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치아 우식증의 조기 진단을 위한 QLF-D 개발

박형주∙김종수∙유승훈∙신지선

단국대학교 치과대학 소아치과학교실

저자는 DSLR(digital single-lens reflex) 카메라를 이용한 QLF-D 시스템을 고안하여, 사람의 유구치에 자연 발생된 법

랑질 초기 우식증을 관찰하고, 유구치 법랑질 시편을 대상으로 2일부터 14일까지 인공 탈회시킨 후 탈회 기간에 따른 상관관

계를 편광 현미경 소견과 비교 분석한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 탈회 기간에 따른 편광 현미경 상의 병소 깊이와 QLF-D 영상의 광밀도 값 비율 간의 피어슨 상관 계수는 0.969였다

(p<0.01).

2. 편광현미경에서 측정된 병소 깊이의 탈회 기간에 대한 회귀분석 결과 y=8.67x-1.16의 회귀 방정식이 산출되었다

(p<0.05).

3. QLF-D 영상에서 측정된 광도값 비율의 탈회 기간에 대한 회귀분석 결과 y=3.53x+6.42의 회귀 방정식이 산출되었다

(p<0.05).

주요어: 유구치, 초기 법랑질 우식증, 조기 진단, Quantitative Light-induced Fluorescence

국문초록

Ⅰ. 서 론

지난 20여 년간 어린이에서 치아우식증은 현저히 감소하였으

나, 현재까지는 어린이의 구강 질환 중 가장 흔한 만성 치성질

환이다1). 치아우식증은 법랑질 표면에서 탈회와 재광화가 동시

에 일어나는 역동적인 질환으로 법랑질의 초기 탈회는 불소를

이용하여 재광화시킬 수 있다2). 그러므로 초기 치아우식증을 조

기에 발견할 수 있다면 와동 형성과 같은 외과적 수복 개념이

아닌 비침습적 약물 치료법이 가능하게 된다2-4).

그러나 전통적인 진단 방법 중 탈회와 재광화의 정도를 평가하

거나 감시할 수 있는 방법은 없다. 탐침을 이용한 시진은 갓 맹

출한 법랑질 표면에 손상을 입히거나 표층 병소를 파괴하여 오히

려 와동을 유발하기도 한다5-9). 방사선 촬영은 현재 가장 널리 쓰

이는 진단 장비이지만, 방사선에 노출된다는 단점과 법랑질 우식

이 법랑질 두께 1/2이상 진행되어야만 진단될 수 있다10-12).

최근 치아우식증의 조기 진단을 위해 여러 가지 장비들이 개

발되었으며, 현재 임상에서 활용되고 있는 장비들로는 laser

fluorescence12-16), digital imaging fiber-optic trans-illumi-

nation17-20)와 quantitative light-induced fluorescence

(QLF) 등1,21,22)이 있다.

1928년 Benedict23)는 사람의 치아는 형광을 띤다고 하였으

며, Foreman24)은 치아의 형광과 관련된 미세 구조에 대해서

조사한 바 있다. 탈회는 법랑질 내부로부터 무기질이 외부로 빠

져 나가면서 시작되는데, 보통 미세 통로(micro channel)의 지

름이 0.2-1.5 ㎛, 길이는 100 ㎛ 정도 되며, 이 통로가 무기질

의 이동 경로가 되어 탈회와 재광화의 중요한 역할을 한다25,26).

조기 진단은 이렇게 미세 통로가 형성되고 법랑질 표층하부의

무기질이 탈회되기 시작하는 시점의 상태를 진단하는 장비이

다. 무기질이 빠져 나간 법랑질은 빛의 불투과성으로 나타나게

되며, 이러한 불투과성을 진단하기 위해서 형광 빛을 이용한 방

법이 de Josselin de Jong 등27)에 의해서 고안된 QLF이다.

Angmar-Masson 등28), Shi 등29) 그리고 Pretty 등30)의 연
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구에서 QLF의 임상 적용 가능성이 증명되었으며, Heinruch-

Welrzien 등31)은 임상 적용의 유용성과 편리성에 대해 보고한

바 있다. Kuhnisch 등32)과 Higham 등33)은 QLF가 평활면 우

식증 진단에는 매우 유용하지만, 인접면 우식증 진단에는 한계

점이 있다고 지적하였으나, 현재 in vitro, in situ, in vivo에

대한 장기적인 연구에서는 가장 유용한 장비임에는 틀림없다고

일치된 견해를 보였다.

저자는 최근 널리 활용되고 있는 선명한 고화질의 DSLR

(digital single-lens reflex)카메라를 접목시킨 QLF-D 시스템

을 구현하고, 이를 이용하여 자연치에 발생한 법랑질 초기 우식

증을 관찰하고, 탈회 기간에 따른 병소의 깊이 변화를 편광현미

경 소견과 비교 분석한 결과 다소의 지견을 얻었기에 보고하는

바이다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

최근 발거된 유구치들을 대상으로 하였으며, 부패 방지를 위

하여 발거 직후 0.1% thymol 용액에 보관하여 수집하였다. 수

거된 치아들 중 광학 돋보기로 살펴보아 치아우식증이나 균열

(crack)이 없는 치아 70개와 자연 우식이 존재하는 치아 100

개를 선별하고, 스케일러로 치아 표면의 이물질을 제거한 후 실

험 시작 전까지 0.1% thymol에 보관하였다.

본 연구에서는 디지털 카메라(EOS-450D, Canon, Japan)

에 마크로 렌즈(EF-S 60 mm Ultrasonic, Canon, Japan)를

장착하여 사용하였다. 마크로 렌즈에는 치아에서 반사된 영상

을 필터링하기 위해서 520 nm 파장의 황색 필터를 장착하였

다. QLF-D 시스템은 405 nm 파장의 청색광을 내는 포터블

램프(Inspektor Research System bv, Netherland)와 충전

기(Inspektor Research System bv, Netherland) 그리고 노

트북 컴퓨터(Dell, USA)와 디지털 카메라를 연결하는 USB 케

이블로 구성되어 있다.

2. 연구 방법

1) 자연 치아의 우식증 관찰

치아우식증이 있는 자연치를 꺼내어 사진 촬영이 용이하도록

바닥에 대해 수직이 되도록 교정용 레진에 매몰하였다. 빛의 간

섭을 차단하기 위해 촬영대를 암실에서 설치하였다. 디지털 카

메라를 촬영대에 고정하고 치아에 수직이 되도록 조절한 다음

치아우식증이 존재하는 교합면, 협면 혹은 설면을 촬영하였다.

광원은 치아로부터 일정 거리를 유지하였으며, 촬영된 영상

을 평가하여 가장 판독하기 양호한 상태를 설정하였다.

촬영은 디지털 카메라와 컴퓨터를 USB 케이블로 연결하고,

윈도우즈 XP(Microsoft, USA) 운영체제에서 Inspektor

Research System에서 제공한 프로그램으로 디지털 카메라의

영상 조건 설정과 촬영을 하였고, 촬영된 영상은 노트북 컴퓨터

에 자동으로 저장되었다. 셔터 스피드 1/20초, 조리개 8, ISO

800 그리고 화이트 밸런스(white balance)는 자동으로 설정하

고 촬영하였다.

QLF 촬영이 끝난 시편은 레진에 매몰한 후 고속 절단기로

해당 우식 부위가 포함되도록 절단하여 슬라이드 글라스에 부

착하였다. 실리콘 카바이드 페이퍼로 활택 연마한 후 시편을 디

지털 편광현미경(CX21, Olympus, Japan) 관찰대(stage)에

올려놓고 증류수 점적 하에서 관찰한 후 우식 병소가 가장 잘

보이는 상태에서 영상을 채득하였다.

2) 인공 우식 치아의 관찰

탈회에 따른 QLF-D 영상의 변화를 평가하기 위하여 인공 우

식을 유발하기 위한 탈회 용액을 제조하였다. 24시간동안 90℃

에서 중탕한 1 M의 젖산과 Carbopol 907(USA) 그리고 수산

화인회석을 혼합하여 제조하였다. 준비된 시약을 pH 5.0으로

조절하면서 혼합한 후 필터링하여 최종 1 L의 인공 우식 유발

용 탈회 용액을 제조하였다.

인공 우식 유발 기간을 2일부터 14일까지 설정하고, 각 기간

마다 우식이나 균열이 없는 유구치 10개씩을 무작위로 배정하

였다(Table 1). 활택 연마가 용이하게 하기 위해서 왁스로 주

형을 만들고 바닥에 수평이 되도록 치아를 위치시킨 다음, 협면

혹은 설면이 노출되도록 교정용 레진에 매몰하였다. 각 치아간

의 표층 상태를 균질하게 위하여 법랑질 표면을 100 ㎛ 정도 깊

이까지 제거하였다.

활택 연마 후 노출된 표면을 반으로 나누고 한쪽 면에 불소가

포함되지 않은 투명한 네일 바니쉬를 도포하여 대조군으로 사

용하였다. 준비된 시편을 탈회 용액에 담가 36℃로 조절된 항

온기에 넣고 2일부터 14일까지 실험 계획에 따라 보관한 후 꺼

내어 생리 식염수로 세척 후 보관하였다.

자연 치아의 우식 관찰과 같은 방법으로 암실에서 셔터 스피

드 1/20 초, 조리개 8, ISO 800 그리고 화이트 밸런스(white

balance)는 수동으로 설정하고 촬영하였다.

촬영된 QLF-D 영상은 영상 분석 프로그램(Able image

analyser, USA)를 이용하여 대조군으로 설정한 영역과 실험

군으로 설정한 영역의 광밀도 값을 측정하였다.

QLF-D 촬영이 끝난 시편은 탈회 기간에 따른 병소 깊이의

변화를 측정을 위하여 편광 현미경 시편을 제작하였다. 대조군

Table 1. Sample distribution for demineralization
Day Sample number

2 10
4 10
6 10
8 10
10 10
12 10
14 10
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인 정상 법랑질과 탈회 법랑질이 포함되도록 고속 절단기를 이

용하여 시편을 절단하였다. 절단된 시편을 슬라이드 글라스에

접착하여 100 ㎛ 두께가 될 때까지 활택 연마하였다. 완성된 시

편은 슬라이드 글라스 보관함에 탈회 기간별로 정리하여 보관

하였다.

슬라이드 글라스에 부착된 시편을 관찰하기 위해 디지털 편

광현미경(CX21, Olympus, Japan) 관찰대에 올려놓고 증류

수 점적 하에서 관찰대를 돌려가면서 탈회 법랑질 소견이 가장

잘 나타날 때의 영상을 컴퓨터에 저장하였다.

편광 현미경 이미지에 대한 병소 깊이는 영상 분석 프로그램

(Able image analyser, USA)을 이용하여 측정하였다. 광밀도

값은 정상 법랑질에 탈회 법랑질의 광밀도 값을 백분율로 산출

하였다.

SPSS 통계프로그램을 이용하여 탈회 기간에 따른 병소 깊이

의 변화에 대한 회귀 분석을 시행하였고, QLF-D 영상의 광밀

도 값과 탈회 기간에 대한 상관관계를 평가하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1) 자연 치아우식증 관찰

법랑질 표면에 치아우식증이 있는 치아를 QLF-D 시스템으

로 촬영하고, 해당 부위에 대한 편광 현미경 소견을 Fig. 1 부

터 Fig. 4까지 나타내었다.

Fig. 1 은 상악 제2유구치 근심면에 있는 균열 부위에 발생한

치아우식증으로 백색광하에서 촬영된 영상에서 치아우식증의

존재를 확인할 수 있으며, QLF-D 영상에서 보다 명확한 대비

를 보여 주고 있다. 편광 현미경에서는 균열을 따라 우식이 진

행된 양상을 보여 주고 있으며, 이는 백색광에서 관찰된 소견보

다는 QLF-D 영상에서 보다 어둡게 나타난 소견이 우식의 깊이

가 깊은 것을 좀 더 명확하게 표현해 주는 양상이다.

Fig. 2 영상에서는 백색광하에서 촬영된 영상에서 중앙부의

심한 탈회 부위는 명확하지만, 그 주변의 백색 병소가 비교적

불명확하다. 그러나 QLF-D 영상에서는 백색광하에서 촬영된

영상에 비해 보다 뚜렷하고 명확한 경계를 보여 주어 치아우식

증의 존재 여부를 확인할 수 있다. 동일 부위에 대한 편광 현미

경 소견에서 병소 본체가 상당히 증가한 양상을 보여 주고 있

어, 백색광하에서 촬영된 영상보다 QLF-D 영상에서 우식 병소

의 진행 정도를 보다 잘 반영하고 있다.

Fig. 3 영상에서 백색광하에서 촬영된 영상에서 보면, 법랑질

표층의 탈회가 광범위하게 일어나고 있는 것을 관찰 할 수 있으

나, 그 경계는 비교적 불확실하게 보여 주고 있다. 반면, QLF-

D 영상에서는 비교적 명확한 경계를 보여 주어 탈회의 범위를

인지할 수 있다. 동일 부위에 대한 편광 현미경 소견에서 병소

본체가 비교적 작은 것을 알 수 있었으며, 이는 QLF-D 영상에

서 비교적 명암이 좀 더 대조적으로 표현되고 있는 것을 알 수

있다.

Fig. 4 영상은 백색광하에서 촬영된 영상으로, Fig. 3 영상에

비해 좁은 부위에서 비교적 명확한 양상을 보여 주고 있다. 이

것은 QLF-D 영상에서 보다 명확하게 나타나고 있다. 동일 부

위에 대한 편광 현미경 소견에서 병소 본체가 비교적 작은 것을

Fig. 1. Natural dental caries images of polarized microscope, white light
and QLF-D.

Fig. 3. Natural dental caries images of polarized microscope, white light
and QLF-D.

Fig. 2. Natural dental caries images of polarized microscope, white light
and QLF-D.
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알 수 있으며, 이는 QLF-D 영상에서 Fig. 3 에 비해 비교적 형

광 빛이 많이 소실되었음을 알 수 있다.

2) 인공 우식 병소의 관찰

준비된 시편을 2일부터 14일 동안 인공 우식을 유발시키고,

해당 기간에 대한 백색광 영상, QLF-D 영상 그리고 편광 현미

경 소견을 촬영하고, Fig. 5부터 Fig. 12까지 나타내었다.

Fig. 5는 2일간 탈회 시킨 군으로 백색광 영상에서 백색의 탈

회 표면이 관찰되며, QLF-D 영상에서도 해당 부위에서 형광

빛의 소실을 나타내고 있다. 편광 현미경 소견에서는 해당 부위

의 탈회가 표면에만 국한되어 나타나고 있고, 영상 분석 프로그

램에서 측정된 병소 깊이는 10.62 ± 4.11 ㎛ 이었다.

Fig. 6은 4일간 탈회 시킨 군으로 2일군에서와 마찬가지로

백색광 영상에서 백색의 탈회 표면이 관찰되며, QLF-D 영상에

서 대조군에 비해 탈회 부위에서 형광 빛의 소실을 보여 주고

있다. 편광 현미경 소견에서 해당 부위의 탈회가 관찰되며, 영

상 분석 프로그램에서 측정된 병소 깊이는 34.03 ± 3.10 ㎛

이었다.

Fig. 7은 6일간 탈회 시킨 군으로 4일군에 비해 백색광 영상

에서 보다 명확한 탈회 표면이 관찰되며, QLF-D 영상에서 대

조군에 비해 탈회 부위의 형광 소실이 뚜렷해지고 있다. 편광

현미경 소견에서 해당 부위의 탈회가 많이 진행 된 것이 관찰되

며, 영상 분석 프로그램에서 측정된 병소 깊이는 53.64 ±

3.18 ㎛ 이었다.

Fig. 8은 8일간 탈회 시킨 군으로 6일군에 비해 백색광 영상

에서 보다 명확한 탈회 표면이 관찰되며, QLF-D 영상에서 대

조군에 비해 탈회 부위의 형광 빛이 좀 더 감소되어 보인다. 편

광 현미경 소견에서 해당 부위의 탈회가 많이 진행 된 것이 관

찰되며, 영상 분석 프로그램에서 측정된 병소 깊이는 71.73 ±

2.32 ㎛ 이었다.

Fig. 9는 10일간 탈회 시킨 군으로 백색광 영상에서 명확한

탈회 표면이 관찰되며, QLF-D 영상에서 대조군에 비해 탈회

부위에서 형광 빛이 많이 소실되어 나타나고 있다. 편광 현미경

소견에서 해당 부위의 탈회가 많이 진행 된 것이 관찰되며, 영

상 분석 프로그램에서 측정된 병소 깊이는 85.84 ± 3.16 ㎛

이었다.

Fig. 10은 12일간 탈회 시킨 군으로 10일군에 비해 백색광

영상에서 보다 명확한 탈회 표면이 관찰되며, QLF-D 영상에서

Fig. 4. Natural dental caries images of polarized microscope, white light
and QLF-D.

Fig. 5. Demineralized enamel surface images during 2 days of polarized
microscope, white light and QLF-D.

Fig. 6. Demineralized enamel surface images during 4 days of polarized
microscope, white light and QLF-D.

Fig. 7. Demineralized enamel surface images during 6 days of polarized
microscope, white light and QLF-D.
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대조군에 비해 매우 대조적으로 탈회 부위에서 형광 빛의 소실

이 나타나고 있다. 편광 현미경 소견에서 해당 부위의 탈회가

많이 진행 된 것이 관찰되며, 영상 분석 프로그램에서 측정된

병소 깊이는 97.28 ± 3.58 ㎛ 이었다.

Fig. 11은 14일간 탈회 시킨 군으로 12일군에 비해 백색광

영상에서 보다 뚜렷한 탈회 표면이 관찰되며, QLF-D 영상에

서도 대조군에 비해 매우 대조적으로 심한 형광 빛의 소실을 보

여 주고 있다. 편광 현미경 소견에서 해당 부위의 탈회가 많이

진행 된 것이 관찰되며, 영상 분석 프로그램에서 측정된 병소

깊이는 120.64 ± 5.57 ㎛ 이었다.

Table 2는 탈회 기간에 따른 병소 깊이의 평균과 표준 편차

를 나타낸 표이다. 탈회 기간이 2일인 경우 병소 깊이는 10.62

± 4.11 ㎛ 이었으며, 4일인 경우는 34.03 ± 3.10 ㎛ 이었다.

6일인 경우 53.64 ± 3.18 ㎛이었으며, 8일인 경우, 71.73 ±

2.32 ㎛ 이었다. 10일 군에서는 85.84 ± 3.16 ㎛ 이었고, 12

일군에서는 97.28 ± 3.58 ㎛ 이었으며, 14일군에서는

120.64 ± 5.57 ㎛ 이었다. 병소 깊이는 탈회 기간이 증가할수

록 증가함을 알 수 있었다.

탈회 기간에 따른 각 군의 병소 깊이에 대한 산포도와 회귀

분석 결과를 Fig. 12에 나타내었다. 2일경과 후부터 14일까지

탈회 깊이는 증가하였으며, 회귀 분석 결과 y = 8.67x - 1.16

의 회귀 방정식이 산출되었다. 산포도가 직선을 얼마나 잘 따르

는지를 나타나는 r square 값이 0.98로 매우 우수하게 나타났다.

QLF-D 영상에서 정상 법랑질과 탈회 법랑질의 광밀도를 영

상 분석 프로그램으로 측정하고, 정상 법랑질에 대한 탈회 법랑

질의 광밀도 비율을 산출하였다. 탈회 기간에 따른 각 군의 광

밀도 비율을 Table 3에 나타내었다.

Fig. 8. Demineralized enamel surface images during 8 days of polarized
microscope, white light and QLF-D.

Fig. 9. Demineralized enamel surface images during 10 days of polarized
microscope, white light and QLF-D.

Fig. 10. Demineralized enamel surface images during 12 days of polar-
ized microscope, white light and QLF-D.

Fig. 11. Demineralized enamel surface images during 14 days of polar-
ized microscope, white light and QLF-D.

Table 2. Lesion depth of each group by experimental period (㎛)
Day Mean SD

2 10.62 4.11
4 34.03 3.1
6 53.64 3.18
8 71.73 2.32
10 85.84 3.16
12 97.28 3.58
14 120.64 5.57
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Fig. 13은 QLF-D 영상을 영상 분석 프로그램으로 측정하여

산출한 광밀도 비율에 대한 산포도와 회귀 분석 결과이다. 2일

경과 후부터 14일까지 광밀도 비율이 유의하게 증가하였으며,

회귀 분석 결과 y = 3.53x + 6.42의 회귀 방정식이 산출되었

다. 산포도가 직선을 얼마나 잘 따르는지를 나타나는 r square

값도 0.83으로 매우 높게 나타났다.

Fig. 14는 탈회 기간 경과에 따른 각 군의 병소 깊이와 광밀

도 비율의 변화를 선 그래프로 나타낸 것으로 병소 깊이는 좌측

의 y축을, 광밀도 비율은 우측의 y축을 따르고 있으며, 병소 깊

이의 변화와 광밀도 비율의 변화 양상은 매우 유사하게 나타나

고 있다. Correlation 분석 결과 피어슨 상관계수가 0.969로

매우 높은 상관관계를 보여 주었다(p<0.01).

Ⅳ. 총괄 및 고안

건전한 표층이 존재하는 초기 법랑질 우식증을 조기에 진단

함으로써 외과적 수복이 아닌 화학 요법을 통한 재광화를 기대

할 수 있다. 이것은 장기적으로 구강 건강관리 비용의 절감과

함께 자연치를 보존할 수 있는 기회를 증가시키게 된다.

치아우식증의 조기 진단으로 와동 형성 단계로의 진행 가능

성을 줄이고, 정상 법랑질로의 환원 가능성을 증가시킬 수 있

다. 또한 깊은 와동으로 인한 치수 통증 가능성 감소와 정상 교

합의 유지, 치아 고유의 심미성을 보존할 수 있으며, 간단한 화

학 요법으로 치료할 수 있는 장점이 있다3,4). 이러한 장점을 살

리기 위해서는 매우 정밀한 조기 진단 장비의 개발이 절실한 실

Table 3. Mean and standard deviation of luminosity ratio of each group
by experimental period (%)

Day Mean SD
2 15.06 5.57
4 20.04 6.52
6 26.29 6.74
8 33.68 3.88
10 37.1 12.68
12 52.81 7.37
14 56.36 5.18

Fig. 12. Regression analysis of lesion depth of each group by experimen-
tal period.

Fig. 13. Regression analysis of luminosity ratio of each group by experi-
mental period.

Fig. 14. Line graph of lesion depth and luminosity ratio of each group by
experimental period.

Equation y = a + b*x
Adj. R-Square 0.97994

Value Standard Error
Lesion Depth Intercept -1.16404 0.88636
Lesion Depth Slope 8.67216 0.09074

Equation y = a + b*x
Adj. R-Square 0.8253

Value Standard Error
Luminosity Ratio Intercept 6.42342 0.72516
Luminosity Ratio Slope 3.52546 0.07847
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정이다. 최근 광학 진단 장비들의 눈부신 발전에 힘입어 다양한

장비들이 임상에서 적극 활용되기 시작하였다.

Akarsu와 Koprulu14)는 laser fluorescence12-16)가 잘 보이지

않는 상아질 우식증의 진단에 매우 유용하지만, 통상의 방법인

탐침을 이용한 시진에 비해 우수하다고는 할 수 없으며,  탐침

을 이용한 시진과 병행하여 사용하여야 조기 진단에 활용될 수

있을 것이라고 하였다. Costa 등31)도 시진이 더 우수한 정확성

을 보이며, 의심되는 경우에 laser fluorescence가 유용하다고

하였다. 저자도 laser fluorescence가 단독으로 사용될 수는 없

다는데 의견을 같이하며, 오류를 최소화하기 위해서는 우식증

진단 시 오염이나 수분에 영향을 쉽게 받을 수 있기 때문에 건

조에 유의해야 하며, 다양한 각도에서 레이저 조사를 위해 회전

시키면서 측정하는 한다면 교합면 우식 진단에 매우 유용할 것

이라고 생각된다. 

Digital imaging fiber-optic trans-illumination은 1997년

Schneiderman 등17)에 의해서 소개되었으며, 빛이 법랑질을 투

과하여 반대쪽 카메라에 영상이 잡히도록 고안된 장비로써, 인

접면 우식증에 매우 유용한 장비로 인정받았다18-20,34).

QLF는 1995년 de Josselin de Jong 등27)이 사람의 치아는

형광 빛을 낼 수 있다는 Benedict23)의 원리에 착안하여, 법랑질

에 푸른색 형광 빛을 치아에 비추면 상아질에서 반사되어 녹색

으로 보이는 치아의 모습을 구내 카메라로 영상을 채득하여 컴

퓨터에 보관하도록 고안하였다. QLFTM는 2003년 상용화에 성

공하여 임상과 실험실에서 법랑질의 초기 무기질 변화량을 모

니터링하고 영상화하고 분석할 수 있도록 개발한 장치이다.

Inspektor Research System사가 보유하고 있는 TMR

(transmicroradiography)의 핵심 기술인 초기 법랑질 우식증

의 영상 분석 프로그램을 QLFTM 영상과 접목시켜 임상과 실험

실에서 TMR을 대체하여 무기질 함량의 변화와 병소 깊이의 변

화를 모니터링 할 수 있도록 하였다1,21). QLFTM는 구내 카메라

를 사용하여 치아의 국소 부위를 쉽게 촬영할 수 있고, 특정 부

위를 정확하게 재촬영할 수 있는 기술이 포함되어 있으며, 촬영

된 영상의 무기질 함량과 병소 깊이를 정량화 할 수 있도록 영

상 분석프로그램이 포함되어 있다. 개발 초기에는 레이저를 광

원으로 사용하였으나, 현재는 405 nm 파장의 푸른색 자연광을

사용하고 있다. 푸른색 광은 노란색을 띄는 상아질에서 반사되

어 녹색으로 보이게 되며, 보다 선명한 영상을 얻기 위해 520

nm 파장의 황색 필터를 DSLR 카메라 렌즈에 장착하여 상아질

의 노란색을 필터링하였다. 정상 법랑질은 형광 빛을 잘 투과시

켜 밝은 빛을 보이지만, 탈회가 일어난 부위에서는 빛의 산란이

일어나 정상 법랑질에 비해서 어둡게 보이게 된다.

2006년 Ando 등34)은 초기 법랑질 우식증에 대해 수분이 있

는 상태에서 건조시키는 과정을 QLFTM로 실시간 촬영하여 탈

회 부위의 밝기의 변화가 있는 경우를 진행성 우식증, 없는 경

우가 정지된 우식증이라는 것을 밝혀내었다. 이로써 QLFTM는

치아우식증의 존재 여부뿐 만아니라 진행성인지도 알 수 있게

되었다. QLFTM는 기존의 법랑질 조기 진단뿐만 아니라 미백 치

료에 대한 감시 장치로도 유용함이 입증되었다36). 또한 Pretty

등35)은 수복물 주변에서 발생될 수 있는 이차 우식증의 진단에

도 매우 유용하다고 하였고, 국내의 이 등22)도 인접면 우식증의

재광화 연구에 QLFTM를 이용하였다.

QLFTM는 임상적으로나 실험실 측면에서 매우 유용한 장비임

에는 틀림없지만, 최근 급속히 발전되고 있는 광학 장비들과 많

은 임상가들이 좀 더 저렴하고 좀 더 선명한 영상을 원하게 되

었고, 보다 빠르고 정확하게 탈회 부위에 대한 분석을 요구하게

되었다. QLFTM은 임상에서 구강 전체를 1회에 촬영을 할 수 없

어 개개의 치아를 촬영해야 하므로 시간소모가 많고, 실험실에

서 사용하는 영상 분석 프로그램이 매우 고가인 단점이 있다.

이러한 시대적 요구에 발맞추어 QLFTM의 진화가 필요하게

되었고, 2010년부터 새롭게 개발되고 있는 QLF-D 시스템은

구내 카메라를 디지털 카메라로 대체하여 구강 전체를 한번 촬

영할 수 있어 시간을 절약할 수 있을 뿐만 아니라, 새로운 적색

필터를 적용하여 치주 질환의 진단에도 널리 활용될 수 있는 장

점이 있다. 구내 카메라 대신 DSLR 카메라가 사용되어 화질의

획기적인 개선은 이룰 수 있지만, 카메라 렌즈의 크기가 크기

때문에, 구내에서 자유롭게 구치부의 원심면 등을 촬영하는데

한계점을 보이고 있다. 이러한 문제점은 소프트웨어의 개발과

카메라 렌즈의 크기를 최소화함으로써 개선될 수 있으리라 생

각된다.

저자는 Inspektor Research System사로부터 QLF-D 시스

템의 기본 원리를 실험실에서 구현할 수 있는 장비를 지원받아

실험실에서 자연치의 초기 법랑질 우식증 영상과 탈회 따른 변

화 양상에 대한 영상을 채득하여 차후 실험실용 영상 분석 프로

그램 개발의 기초 자료로 활용하고자 하였다.

탈회 법랑질의 병소 깊이를 얼마나 정확하게 반영하고 있는

지를 평가하기 위하여 우식이나 균열이 없는 유구치의 평활면

에 인공 우식을 유발시키고, 탈회 기간에 따라 QLF-D 영상을

촬영하고, 해당 부위에 대한 편광 현미경 시편을 제작하여 영상

분석 프로그램을 병소 깊이를 측정하여 상관관계를 분석하였

다. 치아간의 오차를 최소화하기 위하여 100 ㎛ 정도의 법랑질

표면을 연마지로 제거하였다. 이는 Takagi 등37)이 언급한 바와

같이 법랑질 표면에 함유된 불소의 양에 의해 탈회 속도에 차이

가 나타날 수 있기 때문이었다. QLF-D 영상 촬영시 주위의 빛

의 간섭을 최소화하고 일정 광량 하에서 촬영하기 위하여 암실

에서 카메라 촬영대에 고정시켜 촬영하였다.

현재 QLF-D 시스템을 이용한 실험실 연구는 매우 미흡한 상

태이며, 임상 활용에 있어서도 QLFTM와는 달리 정량 분석은 현

재 불가능한 상태이며, 치주 질환 진단으로 확대에 큰 의의를

두고 있는 실정이다.

본 연구 결과 QLF-D 시스템의 실험실 활용 가능성을 타진하

고자 하였으며, 촬영용 카메라의 표준화, 렌즈의 소형화, 촬영

및 분석용 소프트웨어의 개발이 시급하다. 추후 QLF-D 시스템

의 다양한 실험실 활용 가능성을 평가하기 위한 법랑질의 재광

화 관찰 등이 필요하다고 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

저자는 DSLR(digital single-lens reflex) 카메라를 이용한

QLF-D 시스템을 고안하고, 사람의 유구치에 자연 발생된 법랑

질 초기 우식증을 관찰하고, 유구치 법랑질 시편을 대상으로 2

일부터 14일까지 인공 탈회시킨 후 탈회 기간에 따른 상관관계

를 편광 현미경 소견과 비교 분석한 결과 다음과 같은 결과를

얻었다.

1. 탈회 기간에 따른 편광 현미경 상의 병소 깊이와 QLF-D

영상의 광밀도 값 비율 간의 피어슨 상관 계수는 0.969였

다(p<0.01).

2. 편광현미경에서 측정된 병소 깊이의 탈회 기간에 대한 회

귀분석 결과 y = 8.67x - 1.16의 회귀 방정식이 산출되

었다(p<0.05).

3. QLF-D 영상에서 측정된 광도값 비율의 탈회 기간에 대한

회귀분석 결과 y = 3.53x + 6.42의 회귀 방정식이 산출

되었다(p<0.05).

이상의 결과를 종합해 볼 때, QLF-D 시스템은 법랑질에 형

성된 초기 탈회 정도를 조기에 인식 할 수 있을 뿐만 아니라, 시

간 경과에 따른 변화 양상을 감시할 수 있는 매우 유용한 장비

이다. 법랑질 탈회 정도를 정량적으로 분석할 수 있는 소프트

웨어가 개발된다면 임상에서 탈회 법랑질의 재광회 치료에 많

은 도움을 줄 수 있을 것이라고 생각된다.
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DEVELOPING OF QLF-D FOR EARLY DETECTION OF DENTAL CARIES

Hyung-Ju Park, Jong-Soo Kim, Seung-Hoon Yoo, Ju-Sun Shin

Department of Pediatric Dentistry, Dental College, Dankook University

QLF-D system composed with DSLR(digital single-lens reflex) camera, and the images of natural enamel

caries and artificial caries was developed from 2 days to 14 days captured by QLF-D system. The correlation

between lesion depth of the polarized microscope and luminosity ratio of QLF-D image was analyzed and the re-

sults were summarized as follows:

1. The Pearson correlation value between the lesion depth of polarized microscope images and luminosity ratio

of QLF-D images was 0.969(p<0.01).

2. From Regression analysis of lesion depth from polarized image by demineralized period, the equation was

y = 8.67x - 1.16(p<0.05).

3. From Regression analysis of luminosity ratio from QLF-D image by demineralized period, the equation was

y = 3.53x + 6.42(p<0.05).

From the results, QLF-D system can detect the enamel caries at the very early stage and can monitor the

progression of demineralization and remineralization. For the convenient use of QLF-D system in the laborato-

ry, the image analysing software was needed to analyze of interest site of enamel caries lesion.

Key words : Primary dentition, Initial enamel caries, Early detection, Quantitative Light-induced Fluorescence

Abstract


