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서론

1. 현재 치의학 관련 진단방법 및 한계

현 치의학에서가장보편적인구강내검사법은시진및촉

진 등의 방법이다. 비정상적인 부분에 한 능동적인 관찰로

정보를 얻고, 임상 검사 정보를 바탕으로 환자의 상태를 진단

하는 것이다. 이러한 시진, 촉진 등의 방법으로 확인이 불가능

한 역에 해서는 임상 검사를 보완하는 방사선 촬 검사

를시행한다. 방사선검사는육안상으로알수없는치조골상

태및개개치아의상세한정보를제공한다. 현재활용되고있

는 상 치의학적 접근법으로는 파노라마 방사선 촬 및 치

근단 방사선 촬 , 3차원적인 정보를 제공하는 전산화 단층촬

(CT; computerized tomography), 그리고경조직을포함한연조직

의 상태까지 알려주는 자기공명 상(MRI; magnetic resonance
imaging) 검사법등이있다. 하지만현재 상학적검사법으로는

마이크론 단위의 미세한 부위를 검사하기에 많은 한계가 있

다. 따라서증상이없는구강내초기질환은조기에발견이어

렵고, 어느 정도 진행된 질환만이 나타나게 된다. 이러한 제약

을 극복하고자 개발된 방법이 빛을 이용한 광학촬 법(optical
imaging)이다. Table 1에치과용광간섭단층 상기기와다른

상장치의장단점을비교하여나타내었다.
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2. 광단층 상법(OCT) 도입 및 적용분야

광학촬 법은 기존 방사선 촬 법에 비해서 우수한 분해능

을 가진다는 장점이 있다. 그 중에서도 광간섭단층촬 법

(Optical Coherence Tomography, 이하OCT)은비침습적인방법으

로조직의단층면정보를제공하는데이내용은 1991년Science
지에서처음으로소개되었다.1 OCT는빛의간섭현상을기초로

하는 광학적 진단도구로서 초기에는 눈의 망막이나 혈관 내

동맥경화반과 같은 얇은 생체조직의 두께를 보존적으로 측정

하기 위해서 개발되었다.2 현재 안과에서 가장 활발하게 이용

및개발되고있으며,3 그밖에소화기내과,4 피부과,5 치과6를포

함한임상에서다양하게사용되고있다.
치과분야에서의 OCT 사용은 1998년돼지모델에서치아의

경조직과 연조직에 처음 적용된 후,7 사람의 전치부와 구치부

치아조직에서도기 했던결과가유사하게나타나면서6 최근

들어OCT를이용한치의학적진단이매우일반적이라고할수

있을정도로많은사례들이보고되고있다. Table 2는OCT가적

용되고있는의료분야의종류와그내용에 해정리하 다.8

3. 본 논문의 목적

본논문에서는 OCT의기본적인원리와종류에 해자세히

알아보고 OCT가현재치의학적진단에어떻게사용되고있으

며 앞으로 어떤 분야에 적용될 수 있는지에 해 자세하게 알

아보고자한다.

Table 1. Comparison of the dental OCT and other medical imaging equipment
Type Advantage Weakness

X-ray ∙low cost ∙radiation exposure
∙wide measurement range ∙low resolution

∙only 2D image
Dental CT ∙wide measurement range ∙no real-time image 

∙3D image available ∙radiation exposure
∙low resolution 

Intraoral digital camera ∙low cost ∙surface observation only 
∙no radiation exposure

Periodontal probe ∙low cost ∙low sensitivity
∙wide measurement range ∙no image

∙invasive method
OCT ∙high resolution ∙limited penetration depth and scan range

∙real-time image acquisition
∙3D image available

Table 2. Medical applications and contents of OCT
Application fields Application contents
Ophthalmology Retina (AMD (Age-Related Macular Degeneration), diabetic retinopathy, glaucoma, retinal macular hole), anterior eye segment (LASIK surgery

before/after flap thickness measurement, measuring intraocular lenses, glaucoma narrow iridocorneal angle measurements)
Cardiovascular Risk thrombosis diagnosis, visualization stents, peripheral vascular disease diagnosis
Dental X-ray equipment replacement (10-fold higher resolution)
Dermatology Diagnosis and treatment of skin/scalp, non-invasive blood glucose measurement
Cancer diagnosis Cancer diagnosis and treatment occurred in the bladder (usually diagnostic endoscopic type), stomach, lung, uterine, breast, skin etc.
Urology Diagnosis and surgery for prostate, bladder and related diseases
Non-medical fields Jewelry appraisal, fingerprint detection, medical equipment test, industrial measuring devices, measuring devices for MEMS (Micro

Electro Mechanical System) equipment, pharmaceuticals coating state analysis, polymer characterization, thin film thickness measurement,
inspection wipers

Data source: Optical Coherence Tomography 2010: Technology, Applications and Markets, Strategies Unlimited, 2010.8
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본론

1. OCT의 기본적인 원리

OCT의 기본적인 원리는 현재 의학적 진단용으로 활발하게

사용되고 있는 초음파 검사와 비교하여 설명할 수 있다. 초음

파기술은생체조직에초음파를입사시키고조직내에서반사

된신호를검출하여 상을처리하게된다. 같은원리로OCT의
경우 초음파 신 적외선(infrared light)을 생체조직 내에 입사

시키고 반사광을 검출하게 되는데, 빛은 초음파와 달리 매질

속에서의진행속도가빨라현존하는전자회로로는검출이쉽

지않기때문에광간섭계(interferometer)를사용하여신호를검출

한다.9 OCT는마이켈슨간섭계(Michelson interferometer)와공초점

현미경(confocal microscopy)의원리를이용하는데, 간단히말하면

빛의산란에의한광세기의변화를측정하여그것을고해상도

상으로보여주는것이다.
마이켈슨간섭계의원리는 Fig. 1에서보이는것처럼광원에

서나온빛이반은도금거울에서반사광과투과광으로분할되

며두개의빛이각각의거울에반사하여다시한곳으로모이

는데, 이때두거울의광경로(거리)의차이에따라간섭무늬가

다르게나타나는것을푸리에(Fourier) 변환과같은수치해석학

적인 방법을 이용하여 상으로 구현하는 것이다. Fig. 2에서

설명하는 공초점 현미경의 원리는 광원으로부터 발생된 빛이

이색거울에서 반사되고 물렌즈와 핀홀을 통해 도달한 초점

위치에서의한점에해당하는정보를광검출기로측정하는것

이다.
이러한두가지장치의원리를적용시킨OCT의장점은비교

적넓은 역(30 mm2)을측정할수있고 10 ㎛이하의분해능을

가지고 있으며, 실시간 확인이 가능할 정도로 빠른 데이터 수

집과 그로 인한 고해상도의 상변환이 그 특징이라고 할 수

있다. 또한, 일반적으로는 광섬유를 기반으로 장치를 제작하

므로 기기의 크기를 소형화하여 다양한 부위에 적용할 수 있

는가능성을보여준다. OCT의최 단점이자장점이될수있

는또하나의특성은조직내부의정보를 2 - 3 mm 깊이정도까

지볼수있다는것인데, 피부의각질층이나내부장기의점막

의정보를보다확실하게 상으로보여주므로의학적인측면

에서의미가있다. Fig. 3은OCT와다른의료용 상장치들과의

분해능및조직침투깊이를비교한그래프이다.10

Fig. 1. The principle of the Michelson interferometer.
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Fig. 2. The principle of confocal microscopy.

Fig. 3. Comparison of resolution and tissue penetration depth with OCT and oth-
er medical imaging equipment. (Data source: OCT supports industrial nondestructive
depth analysis. Laser Focus World. 2011.8).10
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2. OCT의 분류

OCT는스캐닝속도와 상을표현하는방법을기준으로하

여 종류를 구별할 수 있다. 1991년 MIT에서 처음으로 개발된

OCT는 광섬유 기반의 마이켈슨 간섭계를 바탕으로 제작된

time domain방식, 즉TD-OCT이다. TD-OCT는마이켈슨간섭계의

기준 거울(Reference arm)이 움직이면서 다양한 광 경로길이

(optical path length)를만들어내면, 이것이측정하려는표본으로부

터 반사된 고유의 광 경로길이와 겹치면서 간섭이 발생하고

광 경로차이(optical path difference)에 따른 간섭무늬의 변화가

생긴다. 이때생기는광경로차이는광원에서사용된빛파장

의 정수배만큼 차이가 나게 된다.11 그리고 광신호를 전기신호

로변환할수있는광다이오드(PD; photodiode)를이용하면그차

이를 수치로 변환이 가능하다. 하지만 이것은 1세 OCT로서

최근에는 낮은 신호 감도와 느린 스캔 속도의 한계 때문에 거

의연구되지않고있는추세이다. 이후1995년 frequency domain 또
는 fourier domain 방식의FD-OCT가등장하면서지금까지활발하

게연구가이루어지고있는데, 이것은2세 OCT라고할수있

다. FD-OCT는TD-OCT에비하여깊이방향스캐닝(A-Scanning)
속도가빠르고, 신호 잡음비(SNR; signal to noise ratio)가우수하

다는 장점을 가진다. 이것은 마이켈슨 간섭계의 원리를 동일

하게 사용하지만, 기준 거울은 고정된 상태에서 조직 내부에

서 산란되는 신호의 파장 성분을 검출하여 푸리에 변환을 시

킴으로써깊이정보를획득하는원리를이용한다. Fig. 4는TD-
OCT와FD-OCT의기본작동원리를보여준다. 이러한FD-OCT는
회절격자와 푸리에 변환렌즈 및 광검출기로 구성된 분광기를

사용하여 이미지를 얻는 spectral domain방식(SD-OCT)과 광원

자체의중심파장을바꾸면서하나의검출기를사용하는 swept
source방식(SS-OCT)이있다.12 Table 3은SS-OCT와SD-OCT의특

징을비교한표이다.
Fig. 5는 SD-OCT와 SS-OCT의 구동방식을 간단히 설명해준

다.13 SD-OCT의경우에파장성분을검출하기위해회절격자를

이용하는데, 회절격자는 파장성분에 따라서 간섭무늬를 공간

적으로분산시킨다. 이렇게공간적으로분산된파장성분에따

른광세기를광검출기를가진 CCD카메라로측정하는것이다.
3세 OCT인 SS-OCT는고화질및고속 상획득이장점으로

TD-OCT에 비해 프레임 수에서 5배, 상 획득시간에서 10배
이상의성능향상을가져올수있고, 5 cm의혈관을스캔할경우

약 2 - 3초내에 270 프레임이상의 상을획득할수있다고알

려져있다. SS-OCT의성능은파장가변광원의스펙트럼과파

장 가변 특성에 의해서 결정된다. 최근에는 기술이 비약적으

로발전하여 100 nm가넘는넓은파장 역을 1 MHz 이상의높

은 반복률로 파장 가변이 가능한 광원이 보고되었으며, 2차원

단층 상의 실시간 재현을 넘어서 3차원 입체 상을 실시간

으로재현하는수준에까지이르고있다.14

Fig. 4. The schematics of (A) TD-OCT and (B) FD-OCT.

A B

Table 3. Feature comparison of SD-OCT vs SS-OCT
SD-OCT SS-OCT

Light source SLD Swept laser
(Superluminescent Diode)

Center wavelength 840 nm 1,050 nm
A-scan rate 50,000 Hz 100,000 Hz
Resolution (x) 20 ㎛ 20 ㎛
B-scan measurement time 1.0 sec (50x) 1.0 sec (96x)
Imaging depth 2.3 mm 2.6 mm
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이밖에도다양한 상처리기술들이접목되어단순한해부

학적인 상을 획득하는 것을 넘어 체내의 화학적인 변화나

동적인움직임까지구분할수있는OCT가있는데이것의 표

적인방법이polarization sensitive방식의PS-OCT이다. 입사광에의

한 조직에서의 산란이나 반사에 한 정보만이 아니고 편광

성분의변화를측정하여기존의OCT에서볼수없었던조직의

상태에 한정보를제공해줄수있는장치이다.15 이기술에있

어서 가장 중요한 부분이라고 하면, 인체를 구성하는 부분

의 생체 조직의 경우 비등방성 특성으로 인해 복굴절의 성질

을 보이는데 이를 이용하여 콜라겐 단백질의 변성과 같은 정

보를얻을수있다는점이다.16 이방법으로조직의내부변성이

나상처의치유과정등을모니터링할수있기때문에최근들

어많은관심의 상이되고있다. 또한, 동적인움직임을측정

하는 OCT로 조직 내의 혈류 등과 같은 움직임이 있는 부분에

서 산란되는 광신호가 도플러 현상에 의해 변화하는 것을 이

용하는 doppler OCT도활발하게연구중에있다.17 앞서설명한

OCT의종류에 해Table 4에간단하게정리하 다.

3. OCT의 치의학적 적용

치의학분야에서초창기 OCT의사용은장비의크기나광원

제조기술의 한계로 구강 내 경조직과 연조직의 형태 분석을

중심으로 한 연구 위주 다.18-20 하지만 최근 OCT 기술이 점차

발달하면서치아우식이나치주질환같은질병의진단도구로

서자리잡고있다. OCT는단순히 상을제공하는기기를넘어

서 구강질환의 초기 발견을 위한 비침습적 진단 방법으로 각

광받고있다.

3.1 치아 및 치아주위조직의 구조 및 형태학적 평가

1998년 Colston 등6,7은 처음으로 1310 nm 광원의 TD-OCT를

이용한치아의 상을17 ㎛분해능의현미경사진과비교하는

연구를발표하 다. 하지만이연구에서는당시OCT의충분하

지 못한 조직투과능력으로 인해단순히 치아의 표면특성만을

분석하 다는 한계가 있다. 또한, 생체 외에서 적용한 실험으

Table 4. Types and principles of OCT by image representation
OCT types Methods Principles
TD-OCT Time domain Michelson interferometer
FD-OCT SD-OCT Frequency domain or Fourier domain Spectral domain

SS-OCT Swept source
PS-OCT Polarization sensitive Polarized light by the birefringence
Doppler OCT Doppler effect

Fig. 5. Block diagrams of the OCT methods with the use of Fourier-domain detection. (A) Spectral OCT, (B) Swept source OCT. 

A B
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로서 돼지의 치아 모델에서 백악법랑경계부와 치은치아경계

부의 상이라는 한계점이 있었다. 이를 개선하기 위한 연구

로 2000년 Otis 등20은인간의치아조직을 상으로한생체내

실험결과를보고하 다. 이실험에서사용된OCT의중심파장

은 1310 nm로 12 ㎛의분해능을보여주었다. 비록작은 상이

지만 비교적 깊은 깊이(3 mm)의 상을 획득하 으며 치아의

법랑상아경계부(DEJ)와 치주 조직 상까지 분석하 다.
Feldchtein 등18은경구개점막과치은점막의 상도볼수있음

을 확인하 다. 경구개 점막에서는 가장 상부에 편평상피가

170 ㎛, 그아래로고유판층이 200 ㎛두께로나타났다. 치은점

막에서는 650 ㎛ 두께까지 확인하 으나 편평상피층과 고유

판층의뚜렷한경계를볼수는없었다. 또한, 이들은polarization
방식으로도 치아 경조직을 분석하여 법랑질, 상아질, 그리고

법랑상아경계부가명확하게구분된 상을얻을수있다는것

을보고하 다. Warren 등21은치축에따라치아구조를세로로

더욱 자세히 살펴보았다. 그 결과, 치관측은 법랑질에서 상아

질까지, 그리고치근쪽의백악질에서상아질까지의 상을얻

을수있었다. OCT는이와같은치아구조의형태분석뿐만아

니라, 치아의균열(crack)과미세누출 (microleakage)을탐지하는데

있어서도 효과적으로 사용될 수 있다. 치아의 균열이라고 함

은 치아 표면에 눈에 보이지 않는 틈이 생기는 것을 말하는데

이러한치아의균열이계속진행되면발치로이어질가능성이

있다. Imai 등22은 DEJ 상방에 생긴 법랑질 균열의 확 상을

OCT로분석하 고, Ishibashi 등23은레진수복물하방에생긴미

세누출을알아보기위해OCT를사용하 다. Braz 등24은치과용

소형OCT 프로브를직접제작하여실제로구강내에서 상을

통해미세누출의크기(401 ㎛×148 ㎛)를측정하 고, 이는실

제 크기와 굉장히 비슷하다는 것을 확인할 수 있었다. 최근에

는OCT를이용하여치수-상아질복합체의 상을분석한발표

도있었다. 이연구에서는OCT 상으로상아질과치수를구별

할 수 있음을 보여주었고, 결과적으로 치수 상방에 남은 상아

질양을평가하는데효과적이라는결론을내렸다. Fig. 6은저자

가 직접 관찰한 치아 법랑질 표면의 OCT 상을 보여주고 있

다.

3.2 치아 우식과 치아 마모 및 교모의 평가

치아우식은치의학분야에서가장기초적이면서중요한질

환 중 하나이다. 치아 우식은 높은 유병률을 나타내며, 연령에

크게 상관없이 고르게 분포하는 특징이 있다. 또한, 치아 마모

는교합면이나치경부에서치아구조의일부가상실되면서나

타나는 현상이다. 그러므로 OCT가 치아 우식의 초기 단계를

발견하는데유용하게쓰일수있는이유는치아의법랑질에서

는 복굴절 현상이 나타나고 상아세관을 통한 빛의 비등방성

진행도 함께 일어나는 특성 때문이다. 따라서 치아 우식을 탐

지하기위해서빛의복굴절현상을이용하는PS-OCT를적용하

는 연구가 많아지고 있다. Baumgartner 등25은 치아 우식에 PS-
OCT를적용한 상을처음으로발표하 고, Wang 등19은상아

질과법랑질에서복굴절현상을측정하 으며, 법랑소주가파

장이 진행하는 도관과 같은 역할을 한다고 주장하 다. 뿐만

아니라 치아 경조직과 수복물은 빛의 산란 특성에서 확연한

차이점이 존재하므로 2차 우식의 진단에도 PS-OCT가 적합하

다고하 다.26,27 PS-OCT는보통가장초기단계의우식을진단

하는데 사용되는데, 이는 초기 단계 우식에서 표면의 탈회정

도를평가할수있기때문이다.28-31 최근에는OCT시스템에통합

미세전자기계체계(MEMS: Micro Electro Mechanical System)를
이용한 스캔이 가능해지면서 3차원적인 상도 제공하게 되

었다.32 이로인해초기탈회부위부터심한우식부위까지빠르

게탐지할수있게되었다. 

Fig. 6. Image obtained from a distinct enamel crack. (A) A photo examination of the enamel crack using transillumination(arrow) in which SS-OCT scanning was
performed along the red line. (B) An SS-OCT image along the red line in (A). (Image courtesy of Korea Photonics Technology Institute).

A B
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3.3 치주질환의 평가

치주염은 구강내 만성 질환 중에서 가장 흔하게 나타난다.
인구의 50% 이상에서나타날정도로유병률이높고, 치주염이

심하게진행되면치아를발치해야하므로조기에발견하여치

료하는 것이 중요하다. 현재까지 치주 분야에서는 치주 조직

및 치은 연하 치석을 관찰하는 연구가 이루어졌다. 앞서 언급

했듯이, Colston 등7이치주조직의평가에OCT를처음으로적용

하 고, Feldchtein 등18이치은점막에서상피층과고유판층의분

석을 시도하 다. Baek 등33은 쥐를 상으로 교정적 치아이동

을 하는 과정에서 치주인 의 상태를 OCT로 평가했다.Hsieh
등34은치은연하의치석을확인하기위해생체외실험으로 0.8
mm의치은으로덮혀있는치석이있는치아를돼지모델에서

평가하 다. 이실험에서법랑질, 상아질, 백악질, 치석의굴절

률은각각1.625 ±0.024, 1.534 ±0.029, 1.570 ±0.021, 2.097 ±0.094
로 측정되었다. 굴절률을 알면 정상 조직과 치석을 손쉽게 구

별할수있다.

3.4 구강암 평가

구강암의치료에있어서생존률을결정하는가장중요한요

인은 구강암의 진행 정도를 구별하는 병기(stage)이다. 초기에

구강암진단을받은경우에는최소의침습적인치료로장기간

생존률이향상될수있다. Wilder-Smith 등35은OCT가암이발생하

는 단계에서 상피와 상피하 조직의 신생물 형성을 탐지할 수

있다고보고하 다. Jung 등36은햄스터볼주머니를이용한실험

에서OCT를이용하여같은결과를보여주었고, Doppler OCT를
이용한 3차원 상으로구강암조직을더선명하게진단할수

있음을 보여주었다. 또한, 나노 입자를 이용하여 구강암 초기

단계에서 OCT의 선명한 상을 얻을 수 있었다는 보고도 있

다.37

그외의연구들로, Tsai 등38은SS-OCT를이용하여편평상피세

포암(squamous cell carcinoma) 의진행정도에따라Mild dysplasia
(MiD), Moderate dysplasia (MoD), Early-stage SCC (ES-SCC), Well-devel-
oped SCC (WD-SCC)의 4단계로 분류하 다. 각 단계에 따른

OCT의 상을 비교하 을 때, MiD와 MoD의 전암병소와 ES-
SCC와 WD-SCC의 암병소는 구별이 가능한 것을 확인하 다.
그리고Lee 등39은구강점막하섬유증(oral submucous fibrosis)에서

도 OCT를 통한 진단이 가능할 수 있음을 보여주었다. 이처럼

OCT는 구강암의 조기 진단, 병리학적 발병원인, 악성 변화의

예후측정, 종양재발의위험도및치료에 한종양의반응정

도를알아보는데효과적일수있다.

3.5 치과보철물의 변연적합도 평가

치과용보철물이구강내에서본래의기능을수행하기위해

서는 치아와 해당 보철물과의 적합도를 평가하는 것이 가장

중요하다. 보철물과의 적합도가 좋지 않을 경우 치아와 보철

물사이의간격이발생하게되고그사이로각종세균및음식

물이끼게되면 2차우식증등의부작용이발생하게되는원인

이 될 수 있다. 그러므로 보철물의 하부코어 적합도의 우수성

이보철치료의예후를높일수있는척도라할수있다. 이러한

보철물의 적합도를 측정하기 위한 기존의 방법으로는 마이크

로CT (Micro computed tomography)를이용한방법이있지만장비

가 고가이고, 측정시간이 오래 걸린다는 단점이 있다. 이러한

단점을극복하기위하여 Kim과 Kim40은 OCT를이용하여치과

용 지르코니아 코어의 적합도를 분석하여 임상적 허용수치를

넘지않는범위내의내면적합도를측정할수있음을보 다.
Fig. 7은OCT를이용하여지르코니아코어와치아내면적합도

를 관찰하고 측정한 이미지이다. 최근 심미성 및 생체적합도

가 높은 지르코니아 보철 재료의 사용이 급격히 증가하고 있

는 추세를 감안할 때, 실시간 측정이 가능하고 고해상도의 특

징을가지는OCT의치과보철학에 한수요는증가할것으로

사료된다.

3.6 기타 치의학 관련 질환 평가

OCT를이용하여기본적인치아우식, 치주질환, 구강암의진

단을 하는 것 이외에도 편평태선, 유천포창, 또는 혈관질환과

같은점막병변의진단에적용될수있는가능성이있으며,41 근

관치료 역에서는상악제1 구치의MB2 근관을찾거나,42 수

Fig. 7. Marginal image of zirconia core and teeth by using OCT (coping: zirconia
core, die: plaster cast, gap: marginal fidelity, surface: surface of zirconia core), (with
permission from J Korean Content Soc40).
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복 역에서는 세라믹 수복물과 치아의 접착 계면 부위를 평

가할 수도 있다.43,44 또한, 임플란트 역에서는 임플란트와 지

주사이의변연적합도를알아보는데있어서도효과가있는

것으로나타났다.45 Fig. 8은임플란트와지 주사이의변연적

합도를OCT촬 을통해분석한사진이다.

결론

현 의학의 상 진단법으로 X선을 이용하는 X-ray와 CT,
자기장을이용하는 MRI, 감마선을이용하는 PET, 초음파를이

용하는초음파검사에이어적외선을이용하는 OCT라는새로

운분야가개척되고있다. 이는기존 상진단도구들과달리

빛의 광학적인 특징을 이용한 검사법으로 안과, 피부과, 심혈

관계, 소화기계, 비뇨기계통뿐만 아니라 치과적 역까지 널

리적용되고있다. 
치의학 역에서의 OCT는크게치아의형태학적문제분석

(치아균열, 치질결손부, 법랑질및상아질잔존두께측정등)
과 초기 치아 우식 및 탈회 부위, 치은 연하 치석 탐지, 구강암

병소의진행상태확인, 연조직질환의진단, 치아-수복물계면

의미세누출및임플란트의보철물변연적합도평가에사용되

고있다.
OCT는이미개발된지25년정도지났고많은기술의발전으

로 치의학 분야에서도 활발히 사용되고 있지만, 아직 구강내

에 적용하기에는 많은 한계점이 있다. 처음에 의료용으로 제

작되었기때문에조직이나점막을기준으로광원의파장이결

정되어치아주위의연조직에서는깊이를예측하기에빛의흡

수나 산란이 적당하지만, 치아 경조직에서는 산란의 정도가

심해진다는점이가장큰문제점이라고할수있다. 구강내에

는 법랑질, 상아질 등과 같은 치아의 경조직뿐만 아니라 금속

이나 세라믹으로 이루어진 보철물이 있는 경우도 흔하다. 따
라서일반적으로개발되어사용되고있는1310 nm의파장보다

긴 파장의 광원을 사용하는 등 새로운 광원이 개발된다면 경

조직및보철물의진단까지 역을확장하여치의학분야에서

더좋은결과를가져올수있을것이라판단된다.

ORCID 

Jun-Jae Lee  http://orcid.org/0000-0002-5496-0168

Fig. 8. Measurement of marginal fit between implant and abutment using 3-D OCT. (A) OCT image of the control which was tightened without stainless steel plates with
three-dimensional (3-D) OCT image. (B) The sample in (a) overlaid with porcine gingiva (GN). Implant surface is in a close proximity to the GN. (C) Increased signal inten-
sity at the implant-abutment interface corresponds to gap between an implant and an abutment in OCT image (arrows). The length of this line indicates GS. The bottom
image is a 3-D OCT scan. (D) Porcine tissue covering the implant-abutment interface. The gap (arrows) can be clearly observed in this sample (with permission from J
Biomed Opt45).
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치의학 분야에 한 광간섭 단층 상기기(optical coherence tomography)의

적용 가능성 고찰

표세욱1∙임 준1∙이원진2∙이준재1*
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목적: 본 논문은 다양한 의료분야 진단에 사용되고 있는 비침습적 상진단장치 중 낮은 투과 깊이를 가지지만 우수한 분해능과 실시간 상획득

이가능한광간섭단층 상기기(OCT)의기본작동원리, 종류, 장단점및응용분야등을소개한다. 
재료 및 방법:본논문에사용된연구데이터는 PubMed, 의료저널및관련논문을검색하여작성하 다. 
결과: OCT를 이용하여 비치습적인 방법으로 실시간 상 획득 및 고해상도의 생물학적 미세구조 관찰이 가능하며 이는 치아균열, 치아우식, 치아

의마모, 치주질환, 구강암, 그리고수복물의미세누출평가등에유용하다. 
결론: 현재 다양한 치의학적 진단에 OCT가 사용되고 있으며, 특히 치과보철학 분야에 있어서 지르코니아와 같은 재료의 발전과 함께 더욱 활용범

위가넓어질것으로판단된다. ( 한치과보철학회지 2017;55:100-10)

주요단어:광간섭단층 상기기; 구강진단; 치과 상

*교신저자: 이준재

03080 서울시종로구 학로 101 서울 학교치과 학치과보철학교실

02 2072 2940: e-mail, jazzyguts@gmail.com
원고접수일: 2016년 7월 11일 / 원고최종수정일: 2016년 9월 7일 / 원고채택일: 2016년
9월 9일

2017 한치과보철학회

이 은 크리에이티브 커먼즈 코리아 저작자표시-비 리 3.0 한민국 라이선스에 따라

이용하실수있습니다.

c

cc

※이논문은정부(미래창조과학부)의재원으로한국연구재단의지원을받아수행된연구임(NRF-2015M3A9E2067369). 




