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Application of non-destructive optical devices for cracked tooth detection
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Purpose: The purpose of this study is to quantify the depth of enamel cracks using Quantitative light induced fluores-
cence-digital (QLF-D) and swept source optical coherence tomography (SS-OCT), and to compare the validity of detection 
methods.

Methods: A total of 80 extracted teeth with cracks in the coronal portion or suspected cracks were selected. First, the non-
destructive devices QLF-D and SS-OCT were taken, and then histological evaluation was performed. Cracks was divided 
into 4 types with depth of the crack: Sound, Initial crack, Moderate crack, and Dentin-enamel junction (DEJ) crack.

Results: As a result of the validity of the crack depth, the SS-OCT showed the highest sensitivity for detecting initial 
cracks at 0.98, and the lowest sensitivity for detecting DEJ cracks at 0.70. When detected with QLF-D, the cut-off value of 
the maximum fluorescence loss for detecting initial cracks was 5, and showed a sensitivity and a specificity of 1.00.

Conclusions: The application of SS-OCT and QLF-D in diagnosing cracked teeth will not only be effective in detecting 
early stage cracks, but will also help to establish an appropriate treatment plan for crack progression. 
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1. 서론

치아 균열은 교합면에서 수직 방향으로 발생한 균열 선
으로 불완전한 치아 파절로 정의되어 있다1). 치아 균열의 
증상은 저작 시 통증, 특정한 방향에서 선택적인 민감성 
등 다양하기 때문에 잘못된 진단을 할 경우 치료 후에도 
환자의 불편함이 지속되는 경우가 있으므로 정확한 조기 
진단이 성공적인 예후에 있어 중요하다2). 대부분 치아 균
열이 생겼을 경우 균열이 깊어지는 것을 방지하기 위해 
보철 수복 치료를 하고 있으며 치아를 삭제하면서 균열의 
깊이가 깊을 경우 발치와 같은 침습적인 치료를 하고 있
다3). 치아 균열의 위치와 범위를 정확하게 탐지할 수 있다
면 치아 삭제를 최대한 적게 하는 비침습적인 치료를 할 
수 있을 것이다.  

균열을 탐지하고 진단하는 과정에서 주관적인 검사와 
객관적인 검사를 통해 균열을 확인할 수 있다4). 전통적인 
치아 균열을 탐지하는 일반적인 방법은 메틸렌블루 염색
제로 염색시킨 후 진단용 현미경을 이용하여 진단하는 것
이다. 메틸렌블루 염색제의 진단 능력을 보고한 선행연구
에 따르면 치아 균열 내부로 염색제가 침투하는 민감도는 
약 50%라고 보고되어 있다5). 특히 치아 균열로의 염색제 
침투법의 가장 큰 한계점은 균열의 깊이를 정량적으로 평
가할 수 없다는 것이다6). 또한 균열의 연장된 범위를 평가
하기 위해 진단용 수술을 이용하지만 이는 판막을 거상하
는 침습적인 진단법이기 때문에 치과의사에게 부담이 된
다7). 이러한 전통적인 진단법의 한계점으로 인해 치아 균
열 탐지에 신뢰성 있는 진단 기기를 찾기 위한 연구들이 
보고되고 있다8~10).

최근 광학 기술을 기반으로 하는 비파괴적인 광학 장
비가 치아 균열 탐지에 이용되고 있으며 진단의 정확성
이 높다고 보고 되어있다. 치아 균열 탐지에 사용하는 광
학 장비로 현재 optical coherence tomography (OCT), 
quantitative light induced fluorescence digital (QLF-

D), laser fluorescence 등이 있다7,11,12). 먼저 OCT는 
1300nm의 근적외선 영역의 파장을 이용하여 치아 조직 
내부에 광원이 침투한 후 치아 구조물로부터 산란되는 빛
의 변화를 탐지하는 기기로 횡단면 영상으로 나타날 수 
있다. OCT를 이용하여 치아 균열을 평가한 선행연구에
서는 치근단 균열을 탐지했을 때 민감도가 높게 나타났
고, 법랑질 균열을 평가한 또 다른 연구에서도 시진 검사
와 비교했을 때 시진보다 민감도와 특이도가 높게 보고
된 바 있다7). 

한편, 자가 형광 반응을 이용하는 QLF-D는 가시광
선 영역 파장 중 푸른색 광원 (405nm)을 치아에 조사했
을 때 치아 내부의 내인성 형광단(endogenous fluoro-
phore)으로 인해 황색-녹색 영역의 자가 형광이 발현된
다13). QLF-D는 주로 치아우식증 탐지에 이용되고 있으
며, 탈회로 인한 무기질 소실을 치아의 자가형광 소실량
으로 평가할 수 있다14). 치아 조직에 푸른색 가시광선 영
역의 광원을 조사했을 때, 조사된 광원보다 긴 파장대 영
역의 빛이 유도되는 자가 형광이 발현된다14,15). 이는 조사
된 빛이 건전한 치질을 통과한 후 상아질에 있는 형광단
(fluorophore)에 의해 흡수되는 원리에 의해 형광이 발현
되는 것인데, 치아에 병소가 생겼을 경우 방출되는 형광 
광자(fluorescence photons)의 양이 줄어든다15). 선행연
구에 따르면 치아 균열에 빛을 조사했을 때 투조(transil-
lumination)의 원리와 유사하게 산란되는 빛을 형광 소
실량으로 정량화 할 수 있으며, 형광 소실량을 나타내는 
변수 중 최대 형광 소실량(ΔFmax)은 실제 균열의 깊이
를 대변할 수 있다고 보고하였다6). 치아 균열을 광학 기기
로 평가한 선행연구에서는 광학 기반 장비 각각의 개별 탐
지 능력에 대한 연구 결과만이 보고되었고16), 다양한 광학 
장비들을 이용하여 균열을 탐지하고 비교 평가한 논문은 
부재한 실정이다. 

이에 따라 본 연구에서는 광학기술을 기반한 비파괴적
인 장비인 QLF-D와 SS-OCT를 이용하여 법랑질 균열의 
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깊이를 평가하였고, 각 진단 방법 간의 탐지 능력을 비교 
평가하고자 한다.

2. 연구재료 및 방법

2.1. 시편 준비

본 연구에서는 치아우식증, 법랑질 저형성증, 불소증이 
없는 총 80개의 발치된 소구치를 이용하였고 연세대학
교 치과대학병원 임상시험윤리위원회(IRB)로부터 승인
을 받고 진행하였다(IRB 14-0067). 

각 시편의 치관부는 치과용 퍼미스 (Fine grit CL-125, 
Whip Mix, Louisville, USA)를 이용하며 1분간 칫솔질 
후 증류수로 세척하였다. 이후, 시편의 길이를 동일하게 
하기 위해 저속 핸드피스 (Lasungmedice, Korea)와 다
이아몬드 디스크 (NTI-Kahla, Kahla, Germany)를 이
용하여 치근부를 절삭하고 치관부를 사용하였다. 절단한 
치아는 아크릴 몰드(20 mm × 12 mm × 7 mm의 고정
된 크기의 중앙에 9 mm 지름의 구멍) 중앙에 위치시키
고 폴리비닐실록산 (DuoSil Putty set, Bukwang, Busan, 
Korea)을 사용하여 매몰하였다. 모든 시편은 균열 탐지의 
수행과정 중 탈회와 건조로부터의 균열 발생을 방지하기 
위해 100% 습윤한 상태로 4℃ 냉장보관 하였다.

2.2 광학 장비 탐지 및 분석

단일 검사자에 의해 시진 및 광 투과 검사(XL 3000; 
3M-ESPE, St Paul, MN)로 650 mW/cm² 광원을 사용
하여 총 80개의 법랑질 표면에 자연적으로 발생된 균열
이 존재하거나 혹은 의심되는 것을 기준하여 시편당 1개
의 관심 균열을 선정하였다. 치아의 관심 균열을 선정하
는 기준은 발치한 치아에 존재하는 다량의 균열 중 1개의 

균열 만을 선택적으로 지정하여 표기해 둔 후 광학 장비
들을 이용하여 관심균열만을 평가하였다. 비파괴적인 분
석 방법인 QLF-D와 OCT의 촬영 이후 마지막으로 편광
현미경(Polarized Light Microscope; PLM)으로 평가하
는 순서로 진행하였다.

2.2.1. ‌�Quantitative light induced fluorescence 
digital (QLF-D)

각 시편은 커튼 팔렛을 이용하여 습기를 제거하고 건조
된 상태에서 QLF-D로 이미지를 촬영하였다. 치아시편을 
동일한 조건의 암실에서 촬영하였고, 전용 소프트웨어를 
사용하였다(C3 v1.16, Inspektor Research Systems BV, 
Amsterdam, The Netherlands). 시편과 QLF-D의 초점
거리는 10cm 였으며, 각도는 90º로 유지하여 균열이 탐
지된 치면을 기준으로 백색광 이미지와 형광 이미지를 연
속 촬영 하였다. 사진 촬영 시 사용한 카메라 기준값은 다
음과 같다; shutter speed of 1/20 s, aperture value of 
13.0, and ISO speed of 1600.

획득된 QLF-D 사진에서 균열 선 전체가 포함되도록 
패치를 그려 분석하였으며 치아 균열의 평가는 최대형광
소실량(Maximum fluorescence loss; ΔF max)값을 사
용하였고, 이는 QA2프로그램(version 1.25, Inspektor 
Rese arch systems BV, Amsterdam, the Netherlands)
을 이용하여 분석하였다.

2.2.2. ‌�Swept source optical coherence tomography 
(SS-OCT)

QLF-D평가와 동일한 관심 영역의 치아 균열 깊이를 
분석하기 위해 중앙파장 1310 nm, 대역폭 100 nm, 파
장 변환 속도 50-kHz의 광원을 이용한 SS-OCT (Proto-
type, LG electronics, Seoul, South Korea)를 사용하여 
균열선의 시작점과 끝점을 스크리닝 한 뒤 가장 깊은 균
열이 존재하는 횡단면의 이미지를 스캐닝한 후 사진을 촬
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영하였다. 진행된 치아 균열의 깊이는 SS-OCT로 스캔한 
횡단면 이미지로 다음 분류에 따라 코드화 하여 치아 균
열 심도를 평가하였다(Figure 1.)

2.3. 조직학적 분석

각 시편에 탐지된 치아 균열의 위치를 검은색 유성펜
으로 표시하였고, 치아 균열의 진행 방향과 평행하도록 
500μm thickness로 자동 절삭기(TechCut 4TM, Allied 
High Tech Products, Inc., California, USA)를 이용하
여 시편을 절단하였다. 절삭 후 시편의 변형을 방지하기 
위해 추가적 연마는 시행하지 않았으며 절삭한 시편은 증
류수에 바로 침적하였다. 조직학적 평가를 위해 편광현미
경(Polarized Light Microscope; PLM, CX31-P, Olym-

pus, Tokyo)을 이용하여 40배율과 100 배율로 관찰하고 
이미지를 촬영하였다. 편광현미경으로 촬영한 이미지의 
치아 균열 심도 평가는 SS-OCT 와 동일한 기준으로 평
가하였다(figure 1). 

2.4. 통계분석

SS-OCT와 QLF-D를 이용한 치아균열 탐지 분석
의 신뢰도를 평가하기 위해 Cohen’s kappa를 이용하
여 검사자 내 일치도를 평가하였다. QLF-D를 이용하
여 균열의 심도를 평가한 최대형광소실량(ΔFmax)의 
절단값(cut-off value)을 산출하기 위해, 균열의 심도별 
Receiver Operating Characteristic17)를 구한 후 AUC 
(Area under the curve)가 최대가 되는 ΔFmax의 절단

Figure 1. ‌�Representative enamel crack images from all detection methods and histological 
images (arrows indicate crack line)
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값(cut-off value)을 산정하였다. 또한 SS-OCT로 탐지한 
Initial enamel crack, Moderate crack, DEJ crack의 민
감도, 특이도 타당도를 AUROC로 분석하였다. 통계분석
은 SPSS Statistics 25.0 통계 패키지 프로그램(SPSS Inc, 
Chicago, U.S.A.)을 이용하여 수행하였으며, 유의수준은 
0.05로 하였다. 

　

3. 연구결과

본 연구에 포함된 소구치는 총 80개로 조직학적 검사에
서 시편을 절단하여 실제 균열의 깊이를 평가한 결과 법랑
질 균열 중 Sound 7개(8.8%),  Initial crack 38개(47.5%), 
Moderate crack 25개(31.3%), DEJ crack 10개(12.5%)
의 치아 균열 분포를 보였다. 조직학적 검사를 위해 실제 
치아 균열을 절단하여 실제 깊이와 비교한 결과, SS-OCT
와 QLF-D 두 진단 장비 모두 균열의 심도에 따른 깊이를 
탐지하는 진단 정확도로 타당도(AUROC)가 높게 나타났
다(Table 2, Figure 4). 

본 연구에서 평가한 SS-OCT는 횡단면 사진에서 치아
의 건전한 부분은 파란색을 나타냈지만, 균열이 존재하는 

부위에서는 균열 선이 흰색 선으로 나타났다(Figure 1). 
균열의 깊이는 1명의 검사자가 측정하였고, 조직학적 검
사 결과 균열의 심도가 증가함에 따라 SS-OCT 횡단면 사
진에서의 균열 선인 흰색 선 또한 길이가 증가하였다. 또
한 모든 시편을 QLF-D를 이용하여 촬영했을 때 QLF-D 
평가 사진에서 건전한 치질 부분보다 법랑질 균열 선에
서 형광 양상이 소실되어 어두운 선의 양상을 나타냈다.

검사자가 SS-OCT 횡단면 이미지로 평가한 균열의 
깊이와 실제 균열 깊이와의 일치도는 Initial crack에서 
90%로 가장 높았으나 Moderate crack과 DEJ crack의 
일치도는 약 70%를 나타냈다. QLF-D로 평가한 균열의 
깊이는 최대형광소실량(ΔFmax)을 분석에 이용하였고 
실제 균열 깊이와의 일치도는 Initial crack에서 100%로 
가장 높았으며 Moderate crack과 DEJ crack의 일치도
는 약 80%를 나타냈다(Table 1). 균열의 실제 깊이가 증가
할수록 SS-OCT로 평가하는 균열의 심도가 증가했지만, 
높은 심도의 경우 실제 깊이와 평가한 깊이와의 일치도는 
낮아졌다(Figure 2). 

또한 QLF-D로 균열의 깊이를 정량화한 최대형광소실
량(ΔFmax)은 균열의 깊이가 깊어질수록 ΔFmax의 절
대값이 유의하게 증가하였다(Figure 3).

Table 2. Validation of the cracked tooth detection methods

SS-OCT QLF-D

Initial
Crack

Sensitivity 0.98 1.00
Specificity 1.00 1.00
AUROC 0.99 1.00

Moderate
crack

Sensitivity 0.85 0.94
Specificity 0.91 0.97
AUROC 0.89 0.97

DEJ
crack

Sensitivity 0.70 0.90
Specificity 0.97 1.00
AUROC 0.93 0.98
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Figure 4. ROC curve of the cracked tooth detection methods
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또한 각 진단 장비의 민감도, 특이도, 타당도를 분석한 
결과, SS-OCT는 Initial crack을 탐지하는 민감도가 가
장 높게 나타났으며(Sensitivity 0.98), DEJ crack을 탐
지하는 민감도가 가장 낮게 나타났다(Sensitivity 0.70, 
Table 2, Figure 4). QLF-D로 치아 균열을 탐지했을 때 
Initial crack을 탐지하는 |ΔFmax|의 cut-off value는 
5를 나타냈으며 민감도와 특이도는 모두 높게 나타났
다(Sensitivity 1.00, Specificity 1.00). 또한 moderate 
crack의 |ΔFmax|의 cut-off value는 10을 나타냈고, 
DEJ crack의 |ΔFmax|의 cut-off value는 28을 나타
냈으며, 민감도가 가장 낮게 나타났다(Sensitivity 0.90).

4. 총괄 및 고찰

본 연구에서는 광학 기술을 기반으로 하는 탐지 장비인 
QLF-D와 SS-OCT를 이용하여 치아의 평활면 및 교합면
에 존재하는 법랑질 균열의 미세한 깊이 변화를 탐지할 수 
있는지 비교 평가하고자 하였다. 법랑질 균열 심도를 세분
화하여 각 탐지 장비의 진단 능력을 비교한 결과, QLF-D
와 SS-OCT 두 장비 모두 모든 심도에서 높은 민감도와 
높은 특이도를 나타냈다. 

선행연구에 따르면 QLF-D는 치아에서 나타나는 자
가형광을 이용하여 치아 병소의 심도를 정량화할 수 있

Table 1. ‌�Number of cracks and agreement among the SS-OCT, QLF-D and histological method for the detection of enamel 
cracks

Histology Number of cracks (%) SS-OCT QLF-D
Sound 7(8.8%) 7 7
Initial crack 38(47.5%) 34 38
Moderate crack 25(31.3%) 18 22
DEJ crack 10(12.5%) 7 8

Figure 2. Box plot showing SS-OCT score in enamel crack code
Figure 3. Box plot showing ΔFmax of QLF-D in enamel crack code 

Figure 2.                                                                        Figure 3. 
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다고 보고하였다6,13). 치아의 DEJ까지 침범된 균열의 경
우 QLF-D의 광원이 치아를 투과한 후 균열의 깊은 부분
에서 빛이 산란되어 어둡게 나타난다. 따라서 가장 어두
운 부분의 형광 소실량을 의미하는 ΔFmax(maximum 
fluorescence)값이 균열의 가장 깊은 부분을 평가하는 지
표로서 타당함을 보고하였다11). 본 연구에서도 QLF-D로 
정량화한 ΔFmax 절단값(cut-off value) 범위에 따라 균
열 심도별로 분류한 결과와 조직학적으로 절단하여 측정
한 실제 균열의 깊이와 일치율을 비교했을 때, 실제 균열
의 깊이가 깊어질수록 QLF-D로 평가한 ΔFmax와의 일
치율은 감소하는 양상을 나타냈다. 이는 치아의 자가형광
소실의 변화를 평가하는 QLF-D가 초기 상태의 미세한 
균열인 법랑질 균열을 탐지하는 능력이 우수하기 때문인 
것으로 사료된다. 또한 SS-OCT도 균열의 깊이를 평가했
을 때 높은 심도인 moderate crack과 DEJ crack에서 실
제 균열과의 일치도 및 민감도, 특이도가 낮아지는 양상
을 보였다. 이는 SS-OCT의 광원이 치아 조직에 처음 접
촉했을 때 신호 잡음이 발생하는데 균열이 형성되지 않은 
치아일 때는 신호 잡음이 나타나지 않는 반면, 균열이 형
성된 상태에서는 균열의 깊이가 깊어질수록 DEJ와 같이 
치아 조직의 성질이 달라지는 경계면에서 발생하는 신호 
잡음으로 인해18) moderate crack이 DEJ crack으로 오
탐지되어 일치율이 낮아진 것으로 사료된다. 이를 통해 
SS-OCT 장비가 균열의 깊이가 증가할 때 치질 구성 성분
이 변화하는 계면과 인접한 부분의 균열을 미세하게 탐지
하기 어려웠던 것으로 판단된다. 

한편 법랑질 균열의 실제 깊이와 각 광학 장비로 평가한 
균열 코드와의 일치율을 평가한 결과, moderate crack과 
DEJ crack은 QLF-D로 평가한 코드와의 일치율이 SS-
OCT와의 일치율보다 높은 결과를 나타냈다. 선행연구에 
따르면 SS-OCT에서 사용하는 광원은 근적외선 영역의 
파장대를 가지며, 광원의 특성상 투과 깊이에 제한을 받기 
때문에 깊은 생체 조직의 영상을 획득할 수 없다고 보고되

어 있다19). SS-OCT는 투과된 광자와 산란된 광자의 차이
를 이용하여 치아 내부의 횡단면 이미지를 획득하여 건전
한 법랑질 부분과 비교하여 변화가 있는 부분을 균열로 판
정하여 깊이를 평가할 수 있다. 본 연구에서도 SS-OCT로 
측정한 균열의 깊이는 initial crack에서는 정확했던 반면 
균열이 깊어질수록 신호 잡음과 광원의 투과 깊이의 한계
로 인해 균열의 깊이가 깊어질수록 실제 균열의 깊이를 정
확하게 대변하지 못했던 것으로 판단된다.

본 연구에서 평가한 두 가지 광학 장비의 치아균열 진단 
정확도를 평가한 결과, 모든 심도에서 두 장비의 진단 정
확도가 높았다. 또한, 치아에서 발현되는 자가형광 원리를 
이용하는 QLF-D와 근적외선 파장의 광원으로 치아조직 
내부로 침투할 수 있는 SS-OCT는 균열의 모든 심도에서 
민감도보다 특이도가 높게 나타났다. 실제로 균열이 없는 
치아를 QLF-D라는 장비로 평가했을 때 균열이 탐지되지 
않는다고 할 확률이 높다는 것은 치아에 균열이 없는 것으
로 확인된 경우 추가적인 정밀 진단을 받지 않아도 된다는 
의미이며 불필요한 방사선학적 검사와 같은 진단 비용 낭
비가 생기지 않는다. 따라서 균열을 탐지하는 장비의 특이
도가 높으면 균열을 처치하기 위한 불필요한 치료나 수술
적 진단을 하지 않아도 된다는 장점이 있다. 또한 치아 통
증의 원인을 진단할 때 균열이 없다는 것을 확실히 알 수
만 있다면 곧 바로 다른 치아 및 치주질환을 의심할 수도 
있으며 다른 치료법을 계획할 수 있을 것으로 사료된다. 

한편 본 연구에서는 광학장비들의 특이도는 높았던 반
면 민감도가 낮게 나타난 한계점이 있었다. 이는 추후 치
아 균열을 진단할 때 전통적인 진단법인 메틸렌블루 염색
이 병용될 필요가 있다는 것을 의미한다. 치과의사의 진단
과 광학 장비로 탐지한 사진은 의료 기록 정보로 저장하는 
것으로 이용할 수 있을 것으로 판단된다. 본 연구를 통해 
두 광학 장비가 초기 법랑질 균열의 미세한 변화를 탐지
할 수 있으며 이를 정량화할 수 있다는 점에서 치아 균열
에 대한 지속적인 추적 관찰에 유용할 것이다. 
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참 고 문 헌

본 실험 연구에서 이용한 비파괴적 광학 탐지 장비인 
QLF-D는 임상에서 적용했을 때 치아 균열 상태를 간단
한 사진 촬영을 통해 육안으로 확인시켜 줄 수 있을 것이
다. 또한 SS-OCT는 현재 안과 영역에서 망막 질환을 탐
지하는데 활발하게 이용되고 있으며, 본 실험 결과를 통해 
치과 영역에서도 치아 경조직의 무기질 변화를 미세하게 
탐지할 수 있었다. 추후 SS-OCT 장비가 구강 내로 접근
할 수 있도록 렌즈가 소형화 된다면 in vivo 환경에서 치
아 균열을 탐지하는데 적용할 수 있을 것이다.

결론적으로, 비파괴적인 광학 탐지 장비인 SS-OCT와 
QLF-D를 이용하여 법랑질 균열의 탐지능력을 비교했을 
때 두 장비 모두 높은 민감도와 특이도를 나타냈다. SS-
OCT와 QLF-D는 높은 특이도를 가지므로 균열이 있다
고 확인된 경우 추가적인 진단없이 치료계획을 세우는데 
도움이 될 것이며, 법랑질의 미세 균열이 깊어져서 정확한 
구분이 필요한 경우 전통적인 진단 방법과 병용하는 것이 
유용할 것으로 판단된다. 


