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서  론

우리나라는 국민의 DMFT 지수 감소, 소득 수준 증가 및 

Dental IQ 상승 등 다양한 요인에 따라 예방적 치과 치료에 대한 

환자의 요구가 증가하기 시작했다. 일반적인 만성질환과 마찬가

지로 치아우식증의 성공적인 예방을 위해서는 초기의 미세한 변

화를 탐지하여 적절한 치료를 제공하는 것이 중요하다1).

X-ray는 시진과 함께 현재 가장 널리 쓰이고 있는 우식 탐지 
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Objectives: We aimed to compare the differences in caries lesion changes when measured by QLF-D 

as fluorescence loss and by SS-OCT as lesion depth with respect to demineralized time, during 

formation of artificial early caries lesion. We also demonstrated that QLF-D and SS-OCT can be used 

effectively in monitoring the longitudinal progression of simulated caries lesions.

Methods: Ten bovine incisors were sectioned (5×4 mm) and embedded in epoxy resin. An acid-

resistant nail varnish was applied to a part of the tooth surfaces to protect sound enamel (2×4 mm). To 

generate lesions, each specimen was immersed in 40 ml of a demineralizing gel for 20 days at 37oC. 

To measure mineral loss of the demineralized specimens, fluorescence loss (∆F, %) was measured by 

QLF-D and lesion depth (μm) was determined by SS-OCT from the captured cross-sectional image. 

All the specimens were analyzed daily by QLF-D image analysis software and SS-OCT image analysis 

program for 20 days. The repeated measures analysis of ∆F and lesion depth was used. The paired 

t-test was used to assess differences between each day. The correlation between ∆F and lesion depth 

was determined using the Pearson’s correlation coefficient.

Results: On the 5th, 10th, and 15th day, compared to baseline values, ∆F decreased in 12.7%, 25.0%, 

and 33.6% of the specimens, respectively, and the lesion depth increased in 9.9%, 16.0%, and 22.6% 

of the specimens, respectively. However, after 15 days, there was no change in the ∆F and lesion 

depth. High significant correlation was identified between the resultant values of ∆F obtained by QLF-D 

and those of lesion depth obtained by SS-OCT (r = ―0.811, P<0.0001).

Conclusions: The QLF-D and SS-OCT could detect subtle changes in mineral loss and lesion depth 

with respect to demineralized time. Furthermore, these devices were useful for monitoring changes in 

mineral amount and lesion depth.
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방법으로 현재 대다수 임상가는 방사선 사진상에서 나타난 우식

의 진행 정도로 개인의 치아우식증을 진단하고 있다2). 그러나 방

사선 사진은 법랑질의 1/2 이상 우식이 진행되어야 비로소 확인이 

가능하므로 민감도가 낮고 실제 병소의 깊이보다 과소평가 될 가

능성이 높아 초기 단계의 우식을 탐지하기에는 많은 제한점이 있

다고 알려져 있다3). 이처럼 기존의 우식 탐지 방법은 주로 진행된 

우식 병소 탐지에 초점이 맞춰져 있으므로 초기 우식 병소를 탐지

하기가 매우 어렵다4).

최근 몇 년간 새로운 우식 탐지 장비에 대한 관심이 증가하여 

초기에 탈회된 치아의 미세한 변화를 측정할 수 있는 우식 탐지 

기기들이 새롭게 개발되고 있다. 새로운 우식 탐지 장비는 주로 

X-ray, 빛, 전류, 초음파 및 표면의 거칠기 등의 다양한 물리적 성

질을 대리변수로 이용하며 치아 구조의 미세변화를 이들 대리변

수의 변화로 반영하여 나타내고 있다5). 이처럼 물리적 성질을 이

용하는 탐지 장비는 우식이 진행된 상태와 정상 상태를 비교하여 

미세한 변화를 탐지할 수 있고 임상가의 진단에 유용한 정보를 제

공할 수 있다5).

치아에서 발생하는 초기 무기질 변화를 탐지하는 장비로 잘 

알려진 Quantitative light-induced fluorescence (QLF)는 405 

nm 파장의 푸른색 가시광선에 의해 유도되는 치아의 자가 형광

성을 이용하여 탈회가 발생한 부위의 형광소실도를 정량적으로 

분석이 가능한 소프트웨어가 탑재된 구내 카메라 장비로 처음 소

개되었다. 초기 우식 진단 장비에 대한 체계적 문헌고찰을 통해 

다른 우식 진단 기기와 비교했을 때 QLF는 민감도 0.83, 특이도 

0.92로 초기 우식을 탐지하는 데 효과적임이 보고된 바 있다6-10). 

또한 많은 선행연구를 통하여 비침습적인 이 장비가 장기간 초기 

우식증의 변화 양상 추적에 유용함이 밝혀졌다7,11). QLF는 최근에 

전악 촬영이 가능한 디지털카메라와 특수필터를 사용한 새로운 

형태인 Quantitative light-induced fluorescence-digital (QLF-

D)로 발전되었다(Fig. 1). QLF-D는 기존의 QLF와 같이 우식의 

진행 정도를 형광소실의 변화로 분석하는 원리는 동일하지만 필

터를 개선하여 치아 본연의 색에 보다 가깝게 보인다는 장점이 있

어 임상에서 유용하게 활용될 수 있다7). 

한편 비파괴적으로 인체조직의 단층 영상을 얻을 수 있는 광 

결 맞음 영상장치(Optical coherence tomography, OCT)라는 

새로운 기술이 개발되었고 현재 치의학 분야에서 초기우식증의 

진단 장비로서의 활용 가능성이 연구되고 있다12-15). OCT는 안과 

영역의 망막검사에 활발히 이용되고 있던 기술로 근적외선 영역 

파장대(1260-1360 nm)의 광원을 사용하여 생체조직에 산란현상

이 적게 일어나고 깊은 투과 깊이를 얻을 수 있다. 최근에는 치의

학 분야에서 이러한 OCT의 원리를 이용하여 치아 조직 표면에 빛

을 조사함으로써 횡단면의 영상을 비침습적으로 얻고자 노력하고 

있다. 선행연구 결과에 따르면 OCT의 횡단면 영상을 이용했을 때 

치아의 평활면 우식 진행 단계를 평가하기에 시진보다 높은 민감

도와 특이도를 나타냈으며 숙련된 검사자 간 일치도가 0.78로 높

게 보고된 바 있다16). 이에 따라 OCT는 치아우식증의 진행 정도

를 결정하는 또 하나의 탐지 도구로써 활용 가능성이 높을 것으로 

예상된다.

현재 사용되고 있는 OCT는 물체의 스캐닝 방법에 따라 시

간영역의 OCT (time domain OCT)와 스펙트럼 영역의 OCT 

(spectral domain OCT)로 나눌 수 있다. 스펙트럼 영역의 OCT

는 시간영역의 OCT보다 조직의 횡단면 이미지를 획득하는 데 있

어서 측정시간이 빠를 뿐만 아니라 신호 대 잡음 비가 높은 장점을 

가지고 있다17,18). 또한 스펙트럼 영역 OCT는 스캐닝 방법에 따라 

분광형 광 결 맞음 영상장치(spectral domain OCT, SD-OCT)

와 이것이 변형된 고속의 파장변환 광원을 이용한 파장변환 광 결 

맞음 영상장치(swept-source OCT, SS-OCT, Fig. 2)로 분류될 

수 있다. 법랑질의 무기질 소실량을 OCT로 측정한 대부분의 연

구들은 시간영역 스캐닝 방식인 OCT (time domain OCT)나 

SD-OCT 연구에 국한되어 있고 SS-OCT를 이용한 우식 병소 변

Fig. 1. An image showing analysis of 

specimen and QLF-D device a (A).

Fig. 2. An image showing scanned 

specimen and SS-OCT device a (B).
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화 추적에 대한 연구는 거의 없다19). 따라서 시간에 따른 초기 우

식 병소의 변화 양상을 비파괴적 진단 장비인 SS-OCT로 탐지하

고 이를 추적할 수 있는지 확인하는 것이 필요하다. 이를 통해, 우

식와동의 형성 전 단계인 초기 우식 병소의 발생과 미세한 변화과

정을 탐지할 수 있는지 여부를 확인한다면 예방적 치료 계획 수립

의 근거를 마련하는 데 도움이 될 것이다.

이에 본 연구에서는 탈회시간에 따른 우식병소의 미세변화를 

형광소실량의 변화로 나타내는 QLF-D와 광 간섭 변화를 영상화

할 수 있는 SS-OCT의 비교를 통해 비파괴적으로 우식 병소의 탐

지 및 추적이 가능한지 확인하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 시편준비 및 인공우식병소 형성

건전한 우전치 법랑질 순면을 5×4 mm 크기로 다이아몬드 

디스크(Superflex 358; NTI-Kahla GmbH, Kahla, Germany)

가 장착된 저속 핸드피스(Lasungmedice, Seoul, South Korea)

를 이용하여 절단하였다. 10개의 절단된 우치를 법랑질 표면이 

노출되도록 20×11×7 mm 크기의 아크릴 몰드에 레진(JetTM 

Tooth Shade; Lang Dental MFG. Inc., Wheeling, IL, USA)

으로 매몰한 후 P800, P1500, P2400의 연마지(Sic sand paper, 

R&B Inc., South Korea)를 이용하여 단계적으로 편평하게 연마

하였다. 연마된 법랑질 시편 표면의 2×4 mm 면적에 내산성의 

바니쉬를 도포하여 정상 법랑질을 보호하였고, 나머지 3×4 mm

는 탈회용액에 노출하여 인공우식병소가 형성되도록 준비하였

다. 인공우식병소 형성을 위해 1 M lactic acid에 Carbopol 2050 

(Carbopol® ETD 2050 polymer; Noveon, Ohio, USA)이 1% 

포함된 pH 4.8의 탈회용액을 제조한 후, 각 시편 1개당 40 ml의 

탈회용액에 개별로 침적시켜 37oC에서 20일 동안 탈회시켰다.

2. 인공우식병소의 형광 소실량 및 병소 깊이 평가

2.1. QLF-D를 이용한 탈회 병소의 형광 소실량 측정

본 연구에서는 Digital full-sensor SLR camera (Model 

550D, Canon, Tokyo, Japan)에 청색광과 백색광의 LED가 카메

라 본체 앞에 장착된 QLF-D system (BiluminatorTM, Inspektor 

research systems BV, Amsterdam, The Netherlands)을 사용

하였다. 촬영조건은 shutter speed 1/20 s, aperture value 7.1, 

ISO speed 1600으로 고정하여 ‘Live view’ 방식으로 20일 동안 

탈회된 시편 표면의 형광 사진을 매일 반복 촬영하였다. 탈회된 시

편의 형광 소실량은 청색광원에서 촬영한 형광이미지에서 건전치

면 대비 형광 소실량을 나타내는 ∆F(%)를 QLF-D 전용 분석프로

그램(QA2 v 1.23; Inspektor research systems BV, The Neth-

erlands)을 이용하여 측정하였다.

2.2. SS-OCT를 이용한 탈회 병소의 깊이 측정

우식 병소의 깊이를 측정하기 위하여 중앙파장 1310 nm, 대

역폭 100 nm, 파장 변환 속도 50-kHz의 광원을 이용한 SS-OCT 

(Prototype, LG electronics, Seoul, South Korea)를 사용하여 

20일 동안 매일 횡단면의 이미지를 스캐닝한 후 사진을 촬영하였

다. 병소의 깊이는 SS-OCT로 스캔한 횡단면 이미지를 이미지 분

석 프로그램(Image Pro-Plus 6.0; Media cybernetics, Wash-

ington, D.C., USA)을 이용하여 탈회로 인해 빛이 산란되어 건전

치질과 다른 색을 나타내는 부분을 우식 병소로 제한하여 병소의 

깊이(μm)를 측정하였다. 

QLF-D와 OCT를 이용하여 이미지를 촬영 및 분석하는 것은 

한 명의 검사자가 실행하였으며, 한 시편의 탈회 부위에서 세 부위

의 깊이를 측정하였다.

3. 통계분석 

시간에 따른 병소의 변화 양상의 유의성은 반복측정 분산분석

으로 검정하였고, 각 탈회 시간에 따른 형광 소실량과 병소 깊이

가 나타내는 전후 차이는 대응표본 t-검정으로 분석하였다. 우식 

병소의 변화를 탐지하는 QLF-D와 SS-OCT 간의 관련성은 피어

슨 상관분석(Pearson correlation coefficient)으로 확인하였다. 

모든 통계분석은 PASW 18.0 통계 패키지 프로그램(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 유의수준 0.05에서 수행하였다.

연구성적

1. QLF-D를 이용한 인공우식병소의 형광 소실량 변화 평가

QLF를 이용하여 인공우식병소의 형광 소실량(∆F)을 20일 

동안 추적 관찰한 결과, ∆F은 1일 차인 ―0.5%부터 20일 차인 
―33.6%까지 감소함을 나타내었다(P<0.0001, Table 1). ∆F

는 탈회 2일 차에 9.2%로 가장 큰 감소율을 나타내었다. 또한, 1

일 차 측정값과 비교하면 5일, 10일, 15일, 20일 차 형광 소실

률은 각각 12.3%, 48.2%, 60.0%, 65.0%로 점차 증가하였다

(P<0.0001). 전체적으로 탈회 시간이 증가함에 따라 우식 병소

에서 ∆F가 감소하는 변화 양상을 볼 수 있었으나, 15일 이후부터 

∆F값이 거의 일정하게 유지되는 것을 볼 수 있었으며 형광 이미지

상에서 크게 변화되지 않음을 보였다(Fig. 3).

2. SS-OCT를 이용한 인공우식병소의 깊이 변화 평가

탈회 시간이 증가함에 따라 우식 병소 깊이는 1일 차부

터 20일 차까지 65.7 μm에서 289.1 μm로 점차 증가하였다

(P<0.0001, Table 1). 1일 차 측정값보다 5일, 10일, 15일, 20일 

차 병소 깊이는 각각 2.5배, 3.5배, 4.4배, 4.4배 증가하는 것으로 

나타났다(P<0.0001). 인공탈회병소의 깊이는 탈회용액에 침적

시킨 후 1일 차에 65.7%로 가장 큰 변화를 나타냈고 탈회 15일 차

까지는 증가하는 양상을 보이다가, 16일 이후에는 불규칙적인 변

화를 나타냈으며 횡단면 이미지에서도 병소 깊이의 뚜렷한 변화

가 나타나지 않았다(Fig. 4).
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3. QLF-D로 측정한 형광 소실량과 SS-OCT로 측정한 병소 깊

이와의 관련성

20일 탈회시키는 동안 시간에 따른 인공우식병소의 변화를 

SS-OCT로 측정한 병소 깊이와 QLF-D로 측정한 형광 소실량은 

높은 음의 상관성을 나타냈고 이는 통계적으로 유의미하였다(r = 
―0.811, P<0.0001). 

고  안

본 연구에서는 QLF-D와 SS-OCT를 이용하여 인공우식병소

를 형성하는 과정 중에 탈회 시간에 따라 치아에서 나타나는 미세

한 변화를 탐지 및 추적할 수 있는지를 평가하고자 하였다. 본 연

구에서 QLF-D로 관찰한 탈회 병소의 ∆F값은 14일 차까지 통계

적으로 유의하게 감소하였고, 푸른 광원 하에 촬영한 이미지를 육

안으로 보아도 인공우식병소를 형성한 시간에 따라 형광이 소실

된 정도가 증가함을 확인할 수 있었다(P<0.0001, Table 1, Fig. 

3). 반면 SS-OCT로 측정한 병소 깊이는 전체적으로 20일까지

는 증가하는 추세를 보였으나, 탈회 9일 차까지만 매일 약 21.8%

씩 통계적으로 유의하게 증가하는 양상을 보였고 그 이후에는 증

가율이 점차 감소하였으며 통계적으로도 유의하지 않았다(Table 

1). 이 결과에 따르면 SS-OCT를 이용한 병소 깊이 변화만으로 

초기 병소의 진행 정도를 판단하는데 어느 정도의 한계가 있으며, 

이 대신 병소에서 발생한 무기질의 변화를 QLF-D를 이용하여 형

광 소실 정도로 측정하는 것이 조금 더 민감하게 병소의 변화를 탐

지하고 추적해 낼 수 있는 것으로 사료된다. 다만, 15일 이후에 형

성된 인공우식병소에서 QLF-D에 의한 형광 소실량과 SS-OCT

에 의한 병소 깊이 모두 크게 변화하지 않았다. 이는 탈회 20일까

지 제한된 용량의 탈회용액을 사용하여 지속적으로 법랑질을 탈

회시켰기 때문에 법랑질과 탈회용액 간의 산 이온의 움직임이 더 

이상 진행되지 않고 포화되어 더 이상 탈회가 진행되지 않아 두 장

비 모두에서 변화를 탐지하기 어려웠던 것으로 사료된다. 

본 연구에서 사용한 QLF-D는 기존의 QLF와 형광을 이용한

다는 기본 원리는 동일하다. QLF는 파괴적인 방법으로 치질의 무

기질 변화를 평가하는 대신에 비파괴적인 평가 방법인 형광 소실

량으로 치질의 미세변화를 나타내는 탐지 능력에 대한 민감도는 

0.98, 특이도 0.95으로 타당성이 우수한 장비임은 이미 입증되었

다20). QLF를 이용하여 우식 병소 진행 과정을 장기적으로 추적

한 선행연구 결과들은 QLF가 탐지 장비로서 타당한지 증명하기 

위해 파괴적으로 절단하여 무기질 소실량을 정량적으로 측정하는 

transverse microradiography (TMR)와 비교하였고 그 결과 0.8 

이상으로 높은 상관성을 나타내었다6,21). 그러나 본 연구에서는 동

일한 시편을 TMR로 측정하지 않았기 때문에 QLF-D의 형광소

실량과 직접적으로 비교할 수는 없었지만, QLF와 동일한 원리이

므로 실제 무기질 소실량을 유사하게 반영했을 것으로 예상된다. 

이에 따라 QLF-D도 초기 미세한 변화를 민감하게 탐지할 수 있

을 것으로 사료된다. 또한 QLF의 타당성이 입증되면서 초기 교합

면 우식 병소의 ∆F 값 에 따라 적절한 치료 방법을 분류한 선행 연Ta
b
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구결과에 따르면 임상가가 수복치료를 행하기 모호한 환자의 우

식을 진단할 경우 정량적인 수치인 ∆F 값을 제시할 수 있다22). 이

를 통해 진단 과정에 도움을 줄 수 있을 뿐만 아니라 환자를 위한 

최소한의 침습적인 처치를 제공할 수 있을 것으로 예상된다. 또한, 

QLF-D는 장기적으로 초기의 탈회를 정량화하고 추적할 수 있어 

환자가 정기적으로 치과에 내원했을 때 육안으로 보이지 않고 증

상이 없는 초기 우식 치아의 변화 양상을 QLF-D로 촬영하여 환자

에게 보여줄 수 있다. 따라서 초기우식증 환자에서 형광이 소실되

어 밝기가 감소된 치아의 사진과 분석을 통해 우식 진전도에 따른 

예방적 처치를 받아 더는 우식이 진행되지 않도록 관리할 수 있을 

것이다. 

한편 본 연구에서는 SS-OCT를 이용하여 건전부분에 대비한 

상대적인 병소 깊이의 변화를 측정하였다. SS-OCT는 반사되거

나 투과된 광자와 산란된 광자의 차이를 이용하여 조직 내부구조

의 횡단면 이미지를 획득할 수 있다. 선행연구에 따르면 SS-OCT

는 광원의 특성상 투과 깊이에 제한을 받기 때문에 깊은 생체조직

의 영상을 획득할 수 없다는 단점이 있다고 보고되었다23). 이와 유

사하게 본 연구에서도 9일 이상 탈회된 병소의 경우 무기질 소실

에 따른 변화를 민감하게 확인할 수 없었다. 하지만 치아 조직의 

Dentine-enamel junction (DEJ)까지는 확인이 가능하였고 상

아질의 일부분도 탐지가 가능하기 때문에 수복치료의 상태 확인

에도 이용 가능할 것으로 예상된다.

SS-OCT를 이용하여 촬영한 이미지를 정확하게 분석하기 위

해서는 치아 경조직의 광학적 특성을 이해할 필요가 있다16,23). 선

행연구에 따르면 QLF-D와 SS-OCT는 빛을 이용하여 치아 구조

의 변화를 탐지하는 장비이기 때문에 탈회된 조직 내에 남아있는 

타액으로 인하여 굴절률이 증가할 경우 건전 법랑질과 탈회 법랑

질간의 경계가 모호해질 수 있다고 보고된 바 있다24). 공기의 굴

절률이 1.00일 때 물은 1.33, 건전 법랑질의 굴절률은 1.63이지만 

탈회로 인한 병소 본체의 무기질 소실 때문에 법랑질 조직 내에 2

개의 다른 굴절 지수가 나타날 수 있다. 이를 통해 탈회된 무기질 

결정체와 pore 내 액체 간의 미세계면에서 높은 반사가 나타날 가

능성이 크다24). 따라서 건전 치면과 탈회된 치면을 QLF-D와 SS-

OCT로 촬영했을 때 이미지의 밝기 강도가 다르게 나타난다. 그

러나 실제 구강 내 환경은 항상 타액에 젖어있는 상태이므로 치아

를 완전하게 건조시키지 않는다면 정확한 탐지가 어려울 수 있다. 

그러므로 임상 현장에서 두 탐지 기기를 이용해 정확한 진단을 하

기 위해서는 치아를 완전히 건조시킨 후 촬영해야 할 것으로 예상

된다.

SS-OCT로 측정한 병소 깊이는 1일 차 탈회 이미지에서 밝

기가 확연히 다르게 나타나는 부분을 볼 수 있었으며 이 때의 병

소 깊이는 65.7 μm로 측정되었다. 본 연구와 동일한 방법으로 인

공우식병소를 형성한 선행연구에 따르면 1일 동안 탈회된 병소를 

절단하여 편광현미경으로 측정한 실제 병소의 깊이는 약 40 μm

를 나타낸 것으로 보고되었다25). 이와 비교하였을 때 본 연구에서 

SS-OCT로 측정한 병소 깊이는 실제 깊이보다 과대 측정된 것으

로 보인다. 조직의 굴절지수에 관한 OCT 연구에 따르면 OCT의 

단층영상은 표면과 조직을 통과하는 광학거리에 영향을 받기 때

문에 화면상의 OCT 이미지에서 보이는 치아의 깊이는 실제 깊이

보다 1.63배 확대되어 보인다고 보고된 바 있다23). 따라서 본 연구

에서도 1일 차에 상대적인 탈회 깊이 측정 시 실제보다 확대되어 

보였던 것으로 사료된다. 이렇게 확대되어 보여지는 SS-OCT 이

미지를 해석할 때 검사자의 주관적인 기준점이 크게 영향을 미칠 

수 있으므로 과대평가하지 않도록 주의할 필요가 있다. 한편 일반

적으로 편광 현미경이나 공초점 레이저 현미경을 이용한 병소의 

깊이 측정 시, 한 명의 검사자가 병소의 변화 부위를 확인하고 동

일한 기준으로 병소 깊이를 측정한다25). 또한 측정상의 오차를 최

소화하기 위해 임의로 세 지점 이상을 측정하여 이들의 평균값을 

Fig. 4. Images taken by SS-OCT over demineralization time. (A) base line, (B) day 1, (C) day 5, (D) day 10, (E) day 15, and (F) day 20. In the image, a 

left arrow indicates the sound area and a right arrow shows the demineralized area of the scanned specimen.

Fig. 3. Images taken by blue light of QLF-D over demineralization time. (A) base line, (B) day 1, (C) day 5, (D) day 10, (E) day 15, and (F) day 20. In 

the image, a left arrow indicates the sound area and a right arrow shows the demineralized area of the photographed specimen.
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병소 깊이로 제시한다. 이에 따라 본 연구에서도 OCT로 촬영한 

이미지 내에서 색이 변화된 지점을 정하였고 한 시편 당 세 부위의 

깊이를 측정하였다. 그러나 SS-OCT를 이용하여 관찰하는 상은 

물질의 굴절률에 따라 변할 수 있기 때문에 병소의 정확한 깊이를 

반영하지 못하는 한계가 있으므로 무기질 소실에 따른 굴절률을 

고려해야 한다. 따라서 추후 연구를 통해 인공우식병소를 형성하

는 시간에 따라 매번 시편을 절단하여 병소의 실제 깊이를 측정하

고 이와 SS-OCT로 측정한 상의 깊이와의 관련성을 파악할 필요

가 있다. 이와 더불어 본 연구에서 이용한 SS-OCT는 아직 상품

화되지 않은 시제품(prototype)이므로 치질의 미세한 변화를 정

확히 탐지하는 것에 대한 여부는 다시 검증해야 할 필요가 있다.

본 연구에서는 SS-OCT로 획득한 횡단면 이미지를 치아의 무

기질이 소실된 부위와 건전 부위를 비교함으로써 상대적인 병소 

깊이를 측정하고 변화 양상을 확인할 수 있었다. 따라서 SS-OCT

를 통해 탈회 초기의 미세한 변화를 실시간으로 탐지 및 추적할 수 

있음을 확인하였다.

본 연구를 통해 두 탐지 장비가 초기의 미세한 변화를 탐지할 

수 있고 이를 정량적으로 수치화할 수 있다는 점은 객관적인 근거

중심에 기반을 둔 진단과정이라고 말할 수 있다. 향후 임상현장에

서 탐지도구로서 사용할 QLF-D와 SS-OCT는 실시간으로 촬영

이 가능하므로 임상에서 초기 우식 병소를 탐지하고 지속적으로 

추적 관찰하는 데 유용할 것이다. 

결  론

탈회시간에 따른 인공우식병소 형성을 QLF-D와 SS-OCT를 

이용하여 탐지 및 추적할 수 있는지 평가한 결과 다음과 같은 결론

을 얻었다. 

1. QLF-D로 측정한 탈회 병소의 ∆F값은 14일 차까지 감소하

였고(P<0.0001), 푸른 광원 하에 촬영한 이미지를 육안으로 보

아도 인공우식병소를 형성한 시간에 따라 형광이 소실된 정도가 

증가함을 확인할 수 있었다. 

2. SS-OCT로 측정한 병소 깊이는 전체적으로 20일까지는 증

가하는 추세를 보였으나, 탈회 9일 차까지만 매일 약 21.8%씩 통

계적으로 유의하게 증가하였다. 또한 SS-OCT로 촬영한 이미지

를 육안으로 보아도 시간에 따른 변화양상이 점차 증가함을 확인

할 수 있었다.

QLF-D를 통한 형광 소실량과 SS-OCT를 이용한 병소 깊이 

모두 인공우식병소 형성 초기에 법랑질의 미세한 변화를 측정할 

수 있었다.
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