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Ⅰ. 서 론

치아우식은 구강 내 상주하는 S. mutans와 lactobacilli

등이 탄수화물을 사하여 형성한 산성물질에 의해 치아의

광물질이 용해되는 과정으로 정의되고1) 이로 인해 형성된

치아의 다공성 구조는 초기에“dull white spot”의 형태로

관찰된다2).

이러한 치아우식을 치료하기 위하여 외과적 제거를 통한

기계적 와동형성의 방법을 주로 사용하 다. 하지만 치아의

초기탈회에 의해 형성된 다공성 구조는 산의 침투를 가속화

시키는 동시에 calcium, phosphate, fluoride의 재흡수도

촉진시켜 계속적인 구강위생관리를 통한 병인의 조절과 국

소적 불소 도포 등의 예방적 치료를 통해“shiny white

spot”의 형태로 재광화 될 수 있다2).

이렇듯 국소적 불소도포가 가능해지고 치과용 재료가 발

전함에 따라 최소한의 치아 삭제를 통한 치아우식의 치료가
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관심의 상이 되고 있다1).

따라서 치아우식을 초기에 탐지하는 것은 우식 예방과 치

질의 보존이라는 면에 있어 중요하다. 특히 유구치의 인접

면 우식의 경우 상 적으로 얇은 법랑질과 돌출된 근심 치

수각이라는 해부학적 특성에 의해3) 우식의 진행시 신경치료

의 가능성이 확률이 높아 이를 초기에 탐지하는 것이 더욱

중요하다.

치아우식을 탐지하기 위하여 전통적으로 시진, 탐침을 이

용한 검사 및 방사선 검사를 시행하 으나 이들 방법은 치

아의 초기 탈회를 탐지하는데 한계점을 지니고 있으며, 이

에 따라 치아우식을 탐지하기 위한 새로운 방법들이 제시되

고 있다.

이러한 방법들 중 Digital Imaging Fiber-Optic Trans-

Illumination(DIFOTI�)는 광섬유의 산란(fiber optic il-

lumination)을 이용하여 초기 우식을 탐지하는 장치로서,

비교적 간단하고 정확하게 초기 우식을 탐지할 수 있어, 이

를 통해 기계적 와동형성에 따르는 치질 손상과 이차우식의

가능성을 낮추고 보다 보존적인 화학적 치료(chemical

treatment)를 가능하게 하 기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

DIFOTI�의 우식 탐지 능력을 평가하기 위해 치아우식을

탐지하기 위한 전통적인 방법인 시진 및 방사선 사진과 비

교하 다. 

1) 초기 인접면 우식 탐지

초기 인접면 우식 탐지에 한 실험으로 시진을 재현하기

위하여 구강내 카메라를 사용하 고, 방사선 사진 검사를

위해 교익방사선 사진을 촬 하 다. 시진 및 방사선 사진

을 통한 관찰 결과 하악 좌측 제1소구치 원심면의 초기 우

식을 발견하지 못했으나 DIFOTI� 상(image)을 통하여 해

당 치아의 원심면에 어두운 부분으로 나타나는 초기 우식을

발견할 수 있었다(Fig. 1, 2, 3).

2) 재발성 우식 탐지

재발성 우식 탐지에 관한 실험으로 레진으로 수복된 상악

우측 제 1 구치의 협면을 관찰하 다. 시진을 재현한 구강

내 카메라 및 표준 방사선 촬 결과 수복물 주위의 병적 소

견을 관찰할 수 없었으나 DIFOTI� image를 통하여 수복

물 주위의 재발성 우식을 탐지할 수 있었다(Fig. 4, 5, 6). 

Fig. 1. Intraoral camera view. Fig. 2. Radiographic view.

Fig. 3. DIFOTI� image. Fig. 4. Intraoral camera view.



한장애인치과학회지 3(2) 2007

- 89 -

3)기타 적용

이 외에도 DIFOTI� image를 이용하여 우식 제거를 위

한 치아 삭제과정을 검사할 수 있으며, 실런트 등을 포함한

수복물의 성공 여부를 검사할 수 있었다. 치아 균열이나 파

절 등도 DIFOTI� image 상에서 명확히 관찰할 수 있다

(Fig. 7, 8).

Ⅲ. 토 론

광물질 소실로 인해 구강미생물이 통과할 수 있는 크기의

공동이 생기게 되면 치태 침착 및 미생물의 침투를 막을 수

없게 된다. 따라서 불소나 클로르헥시딘, xylitol 등과 같은

antibacterial agent를 사용하여 치아우식의 진행을 막고

재광화를 도모하기 위해서는 우식이 공동화되기 이전에 탈

회 병소를 발견하는 것이 중요하다4).

치아우식을 탐지하는 전통적 방법으로 탐침, 방사선 사진

을 이용한 방법 및 시진 등이 있다. 소와 및 열구 우식검사

에 주로 사용되는 탐침을 이용한 검사 방법은 해당 구조물

의 해부학적 특성과 검사자의 개인차에 의해서 우식 검사의

결과가 달라질 수 있으므로, 초기 우식을 탐지하는데 있어

부적절하다 할 수 있다5,6). 또한, Lussi 등은 날카로운 탐침

으로 인해 초기우식의 진행이 가속화 될 수 있다고 주장하

다7).

시진을 통한 우식의 탐지는 치아의 협설측 평활면에서는

가능하지만, 인접면 우식을 직접 관찰하는 것은 어려운 일

이고, 이의 탐지를 위해 탐침을 사용할 경우 마찬가지로 치

아의 손상을 가져올 수 있다8).

인접면에서 발생하는 치아우식은 통상적으로 교익방사선

사진을 이용하여 탐지하게 되는데9,10), 이는 치아 내 광물 함

량이 약 40%이상 소실된 경우에만 가능하며9) ionizing ra-

diation에 한 우려도 높아지고 있고11), 방사선 사진을 통

한 교합면 초기우식의 탐지는 주변의 건전 법랑질에 의해

제한되어 이에 한 체 방법이 요구되는 실정이다.

DIFOTI�는 가시광선 파장 역의 non-ionizing radia-

tion을 사용하여 건전 법랑질에서의 빛의 산란과 우식 법랑

질에서의 빛의 흡수를 이용하여 초기 우식을 탐지하는 진단

상장비이다12). 촬 한 상을 실시간으로 컴퓨터 모니터

를 통해 관찰할 수 있으며, 이를 저장하여 우식의 진행과정

및 화학적 치료과정을 계속적으로 관찰할 수 있는 장점을

지닌다. 이 장비를 이용하여 교합면, 인접면, 평활면 우식

Fig. 5. Radiographic view. Fig. 6. DIFOTI� image.

Fig. 7.  Sealant의 성공률 평가. Fig. 8.  Lamella crack.
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및 수복물 주위의 재발성 우식을 탐지할 수 있으며, 치아 파

절이나 치아 수복의 성공여부 등을 진단할 수 있다. 

초기 우식을 탐지하기 위해 고안된 또다른 장비인

DIAGNOdent를 이용하는 경우 해당 치아의 세정 및 건조,

격리과정이 필요하고, 치아 상을 얻을 수 없어 환자 교육

이나 계속적인 비교 연구에 있어 한계점을 드러낸다13). 반면

에 DIFOTI�는 전 치아면에 걸쳐 별도의 처치 없이 실시간

으로 상을 얻을 수 있어 환자의 교육과 chair time의 감

소라는 면에 있어 장점을 지닌다.

방사선 사진과 DIFOTI�의 우식 탐지 능력을 비교한

Schneiderman등의 연구에 의하면 DIFOTI�의 민감도가

방사선사진에 비해 월등히 높았다(인접면우식 : DIFOTI�

69%, 방사선 사진 31%, 교합면 우식 : DIFOTI� 80%,

방사선 사진 20%, 평활면 우식 : DIFOTI� 41%, 방사선

사진 4%)12,14). 교합면 우식의 경우, DIFOTI�는 교익방사

선 사진과 달리 교합면 상을 얻을 수 있어 주변의 건전치

질에 의한 판독의 방해를 받지 않으므로 초기 우식의 탐지

에 있어 탁월하다. 하지만 화학적 치료를 통한 치아 우식 진

행의 차단 및 재광화의 측면에서 볼 때, 소와 및 열구의 해

부학적 특성으로 인해 이에 한 화학적 치료의 효과가 불

투명하므로1) DIFOTI�를 이용한 초기 우식 탐지는 평활면

및 인접면 우식에서 그 효과가 뛰어나다고 할 수 있다. 반

면, DIFOTI�의 specificity는 방사선 사진에 비해 10%정

도 낮은 것으로 나타났다14). 이로 인해 DIFOTI�를 이용하

여 초기 우식을 탐지하는데 있어 과잉진료의 가능성이 있

다. 따라서 DIFOTI�의 판독 및 술식의 선택에 있어 술자의

주의가 요구된다.

또한 DIFOTI�의 임상적 적용에 관한 연구와, 이를 이용

하여 탐지한 초기 우식의 화학적 치료법에 한 더 많은 연

구가 필요할 것이라 사료된다.

Ⅳ. 요 약

DIFOTI�는 가시광선 파장을 이용하여 방사선 노출 없이

도 실시간으로 교합면, 인접면, 평활면 우식, 재발성 우식

및 치아 파절이나 불소증 등을 효과적으로 진단할 수 있는

상 장비이다. 시진 및 방사선 사진에 비해 치아 우식 탐지

에 있어서 민감도가 매우 높은 것으로 나타나고 있으며, 이

를 통해 치아의 탈회를 조기 진단하여 보다 보존적인 치료

가 가능하리라 사료된다.
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