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Teeth and bones are highly mineralized tissues containing 
inorganic minerals such as calcium phosphate, and a growing 
number of evidences show that their mineral content is 
associated with many diseases. Although the quantification of 
mineral contents by micro-computed tomography(micro- CT) 
has been used in diagnosis and evaluation for treating bone 
diseases, its application for teeth diseases has not been well 
established. In this study, we attempted to estimate a usefulness 
of a high-resolution micro-CT in analysis of human teeth. The 
teeth were scanned by using the Skyscan 1172 micro-CT. In 
order to measure tooth mineral content, beam hardening effect 
of the machine was corrected with a radiopaque iodine- 
containing substance, iodoacetamide. Under the maximum 
resolution of 6.6 μm, X-ray densities in teeth and 
hydroxyapatite standards were obtained with Hounsfield unit 
(HU), and they were then converted to an absolute mineral 
concentration by a CT Analyzer software. In enamel layer of 

cusp area, the mean mineral concentration was about 2.14 
mg/mm3 and there was a constant mineral concentration 
gradient from the enamel surface to the dentinoenamel 
junction. In the dentin of middle 1/3 of tooth, the mean mineral 
concentration was approximately 1.27 mg/mm3 and there was 
a constant mineral concentration gradient from the outer of root 
to the pulp side, ranging from 1.3 to 1.06 mg/mm3. In decay 
region of dentin, the mineral content was gradually decreased 
from the intact inner side to the decayed surface. These results 
suggest that high-resolution micro-CT can be as a useful tool 
for non-invasive measurement of mineral concentration in 
teeth. 
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서 론

비파괴적 투과성을 지닌 X-선은 물체의 내부 형태, 

밀도, 균열 양상 등의 평가에 사용되어 왔으며, 의료 분

야에서도 중요한 진단 도구로 이용되어 왔다. 그러나 지

금도 X-선 사진을 정확하게 해석하는 것은 간단한 과정

이 아니다. X-선 사진의 각 점은 X-선 빔이 지나가는 

모든 물체의 감쇠 상수(attenuation coefficient) 함수로 나

타낼 수 있다. 하지만 3차원 물체가 2차원으로 압축되어 

나타나면서 물체의 각 단면 모습이 중첩되는 결과를 가

져온다. 따라서 깊이에 대한 정보가 손실되고 물체의 정
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확한 위치를 알 수 없을 뿐만 아니라 각 물질의 감쇠 

상수도 알 수 없게 된다. 또한 동일한 감쇠 상수를 가진 

다른 조직들을 구분할 수도 없다. X-선이 발견된 이후 

오랜 시간이 흘렀지만 아직도 많은 사람들이 X-선 사진

의 분석 경험과 특정 검체의 원형에 대한 지식을 이용

하여 인체 내부의 정확한 정보를 얻는 방법을 찾는 데 

노력해 오고 있다[1,2].

X-선 전산화단층촬영(Computed axial tomography, CT)

의 개발은 X-선 감쇠 상수에 기초하여 내부 구조의 이

미지를 형성할 수 있도록 하여 진단 의학의 큰 진보를 

가져왔다. 감쇠 상수는 특정 물체의 고유한 특성으로 물

체의 위치나 크기에 의해 변하지 않으므로 전산화단층

촬영은 일반 X-선 사진과는 달리 양적인 분류가 가능하

다. 또한, 전산화단층촬영은 물체의 이차원적 단면의 X-

선 흡수량을 알 수 있으므로 3차원 데이터를 2차원 면

에 압축하지도 않는다. 물론 전산화단층촬영의 제한된 

해상도로 인하여 일정한 두께의 미세 단면에 대한 2차

원적 압축은 일어나게 된다[3]. 마이크로 전산화단층촬

영(micro-computed tomography; micro-CT)은 촬영 단면의 

픽셀 크기가 마이크로미터 범위이고, 물체의 원형을 보

존하기 때문에 고해상도의 3차원 이미지로 재구성할 수 

있다[1-6]. 또 무기질 함량을 알고 있는 표준 시편의 방

사선 투과성을 측정하여 특정 시편의 무기질 함량 및 

밀도를 정량적으로 측정할 수도 있다[1]. 마이크로 전산

화단층촬영의 이러한 특징은 비파괴적 방법으로 뼈의 

형태학적 분석뿐 아니라 골밀도와 같은 무기질 함량의 

정량적 분석을 가능하게 하였다[1-6]. 치아도 뼈와 유사

하게 칼슘/인과 같은 무기질이 기질 단백과 결합된 경

조직이다. 오래 전부터 치아의 형태학적 연구에도 X-선

이 이용되어 왔다. 치아 무기질 함량에 대한 연구를 위해

서는 X-ray scanning microradiography (SMR), atomic number 

contrast backscattered electron (BSE), 치아를 소환하여 회

분 형태에서의 Ca/P의 비를 구하는 방법들이 사용되어 

왔다[7-11]. 그러나 SMR은 시편을 절편으로 잘라야 하

며 이에 따른 절편 사이의 정보가 손실되기도 한다. 

BSE의 경우에는 측정 범위가 매우 작으며, 치아 소환을 

통한 연구는 Ca/P의 비율을 측정할 수 있지만 내부 구

조와 밀도는 측정할 수 없다. 치아 무기질 함량 측정을 

위한 이러한 방법은 치아 시편의 파괴를 수반하며 따라

서 시편 준비가 번거롭고 치아 내부의 변화를 반영하지 

못하는 단점이 있다. 그래서 최근에는 비파괴 분석이 가

능한 마이크로 전산화단층촬영을 이용하여 치아 무기질 

밀도를 측정하려는 연구가 시도되고 있다[12-18]. 과거의 

마이크로 전산화단층촬영기는 복셀(voxel)이 매우 크고 

해상도가 낮아서 치아의 미세구조를 정확하게 반영하지 

못하는 한계를 지니고 있었다[14,16]. 최근에는 이러한 

한계를 극복하기 위해 수 μm 이내의 해상도를 가지는 

고해상도 마이크로 전산화단층촬영 기기들이 개발되고 

있다. 

치아 또는 뼈 조직의 주요 성분은 수산화인회석(Ca5 

(PO4)3(OH), hydroxyapatite)이며, 이들 조직에서 X-선의 

투과 정도는 Ca, P, O 원소의 고유한 감쇠 상수에 의해 

결정된다. 치아가 뼈보다 무기물의 함량(법랑질의 경우 

96%, 상아질의 경우 75%, 뼈는 67%)이 높지만, 무기질

의 대부분이 동일한 수산화인회석으로 구성되어 있으므

로 X-선의 투과성과 치아의 무기질 밀도 사이에도 일정

한 선형적 관계가 이루어진다고 볼 수 있다[1]. 따라서, 

본 연구에서는 뼈에서 골밀도를 측정하는 마이크로 전

산화단층촬영의 원리를 이용하여 치아에서의 무기질 밀

도를 정량적으로 평가하고자 하였다. 

재료 및 방법

마이크로 전산화단층촬영 
본 연구에서는 전남대학교병원 생명의학연구윤리심의위

원회 규정에 의거하여 획득된 치아가 사용되었으며, 치아 

조직에 대한 방사선 영상은 고해상도 마이크로 전산화단층

촬영기(Skyscan1172, Bruker Skyscan, Aartselaar, Belgium)에 

의해 채득되었다. 영상 채득을 위한 조건으로서 0.5 mm 두

께의 알루미늄/구리 필터를 사용하였고, X-선 발생기의 전

압과 관류 전류는 100 kV, 100 mA 로 설정하였으며, 스팟크

기(spot size)는 5 μm 이내였다. X-선 검출기의 단위 픽셀은 

6.6 μm 크기로 설정하였다. 치아를 기기 내부의 회전테이블

Specification

X-ray source 20-100 kV, 10 W, <5 mm spot size or 20-80 kV, 8 W, <8 mm spot size

X-ray detector 12-bit cooled X-ray camera, CCD fiber-optically coupled to scintillator

Maximum obect size 27 mm in diameter (single scan) or 50 mm in diameter (offset scan)

Reconstruction Single PC or cluster volumetric reconstruction (Feldkamp algorithm)

Filter 0.5 mm Al, 0.5mm Al+Cu

Table. 1 Specification of the micro-CT apparatus for this study
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에 고정시키고 0.4˚ 간격으로 회전시키며, 한 치아당 900개

의 2차원 단층 영상을 획득하였다. 이렇게 얻은 2차원 영상

들을 이용하여 Feldkamp 알고리즘 기반의 Cone-beam 

reconstruction 프로그램과 CTvol(Bruker Skyscan, Aartselaar, 

Belgium)을 통해 치아의 3차원 이미지를 얻었으며, 또 CT 

Analyzer® 프로그램(Bruker Skyscan)을 통해 치아 무기질 밀

도 및 분포를 분석하였다. 마이크로 전산화단층촬영기 

Skyscan1172의 사양은 Table 1에 나타내었다.

치아의 무기질 밀도 측정 
우선 마이크로 전산화단층촬영으로 무기질 밀도를 알

고 있는 표준 시편의 단면 정보를 얻은 후, 아래와 같이 

보정 과정을 거쳐 이미지의 그레이 레벨과 무기질 함량

과의 선형적 관계를 구하였다. 이렇게 얻어진 함수 관계

를 이용하여 치아의 무기질 밀도를 환산하였다. 무기질 

밀도와 분포에 대한 이해를 돕기 위해 재구성된 이미지

에 컬러 코딩(color coding)을 부가적으로 시행하였다. 

치아 무기질 함량 측정을 위한 Hounsfield unit 값 산출 

Hounsfield unit (HU)은 X-선에 대한 흡수도를 나타내는 

물체만의 고유한 값이다[17]. 무기질 함량을 측정하기 위

해서는 먼저 시편의 HU 값을 구해야 한다. 기기를 제조

한 회사에서는 물(HU=0)과 테프론(HU=750) 시편을 이용

하여 해당 기기에서의 그레이 레벨과 HU과의 선형적 상

관관계를 구하여 제공하고 있다. 따라서 시편을 스캔하여 

흑백 이미지를 얻는 후(Fig. 1a), 기기의 분석도구에서 그

레이 레벨 값을 얻고 이를 분석시스템에 입력하면 Fig. 1b

Fig. 1. Relation between mineral concentration and radiodensity. 
(a) A gray image of standard specimen by microCT-scaning. (b) 
The relation between the gray level and the hounsfield unit (HU) 
of water and teflon. (c) The relation between HU obtained from 
micro-CT scans and the mineral concentration.

와 같은 원리로 시편의 HU 값을 구할 수 있다. 이어 본 

연구의 스캔 조건하에서 무기질 밀도가 0.25 mg/mm3과 

0.75 mg/mm3인 수산화인회석 표준 시편(Skyscan)의 HU 

값들을 얻어 무기질 함량과 HU와의 선형 관계를 구하고

(Fig. 1c), 여기에 앞에서 구한 치아 시편의 HU 값을 대입

하면 무기질 함량을 산출할 수 있다. 본 연구에서 얻은 

최종 무기질 밀도 X에 대한 Hounsfield Unit 값 Y의 관계

는 다음과 같았다.

Y = 14.65+(2127.33) * X

빔경화효과(beam hardening effect)의 보정 

일반적으로 고밀도 시편의 방사선 촬영 시에는 가장

자리가 밝게 보이는 빔경화 현상이 관찰된다[19]. 이를 

최소화하여 선명한 이미지를 얻고 정확한 무기질 함량

을 구하기 위해서는 보정 작업이 요구된다. 본 연구에서

는 일차적으로 조사되는 X-선의 저에너지 스펙트럼 부

분을 차단하기 위해 단층 촬영 시 알루미늄과 구리 필

터를 동시에 사용하는 보정 과정을 거쳤다. 

방사선 불투과성을 나타내는 요오드화 물질은 종종 

방사선 기기의 조영제로 사용된다[20]. 본 연구에서 요

오드 성분을 함유하는 iodoacetamide 용액을 법랑질과 

비슷한 방사선 불투과성을 보이는 농도로 치아와 크기

가 유사한 원통형 플라스틱 튜브 안에 넣고 스캔해 보

면(Fig. 2a), 이중 필터를 사용하더라도 여전히 빔경화 

효과가 남아 있음을 알 수 있다(Fig. 2b). 추가적으로 이

를 보정하기 위해 시편 중심부를 지나는 직선을 따라 

그레이 레벨을 구하고 이를 Cone-beam reconstruction® 

프로그램의 빔경화 효과 보정을 위한 값으로 입력하면, 

Fig. 2c와 같이 좀 더 균일한 방사선 이미지 및 그레이 

값을 얻을 수 있다. 이러한 보정 과정을 진행한 후 치아

의 무기질 밀도를 측정하였다. 

Fig. 2. Calibration of beam hardening effect. (a) Photographic 
overview of specimen and the X-ray apparatus before scanning. 
(b) Radiodensity profiles of the specimen before calibration (c) 
and after calibration by cone-beam reconstruction software 
program.



158 Dae-Sung Song, Jung-Woo Kim, Hee-Su Hwang, Sin-Hye Oh, Ju Han Song, Il-Shin Kim, Yun-Chan Hwang and Jeong-Tae Koh

마이크로 전산화단층촬영의 해상도(resolution) 결정

마이크로 전산화단층촬영의 해상도는 기기의 공간 해

상도와 무기질 밀도에 대한 해상도로 구분할 수 있다. 

공간 해상도는 공간적 분해능이며 검출기와 X-선 빔의 

크기에 의해 결정된다. 본 연구에서는 설정한 X-선 빔

의 크기는 5 mm이며, CCD 카메라에서 픽셀 크기는 6.6 

mm이었다.

본 실험에서의 iodoacetamide 시편은 균일한 용액이므로 

전산화단층촬영 단면도는 단일한 그레이 레벨(무기질 밀

도)을 보여야 된다. 그러나 실제로는 정규 분포를 따르는 

노이즈(noise) 양상을 보였다(Fig. 3). 이것은 X-선 이미지를 

촬영하는 과정에서 X-선 빔 자체의 근본적 불안정성 및 X-

선 CCD에서 발생하는 노이즈, 그리고 X-선 이미지를 3차원

으로 재구성하는 과정에서의 노이즈에 의해 나타난다. 따라

서 치아 각 조직의 무기질 밀도에 대한 해상도는 반치전폭

(full width of half maximum, FWHM) 값으로 결정하였다. 

시편의 무기질 해상도는 Fig. 3b에서와 같이 0.7 mg/mm3이

었다. 

Fig. 3. Spatial resolution of micro-CT for measuring mineral 
concentration. (a) ROI image, (b) full width at half maximum 
(FWHM) of specimen, indicating spatial resolution. 

결 과

법랑질의 무기질 밀도
실험방법에서 언급한 바와 같이 상악 소구치를 스캔

하고 임의의 방위각으로 리슬라이싱(reslicing) 하여 무기

질 함량을 평가하였다. 컬러 코딩 및 수산화인회석 표준 

시편을 이용한 정량 분석을 시행하였을 때 법랑질 내에

서 무기질 함량은 일정하지 않았으며, 법랑질 표면에서 

상아법랑경계(dentinoenamel junction; DEJ) 쪽으로 갈수록 

낮은 값을 보였다(Figs. 4a-c). Fig. 4a-a’에 적색사각형으

로 표시한 것과 같이 5군데 관심 영역(region of interest, 

ROI)의 무기질 밀도를 가우스 분포(gaussian distribution)

를 따라 분석하였을 때, 법랑질 무기질 밀도의 해상도

(FWHM)는 0.60 mg/mm3이었고 평균 밀도는 2.14 mg/mm3

이었다. 치아의 협측면 법랑질 표면에서 200 μm 깊이까

지의 무기질 밀도(2.5 mg/mm3, Fig. 4a-a’)는 상아질 교두 

첨부 부위 법랑질의 밀도(1.84 mg/mm3, Fig. 4a-b’)보다 

높았다. 교두의 마모된 부분에서는 법랑질 표면의 잘 석

회화된 부위가 관찰되지 않았다(Fig. 4a-c’).

상아질의 무기질 밀도 
백아법랑질경계(cementoenamel junction)부위에서 치근 

바깥쪽부터 치수강벽 쪽까지 등간격의 관심영역을 설정하

여 법랑질에서와 같은 방법으로 상아질의 무기질 밀도와 

분포를 측정하였다(Fig. 5a). 각 영역의 무기질 밀도는 가

우스 분포를 따랐으며, FWHM은 0.48 mg/mm3이었다(Figs. 

5b and 5c). 치근의 외부 표면에서 치수강벽 쪽으로 갈수록 

무기질 밀도는 1.30 mg/mm3에서 1.06 mg/mm3으로 점차 감

소하였다. 상아질의 평균 무기질 밀도는 1.27 mg/mm3로 

Fig. 4. A micro-CT analysis for mineral concentration of the enamel in a human premolar. (a) Vertical view image. a’, well mineralized
region of enamel. b’, cusp region of enamel. c’, worn surface of enamel. (b, c) The mineral density was quantitatively measured in red-boxed
areas of a’, which is proportionally designated with the distance from enamel surface. 
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Fig. 5. A micro-CT analysis for mineral concentration of the 
dentin in a human premolar. (a) Vertical view image. (b, c) The 
mineral density was quantitatively measured in red-boxed areas 
of a’, which is proportionally designated with the distance from 
root surface toward pulp on a middle third of the tooth. (d) The 
dentin mineral density was quantitatively measured by using CT 
analyzer program at crown, middle of tooth, and root apex. 

Fig. 6. A micro-CT analysis for mineral concentration in a 
decayed molar tooth. (a) Cross-sectional image in the upper 
level of pulp chamber. a’ and b’ indicate decayed regions. (b) 
The mineral density was quantitatively measured from caries 
lesion to center of tooth by using CT analyzer program. 

법랑질의 60% 수준이었다(Fig. 5c). 또한 부위에 따라 상아

질의 무기질 밀도도 미세하게 차이가 있었다. 치관 교두 

하방에서의 무기질 밀도는 1.24 mg/mm3이었으며, 치아 중간 

1/3 부위에서는 1.39 mg/mm3, 치근첨부에서는 1.46 mg/mm3 

이었다(Fig. 5d).

우식 부위의 무기질 밀도 
우식에 이환된 하악 제3대구치를 이용하여 우식 부위의 

무기질 밀도 변화를 위와 동일한 방법으로 관찰하였다

(Fig. 6). 우식이 없는 상아질 부위에서 우식부로 갈수록 무

기질 밀도는 점진적으로 감소하였으며(Fig. 6a-a’ 화살표 

방향), 우식 부위는 상아법랑경계를 따라 횡적으로 연속된 

낮은 무기질 밀도 분포를 보였다(Fig. 6a-b’ 화살표). 본 시

편에서 무기질 밀도의 변화를 보이는 영역은 상아질 우식

면부터 치수쪽까지 2 mm 정도에 이르고 있었으며(Fig. 

6a-a’), 밀도는 0.35 mg/mm3에서 1.18 mg/mm3로 선형적 관

계를 보였다(Fig. 6b). 

고 찰

본 연구는 마이크로 전산화단층촬영 기기의 다양한 

조건들(필터 보정과 소프트웨어적 빔경화효과의 보정, 

무기질 밀도를 알고 있는 표준 시편을 이용한 정량적인 

측정, 색깔을 이용한 밀도의 분포 변화 관찰, 해상도의 

결정 등)을 활용하면 치아 무기질 함량을 좀 더 다양하

고 정량적인 방법으로 측정할 수 있음을 제시하고 있다. 

고해상도 마이크로 전산화단층촬영으로 치아 무기질 함

량을 분석한 결과, 법랑질, 상아질, 우식 부위의 무기질 

함량은 각기 다르며 같은 조직 내에서도 측정 부위에 

따라 미세하게 차이가 있었다. 이러한 결과는 기존의 측

정 기기에 비해 해상도가 높은 기기를 활용하였기 때문

에 관찰되는 현상으로 이해된다. 

본 연구에서는 방사선 촬영에서 피할 수 없는 빔경화효

과를 보정하면서 치아와 구성성분이 같은 수산화인회석 

표준 시편을 사용하여 고해상도 마이크로 전산화단층촬영

으로 치아 각 부위의 무기질 함량을 비파괴적이고 정량적

으로 측정하였다. 그 결과, 법랑질은 2.14 mg/mm3 그리고 

상아질은 1.27 mg/mm3의 무기질 함량이 관찰되었다(법랑

질 대 상아질 무기질 함량의 비율: 1.685). 한편, 다른 회사 

제품의 상용 기기(mCT 20, SCANCO Medical AG, Bassersdorf, 

Switzerland)를 이용한 비파괴적 연구에서 대구치 법랑질

의 무기질 함량은 2.57 mg/mm3, 상아질에서의 함량은 1.53 

mg/mm3으로 보고되었다(법랑질 대 상아질 무기질 함량의 

비율: 1.680)[13]. 본 연구에서의 법랑질 및 상아질 무기질 

함량은 이전 연구의 결과에 비해 다소 낮게 관찰되었으나, 

법랑질 대 상아질 무기질 함량의 비율은 차이가 없었다. 

이러한 결과는 치아 무기질 함량의 절대값이 기기를 포함

한 측정 과정에서의 외적 요인에 의해 다소 차이가 나타날 

수 있음을 시사한다. 무기질 함량의 평가에 영향을 줄 수 

있는 요인으로는 X-선 발생기의 전압과 관류 전류, 빔경화
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효과의 보정 유무, X-선 투과에 영향을 미치는 시편의 특

성 및 크기, 필터 사용 등을 들 수 있다. 실제로 이전 연구

에서의 X-선 발생기의 전압과 관류 전류는 각각 50 kV, 

160 mA 이내의 제한된 범위와 알루미늄 단일필터를 이용

하여 촬영하였다. 그러나 본 연구에서는 100 kV, 100 mA

로 설정하였고, X-선 빔의 산란 효과와 빔경화효과를 보정

하기 위해 알루미늄/구리 이중 필터를 사용하였으며 소프

트웨어 보정 방법을 추가로 시행하였다. 이러한 요인으로 

본 연구에서의 무기질 함량 값은 이전 연구의 결과와 다소 

차이가 나는 것으로 보인다. 

고해상도 마이크로 전산화단층촬영를 이용한 본 연구에

서 무기질 함량과 분포에 대한 분석 결과를 보면, 동일한 

치아의 법랑질 및 상아질 내에서도 관심 영역의 위치에 따

라 무기질 함량이 다르게 측정됨을 알 수 있다(Figs. 4 and 

5). 법랑질 내에서 무기질 함량은 치아 표면에서 DEJ 방향

으로 갈수록, 상아질 내에서는 DEJ에서 치수 쪽으로 갈수

록 감소하였다. 이러한 결과는 Clementino-Luedemann 등의 

연구 결과와도 일치한다[13]. 동일한 조직 내에서 이러한 

무기질 함량의 차이가 나타나는 것은 법랑질과 상아질의 

다공성 구조 때문인 것으로 생각된다. 

상아질은 수많은 상아 세관을 포함하고 있으며, 이로 

인하여 다공성 석회화 구조가 나타난다[21]. 치관부 상아-

법랑 경계에서 상아세관의 평균 직경은 0.5~0.9 μm이며 

치수쪽에서는 2~3 μm이다. 본 연구에 사용된 마이크로 

전산화단층촬영의 스캔 조건은 공간적 분해능이 최대 6.6 

μm이므로 이러한 상아질을 측정할 경우 X-선 검출기 하

나의 픽셀당 2개 이상의 상아세관을 포함하게 된다. 그러

므로 본 연구에 사용된 기기는 한 변이 6.6 μm인 정육면

체 범위에서 상아세관을 포함한 평균 무기질 밀도가 측정

하게 된다. 상아질의 다공성 구조를 고려해 보면 상아-법

랑 경계부위에서 무기질 함량이 치수 쪽보다 높은 것은 

당연하다고 할 수 있다. 또 본 연구에서 상아질 무기질 

밀도는 치관부에서 치근첨부로 갈수록 증가하는 양상을 

보이는데, 이것은 치관부 상아질보다 치근단부 상아질의 

상아세관의 밀도가 낮기 때문인 것으로 해석된다[22].

법랑질의 경우 상아-법랑 경계부위에서 법랑질 내부로 

뻗어있는 저광화 구조물인 법랑총(enamel tuft), 법랑소주 사

이에 유기물로 채워진 법랑 엽판(enamel lamellae), 상아모세

포의 돌기가 상아-법랑 경계를 넘어 법랑질 속으로 들어간 

법랑 방추(enamel spindles)가 상아-법랑 경계부위에 많이 존

재한다[23]. 또 전자현미경 관찰에 의하면 법랑질의 표면은 

무구조 외층(structureless outer layer of enamel)을 보인다[18]. 

이러한 구조적 특성 때문에 마이크로 전산화단층촬영 분석

에서도 법랑질의 무기질 함량은 표면에서 상아-법랑경계로 

갈수록 낮게 나타나는 것으로 생각된다. 

본 연구에서 빔경화현상을 보정하기 위하여 iodoacetamide 

용액을 포함하는 시편을 촬영하여 얻은 단면에서 무기질 

밀도의 FWHM의 값은 0.7 mg/mm3이었다. 반면에 법랑질의 

경우 관심영역 내에서 0.52~0.62 mg/mm3, 상아질에서는 

0.47~0.49 mg/mm3으로 균일한 iodoacetamide 보다 낮은 값을 

나타내었다(Figs. 1C, 2B). 이것은 iodoacetamide의 경우에는 

빔경화효과를 보정하기 위해 직경 10 mm에 이르는 영역에 

대하여 FWHM을 구하였기 때문에 관심영역 내에서의 경우

보다 저주파수의 기복(undulation)이 포함되었기 때문이다. 

상아질이 법랑질보다 무기질 밀도의 FWHM 값이 작은 것은 

관심영역 내에서의 공간적 무기질 밀도의 변화가 작기 때문

인 것으로 생각된다.

본 연구에서는 우식이 없는 상아질 부위에서 우식부

로 갈수록 무기질 밀도는 점진적으로 감소하였으며, 법

랑-상아질 경계에 이르러 우식이 횡적으로 급격히 진행

되는 양상이 관찰되었다. 이것은 우식에 의한 탈회가 법

랑질 소주의 방향에 따라 진행되다가 상아법랑경계에 

도착하면 다공성의 상아세관과 풍부한 유기물에 영향을 

받아 횡적으로 퍼지기 때문으로 생각된다. 

본 연구를 통해 마이크로 전산화단층촬영이 치아의 무

기질 밀도를 비파괴적으로 분석하는 데 유용함을 알 수 

있었다. 그러나 마이크로 전산화단층촬영에 의한 값과 파

괴적 분석(예, 회질량 분석)에 의한 절대값과의 비교 연구 

등은 더 필요할 것으로 생각된다. 마이크로 전산화단층촬

영에 의한 분석은 노화 과정, 성별, 질환 등에 따른 치아

의 무기질 밀도 및 3차원적 밀도 분포 변화와 같은 다양

한 연구에 유용하게 사용될 것으로 생각된다. 
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