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Quantitative Light-Induced Fluorescence-Digital을 이용한 
와동 내벽의 초기 이차우식병소 탐지 능력 평가

김영석†

경북대학교 치위생학과 

Evaluation of Detection Ability of a Quantitative Light-Induced 
Fluorescence Digital Device for Initial Secondary Caries Lesion

Young Seok Kim†

Department of Dental Hygiene, Kyungpook National University, Sangju 37224, Korea

The purpose of this study was to evaluate the detection ability of secondary caries using qunatitative light-induce fluorescence-digital (QLF-D) 

device. Twenty bovine teeth with cavity on surface were demineralized during 21 days for secondary caries lesion of cavity wall. After 21 days, cavity 

was filled using composite resin and cut the specimen in half with disc. Fluorescence loss of lesion on surface by time flow, cross sectional lesion, 

and lesion of filled or unfilled surface were analyzed using analysis software. ∆F (value of fluorescence loss) of the lesion on surface assessed by 

the QLF-D increased significantly over time up to 21 days. And ∆F value of lesion of filled surface is significantly lower than that of unfilled surface 

(p＜0.001). ∆F of filled surface is 1.31 times of cross section lesion. The correlation of between ∆F of filled surface lesion and ∆F of cross section 

lesion was showed low agreement (0.026) and correlation of between ∆F of unfilled surface lesion and ∆F of cross section lesion was showed 

high agreement (0.613). In conclusion, secondary caries can be detected on surface using QLF-D. However, interference of fluorescence of filling 

material is the points to be especially considered for exact analysis of secondary caries lesion.
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서  론

치아우식증 진단 장비의 발달과 구강관리에 대한 관심의 

증가로 인하여 최근 수십 년간 치아우식증의 발생률이 꾸준

하게 줄고 있지만, 여전히 수복물이 교체되는 주된 이유는 

수복물 주변에 발생한 이차우식증에 의한 것으로 알려져 있

다1). 이차우식증은 크게 두 가지로 나누어 구분할 수 있는데 

하나는 일차우식증과 유사하게 수복물 주위에 발생하는 외

곽병소(outer lesion)이고, 나머지 하나는 와동 내벽과 수복

물 사이의 틈을 따라 법랑질이나 상아질에 발생하는 좁은 

형태의 내벽병소(wall lesion)이다2). 

이러한 이차우식증의 정확한 임상적 판단에 따라 수복물

의 교체 여부가 달라지므로, 이차우식증의 탐지는 어렵고 

중요한 과정이다. 하지만 이차우식증의 탐지를 위해 사용하

고 있는 진단방법에는 여러 가지 제한점이 있어 초기탐지에 

어려움이 많다. 기존의 탐지방법으로는 시진(visual inspec-

tion)과 방사선사진을 이용한 방법이 있는데, 두 방법 모두 

주관적인 판단이라는 단점이 있다. 실제로 치아와 수복물 

사이에 생기는 변색은 시진을 통한 이차우식증의 판단을 어

렵게 하는 원인 중에 하나이다. 법랑질 하방의 아말감의 부

식으로 생기는 청회색의 변색은 치아를 투과하면서 마치 이

차우식증이 발생한 것처럼 보이게 한다. 또한 레진이나 글
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래스아이오노머의 경우 치아와의 틈에 착색이 생기거나 갈

색빛 또는 회색빛으로의 변색으로 인해 이차우식증의 판단

을 어렵게 한다3)
. 방사선사진 역시 이차우식증 탐지를 위해 

많이 사용되고 있지만, 이는 법랑질의 1/2 이상이 파괴되어

야 관찰이 가능하기 때문에 이차우식증을 발견했을 때는 이

미 예방적인 처치나 재광화를 기대할 수 없으며, 수복물 교

체를 할 수밖에 없다. 하지만 최근 치아우식증 진단장비의 

발달로 인해 초기우식병소의 탐지가 가능해지고 있다. 특히 

기존의 진단 방법들이 주관적 판단이었던 것에 반해, 병소

의 심도를 정량화하여 객관적으로 판단할 수 있는 장비들이 

늘어나고 있다4,5)
.

그 중에서 quantitative light-induced fluorescence (QLF) 

시스템은 405 nm 파장의 가시광선을 치아에 조사했을 때 

나타나는 건전치질과 우식병소 간의 자가형광의 차이를 이

용하여 초기치아우식증을 탐지하는 비파괴적 장비로 이미 

많은 연구들을 통해 신뢰성과 타당성이 이루어졌다. 또한 

치면세균막 내의 세균의 형광을 탐지하여 그 성숙도를 파악

할 수 있으며, 최근에는 치아의 교모 정도나 부식증 등 다양

한 부분에 있어 그 연구가 확장되고 있다6-9)
. 특히 QLF는 병

소나 치면세균막에 대한 정도를 수치로 정량화가 가능하기 

때문에 지속적으로 추적가능하며, 객관적인 정보를 얻을 수 

있는 장비이다. 하지만 QLF 장비를 이용한 이차우식증 탐

지에 관한 연구는 미비한 수준이다. 기존의 연구는 치아시

편에 와동을 형성하고, 수복물을 충전한 뒤에 우식을 발생

시키는 방식으로, 내벽병소를 평가한 것이 아닌 법랑질 표

면에 발생한 외곽병소의 탐지에 대한 연구들이었다5,10,11)
. 

또한 기존의 연구들에서 사용된 QLF 장비는 구강카메라 형

태로 해상도가 떨어지고, 내장된 필터의 한계로 인해 명확

한 결과물을 얻기에 어려움이 있었다. 하지만 이번 연구에

서 사용한 quantitative light-induced fluorescence-digital 

(QLF-D)은 digital single lens reflex (DSLR)를 이용하기 

때문에 해상도가 뛰어나고 필터도 개선되어 이전의 장비에 

비해 정상부위와 병소부위의 구분이 더욱 명확하다는 장점

이 있다12)
.

내벽병소의 이차우식증의 초기탐지가 이루어진다면 불

필요한 수복물의 교체를 감소시킬 수 있을 것이다. 나아가 

그에 따른 적절한 예방전략의 수립을 통해 치료계획을 세울 

수 있을 것이다. 따라서 이번 연구에서는 QLF-D를 이용하

여 와동 내벽에 형성된 초기 이차우식증을 탐지가 가능한지 

평가해보고, 표면에서 관찰한 우식병소와 실제 와동 내벽에 

발생한 병소 간에 차이가 있는지 확인해보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 방법

1) 시편제작 및 이차 인공우식병소 형성

저속 핸드피스에 다이아몬드 디스크(Superflex 358; NTI- 

Kahla GmbH, Kahla, Germany)를 장착하여 크랙이나 우식

이 없는 우전치를 7×10×5 mm
3의 직육면체의 형태로 절단

하였다. 절단된 20개의 시편의 중앙에 수복물과 이차우식증

을 재현하기 위하여 round bur를 이용하여 4×7×2 mm
3의 

크기로 와동을 형성하였다. 그 후 우치를 아크릴 몰드에 레

진(Jet
TM

 Tooth Shade; Lang Dental MFG Inc., Wheeling, 

IL, USA)으로 매몰한 뒤 P800, P1500, P2400의 연마지

(SiC Sand Paper; R&B Inc., Daejon, Korea)를 이용하여 

단계적으로 연마하였다. 와동 내벽을 제외한 법랑질 표면에

는 내산성 바니쉬를 도포하여 정상법랑질을 보호하고, 와동 

내에만 이차 인공우식병소가 형성되도록 하였다. 인공우식

병소 형성을 위해 1 M lactic acid에 Carbopol 2050 (Car-

bopol
Ⓡ

 ETD 2050 Polymer; Noveon, Wickliffe, OH, 

USA)이 1% 포함된 pH 4.8의 탈회용액을 제조한 후, 각 시

편 1개당 40 ml의 탈회용액에 개별로 침적시켜 37
o
C에서 

21일 동안 탈회시켰다. 

2) 와동 수복

21일간 탈회가 모두 끝난 뒤에 내산성 바니쉬를 제거하고 

와동에 콤포짓트 레진(Beautifil Flow F10; Shofu Inc., 

Kyoto, Japan)을 이용하여 와동을 수복하였다. 수복 시에는 

와동에 생긴 병소의 보호를 위하여 산처리 과정 없이 바로 

레진을 수복한 뒤 1분간 광중합하여 경화시켰다. 와동충전 

후에 과잉의 충전물 제거를 위해 P800, P1500, P2400의 연

마지를 이용하여 우식병소가 손상되지 않도록 조심스럽게 

연마하였다.

3) QLF-D를 이용한 탈회 병소의 형광 소실량 측정

(1) 시간에 따른 와동내 병소의 표면 형광 변화 측정

본 연구에서는 digital full-sensor SLR camera (Model 

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

카메라 본체 앞에 장착된 QLF-D system (Biluminator
TM

; 

Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, The Nether-

lands)을 사용하였다. 촬영조건은 shutter speed 1/30 s, ape-

rture value 5.6, ISO speed 1600으로 고정하였고, 시편과의 

거리를 고정하여 촬영 시마다 같은 환경에서 촬영할 수 있

도록 조정하였다. 촬영은 0, 1, 2, 5, 10, 14, 21일마다 수복하
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Fig. 1. Changes of secondary caries lesion on surface by time flow (white arrows: caries lesion).

지 않은 시편의 표면에서 관찰되는 이차우식병소의 형광사

진을 수집하였다. 시편은 촬영이 끝난 뒤 다시 탈회용액에 

넣어 탈회를 진행하였다. 또한 QLF-D를 이용한 이차우식

병소 측정 시 수복물에 의한 간섭을 확인해보기 위하여, 탈

회가 모두 끝난 21일째에 와동 수복한 표면에서의 형광사진

을 촬영하였다.

우식의 정도는 건전치면 대비 형광 소실량을 나타내는 

∆F(%)를 QLF-D 전용 분석프로그램(QA2 v 1.23; Inspek-

tor Research Systems BV)을 이용하여 측정하였다.

(2) 표면에서의 ∆F값과 단면에서의 ∆F값의 차이 비교

수복한 시편의 표면에서 관찰된 병소와 단면에서의 병소

를 비교하기 위하여 21일째 표면 촬영이 모두 끝난 뒤, 치아 

시편을 표면에 수직으로 잘라 횡단면에서 관찰할 수 있는 

와동 내벽의 형광 사진을 촬영하였다.

(3) 병소의 분석

병소의 분석 시 횡단면에서 보이는 부분의 병소와 표면에

서 보이는 부분의 병소를 일치시키기 위하여 절단선이 지나

는 부분에 있는 우식병소만을 분석하였다. 횡단면 사진 상

에서 와동의 좌, 우(표면 사진 상에서는 절단선이 지나는 와

동의 상, 하) 두 군데를 측정하여 시편 하나당 2개의 측정값

을 얻었다.

2. 통계분석

시간의 흐름에 따른 표면에서의 이차우식병소의 변화와 

비수복된 시편과 수복된 시편의 표면상 형광 소실량의 차이 

및 와동 내벽 병소의 형광소실량과의 차이를 분석하기 위하

여 repeated measure ANOVA로 분석하였고 사후검정은 

bonferroni를 이용하여 검정하였다. 또한 비수복된 시편과 

수복된 시편의 표면상 형광 소실량 및 와동 내벽 병소의 형

광소실량 간의 상관성분석을 위해 pearson 상관분석을 시행

하였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 통계 패

키지 프로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 

유의수준 0.05에서 수행하였다.

결  과

1. 시간에 따른 와동 내 병소의 표면 ∆F값 변화

촬영한 형광사진을 육안으로 관찰하였을 때, 시간의 흐름

에 따라 와동 주변으로 우식병소가 커져 형광소실도가 점점 

감소하는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 1).

시간의 흐름에 따른 ∆F값을 분석한 결과, 탈회 2일까지 

표면에서 관찰되는 ∆F값의 변화에는 유의한 차이가 없이 

탐지 가능한 병소가 없는 것으로 나타났다. 5일째부터 표면

에서도 유의한 차이의 우식병소가 탐지되기 시작하였으며, 

시간의 흐름에 따라 탈회의 정도가 커지는 것으로 나타났

다. 14일과 21일 간에는 ∆F값의 차이가 −6.5로 가장 크게 

나타났으며, 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p＜0.001, 

Table 1). 

2. 수복여부에 따른 표면에서의 ∆F값 차이

와동 수복 시 와동 변연에 있는 우식병소 부분이 수복물

에 가려지거나 수복물의 형광에 의해 우식부분을 육안으로 

판단하기에 어려운 부분들이 나타났다(Fig. 2). ∆F값을 비교

한 결과, 비수복한 경우에는 평균 ∆F값이 −11.56±3.94, 
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Fig. 3. Fluorescence images of secondary caries lesion specimen. (A) Caries lesion on surface, (B) caries lesion on cross section. 
Black line: cross section line, white arrows: caries lesion.

Table 1. Comparison of ∆F according to Time Flow and Area 
(n=40)

Variable ∆F p-value

Day ＜0.001*

    Day 0 0a

    Day 1 0a

    Day 2 −0.46±1.63a

    Day 5 −2.10±2.95b

    Day 10 −3.99±3.27c

    Day 14 −4.95±3.29d

    Day 21 −11.56±3.94e

Area ＜0.001*

    Unfilled surface −11.56±3.94a

    Filled surface −14.20±3.24b

    Cross section −18.64±3.75c

Values are presented as mean±standard deviation.
*p＜0.05 by repeated measure ANOVA statistics.
a∼eThe same letter indicates no significant difference by Bone-
ferroni.

Fig. 2. Fluorescence images of unfilled and filled specimen. (A) Unfilled surface, (B) filled surface.

수복한 경우에는 ∆F값이 −14.20±3.24로 2.56 정도의 차

이가 나타났으며, 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p＜ 

0.001, Table 1).

3. 표면에서의 ∆F값과 단면에서의 ∆F값의 차이

횡단면에서 보이는 우식병소는 법랑질 표면 부위에서 상

아질 쪽으로 연결된 깊은 형태의 우식병소로 나타났다(Fig. 3). 

수복하지 않은 표면에서의 ∆F값과 횡단면에서의 ∆F값 간

에 유의한 차이가 나타났으며, 수복된 표면의 ∆F값과 횡단

면에서 측정한 ∆F값 간에도 유의한 차이가 나타났다(p＜ 

0.001, Table 1). 상관분석에서는 수복하지 않은 표면에서의 

∆F값과 횡단면에서의 ∆F값 간에 0.613으로 강한 상관관

계가 있는 것으로 나타났고, 수복된 표면의 ∆F값과 횡단면

에서 측정한 ∆F값 간에는 0.026으로 거의 상관성이 없는 

것으로 나타났다(p＜0.001, Table 2).
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Table 2. Correlation among Filled, Unfilled Surface and Cross 
Section Area (n=40)

Area

Unfill surface Filled surface Cross section

Unfill surface 1

Filled surface −0.014 1

Cross section 0.613* −0.026 1

Data was analysed by Pearson correlation statistics.
*p＜0.001.

고  찰

선행연구에 의하면 레진과 아말감 수복물의 교체에 있어

서 가장 큰 원인은 이차우식증으로 알려져있다1)
. 이차우식

증의 초기탐지는 적절한 예방전략 수립과 재광화를 통해 병

소를 정지시키거나 다시 회복시킴으로써 불필요한 수복물

의 교체를 막을 수 있다. 또한 착색이나 변색과 혼동하지 않

고 정확한 병소 부분에 대한 정확한 탐지가 이루어져야 불

필요한 수복물의 교체를 줄일 수 있다13)
.

따라서 이차우식증에 대한 정확한 판단을 위해 이를 초기

에 정확하게 탐지할 수 있는 기술이 필요하다. 이를 위해 이

번 연구에서는 초기치아우식증 탐지에 효과적인 QLF-D를 

이용하여 와동 내벽에 생긴 이차우식증 탐지 능력을 평가해

보고자 하였다. 

연구 결과 QLF-D를 이용해 와동 내벽에 발생한 초기 이

차우식증에 대한 탐지가 가능하였으며, 시간의 흐름에 따라 

치아표면에서 관찰되는 병소 역시 진행되는 것으로 관찰할 수 

있었다. 이는 선행연구들의 결과와 유사하게 나타났다5,11)
. 

비록 선행연구들은 와동 내벽에 이차우식증을 형성한 것이 

아니라 수복물 주위의 법랑질 표면을 탈회시켜 외곽병소를 

발생시켰다는 차이가 있지만 시편의 표면에서 시간의 흐름

에 따라 ∆F나 ∆Q값의 증가를 확인할 수 있었다. Gonzá-

lez-Cabezas 등5)의 연구에서는 와동 내벽에 발생시킨 이차

우식증의 평가도 시도하였지만, 이전의 QLF를 사용하여 병

소의 명확한 구분이 어려워 형광사진을 분석소프트웨어가 

아닌 육안으로 판단하고 와동의 횡단면을 confocal laser 

scanning microscopy (CLSM)로 분석하여 실제로 병소가 

있는지 판단하였다. 연구결과 형광사진상에서는 이차우식

증이라고 판단하였는데, CLSM을 이용한 횡단면의 분석에

서는 우식을 탐지할 수가 없어 명확한 결론을 내리지 못하

였다고 보고하였다. 이는 표면에서 확인한 이차우식병소의 

부분을 횡단으로 잘라서 CLSM 촬영을 진행해야 하는데 이

러한 고려 없이 무작위로 자르면서 생긴 문제라고 생각된다. 

이번 연구에서는 이러한 문제를 해결하기 위하여 해상도

가 높고, 개선된 필터를 장착한 QLF-D를 이용하였으며, 표

면에서 관찰한 병소와 횡단면에서 관찰한 병소를 일치시키

기 위하여 절단할 부분을 명확하게 표기하여 해당 부분의 

표면 및 횡단면의 ∆F값을 측정하였다.

이러한 과정을 통해 이번 연구에서는 표면에서의 보이는 

병소부위의 횡단면에서도 실제로 병소가 존재하는 것으로 

나타났다.

하지만 수복하지 않은 경우와 수복한 경우 표면에서 보이

는 ∆F값에 차이가 있는 것으로 나타났다. 수복하지 않은 

경우가 수복한 경우보다 ∆F값이 유의하게 적게 나타났는

데 이는 수복물에서 나타나는 형광의 간섭에 의한 것으로 

생각된다. 선행연구에 따르면 레진계열의 수복물은 QLF-D 

촬영 시 제조사에 따라 다양한 형광을 나타내는 것으로 보

고되었다14)
. 레진 수복물의 형광이 건전법랑질과 같은 형광

이라면 문제가 되지 않겠지만, 이번 연구에서 사용된 레진

처럼 건전법랑질보다 형광이 어두운 경우 분석소프트웨어

에서 수복물 부위를 우식으로 판단할 수 있게 된다. 

이러한 오차는 표면에서 보이는 ∆F값과 실제 병소의 

∆F값 간의 낮은 상관성으로 이어지는 문제를 야기한 것

으로 보인다. 수복물이 없는 표면에서 관찰되는 병소는 횡

단면의 병소와 상관성이 아주 강하지만, 수복물이 있는 경

우에는 횡단면의 병소와의 상관성이 현저하게 떨어지는 것

으로 나타났다. 분석 시 우식병소와 수복물 경계를 구분하

면 이러한 오차를 줄일 수 있지만, 상황에 따라 병소와 수복

물이 겹쳐있거나 변연의 모양이 복잡한 경우에는 정확한 분

석을 하기는 어려울 것으로 생각된다. 하지만 이러한 오차

는 건전법랑질과 유사한 형광을 나타내는 수복물을 사용하

면 줄어들 것으로 생각된다. 또한 표면에서 관찰된 ∆F값은 

횡단면에서 보이는 ∆F값에 비해 유의하게 크게 나타났는

데 이는 이차우식증의 발생과정과 연관이 있는 것으로 생각

된다. 이차우식증은 와동 내벽을 따라서 발생하기 때문에 

표면에 건전한 법랑질이 덮여있거나, 와동 내벽을 따라 길

게 쌓여있는 듯한 형상을 나타내기 때문에 치아표면에서 관

찰하면 마치 치아우식증을 측면에서 관찰하는 형태가 되어 

상대적으로 그 심도가 적게 보이게 되는 것이다15,16)
. 하지만 

QLF-D를 이용한 분석에서도 이러한 이유로 표면에서 측정

한 ∆F값은 실제 이차우식병소의 ∆F값에 비해 높게 나타

날 수 밖에 없는 것으로 생각된다.

치과계의 패러다임이 이동함에 따라 수복보다는 예방으

로 관점이 움직이고 있다. 이러한 관점에서 정확한 이차우

식증의 정확한 탐지는 재수복의 위험성을 줄여주고, 이차우

식증의 예방과 초기치료 분야로 연구를 확대시킬 수 있을 

것으로 생각된다. 이번 연구에서는 몇몇 제한점이 있었지만 
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QLF-D를 이용하여 치아의 표면에서 초기 이차우식증을 탐

지하는 것이 가능했다. 따라서 QLF-D를 이용하여 초기 이

차우식증을 유용하게 탐지할 수 있을 것으로 기대된다. 다

만, 수복물에 의한 간섭이 발생하기 때문에 이에 대한 고려

가 필요하며, 건전 법랑질과 유사한 형광을 나타내는 수복

물을 사용하거나 병소와 수복물의 경계를 명확히 구분하여 

분석하면 그 정확도를 더 높여줄 것으로 기대된다.

하지만 이번 연구에서는 한 가지 수복재료만을 이용하여 

평가하였기 때문에 추후연구에서는 다양한 수복재료에 발

생한 이차우식병소에 대한 평가가 이루어져야 할 것이며, 

수복물과 병소의 경계를 명확하게 분석할 수 있는 방법에 

대한 추가적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 

요  약

본 연구는 QLF-D를 이용하여 와동 내벽에 형성된 초기 

이차우식증을 탐지가 가능한지 평가해보고, 표면에서 관찰

한 우식병소와 실제 와동 내벽에 발생한 병소 간에 차이가 

있는지 확인해보고자 시행하였으며, 다음과 같은 결과를 얻

었다. 시간의 흐름에 따라 시편의 표면에서 관찰되는 이차

우식병소가 점점 진행되었다. 수복물 변연의 우식병소 부분

이 수복물에 가려지거나 형광에 의해 우식부분을 육안으로 

판단하기에 어려운 부분들이 보였으며, 수복물이 있는 경우의 

∆F값은 −14.20±3.24, 와동만 있는 경우의 ∆F값은 −11.56± 

3.94로 수복물이 있는 경우의 ∆F값이 유의하게 높게 나타났

다(p＜0.001). 또한 수복한 표면에서 측정한 병소의 ∆F값은 

−14.20±3.24, 횡단면에서 측정한 병소의 ∆F값은 −18.64± 

3.75로 횡단면보다 표면에서 측정한 병소의 ∆F값이 약 

1.31배 가량 유의하게 크게 나타났으며, correlation은 0.026 

으로 낮게 나타났다(p＜0.001). 하지만 수복하지 않은 표면

과 횡단면의 ∆F값 간의 correlation값은 0.613으로 높게 나

타났다. 이를 통해 QLF-D를 이용하여 표면에서도 이차우

식병소의 탐지가 가능하다는 것을 알 수 있었다. 다만, 수복

물에 의한 간섭이 있을 수 있고, 병소의 특성상 실제 병소의 

심도보다 적게 측정될 수 있으므로 이에 대한 고려를 통한 

탐지가 이루어져야 할 것이다.
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