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Comparison of Diagnostic Validity between Laser Fluorescence Devices 
in Proximal Caries

Changkeun Lee, Daewoo Lee, Jaegon Kim, Yeonmi Yang

Department of Pediatric Dentistry and Institute of Oral Bioscience, Shool of Dentistry, Chonbuk National University

The aim of this study was to evaluate the proximal caries detecting ability and identify the optimal cut-off values of two 

types of laser fluorescence (LF) devices; classic type (DD) and pen type (DDpen).

The number of proximal surfaces participated in this study were 164 surfaces in primary dentition and 438 surfaces in 

permanent dentition. Each tooth surface was sequentially assessed by two types of LF devices, and bitewing radiograph. 

The radiographs were classified into 3 groups in primary dentition (pR0, pR1, pR2), and 4 groups in permanent dentition (PR0, 

PR1, PR2, PR3) according to the depth of caries, and used as gold standard.

In primary dentition, the area under the curve (AUC) values of DD were 0.851 and 0.890, and those of DDpen were 0.883 

and 0.917, respectively in enamel caries and dentin caries. In permanent dentition, the AUC values of DD were 0.762 and 

0.886, and those of DDpen were 0.828 and 0.958, respectively in enamel caries and dentin caries.

When detecting proximal caries in posterior teeth with LF devices, DDpen is more useful than DD in both primary and 

permanent dentition. However, in primary dentition, DD can also be useful to detect proximal caries.
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Ⅰ. 서   론

치아 우식 병소에서 와동 형성 여부를 구분하는 것은 치료 방

향을 결정하는 데 있어서 중요한 요소이다[1]. 와동 형성 이전 단

계의 우식은 진행 속도가 비교적 느리기 때문에 우식의 진행을 

정지시키는 예방적 치료가 가능하며, 이러한 초기단계의 우식은 

예방적 접근이 가능하여 더 효과적이고 경제적이다[2,3]. 인접면 

우식증은 특히 유치에서 진행이 빠른데, 그 이유는 영구치와 비

교하여 유치는 법랑질과 상아질의 두께가 얇고, 광화가 덜 되어 

있으며, 상아 세관이 더 넓기 때문이다[4].

인접면 우식병소의 깊이를 결정하는 데에는 주로 임상적 관찰

과 방사선학적 검사를 함께 시행한다[5]. 구치부 인접면 우식은 

인접치로 인하여 시진과 촉진만으로 우식 와동의 형성여부를 구

별하기는 쉽지 않다[6]. 치아의 협설측에서 인접면 우식증을 시

진-촉진만으로 검사하는 것은 인접치, 혀, 치은, 출혈 등으로 인

해 제한되기도 한다[7]. 시진과 탐침만으로는 발견하기 어려운 

인접면 우식증을 발견하기 위해 교익 방사선 사진 촬영법이 널

리 사용된다[2,7]. 그러나 방사선 검사는 미약하지만 전리 방사

선의 노출의 위험이 있기 때문에 환자가 거부하는 경우 또는 임

산부인 경우에는 검사가 어려울 수 있다[6,7]. 방사선 검사는 인

접면 우식 탐지에 있어 상대적으로 낮은 민감도와 높은 특이도

를 가지고 있다고 알려져 있다[8].
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레이저 형광원리를 이용한 우식 진단 기기인 DIAGNOdent® 

(DD, KaVo Biberach, Germany)는 우식의 양적평가가 가능한 기

기로, 655nm 파장의 붉은 빛을 치면에 적용하였을 때 박테리

아로 인해 증가하는 형광 현상을 측정한다[5,9]. 같은 원리를 이

용하여 일체형으로 개발된 DIAGNOdent® pen(DDpen, KaVo 

Biberach, Germany)는 DD와 달리 인접면 우식을 측정하기 위한 

probe가 있다[10].

제조사의 지시에 따르면, DD는 0 - 5의 값은 건전치질, 6 - 14

의 값은 법랑질 외측 1/2의 우식, 15 - 20의 값은 법랑질 내측 

1/2의 우식, 21이상의 값은 상아질 우식을 암시한다. DDpen은 

소와열구에서 0 - 12의 값은 건전치질, 13 - 24의 값은 법랑질 

우식, 25이상의 값은 상아질 우식을 암시하고, 인접면에서는 0 - 

7의 값은 건전치질, 8 - 15의 값은 법랑질 우식, 16이상의 값은 

상아질 우식을 암시한다고 한다. 그러나 이러한 절단값은 영구

치에 해당하는 수치이며, 유치는 영구치와 조직학적 특성이 다

르기 때문에 이 수치를 그대로 적용하기는 어렵다[5].

DD와 DDpen 두 기기는 유치나 영구치의 교합면 우식 탐지에 

있어 높은 재현성과 충분한 우식 탐지 능력이 보고되었다[5,10-

12]. 인접면 우식에 대해 유치에서 DDpen은 교익 방사선 사진

과 비슷한 정도의 우식 탐지능력이 보고되었고, 영구치에서는 

교익 방사선 사진에 비하여 더 나은 결과가 보고되기도 하였다

[5,13,14]. 한 연구에서는 유치의 인접면 우식에 대하여 DD의 우

식 탐지 가능성에 대하여 보고하기도 하였다[4]. 

이에 이 연구에서는 유치열과 영구치열의 인접면 우식에 대해 

교익 방사선 사진을 기준으로 DD와 DDpen의 인접면 우식 진단 

능력을 비교하여 두 기기의 정확성을 비교하고, 민감도와 특이

도의 확인을 통해 우식 깊이를 예측하기 위한 최적의 절단값을 

제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

이 연구는 전북대학교 치과병원의 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하에 진행되었다(CUH-

2017-06-029-002).

1. 연구 대상

1) 유치열

2017년 6월부터 2017년 9월까지 전북대학교 치과병원 소아

치과에 내원한 3세 이상의 환자들 중 최근 3개월 이내에 불소도

포를 받은 적이 없는 자의 제1유구치 원심면, 제2유구치 근심면 

및 원심면이 연구 대상에 포함되었다. 연구대상에 포함된 치면 

중 아말감, 레진, 기성금속관 등을 이용한 인접면을 포함한 수복

물이 있는 치면과 이에 인접한 치면, 우식와동이 형성되어 육안

으로 확인이 되는 치면, 인접치아가 결손되어 접촉점이 없는 치

면, 제1대구치가 맹출되지 않아 접촉점이 형성되지 않은 제2유

구치 원심면, 치근흡수가 진행되어 동요도가 있는 유구치의 치

면은 연구 대상에서 제외되었다.

2) 영구치열

같은 기간 동안 전북대학교 치과병원 소아치과에 내원한 12

세 이상의 환자들 중 전신질환이 없고 최근 3개월 이내에 불소

도포를 받은 적이 없는 자의 제1소구치 원심면, 제2소구치 근심

면 및 원심면, 제1대구치 근심면 및 원심면, 제2대구치 근심면이 

연구 대상에 포함되었다. 연구대상에 포함된 치면 중 아말감, 레

진, 인레이, 크라운 등의 인접면을 포함하는 수복물이 있는 치면

과 이에 인접한 치면, 우식와동이 형성되어 육안으로 확인이 되

는 치면, 인접치아가 결손되어 접촉점이 없는 치면, 교정치료 등

의 목적으로 밴드가 장착된 치면과 이에 인접한 치면은 연구 대

상에서 제외되었다.

2. 연구 방법

1) 인접면 우식 검사

(1) 치면 세마 

레이저 형광 기기를 이용한 검사를 시행하기에 앞서 위양성 

결과를 최소화하기 위해 검사 대상이 되는 치면을 초음파 스케

일러를 이용하여 치석제거를 시행하고 저속 핸드피스와 브러쉬

로 치면세마를 시행한 뒤 인접면에 치실을 사용하였다.

(2) 레이저 형광법 검사 

연구대상에 포함된 치면에 두 가지 기기 DIAGNOdent® (Fig. 

1A, DD, KaVo Biberach, Germany) 및 DIAGNOdent® pen (Fig. 

1B, DDpen, KaVo Biberach, Germany)을 이용하여 각각 인접면 

우식 검사를 시행하였다. DD는 probe A를 사용하였고, DDpen

은 approximal probe를 사용하였다. 제조사의 지시에 따라 

calibration을 시행하였고, 건전 치질(주로 상악 중절치 또는 유중

절치 순면)을 기준으로 영점을 설정하였다. Probe를 치면에 접촉

시킨 상태에서 회전시키며 다양한 각도로 측정하였고, 각 치면 

당 2회의 측정을 시행하여 가장 높게 나온 값을 기록하였다. 

(3) 방사선학적 검사

유치열에서는 좌, 우측 각각 1장 씩, 총 2장의 교익 방사선 사

진을 촬영하였고, 영구치열에서는 좌, 우측 각각 소구치부 1장, 
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대구치부 1장, 총 4장의 교익 방사선 사진을 촬영하였다. 방사

선 사진의 촬영은 구내 방사선 촬영기인 Heliodentplus (Sirona, 

Bensheim, Germany)와 디지털 센서인 FONA CDR (FONAdental, 

Bratislava, Slovakia)를 사용하여 60kVp, 7mA로 설정하고 0.10s

의 노출시간으로 촬영을 시행하였다. 촬영한 방사선 사진을 저

장하여 1인의 검사자가 27인치 LED 모니터(Samsung, Seoul, 

Korea) 상에서 판독을 시행하였다. 유치열에서 방사선투과상이 

없는 경우 pR0, 법랑질 내에 국한된 방사선 투과상은 pR1, 상아

질을 침범한 방사선 투과상은 pR2로 분류하였다. 영구치열에서 

방사선투과상이 없는 경우 PR0, 법랑질 두께 1/2미만으로 국한

된 방사선투과상은 PR1, 법랑질 두께 1/2이상이나 법랑질 내에 

국한된 방사선투과상은 PR2, 상아질을 침범한 방사선투과상은 

PR3로 분류하였다. 

검사 완료 1주일 후에 방사선 사진의 판독을 다시 시행하여 

첫 번째 검사 결과와 비교한 검사자 내 신뢰도는 0.984 (0.982 - 

0.987)로 높게 나타났다. 2회에 걸친 판독의 결과가 달랐던 경우

에는 둘 중 더 낮은 점수를 최종 결과로 기록하였다. 

2) 통계적 분석

방사선사진 상 우식 깊이에 따른 DD의 측정값 사이의 차이와 

DDpen의 측정값 사이의 차이는 Kruskal-Wallis test (α = 0.05)

를 시행하였다. DD와 DDpen의 진단능력 비교를 위해 receiver 

operating characteristic (ROC) 곡선 분석을 시행하여 곡선 하

방의 면적인 area under the curve (AUC)를 확인하였고, 민감도

와 특이도를 확인하였다. 통계 분석은 SPSS ver 23.0 (Chicago, 

IL, USA)와 MedCalc ver 14.8.1(MedCalc Software, Mariakerke, 

Belgium)을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 표본 집단 

연구에 참여한 연구대상 중 유치열군은 22명에서 평균 나이 

5.64(±1.83)세이고, 영구치열군은 22명에서 평균 나이 15.27(±

1.58)세였다. 유치열군의 총 264개 치면 중 제외 기준에 따라 

100개의 치면이 제외되어 164개의 치면이 연구대상에 포함되

었으며, 영구치열군의 총 524개 치면 중 86개 치면이 제외되어 

438개 치면이 연구대상에 포함되었다(Table 1).

2. 방사선학적 우식 깊이에 따른 검사 결과

유치열과 영구치열에서 각각 방사선학적 우식 깊이에 따른 두 

가지 레이저 형광법을 이용한 기기의 측정값이 Table 2와 3에 

나타나있다. 유치열군에서 두 기기는 우식의 깊이가 깊어질수록 

높은 측정값을 나타내었고, 우식 깊이에 따른 세 집단(pR0, pR1, 

pR2) 사이의 측정값의 차이는 모두 통계학적으로 유의하였다(p 

< 0.05). 영구치열군에서도 두 기기는 우식깊이가 깊어질수록 

높은 측정값을 나타내었다. 그러나 DD 측정값은 PR1 그룹과 PR2 

그룹사이 및 PR2 그룹과 PR3 그룹 사이에서 유의한 차이가 나타

나지 않았고, DDpen 측정값은 PR1 그룹과 PR2 그룹 사이에서 유

의한 차이가 나타나지 않았다(p > 0.05).

3. ROC 곡선 분석

유치열군에서 건전치질과 법랑질 우식 사이를 구분하는 경계

Fig. 1. Laser fluorescence devices used in this study. (A) DIAGNOdent® (DD, KaVo, Biberach, Germany) and probe A, (B) 
DIAGNOdent®pen (DDpen, KaVo, Biberach, Germany) and approximal probe.

A B
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(pR1 threshold)를 기준으로 한 ROC 곡선(Fig. 2A)과 법랑질 우식

과 상아질 우식 사이를 구분하는 경계(pR2 threshold)를 기준으

로 한 ROC 곡선(Fig. 2B)에서 모두 DDpen은 DD보다 높은 AUC

를 나타내었으나, 두 기기 사이에 통계적으로 유의한 차이는 나

타나지 않았다(Table 4).

영구치열군에서 건전치질과 얕은 법랑질 우식 사이를 구분

하는 경계(PR1 threshold)를 기준으로 한 ROC 곡선(Fig. 3A), 얕

은 법랑질 우식과 깊은 법랑질 우식 사이를 구분하는 경계(PR2 

threshold)를 기준으로 한 ROC 곡선(Fig. 3B), 법랑질 우식과 상

아질 우식 사이를 구분하는 경계(PR3 threshold)를 기준으로 한 

Table 1. Subjects participated in this study

Primary Dentition Permanent Dentition

Age (Mean ± SD) 5.64 ± 1.83 15.27 ± 1.58

Number of Subjects 22 22

Male 11 8

Female 11 14

Number of Tooth Surfaces (%) 164 (100) 438 (100)

Maxillary teeth 76 (46.3) 229 (52.3)

Mandibular teeth 88 (53.7) 209 (47.7)

1st primary molar 63 (38.4) -

2nd primary molar 101 (61.6) -

premolar - 220 (50.2)

molar - 218 (49.8)

Table 2. Laser fluorescence readings and mean ranks among three groups classified by radiographic scorings in primary dentition

Radiographic
scoring

Number (%)
DD DDpen

Reading 
(Mean ± SD)

Mean
Rank

Reading 
(Mean ± SD)

Mean 
Rank

pR0 98 (59.8) 1.34 ± 1.82 59.33a 3.45 ± 2.79 57.23a

pR1 41 (25) 3.54 ± 2.23 104.87b 7.93 ± 4.33 107.57b

pR2 25 (15.2) 7.96 ± 4.47 136.66c 15.88 ± 6.94 140.44c

p-value < 0.001 < 0.001

p  : Kruskal-Wallis test (α=0.05), a,b,c : Mann-Whitney’s U test as post-hoc test
pR0 : sound, pR1 : enamel caries, pR2 : dentin caries
a,b,c : same superscript letters in the columns indicate non significantly different by the Mann-Whitney’s U test

Table 3. Laser fluorescence readings and mean ranks among four groups classified by radiographic scorings in permanent dentition

Radiographic
Scoring

Number (%)
DD DDpen

Reading
(Mean ± SD)

Mean
Rank

Reading
(Mean±SD)

Mean
Rank

PR0 305 (69.6) 1.21 ± 1.50 184.64a 3.73 ± 3.61 175.91a

PR1 72 (16.4) 2.68 ± 2.56 260.25b 7.21 ± 4.05 282.65b

PR2 31 (7.1) 5.26 ± 5.13 315.32bc 11.68 ± 8.52 320.98b

PR3 30 (6.8) 9.27 ± 8.54 377.13c 22.13 ± 10.64 406.20c

p-value < 0.001 < 0.001

p  : Kruskal-Wallis test (α=0.05), a,b,c : Mann-Whitney’s U test as post-hoc test
PR0 : sound, PR1 : outer enamel caries, PR2 : inner enamel caries, PR3 : dentin caries
a,b,c,d : same superscript letters in the columns indicate non significantly different by the Mann-Whitney’s U test
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ROC 곡선(Fig. 3C) 세 가지 모두 DDpen은 DD 보다 높은 AUC를 

나타내었고, PR1 threshold와 PR3 threshold에서만 두 기기 간에 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 4).

4. 최적의 절단값

제조사에서 지시한 절단값을 이 연구에 적용하였을 때 나타나

는 민감도와 특이도, 그리고 ROC 곡선 분석을 통하여 민감도와 

특이도의 합이 최대가 되는 최적의 절단값에서의 민감도와 특이

도가 유치열군과 영구치열군에 대해 각각 Table 5와 6에 나타나

있다. 제조사에서 제시한 절단값을 적용할 경우에는 낮은 민감

도와 높은 특이도를 보였고, 이 연구에서의 최적의 절단값은 유

치열과 영구치열 모두 제조사가 제시한 값보다 낮은 것으로 나

타났다.

IV. 총괄 및 고찰

구치부 인접면 우식의 수복치료에 대한 치료계획의 결정은 환

자의 우식 위험도, 와동형성 여부, 우식의 깊이가 고려된다. 방사

선 사진 상 상아질 내측까지 진행된 우식은 수복치료가 필요하

Fig. 2. Receiver operating characteristics curves of DIAGNOdent® (DD, broken line) and DIAGNOdent® pen (DDpen, solid line) 
at pR1 threshold (A, enamel caries), and pR2 threshold (B, dentin caries) in primary dentition. 

A B

Fig. 3. Receiver operating characteristics curves of DIAGNOdent® (DD, broken line) and DIAGNOdent® pen (DDpen, solid line) 
at PR1 threshold (A, outer enamel caries), PR2 threshold (B, inner enamel caries), and PR3 threshold (C, dentin caries) in per-
manent dentition. 

A B C



J Korean Acad Pediatr Dent 45(4) 2018

431

며, 방사선 사진 상 상아질 외측 1/3이내의 우식은 와동 형성 여

부가 불명확하다. 그리고 법랑질에 국한된 우식에서는 와동이 

형성된 경우가 거의 없어 수복치료는 연기하고 병소의 진행 혹

은 정지 여부를 재평가 하는 것이 필요하다[15]. Innes 등[16]의 

연구에서는 법랑질 내에 한정된 우식에 대해 21%의 치과의사가 

수복치료를 진행한다고 하였고, 상아법랑경계까지 진행된 우식

에 대해서는 48%의 치과의사가 수복치료를 진행한다고 하였다.

이 연구에서 시행한 유치열군에서 DD와 DDpen 측정값은 모

두 방사선학적 우식 깊이에 따른 그룹들 간에 서로 유의한 차이

를 보여 두 기기는 유치열 인접면 우식 검사에 적용할 수 있음을 

확인하였다. 반면, 영구치열에서 DD의 법랑질 외측 1/2의 우식

과 법랑질 내측 1/2의 우식 사이에 측정값의 유의한 차이가 없

었고, 법랑질 내측 1/2의 우식과 상아질 우식 사이의 측정값도 

유의한 차이가 나타나지 않았다. DDpen은 법랑질 외측 1/2의 

우식과 법랑질 내측 1/2의 우식 사이에서 유의한 차이가 없었다. 

Huth 등[7]의 연구에서도 DDpen을 이용한 검사 시에 법랑질 외

Table 4. Area under the ROC curve of DIAGNOdent and DIAGNOdent pen in primary and permanent dentition

Threshold DD DDpen p-value

Primary Dentition
pR1 0.851 0.883 0.285

pR2 0.890 0.917 0.282

Permanent Dentition

PR1 0.762 0.828 0.007*

PR2 0.835 0.880 0.121

PR3 0.886 0.958 0.001*

Pairwise comparison of ROC curves (* : p  < 0.05)
DD : DIAGNOdent, DDpen : DIAGNOdent pen
pR1 : enamel caries, pR2 : dentin caries
PR1 : outer enamel caries, PR2 : inner enamel caries, PR3 : dentin caries

Table 5. Sensitivities and Specificities at different cut-off values suggested by manufacturer and the result of this study in primary dentition

pR1 threshold pR2 threshold

Cut-off Sn Sp Cut-off Sn Sp

DD
6† 0.46 0.94 21† 0.08 1.00

2‡ 0.91 0.68 5‡ 0.80 0.89

DDpen
8† 0.56 0.93 16† 0.56 0.96

5‡ 0.85 0.78 9‡ 0.84 0.87

† : Manufacturer’s suggestion, ‡ : Optimal cut-off maximizing sum of sensitivity and specificity in this study
DD : DIAGNOdent, DDpen : DIAGNOdent pen
pR1 : enamel caries, pR2 : dentin caries
Sn : Sensitivity, Sp : Specificity

Table 6. Sensitivities and Specificities at different cut-off values suggested by manufacturer and the result of this study in permanent dentition

PR1 threshold PR2 threshold PR3 threshold

Cut-off Sn Sp Cut-off Sn Sp Cut-off Sn Sp

DD
6† 0.29 0.98 15† 0.15 1.00 21† 0.13 1.00

3‡ 0.56 0.84 3‡ 0.74 0.79 3‡ 0.83 0.76

DDpen
8† 0.59 0.88 - - - 16† 0.67 0.96

5‡ 0.83 0.70 10‡ 0.77 0.89 12‡ 0.90 0.91

† : Manufacturer’s suggestion, ‡ : Optimal cut-off maximizing sum of sensitivity and specificity in this study
DD : DIAGNOdent, DDpen : DIAGNOdent pen
PR1 : outer enamel caries, PR2 : inner enamel caries, PR3 : dentin caries
Sn : Sensitivity, Sp : Specificity
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측 1/2의 우식과 법랑질 내측 1/2의 우식의 검사 수치가 유의한 

차이를 보이지 않았으나, 두 그룹은 치료 계획이 대체로 같아 임

상적으로 두 그룹을 감별하는 것이 중요하지는 않다고 하였다. 

한편, 법랑질 내측 1/2의 우식과 상아질 우식은 치료 계획이 다

르기 때문에, 이 두 그룹의 측정값 사이에 유의한 차이가 없었던 

DD는 영구치 인접면 우식 검사에 사용하기에는 부적절하다. 따

라서 영구치 인접면 우식의 검사에는 DDpen의 사용이 추천된

다.

유치열에서는 DD가 DDpen과 비슷한 정도의 진단 정확성을 

확보할 수 있을 것으로 보인다. 진단의 정확도는 ROC 곡선 하방

의 면적인 AUC로 측정될 수 있다[17]. Greiner 등[18]은 AUC에 

따라 비정보적인(AUC = 0.5), 덜 정확한(0.5 < AUC ≤ 0.7), 중등

도 정확한(0.7 < AUC ≤ 0.9), 매우 정확한(0.9 < AUC < 1.0), 완

벽한(AUC = 1.0) 검사로 구분하였다. 이번 연구에서 유치열과 

영구치열 모두 각각의 우식 깊이에 따른 ROC 곡선에서 DDpen

이 DD보다 더 높은 AUC를 나타내 인접면 우식 검사에 더 정확

한 결과를 보였다. 영구치열에서는 법랑질 우식과 상아질 우식

에서 DDpen이 유의하게 더 높은 AUC를 나타내었으나, 유치열

에서는 법랑질 우식과 상아질 우식 모두 AUC의 유의한 차이를 

보이지 않았다. 이는 유치의 접촉점이 영구치에 비하여 긴밀하

지 않기 때문에 비교적 팁이 두꺼운 DD를 이용하여도 DDpen 

만큼 정확한 인접면 우식 검사가 가능했던 것으로 생각된다. 연

구에 사용된 DD의 probe는 약 1.3mm 의 두께를 가지는 반면 

DDpen의 approximal probe는 약 0.4 mm의 얇은 두께의 광섬

유로 만들어진다[19]. 하지만 DDpen은 DD에 비하여 구강내에 

적용되는 head 부위의 부피가 크고, 기기가 일체형이어서 검사

와 동시에 측정값을 읽기가 불편한 단점이 있으며, 얇은 두께의 

광섬유 프로브가 부러지기 쉬워 DD보다 재현성이 떨어질 수 있

다고 한다[20]. 특히 움직임이 많은 어린이에게서 프로브의 파절 

위험성은 더욱 증가한다.

질병의 유무를 결정하는 절단값은 민감도와 특이도가 모두 높

은 값을 선택하는 것이 가장 합당하지만 질환의 유병률을 고려

할 필요도 있다[17]. DD와 DDpen 기기는 절단값을 어떻게 설정

하는 지에 따라 성능이 좌우될 수 있으며, 아직 문헌상의 합의점

은 없다[20]. 제조사에서는 영구치열을 기준으로 절단값을 제시

하였고, 유치열을 기준으로 제시한 값은 없었다. DDpen에 대해

서는 소와열구 및 인접면에서의 절단값이 제시되어 있는 반면, 

DD에 대해서는 소와열구 우식에 대한 절단값만 제시되어있다. 

이번 연구를 통해 얻은 최적의 절단값은 제조사에서 제시하였던 

것 보다는 다소 낮은 값을 나타냈다. 이 연구는 다른 연구와 같

은 방법으로 민감도와 특이도의 합이 최대가 되는 절단값을 최

적의 절단값으로 설정하였다. 유구치 인접면에서 DDpen을 이용

하여 건전치질과 법랑질 우식을 구별하는 최적의 절단값은 5(민

감도 = 0.85, 특이도 = 0.78), 법랑질 우식과 상아질 우식을 구분

하는 절단값은 9(민감도 = 0.84, 특이도 = 0.87)로 나타났고, DD

를 이용하여 건전치질과 법랑질 우식을 구분하는 최적의 절단

값은 2(민감도 = 0.91, 특이도 = 0.68), 법랑질 우식과 상아질 우

식을 구분하는 절단값은 5(민감도 = 0.80, 특이도 = 0.89)로 나

타났다. 영구치 구치부 인접면에서 DDpen을 이용하여 건전치

질과 법랑질 외측 1/2의 우식을 구분하는 절단값은 5(민감도 = 

0.83, 특이도 = 0.70), 법랑질 외측 1/2과 내측 1/2의 우식을 구

분하는 절단값은 10(민감도 = 0.77, 특이도 = 0.89), 법랑질 내측 

1/2과 상아질 우식을 구분하는 절단값은 12(민감도 = 0.90, 특이

도 = 0.91)로 나타났다. 영구치열에서 DD를 이용하였을 때는 모

든 경계 부위에서 최적의 절단값이 3으로 나타나 영구치열에서 

DD로 인접면 우식을 검사하는 것은 부적절한 것으로 생각된다. 

최적의 절단값을 확인한 다른 연구들을 살펴보면, Virajsilp 등[4]

은 유구치 인접면에서 DD를 이용하여 건전치질과 법랑질 우식

을 구분하는 절단값은 2(민감도 = 0.75, 특이도 = 0.94), 법랑질 

우식과 상아질 우식을 구분하는 절단값은 4(민감도 = 0.85, 특이

도 = 0.89)라고 보고하였고, Souza 등[21]은 유구치 인접면에서 

DDpen을 이용하여 건전치질과 법랑질 우식을 구분하는 최적의 

절단값은 8(민감도 = 0.58, 특이도 = 0.88), 법랑질 우식과 상아

질 우식을 구분하는 최적의 절단값은 32(민감도 = 0.80, 특이도 

= 0.98)로 보고하였다. 한편 영구치 구치부 인접면에서 DDpen

에 대한 연구들 중에서, Lussi 등[13]은 건전치질과 법랑질 우식

을 구분하는 절단값은 6(민감도 = 0.88, 특이도 = 0.92), 법랑질 

우식과 상아질 우식을 구분하는 절단값은 15(민감도 = 0.89, 특

이도 = 0.82)로 보고하였고, Bizhang 등[5]의 연구에서도 법랑질

과 상아질 우식을 구분하는 절단값을 15(민감도 = 0.83, 특이도 

= 0.97)로 보고하였다. Huth 등[7]은 건전치질과 법랑질 사이를 

구분하는 절단값을 7(민감도 = 0.60, 특이도 = 0.70), 법랑질 우

식과 상아질 우식을 구분하는 절단값을 16(민감도 = 0.60, 특이

도 = 0.84)으로 보고하였다. 

민감도와 특이도는 절단값을 어떻게 설정하는지에 따라 다양

하게 나타난다. 민감도가 높은 검사는 선별검사(rule-out test)에 

유리하고, 특이도가 높은 검사는 확진검사(rule-in test)에 유리

하다[22]. Nokhbatolfoghahaie 등[23]은 영구치열과 유치열에서 

DD와 DDpen의 높은 민감도와 낮은 특이도를 보고하면서, 기기

가 높은 민감도를 가지기 때문에 우식 진단에 적합하다고 하였

다. 그러나 높은 민감도와 낮은 특이도로 인해 위양성의 가능성

이 높아 다른 진단법과 병용하는 것이 좋을 것이라고 하였다.

이 연구의 한계점은 교익 방사선 사진이 완벽한 우식 검사 방

법이 아니라는 점이다. 완벽한 우식의 확진을 위해서는 검사한 
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치아를 발치하여 조직학적으로 분석하는 것이 가장 타당할 것이

나, 초기 우식을 가진 치아를 발치하는 것은 윤리적 문제를 가진

다. Newman 등[24]의 연구에 따르면, 교익 방사선 사진은 유치

의 법랑질 우식에 대하여 0.91의 민감도와 0.93의 특이도를 보

고하였고, 시진 및 촉진 검사에 비하여 민감도가 월등히 높게 나

타났다. Schwendicke 등[25]은 인접면 우식의 진단에 있어서 교

익 방사선 사진은 양호한 민감도와 매우 높은 특이도를 보이지

만, 초기 우식에 대해서는 민감도가 떨어진다고 하였다. 두 가지

의 우식 진단 기기를 비교할 기준으로 교익 방사선 사진이 사용

되었는데, 방사선 사진이 초기 우식에서 민감도가 떨어져 실제

로 존재하는 초기우식을 발견하지 못할 수 있다는 점에서 한계

를 가진다. 이 연구에서 DD와 DDpen은 깊은 우식 보다 초기 우

식에 서 더 낮은 AUC 값을 나타냈다. 비교의 기준이 방사선 사

진이었기 때문에 우식 진단 기기가 방사선 사진과 일치하는 결

과를 가질수록 높은 AUC를 나타내는 것이고, 반대의 경우 낮은 

AUC를 나타내는 것이다. DDpen과 교익 방사선 사진을 비교하

였을 때 법랑질 우식의 양성우도비는 DDpen에서 월등히 높았

고, 상아질 우식의 양성우도비는 비슷하게 나타났다[26]. 양성우

도비는 위양성에 대한 진양성의 비율로, 초기 법랑질 우식에 대

해서 방사선 사진보다는 DDpen이 더 신뢰할 수 있는 진단방법

임을 뜻한다. 이것은 이 연구에서 DDpen이 상아질 우식에 비하

여 법랑질 우식에서는 비교적 낮은 AUC를 나타내 교익 방사선 

사진과는 다소 차이가 있는 결과를 나타냈으나, 실제로는 초기 

우식에 대하여 DDpen 검사가 방사선 사진 보다 더 정확한 검사

일 수 있음을 암시한다. 이 연구의 한계점을 보완하기 위해서는 

발거대상이 되는 치아에 대한 우식 검사와 조직학적 평가를 통

해 레이저 형광 원리를 이용한 기기의 정확성을 평가하는 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결   론

 이 연구는 인접면 초기 우식증을 진단하고자 임상에서 사용

가능한 DD와 DDpen의 진단학적 능력을 비교하였다. 연구 결과

를 통해 DDpen이 DD보다 교익 방사선 사진과 비슷한 진단 능

력을 가지는 것으로 나타났다. DDpen은 영구치열과 유치열에서 

인접면 우식 검사에 사용될 수 있는 반면, DD는 영구치열의 우

식검사에 사용하기에는 부적절하다. 그러나 유치열에서는 DD도 

DDpen과 비슷한 정도의 우식 진단 능력을 보여주었다. 따라서 

유치열에 한하여 인접면 우식의 진단에는 프로브가 부러지기 쉬

운 DDpen을 대신하여 DD도 활용이 가능할 것으로 생각된다.

이 연구에서 확인한 DD와 DDpen의 진단의 정확도를 높이기 

위한 최적의 절단값은 제조사에서 제시하였던 절단값보다 낮

게 나타났다. 이 절단값을 임상에 적용할 경우 제조사에서 제시

한 절단값을 적용하는 것보다 민감도가 높아지고 특이도가 낮아

져 더 많은 위양성결과를 포함할 수 있다. 따라서 이번 연구 결

과의 절단값을 임상에 적용할 경우에는 치아 우식증 확인을 위

한 선별검사로써 활용하는 것이 적절할 것이다. 초기 우식을 암

시하는 측정값을 나타낼 경우에는 적극적인 예방치료를 시행하

고, 깊은 우식을 암시하는 측정값을 나타낼 경우에만 방사선 촬

영과 같은 특이도가 높은 검사로 우식의 확진을 시행한다면 환

자의 방사선 피폭량을 줄일 수 있을 것으로 생각한다.
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국문초록

레이저 형광 원리를 이용한 우식 진단 기기의 구치부 인접면 우식 진단 능력 비교

이창근 전공의ㆍ이대우 교수ㆍ김재곤 교수ㆍ양연미 교수

전북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

이 연구의 목적은 두 가지 형태의 레이저 형광원리를 이용한 우식 진단 기기(DD, DDpen)의 구치부 인접면 우식을 진단 하는 능력을 

비교하고, 두 기기의 최적의 절단값을 확인하는 것이다.

이 연구에는 164개의 유구치 인접면과 438개의 영구치 구치부 인접면이 연구 대상에 포함되었다. 각 치면은 순서대로 두 가지 기기

를 통한 검사를 시행하였고, 두 기기를 비교할 기준으로서 교익 방사선 사진 촬영을 시행하였다. 방사선 사진 촬영 결과는 우식의 깊

이에 따라 유치열 3개의 군(pR0, pR1, pR2), 영구치열 4개의 군(PR0, PR1, PR2, PR3)으로 분류하였다. 

유치열에서 법랑질 우식과 상아질 우식의 AUC 값은 DD가 각각 0.851과 0.890으로 나타났고, DDpen은 각각 0.883과 0.917로 나타

났다. 영구치열에서 법랑질 우식과 상아질 우식의 AUC 값은 DD가 각각 0.762과 0.886으로 나타났고, DDpen은 각각 0.828과 0.958로 

나타났다.

유치열과 영구치열 모두 구치부 인접면 우식을 검사하는 데에는 DDpen이 DD보다 정확한 결과를 보였다. 하지만 유치열에 대해서

는 DD도 인접면 우식 검사에 활용이 가능할 것으로 보인다. 


