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Diagnostic Utilization of Laser Fluorescence for Resin Infiltration in Primary Teeth

Soyoung Park, Taesung Jeong, Jiyeon Kim, Shin Kim

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Pusan National University

This study was performed to evaluate clinical use of laser fluorescence (LF) to identify early childhood caries lesions 

suitable for applying resin infiltration.

20 exfoliated primary molars with proximal caries were selected and cut buccolingually cross the central pit for 

regarding the mesial and distal surfaces respectively. 27 specimens corresponding to ICDAS code 1 and 2 were selected 

and the LF values were measured. When infiltrant resin was applied, double staining for microscopy detection has done 

simultaneously. Tooth samples were sliced with 0.7 mm thick. The maximum lesion depth, maximum penetration depth, 

and average penetration rate were measured from the confocal scanning laser microscope image. Pearson correlation 

analysis was performed.

The intraclass correlation coefficient of LF values shows excellent agreement. LF values had positive correlation with 

penetration rate, but not lesion depth and penetration depth. Significant correlation between LF readings and penetration 

rate was verified in deep enamel caries and dentin caries except shallow enamel caries.

Infiltrant resin could penetrate with a higher rate and LF values could be increased in more active caries lesions. In 

assessing radiologically similar caries lesion, laser fluorescence might be useful for identifying caries activity.
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Ⅰ. 서    론

치아 우식병소에 대한 최근의 접근법은 예방, 조절, 최소 침습

적 수복이 주류를 이루며, 우식 관리의 최종 목적은 법랑질 탈회 

병소의 진행을 정지시키는 것이다[1]. 병소의 활성도는 우식 치

면의 탈회와 재광화 균형에 따라 결정되며, 초기 우식병소는 탈

회가 심화되어 치질 파괴로 진행되기도 하고, 재광화에 의해 정

지되기도 한다. 최소 침습 치의학적 관점에서 볼 때 재광화에 의

한 회복 가능성이 있는 초기 우식을 진단하는 것은 매우 중요한 

문제이다[2,3]. 전통적으로는 임상검사를 통해 치태 저류 양상 

및 치면 백색병소를 검사하고 방사선사진을 확인하며, 우식 위

험요인을 평가하는 등의 방법을 사용하였다. 시진, 촉진, 탐침 등

의 방법을 통해 비교적 정확한 우식 진단이 가능하다는 연구결

과가 보고되고 있으나, 이 방법들은 의사의 주관이 크게 작용하

고, 임상경험에 의존적이라는 한계가 있다[4].

Pen-type 레이저 형광장치인 DIAGNOdent pen (KaVo, Biber-

ach, Germany)은 교합면 및 평활면의 우식을 탐지하기 위해 소

개된 장치로서, 특정 파장의 레이저를 조사하였을 때 건전 치질

과 우식 치질이 서로 다른 형광을 발생시킨다는 원리를 이용한 

것이다[5]. 다이오드 레이저에서 생성된 655 nm 파장의 적색광
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이 우식병소를 통과할 때, 치질 내의 유기분자 및 무기질에 흡

수되었다가 방출되는 적외선 파장의 형광을 감지하여 우식의 

진행정도를 정량화 한다. 우식세균의 대사 과정에서 생성되는 

protoporphyrin Ⅸ이 주된 형광 발생원으로 알려져 있으며, 검출

되는 형광은 우식 치질의 양에 비례하여 증가한다[6-8]. 레이저 

형광장치는 치아의 형광 특성을 이용하는 기기 가운데 재현성이 

좋고, 민감도가 높아 치아 우식의 진단에 활용될 수 있다고 평가

된 바 있다[9]. 

최소 침습 개념에 바탕을 두어 개발된 resin infiltration은 치아

를 삭제하지 않기 때문에 기타 수복법에 비해 치질 보존 측면에

서 장점을 가지며, 흐름성이 좋은 저점도 레진이 모세관현상을 

통해 병소 본체로 균일하게 침투하여 micropore를 채움으로써 

효과를 나타낸다. 결과적으로 외부물질의 확산 통로를 봉쇄함으

로써 우식의 진행을 지연시키고, 탈회로 인해 약화되었던 치질

의 강도를 회복시킬 수 있으며, 탈회 법랑질의 광 투과도를 변

화시켜 심미적인 개선 또한 얻을 수 있다[10-12]. 불소의 국소적 

도포는 초기 우식병소의 재광화를 유도하는데 효과가 있다고 알

려져 있어 널리 사용되는 방법이나, 반복 적용이 필요하고 반드

시 장기간 경과를 관찰해야 하며 환자의 협조가 요구된다는 한

계가 있다[1]. de Alencar CR 등[13]은 치아 우식이 관찰되는 영

유아에서 식이조절이 잘 되고 일상에서 불소를 적절히 사용하

며 치태가 감소하는 등 위생관리가 가능하다면 불소 바니쉬를 

도포하는 것이 좋은 치료법이지만, 우식위험도나 활성도에서 개

선이 보이지 않는다면 resin infiltration이 초기 우식병소를 관리

하는 대안이 될 수 있다고 하였다. 또한 Ammari 등[14]은 resin 

infiltration이 유구치 인접면 우식의 진행을 억제하는 데 효과가 

있었으며, 어린이에게 적용할 수 있고 쉽게 받아들여지는 방법

이었다고 보고 한 바 있다.

이 연구는 유아기 우식증에 resin infiltration을 적용하기 위해 

우식병소를 평가할 목적으로 시행되었으며, resin infiltration이 

효과적으로 적용될 수 있는 초기 우식병소를 동정하는데 레이저 

형광장치를 활용하는 방안에 대해 평가하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

이 연구는 부산대학교 치과병원의 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다

(PNUDH-2018-008).

1. 대상 치아의 선택 및 시편 준비

치열 교환 시기에 자연 탈락된 유구치 중 인접면 우식병소를 

가진 유구치 20개를 대상으로 하였다. 선택된 치아는 연조직을 

제거한 후 실험 전까지 생리식염수에 담아 4℃로 냉장보관 하

였으며, 생리식염수는 1일 1회 교환하였다. 가로, 세로, 높이 1.5 

cm 크기의 아크릴 레진(Tokuso Curefast, Tokuyama, Japan) 블

록에 치아를 고정하고 주수 하에 경조직절편기(Accutom-50, 

Struers, Copenhagen, Denmark)를 이용하여 중심와를 지나도록 

협설 방향으로 치아를 절단하였고, 치아의 근심면 및 원심면의 

병소를 별개의 대상으로 간주하여 40개의 시편을 얻었다. 법랑

질에 와동이 형성되지 않은 우식병소를 ‘초기 우식’으로 정의하

고, 진료실 조명 하에서 International Caries Detection and As-

sessment System (ICDAS) 기준에 따라 평가하였을 때 건조 또는 

습윤상태에서 우식성 불투과상(white spot lesion)이 관찰되는 

(code 1, 2) 시편 27개를 선별하였다(Fig. 1)[15].

2. 연구방법

1) 레이저 형광값 측정

각 병소의 초기상태를 평가하기 위해 레이저 형광법에 기반한 

진단장비인 DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, Germany)을 사

용하였다. 치면의 이물질은 aluminum oxide pumice와 prophy-

laxtic brush로 제거하였고 water-air spray로 30초간 세척 후 실

험에 이용하였다. 한 명의 검사자가 일주일 간격으로 각 병소의 

레이저 형광값을 총 3회 측정하였으며, 반복 측정에 대한 신뢰도 

검정을 위해 급내상관계수(Intra-class correlation, ICC)를 산출하

였다. 병소별로 가장 높은 측정값을 대표값으로 설정하였다.

2) 레진 침투 양상 평가

(1) 1차 형광염색 및 침투레진 적용

Infiltrant resin (Icon®, DMG, Hamburg, Germany)은 제조사

의 지시에 따라 적용하였다. Abdelaziz 등[16]이 제시한 방법에 

Fig. 1. Specimens fixed on the acrylic blocks. Carious lesion 
on the proximal surface of primary molars corresponded 
with (A) ICDAS code 1 and (B) ICDAS code 2.



J Korean Acad Pediatr Dent 46(3) 2019

267

따라 형광 염색을 시행하였다. gel 형태의 15% 염산(Icon®-Etch, 

DMG, Hamburg, Germany)으로 산 부식을 시행한 후 세척하고, 

99% 에탄올(Icon®-Dry, DMG, Hamburg, Germany)로 병소 내

부의 잔여 수분을 제거하였다. 1차 염색에는 Rhodamine B iso-

thiocyanate (RITC, Sigma-Aldrich, Steinheim, Germany) ethanol 

용액을 사용하였으며, 용액을 병소 부위에 적용하고 12시간 동

안 습윤상태를 유지하였다. 제습제가 들어있는 용기에서 3시간 

동안 건조시킨 후, infiltrant resin (Icon®-infiltrant, DMG, Ham-

burg, Germany)을 적용하고 광중합하는 단계를 2회 수행하였다. 

30% hydrogen peroxide (H2O2)에 담가 25℃에서 24시간 동안 

탈색하여 infiltrant resin에 의해 고정되지 않은 부분의 염색액을 

제거하였다.

(2) 2차 형광염색 및 절편 제작

주수 하에 경조직절편기(Accutom-50, Struers, Copenhagen, 

Denmark)를 이용하여 각 시편을 0.7 mm 두께로 절단하였다. 

병소의 협설방향 너비에 따라 1 - 4개의 절편이 확보되었다. 치

아 절편은 sodium fluorescein (NaFl, Sigma-Aldrich, Steinheim, 

Germany) ethanol 용액에 3분간 담가 2차 염색을 시행하고 흐

르는 물에 30초간 세척하여 건조하였다. 염색이 완료된 절편은 

슬라이드 글라스에 고정하고, 현미경 하에서 확인하기 전까지 

형광 감도가 감소하는 것을 막기 위해 전용 보관 용기에 넣어 어

두운 곳에 보관하였다.

(3) 레진 침투양상 평가

각 절편은 공초점 레이저 주사현미경(LSM-700, The Carl 

Zeiss, Germany)으로 X 10 배율에서 X 0.5 zoom out 하여 확인

하였다. ZEN 2011 program (The Carl Zeiss, Germany)의 dual 

fluorescence mode로 촬영하여 적색 형광을 나타내는 rhoda-

mine B isothiocyanate (RITC)와 녹색 형광을 나타내는 sodium 

fluorescein (NaFl)을 동시에 확인하였다. RITC는 침투 레진이 광

중합 될 때 치질 상에 고정되므로 붉은 형광이 탐지되는 범위를 

레진 침투 범위로 평가하였으며, 탈회되어 공극이 존재하는 영

역은 NaFl에 의해 염색되므로 녹색 형광이 탐지되는 범위는 우

식병소의 범위로 평가하였다. 현미경 영상의 평가에는 ImageJ™ 

program (National Institutes of Health, Bethesda, USA)을 이용

하였으며, 최대 탈회깊이(Maximum demineralized lesion depth, 

LDmax), 탈회영역의 면적(Area of total demineralization, LAdemin), 

최대 침투깊이(Maximum penetration depth, PDmax), 침투영역의 

면적(Area of infiltration, InfAdemin)을 측정하였고, 평균 레진 침투

율(Penetration rate, PR = InfAdemin/LAdemin x 100)을 계산하였다

(Fig. 2).

3. 통계분석

DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, Germany)을 이용하여 측

정한 초기 우식병소의 레이저 형광값(laser fluorescence value, 

LF value)과 최대 탈회깊이(LDmax), 최대 침투깊이(PDmax), 레진 

Fig. 2. Confocal laser scanning microscopic images (X 5) and assessment of resin infiltration. (A) Maximum demineralized le-
sion depth (LDmax, white line) and Area of total demineralization (LAdemin); (B) Maximum penetration depth (PDmax, white line) 
and Area of infiltration (InfAdemin); (C) merged image.
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침투율(PR)간의 연관성을 확인하기 위해 Pearson correlation 

analysis를 수행하였다. 또한 공초점 레이저 주사현미경 영상 

상에서 확인되는 병소의 깊이에 따라 얕은 법랑질 우식군(E1 

group, 법랑질 외부 1/2에 국한된 병소), 깊은 법랑질 우식군(E2 

group, 법랑질 내부 1/2까지 진행되었으나 법랑-상아 경계를 넘

지 않은 병소), 상아질 우식군(D1 group, 법랑-상아 경계를 넘되 

상아질 외부 1/3 이내에 국한된 병소)으로 구분하여(Fig. 3) 각 

군별로 레이저 형광값과 최대 침투깊이, 레진 침투율 간의 연관

성을 Pearson correlation analysis를 통해 확인하였다.

모든 통계분석은 MedCalc® 18.6버전(MedCalc® Software for 

Windows Version 18.6, Mariakerke, Belgium)을 사용하였고, 유

의수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 레이저 형광 값 신뢰도 검정

27개의 시편에 대한 최대 레이저 형광값은 5 - 72였다. 레이저 

형광값 반복 측정에 대한 신뢰도 검사 결과 급내상관계수(ICC, 

intra-class correlation)는 0.920 (95% Confidence interval: 0.849 

- 0.961)으로 매우 높은 신뢰도를 나타내었다.

2. 레진 침투 양상 평가

공초점 레이저 주사현미경 촬영을 통해 561 × 561 pixel 

(1285.96 × 1285.96 ㎛) 크기의 JPEG image file을 얻었다(Fig. 2). 

영상 평가 결과 최대 탈회깊이(LDmax)의 평균값은 484.5 ㎛ (34.0 

- 832.3 ㎛)였으며, 최대 침투깊이(PDmax)의 평균값은 526.5 ㎛ 

(60.6 - 919.9 ㎛)였다. 평균 레진 침투율은 57.2 - 160.8%로 확인

되었다.

3. 통계 분석

27개 시편 전체에 대한 상관분석 결과를 Table 1에 나타내었

다. 레이저 형광값과 레진 침투율 간에 양의 상관관계가 확인되

었으며(r = 0.486, p = 0.010), 최대 탈회깊이(p = 0.464)와 최대 

침투깊이(p = 0.979)는 레이저 형광값과 유의한 상관관계를 보

이지 않았다. 최대 탈회깊이와 최대 침투깊이는 서로 유의한 상

관성을 보였다(r = 0.905, p = 0.000). 

공초점 레이저 주사현미경 영상 상에서 병소의 깊이를 법랑질 

외부 1/2, 법랑-상아 경계, 상아질 외부 1/3을 기준으로 얕은 법

랑질 우식(E1), 깊은 법랑질 우식(E2), 상아질 우식(D1)으로 구분

하여 진행 정도가 유사한 병소에 대해 레이저 형광값과 최대 침

투깊이 및 레진 침투율 간의 상관분석을 각각 시행한 결과를 나

타내었다(Table 2 - 4). 얕은 법랑질 우식군(E1 group)에 대해서

는 레이저 형광값과 상관관계를 보이는 변수가 확인되지 않았

다(Table 2). 그러나 깊은 법랑질 우식군(E2, p = 0.002)과 상아질 

우식군(D1, p = 0.041)에서는 레이저 형광값과 레진 침투율 간

에 유의한 양의 상관관계가 확인되었다(Table 3, 4). 

Fig. 3. Confocal laser scanning microscopic images (X 5) according to lesion depth. (A) Shallow enamel caries (E1); (B) Deep 
enamel caries (E2); (C) Dentin caries (D1).
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

임상적, 방사선학적으로 우식의 진행 정도가 비슷한 경우에도 

구강 내 우식 활성도는 개인차가 있다. 초기 우식에 대한 치료계

획을 수립하는데 있어 병소의 활성도를 평가하는 것은 매우 중

요한 문제이다. 치아 우식은 세균성 질환으로 치태가 저류 된 치

면에서 세균이 생성한 유기산에 의해 탈회가 진행되어 발생한

다. 따라서 일반적으로는 임상 검사 시 치태의 저류 양상 및 탐

침 시 치은 출혈 여부 등을 확인하여 간접적으로 우식 활성도를 

평가하였다[4]. 

우식병소를 객관적인 지표에 따라 평가하기 위해 다양한 진단

도구가 개발되었으며, 특히 형광기반측정법(fluorescence-based 

method, FBM)은 진단의 정량화 측면에서 주목 할 만한 방법이

다[17]. 우식의 진행 정도에 따라 형광측정장비에 감지되는 양

상이 달라진다는 것이 다수의 연구를 통해 보고되었으며, 특히 

DIAGNOdent는 활성형 우식의 진행량을 평가하는데 사용되어

왔다[18-20]. 활성형 우식병소와 정지 우식병소에 대하여 병소

의 깊이에 따라 DIAGNOdent를 이용하여 레이저 형광값을 측정

하고 PCR (polymerase chain reaction)을 이용하여 치질 내에서 

우식세균이 존재하는지를 확인 한 연구에서 두 측정값 간 밀접

Table 1. Correlation analysis between laser fluorescence value and 
resin infiltration 

LF value LDmax (㎛) PDmax (㎛) PR (%)

LF value
r
p
N

LDmax (㎛)
r
p
N

-0.147
0.464
27

PDmax (㎛)
r
p
N

0.005
0.979
27

0.905
0.000
27

PR (%)
r
p
N

0.486
0.010
27

-0.027
0.894
27

0.131
0.514
27

p values were derived from Pearson correlation analysis
LF = laser fluorescence, LDmax = Maximum demineralized lesion depth, PDmax 
= Maximum penetration depth, PR = Penetration rate, r = Correlation coef-
ficient, p = significance level, N = number of specimens

Table 2. Correlation analysis between laser fluorescence value and 
resin infiltration according to lesion depth (E1 group)

LF value PDmax (㎛) PR (%)

LF value
r
p
N

PDmax (㎛)
r
p
N

0.216
0.607

8

PR (%)
r
p
N

-0.395
0.333

8

0.202
0.632

8

p values were derived from Pearson correlation analysis
LF = laser fluorescence, PDmax = Maximum penetration depth, PR = Pene-
tration rate, r = Correlation coefficient, p = significance level, N = number 
of specimens

Table 4. Correlation analysis between laser fluorescence value and 
resin infiltration according to lesion depth (D1 group)

LF value PDmax (㎛) PR (%)

LF value
r
p
N

PDmax (㎛)
r
p
N

-0.735
0.475

3

PR (%)
r
p
N

0.998
0.041

3

-0.689
0.516

3

p values were derived from Pearson correlation analysis
LF = laser fluorescence, PDmax = Maximum penetration depth, PR = Pene-
tration rate, r = Correlation coefficient, p = significance level, N = number 
of specimens

Table 3. Correlation analysis between laser fluorescence value and 
resin infiltration according to lesion depth (E2 group)

LF value PDmax (㎛) PR (%)

LF value
r
p
N

PDmax (㎛)
r
p
N

-0.276
0.301
16

PR (%)
r
p
N

0.718
0.002
16

0.001
0.997
16

p values were derived from Pearson correlation analysis
LF = laser fluorescence, PDmax = Maximum penetration depth, PR = Pene-
tration rate, r = Correlation coefficient, p = significance level, N = number 
of specimens
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한 연관성을 보임이 확인되었으며[5,21], 수복을 위해 우식 치질

을 제거할 때 레이저 형광법을 활용할 수 있음이 제안된 바 있다

[22-25]. 이 연구에서는 초기 우식병소의 활성도 평가에 대한 레

이저 형광법 활용 가능성을 확인 해 보고자 하였다.

이번 연구의 결과에 따르면 DIAGNOdent를 이용해 측정한 레

이저 형광값과 레진 침투율 간에 유의한 양의 상관관계가 확인

되었다. 최대 탈회깊이를 병소의 깊이로 간주하고, 이를 법랑질 

1/2, 법랑-상아 경계(Dentin-enamel junction, DEJ), 상아질 외부 

1/3을 기준으로 얕은 법랑질 우식(E1), 깊은 법랑질 우식(E2), 상

아질 우식(D1)으로 구분하여 병소의 깊이를 통제변인으로 설정

한 후 시행한 상관분석 결과에서 E2 및 D1 병소에 대해 레이저 

형광값과 레진 침투율 간에 양의 상관관계가 나타남을 확인하였

다. 우식병소의 깊이가 깊어질수록 DIAGNOdent 측정값이 더 커

진다는 기존의 연구결과[7]와는 달리, 전체 시편을 대상으로 한 

상관분석 결과에서 최대 탈회깊이와 최대 침투깊이는 레이저 형

광값과 유의한 연관성을 보이지 않았다. 이 연구에서는 초기 우

식병소에 resin infiltration을 시행한 결과를 형광염색을 통해 평

가하였기에 조직학적으로 확인한 병소의 깊이와 일치하지 않을 

수 있으나, 병소의 깊이 외에 레이저 형광값에 영향을 미치는 또 

다른 요인이 시편에 따라 차이가 있을 것으로 판단되었다. 이에 

공초점 레이저 주사현미경 영상에서 진행 정도가 유사한 우식병

소끼리 구분하여 병소의 깊이에 의한 영향을 배제한 후 상관분

석을 시행하였고, 그 결과 E2 및 D1 범위까지 진행된 우식병소

에서 레이저 형광값과 레진 침투율 간에 양의 상관관계가 확인

되었다. Braga 등[26]은 활성형 병소는 비활성형 병소에 비해 더 

많이 감염되어있고, 레이저 형광값은 세균의 대사산물의 양을 

반영한다고 하였다. 이미 보고 된 바와 같이 우식이 진행되어 병

소가 깊어짐에 따라 레이저 형광값이 증가될 수 있으나, 우식병

소의 크기가 유사하더라도 세균의 수가 많아 활성도가 높은 상

태라면 레이저 형광값이 높게 측정될 수 있다고 판단되었다.

이번 연구를 통해 레이저 형광값이 높게 측정된 병소에서 레

진 침투효율이 더 높은 것으로 확인되었다. 레이저 형광값이 높

을수록 세균의 수가 많고, 생성되는 유기산이 많아 탈회가 더 

활발히 진행되고 있다고 볼 수 있으므로, 활성형 병소에 resin 

infiltration을 시행 시 레진이 더 쉽게 병소 내부로 침투하였다

고 판단하였다. 이 연구에서 레진 침투율은 최저 57.2%에서 최

대 160.8%로 확인되었다. 통상적으로 resin infiltration을 시행

할 경우 그 효율은 100% 미만일 것으로 생각되나, 27개의 시

편 중 4개에서 탈회영역보다 침투영역의 면적이 더 넓게 측정되

어 100% 이상의 침투율을 보이는 것으로 계산되었다(Fig. 2, C, 

arrow). 공초점 레이저 주사현미경은 치질 내에 고정된 형광 시

료를 감지하는데 실험 과정에서 두 가지 염색시료를 동시에 적

용하지 않기 때문에 순서 상 마지막에 적용되는 sodium fluores-

cein이 치질 내로 흡수되는 양상이 제한될 가능성이 있다고 생

각되며, 우식병소의 조직학적 특성 상 위치에 따라 탈회와 재광

화 정도가 다르기 때문에 결과적으로 병소 내에서 감지되는 형

광의 강도 또한 균일하지 않을 수 있다(Fig. 2, A - B, arrow). 이

러한 이유로 탈회영역이 상대적으로 좁게, 레진 침투 영역의 너

비가 상대적으로 넓게 측정되었을 가능성이 있으며, 100% 이상

의 침투율을 보이는 것으로 계산될 수 있었다고 판단되었다. 이

러한 실험적 오차를 감안할 때 실제로 탈회영역을 넘어 레진이 

침투할 수 있다고 평가하기 보다는 우식병소 전반에 걸쳐 미세

공극이 많아 높은 효율로 infiltrant resin이 침투 가능한 활성형 

병소(active carious lesion)라고 평가하는 것이 더 적절할 것으로 

생각된다. 

이번 연구에서는 자연 탈락된 유구치의 우식병소를 레이저 형

광법으로 평가하고, resin infiltration을 적용 후 그 결과를 분석

하여 레이저 형광값에 영향을 주는 요인을 평가하였다. 레이저 

형광값은 레진 침투율과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 단, 법

랑질 표층에 국한된 초기 탈회병소에서는 유의성을 나타내지 않

았는데 얕은 법랑질 우식은 재광화에 의한 회복 가능성이 높고, 

깊은 우식으로 진행되기까지 시간이 소요되므로 초기 진단이 정

확하지 않았다 할지라도 그 영향이 적을 수 있다고 생각되며, 레

이저 형광법을 활용하지 않더라도 임상적으로 큰 문제가 없을 

것으로 판단되었다. 깊은 법랑질 우식군과 상아질 우식군에서

는 레이저 형광값과 레진 침투율 간의 유의한 관계가 확인되었

지만, 상아질 우식군(D1)에 대하여 확인된 상관성은 추가연구를 

통한 검증이 필요하다고 사료되었다. 우식이 상아질 일부를 침

범한 것으로 확인된 시편은 3개로 통계분석을 위한 표본 수가 

부족하다는 한계가 있었으며, 대부분의 상아질 우식은 법랑질 

표층의 손실을 동반하기 때문에 시편 선택 과정에서 제외되었을 

가능성이 있다고 생각되었다. 레이저 형광값과 관련된 요인들 

간의 연관성에 대해 정량적으로 평가하는 것은 어려웠으나, 이

번 연구는 연관성에 대한 경향을 파악하고 레이저 형광법의 새

로운 활용방안을 제안한 것에 의의가 있다. 

소아 환자의 우식치료를 위해서는 치료에 대한 협조가능여부

를 반드시 고려해야 한다. 통상적인 복합레진 수복을 위해서는 

표층의 파괴가 진행되지 않았더라도 이를 물리적으로 제거하는 

과정이 필요하고, 특히 인접면 우식의 경우에는 접근을 위해 건

전한 치질을 삭제해야 하는 경우가 많다. 구강 내 우식 활성도가 

높은 어린이의 경우 적극적으로 우식을 제거하고 수복하는 것이 

권고되나 꾸준한 위생관리가 병행되지 않을 경우 2차 우식이 발

생할 가능성은 여전히 존재한다. 재치료과정은 이전보다 침습적

인 처치를 시행할 수밖에 없음을 감안할 때 치질의 삭제가 이루
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어지지 않는 resin infiltration은 활성형 우식을 관리하는 첫 번째 

옵션으로 고려 할 만하다고 생각된다. Resin infiltration이 적용된 

치면은 재광화가 불가능하고 우식의 진행을 완벽하게 막을 수는 

없으나[11], 통상적인 치료에 대한 협조를 기대하기 어려운 영유

아의 유치열기 초기 우식은 그 진행속도를 더디게 하는 것 만으

로도 적극적인 치료 시작 시기를 늦출 수 있다는 점에서 의미가 

있다. 이 연구의 결과 resin infiltration은 우식 활성도가 높은 병

소에 적용하는 것이 침투 효율 면에서 효과적임이 확인되었고, 

우식병소의 활성도를 평가하는데 있어 레이저 형광법을 활용할 

수 있으며 특히 깊은 법랑질 우식에 대하여 진단적 가치를 가진

다고 평가되었다. Lussi 등[8]은 우식 진단을 위한 DIAGNOdent 

측정값 참고치를 보고한 바 있다. 방사선 사진 상 탐지되는 우식

의 진행정도에 비해 레이저 형광값이 높게 측정된다면 활성도

가 높은 우식으로 간주하고 불소도포 및 구강위생관리와 더불어 

resin infiltration과 같은 적극적인 방법으로 관리하는 것이 필요 

할 것으로 판단되었다. 

Ⅴ. 결    론

이 연구에서는 초기 유아기 우식증 병소 중 resin infiltration을 

적용하기 적절한 병소를 동정하는데 레이저 형광장치를 이용하

는 방안을 제안하고자 하였다. 레이저 형광값이 크게 측정된 병

소에서 레진 침투율이 높았으며, 법랑질 1/2을 넘는 진행된 우식

병소에서 이러한 경향이 더욱 뚜렷하였다. Infiltrant resin은 활성

도가 높은 초기 우식병소에 적용 시 더 높은 효율로 침투 가능하

며, 병소의 우식 활성도를 평가하는데 레이저 형광법이 유용할 

것으로 사료되었다.
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국문초록

유치의 레진침투법을 위한 레이저 형광법의 진단적 활용

박소영ㆍ정태성ㆍ김지연ㆍ김신

부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

이 연구는 레진침투법(resin infiltration, RI)을 적용하기 적합한 초기 유아기 우식증 병소를 동정하는데 있어 레이저 형광법(laser 

fluorescence, LF)의 활용 가능성을 평가하기 위해 수행되었다.

인접면 우식을 가진 20개의 자연 탈락 유구치를 이용, 중심와를 지나도록 협설로 절단하여 근원심 치면을 별개의 시편으로 간주하

였다. ICDAS code 1과 2에 해당하는 시편 27개를 선별하였고 LF값을 측정하였다. 현미경 평가를 위해 RI 시행 시 이중 염색을 병행하

였고, 절편을 제작하였다. 현미경 영상으로부터 병소깊이(최대 탈회깊이, LDmax), 최대 침투깊이(PDmax), 평균 레진 침투율(Penetration 

rate, PR)을 측정하고, 상관분석을 시행하였다.

LF값은 PR과 양의 상관관계를 보였으나 LDmax 및 PDmax와는 유의성을 보이지 않았다. 얕은 법랑질 우식군을 제외하고, 깊은 법랑질 

우식군과 상아질 우식군에서는 LF값과 PR 간에 유의한 상관관계가 확인되었다.

활동성 우식은 RI를 적용할 경우 침투율이 높고, LF 값이 보다 높게 측정될 수 있다. 진행 정도가 유사한 우식병소의 활성도를 평가

하고자 할 경우, 레이저 형광법이 유용할 것으로 사료되었다.


