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ABSTRACT

Diagnosisofearlydentalcarieswithdye-enhancing

QuantitativeLight-inducedFluorescence(QLF)

Mi-hee,Kim D.D.S.

Advisor:Prof.Sang-hoLeeD.D.S.,M.S.D.Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudyappliedsodium fluoresceinasfluorescentdyeforincreasing

imaging diagnosticability by inreasing fluorescencedifferenceofsound

enamelandcarieslesionwithQuantitativeLight-inducedFluorescence.

We selected tooth with no dentalcaries or crack among recently

extreactedpremolarsandthirdmolars.Aftercutting smoothsurfaceof

toothin6㎜ x3㎜ x 3㎜ size,itwasburiedinacrylicmold.We

coverednailvarnishonhalfofspecimen’ssurfaceandsettedthecontrol

group.Specimenswererandomlydividedinsixdecalcificationgroup(6,12,

24,48,72,96h).Eachgrouphad15specimens.

Specimensweredecalcifiedateachtimeandwashedbysaline,andthen

measureddecalcifieddegree(ΔF)byusingQLF-D.Andwewasheditafter

applying0.075% sodium fluoresceinandthemeasuredΔFandcomparedit

withpreviousvalue.Wemeasuredthelesiondepthaftercuttingcentral

portionofspecimenandpolishingandthenstoringthescanningelectron

microscopeimage.

LesionsurfacesobservedbyusingQLFweremoredarkerthannormal

enamelandobservedlesionsbyQLFafterapplyingfluoresceinweremore
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lighterthannormalenamel.Themoredecalcificationtimeinreased,the

morefluorescentdyepenetrated.Themeasured ΔF valueafterapplying

fluorescein isallincreased compared with previousvalue(p<0.05).QLF

valueandlesiondepthshowedhighcorrelation(p<0.01)andweacquired

anlinearequationbyregressionanalysis.

Therefore,becauseQLFmeasurementusingfluoresceinismoresensitive

todiagnosedecalcificationofearlystage,itwillenableanearlydiagnosis

of dentalcaries before cavity preparation stage and treatment and

managementofearlycarieslesion.
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Ⅰ.서론

오늘날 치아우식증의 진단기 이 와동형성 단계인 백색반 (whitespot)까지 포

함되어 새롭게 정의되고 있으며,이에 따라 백색반 도 기 치아우식증으로 간주

하여 치료 상에 포함시키고 있다.이와 같은 기 치아우식증의 치료로 재 화

술식 혹은 최소침습 술식을 용하는 진료지침이 차 일반화되고 있다
1)
.치아우

식증을 와동형성 단계 이 에 발견할 경우 수복이 아닌 화학 방법으로 회복이

가능하기 때문에 치아우식증의 조기진단은 요하다.그러나 기 우식병소는 구강

내 타액에 의해 젖은 상태에서는 시진만으로 건 법랑질과 구별이 불가능하며 탐

침,방사선사진과 같은 치아우식증을 진단하는 형 인 방법으로는 탐지하기가 어

렵다
2)
.

더욱이 탐침은 갓 맹출한 치아의 법랑질 표면에 손상을 입히거나 표면에 발생한

기 우식병소를 괴하여 오히려 와동을 유발하기도 하며
3-7)
,방사선사진은 방사

선에 노출되고 일정한 깊이 이상으로 우식이 진행되어야만 진단할 수 있다는 한계

을 가지고 있다
8-10)
.

이러한 형 인 치아우식증 진단 방법들에 한 한계를 극복하기 해 digital

imagingfiber-optictrans-illumination(DIFOTI),laserfluorescence(LF),electronic

cariesmonitor(ECM),정량 형 기(quantitativelight-inducedfluorescence,이

하 QLF)등이 개발,소개 되고 있다
11-14)
.

DIFOTI는 1990년 반 개발되었는데 가시 원을 섬유를 통해 치아에 달

하고 구강용 소형 CCD 카메라로 획득한 상을 컴퓨터로 보내 실시간으로 우식

병소를 진단할 수 있도록 고안되었다.이는 방사선 노출이 없고,필름이 필요하지

않으며,기존의 방사선 사진에 비해 진단학 민감도가 높지만,CCD 카메라가 내

장된 핸드피스의 크기가 비교 크고 무거우며 촬 각도에 따라 다양한 상을

보이기 때문에 능숙하게 다루기 해서는 다소의 숙련이 필요하다
1,15)
.
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LF시스템(DIAGNOdent
®
,Kavo,Germany)은 655㎚의 장을 가진 이 를 발

하는 diode가 장착되어 있어 이 빛이 탈회된 다공성 치질을 채우고 있는 세

균의 사 부산물인 porphyrin에 흡수,반사되어 형 을 발 한다는 기 을 이용한

다.탈회 정도에 따라 00에서 99까지의 수치를 나타내 주지만 치아의 이미지를 만

들어 내지는 않으며,결과의 재 성이나 정확성 등에 한 많은 논란이 있다
1)
.

QLF는 최근 리 사용되는 방법으로 405nm 장 역의 빛을 치아 법랑질에 조

사할 경우 건 한 법랑질에서는 형 을 발 하는 원리를 이용해 탈회된 부 와의

색조 차이를 정량화,즉 수치화하여 치아우식증을 조기에 진단하는 방법이다
1)
.

QLF는 조작성이 간단하고 빠르게 이미지를 획득할 수 있다는 장 이 있다.그러나

치아우식증을 조기에 감지할 수 있는가에 한 진단학 성능면에 있어서 아직 최

화가 필요하다. 한 QLF를 통해 찰한 우식병소가 건 치질에 비해 어둡게

보이는 것과 마찬가지로 치아표면에 존재하는 착색 이물질도 우식병소와 유사

하게 찰되므로 이에 한 감별을 하는 것이 필요하다
16)
.

우식 감지에 한 감도를 높이기 해 혹은 시각 검사를 강화시키기 해 연화

된 상아질에 염색제를 용하는 방법이 오래 부터 사용되고 있다
17-19)
.근래에는

이 형 을 이용한 기 우식의 진단 강도를 높이기 해 형 염색제를 용

한 시도가 있었다
20)
.형 염색제 하나인 sodium fluorescein은 안과학 여러

분야에서 조 술을 한 조 제로 사용하거나 도 확인 각막 표면의 염

색을 해 사용되고 있으며,치면세균막 염색제로써 치의학에서도 사용되고 있다.

이는 독성이 없고 약리 으로 불활성한 재제로 인체에 무해하여 안 하게 사용할

수 있다
21)
.

이에 본 연구의 목 은 QLF의 상학 인 진단강도를 높이고 착색과 우식병소를

감별하기 해 활성제를 목하여 사람 치아의 법랑질 표면에 유발된 기 우식

병소를 평가하는데 있다.
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Ⅱ.연구 재료 방법

1.연구 재료

최근 발거된 사람의 소구치 제3 구치 치아우식증이 없고 건 한 법랑질

표면을 갖는 치아를 상으로 하 으며,부패 방지를 해 발거직후 0.1% thymol

용액에 보 하 다.

2.연구 방법

1)시편 제작 분류

치아의 평활면을 속핸드피스로 6㎜ x3㎜ x3㎜의 크기로 단한 후 미리

제작된 아크릴 주형에 매몰하 다.총 90개의 시편이 제작되었으며 각 치아간의 표

층 상태를 균일하게 하기 하여 매몰된 시편의 법랑질 표면을 siliconcarbamide

paper를 이용하여 400,800,2400,4000grit까지 단계 으로 연마하 다.연마 후

시편 표면 의 1/2인 3㎜ x3㎜에 nailvarnish를 도포하 고 이를 조군으로

설정하 다(Fig.1).시편은 무작 로 15개씩 탈회시간에 따라 총 6개 탈회그룹으로

나 었다.

Fig.1.Schematicillustrationofspecimenpreparation.



- 4 -

2)시편의 탈회

제작된 시편들을 탈회용액 [2.2mM Ca(NO3)2,2.2mM KHxPO4,50mM acetic

acid,pH4.5]에 6,12,24,48,72,96시간 동안 단계 으로 탈회하 다.탈회용액은

37℃에 보 하 다.

3)탈회된 시편의 형 색조 비차(ΔF)측정

탈회한 시편들을 생리 식염수로 세척한 후 QLF-D(AllinoneBioCo.,Seoul,

Korea)를 사용하여 C3촬 로그램으로 시편의 이미지를 장하 다.이후 QA2

분석 로그램을 통해 장된 이미지를 분석하여 탈회 정도를 정상 치질과 비교한

형 색조 비차(ΔF)를 측정하 다.

4) 활성제를 용한 시편의 형 색조 비차(ΔF)측정

QLF-D를 이용하여 ΔF값을 측정한 시편에 0.075% sodium fluorescein(Aldrich

ChemicalCompany,Milwaukee,Wisc.,U.S.A.)(Fig.2)을 신 부드러운 cotton

pellet을 이용하여 도포한 후 생리 식염수로 세척,건조하고 과 동일한 방법으로

ΔF값을 측정하여 그 값을 비교하 다.

Fig.2.Sodium fluorescein(AldrichChemicalCompany,Milwaukee,U.S.A.).
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5)주사 자 미경(SEM)을 이용한 기 우식병소의 깊이 측정

시편의 앙 부 를 삭제,활택,연마한 후 건조시켰다.각 시편은 진공 데시게이

터를 이용하여 충분히 건조시켜 다음 Ionsputter(E-1030,Hitachi,Japan)를 이용

하여 백 코 을 80 간 시행하 다.표면이 코 된 시편을 카본테이 를 이용하

여 시료 에 장착한 후 주사 자 미경(JEOLJSM-840A,JEOLCo.,Japan)상

x400에서 x450배율로 찰하고 병소의 깊이를 측정하 다.병소의 깊이는 가장

깊은 곳을 측정하 다(Fig.3).

Fig.3.Schematicillustrationformeasurementoflesiondepththroughscanning

electronmicroscope.Theleftillustrationpresentsthestatebeforedecalcification

andtherightonepresentsthestateafterdecalcification.Thedeepestpartof

decalcificationregionwasmeasuredaslesiondepth.

3.통계 분석

통계 분석에는 IBM SPSSStatistics(Ver20)을 이용하 다.각 탈회시간에 따른

ΔF값과 주사 자 미경을 통해 측정한 우식 깊이(㎛)의 평균값을 측정하고 탈회

시간에 따른 각각의 수치들의 차이를 알아보기 해 one-wayANOVA를 시행하

다.염색 과 염색 후의 ΔF 값 사이 유의미한 차이를 알아보기 해 Paired

t-test를 시행하 다.병소 깊이와 ΔF값 간의 상 계를 조사하 고 병소 표면의
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형 값으로부터 병소 깊이를 측하기 한 회귀방정식을 산출하기 해 회귀분

석을 시행하 다.사용된 통계분석의 유의수 은 p<0.05로 하 다.
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Ⅲ.연구 결과

각각의 탈회시간에 따라 인공 으로 우식병소를 형성한 후 활성제로 염색한

과 후 ΔF값을 측정하고,주사 자 미경으로 병소의 깊이(㎛)를 측정하 다(Table

1,Fig.4).

탈회기간에 따른 우식 병소 깊이(㎛)와 활성제로 염색한 과 후의 ΔF값의 평

균값과 표 편차는 Table1과 같다.탈회시간이 증가할수록 병소의 깊이는 증가하

고,염색 과 후의 ΔF값도 증가하 다.병소 깊이,염색 ,염색 후 측정값은

탈회시간에 따라 서로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

Table1.Meanlesiondepth(㎛)andthedifferenceoffluorescenceradiance(ΔF)

oflesionsurfaceaccordingtothedemineralizationtime

Demineralization

time(hours)
Number Lesiondepth(㎛)

Differenceof

fluorescenceradiance(ΔF)

beforedyeing afterdyeing

6 15 18.23±6.79 -10.90±2.17 -14.48±2.18

12 15 25.59±7.33 -14.28±2.61 -16.50±2.55

24 15 40.64±12.16 -17.14±2.01 -19.17±2.41

48 15 75.20±9.39 -24.00±2.24 -27.82±2.15

72 15 82.54±12.53 -27.79±1.52 -29.84±1.89

96 15 118.96±17.09 -31.68±2.42 -34.08±2.94

pvalue <0.001
*

<0.001
*

<0.001
*

One-wayANOVAtest

*
:Statisticallysignificant(p<0.05)
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Fig.4.TheQLFimagesofenamelsurfaceaccordingtodemineralizationtime.

(A)6hdemineralizationgroup;TheleftoneisQLFimagetookafter

decalcificationandtherightoneisQLFimagetookafterapplyingthe

fluorescein,(B)12hdemineralizationgroup,(C)24hdemineralizationgroup,(D)

48hdemineralizationgroup,(E)72hdemineralizationgroup,(F)96hdeminerali-

zationgroup.Decalcifiedenamelwasmoredarkerthannormalenameland

decalcifiedenamelcoveredwiththefluoresceinwasmorelighterthannormal

enamel(C:controlside,E:Experimentalside).
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QLF를 이용하여 찰한 우식병소는 건 법랑질보다 어둡게,fluorescein을 도포

한 후 QLF로 찰한 우식병소는 건 법랑질보다 밝게 찰되었다(Fig.4).육안으

로 보았을 때 QLF만 이용하여 찰한 경우와 fluorescein을 도포한 후 QLF로

찰한 경우를 비교할 시 탈회시간이 증가할수록 건 법랑질에 비해 더 많은 차이

로 밝게 찰되었다.이는 탈회가 증가할수록 fluorescein의 침투가 더 증가되었기

때문으로 생각되나 이것은 육안으로 보았을 때의 차이이며,이에 한 통계학 인

증거는 얻을 수 없었다.

탈회시간에 따른 형 염색 과 후의 ΔF값을 비교하 을 때,각 탈회시간 별로

염색 과 비교하여 염색 후에 모두 증가된 값을 나타내었고,이는 통계 으로 유

의한 차이를 보 다(p<0.05,Fig.5).

Fig.5.Comparisonofthedifferenceoffluorescenceradiance(ΔF)betweenQLF

anddye-enhancingQLFaccordingtothedemineralizationtime.Pairedt-test

(
*
:p<0.05).
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상 계 분석 결과 염색 과 병소 깊이,염색 후와 병소 깊이 사이 피어슨 상

계수(r)가 각각 -0.884,-0.895로 두 군간에 강한 상 계가 있음을 보여주었다

(p<0.05,Table2).

Table2.Pearsoncorrelationcoefficients(r)amongvariablesrelatedwithcaries

lesions

QLF(ΔF) dye-enhancingQLF(ΔF)

Lesiondepth -0.884 -0.895

pvalue <0.001
*

<0.001
*

*
:Statisticallysignificant(p<0.05)

형 염색 ΔF값과 병소 깊이 사이의 회귀 분석 결과 y=-4.28x-30.60의 회귀

방정식이 산출되었고 산포도가 직선을 얼마나 잘 따르는지를 나타내는 R square

값은 0.781로 매우 높게 나타났다(Fig.6).형 염색 후 ΔF값과 병소 깊이의 회귀

분석 결과 y=-4.27x-40.33의 회귀 방정식이 산출되었고 R square값은 0.800으로

매우 높게 나타났다(Fig.6).
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Fig.6.The regression line for the prediction of lesion depth(㎛) from

fluorescence(ΔF)oflesionsurface.
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Ⅳ.총 고찰

치아우식증을 연구하는 실험실 방법으로는 편 미경, 자 미경,입체 미경,

공 주사 이 미경,미세경도 측정법,횡단미세방사선법(TMR)등이 사용

되고 있다.그러나 이 방법들은 탈회나 재 화 정도를 조기에 감지해낼 수 있다는

장 이 있지만 침습 이기 때문에 임상에서의 용이 어렵다
22-26)
.이러한 한계를

극복하기 해 여러 장비들이 개발되고 있으나 Aljehani등
27)
은 QLF가 무기질 소

실 평가에 우수한 TMR과 0.84의 높은 상 계수를 보인다고 하 다.StookeyGK

의 연구
11)
에서도 QLF가 통 인 시각 검사 는 다른 우식 진단 장비보다 와

동 형성 이 의 탈회된 법랑질을 2배 이상 잘 감지하는 능력이 있다고 하 고 독

일에서 수행한 연구에 따르면 QLF시스템을 통해 비와동성 우식 병소 뿐만 아니

라 더 작은 병소도 시각 검사보다 더 잘 감지할 수 있다고 하 다
28)
.

Alammari등
29)
은 교합면 우식이 의심되나 치료하지 않은 46개의 구치를 탐침을

이용하여 검사하고 임상 으로 치료방법을 결정한 후 QLF분석을 하 다. 자는

ΔF값이 -12미만일 때 치료하지 않거나 찰하 고,-12에서 -23사이일 때 치면

열구 색술 방 진수복을 시행하 으며,-24에서 -32사이일 때 1 수복

치료를 시행했다고 하 다.이 연구결과를 통해 치료방법을 결정한다면 6시간 탈회

하 으나 형 염색하지 않은 경우에서는 ΔF값이 -10.90으로 치료하지 않거나

찰하는 것으로 결정하 겠지만,fluorescein 염색을 시행한 경우에서는 ΔF 값이

-14.48로 임상가는 기 치아우식증으로 간주하여 치료 상에 포함하고 재 화

는 최소침습치료를 시행하 을 것이다.

Kim 등
30)
이 보고한 문헌에 따르면 QLF의 ΔF값이 -15에서 -25사이일 때 임상

가에게 불소도포를 권유하고 있다.이에 따라 본 실험의 48시간 탈회그룹에 빗 어

살펴보면 염색 이 의 경우에는 ΔF 값이 -24.00으로 불소도포만 시행하 겠지만

fluorescein염색을 시행한 이후라면 ΔF값은 -27.82로 최소침습 인 개입을 통해
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치아우식증의 진행을 단시킬 수 있을 것이다.

본 실험의 결과를 토 로 염색 후의 ΔF값과 다음 탈회그룹의 염색 ΔF값이

비슷하다는 것을 알 수 있으며,이는 sodium fluorescein형 염색을 시행하 을 때

정상 치질과 형 차이를 증가시켜 우식 와동형성 이 에 치아우식증을 조기에 발

견할 수 있도록 하여 재 화 술식 최소침습 술식이 가능하게끔 한다는 것을

알 수 있다.

QLF를 이용하여 촬 한 이미지에서 우식병소는 건 법랑질보다 어둡게 찰되

며,fluorescein을 도포한 후 QLF로 촬 한 이미지에서 우식병소는 건 법랑질보

다 밝게 찰된다.QLF를 통하여 안 하게 환자의 구강 내를 촬 하여 이미지화하

고,이를 이용한 환자 상담이 가능하며, 상분석을 통해 정량 이고 정 한 진단

이 가능하나 우식병소가 건 법랑질에 비해 더 어둡게 찰되기 때문에 환자에게

이에 따른 우식병소의 조기 처치 필요성을 불러 일으키기에는 부족할 수 있다.하

지만 fluorescein을 도포할 경우 QLF로 촬 하게 되면 우식병소가 더 밝게 찰되

므로 환자에게 확실하게 우식병소에 해 느끼게 하고 경각심을 일으킬 수 있다.

치아에 존재하는 착색과 이물질은 QLF를 이용하여 이미지화 시켰을 때 우식병소

와 유사한 형태를 보인다
16)
.이로 인해 치과의사가 QLF로 촬 한 이미지를 이용하

여 치아우식증과 착색 이물질을 감별하는데 어려움이 발생하게 된다.그러나

fluorescein은 탈회로 인해 소실된 무기질 내 침투하기 때문에 우식병소와 착색을

구별하는 데 도움을 것이다.

본 연구는 QLF장비와 인공 우식병소로의 fluorescein침투를 이용하여 임상 으

로 우식을 감지하고 분류하는데 기여할 수 있다.VanderVeen과 tenBosch는

QLF와 fluorescein과 함께 사용하 을 때 치근 우식증을 정량화하는 데 효과가 있

음을 발표하 다
31)
.Fluorescein은 1871년 AdolfvonBaeyer에 의해 Resorcinol과

Phthalicacidanhydride를 섞어 열을 가하여 만든 화합물로써 분자량이 작아 투과

속도가 빠르다.Fluorescein은 1888년 Pfluger에 의한 임상 실험에서 토끼의 상처
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난 각막 상피에 염색을 하는데 최 로 이용되었고 재는 주로 안과에서 망막과

시신경 주 의 상태를 검사하기 한 촬 술의 조 제로 사용되며,각막

표면을 염색하는데 흔히 사용된다.용액 색상은 노란색을 띠고 있으며 정상 인 세

포에서는 염색이 안되고 상피 손상이 있을 때 염색이 된다
32-34)
. 내로 주입하

거나 구강 내로 섭취할 시에 안 하고 독성이 없어 부작용이 거의 없다.

fluorescein을 사용하기 해서 환자들은 QLF조사 fluorescein으로 구강 내를

헹궈야 할 것이며
35)
,이온결합 하지 않아 물을 이용하여 상아질로부터 쉽게 제거될

것이다
36)
.

본 실험에서 QLF로 촬 한 이미지를 찰하 을 때 탈회시간이 증가함에 따라

형 염료가 더 많이 침투한 것을 찰할 수 있었다.이것은 더 많은 무기질 소실로

인해 형 염료의 침투가 증가하 기 때문일 것이다.VanderVeen등에 의한 연구

에서도 인공 으로 형성한 치근우식병소에서 무기질 소실 양에 비례하여 sodium

fluorescein의 농도가 증가한 것을 볼 수 있었다
36)
.

본 연구에서는 QLF로 촬 한 이미지를 분석하여 탈회 정도를 정상 치질과 비교

한 ΔF값을 측정하기 해 QA2분석 로그램을 이용하 다.그러나 형 염색제

의 침투 정도를 육안으로만 비교하는 것이 아닌 수치화할 수 있다면 탈회에 따른

침투 정도에 한 객 인 비교가 가능할 것이며,이를 통해 ΔF값에 추가 으로

형 염색제 수치도 치아우식증의 치료를 결정하는 데 진단 도구로 이용가능 할

것이다.

본 연구에서는 Lee등의 연구
37)
와 마찬가지로 0.075% 농도의 sodium fluorescein

을 용하 다.이외에도 치아우식증을 감지하기 하여 0.2mg/L
38)
,0.2g/L

36)
,

0.036M
17)
등 여러 가지 농도의 fluorescein을 용한 다른 연구들이 있었다.그러나

농도에 따라 건 법랑질과 탈회된 병소와의 형 차이 증진에 한 반응이 변할

수 있으므로 여러 농도의 용액을 이용하여 한 농도를 결정하기 한 추가 인

연구가 필요할 것으로 생각되며,fluorescein의 용시간 용방법에 따라서도



- 15 -

효과가 달라질 수 있으므로 이에 따른 추가 인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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Ⅴ.결론

사람 치아의 법랑질에 인공 우식을 형성하고 병소 표면에 가시 선을 조사하여

형 을 유발하는 QLF와 형 염색제인 sodium fluorescein을 이용하여 기 치아

우식증을 정량 으로 평가하 다.QLF로 측정한 인공우식병소와 건 법랑질 사이

형 값의 차이와 주사 자 미경으로 잰 병소 깊이를 평가하여 다음과 같은 결과

를 도출하 다.

QLF를 이용하여 찰한 우식병소는 건 법랑질보다 어둡게,fluorescein을 도포

한 후 QLF로 찰한 우식병소는 건 법랑질보다 밝게 찰되었으며 탈회시간이

증가함에 따라 형 염료는 더 많이 침투하 다.

형 염색제를 용한 후 측정한 ΔF값은 염색 과 비교하여 모두 증가하 으

며 각 탈회기간 별로 통계 으로 유의한 차이를 보 다(p<0.05).

fluorescein 용한 후 QLF를 촬 하 을 때 기 단계의 탈회를 진단하는 데 더

민감하 다.

형 염색 과 후 촬 한 ΔF값은 병소 깊이와 높은 상 계를 보 다(p<0.05).

회귀분석은 형 염색 과 후의 형 값과 병소 깊이 사이 선형 계를 보 고 이

계로부터 다음과 같은 선형 방정식을 나타내었다(형 염색 y=-4.28x-30.60;

형 염색 후 y=-4.27x-40.33).

이러한 결과를 통해 향후 fluorescein을 목시킨 QLF측정은 치아우식증을 와동

형성단계가 아닌 그 이 단계에서 조기에 진단하여 기 우식병소를 치료 상으

로 포함시키는 것이 가능할 것이며 QLF로 촬 한 이미지에서 우식병소와 착색을

감별하는데 도움을 것이다.
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