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치아균열증후군 진단 시스템므로서의 치과용 

광걸맞음 단층활영장치 

연세대학교 치과대학 구강생물학교실 해부 및 발생생물학 연구실， 

이상희， 양헌무， 허경석 ， 검희진1 

서 론 

치아균열증후군은 치아에 보이지 않는 

미세한 균열이 생겨 저작 시 날카로운 

통증을 일으키는 일반적인 치과 질환 중 

하나이다. 치아균열은 강한 저작력이나 

과도한 치질 삭제 및 충전 등에 의해 생 

기며 치아 균열 정도에 따라 치료가 필 

요하지 않은 것부터 치수치료 흑은 발치 

를 해야 하는 것까지 다양하게 분류될 

수 있다 (Lubisich et a1.. 2010: 
Lynch and McConnell . 2002). 치 
아균열증후군은 음식을 먹거나 껑을 씹 

을 때 혹은 차가운 음식이나 뜨거운 음 

식을 먹을 때 민감도가 높아지는 반면 ， 

치아균열이 너무 미세하여 환지- 뿐 아니 

라 치과의사도 치아균열의 위치와 그 깊 

이를 정확히 알 수 없다는 특정을 보인 

다. 치아균열이 의심되는 치아에 메틸렌 

* 교신저자 

블루로 착색하여 확인하는 것이 치아균 

열증후군의 진단에 도움이 된다는 보고 

가 있기는 하나 이 또한 치아균열의 깊 

이를 파악할 수 없고 치아균열이 상당히 

진행된 치아에 한해서 관찰 기농하다는 

한계점을 가지고 있다. 따라서 치아균열 

이 의섬되는 치아를 삭제한 후 임시보철 

물을 씌워 몇 주간 증상의 변화를 관찰 

하는 것이 가장 일반적인 치아균열증후 

군의 진단 방법으로 추천되고 있다 (Lynch 
and McConnell. 2002). 
치아삭제는 비가역적이고 법링-질과 상 

아질의 기계적， 생리적 기능을 저하시키 

기 때문에 최소한으로 이루어져야 하지 

만 부적절한 치아삭제는 쐐기효과를 일 

으켜 치아균열을 더욱 심화시킬 위험성 

이 있다 따라서 진단용 치아삭제에서 

교합력에 저항하고 치아균열의 진행을 

막기 위한 건전치질의 삭제가 불가피하 

게 이루어지기 때문에 치아균열의 위치 

와 깊이에 대한 정확한 정보는 보존적인 
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치아균열 증후군의 치료계획 수럽에 있 

어 매우 중요하다 

광결맞음 단층 촬영장치 (optical cohe 

rence tomography. OCT) 는 저결 

맞음 간섭계와 백색굉· 간섭계를 공초점 

현미경의 원리에 적용시켜 생체구조 내 

부의 정확한 영상을 획득할 수 있는 장 

치이다. 특히 OCT는 안과영역에서 망 

막과 각막질환의 진단에 널리 쓰이고 있 

으며 최근 심혈관계 영역과 치과 영역에 

서의 적용이 시도되고 있다 (Fercher. 

2010; Huang et a l.. 1991). 

OCT는 미세한 치아균열의 단면영상 

을 비첨습적이고 가역적인 방법으로 제 

공하기 때문에 치아균열 증후군의 진단 

기구로서 적절할 것으로 보인다. 그러므 

로 이번 연구에서는 구내표준방사선장치 

외- 전산화 단층촬영장치를 통해 획득한 

치아균열 영상과 OCT 영상을 비교하여 

OCT의 균열치아 진단 능력을 평가하고 

자하였다. 

재료 및 방법 

OCT는 LG 전자와 연세대학교 치과 

대학에서 새로 개발한 진단 장비로 이번 

연구에서 사용되었다.OCT는 가시광선 

이 물체에 도달하면 산란되는 원리를 이 

용한 것으로 굴절률이 다른 두 물질 경 

계에서의 빛의 반사와 간섭을 감지하여 

신호처리 과정을 통해 이차원 혹은 삼차 

원 영상을 제공한다 

52 

0/;앙화 S(흔/므~ 0(;킹걱 음(흐/ξ/ 

이번 연구에서 구내표준방사선사진을 

통해 치아균열을 가지고 있는 여닮개의 

치아를 선별하였고 전산화 단층촬영 영 

상을 획득하여 치아균열의 위치와 깊이 

그리고 형태에 대한 기준 이미지로 삼았 

다. 그리고 OCT의 치아균열 진단능력 

을 확인하기 위해 전산화 단층촬영영상 

과 비교하여 치이-균열의 수와 치아균열 

의 깊이를 비교히였다 

치아균열의 수는 각각의 영상에서 육 

안으로 확인하였으며 치이-균열의 깊이는 

컴퓨터 소프트웨어인 lVIimics (lVIateri­

alize. Belgium. Leuven )를 통해 지l 

측하였다 구내표준방사선 사진과 전산 

화 단층촬영 영상은 상의 왜곡이 크지 

않지만OCT는 매질의 굴절률에 따라 단 

띤의 수직길이가 달라지기 때문에 법링­

질의 굴절률인 1. 6을 곱하여 치아균열의 

길이를 획득하였다 

결 과 

OCT영상을 통해 치아 균열선 뿐만 

아니라 구내표준방사선사진에서 희미하 

게 관찰되는 법랑상아경계도 뚜렷이 확 

인할 수 있었다. 구내표준방시-선사진에 

서 관찰하지 못한 치아 균열선을 전산화 

단층촬영 영상에서 확인하였는데 이는 

OCT 영상에서 보여지는 치아균열선의 

수와 일치하였다. OCT 영상에서 보여 

지는 신호 강도는 매질의 규칙성과 밀도 

에 따라 달라진다.OCT 영상에서 밝게 
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그림 1. 구내표준방사선， OCT, 전산화 단층촬영장치를 통해 촬영한 치아 균열선 . 구내표준방사선 

사진에서 한 개의 치아 균열선이 관잘된다 (왼쪽)， 뚜렷한 두 개의 치아 균열선이 OCT 
단먼영상 (오른쪽， 위)에서 관잘되며 이는 전산화 단층촬영 영상 (오른쪽 아래)에서도 관 

잘된다. 

표 1. OCT와 다른 영상장비와의 비교 

장비 기능 표본 

OCT 딘면영상 필요없음 

구내표준방사선 경조직영상 필요없음 

전산화 딘층촬영 3치원영상 
생체 내에서 
촬영불가 

보이는 부분은 매질의 밀도가 낮은 부분 

이며 어둡게 보이는 부분은 매질의 밀도 

가 높은 부분으로 밝고 뚜렷하며 경계에 

끊어짐이 없는 션을 치아 균열선으로 진 

단할 수 있다. OCT 영상에서 전산화 
단층촬영 영상에서 보이지 않으면서 치 

아균열과 비슷하게 보여지는 몇 개의 션 

을 관찰할 수 있었는데 이는 법랑질의 

저석회화 부위로 치아균열선과는 선의 

경계가 불규칙하다는 차이점을 보였다 

대부분의 치아 균열선은 볍랑상아경계까 

용이성 비용 민감도와특이도 

쉬움 낮음 iIrE;」D2-

쉬움 낮음 낮음 

어려움 매Ij .q-노표T。F :IιI」ni-

지만 관칠-되었는데 이는 OCT의 침투 

깊이 한계로 인한 것으로 OCT 침투 깊 
이 한계 내에서의 치아 균열선은 모두 

확인 가능하였다 (그럼 1) 

OCT 의 침투 깊이에 따른 진단의 한 
계는 있지만 구내표준방사선사진과 전산 

화 단층촬영영싱-을 비교해보았을 때 비 

침습적이고 쉽게 다룰 수 있으며 촬영비 

용이 적게 들면서 전산화 단층촬영영상 

과 비슷한 민감도와 특이도를 보인다는 

장점을 확인할 수 있었다 (표 1) 
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OCT는 생체구조의 단면영상을 제공 

하는 비침습적인 영상장비이다 이 영상 

장비는 초음파 펄스에코 신호원리를 이 

용한 것으로서 저결맞음 광간섭을 통해 

이차원 혹은 삼치-원의 생체내부구조를 

확인할 수 있다. 생체구조를 투과하거나 

반사한 굉-신호는 경과시간의 차이에 따 

른 정보로 변환되고 이를 통해 내부구조 

를 영상화시킨다 OCT는 10fW의 민감 

도를 보이며 마이크로미터 수준의 해상 

도를보인다. 

OCT는 미세혈관을 영상으로 재현하 

는데 쓰이기도 하고 (optical doppler 

tomography , ODT) 특정 재료에서의 

광 흡수차이를 이용하여 재료구조의 분석 

에 쓰이기도 한다 (second harmonic 

OCT). 더 세밀한 영상정보는 분극작용의 

분석을 통한 추가 신호처리과정을 통해 

획득될 수 있다 (polarization-sensi ti ve 

OCT , PC-OCT) (Lee et al., 2003: 

Morgner et al. , 2000: Swanson et 

a1., 1992) 최근 의학영역에서 OCT가 

진단기구로서의 주목 받고 있으며 특히 

안과영역에서 녹내장이나 맥락막정맥류 

등을 진단하는데 널리 쓰이고 있다 (Adam 

et a1., 2013: Hwang , 2013) 

구내방사선은 치과영역에서 진딘-장비 

로서 일반적으로 사용되고 있지만 치이­

균열을 진단하기 에는 해상도가 낮다. 전 

산화 단층촬영술은 세밀한 구조의 영상 
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을 고해상도로 제공하며 치아균열 진단 

에 있어 높은 민감도와 특이도를 보인 

다 하지만 전산화 단층촬영술은 방사선 

노출량이 많고 비용이 크기 때문에 임상 

적오로 치아균열을 위한 진단기구로 사 

용되고 있지 않다. 반면 OCT는 전산화 

단층촬영술에 비해 상대적으로 환자와 

술자에게 안전하며 높은 해상도를 보인다. 

OCT는 가시광선의 짧은 침투 깊이 

때문에 안과영역과 같이 피사체의 굴절 

률이 크기 않은 영역에서 주로 사용되어 

왔다. 치과영역에서는 법랑질의 굴절률 

을 기준으로 첨투 깊이가 2mm 정도밖 

에 되지 않기 때문에 상아질이나 치수에 

까지 이환된 치아균열의 깊이와 위치를 

파악하기에는 한계가 있다 하지만 육안 

검사나 착색법으로 확인할 수 없는 법랑 

질에 이환된 초기 치아균열을 진단하는 

데 있어 OCT가 적절하며OCT를 이용 

한 치아균열의 초기 진단이 불필요한 치 

아삭제와 같은 비가역적인 치료를 막는 

데 도움이 될 것이다. 

이번 연구는 여닮 개의 치이- 표본을 

통해 시행되었기 때문에 통계적인 자료 

나 정확한 계측자료를 제시하지 못하였 

다 하지만 우리는 치아균열의 진단기구 

로서 OCT의 가놓성을 확인할 수 있었 

다. 현재 OCT는 개발단계에 있으며 

OCT의 가장 큰 약점인 침투 깊이는 점 

차 나아지고 있기 때문에 상아질 범위까 

지의 치아균열 진단도 머지 않아 기능할 

것으로 보인다 이번 연구에서는 치아균 
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열에 한해 OCT의 진딘-능력을 평가하였 

지만 굴절률이 법랑질보다 더 작은 치주 

조직과 치아 내 저석회화 부위 혹은 치 

아 우식 등의 평가에도 쓰일 수 있을 것 

으로 보이며 치과 질환 전반에 걸친 진 

단 기구로서 OCT가 널리 사용될 수 있 

을 것으로 기대된다 
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ABSTRACT 

치아균열증후군 진단 시스템으로서의 치과용 광결맞음 단층촬영장치 

이상희， S헌무， 허경석， 김희진 

연세대람E 치과대학 T강싱l웅항E슬I tl/i보 뚱l 방생생l충학 연T질 

목적 . 치아균열증후군은 임상에서 육안겸사만으로 진단이 어렵기 때문에 적절한 

치료가 행해지지 않고 있다. 이번 연구에서 우리는 LG 전자와 연세대학교 치과대학 

이 공동 개발한 광결맞음 단층촬영장치 (optical coherence tomography , OCT) 
를 소개하고 구내표준방사선사진과 전산화 단층촬영 영상을 OCT영상과 비교하여 균 

열치아 진단시스템으로서의 적절성에 대하여 평가하고자 하였다 

재료 및 방법 : 구내표준방사선시진을 통해 치아균열을 관찰한 8개의 치이-를 표본 

으로 선정하고 OCT로 촬영하여 단면영상을 획득하였다. 이후 OCT영상에서 보여진 

치아균열을 구내표준방사선사진 전산화 단층촬영 영상과 비교 하여 OCT 영상의 균 
열치 진단능력을 평가하였다. 

결과 OCT를 이용하여 2mm 정도 깊이까지의 치이-의 단면영상을 획득하였다 
이 영상을 이용하여 치이-균열과 볍랑상이경계도 뚜렷이 관찰할 수 있었다.OCT를 

구내표준방사선사진 그리고 전산화 단층촬영영상과 비교한 결과 우리는 OCT영상이 

비침습적이고 다루기 쉬우며 촬영비용이 싸고 전산화 단층촬영술에 버금가는 민감도 

와 특이도를 보인다는 점에서 우수성을 확인할 수 있었다. 

결론 : 이 실험을 통해 우리는 치아구조를 확인하는데 있어 OCT가 적절하다는 것 

을 확인할 수 있었다. 그러므로 우리는 치과용 OCT가 치아균열증후군을 효과적으로 

적용 가능하며 향후 초기충치나 치주질환의 진단에 있어서도 적용 기농할 것을 기대 

해본다. 

56 




