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서론

최근 심미수복에 대한 관심의 증대로 치간 이개의 수정, 변
색이나 착색된 치아의 피개, 법랑질 결함부위의 피개, 배열이

상이나 형태이상 치아의 수정, 파절된 치아나 인접면 치아우

식 등에 대한 치료로써 도재 라미네이트를 이용한 수복이 많

이이뤄지고있다.1-6 이수복방법의장점으로는최소한의치질

삭제, 탁월한심미성, 뛰어난내구성, 우수한도재고유의강도,
뛰어난변연적합도, 연조직에대한생체적합성등이있다.4,7-11

이러한 수복을 임상에서 시행하는 데에는 수복물과 치질과

의 접착이 예후에 큰 영향을 미친다. 따라서 수복물과 치질의

우수한 결합을 위해 법랑질을 보존하는 것이 중요하며,8,12,13 이

것은접착후에지각과민증상을감소시키고,8,13,14 세라믹수복물

의 지지를 증가시키며, 근관치료의 가능성을 줄여 준다. 도재

라미네이트의변연부위치에따른변연누출에관한연구15-19에

서변연부가법랑질에위치한경우에비해백악법랑경계부상

에 있는 경우 변연누출이 심하다고 보고하였다.5 따라서 수복

물의 변연이 법랑질에 있는 것은 중요하며, 가능하다면 전체

면을법랑질상에형성하여강하고신뢰할만한접착이이루어

지도록하여야한다.13 그래서, 최소한의치질을삭제하면서우

수한 심미적 결과를 얻을 수 있는 비침습적 술식인 도재 라미

네이트를 임상에 적절히 사용하기 위해서는 치질의 삭제전에

법랑질의두께에대한평가가필요할것이다. 
법랑질의 두께에 관한 연구방법으로는 치아를 직접 절단하

여두께를측정하는직접적인방법6,20과방사선사진,21-25 초음파

(ultrasonic pulse-echo),26,27 computed tomography28를이용하는비파괴

적인 연구방법이 있다. 치아를 직접 절단하여 법랑질의 두께

를 측정하는 방법은 간접적인 방법보다 더 정확하지만29 절단

된평면에따라측정값이달라지기때문에기술적으로문제가

있다. 방사선사진을이용한방법은정확성이떨어지고,21 초음

파를이용하는경우에는법랑질의두께가 0.5 mm 이하가되는

경우측정을할수없으므로27 치경부법랑질의두께측정에는

제한이 따른다. 이에 비해 X-ray micro computed tomography
(microCT)를이용하는경우치아를직접절단하지않고원하는

부위의 법랑질 두께를 비교적 정확하게 측정할 수 있다.
Olejniczak과Grine30의보고에의하면치아를직접절단한단면과

microCT 상의동일한단면에서의법랑질두께측정값의퍼센트

차이는3 - 5%에불과한것으로나타났다. 
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MicroCT를 이용한 상악 전치의 법랑질 두께에 관한 연구
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연구 목적:이번연구의목적은법랑질두께를측정하는데있어microCT의정확성을평가하고, 한국인의상악전치법랑질두께를알아봄으로써임상에도움을주고자한다.
연구 재료 및 방법: 발거된상악중절치5개를레진포매하여치아장축을따라정중부에서협설로절단하고연마한후에microCT를촬영하여 scanning electron microscope 상
(×20)에서와microCT 상에서거의동일한절단면을구현하였고, 각각백악법랑경계상방1, 3, 5 mm 부위의협측법랑질두께를측정하여microCT의정확성을평가하였다. 
또한상악중절치26개와측절치11개를이용하여각치아의순측정중부와정중부에서근원심으로각각2 mm 떨어진선상에서백악법랑경계의상방1, 3, 5 mm 지점의법

랑질두께를측정하였다. 정중부의세지점에서는정중부를지나는시상면에서법랑질표면에접선을그어이접선에수직으로법랑상아경계까지수선을내려법랑질두

께를측정하였고, 근원심 2 mm를지나는선상에있는 6개지점에서는각지점을지나는수평면에서법랑질표면에접선을그어이접선에수직으로법랑상아경계까지수

선을내려법랑질두께를측정하였다. 
결과:동일한절단면에서주사전자현미경과microCT를이용하여백악법랑경계상방1, 3, 5 mm 지점의순면법랑질두께를측정한값은평균3.81% 차이가났으나, indepen-
dent t-test 결과두가지방법에의한측정값은통계적으로유의한차이가없었다. 상악중절치의정중부에서백악법랑경계1, 3, 5 mm 상방의순면법랑질두께는각각0.32 ±
0.01, 0.50 ±0.02, 0.70 ±0.02 mm로나타났다. 상악측절치의정중부에서백악법랑경계1, 3, 5 mm 상방의순면법랑질두께는각각0.30 ±0.01, 0.55 ±0.03, 0.80 ±0.02 mm로

나타났다. 
결론:법랑질두께를측정하는데있어microCT는유용한측정방법의하나이며, 이번연구의결과로볼때한국인의상악전치부도재라미네이트수복시법랑질의삭제량

에주의를기울일필요가있는것으로사료된다.(대한치과보철학회지2010;48:301-7)

주요단어:법랑질두께, MicroCT, 주사전자현미경, 백악법랑경계, 도재라미네이트
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따라서본연구에서는한국인의상악중절치와측절치의법

랑질두께를 microCT 상에서측정한값과치아를직접절단하

여주사전자현미경 (scanning electron microscopy: SEM) 상에서측

정한값을비교함으로써microCT의정확성을평가하고, 한국인

의상악전치법랑질두께를알아보고자한다. 또한이측정값

을 기존의 외국 문헌과 비교해 봄으로써 한국인 치아의 특성

을이해하고임상에도움을주고자한다. 

연구 재료 및 방법

1. MicroCT를 이용한 법랑질 두께 측정의 정확도 평가

1) 치아의포매및절단

5개의발거된상악중절치를70% 알코올에24시간동안고정

한후알코올의농도를매2시간단위로80%, 90%, 100%로점차

높여가며탈수과정을거쳤다. Propylene oxide로용액을갈아주

어 6시간 동안 치환과정을 거친 후 레진 용액으로 교체하여 6
시간동안조직에 resin이잘침투되도록하였다. 치아의방향을

맞추어 포매한 후, 37℃ incubator에서 overnight 시킨 다음 60℃
incubator에서4일간굳혔다.

포매된치아는경조직절편기 (Accutom-50; Struers, Copenhagen,
Denmark)를이용하여순면정중부에서치아장축을따라순면

에서 구개면으로 절단하였다. 치아의 절단면은 연마기

(ET/RotoPol-35; Struers, Copenhagen, Denmark)를이용하여연마하

였다.

2) 주사전자현미경과micro-CT에의한측정치의비교

레진포매후절단하고연마한시편을먼저 microCT (X-EYE
SYSTEM; DRGEM, Seoul, Korea) (Fig. 1)로촬영하고, 다시주사전

자현미경 (S-4300; Hitachi, Tokyo, Japan) (Fig. 2)으로촬영하여서

로 비교하였다 (Fig. 3). 각 시편은 ion sputter (E-1030; Hitachi,
Tokyo, Japan)를사용하여백금코팅후, 전계방사형주사전자현

미경 (Field Emission Scanning Electron Microscope; FE-SEM)으로20

배의 배율로 촬영하였고, picture analysis program (iMT image
analysis software; iMTechnology, Daejeon, Korea)을이용하여백악법

랑경계의상방1, 3, 5 mm 지점의순면에서법랑질두께를측정

하였다. 1명의검사자가각각2번씩측정하여평균값을측정값

으로하였다.

2. 법랑질 두께의 측정

1) 실험재료

치주질환이나 치근파절로 인하여 발거된 상악 중절치 26개
와측절치 11개를이용하여연구하였다. 치아우식과비기능적

마모, 침식, 형태이상, 파절등이없고수복되지않은치아만연

구대상으로 하였고, 발거된 치아는 포르말린에 고정한 다음

생리식염수에보관하였다.

Fig. 1. The microCT used in this study.

Fig. 2. The FE-SEM used in this study.

Fig. 3. MicroCT image (left) and scanning electron micrograph (right) of the same
cross-section Scale bar = 1 mm.
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2) MicroCT 촬영및3D 이미지로전환하기

관전압과관전류는각각80 kV, 120 μA로정하였고, 360 Full scan
모드로촬영하여 512×512 pixel 크기의단면이미지를얻었다.
HARMONY160 (DRGEM, Seoul, Korea) 프로그램을 이용하여

촬영한 영상들을 재구성한 후 3D 소프트웨어인 iCAT3D
(Mevisys, Daejeon, Korea)를이용하여3차원영상으로분석하였다.

3) 3D 이미지상에서법랑질두께의측정

iCAT3D 프로그램에서각치아의순측정중부와정중부에서

근원심으로각각2 mm 떨어진선상에서치아장축을따라백악

법랑경계의상방 1, 3, 5 mm 지점의법랑질두께를측정하였다

(Fig. 4). 정중부의세지점에서는정중부를지나는시상면에서

법랑질표면에접선을그어이접선에수직으로법랑상아경계

까지 수선을 내려 법랑질 두께를 측정하였고, 근원심 2 mm를

지나는선상에있는 6개지점에서는각지점을지나는수평면

에서 법랑질 표면에 접선을 그어 이 접선에 수직으로 법랑상

아경계까지수선을내려법랑질두께를측정하였다 (Fig. 5). 법
랑질 두께 측정 방법은 프로파일 보기를 이용하여 법랑질과

상아질의 밀도차를 이용하여 측정하였다. 1명의 검사자가 각

두번씩측정하여평균값을얻었다. 

3. 통계처리

MicroCT와주사전자현미경을이용한모든측정값의통계분

석은SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을사용하여시행하였

다. 각 부위에서 측정된 법랑질 두께의 평균과 표준오차를 구

하였다. MicroCT와 주사전자현미경에서의 법랑질 두께 측정

값을비교해보기위해 independent t-test를사용하였다. 
백아법랑경계상방 1, 3, 5 mm에서법랑질두께측정치의정

규성을검정해본결과정규성을만족하지않았기때문에비모

수 방법을 사용하였다. 정중부와 근원심으로 각 2 mm 떨어진

부위에서의법랑질두께의유의성을검증하기위하여Kruskal-
Wallis test를사용하였고, 유의한차이가있는경우에는사후검

정으로Tukey's multiple comparison test를시행하였다. 유의수준은

α= .05로정하였다.

결과

주사전자현미경과 microCT를 이용하여 동일한 부위에서 5
개의 상악 중절치의 법랑질 두께를 측정하고, 두 방법에 따른

측정값의퍼센트차이를계산하였다 (Table 1).
또한 independent t-test 결과두가지방법에의한측정값은통계

적으로유의한차이가없었다 (Table 2, Fig. 6). 

Fig. 4. Tooth landmarks used for measurements A, Labial surface of maxillary incisor.
Points are 1, 3 and 5 mm above the CEJ. B, Sagittal plane in the median axis.

Fig. 5. Method of measurements in 2 mm remote axis mesially and distally
from the medial axis A, Horizontal plane 1 mm above the CEJ. B, Horizontal plane
3 mm above the CEJ. C, Horizontal plane 5 mm above the CEJ.

Table 1. Values of measurements and percent differences between microCT and SEM (unit: mm)
1 mm above the CEJ 3 mm above the CEJ 5 mm above the CEJ

MicroCT SEM % Diff. MicroCT SEM % Diff. MicroCT SEM % Diff.
1 0.40 0.43 7.23% 0.53 0.57 7.27% 0.71 0.74 4.14%
2 0.32 0.32 0.00% 0.42 0.42 0.00% 0.63 0.66 4.65%
3 0.30 0.28 6.90% 0.37 0.36 2.74% 0.69 0.66 4.44%
4 0.43 0.46 6.74% 0.56 0.59 5.26% 0.84 0.88 4.65%
5 0.52 0.53 1.90% 0.79 0.80 1.26% 0.96 0.96 0.00%

Average (absolute value) 4.55% 3.31% 3.58%

Table 2. Differences of enamel thickness between microCT and SEM (unit: mm)
Group 1 mm above the CEJ 3 mm above the CEJ 5 mm above the CEJ

MicroCT 0.39 ± 0.04 0.53 ± 0.07 0.77 ± 0.06
SEM 0.40 ± 0.05 0.55 ± 0.08 0.78 ± 0.06

P-value 0.873 0.835 0.891
Values are Mean ± SE
P-values are computed by independent t-test
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상악중절치와측절치의정중부및근원심으로2 mm 떨어진

선상에서백악법랑경계상방1, 3, 5 mm 지점의법랑질두께측

정값의평균과표준오차및p값을구하였다 (Table 3, Fig. 7). 
백악법랑경계 1, 3 mm 상방에서는중절치와측절치모두정

중부와근심및원심에서유의한차이가없었다.
백악법랑경계 5 mm 상방에서는중절치의경우정중부와근

심, 근심과 원심 사이에는 유의한 차이가 없었고, 정중부와 원

심 사이에는 유의한 차이가 있었는데 원심에서 법랑질이 더

두껍게 나타났다. 측절치의 경우 근심과 원심에서는 유의한

차이가 없었고, 정중부와 근심, 정중부와 원심 사이에는 유의

한차이가있었는데근심과원심에서정중부보다법랑질이더

두껍게나타났다. 

고찰

현재까지치아경조직의두께를측정하는방법중치아를직

접절단하여측정하는방법이간접적인방법보다더정확하다

고알려져있다. 그러나이방법은절단된평면에따라측정값

이 다양하기 때문에 기술적으로 문제가 있다. 이에 직접적인

측정법의단점을보완할수있는방법을찾고자 microCT를이

용하여 법랑질의 두께를 측정하는 방법의 정확성을 평가해보

고이를이용하여법랑질의두께를측정하고자하였다.

Olejniczak과Grine30의연구결과치아를절단하여촬영한주사

전자현미경 상에서의 법랑질 두께의 측정값과 microCT 상에

서의측정값의퍼센트차이는 3 - 5%로microCT에의한법랑질

두께 측정이 정확하다고 보고하였다. 이번 연구에서 두 방법

에 의한 법랑질 두께 측정값을 비교한 결과 퍼센트 차이는 평

균3.81%로앞의연구결과와비슷하였고, independent t-test 결과

P >. 05 이므로두가지방법에의한측정값은통계적으로유의

한차이가없었다. 따라서이실험에사용된 microCT도정확하

다고할수있다.
법랑질두께를측정할때정중부의세지점에서는정중부를

지나는 시상면이 법랑상아경계와 수직을 이루기 때문에 시상

면상에서측정하였는데, 근원심으로 2 mm 떨어진선상의 6개
지점에서는 시상면은 법랑상아경계와 수직을 이루지 않고 실

제 두께보다 더 크게 측정되기 때문에 각 지점을 지나는 수평

면에서 법랑질 표면에 접선을 그어 이 접선에 수직으로 법랑

상아경계까지수선을내려법랑질두께를측정하였다. 
Atsu 등20은치아를절단하여주사전자현미경을이용하여상

악 중절치 정중부를 지나는 시상면에서 백악법랑경계 상방 1,
3, 5 mm에서의 법랑질 두께를 측정한 결과가 각각 평균 0.31,
0.54, 0.75 mm라고보고하였는데, 이번연구의결과는0.32, 0.50,
0.70 mm로비슷한결과가나타났다.

상악중절치와동일한부위에서측정한상악측절치의법랑

Fig. 6. Comparison of enamel thickness measured with microCT and SEM.

Fig. 7. Comparison of enamel thickness on the each measurement site.
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Table 3. Enamel thickness on the each measurement site (unit: mm)
Central incisor (n = 26) Lateral incisor (n = 11)

1 mm above the CEJ 3 mm above the CEJ 5 mm above the CEJ 1 mm above the CEJ 3 mm above the CEJ 5 mm above the CEJ
Mesial 0.35 ± 0.02 0.52 ± 0.02 0.77 ± 0.03ab 0.32 ± 0.02 0.60 ± 0.03 0.90 ± 0.09a

Median 0.32 ± 0.01 0.50 ± 0.02 0.70 ± 0.02a 0.30 ± 0.01 0.55 ± 0.03 0.80 ± 0.02b

Distal 0.35 ± 0.01 0.55 ± 0.02 0.79 ± 0.03b 0.33 ± 0.02 0.59 ± 0.03 0.89 ± 0.03a

P-value 0.267 0.256 0.047 0.365 0.365 0.018
Values are Mean ± SE
P-values are computed by Kruskal-Wallis test among mesial, median and distal
a,b: The same characters are not significant among mesial, median and distal by Tukey's multiple comparison at α= .05.
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질두께는각각0.30, 0.55, 0.80 mm로나타났으며, 상악중절치와

측절치에서법랑질두께는백악법랑경계상방 1 mm에서는중

절치가0.02 mm 두껍고, 3 mm와5 mm 상방에서는각각측절치

가 .05, 0.10 mm 두껍다는결과를얻었다. 이는법랑질두께가절

단면 쪽으로 갈수록 점점 두꺼워지는데 측절치가 중절치보다

크기가작아서법랑질두께가더급격하게두꺼워지기때문일

것으로생각된다. 
또한백악법랑경계상방 1, 3 mm에서법랑질두께를비교해

본 결과 중절치와 측절치 모두 정중부와 근심 및 원심에서 유

의할 만한 차이가 없었으나, 근심과 원심에서 정중부보다 다

소 두꺼운 경향을 나타내었다. 5 mm 상방에서는 중절치의 경

우 정중부와 근심, 근심과 원심 사이에는 유의한 차이가 없었

고, 정중부와 원심 사이에는 유의한 차이가 있었는데 원심에

서 법랑질이 더 두껍게 나타났다. 측절치의 경우 근심과 원심

에서는 유의한 차이가 없었고, 정중부와 근심, 정중부와 원심

사이에는 유의한 차이가 있었는데 근심과 원심에서 정중부보

다법랑질이더두껍게나타났다. 
오늘날심미보철에대한관심의증가로도재라미네이트에

대한 관심과 시술이 점차 증가하고 있다. 도재 라미네이트의

주된 접착력은 법랑질 결합으로부터 얻는데, 이것은 상아질

결합보다2배이상접착력이크고, 훨씬큰파절저항을가지며

미세누출이적은장점이있다.31,32 그러므로도재라미네이트의

성공률을높이기위해서는법랑질결합의면적을최대한확보

하는 것이 중요하며 이는 보철물의 전체적인 질과 수명에 큰

영향을 미친다.33 따라서 상악 중절치와 측절치의 부위에 따른

법랑질두께를정확히파악하여가능한법랑질상에서치질의

삭제가이루어져야한다.
도재 라미네이트의 수복을 위해서는 적어도 0.5 mm의 법랑

질이 삭제될 필요가 있다.34-38 그러나, 이번 연구결과에 의하면

백악법랑경계에서상방 3 mm까지는법랑질의지지를받기위

해서더적은삭제가이루어져야만한다는것을알수있다.
이번연구에서의한계점은치아표본수집시에나이와성별

을 분류하지 못하여 연령과 성별에 따른 법랑질 두께를 비교

하지못한것이며앞으로이에관한더많은연구가필요할것

이다.

결론

다음과같은결론을얻었다. 
1. 동일한 절단면에서 주사전자현미경과 microCT를 이용하

여백악법랑경계상방 1, 3, 5 mm 지점의순면법랑질두께

를측정한값은평균3.81% 차이가났으나, independent t-test
결과두가지방법에의한측정값은통계적으로유의한차

이가없었다. 
2. 상악중절치의정중부에서백악법랑경계1, 3, 5 mm 상방의

순면법랑질두께는각각0.32 ±0.01, 0.50 ±0.02, 0.70 ±0.02
mm로나타났다. 

3. 상악측절치의정중부에서백악법랑경계1, 3, 5 mm 상방의

순면법랑질두께는각각0.30 ±0.01, 0.55 ±0.03, 0.80 ±0.02
mm로나타났다.

4. 백악법랑경계 상방 1, 3 mm에서는 중절치와 측절치 모두

정중부와근심및원심에서유의한차이가없었다. 
5. 백악법랑경계상방 5 mm에서중절치의경우, 정중부와근

심, 근심과원심사이에는유의한차이가없었고, 정중부에

비하여 원심에서 유의하게 더 두껍게 나타났다. 측절치의

경우, 근심과원심에서는유의한차이가없었고, 정중부에

비하여근심과원심에서유의하게더두껍게나타났다.
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A study on enamel thickness of maxillary incisors using 

X-ray micro computed tomography

Young-Won Cho, DDS, MSD, Jin-Hyun Cho, DDS, MSD, Kyu-Bok Lee*, DDS, MSD, PhD

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: The objectives of the current study are to assess the accuracy of X-Ray Micro Computed Tomography (microCT) in measuring enamel thickness and to evaluate enam-
el thickness in maxillary incisors of Koreans. Materials and methods: Five maxillary incisors were embedded in resin block. These teeth were longitudinally sectioned labio-
lingually through the medial axis. After polishing, the teeth were scanned using a microCT (X-EYE SYSTEM; DRGEM, Seoul, Korea). On a scanning electron microscope
(S-4300; Hitachi, Tokyo, Japan) (×20) and a microCT, nearly identical planes were reconstructed. In each tooth, the thickness of labial enamel was measured 1, 3 and 5 mm
above the cementoenamel junction (CEJ). Thus, the accuracy of the microCT was evaluated. In addition, using 26 maxillary central incisors and 11 maxillary lateral incisors,
in the medial axis and 2 mm remote areas mesially and distally from the medial axis, the thickness of labial enamel was measured 1, 3 and 5 mm above the CEJ along the long
axis of the teeth. Results: Measurements from nearly identical planes in physical and microCT sections differed by 3.81%. An independent t-test was performed and this showed
that there were no significant differences in the measurements between the two methods. Mean values of labial enamel thickness in maxillary central incisors 1, 3 and 5 mm
above the CEJ were 0.32 ± 0.01, 0.50 ± 0.0.2 and 0.70 ± 0.02 mm, respectively. Mean values of labial enamel thickness in maxillary lateral incisors 1, 3 and 5 mm above
the CEJ were 0.30 ± 0.01, 0.55 ± 0.03 and 0.80 ± 0.02 mm, respectively. Conclusion: In measuring enamel thickness, microCT is one of useful way of measurement. So
according to the results of this research, when restoring a porcelain laminate veneer on maxillary incisors in Koreans, careful consideration is needed in the amount of enam-
el reduction. (J Korean Acad Prosthodont 2010;48:301-7)
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