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Assessment of the Caries Detection Ability of Quantitative Light-induced Fluorescence 
(QLF) in Primary Teeth in vitro
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The aim of this study was to evaluate QLF (quantitative light-induced fluorescence) technology for the caries detec-
tion in primary teeth and validate the relationships between the cavity volume of carious lesions and QLF analysis results. 

Total 125 tooth surfaces include 53 occlusal surfaces, and 72 proximal surfaces were investigated with the portable QLF 

device for detection of dental caries in primary molars. Micro-CT radiograph was also performed to classify carious le-
sions and calculate the cavity volume. QLF showed good accuracy and reliability (sensitivity 0.75 - 0.94, specificity 0.82 

- 0.95, and AUROC 0.88 - 0.98) for the caries detection in primary teeth except ΔR average results of proximal caries 

which showed relatively low values. Statistically significant relationships were found between ΔF average, QS-Index and 

the cavity volume according to Spearman rank-order correlation coefficients (r = 0.805 - 0.832, p < 0.001). QLF detection 

method would be a harmless and reliable way for children to diagnose dental caries without the concern about radiation 

exposure. 
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Ⅰ. 서    론

치아우식증은 나이에 상관없이 가장 흔하게 발견되는 구강질

환으로 치과의사는 이를 정확하게 진단하고 적절한 시기에, 최

적의 방법으로 치료해야 한다. 그 중에서도 유치를 가지고 있는 

어린 아이들의 치아우식증에 대한 예방적 관리, 빠르고 정확한 

진단, 적절한 치료는 더욱 중요하다. 무엇보다 유치열은 영구치

열의 확립을 위한 초석이 되므로, 유치의 건강을 유지하는 것은 

어린이의 성장과 발달에 있어 중요한 부분이다. 유치의 치아우

식증에 대한 조기 진단과 정기적인 모니터링, 능동적인 예방 조

치는 구강건강 확립에 큰 도움이 될 수 있을 것이다[1].

치아우식증 검사 시 가장 널리 사용되는 방법은 시진과 방사

선 검사이다. 시진은 치아우식증의 활성을 함께 확인할 수 있는 

편리한 우식검사 방법이고[2,3], 방사선 검사는 상대적으로 더 

높은 신뢰도를 가지며, 시진으로 보기 힘든 우식병소까지 탐지

할 수 있다는 장점을 가진다[4]. 하지만, 치아우식증 진단의 정

확성은 우식병소의 위치나 치아의 해부학적 형태에 영향을 많

이 받기 때문에, 위와 같은 방법을 사용하더라도 최종적인 진단
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에 있어 많은 경우 치과의사의 경험적 증거에 의존하게 된다[5]. 

무엇보다 초기 우식병소는 치아 표면 하방에서 발전되는 경향이 

있기 때문에, 기본 검사방법들만으로는 치아우식증을 초기에 탐

지하는 것이 어려울 수 있다[6]. 

Quantitative light-induced fluorescence (QLF)는 기존에 사용

되던 검사방법의 단점을 보완하고, 치아우식증 진단의 정확성을 

높이기 위해 도입된 여러 기술 중 하나이다. 405 nm의 청색 가

시광선의 빛을 조사하였을 때 치면으로부터 반사되는 형광의 변

화를 탐지하는 QLF 기술은 시진과 마찬가지로 치아우식증의 진

행과 우식병소의 활성을 동시에 측정할 수 있고[7,8], 방사선 검

사처럼 눈으로는 잘 보이지 않는 인접면 우식병소도 확인 가능

하다[9]. QLF로 탐지 가능한 형광변화에는 형광 소실과 붉은 형

광의 증가가 있다. ΔF로 표현하는 형광 소실은 치아의 미네랄 소

실을 의미하며, 조직학적으로 우식병소의 깊이를 정확하게 반영

하는 것이 확인되었다[10,11]. ΔR로 표현하는 붉은 형광은 구강

미생물의 대사산물 중 포피린 유도 물질로부터 발산되는 형광으

로 우식병소, 치태, 치석 등 세균이 집락하는 부위에서 증가되어 

나타난다. 최근 연구에서 붉은 형광은 우식병소의 활성도와 연

관이 있음이 확인되었다[12-14].

QLF 기술은 민감하고 명확하며, 반복성이 확보되어 초기 우식

병소 뿐만 아니라 치아우식증의 진행양상을 시간의 흐름에 따

라 확인 가능한 것으로 보고되었다[15]. QLF의 치아우식증 탐지

에 대한 기존 연구들은 일반적인 치근단 방사선 사진이나 조직

표본을 통한 우식병소의 깊이를 근거로 하여 QLF의 탐지능력을 

확인하였으나[11,16-18], 우식병소의 부피와 QLF 분석결과 사이

의 직접적인 관계를 확인하거나 유치의 교합면 및 인접면 모두

를 확인한 연구자료는 많지 않았다. 

이 연구의 목적은 임상환경에서 사용 가능한 휴대용 QLF 장비

를 이용하여 발치 된 유구치를 촬영한 사진으로부터 QLF 분석값

을 도출하고, 치아우식증을 탐지하는 QLF 기술의 정확성과 신뢰

도의 평가 및 micro-CT로 계산된 우식병소의 실제 부피와 QLF 

분석결과 사이의 관계를 확인하여 정량형광분석 검사법의 우식

탐지능력을 평가하는 것이다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

이 연구는 연세대학교 치과대학병원 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB 

No: 2-2019-0022).

1. 연구 재료

이 연구는 2019년 9월부터 2020년 3월까지 연세대학교 치과

대학병원 인체 구강유래 자원은행을 통해 수집 및 -80°C에 보

관되었던 60개 유구치를 대상으로 하였으며 심한 변색, 치관 파

절, 치아형성이상, 수복물이 있는 치아나 치면은 제외하였다. 모

든 대상 유구치의 교합면과 인접면을 확인하였으며(인접면 중 

근심면 및 원심면 각각을 하나의 치면으로 설정함), 총 180개의 

치면 중 분석을 위해 53개의 교합면 및 72개의 인접면을 포함한 

총 125개의 유구치 치면을 선정하였다. 연구에 사용된 치아 및 

대상 치면에 대한 설명은 Table 1에 자세히 언급되어 있다. 시편 

제작 전 치아의 이물질을 제거하고 초음파 스케일러를 이용하여 

치면에 대한 세척을 시행하였다. 

2. 연구 방법

1) 시편 제작

치아를 세척 및 건조한 후 두 개의 유구치의 인접면 접촉이 형

성되도록 하여 직육면체 모양의 흰색 유틸리티 왁스(Atria Inc., 

Seoul, Republic of Korea) 블럭에 고정하였다(Fig. 1). QLF 및 백

색광 사진 촬영을 용이하게 하기 위해 유구치의 치관 부위만 왁

스 블럭 상방으로 드러나게 하였다.

Table 1. Characteristics and distributions of primary teeth and toot surfaces

Tooth number 55 64 65 74 75 84 85 Total

N 14 5 12 5 7 7 10 60

Dental caries Normal Enamel caries Dentin caries Total

N 37 49 39 60

Tooth surface Occlusal surface                           Proximal surface Total

N 53                                              72 125

N = Number of teeth or tooth surfaces corresponding to each item
Total number of primary teeth is 60, and tooth surfaces is 125.
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2) QLF 사진 촬영 및 분석

제작된 시편은 휴대용 QLF 진단장비인 Qraypen C (AIOBIO, 

Seoul, Republic of Korea)를 이용하여 백색광 및 QLF 사진 순서

로 연속하여 촬영되었다. 사진의 품질을 높이기 위해 한쪽으로

만 입구가 형성되어 있고, 입구는 빛이 투과되지 않는 천으로 덥

혀진 검정색 상자 내에 시편을 놓고 90도 상방에서 교합면 방향

으로 촬영을 진행하였다(Fig. 1). 촬영된 사진은 QLF 분석 프로

그램(QA2 software v.1.39, Inspektor Research Systems BV, Am-

sterdam, The Netherlands)을 이용하여 분석되었다. 분석 프로그

램 상에서 형광 소실에 대한 결과인 ΔF average, ΔF max와 붉은 

형광에 대한 결과인 ΔR average, ΔR max가 계산되었고, 이는 수

치결과(형광 소실은 음의 값, 붉은 형광은 양의 값)로 표현되었

다. 이후 QLF 사진을 기반으로 각 치면을 0 - 3단계의 QS-Index

로 분류하였는데, 이는 Jung 등[17]의 QS-Occlusal (Table 2)과 

Kim 등[19]의 QS-Proximal (Table 3) 기준에 따라 시행되었다.

3) Micro-CT를 통한 우식병소의 평가

시편 내 치아 전체 부위를 대상으로 micro-CT (Quantum FX, 

PerkinElmer, MA, USA) 촬영을 시행하였으며, 촬영조건은 90 kV 

160 μA로 설정하였다. 촬영한 영상은 이미지 재구성 프로그램

Fig. 1. Quantitative light-induced fluorescence (QLF) imaging protocol using extracted primary teeth. (A) QLF imaging pro-
cedure with Qraypen C (AIOBIO, Seoul, Republic of Korea). (B) White light image of primary teeth. (C) QLF image of primary 
teeth.

Table 2. Quantitative light-induced fluorescence score for occlusal 
caries (QS-Occlusal) by Jung et al.

Level Description

0
No fluorescence loss and no red fluorescence increase in 
pits and/or fissures

1
Fluorescence loss and red fluorescence present as a line 
or spot in pits and/or fissures

2
Fluorescence loss and red fluorescence glow extend 
around pits and fissures

3
Red fluorescence glow extend around pits and fissures 
and a dark shadow from dentin is present

Table 3. Quantitative light-induced fluorescence score for proximal 
caries (QS-Proximal) by Kim et al.

Level Description

0 No dark shadow and no red fluorescence

1 Irregular dark shadow but no red fluorescence

2
Faint red fluorescence limited to 1/3 of the bucco-lingual 
width

3
Strong red fluorescence over 1/3 of the bucco-lingual 
width
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(Quantum FX μCT control software, PerkinElmer, MA, USA)을 

사용하여 재구성하였다. 이를 통해 대상 치아의 각 치면에서 치

아우식증이 의심되는 부위를 시상면, 관상면, 횡단면 모두에서 

확인하였다(Fig. 2). 우식병소의 깊이에 따라 해당 치면을 Ismail 

등[20]의 ICCMS (International caries classification and manage-

ment system) 기준 중 0 - 5단계로 분류하였으며(Table 4), 진단

에 유용하게 활용하기 위해 diagnostic level이라는 이름으로 다

시 한 번 구분하였다. Diagnostic level에서 level 0은 ICCMS 0단

계에 해당하는 정상 치면을, level 1은 ICCMS 1 - 2단계를 포함

하는 법랑질 우식을, level 2는 ICCMS 3 - 5단계를 포함하는 상

아질 우식을 의미한다. 우식병소의 부피를 확인하기 위해 이미

지 측정 프로그램(Bruker CTAn v.1.18, Cambridge, UK)을 사용하

여 micro-CT 자료를 3차원 영상으로 재구성 및 부피측정을 시행

하였다. 교합면 우식증과 같이 하나의 치면에 우식병소가 두 개 

이상 존재하는 경우 모든 우식병소의 부피를 합하여 부피 결과

를 산출하였다.

3. 통계 분석

통계분석 및 그래프 작성에는 윈도우용 SPSS Statistics 25.0 

(IBM Corporation, NY, USA)을 사용하였다. 모든 분석과정에서 

QLF 분석결과 중 대표성을 띄고 있는 ΔF average와 ΔR average 

수치를 이용하였다. 먼저 교합면 및 인접면 우식을 탐지하는 것

에 대한 ROC (receiver operating characteristic) 분석을 시행하

여 민감도, 특이도, 컷오프 값을 산출하였다. 이 때 법랑질 우식

증을 기준으로 한 것(Table 5)과 상아질 우식증을 기준으로 한 

것(Table 6)을 구분하여 QLF의 우식탐지능력을 확인하였다. QLF

를 이용한 우식탐지 방법의 신뢰도를 확인하기 위한 AUROC 

(area under the receiver operating characteristic curve)도 함께 

계산하였다.

Table 4. The international caries classification and management 
system by Ismail et al. 

Level Description

0 No radiolucency

1 Radiolucency in the outer 1/2 of the enamel

2 Radiolucency in the inner 1/2 of the enamel ± EDJ

3 Radiolucency limited to the outer 1/3 of dentin

4 Radiolucency reaching the middle 1/3 of dentin

5 Radiolucency reaching the inner 1/3 of dentin

EDJ = Enamel-dentin junction
Level 6 represents radiolucency into the pulp is excluded. 

Table 5. Results of the receiver operating characteristic analysis with quantitative light-induced fluorescence parameters for the detection 
of enamel caries in primary teeth 

Occlusal Proximal

ΔF average ΔR average ΔF average ΔR average

Cut-off -7.75 20.50 -7.15 21.50

Sensitivity 0.94 0.75 0.95 0.19

Specificity 0.89 0.94 0.88 1.00

AUROC
(95% CI)

0.97
(0.93 - 1.00)

0.88
(0.79 - 0.97)

0.98
(0.96 - 1.00)

0.62
(0.48 - 0.75)

CI = Confidence interval

Fig. 2. Axial, coronal, and sagittal view of micro-CT radiog-
raphy for the assessment of dental caries in primary molar. 
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각 치면에 나타난 치아우식증을 분류한 diagnostic level과 그

에 따른 QLF 분석값(ΔF average 및 ΔR average)의 분포를 확인

하기 위해 Kruskal-Wallis test와 Mann-Whitney U test 사후검

정을 시행하였고, 이를 상자 수염 도표로 표현하였다(Fig. 3). 또

한 Micro-CT를 통해 계산된 우식병소의 부피와 QLF 분석결과

(ΔF average 및 QS-Index) 사이의 상관관계를 알아보기 위하여 

Spearman 상관분석을 시행하였다(Table 7). 대상 유구치의 교

Table 6. Results of the receiver operating characteristic analysis with quantitative light-induced fluorescence parameters for the detection 
of dentin caries in primary teeth 

Occlusal Proximal

ΔF average ΔR average ΔF average ΔR average

Cut-off -11.65 27.50 -9.40 21.50

Sensitivity 0.93 0.92 0.89 0.36

Specificity 0.85 0.95 0.82 0.98

AUROC
(95% CI)

0.98
(0.94 - 1.00)

0.97
(0.92 - 1.00)

0.94
(0.88 - 0.99)

0.69
(0.54 - 0.84)

CI = Confidence interval

Table 7. Correlation between results of quantitative light-induced 
fluorescence analysis with the cavity volume

│ΔF Average│ QS-Index

Cavity Volume 
(mm3)

Correlation 0.832 0.805

p value < 0.001 < 0.001

p values from Spearman correlation test.
QS = Quantitative light-induced fluorescence scoring

Fig. 3. Box-Whisker plot for the comparison between diagnostic level and quantitative light-induced fluorescence (QLF) 
analysis results (The asterisks indicate statistically significant differences between the groups with post hoc Mann-Whitney U 
test, p < 0.001). (A) Comparison with the values of ΔF (fluorescence loss) average. (B) Comparison with the values of ΔR (red 
fluorescence) average.
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합면 및 인접면 우식에 대한 QS-Index와 ICCMS 설정의 신뢰성

을 평가를 위해 두 명의 치과의사가 설정한 결과로 조사자 간 

Cohen’s kappa coefficient 값을 구하였고, 모두 0.8 이상의 결과

를 보였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. QLF 분석값을 통해 확인한 유구치 치아우식증의 탐지

Table 5, 6은 ΔF average와 ΔR average를 통해 확인한 유구

치 치아우식증 탐지에 대한 결과이다. 먼저 법랑질 우식을 탐지

하기 위한 컷오프 값은 교합면에서 ΔF average -7.75, ΔR aver-

age 20.50이었고, 인접면에서는 ΔF average -7.15와 ΔR average 

21.50으로 나타났다(Table 5). 법랑질 우식에 대한 민감도, 특이

도, AUROC는 인접면의 ΔR average 결과를 제외하고 전반적으

로 높은 정확성과 신뢰도를 보였다(민감도 = 0.75 - 0.95, 특이도 

= 0.88 - 0.94, AUROC = 0.88 - 0.98). 그 중에서도 ΔF의 결과가 

교합면과 인접면 우식 모두에서 ΔR보다 전반적으로 더 높은 수

치를 보였다. 

상아질 우식을 탐지하기 위한 컷오프 값은 교합면에서 ΔF 

average -11.65, ΔR average 27.50이었고, 인접면에서는 ΔF av-

erage -9.40와 ΔR average 21.50으로 확인되었다(Table 6). 상아

질 우식에 대한 민감도, 특이도, AUROC는 법랑질 우식과 마찬

가지로 인접면의 ΔR average 결과를 제외하고 전반적으로 높은 

정확성과 신뢰도를 보였다(민감도 = 0.89 - 0.93, 특이도 = 0.82 

- 0.95, AUROC = 0.94 - 0.98). 특히 교합면의 ΔR 결과는 법랑질 

교합면 우식 대비 더 향상된 것을 확인할 수 있었고, ΔF의 결과

들과 비교해보아도 비슷하거나 더 높은 수치임을 확인할 수 있

었다. 

2. Micro-CT를 통해 확인한 우식병소에 따른 QLF 분석결

과의 분포

Micro-CT 이미지를 통해 분류한 diagnostic level에서 각 단

계에 해당하는 치면의 QLF 분석값(ΔF average와 ΔR average)

의 평균을 서로 비교해 보았을 때, diagnostic level이 증가할수

록 QLF 분석값 역시 증가하였고(ΔF average는 음의 방향으로, Δ

R average는 양의 방향으로 증가) 각 단계의 QLF 분석값은 서로 

통계적으로 유의미한 차이를 보였다(Fig. 3, p < 0.001).

3. 우식병소의 부피 및 diagnostic level과 QLF 분석결과 

사이의 상관관계

QLF 분석결과 중 ΔF average의 절대값과 QS-Index는 모두 

micro-CT로 확인한 우식병소의 부피와 0.80 이상의 높은 상관관

계를 보였다(Table 7, r = 0.805 - 0.832, p < 0.001). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 연구에서는 치아우식증의 단계를 구분하기 위한 방법으로 

우식병소 탐지에 최적 기준으로 받아들여진 방사선 검사결과를 

이용하였다[21]. 방사선 검사방법 중에서도 3차원적인 이미지를 

구성할 수 있는 micro-CT를 사용하였기 때문에 일반적인 방사선

사진에서 보여 질 수 있는 구조물의 겹침으로 인한 결과의 오류

를 최소화할 수 있을 것으로 기대하였다. 특히 micro-CT를 이용

하는 방식은 기존 QLF 논문에서 사용하지 않았던 것으로, 실제 

우식병소의 부피를 측정하여 QLF 분석 결과와 직접 비교한 것에 

의미가 있다고 생각한다. QLF를 이용한 치아우식증 탐지의 경우 

민감도가 상대적으로 높은 것이 실제 임상에서 유리할 것으로 

판단하였고, ROC 분석 과정에서 컷오프, 민감도, 특이도에 대한 

결과를 산출할 때 민감도를 더 중점적인 수치로 설정하였다. 

본 연구의 결과를 기존의 논문들과 비교해보자면, 영구치 교

합면 우식증에 대한 2019년 Park 등[22]의 in vitro 연구에서 QLF

는 ΔF가 민감도 0.92 - 1.00, 특이도 0.69 - 1.00, AUROC 0.90 

- 0.97를 보였고, ΔR이 민감도 0.85 - 1.00, 특이도 0.72 - 0.93, 

AUROC 0.84 - 0.91를 보였다. 영구치의 인접면 우식증에 대

한 2015년 Ko 등[16]의 연구에서는 ΔF 값을 통해 민감도 0.64 - 

0.75, 특이도 0.84 - 0.88, AUROC 0.76 - 0.80의 결과를 산출하였

다. QLF를 이용해 유구치 치아우식증 탐지 시행한 이번 연구의 

결과는 이러한 최근 연구 대비 전반적으로 비슷하거나 일부 항

목에서는 조금 더 좋은 수치의 정확성과 신뢰도를 가지는 것으

로 확인되었다. 특히, ΔF 값의 결과는 교합면 및 인접면 모두에

서 다른 연구들보다 더 높은 신뢰도 수치를 얻을 수 있었다. 전

반적으로 교합면 우식증 탐지에 대한 결과가 인접면 우식증 탐

지의 결과보다 높은 정확성을 보였는데, 이것은 영구치를 이용

한 기존 연구에서의 결과와 비슷한 양상이었다. 

위에서 언급한 최근 연구들에서 영구치 치아우식증에 대한 

QLF 분석값의 컷오프는 교합면 법랑질 우식에서 ΔF = -10.3 / 

ΔR = 20이고, 교합면 상아질 우식에서 ΔF = -13.1 / ΔR = 29.5 

이었다. 인접면 우식증에 대한 ΔF의 컷오프도 법랑질 우식에서 

-13.8, 상아질 우식에서 -28.3을 보였는데[16,22], 모두 유치의 컷

오프 결과 대비 다소 큰 것을 확인할 수 있었다(ΔF 결과는 더 큰 

음의 값, ΔR은 더 큰 양의 값으로 나타남). 전반적인 컷오프 수치

에서 유치가 더 작은 값을 보이는 것은 영구치 대비 치질이 광

화된 정도에서 차이가 있고, 법랑질 및 상아질의 두께가 더 얇기 
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때문이라고 생각된다[23]. 이러한 조직학적 특성 때문에 유치에

서는 같은 QLF 장비를 사용했을 때 더 적은 수치의 형광 변화에

서 치아우식증이 감지되고, 컷오프 값도 낮게 나타나는 것이라

고 판단하였다. QLF를 이용한 유치의 치아우식증 검사법의 정확

성을 더욱 높이기 위해서는 QLF 장비의 해상도 및 분석프로그램

이 작은 형광 변화를 더 잘 감지할 수 있도록 발전되어야 할 것

이다.

한편 유구치의 교합면 우식증 탐지를 위해 QLF를 포함한 다양

한 검사방법의 유용성을 비교한 최근의 in vitro 연구도 있었다. 

2019년 Diniz 등[18]의 연구 결과에서는 ΔF가 유구치의 법랑질 

우식에서 민감도 0.68, 특이도 0.80, 정확성(McNemar test를 이

용하여 산출) 0.71을, 상아질 우식에서 민감도 0.93, 특이도 0.87, 

정확성 0.88을 보였다. 본 연구의 결과와 비교해보았을 때 법랑

질 우식 탐지에 대한 정확도 결과가 다소 낮게 나타났는데, 이것

은 이전 연구에서 조금 더 구형인 1세대 QLF 장비와 분석 프로

그램을 사용했기 때문이라고 생각된다. 최근까지 장비와 프로그

램의 발전은 지속적으로 이루어져왔다. 2019년 Park 등[22]의 연

구에서 언급된 QLF 장비의 발전에 대해 이야기해보자면, 1980

년대 QLF 기술이 처음 도입된 이후로 현재 3세대 QLF 장비까지

의 발전이 이루어졌다. 이는 광원의 종류(LED의 사용), 사용되는 

빛의 파장 영역의 차이, 촬영되는 이미지의 배경색, 형광 탐지

를 위한 필터의 변화를 포함한다. 이와 별개로 QLF 이미지의 분

석을 위한 프로그램은 지속적인 version upgrade를 통해 사용성 

및 픽셀분석기능을 향상해왔다. 이러한 발전으로 이제는 QLF 기

술이 초기 우식병소에 해당하는 법랑질 우식의 탐지도 용이하게 

이루어질 수 있는 수준이 되었다. 위에서 언급한 2019년 Diniz의 

선행 연구에서 확인된 컷오프 값은 법랑질 우식 -7.4, 상아질 우

식 -13.8 이었는데[18], 이는 동일한 유구치를 사용한 만큼 본 연

구에서의 컷오프 결과와 가장 유사한 것을 확인할 수 있었다. 

다음으로 이번 연구의 결과를 유구치의 in vivo 연구의 결과 

와도 비교해보고자 한다. 임상 환경에서 QLF를 포함한 다양한 

우식탐지방법을 이용해 유구치의 교합면 우식증을 직접 확인한 

2017년 Pontes 등[24]의 연구에서 초기 우식증에 해당하는 D1 

기준에서 ΔF는 민감도 0.565, 특이도 0.750, 정확도(McNemar’s test

를 사용) 0.580 / ΔR은 민감도 0.717, 특이도 0.750, 정확도 0.720

을 나타냈다. 중기 우식증에 해당하는 D3 기준에서는 ΔF가 민감

도 0.700, 특이도 0.875, 정확도 0.840 / ΔR은 민감도 0.900, 특이

도 0.825, 정확도 0.840을 보였다. 실험실 조건과 달리 임상적인 

환경에서 진행하는 in vivo 연구의 경우 대상이 되는 어린이의 

협조도가 필요하기 때문에 엄격히 통제된 조건에서 QLF 촬영을 

하거나, 좋은 화질의 사진을 얻기 위해 반복적인 촬영을 하는 데

에 한계가 있을 것이다. 해당 임상연구에서는 초기 우식증에 대

한 QLF의 탐지능력이 유독 낮게 나타났는데, QLF 분석과정에서 

좋은 결과를 얻기 위해 선명한 화질의 QLF 사진이 필요하다는 

점을 생각해 보았을 때 in vitro 연구 대비 in vivo 연구는 초기 

우식의 탐지 결과에 다소 불리한 점이 있을 수 있다고 생각한다. 

또한 이 임상연구는 대상이 되는 치아의 수가 다소 적은 편이고, 

1세대 QLF 장비를 사용하였기 때문에 전반적으로 우식탐지능력

의 결과가 낮게 나타났을 가능성도 배제할 수 없을 것이다. 이처

럼 유치를 이용한 QLF 임상연구를 시행하려면 환자의 협조도를 

고려해야하는 등 실험실 조건과 상이한 부분들이 존재한다. QLF

는 임상환경에 실제 적용될 수 있는 기술이기 때문에 정확한 신

뢰도 확인을 위해서는 추가적인 임상연구가 반드시 필요하다고 

생각한다. 

이번 연구의 ROC 분석결과를 자세히 살펴보면 거의 대부분의 

항목에서 ΔF에 해당하는 수치가 ΔR보다 더 높게 나타났다. 이것

은 기본적으로 형광 소실을 통해 치아우식증을 탐지하는 것이 

붉은 형광을 이용하는 것보다는 더 신뢰도 있는 방법일 것이라

는 예측을 가능하게 한다. 특히 초기 우식에 해당하는 법랑질 우

식의 경우 ΔF와 ΔR의 결과의 차이가 상아질 우식에서 보다 더 

크게 나타났다. 이는 초기 우식병소에서는 깊은 우식병소에서 

보다 붉은 형광을 발산하는 세균의 조성이 적기 때문이라는 이

전 연구의 결과에서 그 이유를 찾을 수 있다[25]. 그러므로 우식 

진행의 초기단계에 해당하는 경우 형광 소실을 이용하는 것이 

정확한 진단에 더 도움이 될 것이다.

ΔR이 전반적으로 더 낮은 수치의 분석결과를 나타낸 데에는 

특히 인접면 우식증에 대한 탐지에서 좋지 못한 결과를 보였기 

때문이라고 생각된다. 이러한 결과는 우식병소의 위치와 치아의 

해부학적 구조에 원인이 있을 것으로 여겨지는데, QLF 장비는 

광화된 법랑질 층이 두껍게 존재할수록 감지되는 형광의 양이 

줄어들어 작은 변화를 확인하기 어렵기 때문이다[26]. 인접면 우

식의 경우 병소가 크거나 심한 우식증이 아니라면, 보통 우식병

소 상방으로 인접면 부위의 두꺼운 변연 융선이 존재하게 된다. 

이 두꺼운 치질은 형광 소실과 붉은 형광의 증가 모두를 탐지하

기 어렵게 하는 문제점이 될 것이고, 인접면의 우식병소로부터 

나타나는 형광 변화를 교합면 방향에서 확인하는 지금의 방법은 

우식증 탐지에 있어 불리하게 작용할 수 있다고 생각한다. 그러

므로 인접면 우식증을 QLF로 확인할 경우 형광 탐지의 일차적

인 방해요인이 될 수 있는 치태 및 음식 잔사를 완전히 제거해야 

하고, 우식병소의 위치나 병소의 크기 및 너비를 고려하여 교합

면 방향에서 뿐만 아니라 협면 혹은 설면 방향에서도 QLF 장비

의 광원을 조사하여 우식병소를 확인한다면 탐지 가능성을 높여

줄 수 있을 것이다. 

교합면 상아질 우식에서 ΔF 뿐만 아니라 ΔR도 상대적으로 높
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은 수치의 ROC 분석결과를 보인 것도 같이 이유로 설명할 수 있

다. 교합면은 우식병소를 가리는 장애물이 없어 형광의 변화를 

QLF 장비로 직접 탐지할 수 있고, 이러한 이유로 인접면과는 다

르게 ROC 분석에서 좋은 결과를 나타낼 수 있을 것이다. 이렇게 

교합면 우식을 탐지함에 있어서는 ΔR도 전반적으로 높은 특이

도를 보였고, 교합면 상아질 우식의 ΔR 결과는 다른 ΔF의 결과

들과 비슷한 수준의 신뢰도를 보였다. 형광 소실과 함께 붉은 형

광의 충분한 증가가 나타나는 상아질 우식증의 경우나, 직접적

인 탐지가 가능한 교합면에 우식병소가 있는 경우라면 본 연구

의 결과와 같이 QLF가 더욱 민감하고 정확한 우식검사방법으로 

사용될 수 있을 것이다.

QLF 분석결과를 diagnostic level에 따라 분류해보았을 때 Δ

F와 ΔR의 평균값은 모두 각 단계의 증가에 따라 함께 증가하였

고, 단계마다 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 그러나 ΔR의 

경우에는 사분위수 범위의 중첩이 다소 넓게 나타났다. 특히 0

과 1단계 사이에서는 중간값이 동일하게 나타났는데, 이것은 붉

은 형광의 변화가 충분히 나타나지 않는 초기 우식증의 경우 분

석 프로그램 상에서 수치적으로 그 차이를 잘 표현하지 못하기 

때문이라고 생각한다. 이러한 분석은 더 많은 샘플 수를 이용해 

비교 시 통계적으로 더 신뢰할 만한 결과를 보여줄 수 있을 것으

로 예상된다. 이후 연구에서는 QLF 장비 및 분석 프로그램의 지

속적인 발전과 더불어 더 많은 수의 치아를 이용해 분석을 시행

하는 것이 필요하다고 생각한다.

상관관계 분석에서 우식병소의 부피와 ΔF average의 절대값, 

QS-Index는 모두 0.80 이상의 상관성을 보였다. ΔF로 표현되는 

형광 소실은 치아의 미네랄 소실을 직접적으로 반영하여 우식

병소의 깊이와 연관성을 크게 보이기 때문에[11,27], micro-CT로 

확인한 부피 결과와 ΔF는 높은 상관관계를 보인 것이라 생각된

다. QS-Index도 마찬가지로 micro-CT 부피 결과와 높은 상관성

을 보여주었는데, 이 방법은 분석 프로그램의 사용 없이 QLF 장

비만 사용하여 치아우식증의 진행을 쉽게 판단하기 위해 개발

된 점수 체계이며 시간 및 비용에 효율적이고 높은 재현성(0.86 

- 0.94)을 보여주었던 방법이다[17]. QS-Index는 형광 소실과 붉

은 형광의 증가를 모두 고려하기 때문에 방사선 검사 및 3차원 

재구성을 통해 확인된 우식병소의 부피 결과와 높은 상관관계를 

나타낼 수 있었다고 생각한다. 무엇보다 이 방법은 상대적으로 

간단하게 사용할 수 있기 때문에 임상적 환경에서의 활용을 기

대해 볼 수 있을 것이다. 

이 연구의 한계점으로는 먼저 대상 치아 및 치면의 수가 다

소 적다는 점이 있다. QLF 기술을 이용하여 치아우식증을 탐지

할 경우 치면을 교합면과 인접면으로 나누어 분석해야 의미가 

있기 때문에, 충분한 수의 치아를 확보하여 분석을 진행하는 것

이 중요할 것이다. 또한 분석 프로그램의 한계로 과도하게 낮거

나 높은 수치의 분석결과를 보이는 경우가 있어 통계적으로 제

외해야 하는 경우가 발생할 수 있다. 분석과정에서도 동일한 문

제를 확인할 수 있었다. QLF 분석 수치인 ΔF 및 ΔR average 값

과 방사선 검사 결과 사이의 분포 및 관계를 확인하는 과정에서 

diagnostic level 기준을 사용하였다. 이 diagnostic level은 임상

적 진단의 유용성을 위해 사용하였지만, 각 단계가 더 세분화된 

ICCMS 기준을 사용한다면 우식진행을 더 세밀하게 판단할 수 

있었을 것이다. 그러나 ICCMS의 각 단계별 QLF 분석값의 분포

는 통계적 유의차를 확인할 수 없었다. 만약 더 많은 수의 치면

을 분석하였다면 ICCMS에 따른 QLF 결과의 분포가 다르게 나타

났을 수 있기 때문에, 후속 연구에서는 샘플 수를 충분히 확보하

는 것이 선행되어야 한다고 생각한다.

또한 QLF 사진촬영 과정에서 빛이 조사되는 방향이나 유구치

가 고정된 위치 혹은 치아의 종류에 따라 미세하게 발생 가능한 

그림자, 혹은 과도하게 밝은 부위가 분석결과에 영향을 줄 수 있

다. QLF 사진을 얻는 과정에서 시편에 대해 일정하게 90도 상방

에서 촬영하였지만, 치아 모양이나 고정된 위치에 따라 빛이 조

사되는 방향은 미세하게 다를 것이다. 특히 인접면 영역이 그림

자 지듯 상대적으로 더 어둡게 보여 질 수 있고, 반대로 교합면

의 일부 영역은 과도하게 빛이 조사되어 밝게 보일 수 있을 것이

다. 백색광 사진과 QLF 사진을 비교하여 이미지 상에 나타난 형

광의 차이를 확인하는 분석 프로그램의 특성 상 이러한 문제는 

분석결과에 영향을 줄 수 있다. 그러므로 일관된 촬영방법과 함

께 QLF 장비의 해상도 및 분석 프로그램의 발전이 지속적으로 

이루어져야 한다고 생각한다.

이번 연구에서처럼 실험실 조건이 아닌 임상에서 QLF를 사용

할 경우 다양한 변수가 나타날 수 있는데, 이는 우식탐지에 대한 

QLF 기술의 한계점이라고 생각한다. 임상적 환경에서는 환자의 

협조도에 따라 양질의 QLF 이미지를 얻기 어려워, 분석과정을 

통해 얻은 결과의 신뢰도가 낮아질 수 있다. 특히 소아치과 영역

에 해당하는 어린이나 구역감이 심한 성인 환자들의 경우 QLF 

촬영이 불편감을 유발할 수 있으므로 이를 조절하는 것이 중요

하다. 무엇보다 QLF 촬영에는 도움을 줄 인원이 추가적으로 필

요하며, QLF 촬영용 리트렉터인 W-block이나 개구기의 사용을 

통해 환자가 편하게 개구상태를 유지하도록 해주어야 한다. 또

한 구강 내의 타액과 습한 환경, 환자의 구호흡 습관 등으로 QLF 

사진이 흐릿하게 나올 수 있어 air blowing과 suction이 적절히 

필요하며, 선명한 사진을 위한 초점거리 확보와 흔들림 없는 촬

영 등이 중요할 것이다.

그리고 임상에서는 실험실 조건처럼 QLF 촬영의 대상 치아를 

일관적인 상태로 조절할 수 없기 때문에 우식탐지에 대한 신뢰



J Korean Acad Pediatr Dent 49(1) 2022

73

도 확보를 위해 추가적으로 고려해야할 사항들이 있다. 어린이 

환자의 경우 유구치 인접면 부위나 상악 유구치 협면, 하악 유구

치 설면, 그리고 최후방 구치 교합면 등에서 구강위생관리 미숙

으로 인해 치태 및 음식 잔사가 잔존하는 경우가 많다. 이에 대

한 제거과정 없이 바로 QLF 우식검사를 시행한다면 위양성 결과

가 나타날 수 있어 주의가 필요하다. 또한 이미 언급한 바와 같

이 초기 인접면 우식에 대하여는 치아의 해부학적 구조와 QLF 

촬영환경 등에 의해 실제 존재하는 우식증을 정확히 탐지하지 

못해 위음성 결과가 나타날 수도 있다. 그러므로 임상에서는 탐

지 방향을 교합면뿐만 아니라 설면 혹은 협면에서도 시도해 보

는 것이 도움이 되며, QLF의 결과와 함께 기본적인 시진과 방사

선 검사 등이 추가적으로 필요할 수 있다는 것을 반드시 고려해

야 한다. 더불어 임상에서의 신뢰도를 확인하고 유용한 사용법

을 정립하기 위한 QLF 임상연구가 진행되어야 할 것이다.

이러한 한계점에도 불구하고 QLF 기술을 이용해 유구치의 치

아우식증을 탐지하고, micro-CT라는 신뢰할 만한 자료와 함께 

비교 분석한 이번 연구의 결과는 전통적인 치아우식증 검사방

법을 보완할 방법을 찾는 과정에서 의미 있는 역할을 할 수 있

을 것이다. 무엇보다 American Dental Association의 가이드라인

에서 방사선 노출의 최소화를 위해 선별검사를 목적으로 방사선 

촬영을 시행하지 않도록 권고하였는데[28], 가시광선을 이용하

는 QLF 기술은 이러한 부분에서 자유로운 사용이 가능하다. QLF

를 이용한 치아우식증 탐지는 유치에서 충분한 신뢰도와 정확성

을 보여주었고, 소아치과 영역에서 시진 및 방사선 검사와 함께 

안전하게 사용 가능한 우식 검사 방법이 될 수 있을 것이다. 

V. 결    론

이 연구는 QLF 기술을 이용한 유구치 치아우식증 탐지의 정

확성 및 신뢰도를 평가하고, QLF 분석결과가 micro-CT로 산출된 

우식병소의 부피 및 우식의 진행양상과 어느정도 상관성을 보이

는지 확인하였다. 상대적으로 낮은 수치를 보인 ΔR의 인접면 우

식증에 대한 분석결과를 제외한다면, QLF는 유구치의 법랑질 우

식에 대한 탐지(민감도 0.75 - 0.94, 특이도 0.88 - 0.94, AUROC 

0.88 - 0.98) 및 상아질 우식에 대한 탐지(민감도 0.89 - 0.93, 특

이도 0.82 - 0.95, AUROC 0.94 - 0.98) 모두에서 우식 검사 방

법으로 사용하기 충분한 수준의 정확성 및 신뢰도 결과를 보였

다. 방사선 검사 결과를 통해 분류한 diagnostic level과 QLF 분

석값은 동일한 경향성과 통계적으로 유의미한 분포를 나타냈고

(p < 0.001), micro-CT 자료를 통해 계산한 우식병소의 부피와 Δ

F average 및 QS-Index는 0.8 이상의 상관계수를 보여 QLF 분석 

결과, 특히 형광 소실에 대한 수치가 우식병소의 상태와 높은 상

관성이 있음을 확인하였다. 
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국문초록

유치의 치아우식증 확인을 위한 정량형광분석(QLF) 검사법의 우식탐지능력 평가 

조경현1ㆍ강정민1,2ㆍ정회인3ㆍ이태양1ㆍ송제선1,2

1연세대학교 치과대학 소아치과학교실
2연세대학교 치과대학 구강과학연구소
2연세대학교 치과대학 예방치과학교실

본 연구의 목적은 유치의 치아우식증 검사를 위한 정량형광분석(quantitative light-induced fluorescence, QLF) 기술의 유효성을 평

가하고, 우식병소의 부피와 QLF 분석결과 사이의 상관관계를 확인하는 것이다. 치아우식증 검사를 위해 53개의 교합면 및 72개의 인

접면을 포함한 총 125개의 유구치 치면을 휴대용 QLF 장비를 이용해 조사하여 유구치의 치아우식증을 확인하였다. 또한 치아우식증

을 분류하고 우식병소의 부피를 계산하기 위해 micro-CT 방사선 검사를 시행하였다. 상대적으로 낮은 수치를 보였던 인접면 우식에 

대한 ΔR average 결과를 제외하면, QLF 분석결과는 유치의 치아우식증 진단에 대해 충분한 수준의 정확성과 신뢰도를 보였다(민감도 

0.75 - 0.94, 특이도 0.82 - 0.95, AUROC 0.88 - 0.98). Spearman 상관분석 결과에서는 ΔF average 및 QS-Index와 우식병소 부피 사이

에 통계적으로 유의한 높은 상관성을 확인할 수 있었다(r = 0.805 - 0.832, p < 0.001). QLF 기술을 이용한 치아우식증 검사는 어린이의 

치아우식증 진단에 있어 방사선 노출에 대한 걱정 없이 안전하게 사용 가능하고, 신뢰할 만한 방법이 될 수 있을 것이다. 




