
구외지 2007;33:281-287

281

Ⅰ. 서 론

구강암 (oral cancer)은 8번째로 호발하는 악성 종양으로1), 남

성에서는모든악성종양중 4.5%를, 여성에서는 3.5%를차지

한다2). 한편, 구강편평세포암종 (oral squamous cell carcinoma;

OSCC)은 전체 구강암 중 90% 정도로 부분을 차지하는데3),

그치료방법의발전에도불구하고지난 20여년간이암종에

이환된 환자의 5년 생존률은 50%를 약간 상회하는 수준에서

별다른 변화를 보이지 못했다4). 구강편평세포암종 환자들이

이렇게낮은생존률을보이는이유는 부분의환자들이 3기

나 4기등, 진전된상태에서처음진단되어치료를시작하기때

문인것으로생각된다5). 1기나 2기에서조기발견된구강편평

세포암종 환자의 생존률은 80%에 달하기 때문에6), 이에 이환

된환자와전암병소 (premalignant lesion)를가진환자를조기에

발견하여치료한다면그예후를향상시킬수있을것이다.

구강암및그전암병소를조기에발견할수있는선별검사

(screening test)는 부분 백열광이나 할로겐 조명 하에서의 시

진에의존해왔다7). 그러나이미초기구강암이조직병리학적

으로확진된병소중 25% 가량은맹검하의시진검사상정상

점막으로 진단되었다는 사실과8), 구강암으로 진단받은 환자

의 1/3이그 3년이내에시진에의한구강암선별검사를했었

는데도 불구하고 이를 발견해내지 못했다는 사실로 미루어,
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Purpose: This study was conducted in order to evaluate how chemiluminescent lighting (ViziLite�) could increase the sharpness of margin and

contrast to normal mucosa in the diagnosis of oral lichen planus (OLP), the most frequent oral premalignant lesion, compared with direct visual

inspection under incandescent light. 

Methods: 41 consecutive patients, diagnosed to have OLP with visual inspection under incandescent light, were further examined with chemilumi-

nescent light. The degrees of margin sharpness and lesion contrast were ranked on a scale from 1 to 3 for all patients under visual inspection and

chemiluminescent light. The presence of additional lesion only detected by chemiluminescent light, complication, and discomfort were checked for

each patient. After both screening tests, biopsy specimens were harvested from all patients with scalpels and histopathologic assessments were done. 

Results: All 41 patients were diagnosed to have OLP by both visual inspection and chemiluminescent light examination. This result was definitive-

ly diagnosed by histopathology. Degrees of margin sharpness and lesion contrast were increased by chemiluminescent light compared with visual

inspection, but only the difference of lesion contrast was statistically significant. In 22.0% of patients, additional lesions were detected and 88.9% of

them were diagnosed to have OLP histopathologically. 17.1% of patients noted discomfort and 9.8% of patients showed complications after chemilu-

minescent test. 

Conclusion: Chemiluminescent light may not be proper for the screen test of oral cancer or premalignant lesion but showed some possibility for

additional diagnostic tool for definitively diagnosed patients in determination of lesion margin and scope.
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일반적인조명하에서의시진은구강암및구강내전암병소

의 선별 검사 방법으로써 매우 제한적인 능력을 갖는다고 결

론내릴수있다. 따라서좀더높은정확성을갖는검사법이필

요한실정이며, 이에따라탈락세포진단법 (exfoliative cytology)9)

이나 toluidine blue 염색법10) 등의새로운방법들이소개된바있

지만 그 효용성은 그다지 높지 않은 것으로 알려졌다11). 이에

새로운 선별 검사법이 개발되고 있는데, 이중 ViziLite� (Zila

Pharmaceuticals, Phoenix, AZ)는화학발광 (chemiluminescence)의

원리를이용하여아세트산으로전처리한구강점막을조명하

는 진단 기구로, 2001년 미국 식품의약국 (Food and Drug

Administration; FDA)에서초기구강암의보조적인선별진단방

법으로최초로승인받은바있다12).

ViziLite�를이용한구강내전암병소및초기구강암의진단

에 한연구는매우미약한상태로, 아직까지그수가매우적

은데다가발표된모든연구에서구강내다양한병소들을구

분 없이 다루고 있어 그 결과를 해석하는데 있어 혼란스러운

점이있었다13-18). 따라서본연구에서는진단의 상을구강편

평태선, 단하나의구강내전암병소로한정하여이기구의진

단효용성을좀더명확히밝히고자하 다. 구강편평태선을

진단 상으로 정한 이유는 세계 보건 기구 (World Health

Organization; WHO)에서 정한 구강 내 전암 병소 중 그 유병률

이가장높기때문이다19). 또한 ViziLite�의민감도 (sensitivity)가

높다는사실은어느정도정립된상태이며, 병소의진단에있

어 중요한 것은 민감도나 특이도 (specificity)로 변되는 정확

성뿐만 아니라 제거해야 할 병소의 경계를 얼마나 잘 나타낼

수 있는가와 일반적인 조명 하에서의 시진 시 발견하지 못한

병소 부위를 추가적으로 발견할 수 있는 능력이 있는가 여부

이기때문에, 이를규명하는데가장큰목적을두었다.

Ⅱ. 상 및 방법

A. 연구 상

2004년 8월부터 2005년 12월까지 서울 학교 치과 병원 구

강 내과 진단과와 구강악안면외과에 내원한 환자 중 초진 시

임상적검사결과구강편평태선에이환된것으로판단된환

자들을선별하 다. 이들중제외기준 (Table 1)에해당하지않

은환자들에게본연구의목적과예측가능한부작용등이명

시된동의서를제시하 으며이에서명한환자들을연구 상

으로하 다. 성별, 연령, 또는인종에는제한을두지않았다. 

B. 연구 방법

상환자에 한인구통계학적자료 (demographic data)를기

록한 후 통상적인 실내 채광 하에서 치과용 유니트체어의 할

Fig. 1. (A) ViziLite� Kit is consisted of 1% acetic acid, a capsule, and a retractor. (B) Inactivated ViziLite� capsule

inserted in a retractor. (C) Activated ViziLite� capsule inserted in a retractor. The capsule comprises an outer flexible

plastic capsule and an inner fragile glass vial. Activation of the capsule is achieved by flexing it, wherein, the inner

fragile glass vial ruptures releasing the contents. After activation, the capsule produce light of the blue-white color

with a wavelength ranging from 430 to 580 nm.

(A) (B) (C)

Table 1. Exclusion Criteria

1. 과거본연구에사용할방법으로진단을받았던경험이있는환자

2. 조절되지않는고혈압환자

3. 면역저하환자

4. 최근악성종양으로인한치료의경험을가진환자

5. 임산부

6. 심한위장궤양환자 (현재치료중이거나치료가필요한환자)

7. 당뇨환자 (이전에당뇨병력이있고공복시혈당이 180 이상인환자)

8. 심한심장질환, 호흡기질환, 신장질환에이환된환자

9. 초산에 한알러지환자

10. 지혈기능에장애가있거나항응고제를복용하는환자
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로겐등을키고구강내를시진하 다. 시진시에는병소부위

를협점막, 치은, 혀, 그리고구개로분류하 고, 병소의종류는

망상형 (reticular), 위축형 (atrophic), 미란형 (erosive), 그리고혼합

형 (mixed)으로 구분하여 기록하 다. 시진을 완료한 후

ViziLite�를이용한화학발광검사를시행하 다. Vizilite� kit에

는 1% 초산, capsule, 견인기 (retractor), 그리고사용자지침서가

포함되어 있다. 이 기구의 사용 지침서에 따라20), 상 환자로

하여금구강내점막을 1%의초산 (ViziLite� Pre-Rinse solution)

으로 1분간충분히행군후뱉어내도록하 다. 이후 capsule을

구부리고흔들어서화학적근원의청백색빛을활성화시킨후

이를 견인기에 끼웠다 (Fig. 1). 실내 전등을 모두 끄고 실내를

어둡게한후활성화된ViziLite� 기구로구강내를재검하 다.

ViziLite�를이용한화학발광검사시에는밝은청색으로나타

나는 부위를 병소로, 어두운 청색으로 나타나는 부위를 정상

구강점막으로진단하 다.

일반적인 채광 하의 시진과 ViziLite�를 이용한 검사에서는

각각 경계 첨예도와 병소 조도를 측정하여 기록하 으며,

시진 시 발견하지 못했던 병소를 화학 발광 검사를 이용하여

추가적으로 발견해낼 수 있었는가 여부 또한 기록하 다. 경

계첨예도는 1에서 3사이의정수로표현하 고, 1은병소와주

변정상조직간의경계를전혀구분할수없을정도로불분명

한 경우로, 3은 병소의 모든 경계가 주변 정상 조직과 명확히

구분가능한경우로하 으며, 2는그중간단계로정의하 다.

병소 조도의경우에도 1에서 3사이의정수로표현하 으며

1은병소와주변정상조직간에색생이나명도차이가불분명

하여구분이거의불가능한경우로, 3은병소와정상조직간의

구분이매우명확한경우로하 으며역시 2는그중간단계로

정의하 다.

사전에그기준을교육받았고, 연구시작시점이전에 10명의

구강 편평 태선 환자에게 이를 시행하여 서로의 결과를 일치

시켰던두명의치과의사가경계첨예도, 병소 조도, 그리고

추가병소발견여부를서로의검사결과를모르는채각각시

행하 다. 그결과가상이한경우에는두결과측정자가합의

하여수치를정하 다. 마지막으로화학발광검사에 한환

자의만족도를기록한후일주후추적관찰시에부작용의발

생유무를확인하여기록하 다.

이상의검사를종료한후, 구강편평태선의확진을위해모

든 환자에서 병소 부위를 채취하여 절개 생검을 시행하 다.

또한화학발광검사를통해추가병소부위가발견된경우에

는이부위에 해추가적인생검을시행하 다. 생검표본은

포르말린액으로 고정하고, 파라핀으로 포매한 후, 헤마톡실

린-에오진염색을시행하여본연구와관련없는구강병리의

가조직병리학적으로최종진단하 다.

육안 검사와 화학 발광 검사에 있어서 경계 첨예도 및 병소

조도수치는 Pearson’s chi-square test를통해통계학적차이가

있는지를검증하 다. 만일Pearson’s chi-square test에서기 빈

도수가 5 이하로되는칸이있는경우에는 Fisher’s exact test를

통해 통계학적 차이를 검증하 다. 모든 통계학적 검사는

SPSS 11.5 소프트웨어 (SPSS, Chicago, IL, USA)를 이용하여 컴

퓨터로시행하 고, 그유의확률은0.05로하 다.

Ⅲ. 결 과

총 41명의환자가 상으로포함되었다. 성별분포는남성 15

명, 여성 26명이었고, 연령분포는 30 에서 70 사이로, 그평

균은 51.0±11.6세 다. 병소 부위는 협점막과치은이 각각 14

건으로가장많았으며혀 7건, 구개 4건, 그리고혼합부위병소

가 2건이었다. 병소의종류는망상형 18건, 위축형 5건, 미란형

8건, 그리고혼합형 10건이었다. 시진 상 41건 모두는구강 편

평태선으로가진되었으며, 화학발광검사상으로도모든증

례가 양성 반응을 나타내었다. 또한 모든 증례가 조직병리학

적검사상구강편평태선으로확진되었기때문에, 두방법모

두민감도는 100% 으며특이도는산출할수없었다. 그러나

시진상으로는병소의표면색조나무늬등을통해편평태선

의종류를구분할수있었지만, 화학발광법으로는단순히병

소의존재유무만구분할수있었다. 즉, 병소부위는밝은청색

으로, 정상 점막은 어두운 청색으로만 구분 가능하 던 것이

다 (Fig. 2).

경계첨예도의면에서는화학발광법이더우수한경향을나

타내었다 (Table 2). 즉, 시진시에는특히위축형과미란형의경

Table 2. Sharpness of lesion margin 

Examination Method Degree of Sharpness Total
1 2 3

Visual Inspection 19 (46.3%) 22 (53.7%) 0 (0%) 41

Chemiluminescence 15 (36.6%) 21 (51.2%) 5 (12.2%) 41

Total 34 43 5 82

1 = No margin of the lesion could not be demarcated from that of the surrounding normal oral mucosa.

2 = The margin of the lesion could be partially demarcated from that of the surrounding normal oral mucosa.

3 = All the margin of the lesion could be demarcated from that of the surrounding normal oral mucosa.
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우병소의경계가불분명한경우가많았지만화학발광법에서

는 병소 부위가 주변의 어두운 부분과 구분되는 청백색으로

나타나그경계가좀더명확해지는경향을보 다. 시진에비

해화학발광법에서13건에서는경계첨예도값이증가하 고,

6건에서는 감소하 으며, 나머지 22건에서는 변화가 없었다.

그러나이차이는 0.05 유의수준에서는나타나지않았고, 다만

경계역의유의한차이만이인정되었다 (p=0.079). 

병소 조도또한화학발광법이더우수하 다 (Table 3). 역

시위축형이나미란형의경우시진상으로는병소및그주변

의정상구강점막이모두붉은빛을보이며그명도차이가크

지않기때문에 조도가크지않은증례가많았지만, 화학발

광 하에서는 구강 편평 태선의 종류에 관계없이 병소 부위는

청백색을, 정상 점막은 어두운 청색을 띄었기 때문에 뚜렷한

명도 비를보 다. 시진에비해화학발광법에서11건에서는

병소 조도값이증가하 고, 4건에서는감소하 으며, 나머

지 26건에서는변화가없었다. 이차이는 0.05% 유의수준에서

통계학적으로유의하 다 (p=0.041).

9건 (22.0%)에서는 육안적으로 관찰되지 않던 병소 부위가

화학발광검사상추가적으로발견되었으며, 따라서이부위

에 한조직검사가시행되었다. 그결과, 한건을제외한나머

지 8건에서는 구강 편평 태선이 조직병리학적으로 확인되

었다. 따라서 추가 병소 발견의 정확성은 8/9, 즉 88.9% 다

(Fig. 2).

마지막으로, 화학발광검사법에 한만족도는만족이 14건,

불만족이 7건 (17.1%)이었으며 20명의 환자들은 만족도에

한 의견을 표현하지 않았다. 부작용은 4건 (9.8%)에서 나타났

으며 검사 직후에 오심과 구토가 나타난 경우가 2건, 검사 후

수일간지속된작열감이2건이었다.

Ⅳ. 고 찰

화학발광이란, 화학작용의결과로발열과정없이빛을발

산하는것이다. 이는다음의과정으로표현가능하다.

[A] + [B] � [ I ]* � [Product] + light

여기에서 A와 B는반응체 (reactant)를의미하며, [ I ]*는들뜬

상태의 중간체 (excited intermediate)를 의미한다. 즉 두 가지 화

합물이 반응하여 들뜬 상태의 중간체가 만들어지고, 이 중간

체가저에너지상태로안정화되며빛을방출하는과정이화학

Table 3. Contrast between the lesion and normal oral mucosa

Examination Method Degree of Contrast Total
1 2 3

Visual Inspection 11 (26.8%) 20 (48.8%) 10 (24.4%) 41

Chemiluminescence 3 (7.3%) 29 (70.7%) 9 (22.0%) 41

Total 14 49 19 82

1 = The visual contrast between normal oral mucosa and oral lichen planus is obscure and indistinct.

2 = The visual contrast between normal oral mucosa and oral lichen planus is partially clear and accurate.

3 = The visual contrast between normal oral mucosa and oral lichen planus is clear and accurate.

Fig. 2. (A) Oral lichen planus is observed on right ventral tongue (black ellipse) under incandescent and halogen light.

It was mixed type oral lichen planus having both white and red surfaces. (B) The same oral cavity under

chemiluminescent light. The lesion appeared as a white blue surface independent of its original color, compared with

normal mucosa being dark blue. Additional lesion was found in this case on right palate (arrow). (C) The additional

lesion showed a typical characteristic of oral lichen planus histopathologically. A dark infiltrate of lymphocyte and

hyperkeratosis is observed.

(A) (B) (C)
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발광인 것이다21). ViziLite�의 화학 발광 시스템에 해서는아

직까지공식적으로밝혀진바가없다. 그러나, Ram 등은개인

적인교신을통해 ViziLite�의 capsule은아스피린, 또는아세틸

살리실산 (acetyl salicylic acid)이 함유된 탄성의 외측 플라스틱

피막과, 과산화수소 (hydrogen peroxide)가 들어있는 내측 유리

병으로 이루어져 있다고 하 으며 따라서 ViziLite�는 과산화

옥살산 (peroxy-oxalate) 시스템을이용해발광하는것으로생각

된다17). ViziLite�의 capsule이활성화되면, 430-580 nm 사이의파

장을갖는, 청백색의빛이생성된다12).

사실, 화학발광의원리를이용해전암병소및암종을선별

진단하려는 노력은 구강암에 관련된 것이 처음은 아니며, 산

부인과 역에서 자궁 경부 암종을 진단하기 위한 목적으로

이미 사용되어 왔고 그 결과도 매우 희망적이었다22). 즉, 자궁

경부상피내종양 (Cervical Intraepithelial Neoplasia; CIN)이확진

된환자들을 상으로 3-5%의아세트산으로전처리한자궁경

부를화학발광하에서와백열광하에서진단한결과, 화학발

광하에서는 90%의민감도로병소를진단할수있었지만백열

광하에서는 55%의민감도밖에나타내지못했으며이는통계

학적으로유의한차이었다23). 또한전통적인자궁경부암종선

별검사법인파파니콜로도말검사 (Papanicolaou smear)와화학

발광검사를병행하여시행하면그진단능이현저히높아진다

는 사실이 알려지면서, 근래에는 화학 발광 검사를 표준적인

자궁경부암선별검사법의하나로추천하는추세에있다24, 25).

ViziLite�는, 자궁경부와구강의상피가조직학적으로매우유

사하다는 점에 착안하여 화학 발광 검사가 자궁 경부 상피의

병변을진단하는데유용하므로구강의병변을진단하는데에

도 유용할 것이라는 이론에서 개발된 것이다12). 즉, 두 부위는

비각화 중층 편평 상피로 이장되어 있고, 기저층에서 표면층

에 이르는 세포의 조직학적 형태가 동일하며, 초기 이형성증

(dysplasia)은상피의기저 1/3에서발생한다는공통점을가지고

있다. 또한두부위모두, 악성종양및전암병소에 한전통

적인선별검사법의정확도와신뢰도가그다지높지못하다는

공통점을가지고있다8, 24). 

이상의 근거에 기초하여, ViziLite�를 이용하여 구강 점막을

진단한예비연구가 2004년에처음발표되었다18). 이연구에서

는특정질환을가진환자들이아니라, 특정병원의구강내과

를방문한 100명의일련환자들을 상으로화학발광검사를

시행하여ViziLite�가언제양성반응을나타내고, 양성반응시

에는어떠한소견을보이는지를알아내는것에초점을맞추었

다. 그결과, 1% 아세트산으로 1분간전처리한구강점막은과

각화증 (hyperkeratinization), 과이상각화증 (hyperparakeratiniza-

tion), 만성염증침윤 (chronic inflammatory infiltrate), 그리고활발

한증식에의해세포의핵/세포질비 (nuclear-cytoplasmic ratio)가

증가한경우에화학발광검사양성반응을나타내었다. 양성

반응은 ViziLite�를가했을때점막이밝은청색조를보이는경

우 으며, 음성 반응은 점막이 어두운 청색을 보이는 경우로

하 다. 화학발광검사를하기전에아세트산을가하는이유

는, 정상 점막과 이상 점막의 조도를 증가시키기위함이다.

세포의이형성도가증가하면세포핵의크기가점차커지기때

문에핵/세포질비는증가하게된다. 이러한세포로이루어진

곳과과각화증이진행된부위에아세트산을가하여탈수시키

면빛을더강하게반사시키는성질을갖게되며, 따라서조명

하에서좀더하얗게보이게된다26). 이러한성질을“acetowhite”

라고 부르는데, ViziLite�에서 발산되는 청색광은 아세트산의

이러한효과를더현저하게보여주는것으로생각된다18).

그이후, 구강편편세포암종및구강전암병소의진단에

한ViziLite�의효용성을평가한몇편의임상연구가발표된바

있다13-17). 그러나이들연구에서그 상환자의포함기준은모

두달랐으며, 아무런진단을받지않은일련의환자들에서16) 구

강암을가진것으로확진된환자들까지17) 매우다양하 기때

문에그결과를해석하는데있어어려움이있는실정이다. 따

라서본연구에서는해석상의혼란을없애면서도가능한많은

상환자를포함시키기위해, 세계보건기구에서정한구강

내전암병소중그유병률이가장높은구강편평태선환자들

만을연구 상에포함시켰다19). 구강편평태선이실제로전암

병소인가라는주제에 해서는그간많은논란이있었던것이

사실이다. 심지어는구강편평태선은구강전암병소가아니

며, 기존에 구강 편평 태선에서 구강암으로 악성 전환했다고

보고된 것들은 편평 태선과 유사한 임상적 소견을 갖는 태선

양이형성증 (lichenoid dysplasia)을구강편평태선으로잘못진

단한 결과라는 주장까지 있었다27). 그러나, 많은 수의 구강 편

평 태선 환자를 장기간 추적 관찰하 던 한 전향적 연구에서

2.3%의 악성 전환도를 보고한 바 있으며28), 구강 편평 태선에

이환된조직세포의염색체는불안정하고돌연변이가많다는

사실로 미루어29, 30), 구강 편평 태선은 전암 병소라고 말할 수

있을 것이며 학계에서도 이를 정설로 받아들이고 있는 상태

이다31). 

구강편평태선은조직학적으로표피-진피사이에 T-임파구

가 침윤되면서 상피의 기저층을 파괴하는 것이 가장 큰 특징

이며, 종류에 따라 과각화증이나 세포 변형이 다양하게 나타

나면서 임상적으로는 망상형, 위축형, 미란형, 그리고 혼합형

등으로반 된다32). 그러나전술한바와같이화학발광검사는

과각화증, 만성염증침윤 (chronic inflammatory infiltrate), 그리고

세포의 핵/세포질비 (nuclear-cytoplasmic ratio)가 증가한 점막에

서양성으로, 즉밝은청색으로동일하게나타나기때문에구

강편평태선의임상적분류에관계없이동일한색상으로나

타날것으로예상할수있었다. 본연구의결과, 구강편평태선

은 망상형, 위축형, 미란형, 그리고 혼합형 등 그 종류에 관계

없이모두화학발광검사에양성으로, 즉주변정상조직의어

두운 청색에 비해 조되는 밝은 청색을 나타냈기 때문에 이

예상을사실로검증하 다. 또한이는시진해비해화학발광

검사가갖는단점이라고할수있다. 즉, 시진상으로는병소의

색조나무늬등을통해어느정도의감별진단이가능하지만,

화학 발광 검사에서는 단순히 병소의 존재 유무만을 알아낼

수있는것이다17,18). Farah 등의연구에서는ViziLite�의민감도는

100%이며 특이도는 0%라고 하 고14), Ram 등의 연구에서는
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민감도가 100%이고 특이도는 14.2%라고 하 다17). 따라서

ViziLite�가민감도는높고특이도는낮다고할수있는데, 이는

화학발광검사법이너무민감해서진성병소를잘발견해내

기는하지만, 실제로병소가아닌정상조직도양성으로나타

날가능성이높다는것을의미한다. 본연구에서도화학발광

검사는 100%의민감도를나타냈다. 그러나애초연구계획에

서윤리적인문제로화학발광검사나시진검사상음성을나

타낸 부위를 절제해 조직 검사를 시행하지는 않았기 때문에

특이도는산출할수없었다. 또한시진상이미구강편평태선

으로 진단된 환자들만을 상으로 화학 발광 검사 및 병리조

직학적검사를시행하 기때문에본연구의결과만을가지고

민감도나 특이도를 논하는 것은 적절치 않다고 생각된다. 다

만, 화학발광검사로는구강점막병변의감별진단이불가능

하고, 위양성 (false positive)도가높으며, 그비용도고가라는사

실때문에, 가장근거수준이높았던두연구에서는구강암및

구강 전암 병소에 한 선별 검사법으로서 화학 발광 검사법

이유용한가에 해의문을제기하 다14, 17). 본연구의결과로

도 병소 자체의 유무를 판단하는데 있어서 화학 발광 검사법

은시진보다더뛰어나지않았고, 감별진단이불가했으며, 환

자에게불편감이나부작용을야기한경우가있었기때문에구

강편평태선이나여타구강점막병소의선별진단에있어서

는ViziLite�가그다지유용하지않다고결론내릴수있었다. 

본연구의주목적은, 화학발광검사가정상구강점막에비

한 병소의 조도를 얼마나 증가시킬 수 있는가와 병소의 경

계를얼마나잘드러낼수있는가를평가하는것이었다. 최근

의 두 연구에서는 ViziLite�의 이러한 속성을 평가한 바 있다.

한 연구에서는 화학 발광 검사가 적색 병소의 조도나 경계

첨에도는 개선을 시키지 못했지만, 백색 병소의 밝기나 첨예

도는개선시켰다고하 으며13) 다른연구에서는화학발광검

사가 백열광 하의 시진 검사보다 병소의 밝기와 선예도를 증

가시킨다고하 다15). 그러나두연구에서는모두검사자의주

관적인견해만기술하 으며객관화된수치와이를이용한통

계학적평가는하지못했다. 따라서본연구는일반적인조명

하에서의시진에비해, 화학발광검사에의해병소의선예도

나병소 조도가얼마나개선되었는가를처음으로객관적으

로평가하 다고할수있다. 다만, 구강편평태선은명확히적

색과백색으로구분이잘되지않고혼재된경우가많으며, 본

연구의 상 환자수가 충분히 크지 못했기 때문에 적색의 미

란형과 위축형, 그리고 백색의 망상형으로 병소를 구분하여

평가하지는않았다. 그결과화학발광검사는백열광및할로

겐등 하의 시진에 비해 병소의 경계 첨예도와 조도를 증가

시키는경향이있었으며특히병소 조도의차이는통계학적

으로 유의하 다. 또한 22.0%의 환자에서는 시진으로는 발견

하지 못했던 추가적인 병소를 화학 발광 검사에 의해 발견해

낼수있었으며이들부가병소중 88.9%가조직검사상구강

편평 태선으로 확진되었다. 화학 발광 검사는 병소의 경계와

병소자체의 조도를증가시키고시진으로는발견하지못했

던부가병소를비교적정확히발견해내었다는사실은, 화학

발광 검사가 선별 검사보다는 이미 확진된 병소의 경계와

조도를명확히하고추가적인병소유무를판단하는데도움을

주는 검사로 더 유용할 수 있음을 시사하는 결과라고 생각

된다. 

결론적으로, 구강암및구강전암병소에선별검사로서화

학 발광 검사법에 한 평가는 아직 완전히 이루어졌다고 보

기힘들다. 즉, 좀더많은 상환자에 해이검사의정확도

와더불어민감도와특이도등에 한좀더체계적인평가가

필요한 상황인 것이다. 그러나, 현재까지 보고된 연구 결과와

본연구결과에의한다면, 화학발광검사법은시진에비해감

별 진단 능력이 떨어지고 너무 민감하기 때문에 선별 검사로

서의가치는떨어진다고할수있다. 그러나병소의경계선예

도와정상점막에 한 조도를증가시킴과함께시진으로는

관찰불가능한추가병소를높은정확도로찾아줄수있기때

문에, 이미확진된병소의수술경계와부위를확정하기위한

부가방법으로서는가치가있다고결론내릴수있었다.

Ⅴ. 결 론

본연구에서는 41명의구강편평태선환자를 상으로시진

과 화학 발광 검사의 경계 첨예도와 병소 조도를 비교하

으며, 시진상발견하지못한병소를화학발광검사로추가발

견할수있었는지, 그리고화학발광검사가환자에게불편감

이나 합병증을 유발하지 않았는지를 평가하 다. 그 결과는

다음과같았다.

1. 41명의환자모두가화학발광검사상으로나시진상구강

편평태선을갖는것으로진단되었으며, 이는조직학적으

로확진되었다. 시진상으로는병소의종류를감별할수있

었지만화학발광검사에서는단지병소의존재유무만판

단할수있었다.

2. 화학발광검사는시진에비해병소 조도와경계첨예도

를모두증가시키는경향이있었지만그차이는병소 조

도에서만통계학적으로유의하 다 (p<0.05).

3. 화학발광검사법으로 22.0%의증례에서부가병소를발견

할수있었으며, 이중 88.9%가정확한것으로판명되었다.

4. 화학 발광 검사 후 17.1%의 환자가 불편감을 호소하 으

며, 9.8%의환자에서부작용이나타났다.

이상의결과로미루어, 화학발광검사는구강암및구강전

암병소의선별검사법으로는적당치않으며, 단지확진된병

소의범위와경계를결정짓기위해추가적으로사용가능하다

고결론내렸다.
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