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Purpose: The aim of in vitro study was to compare the diagnostic accuracy to detect non-cavitated enamel caries on smooth
surface by using four kinds of the QLF devices.

Materials and Methods: A total of 52 human permanent premolars and molars were used. Fluorescence images were captured
by the QLF devices (Inspektor Pro, QLF-D, Qraycam, and Qraypen). Fluorescence loss of the QLF was calculated. The severity of
lesions was categorized into the following 3 scores using polarized light microscopy: normal (S), enamel demineralization to outer
half of enamel (D1), and inner half of the enamel up to the dentin-enamel junction (D2). The Kruskal-Wallis test was used to
compare the fluorescence loss among the QLF devices. Spearman rank correlation coefficient between histological scores and
fluorescence loss of the devices was calculated. The sensitivity, specificity, and area under the receiver operating curve (AUROC)
were calculated to compare their diagnostic accuracies.

Results: The correlation coefficients between histological scores and the fluorescence loss of the devices showed 0.77 to 0.81 (P
< 0.001). All histological scores, the fluorescence loss among the devices showed no statistical difference. Among the devices,
sensitivity, specificity, and AUC values of the fluorescence loss showed 0.84 to 0.94, 0.76 to 0.90, and 0.90 to 0.92, respectively.

Conclusions: All QLF devices had no difference with excellent diagnostic accuracies to detect non-cavitated enamel caries on
smooth surface.
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Ⅰ. 서론

최근, 우식유병률의감소와함께비와동형우식병

소를 탐지하려는 움직임들이 나타났다1, 2). 이러한 비

와동형 우식 병소는 적절한 예방 처치를 시행하는 경

우, 우식진행이정지되거나회복되는것이가능하다.

따라서, 우식 병소를 관리하기 위해서는 이를 조기에

탐지하는 것이 중요하다2). 일반적으로, 우식 병소를

탐지하기 위해서는 시진, 촉진 그리고 방사선 검사가

주로 활용되어 왔다. 이러한 방법들은 진단 정확도를

높이기위해오랜시간교육을받아야하고우식심도

평가에 있어 다소 주관적이다3). 또한, 전통적인 방법

들의 낮은 진단 정확도는 초기 우식 병소를 탐지하기

에충분하지않다3~5).

최근, 기존의우식탐지방법의한계를극복하기위

해 올바른 임상적 진단과 함께 비침습적 처치를 수행

하고자하는노력이있다3, 6). 이와같은노력으로광학

적 특성을 이용하여 우식 병소를 탐지하고 이를 정량

화할수있는여러광학기술들이소개되고있다7). 이

러한 기술에는 대표적으로 광 간섭성 단층촬영기술

(Optical coherence tomography), DIAGNO

dent, Quantitative light-induced fluore

scence (QLF) 등이 있다3, 8, 9). 이 중 QLF는 1980

년대에 처음 소개된 기술로서, 푸른색 가시광선을 치

아에 조사하였을 때 발생하는 치아의 자가 형광을 이

용한다10-12). 전통적인 우식 탐지 방법인 시진과 방사

선은 우식 병소의 깊이가 300~500 ㎛까지 진행이

되어야 관찰할 수 있지만, QLF는 300 ㎛이하의 초

기우식병소까지도관찰할수있었다13~15). 또한한선

행연구에서 우식 심도의 황금 기준인 횡단면 미세 방

사선 촬영술(Transverse microradiography)로

측정한 병소 깊이와 QLF로 탐지된 형광 소실(ΔF)

사이에서0.88의높은상관성을확인하였다16).

Inspektor Pro (Inspektor Research Systems

BV, Amsterdam, The Netherlands)는 2004년

에최초로소개된QLF 기술을기반으로한 1세대임

상용 구내 카메라이다(Fig. 1A). Inspektor Pro는

405㎚의 가시광선을 치아에 조사하고, 산란된 형광

을 고주파 통과 필터(＞520 ㎚)로 거른 뒤, 마이크로

CCD 카메라를 이용하여 이미지를 채득할 수 있다.

하지만, Inspektor Pro는단종이되어더이상시장

에서 찾아볼 수 없다. QLF-Digital Biluminator

2+ (QLF-D, Inspektor Research Systems

BV)는 2012년에 소개된 2세대 QLF기기이다.

QLF-D는풀HD이미지를촬영할수있는일안반사

식 카메라(Single-lens reflex camera, SLR 카

메라)와Biluminator 그리고변형된고주파통과필

터(＞480 ㎚)에 분홍색 필터가 추가된 이중

Inspektor 필터로 구성되어 있다6, 17). 하지만,

QLF-D는 최적의 촬영을 위해서 오랜 시간 교육과

훈련이필요하다. 최근, 3세대QLF 기기로써가벼운

무게의 콤팩트 카메라인 Qraycam (AIO BIO,

Seoul, Republic of Korea)과 구강 내 카메라 형

태의 기기인 Qraypen (AIO BIO, Seoul)가 각각

2014년 그리고 2015년에 소개가 되었다(Fig. 1C와

1D). 이들은 2세대 QLF기기인 QLF-D와 같은

Inspektor 필터를사용하지만, 이중필터가아닌한

장의유리필터를사용한다.

이처럼여러QLF 기기들은임상및연구현장에서

병소의탐지및정량화를위해활용되고있다. 하지만,

이러한 모든 QLF기기들의 진단 정확도는 비교되지

않았기때문에, 타당성평가를통해향후기기활용에

대한 근거를 마련해야 할 필요성이 있다. 따라서, 본

연구는 4종류의 QLF 기기들(Inspektor Pro,

이 논문은 2017년 정부(미래창조과학부)의 재원으로 한국과학기술단체총연합회의 지원을 받아 수행된 해외고급과학자초빙
(Brain Pool)사업의 연구임

오리-1박석우  2017.12.27 3:38 PM  페이지9   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제56권 제1호 201810

QLF-D, Qraycam 그리고 Qraypen)에서 산출된

형광지표의평활면비와동형법랑질우식병소탐지에

관한진단정확도를비교, 평가하고자한다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 치아 선정 및 시편 준비

연세대학교치과병원윤리위원회의연구윤리승인을

받았으며(IRB 2-2017-0044), 발치 전 환자에게

연구참여에대한동의를받았다. 본실험에서는법랑

질 이형성증 또는 불소증이 없는 사람의 영구치 소구

치와대구치55개가선정되었다. 발치후큐렛을이용

하여 치아표면의 이물질을 제거하였다. 아크릴 몰드

중앙에 위치한 9㎜ 직경의 구멍에 아크릴 레진

(Ortho-Jet, Lang Dental Manufacturing,

IL, USA)을이용하여치아를수직으로묻었다. 시편

은4℃냉장보관을하였다.

2. QLF 기기들의 형광 촬영 및 분석

치아 시편의 이미지 채득에는 Inspektor Pro,

QLF-D, Qraycam 그리고 Qraypen이 사용되었

다(Fig. 1). 촬영하기직전, 일정한형광발현을얻기

위해5초간압축공기를이용하여건조시켰다. 네기기

는 네 기기 각각의 고유 프로그램을 이용하여 숙련된

평가자가 암실에서 촬영하였고, 촬영된 이미지는 하

나의 분석 프로그램(QA2 v.1.25, Inspektor

Research System BV)를 이용하여 분석을 실시하

였다. 분석 시, 네 기기에서 분석 범위를 동일하게 적

용하였다. 병소의 형광 소실 정도는 ΔF (%)로 산출

하였다.

3. 조직학적 분석

모든촬영이끝난후, 다음과같은과정이진행되었

다. 초미세박절기(TechCut 4™, Allied High

Tech Products, Inc., CA, USA)를이용하여시편

을 협설쪽으로 잘라내었다. 잘라낸 시편은 100~150

㎛의두께로만들기위하여실리콘연마지(600 grit,

SiC Sand Paper, R&B Inc., Daejeon,

Republic of Korea)를이용하여얇게갈아냈다. 얇

아진 시편은 편광현미경(Polarized light micros

cope, CX31-P, Olympus, Tokyo, Japan)을이

용하여40, 100배로촬영하였다. 병소의깊이는이미

지 분석프로그램(Image J䠶 v.1.43, National

Institutes of Mental Health, Maryland, USA)

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 1. QLF devices used in this study. (A), Inspektor pro; (B), QLF-D; (C), Qraycam; (D), Qraypen
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을이용하여측정하였고, 이를토대로세단계(S, D1,

D2)의 조직학적 분류 기준에 따라 분류하였다. S는

법랑질의 탈회가 일어나지 않은 정상 치질, D1은 법

랑질의 탈회가 법랑질 최외각부터 50% 이내로 진행

된 병소, D2는 법랑질의 탈회가 내측 50%부터 상아

법랑 경계(DEJ, Dentinoenamel junction)를 침

범하지않는범위까지진행된병소이다.

4. 통계적 분석

모든 시편의 조직학적 평가 결과는 Shapiro-

Wilk test로정규성검정을수행하였다. 정규성검정

결과에 따라 모든 통계는 비모수 검정을 실시하였다.

먼저, 조직학적분석에따른네기기의형광지표사이

의상관성과조직학적분석과네기기의형광지표들의

상관성을 알아보기 위해 Spearman rank

correlation을수행하였고, 네기기간에ΔF 비교를

하기 위해 Kruskal-Wallis test를 수행하였다. 마

지막으로, 네 기기의 ΔF 를 이용하여 평활면 비와동

형 법랑질 우식 병소 탐지의 진단 정확도를 비교하기

위해Receiver operating characteristic (ROC)

curve를 산출하였다. 조직학적 평가에 따른 병소 유

무를 임계점으로 설정하여 민감도, 특이도 그리고

ROC curve의내부면적인Area under the ROC

curve (AUC)를 산출하였다. 모든 통계는 유의수준

0.05 아래에서 SPSS 23.0 (IBM, Somers, NY,

USA)와 MedCalc䠶 12.7 (MedCalc Software,

Ostend, Belgium)로실시하였다.

Ⅲ. 결과

시편 55개 중 3개는 시편 제작과정에서 파손되어

총52개의시편이최종분석에포함되었다. 조직학적

분석결과에따른병소심도분포는S 21개(40%), D1

18개(35%), D2 13개(25%)였다. Inspektor Pro

로촬영하여관찰한결과, 정상치질은녹색으로관찰

된반면, QLF-D, Qraycam 그리고Qraypen으로

촬영된시편사진에서정상치질은치아색으로관찰되

었다. 비와동형 법랑질 우식 병소의 경우, 네 기기 모

두에서 형광이 소실되어 어둡게 관찰되었다(Fig. 2).

네장비에서촬영된이미지관찰결과, 모두우식심도

Fig. 2. Representative images obtained by each QLF devices according to histological scores.
A, PLM images (x100) obtained; B, white images; C, D, E, and F, fluorescence images obtained from Inspektor Pro,
QLF-D, Qraycam, and Qraypen; S, sound; D1, early caries lesion reaching to the outer half of the enamel; D2, inner
half of the enamel up to dentinoenamel junction (DEJ). White and black arrows represent the area of interest.
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가 증가할수록 형광소실정도가 증가하여병소부위가

더욱어둡게관찰되었다.

조직학적평가결과에따른병소심도별ΔF 평균값

비교 결과는 Table 1에 제시되었다. 모든 조직학적

평가 수준에서 네 QLF기기의 ΔF 는 통계적으로 유

의한 차이가 없는 것을 확인하였다. 네 기기의 ΔF는

우식심도가증가할수록비례하여증가하는양상을관

찰하였으며각장비로부터산출된ΔF값과병소깊이

를 심도에 따라 분류한 조직학적 평가결과 사이의 상

관계수는0.77~0.81임을확인할수있었다.

Table 2는 법랑질 우식 발생(S/D1)을 임계점으로

설정하였을 때 각 장비들의 민감도와 특이도 그리고

AUC 결과를 제시하였다. 네 기기 모두 비와동형 법

랑질 우식 병소를 탐지함에 있어 AUC값은

0.90~0.92로 훌륭한 결과를 보였다. 네 기기의 민

감도는 0.84~0.94였으며, 특이도는 0.76~0.90이

었다. 

네 기기의 ΔF 를 직접 비교하기 위하여

Inspektor Pro를기준으로QLF-D, Qraycam 그

리고 Qraypen의 ΔF를 산점도로 비교하였다(Fig.

3). Inspektor Pro의 ΔF에 비해 QLF-D의 ΔF

는 1.04배, Qraycam의ΔF는 1.21배 그리고

Qraypen의 ΔF 는 0.98배 높은 것을 확인할 수 있

었다.

ORIGINAL ARTICLE

S (n=21) D1 (n=18) D2 (n=13)

Inspektor Pro 0.00 (0.00, 5.45) 9.85 (6.53, 13.33) 16.60 (14.20, 25.70) 0.78

QLF-D 0.00 (0.00, 0.00) 8.65 (5.80, 13.60) 18.10 (14.55, 27.45) 0.81

Qraycam 0.00 (0.00, 5.85) 9.15 (7.68, 17.25) 25.00 (19.25, 37.35) 0.78

Qraypen 0.00 (0.00, 6.35) 10.20 (6.78, 15.55) 19.90 (15.25, 29.10) 0.77

P-value* 0.694 0.428 0.347 

Table 1. Distribution of fluorescence loss (ΔF) from each QLF devices according to the histological scores

All values represent median (25th, 75th percentiles).
*indicated no statistically significant difference between the QLF devices at each histological scores (severity levels) were calculated by the
Kruskal-Wallis test. 

†indicated statistical significances between the histological scores and the fluorescence loss (ΔF) obtained from each QLF devices by the
spearman rank correlation, P < 0.0001.

QLF device Histology score Correlation coefficient†

Inspektor Pro ＞6.0 0.87 0.86 0.91 (0.04)

QLF-D ＞5.5 0.87 0.86 0.92 (0.04)

Qraycam ＞7.7 0.84 0.90 0.91 (0.04)

Qraypen ＞5.9 0.94 0.76 0.90 (0.04)

Table 2. Values of AUC and optimum sensitivity, specificity, and cutoff values for the fluorescence loss (ΔF)  of each QLF
devices in detecting sound and enamel caries lesions at smooth surface 

AUC, Area under the receiver operating characteristic curve; SE, Standard error

QLF device Cut-off Sensitivity Specificity AUC (SE)

오리-1박석우  2017.12.27 3:38 PM  페이지12   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제56권 제1호 2018 13

세
대
별

Q
LF 기

기
의

평
활
면

비
와
동
형

법
랑
질

우
식

병
소

탐
지
에

관
한

진
단
정
확
도

비
교

ORIGINAL ARTICLE

Ⅳ. 고찰

본in vitro 연구는QLF technology를기반으로

한QLF 장비들의활용을위한근거를마련하기위해

각 장비들의 평활면 비와동형 법랑질 우식 병소 탐지

에 관한 진단 정확도를 평가하였다. 기존 선행연구들

을 통해 타당도가 입증된 Inspektor Pro를 비롯하

여 이후 개발된 장비인 QLF-D, Qraycam,

Qraypen의 ΔF를 비교한 결과, 네 기기는 모두 평

활면 비와동형 법랑질 우식을 탐지함에 훌륭한 진단

정확도를 가졌고, 네 기기를 통하여 측정된 ΔF 간에

는 차이가 없었다. 따라서, 본 연구 결과는 각 세대별

QLF 기기 비교를 통해 QLF 기기의 효율적 활용을

위한 각 기기간 호환의 이론적 근거를 마련한 최초의

연구로서의미가있다.

본 연구에서 확인한 1~3세대의 QLF의 ΔF는 평

활면 법랑질 우식 병소 깊이와 높은 수준의 상관성

(0.77~0.81, Table 1)을 보였다. 이러한 결과는 선

행연구에서보고한1세대이전의QLF의ΔF와평활

면 법랑질 우식 병소 깊이 사이의 상관 계수들

(0.87~0.91)과유사한수준임을확인할수있었다16).

따라서, 모든세대의QLF는미세한광물질의변화를

비침습적으로탐지하고 병소의 심도변화를 모니터링

하는데 활용이 가능함을 확인하였으며, 다양한 선행

연구들에서 QLF의 ΔF는 정상 치질과 비교하여 우

식병소에서미세하게변화된광물질의정도를정량적

으로 탐지할 수 있다는 보고와 일치하였다12, 18). 또한,

본 연구에서는 1~3세대 QLF의 ΔF를 이용하여

S/D1을 임계점으로 평활면 법랑질 우식을 탐지함에

훌륭한 진단 정확도(민감도, 0.84~0.94; 특이도,

0.76~0.90, Table 2)를 확인할 수 있었다. 이는

1~2세대 QLF의 ΔF를 이용한 교합면 법랑질 우식

의훌륭한진단정확도(민감도, 0.84~0.96; 특이도,

0.57~0.89)와 1세대 이전의 QLF의 ΔF를 이용하

여S~D2/D3을임계점으로한평활면상아질우식을

탐지함에도 훌륭한 진단 정확도(민감도,

0.83~0.94; 특이도, 0.98~1.00)와 유사하였다19).

이 결과들을 기반으로 모든 세대의 QLF는 관찰하고

자하는병소의부위와심도에국한되지않고모든우

식 병소 탐지에 사용될 수 있음을 확인할 수 있었다.

특히, 비와동형 우식 병소를 탐지하는데 있어 전통적

인 우식 탐지 방법인 시진과 방사선은 낮은 민감도

(0.14~0.66)로 인해 한계가 있지만, QLF의 ΔF를

이용한다면 초기단계의 비와동형 병소를 객관적으로

민감하게탐지하는것이가능하다3). 

한편, 본연구에서는다수의선행연구에서우식병

소 탐지에 있어 타당도가 입증된 Inspektor Pro를

기준으로 2~3세대의 세 기기(QLF-D, Qraycam

Fig. 3. Scatter plots of fluorescence loss (ΔF) obtained from the QLF devices; Inspektor Pro vs. QLF-D (A), Inspektor Pro
vs. Qraycam (B), and Inspektor Pro vs. Qraypen (C)
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그리고 Qraypen)들의 ΔF와 비교하였다. 그 결과,

세기기는0.83~0.94의높은결정계수(r2)를확인할

수 있었다(Fig. 3). 1세대의 필터와는 다르게, 2세대

의 필터는 붉은 형광을 강조하는 분홍색 필터가 추가

되었다. 하지만, 본 연구에서는 붉은 형광이 아닌 형

광소실값만을측정하였다. 또한, Table 1에서두기

기의 형광 소실 값은 통계적으로 유의한 차이가 없었

던것으로보아, 두기기의필터에의한차이는없었던

것을확인할수있었다. 하지만, 1~2세대와달리3세

대 QLF기기는 유리 필터를 사용한다. 유리 필터는

빛의투과율이높기때문에반사된형광을카메라에서

인식하는과정에서차단되는형광의강도가줄어든다.

따라서, 유리 필터를 사용한 Qraycam과 Qraypen

의ΔF가Inspektor Pro와QLF-D의ΔF 보다비

교적높은결과를보였을것이다.

여러 선행연구들에서 QLF와 같이 광학 기술을 기

반으로하는 caries detection device의진단정확

도를 보고하고 있다. 655 nm 파장의 레이저를 이용

하는 DIAGNOdent의 타당도를 평가한 한 선행연구

에서는 평활면 법랑질 우식 병소를 탐지함에

0.48~0.52의 민감도(S~D1/D2의 임계점)와

0.71~0.76의 특이도(S/D1의 임계점)를 보고하였다
20). 이러한 법랑질 수준의 초기 병소 탐지에 있어

DIAGNOdent와법랑질우식에서병소깊이(또는광

물질의 밀도)사이에 상관성은 QLF의 ΔF 와 법랑질

우식에서 병소 깊이(또는 광물질의 밀도)사이의 상관

성보다낮은것을확인하였다16). DIAGNOdent는포

피린과같은세균대사산물을측정하는원리로서이는

우식병소 진행에 따라 증가하여 infected dentine

(more advanced lesion)이 존재하는 경우 타당도

가 증가하게 되며 초기 병소에 대해서는 민감도가 감

소한다고 보고되었다21). 하지만, 초기 우식 단계(D1)

에서포피린의존재여부및활성도는아직까지명확히

입증되지 않았기 때문에 추후 연구가 진행될 필요가

있다. 따라서, 예방적측면에서우식병소진행을막기

위해비와동형 초기단계의우식 병소를 탐지하기에는

세균의 대사산물(bacterial metabolites)의 존재

만을 탐지하는 DIAGNOdent보다 mineral

contents의 미세 변화를 형광소실여부로 평가하는

QLF이 더욱 민감하게 탐지하는 것이 가능하다고 사

료된다. 

반면, 네기기는각각다른목적에따라개발되었으

며 목적, 편의성에 따라 선택하여 사용할 수 있다.

Inspektor Pro는 구강 내 카메라형태로서 단일 치

아의 형광 이미지를 얻기에 용이하며, 분석 프로그램

을 통해 고정된 위치에서 동일한 부위의 이미지를 채

득할 수 있다. 이와 달리, QLF-D는 고화질의 해상

도로전악촬영이가능하기때문에, 다양한실험실연

구 또는 명확한 영상을 얻어야 하는 임상현장에서 사

용하기에 용이하다. Qraycam과 Qraypen은 한 장

의 유리 Inspektor 필터로 인해 Inspektor Pro에

비하여 영상의 질이 개선되었고, 명확한 영상으로 임

상 현장에서 환자 교육을 하기에 용이하다. 또한,

QLF-D에 비하여 무게가 가벼워 휴대성이 증가됨으

로써사용하기에편리하여대규모의역학조사또는학

교와보건소에서집단을대상으로하는교육에도활용

이가능하다. 이러한각세대별장비들의주사용목적

과편의를고려하여우식병소를탐지하고평가하는데

있어모든세대의QLF 기기들을호환하여목적에맞

게활용하는것이가능함을확인하였다. 

본 연구에서는 QLF 변수 중 탈회, 재광화 그리고

균열과같이경조직에서발생한물리적인변화를비파

괴적인분석과정을통해정량화할수있는지표인Δ

F 만을 산출하여 비교하였다6, 22, 23). 그러나 형광이미

지로부터 우식 병소에서 붉은 형광이 탐지되며, 이는

ΔR이라는변수로서치아우식증을평가하는지표로서

활용될 수 있을 것으로 사료된다. 병소에서 탐지되는

붉은형광은포피린과같은박테리아의대사산물에서

발하는 형광으로서 치아우식증과 의 관련성이 보고되

었다24, 25). 한 선행연구는 1세대 QLF기기인

ORIGINAL ARTICLE
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Inspektor Pro로관찰한우식병소의내부에서관찰

되는 붉은 형광으로 우식 병소의 진행을 예측에 좋은

타당도(민감도, 0.65; 특이도, 0.63)를확인하였다는

보고가있었다26). 그러나최근2세대이후에추가된이

중필터는이전세대에비해서붉은형광을명확히관

찰할수있기때문에우식병소평가지표로서붉은형

광을활용할수있을것으로사료된다17). 따라서, 전세

대QLF기기의우식병소내의붉은형광을비교하고

우식 평가 지표로서 활용 가능성을 평가한다면, 향후

QLF 장비의임상적활용을위한이론적인근거와가

이드라인을마련할수있을것으로사료된다.

Ⅴ. 결론

본 in vitro 연구를 통해, 평활면 비와동형 법랑질

우식병소를탐지함에있어네종류의QLF기술기반

기기들(Inspektor Pro, QLF-D, Qraycam 그리

고 Qraypen)은 모두 고도의 진단 정확도를 가졌으

며, 이들 QLF기기들로부터 산출된 형광 소실(ΔF)

사이의 유의한 차이가 없음을 확인하였다. 따라서 장

비활용목적에따라QLF장비를호환하여사용할수

있음을확인하였다.  
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