
치과에서의 적외선 체열사진의 응용

Ⅰ. 서 론

치과분야에서의디지털화와더불어많은신기술들이치과

계에 도입되고 있다. 컴퓨터의 발달에 따른 디지털화는 환자

의 디지털 방사선 촬영을 가능하게 하였고 많은 발전을 거듭

하여일반개원가에서도사용이늘고있는추세이다. 이는환

자의자료관리를효율적으로돕는가하면환자교육및진료

계획설정에효율적인도움이되며진료의질을향상시키는데

도움을 준다. 디지털 방사선이나 디지털 카메라를 통한 자료

는진료실에 chair마다설치된LCD 모니터를통해치료시술자

에게 정보를 실시간으로 제공하며 환자 상담에 바로 이용된

다. 이러한 치과계의 디지털화와 최신기술의 빠른 도입으로

치과분야는하루가다르게변화하고있으며이러한치과계의

변화에 적응하고 새로운 기술들에 대한 이해와 응용이 필요

하다. 

infrared thermography는 1800년William Herschel에의해발견된

적외선을, John G. Herschel이 영상을 처리하는 방법을 연구하

여 thermograph라고명명한것에서시작되었다. 그후 1973년에

는 Duensing에의해진단에적외선체열촬영이처음사용되었

고발전을거듭하여 1982년 Pochaczevsky와Wexler는접촉식액

정체열촬영장치(Liquid Crystal Contact Thermograph, LCT)를사

용하여요추간판탈출증(Lumbosacral Disc Herniation)을포함한

신경근병변의진단에적외선체열영상진단검사가매우유

용함을 보고하였다1). 1980년대와 1990년대 디지털 기술의 발

달로컴퓨터를이용한디지털적외선체열촬영기술이발달하

였고이러한기술은촬영시방사선촬영에서와같은방사선의

노출이없고비침습적이며통증이없는안전한방법이라는점

에서의학분야에서많은사용이이루어졌다2). 또한통증의생

리적이고 기능적인 상태를 가시화 할 수 있는 방법이라는 점

에서 유용성이 이야기되었다. 이러한 적외선 체열 촬영의 활

용은 의학 분야에서 자기공명영상(MRI)나 컴퓨터 단층촬영

(CT), 근전도(EMG) 등과함께유용하게사용되고있으며근골

격계질환, 신경계질환, 심혈관계질환, 피부질환, 암등의분야

에서 임상적으로 사용되고 있다. 이러한 의학 분야의 적외선

체열사진 사용은 치과 분야에서의 활용가능성을 말해주고

있다. 

본연구의목적은치과분야의디지털화와더불어적외선체

열사진의사용과앞으로연구방향을논의하는데있다.
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This study discusses the effects of infrared thermography in dentistry. Infrared thermography allows the quantification of infrared rays and provides

useful data for dental care and research. It has been used for the diagnosis of temporomandibular dysfunction (TMD) and proposed as an objective

measure of myofascial pain. It is closely related to temperature and produces beneficial objective data. A study of the heat emissions from facial struc-

tures has the potential to benefit dental diagnosis of TMD, postoperative inferior alveolar damage, and endodontic and conservative treatments. In this

paper, we assessed infrared thermography in dentistry and consider future developments of infrared thermography.
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Ⅱ. 본 론

적외선 체열사진(infrared thermography)

infrared thermography의소개

인체의 피부에서는 자연적으로 발생되는 눈에 보이지 않는

적외선이방출된다. 적외선체열촬영법은인체의피부에서발

산되는눈에보이지않는적외선을감지하여컴퓨터에서이미

지작업을거쳐모니터에등고선모양의체열지도로나타내게

된다. 적외선감지센서에의해변환된디지털정보는측정범위

내의온도분포에따라컬러화되어나타나는것이다(Fig. 1).

촬영시필요한조건

표준화된체열사진을얻기위한임상에서의조건은다음의

몇가지들이있다. 먼저외풍으로부터차단된방이있어야하

고 (창문이없고문은닫혀져야한다) 21-23℃정도로온도를조

절할수있어야하며, 30-70%의습도, 환자를안락하게위치시

킬수있는자리가필요하다. 촬영은생리적으로안정될수있

게 15분정도편안한상태를유지한후촬영한다1). 치과분야에

서의체열사진촬영은의학분야에서의사용법이주로사용되

었고 다른 실험에서는 실험마다 다른 기준을 적용한 것을 볼

수있었다.

치과 분야에서의 체열사진의 활용

의학분야에서보다사용에미치지는못하지만치과의임상

분야에서도적외선체열촬영이시행되어치료에효과적인진

단자료를제공하고있고실험에서도유용한자료를제공하고

있다. 악안면동통의진단에사용되는경우3-6)와보존치료에관

한연구7,8), 근관치료에관한실험논문9-12)에서적외선체열촬영

법이사용되는것을살펴볼수있다. 임플란트에실험13-15)과악

교정수술에서적외선체열사진의사용16-18)과연관된객관적인

자료를 제공함으로써 효과적인 측정방법으로 사용되는 것을

알수있다. 각각의분야에서적외선체열사진이사용된논문

을살펴보도록한다.

TMD 분야의 적외선 체열사진의 응용

TMJ의 internal derangement를평가하는현재의진단학적시각

화 방법은 관절단층촬영, 관절경검사, 컴퓨터 단층촬영, 그리

고자기공명영상촬영이있다. 이러한기술의대부분은전리방

사선을필요로하나침습성이고모두비싼편이다. 적외선체

열사진촬영법은 대안적인 진단 영상장비가 될 수 있다. 다른

촬영법에 비해 촬영이 비싸지 않고, 침습적이지 않은 장점이

있기때문이다. 논문에서시행안연구는 internal derangement를

가진 11명의환자들과 12명의정상환자들로실험을진행하였

다. TMJ의 internal derangement의 진단을 위한 2명의 전문가가

주관적인 결과를 내렸는데 sensitivity, 86%(±7.8%) ; specificity,

78% (±7.1%)였다. derangement 환자의 체열사진을 통한 객관

적인관찰을시행한결과, 66.1%(±16.2%); =-4.89, p〈0.01이었다4).

결론적으로적외선체열사진은TMJ의 internal derangement의평

가에진단적도움이된다는것을알수있다. TMD 환자에서등

과목의근신경계의연관성을실험해본연구에서는대조군의

22명의 환자에서 좌우 승모근(trapezius muscle)의 온도 차이가

0.13℃인반면에실험군의TMD를가진 22명의환자중 21명의

환자에서TMD 이환부위의온도차가 0.78℃로증가된것을보

여주었다5). 교정치료와 TMD사이의관계에대한연구분야에

서도적외선체열사진의활용이가능하다. 적외선체열사진이

TMD에 접근하는 도구로서 가능성을 확인할 수 있는 것이다.

TMD의 임상적 검사와 적외선 체열사진 촬영이 21명의 대조

군, 교정치료받은 18명의사람, TMD 통증이있는 20명에게서

수행되었다. 적외선체열촬영자체로 87%의정확도로통증성

clicking TMD를확인했다. 그리고비통증성 clicking은 86% 정확

도로 확인했다. 적외선 체열촬영은 근육촉진에 대한 통증과

긴밀한 관계를 갖고 있을 뿐만 아니라 TMD환자와 정상인과

의 선별에 객관적 도구로서 가능성을 갖고 있다6). 이와 같이

TMD 질환의 진단에 적외선 체열촬영이 높은 수준의 정확도

와 객관성을 갖고 이루어지고 있으며, 환자의 주관적인 진술

에의해동통을평가해야하는것을술자가직접판단할수있

다는장점을갖고있다. 

보존학에서의 적외선 체열사진의 사용

보존학분야의적외선체열사진의사용은레진수복에있어

서광중합동안수복물의표면에서적외선방출량을측정함으

로써레진 composite resin을중합하는동안온도변화에대해관

찰할수있다. 10명의환자에서상악절치레진 composite 수복

물을 광중합하는 동안 Thermovision 900 system을 사용해 변화

를 측정했다. 광원에 의해 활성화 되자마자 발열반응이 거의

즉시일어났고 30초만에최대온도까지상승하는것을관찰할

수있었다. 측정결과에따르면 15초미만의짧은기간이라도

12℃의최대온도상승이일어날수있었다. 측정된온도상승의

Fig. 1. Facial thermography of normal subject 
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범위(평균 5.4℃±2.5℃)는 pulp가레진중합동안의온도변화

에의해치수가위험해질수있는것을말해주고있다7). dentin

pin을 식립에 관한 연구에서는 10개의 발치된 치관이 제거된

소구치를 사용하였다. 치아들은 bench vice에 고정시켜 놓고,

주위 온도인 24℃에 이르도록 했다. Agema Thermovision 900

system을삭제된치관면에수직으로 0.05m 거리에위치시켰다.

pin을식립시키는각과정에서초당 3회로영상을촬영했다. 이

과정은초기 drill(pilot drill), 삽입로삭제 drill(channel cutting drill),

그리고 pin 식립의순서로진행되었다. 모든 pin은 0.675mm 직

경에 2mm의 길이이고, 4000rpm의 Kavo 핸드피스를 사용하여

법랑-상아질 경계로부터 1mm에 위치되었다. 안정된 상태의

치아의평균기준온도는 23.9℃이었다. round pilot drill 작업은

25℃로온도변화가있었다. channel drill 작업은최대의열을발

생시켰는데, 평균최대온도가 94℃±9℃에이르렀다. pilot drill

은 pin 식립동안 31.3℃±17.7℃의평균온도변화를나타냈다.

dentin pin 식립은 dentin의표면에고온을야기하는것을알수

있었고, pin 식립의모든단계는온도증가를발생시키며, 특히

channel drill에서 최대 변화가 나타나는 것을 체열사진 촬영을

통해알수있었다8). 이상의실험들에서체열촬영은실험의주

된 측정 장비로 사용되었고 열 발생이 필연적인 광중합이나

핸드피스의사용에서의조직손상을직접적으로측정할수있

는방법이라는점에서효과적인측정장비임을알수있다.

근관치료 분야에서의 적외선 체열사진의 사용

치근이 충전된 치아에서의 post 공간의 형성은 저속의 핸드

피스가 주로 사용된다. 이러한 작업은 마찰열을 발생시키는

데치근표면으로전달될수있다. 12개의치아를치근단을충

전한후 post 공간을형성하면서적외선체열촬영을실시해보

았다. 실험결과높은열이치근표면으로전달되는것을알수

있었다. 이는엔진을사용하는 post 공간형성이치근표면의부

착기구에손상을줄수있음을말해주는결과이다9).

치근관의충전과온도와의영향을평가한실험에서근관충

전이 gutta-percha를사용하여이루어졌고, 3가지속도의핸드피

스가 gutta condensor와함께사용되었다. 방사선학적으로충전

상태를평가하였고충전에는별다른차이점이없었다. 충전이

시행되면서적외선체열촬영이실시되었는데, 치근표면의온

도증가를관찰할수있었다. 더높은속도의회전은더많은치

근표면의열을발생시킨다는것을체열촬영을통해알수있

었다10). 적외선체열사진을통한근관충전방법인Thermafil Plus

system에대한연구에서는총 60개의발거된상악중절치와제

1 대구치가사용되었다. 근관을 Thermafil Plus system을사용하

여 폐쇄하였는데, 치근의 표면 온도를 적외선 체열사진을 통

해측정하였다. 사진촬영결과치근표면의상승된평균온도

는근심협측치근에서 4.26℃, 원심협측치근에서 4.58℃, 구개

측치근에서 4.76℃, 그리고순측치근에서 4.87℃이었다. 이들

온도는부착기구에피해를야기하는 10℃의수준에이르지못

했다. 이실험으로부터 Thermafil Plus 페쇄방법이치주인대와

주위의부착기구에치근표면의온도상승으로인한손상을주

지 않는다는 것을 알 수 있었다11). 2년 뒤의 다른 연구에서는

System B를 이용한 근관 폐쇄에 관한 연구가 진행되었는데,

System B를사용한Thermafil의재치료동안에치근표면에서온

도가증가하는것을측정하여보았다. 20개의발치된상악소

구치(단근치)들을 plastic carriers을가지고 thermafil로채워지도

록하였고각각을 10개의치아씩 2개그룹으로나누어실험하

였다. Group 1과Group 2에서 System B를사용하여협측과설측

에서각각 5초, 8초동안 ThermaCam SC500 thermal imaging cam-

era(Flir, Danderyd, Sweden)을사용하여적외선촬영을실시하였

고 120초동안 2초간격으로적외선사진이기록되었다. System

B를사용한 Thermafil의재치료는 26.7℃에서 46.0℃의온도범

위로온도상승을일으켰다. 이것은 periodontal tissues에대해손

상을야기할수있는온도의범위이다. 그러므로System B의사

용에는주의가필요하다는것을알수있다12).

임플란트 분야에서의 적외선 체열사진의 사용

적외선체열사진이임플란트실험에사용된경우를살펴보

면, 임플란트시 drill로골을삭제할때골에나타나는열의분포

와 최대 온도를 적외선 체열사진으로 측정하는 것이 가능하

다. IMZ, Bra。nemark, ITI implant(F type) drill로구멍을뚫을때세

정의유무에따라퍼지는열이적외선사진을통해돼지갈비

뼈에서관찰되었다. 세정이없을경우각각의 drill과 bur의열확

산의상태는 bur의모양과 drilling 위치에따라달랐다. 기구가

제거되었을때원래의온도로돌아오는데는 60초정도소요

되었고, IMZ, ITI, Bra。nemark drill시세정하지않을때최대열온

도는세정했을때최대온도보다더높았다. 대부분세정을시

행하면 열이 발생하지는 않았다. Bra。nemark의 사용시 세정의

유무에따라주목할만한차이점이발견되었다13). 다른연구에

서 Bra。nemark technique을이용한임플란트부위의 drilling 과정

동안골온도가어떻게변하는지적외선체열촬영으로검사되

었다. 소의 하악골이 인간의 하악골과 유사한 피질골의 특성

을보이기때문에연구에이용되었다. Nobelpharma에서제공된

motor를 사용한 일반적인 핸드피스를 사용했으며, 적외선이

물을 통과하지 못하기 때문에 세정은 시행하지 않고 실험을

하였다. Thermovision 900 system으로 implant 매식부위의 drilling

동안영상이순차적으로기록되었다. drilling하는동안의온도

변화는 3회 검사되었다. 사용된 세가지 drill은 고정부위를 결

정하는 round bur, implant 방향을설정하는 spiral drill, 매식부위

의 직경을 점차적으로 증가시키는 3mm pilot drill이 사용되었

다. 적외선 체열영상의 촬영결과 round, spiral(2mm), 그리고

pilot(3mm) drill은 각각 82.7℃, 130.1℃, 126.3℃의 최대 온도를

나타냈다. 온도변화는각각 45.7℃, 79.0℃, 78.9℃였다. 실험결

과 적외선 체열사진은 임플란트에 이용될 수 있는 기술이다.

두가지주요한장점은완전한온도측정을할수있는안전한

기술이고, 2차원적으로 모든 drilling 부위를 시각화 가능하게

한다는것이다14). 임플란트에대한실험중적외선체열사진이
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이용된다른경우를살펴보면, drilling시발생하는열을세정으

로제거하는것에대한연구가있다. 임플란트부위의 prepara-

tion에서일반적인 external irrigation과함께한 bone drilling은열

에 의한 손상은 없는 것으로 보여진다. internal irrigation drilling

system은 bone과 drill 경계면에냉각제를더잘전달한다는근거

하에 이루어졌다. 결과적으로 bone에 열적 손상을 줄일 수 있

다는 것이다. 임플란트를 위한 bone preparation 동안 external과

internal irrigation system에 의한 온도를 비교하여 평가했는데

drilling 과정 동안 1.7kg의 지속적인 drill load가 적용되었다. 두

세정방법에서사용된 bur는 channel을삭제하기위한 2mm twist

drill과이 channel을 trephining할 3.25mm drill이었다. 중요한정보

는 drilling 과정에서발생한온도의변화이었다. 2mm twist drill

은 internal과 external irrigation system에 각각 단지 3.0℃와 3.1℃

의최대온도변화를나타냈다. 3.25mm drill의최대변화는각

각 1.34℃와1.62℃이었다. t-test를시행했을때, 각각의세정 sys-

tem은 어떤 통계적인 장점을보여주지 못했다. 고가의 internal

irrigation system 사용은 단순 irrigation에 비해 임상적인 장점이

많은것으로보여지지는않는다15).

악교정 수술에서 적외선 체열사진의 사용

악교정 수술에서 발생하는 주요한 합병증은 하치조신경의

손상으로, 이전에사용된평가방법으로는 static light touch detec-

tion, brush direction discrimination, two-point discrimination, pin pres-

sure nociceptive discrimination, thermal discrimination의검사방법이

있었으나이러한방법들은환자의주관적판단에의존하여하

치조신경의손상과회복의정도를판별하는데어려울뿐아니

라 신경의 손상 정도를 실제 organic nerve damage인지 아니면

psychogenic factor인지구분하기가쉽지않다16,17). 적외선체열사

진을이용한 20명의악교정수술환자의하치조신경평가실험

에서술전, 술후 1주와 4주에양측이부를Medi core의 IRIS 5000

을이용하여촬영하였다. 수술전환자(n=20)의정면체열사진

에서는정면에서양측이부의평균온도의차이는 0.01℃의차

이가 나타났으며, 술전 측면의 체열사진에서는 양측 이부의

온도차이가 0.09℃차이가났다(Fig. 2). 술후 1주의편측신경

손상환자(n=14)의정면체열사진에서양측이부의온도차이

는 0.64℃차이가나타났으며술후 4주에서는 0.23℃로감소하

였다. 편측신경손상환자의측면체열사진에서술후 1주의양

측 이부의 온도 차이는 0.10℃로 나타났으며술후 4주의 양측

이부의 온도 차이는 0.27℃로 나타났다(Fig. 3, 4). 양측 신경손

상환자(n=6)에서술후 1주의정면체열사진에서양측이부의

온도차이는 0.20℃차이를나타냈으며, 술후 4주에서는 0.13℃

로나타났다. 양측신경손상환자의측면체열사진에서는술

후 1주에 0.18℃, 술후 4주에는 0.34℃로나타났다(Fig. 5, 6). 반

복측정분석법으로통계분석하여편측신경손상환자에서정

면사진에서 통계적으로 유의할만한 결과를 나타냈다

(p<0.05%)18). 이연구의결과에서하치조신경손상으로판명된

환자에서체열촬영검사의가능성을제시하였다. 이는감각의

초기손상이하치조신경수술의적응증이아니기때문에임상

적인관리에서중요성을가진다. 4-6주후에회복이되지않은

신경이상은 체열촬영으로 수술의 범위를 결정할 수도 있고,

수술을 통한 신경손상 회복이 필요하다는 구실을 제공할 수

있다. 

다른 분야의 실험에서 적외선 체열사진의 사용 (scaler

tip에 의한 열 발생 연구)

ultrasonic scaling을 하는 동안 치아 표면의 scaler tip이 접촉하

면마찰열이발생한다. 이것을Agema 900 thermal imaging system

을 사용하여 측정해 보았다. TFI-3 tip을 가진 Cavitron sustained

performance system(SPS)와 P-tip을가진 Mini piezon를모두테스

트 하였다. 측정은 25, 50, 100g의 힘 아래에서 10, 20, 40ml/min

물이흐르는상태에서 low, medium, high generator power settings

에서 tip을가지고실험하였다. 기구의모든조합은온도의증

가를 가져왔다. 온도 증가는 일반적으로 load가 증가할 때,

power setting이증가할때, 그리고물흐름율의감소시관찰되

었다. 열발생은 low/medium power setting과가벼운접촉에의해

서최소화된다. 과도한열때문에환자가불편한것을방지하

기위해적정한물이존재해야하는것을확실히증명해주는

실험이었다19). 

Fig. 2. Preoperative thermography 
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Fig. 3. Postoperative thermography on 1 week of right inferior alveolar nerve damage

Fig. 4. Postoperative thermography on 4 weeks of right inferior alveolar nerve damage

Fig. 5. Postoperative thermography on 1 week of bilateral inferior alveolar nerve damage

Fig. 6. Postoperative thermography on 4 weeks of bilateral inferior alveolar nerve damage
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구강악안면부위의 동통과 염증 반응

orofacial pain을 가진환자에서 0.1℃ 정확도의 Agema 870unit

을사용해서관찰했다. 온도변화ΔT가 0.0에서±0.25℃일때

‘normal’, ΔT가 >0.35℃일 때를‘hot’, ΔT가 <-0.35℃일 때를

‘cold’라하였고, ΔT가±(0.26-0.35)℃일때는‘equivocal’이라

고하였다. 실험의모집단은진단적문제를가진 164명의치과

환자와 164명의 정상 대조군으로 이루어졌다. 이 실험에서

‘hot’으로 분류된 피실험자는 교감신경에 의한 통증, 말초 신

경자극통증, TMJ관절염, 상악동염으로임상적으로진단되었

다. ‘cold’로분류된피실험자는말초신경자극통증, 교감신경

비의존적통증으로임상적진단되었다. ‘normal’로분류된피

실험자는 cracked tooth syndrom, 3차신경통, pretrigeminal neural-

gia, 또는 psychogenic facial pain으로 임상적 진단되었다. ther-

mography를이용한실험이통증환자와대조군에서 92% 일치

함을보였다20). 이실험은구강악안면동통에관한객관적인자

료를 제공하는 실험이다. 여러 가지 구강악안면 관련 질환에

대해환자의주관적인진술과술자의임상적판단으로진단했

던것을객관적으로진단할수있게한것이다. 또한가시적인

자료를제공함으로써환자설명에도움을주고얻어진자료가

객관적이라는점은높은활용성을말해준다. 

적외선체열사진을통한구강내병소와관련된염증의정도

를평가한연구에서는, 염증조직에서증가된혈관이피부표

면온도의증가를야기하기때문에이것을적외선체열촬영을

통해분석할수있다. 정상구강점막을가진하나의대조군과

다양한 원인으로 인한 구강내 병소를 갖는 실험군을 적외선

체열촬영을통해연구하였다. 각실험대상의적외선체열사

진을 찍었다. 체열사진은 0.2℃의 감도에서 30.0℃에서 34.2℃

의범위를가졌다. 대조군점막의정상표면온도는화학요법

에의해발생한병소를갖는대조군의염증부위에비해상당

히 낮았다. 연구는 안면부의 체열사진 촬영뿐만 아니라 구강

점막에 대한 실험에서도 병소와 정상 부분을 구별해낼 수 있

다는것을보여주었다. 

제3대구치발치후염증반응관찰에대해 thermography의유

용성을평가한연구에서는, 하악제3대구치를발치한후 1일과

7일째 30명의환자(15명남자, 15명여자)에서양쪽볼의체열

사진이 촬영되었다. 수술 받지 않은 반대편은 대조군으로 주

어졌다. 그리고수술직후 diclofenac 150mg이구강내로투여되

었고 (rapid-release 50mg, and prolonged-release 100mg, n=15),

diclofenac 100mg은 구강내로(prolonged-release) 투여되고 50mg

은근주(n=11)되었고, 그리고위약(n=4)이투여되었다. 수술받

은쪽의술후피부표면온도가수술받지않은쪽보다상당히

높았다. 온도 차이는 수술 후 첫날에 0.9℃ ±0.1℃이고 7일후

에는 0.3℃±0.1℃까지감소하였다. 술전 diclofenac를받은환

자에서온도차이는위약(1일후에 1.6℃±0.1℃, 7일후에 0.8℃

±0.3℃)을 받은 환자에서 보다 훨씬 더 작았다(1일후에 0.8℃

±0.1℃, 7일후에 0.2℃±0.1℃). 그러나 diclofenac이똑같은양

으로 투여된다면 구강내로 rapid-release투여와 pronged-release

알약의혼합투여법이근내투여와함께구강으로투여된 pro-

longed-release보다 피부 온도를 감소시키는 데 더욱 효율적이

었다3). 이실험은염증발생시발산되는열을적외선체열사진

으로 평가함으로써 염증을 억제할 술후 항생제 사용에 대한

평가와 함께 체열사진을 통한 환자의 상태 평가가 가능함을

보여주었다.

Ⅲ. 결 론

이논문에서적외선체열사진의치과분야에서의사용에대

해 알아보았다. 적외선 체열촬영법이 적용된 구강 악안면 동

통, 근관치료분야실험에서의사용, TMD 분야에서의사용, 하

치조신경손상평가등치의학관련실험에서객관적인자료를

제공하며 그 사용가치를 인정받고 있다. 적외선 촬영법의 사

용에서아직은치과와관련하여치과분야의특성이고려되지

않은장비의사용으로문제점을갖고있기도하다. 하지만각

각의 분야에서 발전가능성이 크다. 구강악안면 영역의 동통

치료에서 좀더 객관적이고 가시적인 자료들을 제공함으로써

환자에게 실제적인 영상을 보여줄 수도 있고, 치료에 있어서

효율성을얻을수도있다. 

근관보존치료에서는발생하는열에대한효과적인관리로

인접한지지조직의손상을최소화하는방법을연구할수있고

여러실험에서효과적인데이터제공역할을할수있다. 임플

란트분야의연구에서는치료성공률을향상시킬효과적인시

스템의개발에적극활용될수있다. 

치의학분야에서의효과적인사용을위해치과에맞는적합

한 기기의 개발 그리고 적외선 체열촬영 장비를 더욱 저렴하

게생산할수있다면디지털화되고있는치과에서디지털방

사선, 디지털사진, 구내영상촬영장치등과더불어환자치료

에효과적이고유용한도구로사용될수있을것이다. 

이논문에서살펴본실험에서의적외선체열사진의사용뿐

만아니라임상적사용에있어서많은가능성을보여준다. 앞

으로치과임상에서도많은사용이이루어질수있도록더많

은연구가필요할것이다.
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