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Ⅰ. 정확한 우식 진단의 필요성

구강내에존재하는치아의표면은항상탈회와재광

화의가역적인반응이일어나고있다. 이러한동적과정

에불균형이생기게되면우리가잘아는치아우식증으

로 진행하게 된다. 즉 치아우식증은 넓게 보면 법랑질

표면에서발생한미세한구조의파괴를시작으로해서

법랑질, 상아질로 진행하여 와동을 형성(cavitation)

하는과정까지연속적으로길게이어져있다. 임상적으

로는와동이형성되고불소와같은재광화물질로는원

상회복이되지않으며현저한구조의파괴가일어나는

시점을치아우식증이라고정의할수있으나, 지금부터

우리가관심을가지고관찰하여야할현상은바로와동

형성단계이전의초기우식증이다.

레이저우식진단기기
‘DIAGNODent䠶’의활용

조선대학교 치의학전문대학원 예방치학교실

이 병 진

Use of laser fluorescence device ‘DIAGNODent ’ for detecting caries

Department of Preventive and Public Health Dentistry, School of Dentistry, Chosun University
Byoung Jin Lee, D.D.S., Ph.D.

The detection of carious lesions is a key point to apply appropriate preventive measures or operative treatment of dental caries.
A laser fluorescence device DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Germany) has also been shown to be of additional clinical value in
the detection of initial caries. This report focus on the DIAGNOdent for caries detection.

DIAGNOdent irradiate visible red light at a wavelength of 655 nm to elicit near-infrared fluorescence from caries lesion. This
device is known as a reproducible method for caries detection, with good sensitivity and specificity especially for caries detection
on occlusal and accessible smooth surfaces.

DIAGNOdent tended to be more sensitive method of detecting occlusal dentinal caries, however, showed more false-positive
diagnoses than the visual inspection. So Clinician should not use the device as a clinician’s primary diagnostic method and it is
recommended that the device should be used in the decision-making process in relation to the diagnosis of caries as a second
opinion in cases of doubt after visual inspection.

The trend of modern dentistry would be a preventive approach rather than invasive treatment of the disease. This is possible
only with early detection and respective preventive measures, DIAGNOdent can help the changes.
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치아우식증 진행단계를 빙하에 비유한 그림 1에서

보듯 치아 보통의 와동은 수면 위의 빙하처럼 육안으

로쉽게관찰되고치료할수있지만, 실제우식와동으

로발전가능한치아표면의초기변화는쉽게관찰하

기 어렵다. 레이저와 형광을 이용한 최신의 치아우식

증진단기기는법랑질의형태변화이전인빙하의가장

낮은단계의우식을판별하는데도움이된다.

근대치의학이발전하면서치아의충전과발거된치

아의수복및보철학은눈부시게발전되어왔지만, 치

아자체를오랫동안사용하고보전하려는기술과노력

은그리진전되지않았다. 하지만최근에는점전더많

은치과의사들이치아를온전한형태로유지하는데관

심을 가지게 되었고, 치료 방법도 과거의 삭제-충전

개념(drilling and filling)에서 최소침습적 치료

(minimally invasive treatment)의 개념으로 옮

겨지고 있다. 마찬가지로 과거에 치아우식증 빙하의

윗부분을차지하는법랑질혹은상아질표면의결손부

위도와동형성원칙에충실하게충전하는것이우선이

었지만, 최근에는여러예방법, 특히전색과재광화법

으로보존하려는경향이더욱강해지고있다.

다만 초기우식증을 최소한의 삭제와 유지 방법으로

정상 치아로 환원하려면 몇 가지 선행되어야 할 조건

이 있는데, 무엇보다도 치아 상태를 정확하게 진단하

는 것이다. 치아 표면의 우식병소가 진행성인지 정지

성인지 정확히 판단해야하고, 또한 숨어 있는 우식진

행부위(와동)을 정확히 탐지해 내어야 한다. 그리고

진행중인우식증이라도와동이크게형성되어있지않

다면 충전이 아닌 재광화 방법으로 보존 가능한지 정

확히 판단하고 예측하여야 한다. 이때 시각적으로 쉽

게판단하기힘든, 숨어있는우식병소를찾는데에도

움되는것이바로DIAGNODent䠶 이다. 

그림 1. Iceberg of Dental Caries1)
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Ⅱ. 레이저 우식진단의 원리

과거에는 우식 법랑질의 전기저항 변화 등을 이용하

여우식을진단하려는시도가있었지만, 진단의타당성

과 신뢰도가 낮아 대중적으로 보급되지 않았다.

DIAGNODent䠶는 우식 법랑질에 레이저광을 조사하

여건전법랑질과비교를통해우식증발생여부를탐지

한다2). 이기구는655㎚ 파장의레이저를생성하여광

섬유를 통해 측정탐침에서 치아표면에 직접 조사하며,

치아표면의탈회된법랑질, 상아질혹은유기물이나세

균의표면에흡수된후적외선영역의형광을반사하는

데, 이 형광은 다시 측정탐침의 광섬유를 통해 광전지

(photocell)로 전해져 강도에 따라 0~99사이 숫자로

표현된다3)(그림2).

DIAGNODent䠶를이용하여치아우식증을검사하면

일반적인치아우식증검사방법인탐침(explorer)을이

용한방법에비하여탐침이도달할수없는깊은부위의

우식병소를쉽게탐지할수있다(그림3). 그리고시각

적으로도정확히판단할수없는표면의미세구조도어

느정도탐지가가능하다. 아울러탐침이법랑질표면에
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2) DIAGNOdent䠶 2095

그림 2.  DIAGNODent䠶의 형태3)

2) DIAGNOdent䠶 pen 2190

1) 탐침(explorer) 검사법 2) DIAGNOdent? 검사법

그림 3. 탐침(explorer)를 이용한 검사방법과 DIAGNODent䠶를 이용한 검사방법의 비교3)
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손상을주어초기우식부위에불필요한손상을주는것

을방지할수있다. 다만탐침이우식부위에닿았을때

느껴지는촉각을이용한진단은하기가어렵다.

Ⅲ. 국내외 관련 연구현황

1) DIAGNODent䠶 검사 대상 법랑질 표면
특성에 관한 연구

레이저 진단 기기의 개발 과정에서부터 치아우식증

의 초기 증상과 육안으로 관찰되지 않는 법랑질 결손

부위에 대한 탐지 가능성에 대한 연구가 지속되었다.

일반적으로DIAGNODent䠶는유치와영구치의교합

면과인접면의치아우식증을탐지하는데에어느정도

타당도와신뢰도가 있다는연구보고가 많이 발표되었

다4~6). 병소의깊이를나타내는기기의수치가신뢰도

가있으며7), 기기의수치가법랑질의탈회정도와비례

하거나8), 표면 단백질 혹은 세균 대사산물의 양과도

관련이 있어 이를 이용해 근관 내의 감염여부를 평가

할수도있다는연구도보고되어있다9~11).

반면에 형성된 와동의 깊이와 이와 관련된 병소의

깊이를판단하는데에는도움이되지않으며정량화하

기 어렵다는 보고도 있다12~15). 아울러 기기의 측정값

과 전색재의 침투깊이와 관련이 없으며, 초기의 법랑

질 탈회는 잘 탐지하지 못하는 단점이 있다16~17). 특히

치아 표면 조직의 특성에 따라 기기의 수치가 차이가

나며18), 보이지 않는 이물질이나 수복재료에 의해 위

양성반응(false-positive)이 나타나기 때문에19), 검

사 시에 치아 표면이 완벽하게 건조되어야 한다고 알

려져있다20).

2) DIAGNODent䠶를 이용한 초기우식증 진
단 능력에 대한 연구

다양한 연구를 통해 일반적인 시각 검사에 비하여

DIAGNODent䠶는법랑질의초기우식병소를판별하

는민감도와특이도가전통적인진단법에비하여높은

수준이며, 신뢰도도높다고알려져있다21~23). 다만몇

몇 연구에서는 위양성반응(false-positive)이 높아

특이도가 낮다고 주장하였다. 또한 인접면 우식증 등

을 판별할 때에는 교익 혹은 표준 방사선사진 판독에

비하여우식판별률이높았다24~30). 그리고검사방법의

재현성이 높으며31), 교합면의 경우 신뢰도가 시진과

거의흡사한정도라고알려져있다32~40).

반면에일부연구에서는재현성이떨어지고41), 초기

우식증영역의진단의신뢰도가낮아사용하는치과의

사에게교육이필요하다고주장하였다42~44).

3) 검사결과에 대한 해석

대부분의DIAGNODent䠶에대한초기연구에서는

제조사가제시한 측정결과를 통한진료지침을 뒷받침

하고 있지만, 제조사에서 제시한 기준에 비하여 측정

치가 높아 기준 수치를 변경할 필요가 있다고 보고한

연구도 있다44). 여러 연구를 통하여 DIAGNODent䠶

가 치아우식증을 진단하는 신뢰성 높은 기기이지만,

실제진료시에는시진후의심소견에대한확진에도

움되는정도로만사용하는것이바람직하다는견해가

많이 있다38,45~50). 또한 수치의 증감에 따라 우식위험

정도를 예측할 수 있는 것은 아니며51), 역학연구와 일

반구강검사에서시진을단독으로했을경우와비교했

을때에추가적인데이터를제공하지는못한다는검사

의한계점을지적한연구도있었다52~53).

IV. 사용법과 주의사항

DIAGNODent䠶는본체에측정부위가유선으로연

결된형태와무선의펜형태인두가지가존재하는데,

두형태모두펜모양의측정부위끝부분에부착된레

이저가조사되는광섬유부위로치아표면을검사한다.
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치아표면을검사하기전에는수분을비롯한이물질이

비정상적으로측정수치를높일수있으므로반드시깨

끗하게제거하여야한다. 

그림 4에서와 같이 측정할 부위에 측정탐침

(probe)을 수직으로 대고 디지털 표시창에 표시되는

숫자를 측정결과로 읽으면 되며, 정확하게 측정하기

위해측정부위를 중심으로양옆으로 조금씩움직여서

측정한다(그림 4). 측정탐침을 양옆으로 움직이는 이

유는 열구부위의 법랑질 돌기 등에 의해 깊은 병소가

가려질 수도 있기 때문이다. 앞서 언급하였듯이 비교

적재현성이높기때문에1~2회측정만으로도정확한

값을알수있다. 

DIAGNODent䠶는측정결과에따라저음에서고음

의 소리로도 측정결과를 알 수 있는데, 10 이상에서

소리가 나기 시작한다. 측정 결과는 그림 5에서처럼

액정표시판에디지털숫자로표현되는데하단의큰글

씨가 최고값(peak value)이 되며 상단의 작은 글씨

는 현재의 측정값이다. 초기 버튼을 누르기 전까지는

가장높은값이계속표시된다.

인접면을 검사할 때에는 인접면용 측정탐침을 사용

한다. 교합면용 측정탐침은 끝부분이 원형으로 평평

한 모양이지만, 인접면용 측정탐침은 사선으로 절단

된 형태이어서 치아의 인접면 부위에 쉽게 들어갈 수

있다(그림6).

실제 진료과정에서 모든 치아의 치면을 검사하는

것이 거의 불가능하므로, 육안으로 관찰하였을 때

명확히 우식을 판정하기 어려운 치면을 대상으로 검

사하는 것이 좋다. 그림 7에서 보는 바와 같이 상악

좌측제2소구치(#24) 근심면은 소와에 치면세균막

이 낀 상태로 착색이 되어있어 우식 진행여부를 정

확하게 판단하기 어렵다. 따라서 표면에 치면세균막

을 제거한 후 그림 7의 우측과 같이 측정하면 소와

의 깊이와 병소 진행여부를 측정할 수 있다(우측 그

그림 4. DIAGNODent䠶를 이용한 치아검사방법3)

그림 5.  DIAGNODent䠶 Pen 측정결과 표시창
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그림 6. 교합면용과 인접면용 probe를 이용한 상악중절치 협면 측정방법3)

그림 7. DIAGNODent䠶를 이용한 실제 치아검사 방법

그림 8. DIAGNODent䠶 치아검사 결과 예시

1) 교합면용 probe 2) 인접면용 probe
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Non-invasive treatment Restorative procedures

그림 9. DIAGNOdent䠶 검사 및 치료 과정 제안3) (Operating Instructions KaVo DIAGNOdent 2095 as of Serial No. 1600000, KaVo Dental GmbH의 내용을 발췌하여
일부 수정함)
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Professional teeth cleaning
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림은상악우측소구치측정장면).

V. 측정결과의 활용

DIAGNODent䠶를 이용하여 그림 8과 같이 결과

를 기록할 수 있다. 실제 육안으로 검은색 착색으로

보이는병소도10 이하의결과를나타내는경우도있

는 반면에, 평범하게 보이는 소와 열구에 깊은 와동

이 형성된 경우도 있다. 그러므로 육안으로 관찰된

판단하기 어려운 치아를 주로 대상으로 하되 시진 결

과, 방사선사진및DIAGNODent䠶 측정결과를종

합적으로 활용하여 치아우식증 예방법을 결정하여야

한다. 다만 이전의 연구결과에서도 제안되었듯이 현

재 제조사에서 제안하는 기준 수치와 권고 치료안의

수치가상당히낮은것으로판단된다. 따라서측정수

치가일정수준을넘었다고해서바로충전을하기보

다는 최대한 보존적 방법으로 유지한 후 우식 진행여

부에따라충전치료를결정하는것이옳다. 그림 9에

제조사의 기준에 따라 제시된 검사 진단 및 진료과정

을순서에따라구성하였다.

치아우식증의가장확실한진단방법은바로육안으

로 관찰하는 것이다. 육안으로 관찰되는 치아우식증

은 의심의 여지없이 예방적 치료 혹은 보존적 치료가

필요한 상태이다. 육안으로 관찰해서 형태의 변화가

없다면물론어떠한치료도필요하지않다.

DIAGNODent䠶는 육안으로 관찰되지 않거나 쉽

게 판정하기 어려운 치아우식병소의 진행 상태를 결

정하는데에도움을줄뿐치아의절대적인상태를결

정지어주는 최종진단의 역할을 하기는 어렵다. 또한

치아우식증 치료여부를 결정짓는 요인은 우식병소의

존재 여부만으로는 부족하며, 다양한 요인을 포함하

여결정지어야한다. 따라서진단의참고자료로사용

할 뿐 최종의 진단자는 치과의사 자신임을 잊지 말아

야 한다. 아울러 이러한 진단 도구의 사용목적은 치

아의 충전이 아니라 비침습적 보존적 방법을 이용한

치아의 유지이므로, 계속 구강건강 관리과정을 통해

병소의 상태를 지속적으로 관찰한 후 명백한 와동이

형성된후에충전을하는것이바람직하다.
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