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Clinical Application of Quantitative Light-Induced fluorescent(QLF) device in the 
Diagnosis of cracked teeth

Sung Ae Son

Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University

As social interest in health increases, interest in oral health and preservation of natural teeth are also increas-
ing. The hard tissues in the oral cavity undergo physical changes as age increases. One of the changes is the 
progress of tooth cracks in natural or restored teeth. These cracks are commonly encountered in daily clinical 
practice but often confuse the operator due to its difficulties in diagnosis and therapeutic access. Diagnosing a 
cracked tooth has been a chanllenge to dental clinicians. 

For the diagnosis of a cracked tooth, the quantitative light-induced fluorescent (QLF) device, which is capable 
of detecting fluorescent reactions of the tooth with visible light (405nm), has been introduced as one of the 
methods for observing tooth cracks. Specific metabolites of microorganisms that penetrate through the crack’s 
line react with specific autofluorescence to 405nm visible light emitted from the QLF device. These fluorescent 
image provided by the QLF helps to observe the location of the crack during the diagnosis of a cracked tooth 
and helps the patient’s dental record. The QLF images provided a magnified image as well as a fluorescent im-
age that could identify the location of the crack existing outside the tooth, around the restoration, and inside the 
cavity after removal of the restoration by a simple process of capturing images. 

This report shows the process of diagnosis of a cracked tooth using a QLF device by observing three separate 
cases which can help clinicians to understand this process.
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Ⅰ. 서론

치아균열(toot crack)이란 파절편의 분리됨 없이, 
치아 구조에 나타나는 쪼개짐 또는 분열 (incomplete 
fracture)로 정의되며1), 치아가 기능하면서 다양한 형
태로 가해지는 교합력의 축적으로 나타나는 물리적인 
현상으로 간주된다. 치아균열은 치아에 가해지는 힘
의 방향과 정도에 따라 다양한 깊이와 방향으로 진행
될 수 있으며, 미국근관치료학회 (American Associa-
tion of Endodontists)에 따르면,  균열의 진행 범위에 
따라 잔금균열 (crazy line), 균열치(cracked tooth), 
교두 파절(fractured cusp), 수직 치근 파절(vertical 
tooth fracture), 이개치 (split tooth)등 5가지로 분류
하였다2). 치아균열은 치관부에서 시작하여 치아의 심
부로 진행되며, 불완전한 파절에서 시작한 치아균열이 
심화되는 경우, 교두의 파절과 치근파절 등 치아경조
직에 상당한 물리적 위해를 초래하게 된다. 균열선의 
방향과 균열의 정도에 따라 다양한 치수 증상을 보고
하고 있다. 초기에는 무증상인 경우가 많으나, 균열이 
어느 정도 진행되면서 구강내 미생물이 균열의 경로를 
따라 치아 심부로 침투하여 내독소에 의해 생성된 자
극이 치수공간에 이르게 되면 치수질환과 그에 파생되
는 다양한 임상적 증상을 동반하기도 한다1). 치아의 균
열이 상아질로 진행되는 경우 환자는 저작시 혹은 냉
온 자극시 날카롭고 강렬한 짧은 통증을 호소하며, 환
자는 무의식적으로 자극이 가해지는 부위의 저작을 피
하게 된다. 균열이 치아의 심부로 진행하면서 미세한 
균열틈 사이로 미생물의 침투로 인하여 치수염의 증상
이 심화되며, 때로는 치수괴사와 치아 파절을 야기하
기도 한다. 그러나, 초기 치아 균열의 경우 시진이나 방
사선적 검사에 의한 발견이 어려운 경우가 많으며, 환
자의 증상에 의존하여 균열의 진행정도에 따른 치수 
상태를 진단하는 경우가 많다. 

II. 본론

1) 균열치의 진단과정 중 시각적 검사와 한계

미국 근관치료학회에서는 치아균열의 진단을 위하
여 환자와의 문진과정에서부터 시작하여 시진 검사, 
저작검사, 치주낭 측정검사와 치수생활력 검사와 같
은 임상적 검사 과정을 추천하고 있으며, 균열 부위를 
확인하기 위하여 기존의 오래된 수복물을 제거하거나, 
치은 판막을 열어 치근 및 인접한 치조골을 관찰하는 
방법을 제시하였다2). 

균열치아의 진단을 위한 여러 가지 임상 검사 중에
서 치아표면의 관찰과 균열의 존재 여부, 균열의 진행 
방향 및 깊이 등을 확인하기 위한 시진 검사가 제시되
고 있는데, 시진 검사에 의하여 획득된 시각적 정보는 
균열의 여부와 위치를 파악하는데 도움을 준다. 치아
균열의 진단을 위하여 염료를 균열이 의심되는 치아 
표면에 적용하여 치아균열 부위를 시각화 시키는 염색
법에 의한 검사, 치과용 광조사기와 같은 장비를 사용
한 광선투과 검사, 깊은 심도와 대상체의 확대를 통하
여 치아내부의 미세 관찰이 가능한 현미경적 관찰 검
사등이 제시되고 있다(그림 1)3,4). Methylen blue와 같
은 염료를 이용한 염색법은 그림에서처럼 치아표면에 
진행되고 있는 치아균열의 확인에 도움을 준다. 그러
나, 염색법에 의한 시진 검사시 염료를 치면에 바르고, 
건조 시킨 후 관찰해야 하는 검사의 과정을 거쳐야 하
며, 치면에 프라그가 축적되어 있거나, 외과적 접근시 
치근 표면에 대하여 염색법으로 치근을 관찰시, 치근
을 둘러싸는 치주인대 또는 치근 주위 염증조직이 염
색이 되면서, 치아균열 부위의 확인을 방해하기도 한
다(그림 2)3). 또한 치과용 광조사기와 같이 빛을 발생
시키는 장비를 사용해 광선투과 검사를 시행하는 경
우 치아균열의 확인에 유용하다는 보고가 있으며4), 높
은 확대율과 심도를 가지는 현미경적 관찰도 치아 표
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그림 1. 균열치아 진단을 위한 시진 검사법. A. 염색법에 의한 검사, B. 광선투과 검사3), C. 현미경 검사.

그림 2. ‌�염색법에 의한 균열치아의 진단. (좌) 치면의 염색후 명확히 드러난 상악구개측 치아균열선. (우) 염료에 
의하여 염색된 치아표면의 치태.
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면의 균열의 양상을 확인하는데 유용하다. 그러나, 어
떤 시각적 검사에 의해서도, 초기 치아균열의 경우 발
견이 어려우며, 명확한 위치와 깊이를 탐지하는데에는 
한계가 있다. 

2) ‌�Quatitative Light-induced Fluroescent (QLF) 장비의 
균열치에 대한 진단학적 가능성

근래에 405nm의 푸른색 가시광선의 투과와 이에 
대한 치아의 형광 반응을 이용하여 치아 경조직의 미
네랄 소실과 세균의 침착을 정량화 하기 위하여 고안
된 장비인 Quatitative Light-induced Fluroescent 
(QLF) 장비가 치아 균열의 위치와 미생물 침투에 대
한 영상학적 정보를 획득하는데 사용되고 있다(그림 
3)6,7). QLF 장비는 405nm의 푸른색 가시광선과 특수 
필터를 이용하여, 치아에서 포착 할 수 있는 다양한 형
광 반응을 이미지화 할 수 있는 기능이 있다(그림 4). 특
히, 치아균열의 미세한 틈으로 침투한 미생물이 생성
한 특정 대사산물에 대하여 QLF 장비로 획득된 형광
이미지는 임상가에게 균열의 위치적 정보를 용이하게 
파악하도록 한다. 

1) ‌‌QLF 장비의 원리 : 405nm파장의 푸른색 가시광
선을 치아와 치면세균막에 조사하면 초기 우식병소에
서는 빛이 산란되면서 형광이 소실되어 검게 보이며, 
3일 이상 축적된 오래된 치면 세균막에서는 세균의 대
사산물인 포피린에 반응하여 붉은 색의 형광을 나타
낸다. 균열선에서도 미세한 균열선을 따라 미생물의 
침투가 일어난 경우로 붉은색 형광 반응이 나타난다.

2) QLF 장비의 구성 : 특수광원 및 필터가 내장된 디
지털 카매라 부분과 카메라로부터 획득된 이미 지를 
저장하고 분석하는 컴퓨터 부분으로 구성되어 있다.

 3) QLF 장비로 획득된 이미지 분석 : 통합화된 진단 
영상 시스템으로 디지털 카메라로 채득한 구강 내 이
미지를 컴퓨터로 디지털화해서 구강상태를 비교분석 
함. 병소 분석시, ΔF, Area, ΔR, ΔQ의 4가지 변수에 
대한 분석이 가능하다.

① ‌�ΔF(%):병소부위의 형광소실량 (fluorescenct 
loss)를 나타냄, 건전한 부위와 비교하여 균열된 
부위의 줄어든 형광량을 상대적으로 제시해 주는 
변수이다.

② ‌�Area(㎟):법랑질 최외각 부위에서 측정된 병소의 
면적을 나타내는 변수이다.

③ ‌�ΔR(%):치아나 치주조직에서 발현되는 붉은색 
형광을 정량화하여 제시함으로써 세균의 활성도
(bioactivity)를 대변한다.

④ ‌�ΔQ(%,㎟):ΔF(%)xArea(㎟)으로 표현되며 결과적
으로 전체 병소의 부피를 의미한다.

QLF 장비는 일반적인 구강카메라에서 제공되는 백
색광 이미지(white-light image)와 405nm의 발생에 
의한 형광이미지 (fluorescent image)를 동시에 제공
한다(그림 5). 구강내에서 카메라 이미지를 캡쳐하는 
간단한 과정으로 이루어지며, 시술의 단계마다 이미지
를 캡쳐하여, 연속적 촬영이 가능하다(그림 6). 확대된 
구강내 이미지는 교합면의 관찰을 용이하게 하며, 특
별히 형광이미지에서 균열선은 치아균열의 미세한 틈
으로 침투한 미생물이 생성한 특정 대사산물에 대한 
반응으로 적색의 자가형광선으로 표현된다. 치아표면
의 균열과 수복물 주변 및 수복물의 제거 이후 와동 내
부에 진행하고 있는 균열선을 확인하는데 유용하게 사
용될 수 있다6,8). 특별히, 균열치아를 진단하는 과정에
서 기존의 수복물을 제거하는 경우가 있으며, QLF 형
광 이미지는 수복물 하방에 가려져 있는 균열을 명확
하게 파악하는데 도움을 준다(그림 7). 



임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

2

대한치과의사협회지 제62권 제1호 202444

그림 3. 균열선 관찰에 활용되고 있는 QLF 장비.

그림 4. ‌�QLF 장비의 형광이미지 원리. 405nm 파장에서 자가형광반응을 보이는 세균의 대사산물로 인하여 세균이 침투된 
부위에서 나타나는 적색의 형광 이미지를 제공함.
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그림 5. ‌�QLF 장비로 촬영한 백색광 이미지(white-light image)와 형광 이미지(fluorescent image). 한번의 캡쳐
로 일반 구‌강내 카메라 이미지와 유사한 백색광 와 형광 이미지를  획득할 수 있음. 우측, 하단의 형광이미
지에서는 원심측 균열선과 교합면 부위 및 인접면 치은변연의 미세누출을 나타내는 뚜렷한 적색 형광이 관
찰되고 있음.

그림 6. ‌�Q-ray penC의 구강내 촬영법. 러버댐 장착 하에서(A,B) 또는 구강내(C)에서 직접 촬영 할수 있음. W-
block을 구강내 적용한 상태에서 촬영한 경우(D). 촬영된 이미지는 컴퓨터에 자동으로 기록 됨(E).
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3) 균열치아의 진단시 QLF장비를 활용한 임상증례

다음은 치아균열로 인하여 치수염이 유발된 증례에
서, QLF 장비(Q-ray penC, IOBIO, Korea)를 활용하
여 균열의 위치와 깊이를 탐지하였던 증례를 소개하
고, 균열치아의 위치와 깊이를 진단 할 때, QLF 장비
가 가지는 진단적 가능성에 대하여 소개하고자 한다.

1. 증례 19)

55세 여성 환자가 오른쪽 상악과 하악 치아 모두에
서 자발통과 함께 냉자극에 대하여 심한 통증을 호소
하며 병원에 내원하였다. 환자는 LDC에서 상악 우측 
제1대구치의 근관치료를 받았으나 통증이 감소하지 
않아 대학병원으로 의뢰되었다. 상악 우측 제1대구치

에 대해서는 방사선 검사를 비롯한 기존의 임상 검사
를 시행하였으나, 특이 소견을 발견하지 못하였다(그
림 8). 임상적 검사시 상악 우측 제2대구치를 러버댐으
로 격리한 상태에서 냉온 검사를 시행하였고, 상악 우
측 제2대구치는 비가역적 치수염으로 진단되었다. 상
악 우측 제2대구치의 시진 검사(visual inspection)를 
위하여 구강내 캡쳐형태의 QLF 장비인 Q-ray penC
를 사용하여 백색광 이미지와 형광 이미지를 촬영하
였다(그림 9A,D). 백색광 이미지에서 교합면의 양호한 
변연을 가진 골드 인레이가 관찰되었으며, 치아우식과 
같은 경조직 결손은 관찰되지 않았다(그림 9A). 나안
으로 시행한 시진 검사에서는 교합면 상에 어떠한 결
손부위도 관찰되지 않았으나, 형광 이미지에서는 골
드인레이의 원심측 부위와 원심구개쪽에서 미세한 틈

그림 7. ‌�QLF 장비로 촬영된 균열치아(좌)와 치경부 우식치아(우). 치아균열선은 형광이미지에서 적색의 선으로 나
타나며(좌), 이는 미생물이 균열선 틈을 따라 침투한 것을 의미함.
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을 따라 미생물의 침투를 의미하는 적색의 형광 선들
(red-fluorescent lines)이 관찰되었다(그림 9D). 형광
이미지에서 상악 우측 제2대구치의 원심측에 치아 균
열이 의심되는 적색의 형광선들이 관찰되었고, 비가역
적 치수염으로 진단되었으므로, 교합면 수복물을 제
거하여 와동의 내부를 관찰하기로 하였다. 상악 우측 
제2대구치의 교합면 수복물을 제거 후, Q-ray penC
를 사용하여 획득한 백색광 이미지와 형광 이미지 관
찰 시(그림 9B,E), 와동 내부에 이차적인 치아 우식와 
같은 경조직 결손은 관찰되지 않았으나, 와동의 원심
측에서 균열선으로 의심되는 선들이 명확하게 드러나
기 시작하였다(그림 9E). 그중 원심측 균열선 중 하나
의 선은 와동의 벽면을 따라 깊게 주행하는 것이 관찰
되었다. 근관치료를 위하여 접근 와동을 형성한 이후
에도 Q-ray penC 이미지를 연속적으로 촬영하였다. 
형광 이미지에서 접근와동의 원심측 벽면을 따라 깊게 
진행하고 있는 적색의 형광선이 뚜렷하게 관찰되었고, 
그림 9F의 화살표에서처럼, 치아의 균열이 접근와동
의 치수저 바닥면까지 연장되어 있음을 확인할 수 있

었다. 수복물 제거 전과 후, 근관치료를 위한 접근와동
의 형성 후 Q-raypenC의 연속적으로 촬영한 이미지
들을 환자에게 보여주며, 균열선의 위치와 예후에 대
한 설명을 하였다. 이 증례에서는 깊은 균열선으로 인
해 치아의 예후가 의심스러우므로, 저작시 주의사항에 
대한 교육을 시행하였다. 

2. 증례 29)

42세 여자 환자로 LDC에서 상악 좌측 제1대구치에
서 냉온 자극에 퍼지는 듯한 심한 통증과 저작시 계속
되는 통증으로 대학병원으로 의뢰되었다. 임상적 검
사시 상악 좌측 제1대구치에서는 저작검사에 수 초간 
지속되는 강렬한 통증을 호소하였다. LDC에서 기존 
수복물을 제거한 후 임시 가봉재로 밀봉이 되어 있었
다. 냉온자극 검사시, 치아는 온자극 검사에 과민한 반
응을 나타내었다. 치수는 비가역적 치수염 상태로 진
단되었고, 방사선적 검사시 치근단 부위의 pathology
는 정상 범주에 속하였다(그림 10A). 비가역적 치수염
에 대한 처치를 위하여 상악 좌측 제1대구치의 근관

그림 8. 파노라마 및 상악 우측 구치부 방사선 이미지.
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그림 9. ‌�Q-ray penC로 촬영한 백색광 이미지(위)와 형광 이미지(아래). 수복물 제거 전(A,D), 후(B,E) 및 접근 와동의 개방 과정 
이후(C,F)에 촬영한 이미지. 균열 위치는 수복물 제거 후 명확하게 식별됨(E). 치수강의 원심측에서 바닥면까지 연장된 
균열선(F)이 관찰되고 있음. 화살표는 균열 선을 나타냄.

그림 10. 상악 좌측 제1대구치의 근관치료 전(A)과 근관 충전 후(B) 방사선 이미지.
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치료를 시행하였다. 접근 와동을 형성한 이후, Q-ray 
penC를 사용하여 와동의 내부를 촬영하여 백색광 이
미지와 형광 이미지를 채득하였다(그림 11A,E). 두 이
미지 모두에서 구개측으로 진행하는 명확한 균열선이 
관찰되었으며, 접근와동의 구개측 벽면을 타고 깊게 
주행하고 있었다. 근관치료 이후(그림 10B), 환자의 불
편한 증상은 사라졌으며, 근관 충전 과정 이후 코어를  
축조할 때, Q-ray penC를 사용하여 이미지를 연속적
으로 채득해 가면서, 구개측의 균열선 부위를 최대한 
제거하여 접착성 레진 코어를 축조 하기로 하였다(그
림 11B~D,F~H). 구개측 와동은 바닥면의 적색의 형

광선으로 나타나는 균열 부위가 사라지는 지점까지 최
대한 형성 되었다(그림 11D,H,L). 이후 접착성 레진을 
사용하여 코어를 축조하였다. 

3. 증례 310)

39세 여성 환자가 왼쪽의 하악 치아에서 자발통과 
함께 온도 자극에 심한 통증을 호소하며 병원에 내원
하였다. 방사선 검사를 포함한 임상적 검사가 시행되
었다. 하악 좌측 제1대구치를 대상으로 러버댐으로 격
리한 상태에서 치수생활력을 확인하기 위하여 냉온검
사를 시행하였을 때, 환자는 온자극 검사시 지속되는 

그림 11. ‌�Q-ray penC 장치로 촬영한 백색광 및 (E–H) 형광 이미지. 구개측 벽면을 따라 진행되는 균열선을 보여주는 이미지
(A,E). 코어 축조 전 구개측 벽면의 균열선을 제거하는 동안 단계별 QLF 이미지(B–D 및 F–H). 노란색 원은 확대된 
영역을 보여주며, 화살표는 치아 균열선을 나타냄. 균열선 제거 전(I 및 J), 제거 중(K), 후(L)의 형광 이미지. (L) 균열 
제거 후 구개벽 바닥에서 적색 형광선이 거의 사라진 것이 관찰됨.
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심한 통증을 호소하였다. 나안으로 교합면을 관찰시, 
하악 좌측 제1대구치는 양호한 변연을 가진 1급 세라
믹 수복물을 가지고 있었으며 특이소견을 보이지 않았
다. 그러나, QLF 장비인 Q-ray penC 를 사용하여 시
진 검사를 시행할 때, 형광 이미지에서는 하악 좌측 제
1대구치의  세라믹 인레이 원심측으로 적색의 형광선
이 관찰되어 치아균열이 의심되었다(그림12.A,E). 하
악 좌측 제1대구치는 치수생활력 검사를 통하여 비가
역적 치수염으로 진단되었으며, 하악 좌측 제1대구치
의 오래된 수복물을 제거하기로 하였다. 오래된 수복
물을 제거하였을 때 QLF 이미지에서 교합면 중심구에
서 원심측 변연능선으로 이어지는 뚜렷한 균열선이 관
찰되었다(그림 12C,G). 하악 좌측 제1대구치의 근관
치료가 수행되었으며, 이후 환자의 불편감은 사라졌
다. 하악 좌측 제1대구치의 근관충전 후 QLF 이미지
를 단계별로 연속적으로 채득해 가면서 미생물에 의하

여 오염된 균열선을 나타내는 적색의 형광선을 치은 
변연 수준까지 최대한 제거하였다(그림 13A-C, E-G). 
균열선을 제거하여 치은 변연부위에 이르렀을때, 치
은변연부위의 바닥면에서는 균열선을 나타내는 적색
의 형광선이 매우 흐릿하게 보였다(그림 13C,G). 이때, 
원심측 균열선이 근관내로 연장되는 부위는 적색의 형
광선이 사라지는 부위를 지나는 위치까지 근관 상층부
위의 근관충전재료를 충분히 제거하였다. 근관충전재
료의 제거는 미세현미경을 사용하여 확대된 시야에서 
시행되었다. 근관치료시 형성된 접근와동과 균열선이 
제거된 원심측 변연부위 와동부위와 근관내 근관충전
재료가 일부 제거된 근관내부는 ivory matrix band 
system을 적용 한 후 접작성 레진을 사용하여 충전되
었으며, 이후 환자에게는 전장관 수복을 추천하였다
(그림 13D,H). 

그림 12. ‌�Q-ray penC로 촬영한 백색광(상단) 및 형광(하단) 이미지. 수복물 제거 전(A,E)과 수복물 제거 후 (C,G), 근관충전 
후 (D,H) 촬영한 이미지. 수복물을 제거하기 전 원심측 균열선의 일부를 보여주는 형광 이미지 (E). 수복물 제거 후 
치수강 내부에 위치한 균열 선을 명확하게 보여주는 형광 이미지(G, H). 화살표는 치아 균열선을 나타냄.
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III. 결론

치아균열은 파절을 발생시키는 응력의 방향과 응력
의 양에 영향을 받는다. 그 결과 어떤 경우에는 수직으
로 응력이 가해져 치아의 수직적인 파괴가 일어나는 
경우가 있으며, 치아장축에 비스듬한 방향으로 응력
이 가해지는 경우 교두파절이 발생하게 된다. 또한 균
열치아의 예후는 균열의 위치와 깊이에 따라 달라지게 
된다11). 미국근관치료학회에서는 균열선이 치아의 백
악법랑접합부를 통과하여 치근으로 진행하는 경우, 예
후가 불량한 그룹으로 분류하고 있다. 이러한 경우, 치
아의 균열이 더 이상 진행하지 않도록 전장관 수복등 
수복적 치료 접근을 한다고 하여도, 향후 치근이개로 
이어질 가능성이 높다고 보고하고 있다2). 그러나, 균열
선의 깊이와 진행 방향, 교합력 등은 케이스 마다 다르
며, 앞서 보고한 증례에서처럼 미세한 균열선은 발견

이 어려운 경우가 많으며, 진행한 깊이를 정확하게 파
악하는 것이 어려우므로, 균열치아의 예후를 판단하
는 것 또한 힘든 과정이다12). 그림 14에서처럼 환자의 
좌측 교합이 불안정하여 우측 편측저작의 결과, 하악 
우측 제1소구치에 치아균열과 비가역적치수염이 발생
하였다. 해당치아를 치료 할 때, QLF 이미지를 이용하
여 균열선으로 이개된 부위를 최대한 제거 한 이후 접
착성 재료로 보완하고, 근관치료를 수행하였으나, 결
국 과도한 교합력을 이기지 못하고 수직파절이 발생
하여 발치를 진행하였다. 그러나, 이러한 경우에도, 환
자에게 설명해야 하는 과정에서, QLF 이미지는 치수
강 내부 또는 치아의 심부까지 미생물의 오염을 의미
하는 붉은색 형광선으로 나타나는 치아균열의 위치적 
정보를 제공함으로써 환자로 하여금 치아균열의 진행
상태를 이해하는데 유용하며, 기록 보관에도 유용하게 
사용 될 수 있었다. 치아균열은 과도한 교합력의 응축
으로 발생하는 물리적 현상으로 치아에 비가역적 손상

그림 13. ‌�균열선을 제거한 후 Q-ray penC로 촬영한 백색광(A-C) 및 형광(E-G) 이미지. 코어 수복시 DSLR로 촬영한 이미지
(D,H). 화살표는 치아 균열선을 나타냄.
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을 유발한다. 그러나 QLF이미지와 같은 시각적 이미
지, 특히 미생물의 침투 여부를 확인할 수 있는 형광 이
미지는 균열치아의 발견과 진행 정도를 파악하는데 중
요한 시각적 정보를 제공한다(그림 15). 뿐만 아니라, 
환자로 하여금 균열치에 대한 이해를 높이며, 균열치
아의 치료 후 기록 보관과 환자들을 대상으로 하는 저

작시 교육에도 유용하게 사용 될 수 있다. 마지막으로, 
QLF 장비는 형광 이미지에 대한 정량적 분석이 가능
한 장비이다, 최근 균열선에 대한 QLF 이미지의 정량
적 분석 소프트웨어가 소개되고 있으며6), 이러한 프로
그램을 통하여 산출된 분석값의 신뢰성과 타당도에 대
한 연구가 향후 필요하겠다. 

그림 14. ‌�우측 편중된 저작으로 하악 우측 제1소구치에 치아균열 및 비가역적치수염으로 근관치료 도중 수직적 치아파절이 
발생하여 발치한 임상증례. 
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그림 15. 형광이미지에서 뚜렷한 적색 선으로 보이며, 백색광에서는 식별이 어려운 근심측 균열선. 


