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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 압저항 감지 센서를 이용해 새롭게 개발한 저작압 측정 장치를 이용한 저작압의 객관적인 측정과, 이를 통한 치근단 질환의 진단에의 유용성을 평가하는 것이다. 본 장치의 원리는, 압저항 감지 센서에 힘이 가해지면 저항이 감소하고 이를 출력 전압의 형태로 적절한 처리 과정을 거쳐 LCD 모니터에 출력하는 것이다. 장치에 가해지는 힘과 출력값의 관계를 U-Mechanics Analyser (IB Systems, Seoul, Korea)를 이용하여 분석하였다. 치근단 치주염을 가진 치아와 그렇지 않은 반대편 치아의 저작압을 측정하여 비교하였다. 출력값은 힘의 로그함수, 또는 힘은 출력값의 지수함수로 표현되었다. 치근단 치주염을 가진 치아의 저작압이 상대적으로 낮았으며, 저작압 감소율은 18.5 ~ 40.7% 범위였다. 이상의 결과로 미루어 볼 때, 새롭게 개발한 저작압 측정 장치를 이용하여 개개 치아의 저작압을 정량적으로 측정할 수 있으며, 이를 치근단 질환의 진단에 유용하게 사용할 수 있을 것으로 사료된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to develop a new bite force measurement device with a force sensing resistor (FSR), and to evaluate its usefulness in the diagnosis of periapical disease. The principle of this device is based on a decrease in resistance when force is applied to the sensor. The resistance is changed into voltage, processed and displayed on an LCD monitor. The relationship between the force applied to the device and the output value was analyzed using the U-Mechanics Analyser (IB Systems, Seoul, Korea). The bite forces of teeth with apical periodontitis and those without periodontitis on the opposite side were measured and compared. The output value was expressed as a logarithmic function of force, or the force was represented as an exponential function of output value. Teeth with apical periodontitis showed relatively lower bite force, and the reduction rate ranged from 18.5% to 40.7%. Based on these results, it is suggested that the newly developed bite force measurement device can quantitatively measure the bite force of individual teeth, and can be useful in the diagnosis of periapical disease.
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      서 론
      치아의 상태를 진단하는 검사에는 시진, 타진, 촉진, 동요도 검사, 저작 검사뿐만 아니라 전기 치수 검사, 온도 검사, 치주 탐침과 같은 다양한 종류가 있다. 이 중 저작 검사는 파절이나 균열 치아를 찾는 데 유용하며, 환자의 자발적인 저작으로 인한 반응을 평가하는 것이기에 술자의 검사 능력이 결과에 거의 영향을 미치지 않는 장점이 있다. 하지만 현재 진료실에서 시행되는 저작 검사는 저작 시 환자의 주관적인 통증 유무만을 평가하는 정성적인 방법이며, 저작 능력을 객관적으로 평가하기에는 어려움이 있다. 이를 위해서는 환자의 저작압을 정량적으로 평가하는 추가 장비가 필요하다.

      저작압은 저작 시에 상하악 치아와 저작근, 골격의 상호작용으로 인해 발생하는 힘으로 정의된다(1). 저작압에 영향을 미치는 요소에는 연령, 성별, 근육의 활성도, 턱관절의 기능, 치아의 위치, 치주 및 치근단 질환, 미세 치아 파절 등이 있다. 저작압의 평가는 중요한 의의를 가지는데, 치아의 교모, 보철물의 수명, 치주 및 치근단조직의 건강, 턱관절 장애 등과 연관되어 있어 그 진단에 도움을 줄 수 있다(2-5). 증가된 치주낭의 깊이 및 치주염의 발병이 저작력의 감소와 관련이 있으며, 비가역적 치수염 상태인 치아에서 저작 강도가 상대적으로 낮다고 보고되었다(4, 6, 7). 한편 균열치로 진단된 환자에서 상대적으로 높은 교합 강도를 보여 강한 교합력과 치아균열증후군 간의 양의 상관관계가 밝혀졌다(8). 이와 같이 저작압의 측정은 치아 상태의 진단에 활용될 수 있을 뿐만 아니라, 더 나아가 치료 후 치아의 기능 회복 정도를 객관적으로 수치화하여 치료의 결과를 평가하고 그 예후의 분석에도 활용할 수 있다.

      이에 따라 저작압을 측정하기 위한 다양한 방법들이 개발되고 있다. 1681년 Borelli가 악력 측정계(gnathodynamometer)를 이용해 특정 무게가 부착된 줄을 하악에 올려놓고 턱을 다물도록 하는 방법으로 저작압을 측정한 것이 그 시초이다(9). 이후 기존의 장치를 수정하거나, 새로운 장치를 개발하는 시도들이 있었는데, 지레-스프링, 마노미터 스프링과 지레, 마이크로미터 장치 등이 그 중 하나이다(10). 최근에는 전자 장비를 이용해 저작압을 측정하는 장치들이 개발되고 있으며, 주로 트랜스듀서(transducer)를 사용하여 물리적인 힘을 전기적 에너지로 변환하는 원리가 이용된다. 그 종류에는 변형-게이지(strain-gauge), 압전(piezoelectric), 압력(pressure), 압저항(piezoresistive: FSR, force sensitive resistor) 트랜스듀서 등이 있다(11).

      변형-게이지 트랜스듀서는 일반적으로 금속 플레이트 혹은 bite fork에 부착되어 있으며, 대상 물체의 변형이 일어나면 저항값의 변화가 생기고 이에 따른 전압의 변화를 무게로 환산하는 원리이다. 이것은 크기가 작고 정확성이 높으나, bite fork의 위치에 따른 결과값의 차이가 크고, 딱딱한 센서 표면으로 인해 환자가 저작하기 불편하다는 단점이 있다. 해당 원리의 장치 중 하나인 IDDK (Kratos, Cotia, Sao Paulo, Brazil)는 저작압을 측정하는 다양한 연구에 활용되고 있다. 구개열과 구순열이 있는 어린이를 대상으로 저작압을 측정하거나, 하악과두 골절 수술 전, 후 저작압을 측정하여 환자의 저작 기능 회복 정도를 평가하는데도 이용되었다(12, 13).

      압전 트랜스듀서의 원리는, 석영과 같은 결정체 물질이 외부 힘을 받았을 때 그에 비례하는 표면의 변화가 일어나 전하가 생성되고, 회로에 의해 증폭되어 외부 힘에 비례하는 전기 출력이 생성되는 것이다(14). 대표적인 예로, 임상에서 흔히 사용되는 T-Scan (Tekscan, Inc., South Boston, MA, United States) 시스템은 그리드-기반 센서를 이용해 1초당 100회의 속도로 교합점의 강도, 넓이, 형태 등을 분석하는 장치이다. 인접 접촉점 간의 상대적인 압력 크기는 측정이 가능하나, 저작압의 전체 크기를 측정함에 있어서는 정확성의 보완이 필요하다고 보고되었다(15, 16).

      압력 트랜스듀서는 액체나 기체의 압력을 전기적 신호로 바꾸는 장치이다. 액체 혹은 유체로 채워진 공간이 외부의 압력을 받으면, 내부 압력이 증가해 압력 게이지로 전달된다. GM10 (Nagano Keiki, Japan)은 유압 게이지와 비닐 소재의 교합 부분으로 구성되어 있는 장치로, 최대 1000 N의 저작압까지 측정이 가능하고(17), 정확성과 재현성이 높은 것으로 보고되었다(18-20).

      압저항 트랜스듀서의 원리는, 단결정 실리콘 소재가 힘을 받으면 저항이 변화하고, 힘에 비례하는 전기 신호가 출력되는 것이다(11). 이를 이용한 장치인 Flexiforce (Tekscan, South Boston, MA, United States)는 압저항 로드셀과 저항 변화를 감지하는 부분으로 구성되어 있으며, 최대 4500 N까지 측정이 가능하다(21). 센서의 민감도와 안정성이 높고 크기가 작아 대량 생산이 가능해 널리 사용되나(22, 23), 다른 종류의 로드셀에 비해 정확도가 떨어진다고 보고되었다(24).

      1981년 개발된 Prescale system(GC Co. Ltd, Japan)은 압력 감지 필름(Prescale)과 분석 장비(Occluzer)로 구성되어 있다. 필름을 저작하면 압력을 받은 부위에 붉은색 점이 생기며, 저작압의 총합이 객관적인 수치로 나타난다(25). 압력 감지 필름의 두께가 얇아 교합고경의 변위가 거의 없이 최대감합위(intercuspal position) 상태의 교합력을 측정 가능하며 결과의 재현성이 높다는 장점이 있다고 보고되었다(26).

      이렇듯 다양한 저작압 장치의 개발에도 불구하고 현재 진단 과정에서 저작압의 측정을 사용하는 것은 보철 및 교정 분야에 한정되어 있을 뿐, 치주 및 치근단 질환의 진단에는 거의 활용되고 있지 않다. 또한 국내에는 현재까지 상용화된 소형의 저작압 측정 장치가 개발되지 않아 진료실에서 저작압의 객관적인 측정이 어려운 실정이다. 이에 본 연구에서는 압저항 감지 센서를 이용해 새롭게 개발한 저작압 측정 장치를 이용해 가해진 힘에 따라 출력되는 전압을 수치화하여 저작압을 측정하였다. 이를 통해 저작압을 객관적인 수치로 비교하여 치근단 질환을 진단하고, 치료 결과의 평가 시에 참고할 수 있는 장비로써의 유용성을 평가하고 개선할 점을 발견하고자 하였다.

    

    

  
    
      재료 및 방법
      
        1. 저작압(bite force) 측정 장치의 구조
        저작압 측정 장치의 구조는 Figure 1과 같다. 압저항 감지 센서인 FSR (force sensing resistor, QA6P, Marveldex, Gyeonggi, Korea)에 저작에 의한 압력이 가해지면, 5V 전원과 저항 R로 구성된 전압분배기를 거친다. 전압분배기의 원리에 따라, 출력 전압(Vout)은 전체 전압에 대한 각 저항의 비율을 고려하여 전압을 나눈 값이다. 즉, Figure 1에서 Vout = V·R/(R+RFSR)으로 계산할 수 있다. FSR에 가해지는 압력이 증가해 저항이 감소하면 출력 전압은 증가하게 된다. 이 신호는 Arduino 마이크로콘트롤러(Arduino, Turin, Italy)의 analog input (A/I) 단자로 입력된다. 이후 10 bit A/D 변환기를 거쳐 수치화된 후 적절한 처리과정(곱셈 및 선형화, multiplication and linearization)을 거쳐 LCD Display에 가시화된다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Schematic diagram of the bite force measurement device.
          
          

          

        

      

      
        2. 힘(load)–측정값(measured value) 관계의 측정
        압저항 감지 센서 FSR에 가해진 힘과 출력값 사이의 관계를 알아보기 위해 제작된 저작압 측정장비의 힘-출력값 관계를 구하였다.

        U-Mechanics Analyser (IB Systems, Seoul, Korea)의 로드셀 위에 저작압 측정 장치의 압저항 감지 센서를 놓은 후, 0.3–15 kg의 load를 순차적으로 가한 후 LCD 화면에 나타나는 값을 기록하였다(Figure 2).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            The U-Mechanics Analyser for obtaining a load–output relationship.
          
          

          

        

      

      
        3. 치근단 치주염(apical periodontitis)을 가진 치아에 대한 저작압 측정
        서울대학교 치과병원 치과보존과에 내원한 환자들 중 30~60대 환자 5명(남자 3명, 여자 2명)을 대상으로 환자 동의 하에 측정을 시행하였다. 본 연구에서 사용한 장비는 신체적 변화가 따르지 않는 단순 접촉 측정 장비이며, 연구대상자 동의 하에 개인식별정보를 모으지 않는 최소위험 연구인 바 IRB 심의를 거치지 않았다. 방사선 사진 상 치근단 부위의 방사선 투과상이 관찰되어 치근단 치주염으로 진단된 치아를 대상으로 저작압 측정 장치를 이용해 저작압을 측정하였다. 대합치가 존재해 해당 치아의 저작이 가능하며, 치근단 치주염으로 진단되지 않은 좌우 반대편 치아가 존재하는 경우에 한해 대상을 선정하였다. 장치의 Tooth Slooth (Professional Results Inc, Tennessee, US) 부위에 감염 방지를 위해 플라스틱 필름을 장착한 후, 검사하고자 하는 치아의 중심구(central groove)에 측정 장치의 Tooth Slooth의 돌출된 부위를 위치시켰다. 환자가 저작할 수 있는 최대한의 힘으로 저작하도록 하여 LCD 모니터 상에 표시된 Max_Force 값을 기록하였다. 이 때, 술자가 장치를 잡고 고정하여 측정 중 장치의 위치가 변동되지 않게 하였다. 치근단 치주염이 있는 치아와 그렇지 않은 좌우 반대편 치아를 각각 3회씩 측정하여 각 최대값을 기록하였다. 치근단 치주염이 없는 치아에 대한 치근단 치주염을 가진 치아의 저작압 감소율(reduction rate)은 다음과 같이 계산하 였다.
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      결 과
      
        1. 저작압 측정 장치와 힘–측정값 사이의 관계
        제작된 저작압 측정 장치의 외형은 Figure 3와 같다. 두께 3 mm, 폭 14 mm, 길이 75 mm인 두 장의 아크릴판의 끝단 사이에 FSR 센서를 부착하였다. 치아의 교합면에 잘 위치시킬 수 있도록 Tooth Slooth 돌기 부분을 부착하였다. 교합압에 따른 저항변화를 읽어 내기 위해 Figure 1과 같이 회로를 구성하고 FSR 센서에 연결하였다(Figure 3).

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            External and internal photos of the newly developed bite force measurement device.
          
          

          

        

        힘(force)–출력값(output value) 사이의 관계는 Figure 4와 같다.

        회귀분석 결과, 출력값은 힘의 로그함수 y=3.1813 ln(x)+1.1099로, 또는 힘은 출력값의 지수함수 y=Exp (0.2865x)로 표현되고, 상관계수(R2)는 각각 0.9884, 0.9806로 잘 적합되었다.

        Figure 4-(a), (b)와 같이 힘과 출력값의 관계가 비선형적이므로 비례 관계가 성립하지 않아 출력값으로부터 저작압을 추정하기가 직관적이지 않다. 따라서 센서로부터 출력 전압을 받아들인 다음, 위에서 얻어진 회귀식 지수함수 y = Exp(0.2865x)를 이용하여 선형화 한 다음 LCD로 출력하였다. 다음은 선형화를 거친 결과이다(Figure 5).

        
          
          

          Figure 4. 
				
          

          
            Force - output value characteristic of the bite force measurement device. (a) Force (N) vs Output value, (b) Output value vs Force (N).
          
          

          

        

        
          
          

          Figure 5. 
				
          

          
            Force - Output value characteristic of the bite force measurement device after linearization.
          
          

          

        

      

      
        2. 치근단 치주염을 가진 치아의 저작압
        치근단 치주염을 가진 치아와 그렇지 않은 좌우 반대편 치아의 저작압을 측정한 결과는 Table 1과 같다. 모든 경우에서 치근단 치주염을 가진 치아의 저작압이 상대적으로 낮게 나타났고, 저작압 감소율의 평균은 28.7 %이다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Measured values using the bite force measurement device for tooth with or without apical periodontitis
          
          

        

        
          
            
              	Patient
              	Control Tooth
Tooth Number (Value)
              	Apical Periodontitis
Tooth Number (Value)
              	Reduction Rate (%)
            

          
          
            	1
            	#24 (8.31)
            	#14 (5.13)
            	38.3
          

          
            	2
            	#44 (13.62)
            	#34 (11.10)
            	18.5
          

          
            	3
            	#37 (17.23)
            	#47 (12.69)
            	26.3
          

          
            	4
            	#17 (11.35)
            	#27 (6.73)
            	40.7
          

          
            	5
            	#16 (12.23)
            	#26 (9.85)
            	19.5
          

        

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      현재 진료실에서 시행되는 저작 검사는 환자의 주관적인 통증 유무만을 판단할 수 있으며, 객관적인 저작압을 평가할 수 없다는 한계가 있다. 환자의 저작압은 치아의 치주 및 치근단 상태, 교모, 턱관절 질환 등과 관계가 있어 그 측정 및 평가는 임상적으로 중요한 의의를 가진다. 이에 본 연구에서 개발한 새로운 저작압 측정 장치를 이용해 저작압을 객관적으로 측정하고, 치근단 질환의 진단과 치료 결과의 평가에 활용할 수 있다.

      새로운 저작압 측정 장치는 기존의 상용화된 장치와의 차별점 및 여러 장점을 가진다. 첫째로, 새로운 장치는 크기가 작고 휴대가 가능해 진료실에서 여러 환자들에게 간편하게 사용할 수 있다. 둘째, 장치에 부착된 Tooth Slooth의 돌출 부위를 이용해 치아의 중심구에 정확하게 위치시킬 수 있다. 좁은 면적의 교합 부분을 이용해 치아 전체의 저작압 뿐만 아니라 각 교두의 저작압도 측정이 가능하다. 장치의 Tooth Slooth에 해당하는 부위는 쉽게 탈부착이 가능하게 제작되어, 필요한 경우 다른 형태로 자유롭게 교체가 가능하다. 셋째, 장치의 LCD 화면을 통해 저작압을 실시간으로 측정 및 확인할 수 있다. 결과값에 대한 실시간 피드백이 가능해 만약 Tooth Slooth의 위치가 잘못되어 환자가 제대로 저작하지 못했을 경우 이에 대해 술자가 바로 인지할 수 있어 실험 과정에서 빠른 수정이 가능하다.

      본 압저항 감지 센서를 이용하여 제작한 저작압 측정장치를 이용한 연구에서 힘과 출력값 사이의 관계를 분석한 결과 출력값은 힘의 로그함수, 힘은 출력값의 지수함수로 그 상관관계가 입증되었다. 힘에 따른 출력값을 나타낸 Figure 4-(a) 그래프를 보면, 초반에는 그래프의 경사가 급격하지만 후반으로 갈수록 점점 완만해진다. 이는 적은 힘이 가해졌을 때는 힘의 변화에 따라 출력값이 매우 민감하게 반응하지만, 어느 정도 이상의 큰 힘이 가해졌을 때는 그 민감도가 떨어진다는 것을 의미한다. 즉, 적은 힘에서는 작은 차이도 세밀하게 값으로 구분이 가능하지만, 큰 힘이 가해졌을 때는 실제로 힘 간의 차이가 크더라도 출력값의 차이는 적어, 출력값을 통한 힘의 추정이 정확하지 않을 수 있다. 이러한 한계를 극복하기 위해 소프트웨어로 선형화를 구현한 결과 Figure 5 와 같이 힘과 출력값이 비례하는 결과값을 LCD 모니터에 표시되도록 하여 저작압의 직관적인 추정을 가능하게 하였다.

      치근단 치주염을 가진 치아와 그렇지 않은 좌우 반대편 치아의 저작압을 측정해 비교한 결과, 모든 환자에서 치근단 치주염을 가진 치아의 저작압이 상대적으로 낮은 값을 나타냈다. 저작압의 감소율은 18.5~40.7% 범위였으며, 이는 치근단 질환의 심도와 환자의 주관적 통증 역치 등에 영향을 받을 수 있다. 치근단 치주염에서 저작압이 낮게 나타난 것은, 저작 시 치근단에 분포한 통증수용체가 자극되어 통증을 전달하고, 이는 저작 중 손상 관련 자극을 신속하게 감지해 저작 억제 반사를 유발할 수 있기 때문이다(27). 이처럼 저작압의 측정은 치근단 치주염의 진단에 유용하게 활용될 수 있다.

      본 연구 과정에서 느낀 한계점은, 저작압의 크기가 치아의 위치에 크게 영향을 받으며, 저작하는 각도에 따라서도 값이 크게 달라질 수 있다는 것이다. Tooth Slooth 부분을 치아의 중심구에 정확히 위치시키는 것이 정확한 결과 도출에 매우 중요하며, 이를 위해서는 숙련된 검사자가 필요하다. 또한 실험 과정에서 Tooth Slooth의 돌출된 부분을 중심구에 위치시키는 것이 대구치에서는 비교적 용이하였으나, 소구치와 같이 교합면의 면적이 좁은 치아에서는 상대적으로 어려웠다. 이를 개선하기 위해서는 소구치의 교합면에 더 잘 적합되는 모양이거나 혹은 부드러운 소재의 교합 부분으로 교체하는 방법도 고려할 수 있다. 본 장치에서 환자가 저작하는 부위의 두께는 약 13.5 mm로, 기존의 T-Scan 혹은 Prescale system 등과 비교했을 때 상대적으로 두꺼운 편이다. 따라서 최대감합위 상태의 저작압을 측정하기에는 어려움이 있다. 이 두께는 아크릴판 위에 Tooth Slooth의 돌기 부분까지 합한 것으로, 부착된 돌기 부분의 바닥을 얇게 잘라 두께를 감소시키는 등의 해결책을 고려해볼 수 있다. 또한 실험 과정에서 한 치아의 저작압을 여러 번 측정하였을 때 결과의 재현성이 좋지 않고 각 측정값 사이에 편차가 있었다. 이는 장치에 사용된 압저항 감지 센서가 다른 로드셀보다 상대적으로 낮은 정확성과 재현성을 가진 것과 관련이 있다. 압저항 감지 센서의 드리프트(drift)와 이력(hysteresis) 현상이 센서의 정확성과 재현성에 부정적인 영향을 일으킨다고 보고된 바 있다(28).

      Takaki 등 (2014)의 연구에 따르면 성인의 평균 저작압은, 남성은 약 285.01 N, 여성은 약 253.99 N으로, 남성이 여성에 비해 31.01 N 높은 것으로 보고되었다(29). 구강 질환의 존재에 따라 저작압이 영향을 받을 수 있는데, 치주 질환, 치근단 질환, 턱관절 질환 등을 가진 치아에서 상대적으로 저작압이 낮다고 보고된 바 있다. 이를 통해 반대로 치료 후 저작압을 측정하여 구강 기능의 회복 정도를 평가할 수도 있다. 그 예로, Subramanium (2016), Rodrigues (2020) 등의 연구에서 우식 치아의 치료 전후 저작압을 비교한 결과 치료 후 저작압이 증가하였다(30, 31). 또한 Pepato (2014) 등은 하악과두 골절 수술 전과 2개월 후 저작압을 측정한 결과 수술 전에 비해 저작압이 증가함을 관찰하였다(13).

      현재 진단 영역에서 저작압의 측정을 활용한 사례는 다음과 같다. Kitafusa (2004) 등은 Prescale 장치를 이용해 부정교합의 종류별 저작력과 교합 면적을 측정해 교합 패턴을 분석, 부정교합의 진단에 활용하였으며, T-Scan을 이용한 교합점과 저작력의 측정이 교정치료 전 환자 분석에 사용될 수 있다고 역시 보고되었다(32, 33). Flanagan (2017)의 연구에서는 저작압 측정을 통해 임플란트 식립과 보철치료 전 환자의 저작력을 평가해 치료계획 수립에 활용할 수 있음을 보여주었다(34). 이처럼 진단 영역에서 저작압 측정의 활용은 현재까지 대다수가 보철 및 교정 분야에 한정되어 있다. 하지만 다수의 연구에서 치주 및 치근단 질환과 저작압의 관련성이 보고되고 있으며, 다양한 저작압 측정 장치의 개발과 더불어 그 활용 분야가 넓어짐에 따라 추후 보존, 치주 분야에서도 저작압의 측정을 진단에 널리 활용할 수 있을 것이라 사료된다.

      본 연구에서 새로 개발한 저작압 측정 장치는 치근단 질환의 진단에 많은 도움을 줄 수 있을 것이라 여겨지며, 향후 본 장치를 균열치나 치주 질환 등 다양한 질환의 진단에도 활용할 수 있을 것이다. 이를 위해서는 장치에 사용된 센서의 정확성을 개선하고, 장치의 교합 부분 형태 수정 등의 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서는 압저항 감지 센서를 사용한 새로운 저작압 측정 장치를 개발하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

      
1. 출력값은 힘의 로그함수, 또는 힘은 출력값의 지수함수로 표현되었다.
2. 치근단 치주염을 가진 치아의 저작압이 상대적으로 낮았으며, 저작압 감소율은 18.5~40.7% 범위였다.
3. 새롭게 개발한 저작압 측정 장치를 이용하여 개개 치아의 저작압을 정량적으로 측정할 수 있으며, 이를 치근단 질환의 진단에 유용하게 사용할 수 있을 것으로 사료된다.
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