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서  론

최근 구강건강에 대한 관심이 증대되면서 치아우식증에 대한 

패러다임은 치료 중심에서 예방 중심으로 변화하고 있다1,2). 더욱

이 치아우식증은 적절한 구강 관리 및 예방 처치를 통해 충분히 예

방이 가능하다3). 그러므로 현재 개인의 구강 내 특성을 잘 반영하

면서도 예측 가능한 검사법을 활용하여 개인의 우식 발생 위험도

를 평가할 필요가 있다. 또한 예측력 있는 우식활성검사법은 치아

우식증을 효과적으로 관리하고 새로운 병소의 발생을 예방하는 

데 유용하게 활용될 수 있다4,5).
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Objectives: This study was aimed at evaluating the clinical usability of a new caries activity test 

(Cariview®), which was based on the acidogenic potential of plaque by evaluating it’s correlation with 

the DMFT index and comparing the results of Cariview® with those of previous caries activity tests in an 

adult group.

Methods: Teeth of 74 subjects were examined, and the DMFT index was calculated according to World 

Health Organization (WHO) criteria to determine the past caries experience. Caries activity tests were 

performed according to manufacturer’s instructions. For Cariview® test, plaque samples were collected 

from the tooth surface by using a sterile cotton swab and incubated at 37oC for 48 h; an indicator was 

added to observe the color changes according to the plaque acidogenicity. The subjects were classified 

into three groups (Low, Moderate, High) according to the level of caries risk. The data were assessed 

using one-way ANOVA to compare the caries experiences of risk groups according to the caries activity 

test results, and the relationships between the caries activity tests and the DMFT index were evaluated.

Results: The overall mean DMFT index was 5.70±4.42. There was a significant difference in the 

DMFT index among the caries risk groups (Low, Moderate, High) according to the Cariview® test result 

(P=0.036). Further, there was a positive correlation between the Cariview® score and the DMFT index 

(r=0.23, P=0.047) and between the Cariview® score and the previous caries activity tests score (P<0.01).

Conclusions: The new caries activity test (Cariview®) can be easily used at dental clinics and enables 

precise caries risk assessment.
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치아우식증 유발과 관련된 다양한 요인 중에서 미생물 요인은 

치아우식증의 원인균들과 관련된 중요한 인자로서 이전부터 우식 

위험도 평가에 이들을 이용하고자 하는 시도가 있어왔다4,6,7). 여러 

선행연구를 통해 우식활성검사법으로서 미생물 요인을 평가하는 

것은 개인의 현재 구강상태와 더불어 미래의 우식 발생 위험도를 

예측하기에 타당한 방법임이 확인되었고 이러한 연구 결과를 바

탕으로 개인별 우식 발생 위험도를 측정하기 위한 제품들이 개발

되어 현재 임상에서 손쉽게 활용되고 있다3,8-10). 

미생물의 변화를 탐지하여 우식 위험 수준을 판단 하는 방법 

중 현재까지도 널리 활용되고 있는 것으로는 치아우식증의 원인

균으로 알려진 다형연쇄구균(Streptococcus mutans)과 유산균

(Lactobacilli sp.)이 선택적으로 자랄 수 있는 배지가 결합된 간

이 검사 키트(Dentocult SM® 및 Dentocult LB®)이다11-13). 하지

만 이 검사법은 특정 균종만을 배양하기 때문에 개인의 구강 내 우

식 활성과 관련된 다양한 균총을 반영하지 못하는 한계점이 있다. 

특히 최근 새롭게 제기된 우식학의 생태학적 패러다임에 의하면 

치아우식증은 전통적인 연쇄상구균이나 유산균과 같이 특정한 균

주에 의해서만 발생된다기 보다는 구강 내 전체적인 균총의 변화

에 따라 발생된다고 여겨진다. 즉, 구강 내 pH 변화에 따라 non-

mutans streptococci나 Actinomyces 등이 보다 낮은 pH 환경

에서 견딜 수 있는 내산성 균총으로 변화하면서 이들에 의하여 치

아 주변 환경의 균형이 무너져 탈회에 유리한 쪽으로 기울기 때문

에 치아에 탈회가 발생한다는 것이다14,15). 따라서 우식을 예측함

에 있어 특정 우식 유발 미생물을 개별적으로 동정하기 보다는 치

태 내에 존재하는 모든 미생물들이 분비한 최종 대사산물인 유기

산의 산도를 측정할 수 있다면 보다 포괄적으로 개인의 구강 내 우

식활성도를 반영할 수 있을 것이다.

이러한 우식학의 개념의 변화를 반영해서 최근에는 치태 내에 

존재하는 모든 종류의 미생물들이 분비한 최종 대사산물인 유기산

의 산도를 색으로 평가하는 새로운 우식활성검사법(Cariview®)

이 개발되었다. 이는 치태의 산생성 능력에 따라 pH 7의 중성에서

는 파란색으로 pH 3의 산성에서는 붉은색으로 변화하면서, 이들

의 색상의 변화를 0-100점 사이의 점수로 제시하고 있다. 그 결과 

환자가 자신의 상태를 직관적으로 쉽게 인식할 수 있으며 검사자

와 대상자간의 의사소통에 도움을 주어 치료계획 수립 및 예방 교

육에 효과적으로 활용이 가능하다. 또한 이전의 우식활성검사법

들은 시료채취를 위해 파라핀 왁스를 씹고 타액을 모아야 하는 등 

번거로운 과정이 있었던 반면 새롭게 개발된 우식활성검사법은 

치면을 면봉으로 문질러 간편하게 치태를 채취함으로써 영유아나 

장애인 등 비교적 시료채취에 협조가 어려운 환자를 대상으로 적

용이 가능하다는 장점이 있다16).

그러나 이러한 여러 장점들에도 불구하고 치태의 산생성 능력

을 이용한 우식활성검사법이 개인의 우식 발생 위험도를 예측하

는데 활용할 수 있는가에 대한 임상적인 평가 결과들은 아직 부족

한 실정이다.

이에 본 연구에서는 일부 성인 집단을 대상으로 하여 치태의 

산생성 능력을 이용한 새로운 우식활성검사법(Cariview®)과 기

존의 검사법(Dentocult system)을 비교함으로써 새로운 검사법

의 임상적 활용 가능성을 평가하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

서울특별시에 소재한 Y대학교 치과대학 본과 2학년에 재학 중

인 학생 중 남자 54명, 여자 20명 총 74명을 대상으로 연구를 진

행하였다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상자의 우식경험지수(DMFT Index) 산출

연구대상자의 우식경험지수(DMFT Index)를 산출하기 위해 

훈련된 검사자 2명이 구강검사에 참여하였다. 검사자들은 세계보

건기구(WHO)가 권장하는 기준에 따라 치과 유니트 체어에서 치

경과 치주탐침으로 대상자들의 우식치아(D), 상실치아(M), 충전

치아(F)를 검사하고 기록하였다.

2.2 우식활성검사

우식활성검사는 현재 국내에서 이용 가능한 세 가지의 키트

(Cariview®, Dentocult SM®, Dentocult LB®)를 이용하여 시행

하였다. 먼저, 치태 내 미생물이 분비한 유기산의 산도를 평가하는 

Cariview® (Fig. 1, Huneth Inc., Seoul, Korea)는 같은 기준 시

간 동안 생성된 치태를 평가하기 위하여 대상자들에게 치태 채취 

한 시간 전에 칫솔질을 하도록 지시하였으며, 검사 직전까지 물을 

제외한 음식의 섭취를 제한하였다. 이어서 멸균된 면봉으로 대상

자의 상악 협측 치경부의 치태를 채취한 후 배양액에 투입해 37oC

Fig. 1. Cariview® kit (A), Optical analysis using Spectrometer (B), Scales for diagnostic agent of Cariview® (C).
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에서 48시간 동안 배양하였다. 배양이 완료된 배양액에 지시약을 

첨가하여 치태의 산생성 능력에 따라 파란색(저위험)에서 붉은색

(고위험) 사이의 색으로 나타나도록 색의 변화를 유도한 뒤 함께 

제공되는 광분석기(Fig. 1B)를 이용하여 배양액의 사진을 촬영하

였다. 그 후 광학 분석을 통해 얻어진 결과를 제조사에서 지시하

는 기준에 따라 점수화(0-100점)하였고, 이를 pH 기준에 따라 임

의로 저위험(0-39점, pH 5.6-7.0), 중위험(40-69점, pH 4.4-5.5), 

고위험(70-100점, pH 3.0-4.3)군 세 개의 집단으로 분류하였다16).

Dentocult SM® (Orion Diagnostica, Espoo, Finland)은 

특정 균종의 양을 평가하는 검사로 대상자들에게 파라핀 왁스를 

씹게 한 뒤, screening strip을 환자의 혀 위에 올리게 함으로써 

타액을 접종시켜 37oC에서 48시간 동안 배양하였고, Dentocult 

LB® (Orion Diagnostica, Espoo, Finland) 역시 대상자들에

게 파라핀 왁스를 씹게 하여 얻어진 자극성 타액을 dip slide에 도

말 한 뒤 37oC에서 96시간 동안 배양하였다. Dentocult SM®과 

Dentocult LB® 검사로 얻어진 결과는 제조사의 판정표를 기준으

로 미생물 집락의 수를 측정하여 점수화(0, 1, 2, 3) 한 후, 판정 점

수를 임의로 0점, 1점 및 2점 이상의 세 개의 집단으로 분류하였

다.

2.3 통계분석방법

수집된 정보에 대한 정규성 분포를 검증한 뒤 각 우식활성검

사법 결과에 따른 우식 위험 집단간 우식경험지수의 평균을 비교

하기 위해 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 시행하였고, 

Scheffe’s 사후분석방법을 실시하여 집단간 차이를 검정하였다. 

각 우식활성검사 결과와 우식경험지수와의 관련성 및 새로운 우

식활성검사법(Cariview®)과 기존의 우식활성검사법(Dentocult 

system)과의 관련성을 평가하기 위해 Spearman 상관계수를 산

출하였다. 모든 자료의 분석은 PASW 18.0 (SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)을 사용하여 유의수준 0.05에서 수행하였다. 

연구성적

연구대상 집단의 평균 우식경험지수는 5.70±4.42이었다. 이 

중 현재 보유하고 있는 우식치아지수(DT index)는 0.91±1.48이

었으며, 처치치아지수(FT index)는 4.78±4.32이었다.

연구대상을 각 우식활성검사법 결과에 따라 세 개의 집단으

로 분류한 후 대상자수의 분포를 확인한 결과, Cariview®에서

는 저위험군과 중위험군에서 같은 수의 분포(41.9%)를 보였다. 

Dentocult SM®의 경우에는 우식활성도가 가장 낮은 수준에서

(62.2%), Dentocult LB®의 경우 중등도 수준인 1점에서(40.5%) 

가장 많은 대상자 분포를 보였다. 또한 모든 우식활성검사법에서 

우식활성도가 가장 높은 수준에서 가장 낮은 인구 분포를 보였다

(Fig. 2).

각 우식활성검사법 결과에 따른 우식경험지수의 평균을 비

교한 결과, Cariview® 검사에서만 위험도에 따른 저위험군과 고

위험군 간의 우식경험지수에 유의한 차이가 있었고(P=0.036) 

Dentocult SM®이나 Dentocult LB®의 경우에는 위험도에 따른 

집단 간 우식경험지수의 유의한 차이를 확인할 수 없었다(Table 

1, P>0.05).

우식경험지수와 각각의 우식활성검사법과의 상관성을 분석한 

결과, Cariview® 위험도와 통계적으로 유의한 상관성을 확인할 

수 있었다(r=0.23, P=0.047). 그러나 Dentocult SM®과 Den-

tocult LB®의 경우에는 개인의 우식경험지수와 통계적으로 유의

한 상관관계를 보이지 않았다(Table 2, P>0.05).

새로운 우식활성검사법(Cariview®)과 기존 우식활성검사법

의 상관분석 결과, Dentocult SM® (r=0.42, P<0.01)에서 Den-

tocult LB® (r=0.35, P=0.02) 보다 좀 더 높은 상관성을 나타냈

다(Table 3).

Table 1. Means of DMFT Index according to Caries Activity Tests (n=74)

Caries Activity Tests Groups DMFT Mean±S.D. P-value DT Mean±S.D. P-value FT Mean±S.D. P-value

Cariview®

 
 
Dentocult SM®

 
 
Dentocult LB®

 
 

Low
Moderate
High
0
1
≥2
0
1
≥2

4.58±3.76a

5.77±4.03a,b

8.42±5.95b

4.91±3.66a

6.70±4.82a

7.75±6.54a

4.69±4.02a

6.13±5.06a

6.44±3.75a

0.036
 
 

0.346
 
 

0.122
 
 

0.65±1.70a

1.16±1.39a

0.91±1.48a

0.63±1.16a

1.65±2.01a

0.63±1.06a

0.85±1.29a

1.07±1.86a

0.72±1.02a

0.396
 
 

0.029
 
 

0.720
 
 

3.90±3.61a

4.61±3.84a,b

7.50±6.42b

4.26±3.50a

5.05±4.88a

7.13±6.58a

3.81±3.63a

5.07±5.19a

5.72±3.51a

0.046
  
 

0.215
 
 

0.321
 
 

Each value represents the mean ± standard deviation for DMFT Index.
Within same column, different letters denote significant differences between groups by Scheffe’s post hoc test at a=0.05.

Fig. 2. Distribution of Caries Activity Group according to Caries Activity 

Tests (n=74). Each value represents the number of population (%).
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고  안

치아우식증은 다양한 요인이 작용하여 발생하는 다인성 질환

으로 한가지 요인만을 평가하여 미래의 치아우식증 발생 가능성

을 정확하게 예측하기에는 한계가 있다17-20). 그럼에도 불구하고 

개인의 우식 발생을 예측하기 위한 다양한 방법 중 미생물학적 검

사는 특정 미생물을 명확하게 확인할 수 있다는 장점이 있다4,5).

최근 새롭게 개발된 우식활성검사법인 Cariview®는 구강 내 

치태의 산생성 능력을 평가함으로써 보다 포괄적으로 개인의 우

식 발생 가능성을 평가 할 수 있다는 장점을 가진다. 뿐만 아니라 

멸균된 면봉으로 치면을 문질러 치태를 채취하는 방법으로 간편

하게 시료를 얻을 수 있고, 개인의 우식활성 수준에 따른 색상의 

변화를 0-100점 사이의 점수로 제시함으로써 대상자들에게 우식 

발생 위험에 대한 경각심을 보다 효과적으로 전달할 수 있다16).

본 연구에서는 이러한 치태의 산생성 능력을 이용한 새로운 

우식활성검사법(Cariview®)을 이용하여 개인의 우식 발생 위험

도를 평가하는 것이 가능함을 일부 성인 집단을 대상으로 확인하

였다.

우식경험지수와 각각의 우식활성검사법과의 관련성 평가에서 

Cariview® 위험도는 개인의 우식경험도와 통계적으로 유의한 상

관성을 확인할 수 있었다. 우식경험지수는 개인의 우식 발생 위험

을 평가하고 예측하는데 현재 활용되고 있는 가장 강력한 지표로

서 해당 결과를 통하여 Cariview® 검사법이 우식활성검사법으로

서 활용 가능함을 확인하였다. 또한 개인의 우식경험지수에 따른 

각각의 우식활성검사의 위험도 분별력을 평가한 결과, Cariview® 

검사에서 위험도에 따른 집단 간 우식경험지수에 유의한 차이를 

보였다. 즉, 해당 방법을 이용하여 개인의 우식 발생 위험도를 구

분하는 것이 가능함을 확인하였다.

반면, 본 연구에서 Dentocult SM®이나 Dentocult LB®의 

경우에는 우식활성도가 높아질수록 우식경험지수는 증가하였으

나 집단 간 유의한 차이를 확인할 수 없었다(P>0.05). 성인 집단

을 대상으로 Dentocult SM®과 Dentocult LB® 평가 결과와 과

거 우식경험과의 상관성을 비교한 연구에 따르면, 본 연구 결과

와 유사하게 Dentocult SM®과 LB® 모두 수치가 증가함에 따라 

DMFT가 증가하였으나 Dentocult LB®에서만 통계적으로 유

의한 결과를 보였다(P=0.02)11). 한편, 12세 아동을 대상으로 한 

Beighton7)의 연구에서는 두 가지 평가법 모두 유의한 상관성을 

보였는데(P<0.001), 이는 각 연구에서 평가한 대상 집단의 특성

이 다르기 때문에 나타난 결과로 추측된다. 성인은 아동에 비하여 

보유하고 있는 보철물이나 치주 상태와 같은 요인들이 우식 활성

에 영향을 줄 수 있기 때문에 미생물 요인만을 반영한 우식활성검

사법을 이용할 경우 우식 발생에 대한 예측력이 다소 떨어질 수 있

음을 고려해야 한다. 따라서 우식 활성 검사법의 타당성을 비교하

고 평가할 때, 대상 집단의 특성을 반드시 고려하여 해석할 필요가 

있다11). 

또한 본 연구대상 집단의 우식경험지수의 평균은 5.70으로 

2010년도 국민구강건강실태조사 결과에서 20대 성인의 평균 우

식경험지수(6.29)와 비교하였을 때 약 0.6개 정도 낮은 값을 보였

다. 이 중 우식치아지수는 1.23, 처치치아지수는 4.74로 본 연구 

대상집단의 처치치아지수(4.78)에서는 차이가 거의 없었지만 우

식치아지수(0.91)에서는 약 0.3개 정도 낮은 값을 보였다. 이는 

본 연구의 대상 집단이 구강관리에 대한 관심과 관련 지식이 일반

인 보다 높은 치과대학 학생이라는 점이 영향을 미쳤을 것으로 추

측되며, 연구 대상자의 이러한 특성은 기존의 우식활성검사법들

과 우식경험지수가 유의한 상관성을 보이지 않았던 본 연구 결과

에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 하지만 최근 개인의 치아우

식증 유병률이 점차 감소하는 추세를 고려할 때, 개인의 우식 발

생 위험도를 포괄적으로 평가하기 위해서는 단일 균종을 평가한 

Dentocult system보다는 치태의 산생성 능력을 이용한 새로운 

우식활성검사법(Cariview®)을 이용하는 것이 더욱 타당함을 확

인할 수 있었다.

또한 본 연구에서 새로운 우식활성검사법의 결과와 개인의 우

식경험지수와는 약한 상관성을 보였는데 이는 미생물 요인을 이

용한 우식활성검사법을 평가한 선행연구들이 보였던 0.23-0.30정

도의 상관성과 비교할 때 비슷한 수준이다7,19,21). 설탕의 섭취나 타

액 등 다양한 요인이 복합적으로 작용하여 나타나는 치아우식증

의 특성상, 미생물 요인만을 평가하여 우식을 예측하는 것은 한계

가 있기 때문으로 사료된다.

Cariview®가 기존의 방법(Dentocult system)을 대신하여 

임상적 활용이 가능한지 여부를 확인하기 위해 상관성을 평가

한 결과, Cariview®는 단일 균종만을 평가하였던 기존의 검사법

과 보통 수준의 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 Cariview®

검사가 치아우식증을 유발한다고 알려졌던 균총들까지 모두 포

함하여 구강 내 모든 균총이 생성한 산의 양을 반영하여 개인의 

우식활성을 평가하였기 때문인 것으로 사료된다. 이러한 결과는 

Cariview®와 같이 치태의 산생성 능력을 평가하는 우식활성검사

법(Cariostat method)을 이용한 선행연구에서도 나타나고 있는

Table 2. Correlations between the Caries Experience and Caries Activity 

Tests (n=74)

Caries experience 
(DMFT index)

Cariview® Dentocult SM® Dentocult LB®

r
P

0.23
0.047*

0.19
0.097

0.19
0.113

r means Spearman correlation coefficient.
*P<0.05.

Table 3. Correlations between the Cariview® and Previous Caries Activity 

Tests (n=74)

Cariview® Dentocult SM® Dentocult LB®

r
P

0.42**
0.000

0.35**
0.002

r means Spearman correlation coefficient. 
**P<0.01.
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데, 기존의 우식활성검사법과 0.15 정도의 약한 양의 상관관계를 

보임으로써 해당 방법의 타당성을 제시하고 있다21,22). 비록 Cari-

ostat 검사법과 기존의 검사법들을 비교한 선행연구들은 대부분 

아동을 대상으로 하였고, 검사를 위한 배양액의 조성에 차이가 있

어 직접적인 비교는 어렵다. 그럼에도 불구하고 본 연구와 선행연

구들의 결과를 종합해 보았을 때 구강 내 다양한 균이 생성하는 산

의 양을 반영하는 새로운 우식활성검사법은 기존의 것을 대신하

여 임상에서 활용 될 수 있을 것으로 예상된다.

본 연구는 20대의 치과대학 학생을 대상으로 새로운 우식활성

검사법의 활용 가능성을 평가하여 얻어진 결과이다. 연구대상이 

비교적 구강위생관리가 잘되는 젊은 집단이라는 점과, 구강에 대

한 전문지식을 가지고 있는 치과대학 학생을 대상으로 하였다는 

점에서 본 연구 결과를 모든 인구 집단에서 일반화 하기에는 다소 

제한이 있는 것으로 사료된다. 따라서 향후에는 다양한 연령대와 

집단으로 구성된 우식 발생 위험도가 다양한 대상자들을 평가하

여 새로운 검사법의 타당도 및 임상적 활용 가능성을 확인할 필요

가 있으며, 또한 적절한 추적연구를 통해 새로운 검사법의 우식 발

생 예측력을 평가해야 한다.

결  론

본 연구는 치태의 산생성 능력을 이용한 새로운 우식활성검사

법(Cariview®)의 임상적 활용 가능성을 평가하기 위하여 20대의 

일부 성인 집단을 대상으로 우식경험지수 및 기존의 우식활성검

사법과인 Dentocult SM®과 Dentocult LB®를 이용해서 비교한 

결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 각 우식활성검사법 결과에 따라 분류된 우식 위험 집단간 

우식경험지수의 평균을 비교한 결과 Cariview® 검사에서 위험도

에 따른 저위험과 고위험 집단 간의 우식경험지수에 유의한 차이

가 있었다(P<0.05).

2. 우식경험지수와 각각의 우식활성검사법과의 상관 분석 

결과, Cariview® 위험도는 통계적으로 유의한 상관성(r=0.23, 

P<0.05)이 있었지만, Dentocult SM®과 Dentocult LB®에서는 

유의한 상관관계를 보이지 않았다(P>0.05). 

이상의 결과를 통해, Cariview®는 임상에서 비교적 간편하고 

정확하게 치아우식활성을 평가하고 우식 발생 위험도를 예측하는

데 활용할 수 있음을 확인하였다.
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