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국문 요약

비색법을 이용한

모자간 우식 활성의 상관성

생태 태 가 에 아 우식 생 과 강 내 체 미생

생산한 산 양과 직 다. 비색 태 양하여

생 산 양 pH 지시약 첨가하여 시각 는 우식

검사 다. 지 지 비색 한 우식 연 사 는

특 간 우식 상 연 는 거 없었다. 본 연

새 운 비색 Cariview® 한 우식 검사 타당

간 우식 상 평가 특 균 양 CRT®

bacteria 검사 비 하여 평가하는 것 다.

만 6 미만 어린 -어 니 34 ( 68 ) 사 동 하에 연 에

참여하 다. 사 강 검사 후 우식 검사 Cariview® CRT®

bacteria 검사 각각 상 에게 시행하 다. 료는 Pearson correlation 

test, Spearman correlation test, Fisher’s exact test Mann-Whitney U 

test 통계 하 고 수 0.05 하 다.
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실험 결과 Cariview® 수는 어린 우식경험 수(dft) 통계

한 상 나타냈고(r=0.598, p<0.01) 상 도는 CRT® bacteria

수보다 았다. Cariview® 수는 어 니 어린 우식 아수(DT, dt)

통계 한 상 나타냈다(p<0.05). Cariview® CRT® bacteria

검사 에 간 우식 경험 우식 통계 한 상

나타내지 않았다(p>0.05).

Cariview® 비색 어린 아 우식 경험 재 아 우식 상태

하 검사 시행 또한 하다. 라 아 과에 우식

험도 하고 략 수립하는 상 할 것

단 다. 한편 간 우식 경험 우식 낮 상 결과는 근

한 사 · 아 보 가 결과

러한 실태 한 가 연 진행 필 할 것 여겨진다.

핵심 는 말: 비색 , 우식 , Cariview®, CRT® bacteria
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비색 한

간 우식 상

<지도 수 >

연 학 학원 학과

I. 

아 우식 감염 질 우식 하는 주 원 균 mutans

streptococci(MS) 알 다(Van Houte, 1994). MS 감염 생후 19 ~ 

31 개월 사 에 주 어 니 에게 다고 하 시

감염창(‘The window of infectivity’) 라고 하 다(Caufield et al., 

1993). MS 계 는 다수 연 사 에 었다(Kulkarni et al., 

1989; Lapirattanakul et al., 2008). 양아 어 니 간에도 동 한 MS 

검 므 MS 계 는 생 후 한 통해 경

루어진 것 여겨진다(Hagan et al., 1989; Kim and Kim, 1996).
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우식 평가 연 는 주 우식 원 균 알 진 MS 또는

lactobacilli(LB) 같 특 균 양하는 해 다. 그러나

우식 생과 MS 집락수 간에 상 계가 찰 진 않았다.

우식 없는 곳에 MS 가 검 도 하고 MS 가 검 지 않 곳에

우식 진행 도 하 다(Aas et al., 2008). 는 MS 에 다양한 들

우식 생에 여한다는 것 미하 실 근 생 학 에

해 우식 생에 여하는 다양한 미생 재 사실 지고 다.

생태 태 가 러한 상 포 하는 우식학

러다 다(Marsh, 1994). 것 아 우식 특 미생 에 해

생한다 보다는 강 내 미생 간 가 지 생한다는 다.

, 미생 상 비 변 가 우식 생 가 수 다는 것 다.

근 Takahashi Nyvad 는 생태 태 가 지지하는 새 운 우식학

개 시하 다(Takahashi and Nyvad, 2008). 들에 태는

동 미생 생태계 평상시에는 non-mutans streptococci Actinomyces

같 non-mutans 균에 해 pH 안 상태 지한다(Dynamic stability 

stage). 그러나 탕 취 빈도 가 등 경 건 변하 태는 pH 

항상 지 미생 상 비 과 특 달라진다. , non-

mutans 균 산 생 내산 능 커지 ‘low-pH’ non-mutans 

streptococci Actinomyces 가 우 하게 다. 그 결과 태는

산 고 아 재 탈 간 균 지 우식
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시 다(Acidogenic stage). 산 경 지 MS LB 같 내산

균 우 해지 우식 진행 가 다(Aciduric stage). 같 아

우식 생 과 다양한 미생 여하 강 내 든 미생 생산한

산 량과 직 다.

비색 생태 태 가 지지하는 우식 검사 다. 것

태 양하여 생산 산 양 pH 지시약 첨가하여

시각 다. 1940 Snyder 가 개 하

당시에는 LB 리 양하고 양액 색 변 찰하 다(Snyder, 1940). 

1974 본에 는 Cariostat 라는 비색 검사 시 었다

(Shimono and Sobue, 1974). 2008 Nishimura 등 18 개월 아동 1206

상 한 연 에 Cariostat 우식 검사 결과가 향후 24, 

42 개월에 우식 생 여 상 다(Nishimura et al., 

2008). 본 연 에 는 2010 도 내에 개 Cariview® kit(Huneth, 

Seoul, Korea) 사 하 다(Kang et al., 2010). Cariview® 특징 첫째, 

지 만들어 태 내 든 균 양 가능하다는 다. 

째, 지시약 달리하여 란색- 색- 란색-주 색- 색 지 색

변 스 트럼 다양하게 하 다는 다. 째, 학 하여

우식 도 객 할 수 다는 다. 2015 등

Cariview® 수가 어린 아 우식 경험과 한 상 나타냈

상 도는 MS 양 Dentocult SM® 보다 다고 보고했다(Cho 
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et al., 2015). 그러나 러한 연 들 하고 비색 한 우식

연 사 는 특 간 상 연 는 거 없었다.

본 연 새 운 비색 Cariview® 한 우식 검사

타당 간 우식 상 평가 특 균 양

CRT® bacteria 검사 비 하여 평가하는 것 다.
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II. 연 상

1. 연 상

본 연 는 연 학 과 학 리 원 승 (2-2013-0063)

후 진행하 다. 2014 12 월 2015 2 월 지 Y 아 과 원에

내원한 만 6 미만 어린 그들 어 니 상 하 고 참여에 한

사 동 얻었다. 상 시험 결과 한 비 해

강 검사 결과 아 우식 경우는 하고 아 우식 (Severe 

Early Childhood Caries; S-ECC) 가진 어린 어 니 (S-ECC )

아 우식 없는 어린 어 니 (비우식 ) 연 상 하 다. S-

ECC A. 3 에 평 우식 징후 보 는 경우 B. 

3-5 에 ① 상악 에 1 개 상 동 우식, 우식에 한

상실, 평 가지는 경우 ② 3 에 4 상, 4 에 5 상, 

5 에 6 상 우식, 상실, 수 가지는 경우 다. 어린

어 니가 어 사는 경우, 근 2 주 내 항생 복 경험 는 경우, 

신 질 는 경우는 결과에 향 수 므 연 상에

하 다. 68 (어린 -어 니 34 ) 연 에 참여하 S-

ECC 20 , 비우식 14 다. 연 상 수 산 근거는 Table 

1 과 같다.
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Table 1. Calculation of the number of the subjects

상 수 체 68 (어린 -어 니 34 )

산 근거 ü 통계 : 어린 어 니 우식 검사 결과

사 상 계수 하고 Fisher z transformation 

하여 가 검 수행함.

ü 피험 수 계산식 다 과 같

Ν = ���� + ��� ÷ ��
�
+ 3

zα = the standard normal deviate for α

zβ = the standard normal deviate for β

r = expected correlation coefficient

C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)]

N = total number of subjects required

ü 보 고 하는 한 상 계수 r 0.5 . 

α = 0.05, β =0.20 계산할 경우 피험 는 30

필 함.

ü 10% 탈락 고 하여 34 피험 집함
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2. 연

가. 사

상 검사 우식 에 향 수 는 들에 한 보

수집 하여 어린 어 니 상 사 하 다. 

지 통해 수집한 내 다 과 같다. 

ü 본 사항: 연 , 별

ü 식 습 : 식사 간식 취 빈도

ü 강 리 습 : 질 빈도, 약 사

ü 어 니 직업 보 태, 과 지식

나. 강 검사

시진과 Q-ray view(AllinoneBio, Seoul, Korea) 하여 어린

어 니 강 검사 하 다. 검사는 하여 연 1

하 다. 미리 비 에 어린 는 S-ECC 한

우식경험 수(dfs) 우식경험 수(dft) 하 고 어 니는

우식경험 수(DMFT) 하 다.
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다. 우식 검사

태 산 생 능 한 Cariview® 검사 특 균 양

한 CRT® bacteria(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 검사

어린 어 니에게 각각 시행하 다.

(1) Cariview® 한 우식 검사

태 내 미생 비한 산 산도 평가하 해 상

Cariview® kit 하여 사 지시 시행하 다. 균

상 상악 경 태 2-3 강하게 질러

채취한 후 태가 양액에 시 해 37oC 양 에

48 시간 동안 양하 다. 양 료 후 양액에 지시약 첨가하여

태 pH 에 라 란색( 험)에 색(고 험) 사 색

색 변 도하 다(Figure 1). 함께 공 학 후

사에 검사 뢰하여 0 에 100 사 수 학

결과 수에 우식 험도 평가 결과 았다. Cariview® 수에

우식 험도 평가 Table 2 같다.
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Figure 1. Cariview® color spectrum according to plaque acidogenicity.

Table 2. Caries risk criteria by Cariview® score

Assessment Cariview® score pH

Low risk 0 – 39 5.6 - 7.0

Moderate risk 40 - 69 4.4 - 5.5

High risk 70 - 100 3.0 - 4.3
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(2) CRT® bacteria 한 우식 검사

강 내 MS LB 집락수 하 해 상 CRT® bacteria 

kit 하여 사 지시 시행하 다. 균

Cariview® 검사 동 하게 상 경 태 채취하 다. 

후 CRT® bacteria 시험 리병 균 양액 리어 꺼내어 MS, LB 

균 양액 에 태 각각 없도 도말했다. 어린

어 니 샘플 평행한 하나 리어에 하 다. 시험

리병 닥에 약간 NaHCO3 후 도말한 양액

리어 다시 고 37oC 양 에 48 시간 동안 양하 다. 후 나

체들 도 사 결과 시각 하여 3 검사 가

복 평가하 다. 검사 간 평가 수가 다 경우는 상

택한 값 수 하 다(Figure 2, Table 3).
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0 1 2 3   0   1    2 3

  MS LB

Figure 2. CRT® bacteria score reading.

Table 3. Caries risk criteria by CRT® bacteria score

Assessment Score Reading

Low risk < 100,000(CFU/ml saliva) 0, 1

High risk ≥ 100,000(CFU/ml saliva) 2, 3
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3. 통계

수집 든 검사 료는 SPSS 21.0(IBM, Chicago, U.S.A) 하여 통계

하 다. S-ECC 과 비우식 간 평균 나 , 우식 경험 우식

검사 수 비 에는 Mann-Whitney U test 사 하 다. 개 별 아

우식 경험과 우식 검사 수 간 상 간 우식 간

상 Spearman correlation coefficient 계산하여 하 고 간

우식 경험 상 Pearson correlation coefficient 계산하여

하 다. S-ECC 비우식 과 우식 검사 수 연

Fisher’s exact test 하여 하 다. 통계 수 0.05

하 다.
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III. 결 과

1. S-ECC 과 비우식 비

연 에 참여한 어린 -어 니 34 S-ECC 20 , 비우식

14 었다. 각 어린 -어 니 평균 나 , 우식 경험, Cariview®

수 CRT® bacteria 수는 Table 4 에 술하 다. S-ECC 과 비우식

비 시 S-ECC 어린 비우식 어린 간 우식경험 수(dft), 

우식 수(dt), Cariview® 수 CRT® bacteria 수에 통계

한 차 가 었다(p<0.05).
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Table 4. Comparison of characteristics of mothers and their children 

between S-ECC group and Caries-free group (Mean±SD)

S-ECC group Caries-free group

N = 20 N = 14 p-value

C M C M C M

Age 3.9±0.9 35.4±6.0 3.3±1.1 34.0±3.7 0.14 0.44

DEFT(dft) 8.3±3.7 9.9±3.4 0 9.0±6.0 0.00** 0.93

DT(dt) 3.0±3.9 2.2±2.4 0 2.1±3.1 0.01** 0.19

Cariview® 58.5±19.0 48.7±18.6 36.4±6.7 44.8±11.1 0.00** 0.69

CRT®

bacteria
1.4±1.2 1.3±1.1 0.1±0.4 0.6±0.7 0.00** 0.90

C = Children, M = Mother

Statistic analyses were done by Mann-Whitney U test, **p<0.01.
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2. 우식 경험과 우식 검사 간 상

개 별 아 우식 경험과 우식 검사 수 간 상 계 알아보

하여 Spearman correlation test 시행한 결과 어린 아 우식

경험과 우식 검사 수 간에 통계 한 상 계가

나타났다. 상 도는 Cariview® 수가 CRT® bacteria 수보다 았다.

어 니에 는 우식 수(DT) Cariview® 수 간에 통계 한

상 계가 찰 었다(Table 5).

S-ECC 어린 비우식 어린 사 우식 차 알아보

하여 Fisher’s exact test 시행한 결과 Cariview® CRT® bacteria

검사 에 통계 한 우식 차 가 었다(Table 6, 7).
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Table 5. Correlation between caries experience and caries activity score 

(N = 34)

Caries experience Cariview® CRT® bacteria

Children dft 0.598** 0.487**

dt 0.460** 0.290

Mothers DMFT 0.211 0.109

DT -0.347* 0.001

The value in each column is Spearman correlation coefficient, **p<0.01, 
*p<0.05.
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Table 6. The relationship between caries risk levels by Cariview® score

and S-ECC/caries-free group in children

Low risk Moderate risk High risk Total

N(%) N(%) N(%) N(%)

Children in S-ECC 5(25%) 9(45%) 6(30%) 20(100%)

Children in Caries-free 10(71%) 4(29%) 0(0%) 14(100%)

p-value 0.013*

Statistic analyses were done by Fisher’s exact test, *p<0.05.

Table 7. The relationship between caries risk levels by CRT® bacteria

score and S-ECC/Caries-free group in children

Statistic analyses were done by Fisher’s exact test, *p<0.05.

Low risk High risk Total

N(%) N(%) N(%)

Children in S-ECC 12(60%) 8(40%) 20(100%)

Children in Caries-free 14(100%) 0(0%) 14(100%)

p-value 0.007*
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3. 간 우식 경험 상

간 우식 경험 상 계 알아보 하여 Pearson correlation 

test 시행한 결과 간 우식 경험 통계 한 상

나타내지 않았다(Table 8).

Table 8. Correlation of caries experience between mothers and their 

children (N=34)

Children

dft dt

Mothers

DMFT 0.099 (p>0.05)

DT 0.024 (p>0.05)

The value in each column is Pearson correlation coefficient.
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4. 간 우식 상

간 우식 상 계 알아보 해 Spearman correlation 

test 시행한 결과 간 우식 통계 한 상

나타내지 않았다(Table 9).

Table 9. Correlation of caries activity between mothers and their 

children (N=34)

Children

Cariview® CRT® bacteria

Mothers Cariview® 0.006 (p>0.05)

CRT® bacteria 0.119 (p>0.05)

The value in each column is Spearman correlation coefficient.
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IV. 고 찰

본 연 는 Cariview® 비색 특 균 양 CRT® bacteria 비

평가하 다. 어린 경우 우식 검사 우식경험 수(dft)

통계 한 양 상 계 나타냈고(p<0.01) 상 도는

Cariview® 수가 CRT® bacteria 수보다 았다. 는 앞 언 한

등 행 연 결과 한다. 등 135 만 6 미만 어린

상 한 연 에 어린 아 우식 경험과 Cariview® 수 간에

한 양 상 하 고(r=0.43, p<0.01) 상 도는 Cariview®

수가 특 균 양 Dentocult SM® 수보다 하 다(Cho 

et al., 2015). 러한 연 결과 볼 새 운 비색 Cariview® 우식

검사는 특 균 양 보다 어린 아 우식 경험

한다고 단 다.

어 니 우식경험 수(DMFT) 우식 검사 간에는

통계 한 상 나타나지 않았다. 는 어린 에 비해

우식 능 것 여겨진다. 어린 에 비해

강 리, 료 식 습 등 통해 우식 할 수 는

능 고 우식 진행 또한 느린 연 다. 라 상 한 우식

검사에 재 우식 도는 과거 료 아 우식에 한 상실
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아 수 포함하는 DMFT 상 낮 것 다. 상

한 연 에 도 특 균 양 한 우식 검사 수 DMFT

사 에 한 상 나타나지 않 사 가 다(Jung et al., 2014; 

Karaoğlanoğlu et al., 2010; Nishikawara et al., 2006). 어 니

우식 수(DT) Cariview® 수 간에 한 상 계가 립

것도 러한 가능할 것 다.

본 연 는 Cariview® 비색 과 비 검사 특 균 양

CRT® bacteria 검사 시행하 다. 하지만 CRT® bacteria 검사 결과 S-ECC 

어린 LB 는 60%, MS 는 30%에 양 지 않았다. 어 니 경우도

LB 는 74%, MS 는 38%에 양 지 않았다. 것 라핀 씹게 해

극 타액 수집하는 신 아 도 고 하여 변 CRT®

bacteria 검사 한 여겨진다. 사에 시한 변

검사 Cariview® 검사 동 하게 경 태 채취하는 것 다.

열 다 아 우식 아동 강 내 균 포 연 에

양 가능한 체 균 LB 비 1.75% 고 우식 에

2.9%, 건 에 0.7% 재했다고 보고하 다(Jung, 1990). 또한 LB 는

평 에 착하 어 고 산에 해 어 계 지가 가능한 곳

우식 에 집락 룬다고 하 다(Van Houte et al., 1972). 라 우식

여 상 없 경 태 채취한 본 연 CRT® bacteria 검사

특 LB 양에 어 실 우식 양상 하지 못할 개연 다.
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또한 MS 검사가 LB 검사보다 아 우식 생 할 수 는 믿 만한

검사 여겨지므 (Park and Lee, 2003) 본 연 에 는 LB 수는

하고 MS 수 Cariview® 수 비 에 하 다.

합해 볼 , Cariview® 비색 첫째, 특 균 양 에 비해

우식 상 없 태 채취 하 라도 결과에 미 는 향

것 단 다. 째, 특 균 양 보다 어린 우식

경험과 상 나타낸다. 째, 특 균 양 보다

개개 재 우식 상태 한다. 째, 시행 간편하고

시간 므 애 , 아 등 하 어 운 상에

검사가 하다. 라 Cariview® 비색 아 과에 미래 우식

험도 하고 략 수립하는 어 보다 도가 우식

검사 단 다.

한편 본 연 는 Cariview® 비색 하여 간 우식 경험 우식

상 평가하 다. 아 우식 험 미생 학

에 는 MS 감염 시 어 니 감염 주 한

지 어 다. 다수 에 아 MS 감염 주 어 니

것 고 어 니 타액 내 균 수가 어린 타액 내 균 수

우식 생 과 연 주 하고 다(Li and Caufield, 1995; Li et 

al., 2000). 안 등 18 개월 아 그 어 니 60 상 한

간 상 연 에 어 니 MS 집락수가 수 아 MS 집락수
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어 니 MS 비 다고 보고했고(An et al., 2006) 등

3-5 어린 어 니 30 상 한 연 에 간 MS 집락수

우식 에 한 양 상 계 보고했다(Lee et al., 2009).

그러나 본 연 결과에 는 간 우식 경험 나 우식 에 통계

한 상 나타나지 않았다. 러한 결과 뒷 하는

연 는 다 과 같 사 가 다. 2013 Verma 등 6 하 어린

어 니 100 상 간 우식 경험 상 연 하 고 그 결과

간 우식 경험에 통계 한 상 나타나지 않았다고

보고하 다(Verma et al., 2013). 2014 Hirooka 등도 3-5 어린

어 니 246 상 한 연 에 간 우식 경험에 통계 한

상 나타나지 않았다고 보고하 다(Hirooka et al., 2014). Alaluusua 

등 92 아 어 니 상 4 개 지 ( 아 상악 순

태 착, 병 사 , 어 니 우식 경험 MS 집락수) 아 미래

우식 생 지 가 엇 지 연 하 다. 그 결과 아가

19 개월 한 우식 험 지 36 개월 아 우식 경험 가

한 지 는 아 상악 순 태 착 고 간 우식

경험 연 사 마찬가지 한 상 나타내지 않았다고

보고하 다. 어 니 MS 집락수도 아 우식 경험과 상 낮아 우식

험 지 는 매우 약하다고 하 다(Alaluusua and Malmivirta, 1994). 

Korenstein 등 연 에 도 62 평균 나 7 어린 가
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상 우식 경험 MS 집락수 간 상 평가한 결과 간 MS

집락수에 통계 한 상 나타나지 않았다고 보고했다(Korenstein 

et al., 1995).

본 연 결과는 다수 간 한 상 보고한 연 사

비 해 볼 다 과 같 시사 공한다. 강 미생 학 에

어 니가 어린 에게 미 는 향 가 클 것 하다. 그러나 어 니

에 어린 가 한 할 상 시 가 많아지고 빨라진다

아 립 간 강 미생 학 계는 러한 변 에 라 에

달라질 수 것 다(Korenstein et al., 1995). 러한 과 하여

본 연 상 어린 보 사 결과는 주 할 만하다. 체

상 어린 85%가 보 하고 었고 59%, 

41% 다. 취업주 80%, 가사 동주 89% 가 보 에

맡 고 었다. 러한 사 결과는 한 사 체 · 아

상 과 크게 다 지 않다고 할 수 다. 2014 울시 보 통계 공 에

울시 체 · 아 수 감 에도 하고(2012

502,984 →2014 480,047 ) 보 하는 0~5 · 아는

어린 집 50%, 원 19% 체 · 아 69% 다. 어린 집

0~2 아는 13 만 9,314 (58%) 고 3~5 아는 10 만 735 (42%)

나타났다(Seoul Metropolitan Government, 2015). 는 2012 실시

상 보 도 해 어린 보 아진 가
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것 보 그 결과 · 아 가 상과 한

시 가능해 것 보 다.

Alves 등 119 5-13 개월 · 아 상 보 다니는

어린 사 에 MS 감염에 한 향 연 18 개월 동안 실시하 고

그 결과 보 어린 사 에 수평 MS 하 다. 또한

우식 어린 어 니 사 MS 한 결과

수 낮 하 다. 라 보

다니는 어린 가 집에 는 어린 에 비하여 상 MS 집락

시 에 다양한 MS 감염 경 에 어 다고 주 했다(Alves et al., 

2009). Li 등도 어 니 MS 보 다니는

어린 에 집에 는 어린 보다 게 검 었다고 보고하 고(Li et al., 

2000) 여타 연 에 도 러한 연 결과 뒷 하고 다(Tedjosasongko 

and Kozai, 2002).

어 니가 어린 강 건강과 가 한 계 책 가지고 는

것 한 사실 다. 그러나 · 아 보

아짐에 라 어린 사 경험 시 가 MS 집락 시 상당

빨라지고 고 · 아 가 상과 한 시간 양

늘어나고 는 다. 라 시 에 본 연 간 우식

상 낮게 것 상 가능한 결과라고 할 수 러한

실태 한 가 간 상 연 진행 필 할 것 여겨진다.
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V. 결

본 연 는 만 6 미만 어린 -어 니 34 상 Cariview®

비색 한 우식 검사 타당 간 우식 상

평가 특 균 양 CRT® bacteria 검사 비 하여

평가하 그 결과는 다 과 같다.

1. Cariview® 수는 어린 우식경험 수(dft) 통계 한

상 나타냈고(r=0.598, p<0.01) 상 도는 CRT® bacteria

수보다 았다.

2. Cariview® 수는 어린 어 니 재 우식 아수(DT, dt)

통계 한 상 나타냈다(p<0.05).

3. Cariview® CRT® bacteria 검사 에 간 우식 경험 우식

통계 한 상 나타내지 않았다(p>0.05).

상 연 결과 Cariview® 비색 어린 아 우식 경험

재 아 우식 상태 하고 검사 시행 또한 하므

아 과에 우식 험도 하고 략 수립하는 상

할 것 단 다. 한편 간 우식 경험 우식 낮 상

결과는 근 한 사 · 아 보 가
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결과 러한 실태 한 가 연 진행 필 할

것 여겨진다.
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Abstract

Correlation of caries activity 

between mothers and their children using a colorimetric test

So-young Jang

Department of Dentistry

The Graduate school, Yonsei University

(Directed by Professor Hyung-jun, Choi)

According to ecological plaque theory, the process of tooth caries is 

directly related to the total amount of organic acid produced by 

bacteria in an oral cavity. The colorimetric test is one of several 

caries activity tests. It takes cultures of oral plaque and visually 

demonstrates the total amount of organic acid produced by that plaque. 

The purpose of this study is not only to assess a new colorimetric 

caries activity test, Cariview®, but also to assess the correlation of 
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caries activity between mothers and their children, comparing the 

Cariview® test with the specific bacteria culture test, CRT® bacteria.

Mothers and their children under 6 years participated in this study 

with informed consent. Mothers filled out a questionnaire first. Then 

each subject had an oral examination and the above two caries activity 

tests were administered. All data was statistically analyzed using the 

Pearson correlation test, Spearman correlation test, Fisher’s exact 

test and Mann-Whitney U test at the 0.05 significance level. The results 

were as followed.

1. Cariview® scores showed statistically significant correlation with 

children’s caries experience(r=0.598, P<0.01) and showed higher 

correlation than CRT® bacteria scores.

2. Cariview® scores showed statistically significant correlation with 

the number of decayed teeth in both mothers and children(P<0.05).

3. Both caries activity tests showed the correlation of caries 

experience or caries activity between mothers and their children is 

not statistically significant.

Cariview® colorimetric test properly reflects children’s caries 

experience and current caries status and it is also easy to use with 



３６

uncooperative children. Therefore, it is supposed that Cariview® 

colorimetric test would be clinically useful for predicting future 

caries risk and establishing a preventative strategy at a pediatric 

dental clinic. Meanwhile, it is suggested that the lack of correlation 

of caries experience or caries activity between mothers and their 

children in this study reflects the high availability of nursery spaces 

in Korea today, and that further studies will be needed on this subject.

Key words: Colorimetric test, Caries activity, Cariview®, CRT® bacteria


