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국국국문문문요요요약약약
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일생의 구강건강은 영유아기부터 시작되며,영유아는 어머니로부터 영양
공급을 받기 때문에 이 시기 구강건강에 가장 큰 영향을 미치는 사람은 어
머니라고 할 수 있다.영유아기 치아우식은 복잡하고 다인자적 질환으로
숙주 및 미생물,식이,시간 등의 위험요소에 의해 질환이 진행된다.이 중
미생물로 대변되는 Streptococcusmutans(S.mutans)는 우식 개시에 있어
중요한 역할을 하며,어머니를 매개로 한 조기감염이 잘 알려져 있다.영유
아기의 어머니를 통한 조기 감염은 향후 유치열기 우식 발생과 높은 연관
성을 나타내므로 우식위험요소에 대한 조기 파악은 미래의 치아우식 예방
에 있어 매우 중요하다.
최근 치아우식에 대한 원인 및 이에 미치는 요소들에 대한 연구가 활발
하게 이루어지면서 우식 진행에 대한 정확한 예측을 위한 여러 가지 우식
위험도평가(cariesriskassessment)도구가 개발되었는데,이 중 대표적인
한 가지가 Cariogram이다.Cariogram은 개인의 우식활성도 및 우식위험요
소(cariesriskfactor)의 상호작용을 그래프로 나타내며,현재의 우식 원인
파악 및 미래의 우식 진행을 막기 위한 예방적 치료 방안까지 제시하는 프
로그램이다.
이번 연구의 목적은 높은 우식활성도를 보이는 고도의 유년기우식증
(SevereEarlyChildhoodCaries;S-ECC)에 해당되는 어린이들과 그들의
어머니 사이에서 S.mutans양 및 우식활성도에 대한 상관관계가 존재함
과 이들 사이에서 우식위험요소 간의 연관성을 평가해 보는 것이다.이를
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위해 3～5세의 고도의 유년기우식증에 해당하는 어린이와 그들의 어머니를
대상으로 우식관련타액검사를 이용하여 S.mutans양의 상관관계에 대하
여 알아보고,최근 개발된 Cariogram을 이용하여 이들 사이의 우식활성도
의 상관관계 및 우식위험요소들 간의 연관성을 파악해 보았는데,이를 통
해 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

1.고도의 유년기우식증을 나타낸 어린이에서 구강 내 존재하는 S.
mutans의 양은 비우식군의 어린이보다 통계학적으로 유의성있게 높
게 나타났다(p<0.05).

2.구강 내 어머니와 어린이의 S.mutans양에서 통계학적으로 유의성있
는 상관관계를 나타내었다(p<0.05).

3.Cariogram을 이용하여 모자간 우식활성도를 평가해 본 결과 유의성
있는 상관관계를 나타내었다(p<0.05).

4.Cariogram을 이용하여 우식활성도에 미치는 각각의 위험요소를 평가
해본 결과 치아우식은 미생물요소 보다는 숙주요소들에 의해 보다 많
은 영향을 받는 것으로 나타났다.

이상의 결과로 S.mutans가 향후 치아우식 발생 가능성을 예측하는데 있
어 유용한 요소가 될 수 있으며,어린이 및 어머니의 S.mutans양을 낮추
기 위한 방안에 관심을 가져야 함을 알 수 있었다.또한 Cariogram을 통한
향후의 우식진행과 관련된 여러 가지 위험요소가 예측 가능하므로 이에 대
한 조기 대처 및 예방적 처치가 가능하리라 사료된다.

____________________________________________________________________
핵핵핵심심심되되되는는는 말말말:::SSS...mmmuuutttaaannnsss,,,CCCaaarrriiiooogggrrraaammm,,,우우우식식식위위위험험험도도도평평평가가가,,,우우우식식식위위위험험험요요요소소소
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CCCaaarrriiiooogggrrraaammm을을을 이이이용용용한한한 모모모자자자간간간
우우우식식식활활활성성성도도도의의의 상상상관관관성성성 및및및 우우우식식식위위위험험험요요요소소소 평평평가가가

<지도교수 :이제호>

연세대학교 대학원 치의학과
이이이 석석석 우우우

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

일생의 구강건강은 영유아기부터 시작되며,영유아기의 구강건강에 가장
큰 영향을 미치는 사람은 어머니라고 할 수 있다.유전학적으로 자녀의 악
골구조,치아의 형태 및 배열과 같은 요인들이 부모의 유전자에 의해 결정
되며(Finn.1973),영양학적으로는 영유아는 임신기,수유기,이유기를 거치
면서 어머니로부터 전적으로 영양을 공급받는데,이는 어린이의 구강건강
에 중대한 영향을 미치게 된다(형과 이,1991).
치아우식은 복잡하고 다인자적 질환으로 질환의 진행에 관여하는 위험
요인에는 크게 숙주(host),미생물(bacteria),식이(diet),시간(time)으로 크
게 나누어 볼 수 있으며,이외에도 사회경제적 요인 및 이전의 우식경험,
유전적 요인 등이 영향을 미칠 수 있다(Horowitz,1998).이중 미생물로 대
변되는 Streptococcusmutans(S.mutans)는 우식개시에 있어 매우 중요한
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역할을 하며,어머니를 통한 전염 및 전이가 가능하다고 알려져 있다
(GibbonsandvonHoute,1975;Loescheetal.,1975).S.mutans의 조기
감염은 향후 유치열기 우식발생과 높은 연관성을 보이는 것으로 나타났기
때문에 조기에 원인과 위험요인을 파악하는게 중요한데(Alaluusua and
Renkonen,1983;Kohleretal.,1988),이러한 조기감염은 주로 어머니를
통해 이루어진다고 알려져 있다(Berkowizetal.,1975,1981).Caufield등
(1993)은 19∼31개월의 시기를 ‘Thewindow ofinfectivity'라 명명하면서,
S.mutans의 집락개시기를 제1유구치의 맹출시기와 연관하여 설명하였다.
이와 같이 이전 연구에 의하면 유아기에 치아맹출 후부터 어머니를 통해
S.mutans를 획득할 수 있다고 하였으나,대부분의 최근 연구에 의하면 S.
mutans는 치아맹출 전 유아의 구강 안에서도 집락형성이 가능하며,이는
수평적 또는 수직적 전이에 의해 이루어 질 수 있다고 하였다(Berkowiz,
2006).어머니로부터의 수직적 전이에 대한 실험적 증거로 유아 및 어머니
로부터 추출된 S.mutansstrain에서 유사한 bacitracinprofile및 염색체
DNA패턴을 나타낸 연구들을 들 수 있을 것이다(Caufield etal.,1982,
1988;Kulkarnietal.,1989).따라서 어머니로부터의 S.mutans의 조기 감
염을 최소화시키기 위해 어머니를 대상으로 불소 및 클로르헥시딘 등의 사
용,타액을 공유하는 행위 금지 등이 권고되고 있다(Berkowiz,2006).
이전부터 치아우식에 대한 질환의 원인 및 이에 미치는 요소들에 대한
많은 연구가 이뤄져 왔으며,이에 대한 많은 이론들이 성립되었다.최근에
는 이보다 진보하여 이전의 우식위험요소(cariesriskfactor)에 대한 지식
을 기반으로 미래의 우식 진행에 대한 정확한 예측을 위한 시도가 행하여
지면서,1990년대부터 우식위험도평가(cariesriskassessment)에 대한 많
은 연구가 진행되고 있다(Abernathyetal.,1987;MossandZero,1995;
Powell,1998).각 개인에 따른 미래의 우식 진행을 예측하려는 노력은 예
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방적 치료효과 및 치료비용 절감 등의 장점을 가진다(Rethman,2000).이
번 연구에서 사용된 Cariogram(InternetVersion 2.01,Brattahalletal.,
2004)은 개인의 우식위험도평가에 사용될 수 있는 프로그램으로 여러 가지
우식위험요소의 상호작용을 그래프화하여 나타낸다(Fig.1).이를 통해 개
인의 우식원인 파악 및 미래의 우식진행을 막기 위한 조기대처 및 예방적
치료가 가능하게 되었다(Brattall,1996).Cariogram에서는 4가지 생물학적
우식위험요소,즉,식이요소,미생물요소,우식감수성,환경적 요인에 대하
여 총 9가지 검사항목으로 구성되어 있으며,각각의 검사항목에 대하여 0
점에서 3점까지 점수화하여 입력하면 미래의 우식을 예방할 수 있는 가능
성 및 우식위험요소의 상대적 연관성을 그래프를 통해 나타낸다.또한,이
프로그램에서는 우식활성도 결과를 토대로 앞으로의 개인 및 치과의사가
해야 할 우식예방에 있어서의 지침(Fig.2)을 제시하고 있다.

FFFiiiggg...111...Cariogram.
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FFFiiiggg...222...PreliminaryinterpretationandproposedmeasuresbyCariogram.

이번 연구의 목적은 높은 우식활성도를 보이는 고도의 유년기우식증
(SevereEarlyChildhoodCaries;S-ECC)에 해당되는 어린이들과 그들의
어머니 사이에서 S.mutans양 및 우식활성도에 대한 상관관계가 존재하
는지와 이들 사이에서 우식위험요소 간의 연관성을 평가해 보는 것이다.
이를 위해 3～5세의 고도의 유년기우식증에 해당하는 어린이와 그들의 어
머니를 대상으로 우식관련타액검사를 이용하여 S.mutans양의 상관관계
에 대하여 알아보고,최근 개발된 Cariogram을 이용하여 이들 사이의 우식
활성도의 상관관계 및 우식위험요소들 간의 연관성을 파악해 보았다.



- 5 -

ⅡⅡⅡ...연연연구구구 대대대상상상과과과 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

2007년 9월부터 2008년 3월까지 연세대학교 치과대학병원 소아치과에
내원한 3～5세 어린이를 대상으로 연구를 진행하였다.실험군으로 우식활
성도가 높은 고도의 유년기우식증을 가진 어린이(GroupIc)및 그들의 어
머니(GroupIm)를 선정하였는데,고도의 유년기우식증에 대한 기준은 i)3
세 이전에 유치의 평활면에 우식의 증거를 보이는 경우,ii)3～5세에서 상
악 전치부에 1개 이상의 와동이 형성된 우식 또는 우식으로 인한 상실,충
전된 경우,iii)dmftscore가 3세에서 4이상,4세에서 5이상,5세에서 6이상
인 어린이들이 해당되었다(AAPD guideline,2007).대조군으로는 비우식
군에 해당되는 어린이(GroupIIc)와 그들의 어머니(GroupIIm)를 선정하였
다.실험군과 대조군의 구성 및 평균 나이는 다음과 같다(Table1).

TTTaaabbbllleee111...Distributionofthestudy(Ic,Im)andcontrol(IIc,IIm)groups.

Studygroup(S-ECCgroup) Controlgroup(Cariesfreegroup)
GroupIc GroupIm GroupIIc GroupIIm

n 22 22 8 8

Age
(mean±SD) 4.0±0.8 36.5±3.6 4.6±0.9 34.8±2.3
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222...연연연구구구 방방방법법법

가가가...구구구강강강검검검진진진 및및및 면면면담담담

내원 첫날 통상적인 검진 방법인 치경과 탐침을 이용하여 검사 항목에
대한 구강검진 및 면담을 시행하였으며,구강검진은 검사의 일관성을 위해
연구자 1인에 의해 행해졌다.검사 및 면담 결과는 미리 준비된 검사지
(Fig.3)에 기록하였으며,검진 시 발견된 우식은 WHO의 우식분류기준
(WHO,1987)에 따라 분류하였다.

나나나...우우우식식식관관관련련련타타타액액액검검검사사사

111)))타타타액액액 내내내 SSS...mmmuuutttaaannnsss검검검사사사
S.mutans의 타액 내 수준을 평가하기 위해 Dentocult® SM(Orion

Diagnostica,Finland)를 사용하였다.제조사의 지시대로 시행하였으며,검
사 1시간 전에 식사 및 칫솔질이 금지되어야 하므로 우식관련타액검사는
두 번째 내원에서 시행하였다.검사 전에 Dentocult® SM 배양액에
bacitracindisc를 넣고 15분간 흔들어 줌으로서 사전 준비를 시행하였으며,
대상 어린이 및 어머니에게 파라핀 왁스를 1분간 씹게 하여 치아에 부착된
S.mutans가 타액으로 이동하게 한 후 Dentocult® SM strip을 혀위에서
긁어 타액내 S.mutans를 채취하였고,strip은 배양액으로 옮겨 37℃ 배양
기에서 48시간 동안 배양하였다.배양 후 제조회사에서 제공한 판정표와
strip을 비교하여 S.mutans양 측정 시에는 Class0,1(<105CFU)은 경도,
Class2(105～106CFU)는 중등도,Class3(>106CFU)는 고도로 분류하였
으며,Cariogram 상에서는 각 등급에 해당하는 점수를 입력하였다.
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222)))타타타액액액분분분비비비량량량 및및및 완완완충충충능능능 측측측정정정
타액완충능을 평가하기 위해 Dentobuff® Strip(Orion Diagnostica,

Finland)를 사용하였다.자극성 타액을 얻기 위해 대상 어린이와 어머니에
게 파라핀 왁스를 1분간 씹게 한 후 타액을 5분간 채취하여 분당 타액분비
량(salivasecretionrate)을 계산하였다.나이 어린 아동의 경우 자극성 타
액분비량의 정확한 측정이 불가능한 경우 검사 항목에서 제외하였는데,
Cariogram 검사항목 중 최소 7개 이상 입력하게 되면 결과가 출력되기 때
문에 측정 불가능한 항목은 preset상태에서 결과를 얻었다.채취한 자극성
타액에 Dentobuff® stip을 적용하여 5분 동안의 반응 시간을 기다린 후
반응 후 색깔 변화에 따라 판정표와 비교 후 high(>pH6.0,blue),
moderate(pH4.5-5.5,green),low(<pH4.5,yellow)로 분류하여 점수를 부여
하였다.

다다다...검검검사사사 자자자료료료의의의 CCCaaarrriiiooogggrrraaammm 입입입력력력 및및및 우우우식식식활활활성성성도도도 측측측정정정

각각의 검사 및 면담 결과는 Cariogram manual(Bratthaletal.,2004)를
토대로 점수화 하였으며,기준은 Table2와 같다.과거의우식경험(caries
experience) 측정항목은 어린이의 경우 유년기우식증(Early Childhood
Caries;ECC)기준(IsmailandSohn,1999)에 따라 점수화 하였고,어머니
의 경우 연령대 별 평균 Decayed Missing Filling Teeth(DMFT)
index(Bratthaletal.,2004;Fig.4)를 기준으로 점수화하였다.성인에서의
연령대 별 평균 DMFT 기준은 1993년 Jönköpingsurvey를 기반으로 한
것으로 그래프 상에서 초록색선 하방에 속하게 되면 ‘Betterthannormal’,
초록색선과 빨간색선 사이에 속하게 되면 ‘Normal’,빨간색선 상방에 속하
게 되면 ‘Worsethannoraml’로 속하게 되어 각각의 점수를 부여하였다.
치태량(plaque amount)측정 항목에서는 어머니의 경우 Silness-Löe의
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                                                                                            우식활성도 우식활성도 우식활성도 우식활성도 평가지평가지평가지평가지

                                        
등록번호 등록번호 등록번호 등록번호 :                             :                             :                             :                             이름이름이름이름:         :         :         :         나이나이나이나이////성별 성별 성별 성별 :   :   :   :   Y   Y   Y   Y   M M M M ((((어머니 어머니 어머니 어머니 :   :   :   :   세세세세))))

I. I. I. I. 어린이 어린이 어린이 어린이 대상대상대상대상

1) 1) 1) 1) dmft dmft dmft dmft :    :    :    :    ((((평가기준 평가기준 평가기준 평가기준 참조참조참조참조)   )   )   )   
2) 2) 2) 2) 전신질환 전신질환 전신질환 전신질환 :                                                  :                                                  :                                                  :                                                  
3) 3) 3) 3) 식이 식이 식이 식이 내용 내용 내용 내용 :             :             :             :             (Diet (Diet (Diet (Diet contents contents contents contents 구체적으로 구체적으로 구체적으로 구체적으로 기술할 기술할 기술할 기술할 것것것것))))
4) 4) 4) 4) 식이 식이 식이 식이 빈도빈도빈도빈도((((간식 간식 간식 간식 포함포함포함포함) ) ) ) :     :     :     :     회회회회
5) 5) 5) 5) Plaque Plaque Plaque Plaque amount amount amount amount : : : : 
6) 6) 6) 6) SM SM SM SM strip strip strip strip :        :        :        :        class class class class 0        0        0        0        class class class class 1        1        1        1        class class class class 2         2         2         2         class class class class 3  3  3  3  
7) 7) 7) 7) Fluoride Fluoride Fluoride Fluoride program:program:program:program:
8) 8) 8) 8) Saliva Saliva Saliva Saliva secretion secretion secretion secretion amount(1amount(1amount(1amount(1분간 분간 분간 분간 자극성 자극성 자극성 자극성 타액 타액 타액 타액 채취채취채취채취))))
9) 9) 9) 9) Saliva Saliva Saliva Saliva buffer buffer buffer buffer capacity(Dentobuff) capacity(Dentobuff) capacity(Dentobuff) capacity(Dentobuff) :        :        :        :        blue           blue           blue           blue           green           green           green           green           yellowyellowyellowyellow

II. II. II. II. 어머니 어머니 어머니 어머니 대상대상대상대상

1) 1) 1) 1) DMFT DMFT DMFT DMFT :     :     :     :     ((((평가기준 평가기준 평가기준 평가기준 참조참조참조참조))))
2) 2) 2) 2) 전신질환전신질환전신질환전신질환: : : : 
3) 3) 3) 3) 식이 식이 식이 식이 내용 내용 내용 내용 :                :                :                :                (Diet (Diet (Diet (Diet contents contents contents contents 구체적으로 구체적으로 구체적으로 구체적으로 기술할 기술할 기술할 기술할 것것것것))))
4) 4) 4) 4) 식이 식이 식이 식이 빈도빈도빈도빈도((((간식 간식 간식 간식 포함포함포함포함) ) ) ) :   :   :   :   회 회 회 회 
5) 5) 5) 5) Plaque Plaque Plaque Plaque amount(Silness amount(Silness amount(Silness amount(Silness and and and and L L L L plaque plaque plaque plaque index) index) index) index) : : : : 
6) 6) 6) 6) SM SM SM SM strip strip strip strip :        :        :        :        class class class class 0        0        0        0        class class class class 1        1        1        1        class class class class 2         2         2         2         class class class class 3  3  3  3  
7) 7) 7) 7) Fluoride Fluoride Fluoride Fluoride program:program:program:program:
8) 8) 8) 8) Saliva Saliva Saliva Saliva secretion secretion secretion secretion amount(1amount(1amount(1amount(1분간 분간 분간 분간 자극성 자극성 자극성 자극성 타액 타액 타액 타액 채취채취채취채취))))
9) 9) 9) 9) Saliva Saliva Saliva Saliva buffer buffer buffer buffer capacity(Dentobuff) capacity(Dentobuff) capacity(Dentobuff) capacity(Dentobuff) :        :        :        :        blue           blue           blue           blue           green           green           green           green           yellowyellowyellowyellow

III. III. III. III. Cariogram Cariogram Cariogram Cariogram 결과 결과 결과 결과 

어린이 어린이 어린이 어린이 : : : : greengreengreengreen                    %%%%    dark dark dark dark blueblueblueblue                        %%%%    redredredred                                %%%%    light light light light blueblueblueblue                            %%%%    yellowyellowyellowyellow                            %%%%        
어머니 어머니 어머니 어머니 : : : : greengreengreengreen                    %%%%    dark dark dark dark blueblueblueblue                        %%%%    redredredred                                %%%%    light light light light blueblueblueblue                            %%%%    yellowyellowyellowyellow                            %%%%

  

  

FFFiiiggg...333...Thequestionnaireusedinthisstudy.         
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FFFiiiggg...444...DMFT valuesfordifferentagegroupbasedonJönköping
survey1993.

PlaqueIndex(SilnessJandLöeH,1964.)중 percentindex를 사용하여
점수화 하였다.타액분비량 측정항목에서는 어린이의 경우 성인과 다른 기
준을 적용하였는데, 어린이를 대상으로 한 Cariogram 논문(Hänsel
Peterssonetal.,2002.)에서 기준을 참조하였다.Cariogram의 프로그램에
서의 사전설정은 country및 group모두 standardset으로 하였다.임상적
판단(clinicaljudgement)부분은 검사를 담당한 치과의사의 견해를 나타내
는 부분인데,이번 연구에서는 정상값(normalsetting:1)을 사용하였다.총
9개의 검사 및 면담 결과를 점수화한 후 Cariogram에 입력하여 어린이 및
어머니의 우식활성도를 측정하였다.결과로 나타난 벤다이어그램에서 녹색
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부위는 미래에 우식을 피할 확률로 현재의 우식활성도를 의미하며,어두운
푸른색 부위는 식이요소로서 식이 내용 및 식이 빈도가 우식에 미치는 영
향을 나타낸다.붉은색 부위는 미생물요소로서 치태 및 S.mutans양이 우
식에 미치는 영향을 나타내며,옅은 푸른색 부위와 노란색 부위는 숙주와
관련된 요소로 각각 치아우식에 대한 감수성(susceptibility)및 환경적 요
인(circumstance)이 우식에 미치는 영향을 나타내는데,이에 해당하는 요소
로 우식감수성에는 불소 프로그램 및 타액분비량,타액완충능이 해당되며,
환경적 요인에는 과거우식경험도 및 전신질환이 속하게 된다.Cariogram에
입력하여 얻은 어린이 및 어머니의 점수를 기록하였으며,결과로 나온 우
식활성도를 25%이하는 고위험군으로,25～75%는 중등도 위험군,75%이상
은 저위험군으로 평가하였다.

333...통통통계계계분분분석석석

이상과 같은 검사 및 면담을 통하여 수합된 모든 검사 자료들은 SAS
9.1Ver(SASInc.,NorthCarolina)을 이용하여 통계분석을 시행하였다.사
용되어진 분석 기법으로는 Chi-square test(Fisher's exact test)와
Cochran-armitagetrendtest,Pearsoncorrelationtest를 이용하여 실험군
과 대조군에서의 S.mutans양 및 타액완충능 차이,어린이와 어머니 사이
에서 S.mutans양 및 우식활성도에 대한 상관관계를 분석하였으며,이들에
서의 우식위험요소 간의 연관성을 평가해 보는 데는 ANOVA를 이용하였
다.통계적 유의 수준은 0.05로 하였다.
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TTTaaabbbllleee222...Caries-relatedparametersusedfortheCariogram.

aaaDDDeeecccaaayyyeeedddMMMiiissssssiiinnngggFFFiiilllllliiinnngggTTTeeeeeettthhh
bbbDDDeeecccaaayyyeeedddMMMiiissssssiiinnngggFFFiiilllllliiinnngggSSSuuurrrfffaaaccceee
cccCCCooolllooonnnyyyFFFooorrrmmmiiinnngggUUUnnniiittt

FFFaaaccctttooorrr IIInnnfffooo///dddaaatttaaannneeeeeedddeeeddd
CCCaaarrriiiooogggrrraaammm ssscccooorrreeesss

CCChhhiiillldddrrreeennn MMMooottthhheeerrrsss

CCCaaarrriiieeessseeexxxpppeeerrriiieeennnccceee DDDMMMFFFTTTaaa,,,DDDMMMFFFSSSbbb,,,
nnneeewww cccaaarrriiieeessseeexxxpppeeerrriiieeennnccceee

000:::dddmmmfffttt000
111:::dddmmmfffttt111
222:::dddmmmfffttt222
333:::dddmmmfffttt≧≧≧333

000:::CCCaaarrriiieeesssfffrrreeeeeeaaannndddnnnooofffiiilllllliiinnnggg
111:::BBBeeetttttteeerrrttthhhaaannnnnnooorrrmmmaaalll
222:::NNNooorrrmmmaaalllfffooorrraaagggeeegggrrrooouuuppp
333:::WWWooorrrssseeettthhhaaannnnnnooorrrmmmaaalll

RRReeelllaaattteeeddddddiiissseeeaaassseee MMMeeedddiiicccaaalllhhhiiissstttooorrryyy,,,
mmmeeedddiiicccaaatttiiiooonnnsss

000:::NNNooodddiiissseeeaaassseee,,,hhheeeaaalllttthhhyyy
111:::AAA gggeeennneeerrraaallldddiiissseeeaaassseee
(((mmmiiilllddddddeeegggrrreeeeee)))

222:::AAA gggeeennneeerrraaallldddiiissseeeaaassseee
(((hhhiiiggghhhdddeeegggrrreeeeee)))

SSSaaammmeeeaaasssiiinnnccchhhiiillldddrrreeennn

DDDiiieeettt,,,cccooonnnttteeennntttsss DDDiiieeettthhhiiissstttooorrryyy,,,
lllaaatttooobbbaaaccciiilllllluuusssttteeessstttcccooouuunnnttt

000:::VVVeeerrryyylllooowww fffeeerrrmmmeeennntttaaabbbllleee
cccaaarrrbbbooohhhyyydddrrraaattteee

111:::LLLooowww fffeeerrrmmmeeennntttaaabbbllleee
cccaaarrrbbbooohhhyyydddrrraaattteee,,,nnnooonnn
cccaaarrriiiooogggeeennniiicccdddiiieeettt

222:::MMMooodddeeerrraaattteeefffeeerrrmmmeeennntttaaabbbllleee
cccaaarrrbbbooohhhyyydddrrraaattteeecccooonnnttteeennnttt

333:::HHHiiiggghhhfffeeerrrmmmeeennntttaaabbbllleee
cccaaarrrbbbooohhhyyydddrrraaattteeecccooonnnttteeennnttt,,,
iiinnnaaapppppprrroooppprrriiiaaattteeedddiiieeettt

SSSaaammmeeeaaasssiiinnnccchhhiiillldddrrreeennn

DDDiiieeettt,,,fffrrreeeqqquuueeennncccyyy QQQuuueeessstttiiiooonnnnnnaaaiiirrreeerrreeesssuuullltttsss,,,
dddiiieeetttaaarrryyyrrreeecccaaallllll

000:::MMMaaaxxxiiimmmuuummm 333mmmeeeaaalllssspppeeerrrdddaaayyy
111:::444---555mmmeeeaaalllssspppeeerrrdddaaayyy
222:::666---777mmmeeeaaalllssspppeeerrrdddaaayyy
333:::>>>777mmmeeeaaalllssspppeeerrrdddaaayyy

SSSaaammmeeeaaasssiiinnnccchhhiiillldddrrreeennn

PPPlllaaaqqquuueeeaaammmooouuunnnttt PPPlllaaaqqquuueeeiiinnndddeeexxx

000:::VVVeeerrryyypppoooooorrrooorrraaalllhhhyyygggiiieeennneee
111:::GGGoooooodddooorrraaalllhhhyyygggiiieeennneee
222:::PPPoooooorrrooorrraaalllhhhyyygggiiieeennneee
333:::VVVeeerrryyypppoooooorrrooorrraaalllhhhyyygggiiieeennneee

000:::<<<555%%% ppplllaaaqqquuueeeaaadddhhheeerrriiinnngggsssuuurrrfffaaaccceee
111:::555---222000%%% ppplllaaaqqquuueeeaaadddhhheeerrriiinnngggsssuuurrrfffaaaccceee
222:::222000---555000%%% ppplllaaaqqquuueeeaaadddhhheeerrriiinnngggsssuuurrrfffaaaccceee
333:::>>>555000%%% ppplllaaaqqquuueeeaaadddhhheeerrriiinnngggsssuuurrrfffaaaccceee

MMMuuutttaaannnsss
ssstttrrreeeppptttooocccooocccccciii SSStttrrriiipppmmmuuutttaaannnsssttteeesssttt

000,,,111:::≦≦≦111000555CCCFFFUUUccc///mmmlll
222:::111000555---111000666CCCFFFUUU///mmmlll
333:::≧≧≧111000666CCCFFFUUU///mmmlll

SSSaaammmeeeaaasssiiinnnccchhhiiillldddrrreeennn

FFFllluuuooorrriiidddeeeppprrrooogggrrraaammm PPPaaatttiiieeennntttiiinnnttteeerrrvvviiieeewww fffooorrr
fffllluuuooorrriiidddeeeeeexxxpppooosssuuurrreee

000:::MMMaaaxxxiiimmmuuummm FFFllluuuooorrriiidddeeeppprrrooogggrrraaammm
111:::AAAddddddiiitttiiiooonnnaaalllFFFllluuuooorrriiidddeeeiiinnnfffrrreeeqqquuueeennntttlllyyy
222:::FFFllluuuooorrriiidddeeetttoooooottthhhpppaaasssttteeeooonnnlllyyy
333:::NNNooofffllluuuooorrriiidddeee

SSSaaammmeeeaaasssiiinnnccchhhiiillldddrrreeennn

SSSaaallliiivvvaaassseeecccrrreeetttiiiooonnn SSStttiiimmmuuulllaaattteeedddsssaaallliiivvvaaattteeesssttt
000:::>>>000...777mmmlll///mmmiiinnn
111:::000...333---000...777mmmlll///mmmiiinnn
222:::<<<000...333mmmlll///mmmiiinnn

000:::>>>111...111mmmlll///mmmiiinnn
111:::000...999---111...111mmmlll///mmmiiinnn
222:::000...555---000...999mmmlll///mmmiiinnn
333:::<<<000...555mmmlll///mmmiiinnn

SSSaaallliiivvvaaabbbuuuffffffeeerrr
cccaaapppaaaccciiitttyyy DDDeeennntttooobbbuuuffffffttteeesssttt

000:::bbbllluuueee(((pppHHH>>>666...000)))
111:::gggrrreeeeeennn(((pppHHH 444...555---555...555)))
222:::yyyeeellllllooowww (((pppHHH<<<444...000)))

SSSaaammmeeeaaasssiiinnnccchhhiiillldddrrreeennn

CCCllliiinnniiicccaaalll
jjjuuudddgggeeemmmeeennnttt

OOOpppiiinnniiiooonnnooofffttthhheee
dddeeennntttaaallleeexxxaaammmiiinnneeerrr

000:::PPPooosssiiitttiiivvveee
111:::NNNooorrrmmmaaalllssseeettttttiiinnnggg
222:::NNNeeegggaaatttiiivvveee
333:::VVVeeerrryyyhhhiiiggghhhcccaaarrriiieeesssrrriiissskkk

SSSaaammmeeeaaasssiiinnnccchhhiiillldddrrreeennn
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...어어어린린린이이이군군군에에에서서서 타타타액액액 내내내 SSS...mmmuuutttaaannnsss양양양 및및및 타타타액액액완완완충충충능능능의의의 차차차이이이

실험군 및 대조군의 어린이에서 S.mutans양에서 유의성 있는 차이를
보였지만(Table3;p<0.05),타액완충능에서는 유의성 있는 차이를 보이지
않았다(Table4;p=0.8146).

TTTaaabbbllleee333...TherelationshipbetweenS.mutanslevelsinsalivaandcariesstatus
inchildren.

Class0,1
(<105CFU)

Class2
(105-106CFU)

Class3
(>106CFU)

n(%) n(%) n(%)
Ica(n=22) 5(23) 13(59) 4(18)
IIcb(n=8) 8(100) 0(0) 0(0)
p-value* 0.006814

aChildreninstudygroup,bChildrenincontrolgroup,*UsingFisher'sexacttest

TTTaaabbbllleee444...Therelationshipbetweensalivabufferingcapacityandcariesstatus
inchildren.

Blue
(>pH6.0)

Green
(pH4.5-5.5)

Yellow
(<pH4.0)

n(%) n(%) n(%)
Ica(n=22) 15(68) 5(23) 2(9)
IIcb(n=8) 5(62.5) 3(37.5) 0(0)
p-value* 0.8146

aChildreninstudygroup,bChildrenincontrolgroup,*UsingFisher'sexacttest
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222...SSS...mmmuuutttaaannnsss양양양에에에서서서의의의 모모모자자자간간간 상상상관관관관관관계계계

어린이와 어머니의 S.mutans양의 상관관계를 알아보기 위해 Cochran-
armitagetrendtest를 시행한 결과 어린이와 어머니의 S.mutans양에서
의 상관관계가 유의하게 나왔다(Table5;p<0.05).

TTTaaabbbllleee555...Thecomparisonofchildrenandmother'sS.mutanslevel.

*UsingCochran-armitagetrendtest

Mother'sS.mutanslevel

Class0,1
(<105CFU)

Class2
(105-106CFU)

Class3
(>106CFU)

Children's
S.mutans
level

Class0,1
(<105CFU) 11 2 0

Class2
(105-106CFU) 5 7 1

Class3
(>106CFU) 2 2 0

p-value* 0.0311
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333...CCCaaarrriiiooogggrrraaammm을을을 이이이용용용한한한 우우우식식식활활활성성성도도도 측측측정정정

가가가...어어어린린린이이이의의의 우우우식식식상상상태태태에에에 따따따른른른 우우우식식식활활활성성성도도도 측측측정정정

어린이의 우식 상태에 따른 우식활성도(Cariogram의 녹색부위)측정 결
과 실험군과 대조군에서 유의성 있는 차이를 보였다(Table8;p<0.05).

TTTaaabbbllleee666...TherelationshipbetweencariesriskonCariogram andcariesstatus
inchildren.

aChildreninstudygroup,bChildrenincontrolgroup,*UsingFisher'sexacttest

나나나...모모모자자자간간간 우우우식식식활활활성성성도도도 상상상관관관관관관계계계

실험군과 대조군에서의 어린이와 어머니의 우식활성도 상관관계를 알아
보기 위해 Pearson correlation test를 이용하여 알아본 결과 p-value는
0.0006로 어린이와 어머니의 우식활성도는 유의성 있게 상관성을 보였으며,
상관계수는 0.58792로 양의 상관관계를 보였다(Fig.5).

High risk

(<25%)

Moderate risk

(25%-75%)

Low risk

(>75%)

n(%) n(%) n(%)

Ic
a
(n=22) 9(41) 11(50) 2(9)

IIc
b
(n=8) 0(0) 0(0) 8(100)

p-value
*

0.00000923
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FFFiiiggg...555...Correlationincariesactivitybetweenmothersandchildren.

다다다...우우우식식식활활활성성성도도도에에에 각각각각각각의의의 우우우식식식위위위험험험요요요소소소가가가 미미미치치치는는는 영영영향향향

우식활성도에 각각의 우식위험요소(diet,bacteria,susceptibility,circu-
mstance)가 미치는 영향력을 알아본 결과 어린이 및 어머니에서 모든 요
소가 유의성 있게 영향을 미치는 것으로 나타났으며(p<0.05),F-value에
따라 어린이에서는 우식감수성>환경적요인>미생물요소>식이요소 순으로,
어머니에서는 우식감수성>미생물요소>식이요소>환경적요인 순으로 영향
력을 미치는 것으로 나타났다(Table7,8).
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TTTaaabbbllleee777...Effectofcariesriskfactoroncariesriskinchildren.

*UsingANOVA test

TTTaaabbbllleee888...Effectofcariesriskfactoroncariesriskinmothers.

*UsingANOVA test

Variable Mean±std Fvalue* p-value*

Diet 11.97±6.93 10.90 0.0026

Bacteria 10.83±8.03 15.65 0.0005

Susceptibility 19.43±21.65 49.97 <0.0001

Circumstance 6.26±3.32 32.94 <0.0001

Variable Mean±std Fvalue* p-value*

Diet 7.17±4.06 12.28 0.0016

Bacteria 9.60±4.73 27.22 <0.0001

Susceptibility 30.07±27.77 111.81 <0.0001

Circumstance 2.97±1.56 6.16 0.0193
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

현재까지의 우식에 대한 연구에 의하면 S.mutans는 치태 내에서 치아우
식의 미생물학적 원인으로 알려져 있으며,치아우식증과 타액 내 S.
mutans의 수와의 상관관계를 평가함으로서 우식고위험군의 어린이에서 예
측방법으로 활용하고자 하는 많은 연구들이 이뤄져 왔다.우식발생과 타액
내 존재하는 S.mutans의 수 사이의 상관관계가 있음을 나타내는 연구가
보고된 바(Chosaketal.,1988),타액 내 미생물의 양은 구강 내 여러 표면
의 전반적인 미생물 구성을 대표할 수 있기 때문에 우식관련타액검사 결과
는 구강 내 미생물에 의한 전반적인 우식유발성(cariogenicity)을 나타낼
수 있는 지표가 될 수 있을 것이다(Axelsson,2000).Russel등(1990)은 타
액우식활성검사에서 우식 원인균인 S.mutans와 lactobacilli의 수는 치아우
식유병율과 밀접한 연관성이 있다고 하였으며,Vachirarojpisan등(2004)도
그들의 연구 결과를 통해 타액 내 S.mutans양이 우식고위험군 어린이들
을 평가하는데 유용한 방법임을 주장했다.이번 연구에서 사용된 우식관련
타액검사로 Dentocult® SM과 Dentobuff® strip이 사용되었는데,이 검사법
은 이전의 측정 방법에 비하여 간단하고,효율적이며,향후 우식증 발생 정
도를 예측할 수 있는 우식활성검사법으로 널리 활용될 수 있을 것이다(김
등,2005).연구결과에서도 실험군과 대조군에 속하는 어린이에서 타액 내
S.mutans의 양에서 유의성 있는 차이를 보였다(p<0.05).이를 통해 고도
의 유년기우식증에 속하는 어린이에 있어서 구강 치태 내 존재하는 S.
mutans의 양이 높다는 것을 알 수 있었다.
한편 실험군과 대조군에 속하는 어린이서의 타액완충능에서는 유의성 있
는 차이를 보이지 않았다(p=0.8146).Wikner(1986)는 타액완충능은 우식고
위험군에 해당되는 아이들을 평가하는데 중요한 도구가 될 수 있으며,좀
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더 높은 특이도(specificity)및 민감도 (sensitivity)를 얻기 위해서 설탕식
이내용 및 다른 우식 유발 구강내 요소를 함께 다룰 경우 얻을 수 있다고
하였다.LeBell등(1991)은 어린이에서의 타액완충능 평가에 있어 자극성
타액이 비자극성 타액보다 보다 높은 타액완충능을 나타내었기 때문에 타
액채취과정에서의 채취 조건이 중요함을 보고하였다.이번 연구 결과에서
타액완충능에서의 유의성있는 차이가 없게 나온 것은 3세 이하의 어린이의
타액 채취 과정에서 파라핀을 씹게 하는 과정에서 충분한 자극성 타액을
얻지 못해 결과가 불안정 했을 가능성이 있다.따라서,어린 나이의 어린이
에서 우식활성도를 측정하는데 있어 타액완충능 측정은 단독 보다는 여타
여러 요소들과 함께 고려해야 할 것이다.
S.mutans의 획득과 전이에 관한 많은 연구가 이뤄져 왔는데,S.mutans
가 영구적인 집락을 형성하여 본격적인 구강 내 상주균으로 집락을 형성하
는 것은 유치 맹출 후로 알려져 있었다(Catalanottoetal.,1975;Smithet
al.,1993;Berkowizetal.,1975).그 이유로 구강 내 정상적인 연하는 수
분에 한 번씩 이루어지게 되는데(GibbonsRJ,1964),이러한 특수한 구강
환경으로 인해 구강 내 박테리아는 타액 내 증식 할 수 없고 점막 표면에
부착하게 된다.하지만 S.mutans는 Gibbons와 vanHoute의 연구(1975)에
의하면 상피 표면에 부착하는 능력이 낮기 때문에 치아 맹출 전 유아에서
박테리아의 구강내 집락 형성이 어렵다고 보고하였다.하지만 대부분의 최
근 연구에서는 S.mutans는 치아 맹출 전 유아의 구강 안에서도 집락 형
성이 가능하며,이때부터 수평적 또는 수직적 전이에 의해 전이가 가능하
다고 보고하고 있다(Tanneretal.,2002;Wan etal.,2001).Tanner등
(2002)은 유아의 혀의 주름이 박테리아의 중요한 생태학적 영역이 될 수
있음을 밝히면서 치아 맹출 전 박테리아 획득 가능성에 대하여 보고하였
다.이러한 S.mutans의 조기획득이론은 미래의 우식 가능성에 대한 중대
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한 위험요소가 될 수 있다.실제로 2세 때 치태에서 S.mutans가 많이 발
견된 아동에서 4세 때 재평가 결과 높은 치아우식 이환율을 보였다
(AlaluusuaandRenkonen,1982).S.mutans의 조기 획득은 주로 어머니로
부터의 수직적 감염에 의해서 일어나는 것으로 알려져 있는데,Berkowiz등
(1981)은 어머니의 타액 내 ml당 S.mutans가 105CFU이상이면 유아에서
의 S.mutans 감염 빈도가 58%라고 하였고,103 CFU이하에서는 S.
mutans의 감염 정도가 6%라고 하였다.또한 Li등(2005)은 태생전요소
(neonatalfactor)또한 수직적 전이를 통한 S.mutans조기 감염의 위험성
에 영향을 미치게 된다고 하였다.이러한 수직적 전이는 모자로부터 각각
분리된 S.mutans의 혈청학적 및 세균학적 특성과 bacteriocintype이 비슷
하게 나온 이전의 연구 결과에 의해서 증명되었다(Berkowitzetal.,1981;
Rogers etal.,1981).이번 연구에서 어린이와 어머니의 전체적인 S.
mutans의 양에서 유의성있는 상관관계를 보였다(p<0.05).이처럼 어머니의
S.mutans의 양이 조기감염에 의한 어린이에서의 S.mutans의 양에 영향
을 미칠 수 있기 때문에 자녀의 우식활성도를 줄이거나 지연시키기 위해서
어머니의 구강 내 S.mutans양을 낮추려는 노력이 시도되어 지고 있는데,
어머니에서 자일리톨 껌씹기 및 클로르헥시딘 양치,불소 바니쉬 도포 등
이 권고되고 있다(Söderling,2000).
이전의 우식위험도평가는 대부분 몇 가지 위험요소에 관한 예측모델을
이용한 평가에만 국한되었기 때문에 다인자성 질환인 치아우식의 위험도를
평가하는데 한계가 있어 왔다(BratthallandHänselPetersson,2005).우식
위험도평가(cariesriskassessment)는 미래의 우식 진행 가능성과 연관된
예측 가능한 위험요소를 평가해 봄으로서 우식 진행 이전에 위험요소에 대
한 예방적 처치를 통해 우식 진행을 막는 것을 목적으로 한다.Beck(1998)
은 그의 연구를 통해 질병의 위험도 평가에 있어 위험모델(riskmodel)과
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예측모델(predictionmodel)의 두 가지 카테고리를 제안하였다.위험모델은
질병에 대한 치료 시점을 정하기 위하여 현재의 질환의 위험요소를 평가하
는 것으로 과거의우식경험과 같은 예측가능인자는 평가에 있어 배제하는
것을 특징으로 한다.예측모델은 현재의 높은 위험도를 가지는 개인을 파
악하는 것으로,이 모델의 목적은 예측성에 있어서의 민감도 및 특이도를
최대한으로 하기 위한 최적의 예측요소를 파악하는 것을 특징으로 한다.
Cariogram은 미래의 우식 진행에 대한 예측모델 및 현재 개인이 가지고
있는 위험요소를 파악하는 위험모델을 동시에 채택함으로 써 우식위험도를
평가해 보는 프로그램이다(BratthallandHänselPetersson,2005).이 프로
그램은 우식위험요소 중 생물학적 요소에 초점이 맞추어 개인의 우식활성
도와 연관된 각각의 우식위험요소를 'weighted'개념에 따라 상대적 중요
도를 나타내어 미래의 예방적 치료 방법을 제시한다.HänselPetersson등
(2002)에 의하면 학령기 10～11세 어린이를 대상으로 한 연구 결과
Cariogram에 의해 높은 우식활성도를 보이는 어린이에서 우식활성도가 낮
은 어린이보다 2년 뒤 DMFT 증가가 유의성 있게 높음을 보고하였는데,
이는 프로그램의 정확한 예측성을 보여준다.그래프로 나타난 결과는 우식
위험요소에 관한 Keyes'scircle(Keyes,1962)과 유사한데,각각의 위험요
소의 상대적 중요도를 파악할 수 있고,임상에서 손쉽게 시행할 수 있으며,
벤다이어그래프로 누구나 알 수 있도록 쉽게 나타내어 환자에게서 교육적
모델로 사용될 수 있다는 장점을 가진다.Cariogram은 총 5가지 카테고리
로 나뉘게 되는데,미래의 우식을 피할 수 있는 가능성을 제시하는 녹색
부분과 식이 내용 및 빈도를 나타내는 어두운 푸른색 부분,치태 및 S.
mutans의 양을 나타내는 붉은색 부분,불소 프로그램 및 타액 분비량,타
액 완충능을 나타내는 옅은 푸른색 부분,과거의우식경험도 및 우식과 관
련된 전신 질환을 나타내는 노란색 부분으로 나눈다.이 중 녹색 부분의
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크기에 따라 개인의 우식활성도를 평가할 수 있는데 25%이하는 고위험군
으로,25～75%는 중등도 위험군,75%이상은 저위험군으로 평가할 수 있으
며,나머지 4개 요소에 대해서는 면적에 따라 우식활성도에 영향을 미치는
우식위험요소의 상대적 중요도를 나타낸다.따라서,이번 연구에서는
Cariogram을 이용하여 실험군과 대조군에서의 어린이와 어머니의 우식활
성도의 상관관계,각각의 우식위험요소의 우식활성도에 미치는 영향을 살
펴보았다.실험군과 대조군에 속하는 어린이의 우식활성도는 유의성 있는
차이를 보였다(p<0.05).이로서 Cariogram에 관한 여러 임상적 연구에서
밝혀진 검사의 타당성 평가와 일치하는 것으로 볼 수 있다.또한 어린이와
어머니의 우식활성도 상관관계를 보았는데,유의성 있는 상관관계를 나타
내었고(p=0.0006),양의 상관관계를 보였다(correlationcoefficient:0.58792).
이는 앞에서 밝힌 어린이와 어머니 사이의 S.mutans양의 상관관계와 유
사하다고 볼 수 있다.우식활성도에 영향을 미치는 각각의 위험요소에 대
해 평가해 보면 어린이 및 어머니 모두 식이요소 및 미생물요소,우식감수
성,환경적 요소가 우식활성도에 영향력을 미치는 것으로 나타났으며
(p<0.05),어린이와 어머니에서 모두 우식감수성이 우식활성도에 가장 큰
영향을 미치는 것으로 나타났다(어린이의 F-value: 49.97, 어머니의
F-value:111.81).F-value에 의한 우식위험요소의 상대적인 영향력을 크기
별로 보게 되면 어린이에서는 우식감수성>환경적 요인>미생물요소>식이
요소로 나타났으며,어머니에서는 우식감수성>미생물요소>식이요소>환경
적 요인으로 나타났다.어린이와 어머니 모두 우식활성도에 크게 영향을
미치는 요소로서 미생물요소 및 식이요소 보다 숙주요소가 더 큰 영향을
미치는 것으로 나타났다.우식감수성에 해당되는 우식위험요소로는 불소
프로그램과 타액분비량,타액완충능인데,위와 같이 영향력이 크게 나온 것
은 불소 프로그램이 큰 영향을 미친 것으로 추정된다.그 이유로는 조사
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대상 대부분이 치과 병원에 처음 내원한 환자들이 많아 대부분 불소프로그
램 상에서 높은 점수를 기록했을 가능성이 높았을 것으로 추측해 볼 수 있
었다.어린이에서는 환경적 요인,즉,과거우식경험 및 전신질환에서 어머
니보다 크게 영향력을 미치는 것으로 나타났는데,이는 이번 조사 대상의
대부분이 높은 과거우식경험을 가지는 고도의 유년기우식증에 해당되는 어
린이를 대상으로 진행했기 때문에 환경적 요인에서 상대적으로 높게 나타
났을 것으로 추측되며,어린이의 경우 상대적으로 식이요소에 의한 영향이
낮은 것으로 나타났는데,이는 식이요소에 관한 검사 결과는 객관적 검사
에 의한 점수가 아니라 환자의 문답 형식에 의해 결정되므로 검사자의 주
관적 견해에 따라 많이 좌우를 하기 때문에 영향력이 낮게 나온 것으로 추
측해볼 수 있었다.
본 연구를 통해 3～5세 아동에서 우식활성도에 따른 S.mutans양의 차
이 및 어린이와 어머니사이 S.mutans양의 상관성에서 유의성이 있는 것
으로 나타났다.하지만 미생물요소만으로 개인의 다인자성 질환인 우식의
진행을 예측하는 데는 한계가 있을 수 있으므로,이번 연구에서는 Cariogram
을 이용하여 어린이와 어머니사이 우식활성도의 상관성 및 여러 우식위험
요소들의 우식활성도에 미치는 영향력을 가늠해 보았다.이번 연구에서의
한계로서는 면담에서 얻어진 개인의 식이요소 측정에서 검사자의 주관적인
의견이 개입될 여지가 있다는 것과 3～5세 어린이에서 자극성 타액분비량
의 측정이 어렵다는 것,이번 연구에서 사용된 검사기준이 우리나라가 아
닌 유럽 국가들의 기준을 참조했던 것 등을 들 수 있을 것이다.이번 연구
를 통해 우식관련타액검사를 이용하여 타액 내 S.mutans양과 우식활성
도가 밀접한 관련이 있다는 것과 어린이에서의 S.mutans의 감염은 주로
어머니와 상관성이 있음을 알 수 있었고,우식 활성도를 평가하기 위한
Cariogram의 사용은 우식위험집단에 있어서 우식위험도 예측에 좋은 도구



- 23 -

로 사용될 수 있을 것이며,조기에 우식위험도가 높은 집단 및 이에 해당
하는 위험요소를 파악함으로서 높게 나타난 위험요소에 대한 조기 대처 및
예방적 처치가 가능할 것이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

고도의 유년기우식증에 해당되는 어린이들과 그들의 어머니 사이에서 S.
mutans양 및 우식활성도에 대한 상관관계가 존재하는 지와 이들 사이에서
우식위험요소 간의 연관성을 평가해 보기 위해 3～5세의 고도의 유년기우
식증에 해당하는 어린이와 어머니를 대상으로 우식관련타액검사를 이용하
여 S.mutans양의 상관관계에 대하여 알아보고,최근 개발된 Cariogram을
이용하여 이들 사이의 우식활성도의 상관관계 및 우식위험요소들 간의 연
관성을 파악해 본 결과,다음과 같은 결론을 얻었다.

1.고도의 유년기우식증을 나타낸 어린이에서 구강 내 존재하는 S.
mutans의 양은 비우식군의 어린이보다 통계학적으로 유의성있게 높게
나타났다(p<0.05).

2.구강 내 어머니와 어린이의 S.mutans양에서 통계학적으로 유의성있
는 상관관계를 나타내었다(p<0.05).

3.Cariogram을 이용하여 모자간 우식활성도를 평가해 본 결과 유의성
있는 상관관계를 나타내었다(p<0.05).

4.Cariogram을 이용하여 우식활성도에 미치는 각각의 위험요소를 평가
해본 결과 치아우식은 미생물요소 보다는 숙주요소들에 의해 보다 많
은 영향을 받는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 토대로 어머니를 통한 S.mutans조기감염은 어린이에 있
어 미생물에 의한 치아우식 발생 가능성에서의 중대한 위험요소가 될 수
있기 때문에 어머니 및 어린이의 구강내 S.mutans양을 낮추기 위한 노
력에 관심을 가져야 함을 알 수 있었다.또한 이번 연구에서 사용된
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Cariogram검사를 통해 향후의 우식진행과 관련된 여러 가지 우식위험요소
가 예측 가능하므로 앞으로 이에 대한 조기 대처 및 예방적 처치가 가능하
리라 사료된다.
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Oralhealthforlifestartsfrom theinfantperiod,andmothers,the
main providerofnutrients,areconsideredtobethemostinfluential
factorintheirchildren'soralhealth.Dentalcariesduringinfantileand
early childhood period is a complex disease resulting from multiple
cariesfactors,and itprogressesundertheinfluenceofrisk factors,
suchasthehost,microorganism,food,andtimefactors.Streptococcus
mutans(S.mutans)playsacriticalroleintheinitiationofcaries,andits
early transmission throughmothersprovidesastrong etiologicfactor
forfuturedevelopmentofcariesin theprimary dentition.Therefore,
early detection ofcaries risk factoris importantforprevention of
caries.
Recentstudiesaboutetiologicfactorsofcarieshavebroughtadvent

ofvarioustoolsforcariesriskassessmentinordertopredictprogress
ofcariesmoreaccurately.Cariogram isacommontoolforcariesrisk
assessment.Itillustratespresentcariesactivityandcorrelationofcaries
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riskfactorsforanindividualgraphicallyandevensuggeststreatment
strategiesforpreventionoffurtherprogressionofcaries.
Theaim ofthisstudy weretoassessifthereisany correlation

between children with high cariogenicity,classified as severe early
childhoodcaries(S-ECC),andtheirmothersintermsofthelevelofS.
mutansandcariesactivity,andtoevaluateeffectofcariesriskfactors.
Childrenwithagerangingfrom 3to5yearswithS-ECC andtheir
motherswereincludedinthisstudyaswellasthecaries-freegroup.
Caries-relatedsalivarytestwereusedtoinvestigatechildren-mothers'
relationship in thelevelofS.mutans,and Cariogram wasused to
examinetheirrelationshipinthecariesactivityandeffectofcariesrisk
factors.Theresultsofthisstudywereasfollows.

1.ChildrenwithS-ECChadastatisticallyhigherlevelofS.mutans
comparedtocariesfreechildren(p<0.05).

2.Therewassignificantpositivecorrelation between mothersand
their children in the aspect of the level of S. mutans
infection(p<0.05).

3.Whencariesactivity wasassessedusing Cariogram,significant
correlationbetweenmothersandtheirchildrenwasfound(p<0.05).

4.When each cariesrisk factorwasevaluated foritsaffecton
caries activity,hostwas more influentialfactorcompared to
microorganism.
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Basedontheseresults,wecouldconcludethatassessingthelevelof
S.mutanscanbeaneffectivetoolforpredictingpossibilityofcaries
formationinfuture.Inaddition,weconfirmedtheimportanceofefforts
to reduce the levelofS.mutans in mothers and children.Since
prediction offuturecariesprogression and evaluation ofcariesrisk
factorbecame possible with Cariogram,we may conductearly and
preventivemeasuresfortreatmentofcaries.
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