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국문 요약 

소아에서 Cariview®를 이용한  

우식 활성 비색 검사와 치아우식 경험 

 

생태학적 치태 가설에 따르면, 치아우식증 발생에는 특정 세균의 수보다 치태 

전체 세균의 산 생산 능력이 중요한 요소이다. 그래서 현재 널리 쓰이고 

있는 Dentocult SM
®
와 같은 특정 세균 수를 측정하는 우식 활성 검사는 

치아우식 예측에 한계점을 가진다. 반면 새로운 우식 활성 비색 검사인 

Cariview
®
는 새로운 pH 지시약을 사용해서 치태 세균의 산 생산 능력을 더 잘 

반영할 수 있다. 본 연구의 목적은 어린이에서 Cariview
®
와 치아우식 경험(dmft 

index)과의 상관성을 평가하고, Cariview
®
를 Dentocult SM

®
과 비교하는 것이다. 

135 명의 어린이(만 5 세 이하, 남자 61 명, 여자 74 명)가 사전동의 하에 

연구에 참여했다. 본 연구는 어린이의 구강관리 습관태도에 대한 설문조사를 한 

후, 구강검사를 통해 치아우식과 치태 지수를 기록했으며, Cariview
®
와 

Dentocult SM
®
 두 가지 우식 활성 검사를 제조사 지시에 따라 시행하였다. 

통계분석은 분산분석 및 사후검정, T 검정, 스피어만 상관분석, ROC 곡선분석을 

시행하였다(α=0.05). 

상관 분석 결과, Cariview
®
는 어린이 치아우식 경험과 중등도의 상관관계를 

보였고(r=0.43, p<0.01), Dentocult SM®과 중등도의 상관관계를 보였다(r=0.38, 

p<0.01). 치아우식 진단에 있어 Cariview
®
는 민감도 68.8%, 특이도 69.2%, ROC 
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곡선 분석의 곡선하면적(AUC)이 0.686 으로 Dentocult SM
®
에 비해 양호한 

수치를 보였다. 치아우식이 없는 군과 치아우식이 있는 군을 비교한 결과, 

Cariview
®
 점수에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 그러나 이번 

연구에서 어린이의 구강관리 습관태도는 치아우식 경험이나 우식 활성 검사 

결과와 유의한 상관성을 보이지 않았다.  

치아우식 진단의 정확성과 설명력은 Cariview
®
가 Dentocult SM

®
보다 약간 더 

양호한 것으로 여겨진다. 더욱이 Cariview
®
는 비협조적인 어린이에게도 시행이 

쉽고 편리하며 시각적인 색상으로 교육적 효과도 있다. 따라서, 치아우식에 

민감한 어린이를 밝혀내고 예방 전략을 수립하는 데에 Cariview
®
가 임상적으로 

유용하게 사용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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소아에서 Cariview®를 이용한  

우식 활성 비색 검사와 치아우식 경험 

 

< 지도교수  최  형  준 > 

연세대학교 대학원 치의학과 

조  성  현 

 

 

I. 서 론 

치아우식증은 최근 수십 년 동안 발병률이 감소하고 있지만 일부 고위험 

집단에서는 여전히 발병률이 높게 나타나 발생분포의 불균형을 보이고 

있다(Holbrook et al., 1993). 그러므로 공중구강보건 측면에서 볼 때, 대상 

인구 집단 중에서 치아우식 발생 위험이 높은 집단 및 개인을 선별하고 

이들에게 집중적인 예방처치를 시행하기 위한 검색도구가 필요하다.  

개개인의 우식 활성도를 측정, 평가함으로써 개개인에 맞는 예방처치를 하는 

것이 불특정다수를 대상으로 일률적으로 적용하는 예방처치 보다 비용과 효과 

면에서 효율적이다. 우식 활성 검사란 여러 복합 요인에 의해 생기는 

치아우식의 발생 요인을 찾아내고 각 개인의 특성을 고려하여 개인의 치아우식 

활성을 측정하고 효율적으로 치아우식 발생을 예방하고자 하는 검사 

과정이다(김 et al., 2000). 우식 활성 검사는 확실한 이론적 배경이 있어야 



 

2 

하며 임상적 상태와 깊은 상관관계가 있어야 한다. 또한 반복시행 시 결과의 

일관성이 있어야 하며 간단하고 시간이 적게 걸리면서 검사비용이 저렴해야 

한다(Snyder, 1951). 그리고 신뢰성을 갖추면서 치아우식을 잘 예견해야 한다. 

따라서 더욱 정확하고 임상에서 활용할 수 있는 우식 활성 검사법을 개발하려는 

노력이 이루어지고 있다.  

치아우식증은 미생물요인, 숙주요인, 식이요인 등 여러 원인 요인이 

있으며(Drucker, 1983; Moore, 1983), 우식 활성 검사는 이들 중 미생물학적 

면을 기초로 개발되어 왔는데 원인균에 대하여 정량적으로 세균 집락 수를 세는 

방식과 세균의 공격성을 평가하는 방식이 있다. 많은 우식 활성 검사가 

치아우식의 원인으로 알려져 있는 Mutans Streptococci나 Lactobacilli를 

채취하고 배양해서 평가하는데 중점을 두고 있다(Loesche and Syed, 1973). 

Mutans Streptococci는 치아우식의 초기 발생에, Lactobacilli는 기존 

치아우식의 진행에 주된 원인균으로 알려졌으며(Mandel, 1979), 환자의 

타액이나 치태(plaque)로부터 Mutans Streptococci나 Lactobacilli를 

정량적으로 평가하는 것이 치아우식 민감 환자를 식별하는 일반적인 방법이라고 

제안되었다(Borgstrom et al., 1997). 그 중에 Mutans Streptococci를 

선택적으로 배양해서 평가하는 Dentocult SM
®
 검사법은 현재 널리 사용되는 

대표적인 우식 활성 검사법이다(Lee et al., 2005).  

Dentocult SM
®
은 1989년 Jensen and Bratthall이 개량한 검사법으로서, 

플라스틱 strip과 자당(sucrose) 및 bacitracin 항생제가 포함된 배양액을 
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이용해 Mutans Streptococci를 선택적으로 검출하고 평가한다. 이 검사법의 

장점은 단순하여 다루기 쉽고, 집락의 수와 형태를 판독하기 쉬우며 저장 

수명이 길어 결과를 오래 보존할 수 있어 임상에서 교육용으로 활용하기 

적당하다는 것이다(Jensen and Bratthall, 1989). 그렇기 때문에 Dentocult 

SM
®
를 이용해 치아우식과의 상관성이 연구된 사례가 있다(Chung and Chang, 

1991; Koroluk et al., 1994; Lee et al., 2005; Shin et al., 2003).  

한편, 최근 치아우식 유발 미생물에 대한 패러다임이 변하고 있다. 

지금까지는 치아우식증 발생 과정에 Mutans Streptococci나 Lactobacilli 같은 

특정 세균의 존재가 중요할 것으로 여겨져 왔다. 그러나 치아우식 초기 

바이오필름(biofilm)에서 Mutans Streptococci 수준이 높지 않거나 없는 경우도 

있는 반면(Loesche and Straffon, 1979), Mutans Streptococci 수준이 높아도 

치아우식이 존재하지 않는 경우가 있다. 오히려 치아우식 초기 바이오필름에 

대다수를 차지하는 non-Mutans Streptococci와 Actinomyces 같은 세균이 

치아우식 초기에 관여한다고 제기된 바 있다(Sansone et al., 1993; van Houte 

et al., 1996).  

생태학적 치태 가설(Ecological plaque hypothesis)은 치아의 탈회가 치태의 

환경적 특징과 상관 있다고 설명한다(Marsh, 1994; Takahashi and Nyvad, 2008). 

이 가설의 설명에 따르면, 치태는 동적인 미생물 생태계로 치태의 환경적 

특징에 따라 미생물이 적응을 하며 성격과 구성이 변동한다. 처음엔 non-mutans 

Streptococci와 Actinomyces가 우세하다가 치태가 산성 환경이 되면서 Mutans 

Streptococci와 Lactobacilli가 우세하게 변하며, 초기 non-Mutans 
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Streptococci와 Actinomyces은 중성 pH로의 복원력을 유지하는 주요 역할을 

한다(dynamic stability stage). 산의 중성화가 안되고 치태의 항상성이 깨지면 

세균이 적응하고 성격이 변하면서‘low-pH’ non-Mutans 세균의 산 생산이 

촉진되고 치아의 광물이 소실하는 방향으로 진행된다(acidogenic stage). 더 

산성 환경이 조성되면, Mutans Streptococci와 다른 내산성 세균이 증가해 광물 

소실에 의한 병소의 진행이 가속된다(aciduric stage).  

치아우식 발생에 대한 이러한 설명은 기존의 우식 활성 검사에 활용해왔던 

Mutans Streptococci나 Lactobacilli 같은 특정 균종의 집락 수를 세는 방법이 

치아우식 예측 정확도 측면에서 한계성을 지니는 것에 대한 설득력 있는 근거로 

제안된 바 있다(Takahashi and Nyvad, 2008). 또한 Mutans Streptococci 종이라 

할지라도 형질(serotype)에 따라 산 생산력이 현저한 차이가 있어 일부는 산 

생산을 하지 않는다는 연구 결과가 있다(De Soet et al., 2000). 그러므로 

Mutans Streptococci나 Lactobacilli의 집락 수를 세는 방법은 치아우식 예측에 

한계가 있다. 치아우식을 유발하는 것은 미생물 자체가 아니라 미생물이 생산한 

유기산에 의한 것이기 때문에 개별적인 미생물을 동정하기 보다는 치태 내 

미생물 전체의 산 생산 능력을 평가해야 한다. 다양한 미생물이 복잡하고 

유기적인 관계로 상호작용을 하여 바이오필름을 치아 표면에 형성하기 때문에 

치태의 특성을 파악하는 것이 우식 활성을 파악하는데 중요하다고 여겨진다. 

비색법을 이용한 치아우식 활성 검사는 치태의 산 생산 능력을 평가하는 

방법으로 미생물이 생산한 유기산의 pH가 지시약을 통해 색으로 발현되어 

육안으로 관찰할 수 있게 한다. 비색법은 1941년 Snyder가 타액을 배양한 
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배지의 pH 변화를 1가지 지시약을 통해 육안으로 관찰하는 방법으로 처음 

소개하였다(Snyder, 1940). Snyder는 타액 내 존재하는 Lactobacilli의 양적 

차이가 치아우식과 상관 있다는 것을 바탕으로 하여 산성 배지에서 

Lactobacilli를 선택적으로 배양하고 그 pH를 이용해 우식 활성을 예측하고자 

하였다.  

Table 1. Comparison of colorimetric tests 

BC = Bromocresol 

1974년 Shimono는 치태의 산 형성에 대한 비색법으로 Cariostat
®
을 

개발하였는데(Shimono and Sobue, 1974), 이것은 자당 배양액과 2가지 지시약을 

통해 치태 세균이 자당을 대사하여 산을 생산하면 연속적인 pH 감소가 지시약 

색으로 나타나는 비색법이다. 실제로 Cariostat
®
을 이용해 치아우식 발생과의 

상관성이 연구된 사례가 있다(Baik et al., 1998; Hyung and Lee, 1990; 

Koroluk et al., 1994; Nishimura et al., 2008; Qin et al., 2008). 

Cariostat
®
은 pH가 낮아짐에 따라 파란색에서 노란색으로 변하며 치아우식 

 

Snyder test 

(1940) 

Cariostat
®
 

(1974, Shimono) 

Cariview
®
 

(2010, Kim) 

Target 
Saliva 

Lactobacilli 
Plaque 

Mutans Streptococci 
Plaque 

Non-specific bacteria 

Medium 
Glucose, lactose 

Mild acidic 

Sucrose 

Neutral 

Gram(-) inhibitor 

Sucrose 

Neutral 

pH  

indicator 
BC green 

BC green 

BC purple 

BC green 

BC purple  

Methyl red 
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고위험 색상이 노란색으로 나타나는데, 표현 가능한 색상 변화 스펙트럼이 

좁아서 노란색 영역의 미묘한 색 차이를 나타내기에 한계를 가진다.  

이러한 점을 개량해 최근에 새로 개발된 Cariview
®
는 새롭게 3가지 지시약 

조합으로 pH가 낮아질수록 푸른색-녹색-노란색-주황색-붉은색의 넓은 색상 변화 

스펙트럼을 가지며 치아우식 고위험 색상이 붉은색으로 나타난다(Kang et al., 

2010). 이 방법은 광학분석기를 통해 색상을 0~100의 연속적인 숫자 값으로 

점수화하여 객관적인 결과를 제시할 수 있으며, 시행 과정이 간편하여 치면을 

면봉으로 문질러 치태를 채취하면 된다는 장점이 있다. 또한 배지가 중성이어서 

산을 생산하는 모든 치태 내 미생물이 성장할 수 있어, 치태 내 전체 세균의 산 

생산 능력을 평가할 수 있다. 

본 연구의 목적은 어린이를 대상으로 하여 새로 개발된 우식 활성 검사법인 

Cariview
®
의 타당성을 확인하는 것이다. 본 연구에서는 Cariview

®
의 결과와 

치아우식 경험 지수(dmft index)와의 상관성을 평가하고, Cariview
®
를 기존 

우식 활성 검사로 널리 이용되는 Dentocult SM
®
과 비교해 보고자 한다. 또한, 

치아우식증은 여러 원인 요소를 가지므로 부가적으로 구강관리 습관태도와 

Cariview
®
 결과를 비교해 보고자 한다.   
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II. 연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

이번 연구는 2012년 11월부터 2013년 7월까지 연세대학교 치과대학병원 

소아치과에 치아우식증 또는 검진을 주소로 내원한 만5세 이하의 남자 61명, 

여자 74명(총 135명)의 어린이가 참여하였다. 어린이 및 보호자에게 연구 

참여에 대해 설명하고 서면으로 동의를 얻었다.  

결과에 영향을 줄 수 있는 다른 요소를 가급적 배제하기 위하여 전신질환이 

있는 어린이, 외상 또는 교정을 주소로 내원하는 어린이는 연구 대상에서 

제외하였다. 본 연구는 연세대학교 치과대학 기관윤리위원회로부터 승인(2-

2012-0038)을 받고서 진행되었다. 

 

 

2. 연구 방법 

가. 설문 조사 

치아우식 활성에 영향을 미칠 수 있는 구강관리 습관태도 요인들에 대한 

정보를 수집하기 위해 피험자의 부모 또는 보호자를 대상으로 설문 조사를 

시행하였다. 설문지를 통해 수집한 내용은 다음과 같다. 
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연령, 성별, 전신질환 유병 상태, 식사 및 간식 섭취 빈도와 종류, 칫솔질 

빈도와 방법, 치과적 경험, 불소 노출 정도 

 

나. 구강 검사 

어린이의 치아우식 경험을 측정하기 위해 고전적으로 사용되는 dmft 

(유치에서는 deft) index를 시진 후 기록하였다. 판정은 다음의 기준에 따라 

하였으며, 미맹출치와 선천적 결손치, 과잉치는 평가에서 제외하였다.  

Table 2. dmft index criteria 

Assessment Criteria (WHO, 1997) 

d Decayed : 와동이 생긴 우식, 수복된 치아에 우식이 있는 경우 

m Extracted : 우식 때문에 발치, 우식 아닌 이유로 발치는 제외 

f 
Filled : 우식 때문에 수복된 치아로 수복물 변연에 우식이 없는 

경우, 실란트는 제외 

 

또한 전반적인 구강위생 상태를 측정하기 위해 치태지수를 시진 후 

기록하였다. 판정은 다음의 기준에 따라 하였다. 

Table 3. Oral hygiene criteria 

Assessment Criteria 

Good 치태가 없거나 육안으로 보이지 않는 수준의 치은변연 치태 

Moderate 육안으로 보일 수준의 치은변연 치태, 치간에는 치태 없음 

Poor  육안으로 보이는 과량의 치은변연 치태, 치간에도 치태 있음 
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다. 우식 활성 검사 (Dentocult SM
®
) 

개인의 구강 내 Mutans Streptococci 균체 수를 측정하기 위해 상품화된 

Dentocult SM
®
 Kit (Orion Diagnostica, Espoo, Finland)를 이용하여 제조사의 

지시대로 시행하였다. Kit에 들어있는‘bacitracin’을 미리 배양액에 넣었다. 

자극성 타액을 유발시킨 후, 끝이 둥근 test strip을 입안에 넣었다가 빼서 

strip에 타액이 묻도록 하였다. 타액이 묻은 strip을 준비된 배양액에 넣고 37℃ 

항온고에서 48시간 배양하였다. 배양 후 제조사에서 제공하는 기준에 따라 

0~3으로 점수화하였다. 

 

Figure 1. Dentocult SM
®
 reading. 

 

Table 4. Dentocult SM
®
 criteria 

Assessment Criteria (CFU in strip) (CFUs/mL) 

0 0 < 10
4
 

1 1 - 10 10
4
 - 10

5
 

2 11 - 99 10
5
 - 10

6
 

3 ≥ 100 > 10
6
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라. 우식 활성 검사 (Cariview
®
) 

치아 표면에 존재하는 치태의 산 생산 7능력을 평가하기 위해 상품화된 

Cariview
®
 Kit (Huneth, Seoul, Korea)를 이용하여 제조사의 지시대로 

시행하였다. 멸균된 면봉으로 대상 어린이의 협측 치경부의 치태를 

강하게(2~3회 왕복) 벗겨낸 후 치태가 묻은 면봉을 즉시 배양액에 투입하였다. 

치태가 첨가된 배양액을 37℃ 항온고에서 48시간 배양하였다. 배양이 완료된 

배양액에 kit에 들어있는 ‘지시약’을 첨가하여 색을 관찰하였다. 이것을 

광학분석기(Allinone Bio, Seoul, Korea)로 촬영한 후 제조사에 의뢰하여 0~100 

사이의 숫자로 점수화하였다. 

 

Figure 2. Cariview
®
 process. 

 

Table 5. Cariview
®
 criteria 

Assessment Criteria (Score by optical analysis) pH 

Low risk 0 – 39.9 5.5 – 7.0 

Moderate risk 40 – 69.9 4.5 - 5.5 

High risk 70 – 100 3.0 – 4.5 
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3. 통계 분석 

결과 분석은 SPSS 19.0 (IBM, Chicago, U.S.A.) 프로그램을 사용하였다. 

Cariview
®
 점수 및 Dentocult SM

®
 점수와 dmft index 간의 상관성 분석을 위해 

스피어만 상관분석을 시행하였고, Cariview
®
 점수 및 Dentocult SM

®
 점수, 

구강위생상태에 따른 dmft index의 차이를 분석하고자 일원 분산분석과 

사후분석을 시행하였다. 또한 구강관리 습관태도 요소에 따른 dft index의 

차이와, 치아우식 여부에 따른 비교를 분석하고자 독립표본 T 검정을 

시행하였다. 유의수준은 0.05로 하였다. 그리고 우식 활성 검사의 정확성 

비교를 위해 민감도와 특이도를 계산하고 ROC 곡선분석을 시행하였다.  
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III. 결 과 

Table 6. Distribution of the subjects 

Category Classification Number of subjects (%) 

Total  135 (100) 

Gender 
Boy 

Girl 

61 (45.2) 

74 (54.8) 

Age 

1 year 

2 year 

3 year 

4 year 

5 year 

18 (13.3) 

35 (25.9) 

45 (33.3) 

22 (16.3) 

15 (11.1) 

Oral hygiene 

Good 

Moderate 

Poor 

Missing 

79 (58.5) 

50 (37.0) 

3 (2.2) 

3 (2.2) 

dft index 0 

1 - 5 

6 - 10 

11 - 20 

16 (11.9) 

68 (50.4) 

40 (29.6) 

11 (8.1) 

dt index 0 

≥ 1 

26 (19.3) 

109 (80.7) 

Dentocult SM
®
 

0 

1 

2 

3 

Missing 

37 (27.4) 

28 (20.7) 

34 (25.2) 

26 (19.3) 

10 (7.4) 

Cariview
®
 

Low risk (0 – 39.9) 

Moderate risk (40 – 69.9) 

High risk (70 - 100) 

52 (38.5) 

57 (42.2) 

26 (19.3) 
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피험자 전체 135 명의 분포를 보면, 연령은 3 세(33.3%)와 2 세(25.9%)가 

다수를 차지했다. 구강위생은 대부분 양호(58.5%)했으나, 치아우식 경험인 dft 

index 의 평균이 4.91(±3.81)이었고 dft index 1 이상이 119 명(88.1%)이었으며 

치아우식 유병률은 109 명(80.7%)으로 나타나 피험자는 대부분 치아우식 

위험군이었다. Dentocult SM
®
 점수는 0~3 각 등급에 비교적 고르게 분포하였고, 

Cariview
®
 점수는 3 개의 등급으로 분류하였는데 저위험군 52 명(38.5%), 

중위험군 57 명(42.2%), 고위험군 26 명(19.3%)으로 분포하였다(Table 6, Figure 

3, Figure 4).  

 

Figure 3. Distribution of dft index. 
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Figure 4. Distribution of Cariview
®
 score. 

 

 

 

설문 조사한 구강건강 생활태도 관련 요소에 따른 치아우식 경험(dft) 및 

Cariview
®
 점수의 차이를 보고자 시행한 일원 분산분석 결과, 불소치약 

사용여부에 따라 Cariview
®
 점수에 유의한 차이가 나타났고, 구강위생상태에 

따라 dft 에 유의한 차이가 나타났다(Table 7). 
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Table 7. dft index and Cariview
®
 score as oral health behavior 

Category Classification N 
dft index 

Mean ± S.D. 

Cariview
®
 score 

Mean ± S.D. 

Oral hygiene 

Poor 

Moderate 

Good 

Missing 

3 

50 

79 

3 

4.67 ± 4.51
 a,b

 

6.78 ± 4.01
 a
 

3.85 ± 3.24 
b
 

55.40 ± 24.46 

56.76 ± 17.97 

50.49 ± 19.60 

Snack intake 

frequency  

per day 

≤2 

≥3 

Missing 

81 

43 

11 

4.91 ± 4.09 

4.70 ± 3.41  

49.64 ± 19.51 

55.57 ± 18.99 

Brushing 

frequency  

per day 

≤2 

≥3 

Missing 

69 

63 

3 

5.19 ± 3.89 

4.49 ± 3.73 

54.18 ± 19.84 

50.76 ± 18.50 

Fluoride 

toothpaste 

Use 

Not use 

Missing 

62 

68 

5 

5.44 ± 3.62 

4.32 ± 3.89 

57.50 ± 18.87 
a
 

48.25 ± 18.68 
b
  

Professional 

fluoride 

application 

Yes 

No 

Missing 

44 

87 

4 

4.95 ± 3.91 

4.82 ± 3.81 

51.43 ± 18.16 

52.82 ± 19.74 

Night feeding 

experience 

Yes 

No 

Missing 

48 

65 

22 

5.29 ± 3.63 

4.25 ± 3.92 

52.23 ± 16.84 

52.21 ± 20.49 

ANOVA or two-sample t-test (α = 0.05) 

Within same column, different letters (a and b) denote significant 

differences between groups  
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Cariview
®
 등급 및 Dentocult SM

®
 등급에 따른 치아우식 경험(dt,dft 

index)의 차이를 보고자 시행한 분산분석 결과, Cariview
®
 점수가 높아질수록 

치아우식 경험이 증가하는 경향을 보였으나, 중위험군과 고위험군 사이에선 

유의한 차이를 보이지 않았다. Dentocult SM
®
 점수가 높아질수록 치아우식 

경험이 증가하는 경향을 보였으나, 0~1 등급과 2~3 등급의 사이에서만 유의한 

차이를 보였다(Table 8, Table 9).  

Table 8. Difference of caries index according to Cariview
®
 class 

Cariview
®
 

N 
Caries index 

Class Score dt Mean ± S.D. dft Mean ± S.D. 

Low risk 

Moderate risk 

High risk 

0 - 39.9 

40 - 69.9 

70 - 100 

52 

57 

26 

2.62 ± 3.09 
a
 

4.67 ± 3.54 
b
 

5.85 ± 3.93 
b
 

3.06 ± 3.18 
a
 

 5.79 ± 3.62 
b
 

 6.69 ± 3.93 
b
  

ANOVA and Scheffe’s post hoc analysis (α = 0.05) 

Within same column, different letters (a and b) denote significant 

differences between groups 

 

Table 9. Difference of caries index according to Dentocult SM
®
 class 

Dentocult SM
®
 

class 
N 

Caries index 

dt Mean ± S.D. dft Mean ± S.D. 

0 

1 

2 

3 

37 

28 

34 

26 

3.38 ± 3.01 
a
 

2.68 ± 2.55 
a
 

5.00 ± 4.21 
b
 

5.46 ± 3.66 
b
 

3.43 ± 2.99 
a
 

 3.79 ± 2.87 
a
 

6.47 ± 4.22 
b
 

6.35 ± 3.58 
b
 

ANOVA and Scheffe’s post hoc analysis (α = 0.05) 

Within same column, different letters (a and b) denote significant 

differences between groups  
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우식 활성 검사법과 치아우식 경험(dt, dft index) 간의 스피어만 상관분석 

결과, Cariview
®
 점수는 dft index 와 상관계수 0.43(p < 0.01), dt index 와 

상관계수 0.38(p < 0.01)로 각각 중등도의 상관관계를 보였고, Dentocult 

SM
®
은 dft index 와 상관계수 0.37(p < 0.01), dt index 와 상관계수 0.37(p < 

0.01)로 각각 중등도의 상관관계를 보였다(Table 10). 상관계수가 

0.1~0.3 이면 약한, 0.3~0.7 이면 중등도의, 0.7~1.0 이면 강한 상관관계를 

의미한다. Cariview
®
와 Dentocult SM

®
 간에는 중등도의 상관관계가 

나타났다(r = 0.38, p < 0.01). 

Table 10. Correlation between caries activity test and caries index 

Caries activity 

tests 

Caries index 

N Caries experience 

(dft) 

Caries presence 

(dt) 

 Dentocult SM
®
  0.37 

**
 0.26 

**
 125 

Cariview
®
  0.43 

**
 0.38 

**
 135 

Spearman’s rank correlation coefficient (** : p < 0.01) 

 

 

치아우식이 없는 군(dt = 0)과 치아우식이 있는 군(dt > 0) 간 비교를 위한 

독립표본 T 검정 결과, Cariview
®
 점수가 유의한 차이를 보였으며, Detocult 

SM
® 
점수, 간식섭취빈도, 칫솔질횟수는 유의한 차이가 없었다(Table 11). 
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Table 11. Comparison between without caries group (dt = 0) and with caries 

group (dt > 0) 

 
Without caries  

(dt = 0) 

With caries  

(dt > 0) 
P 

Detocult SM
®
 1.14 ± 1.04 1.45 ± 1.14 0.240 

Cariview
®
 score 42.7 ± 17.3 55.2 ± 18.8 0.002 

**
 

Snack intake frequency 2.6 ± 0.9 2.4 ± 0.9 0.440 

Brushing frequency 2.4 ± 0.7 2.4 ± 0.7 0.804 

Number of subjects 26 109  

two-sample t-test (** : p < 0.01) 

 

Cariview
®
는 피험자 전체 135 명에 대하여 치아우식이 있는(dt > 0) 피험자 

109 명 중에 75 명을 중,고위험군으로 평가했고, 치아우식이 없는(dt = 0) 

피험자 26 명 중에 18 명을 저위험군으로 평가하여 우식 활성 검사의 민감도가 

68.8%, 특이도가 69.2%로 나타났다(Table 12).  

Table 12. Relationship between caries presence and Cariview
®
 

Caries presence 
Cariview

®
 

Total 
Low risk Moderate risk High risk 

No caries (dt = 0) 18  7  1  26  

Caries present (dt > 0) 24  50  25  109 

Total 42  57 26 135 

All values are the number of subjects  

Sensitivity = 75/109 (68.8%) 

Specificity = 18/26 (69.2%) 
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Dentocult SM
®
은 결측 10 명을 제외한 피험자 전체 125 명에 대하여 

치아우식이 있는(dt > 0) 피험자 103 명 중에 51 명을 2~3 등급으로 평가했고, 

치아우식이 없는(dt = 0) 피험자 22 명 중에 13 명을 0~1 등급으로 평가하여, 

우식 활성 검사의 민감도가 49.5%, 특이도가 59.1%로 나타났다(Table 13). 

Table 13. Relationship between caries presence and Dentocult SM
®
 

Caries presence 
Dentocult SM

®
  

Total 
0 1 2 3 

No caries (dt = 0) 8 5 7 2 22 

Caries present (dt > 0) 29 23 27 24 103 

Total 37 28 34 26 125 

All values are the number of subjects 

Sensitivity = 51/103 (49.5%) 

Specificity = 13/22 (59.1%) 

 

 

Cariview
®
와 Dentocult SM

®
의 적절한 진단 구분점을 찾기 위한 ROC 곡선 

분석 결과, Cariview
®
는 38.3 점을, Dentocult SM

®
은 0.5 점을 구분점으로 할 

경우 민감도와 특이도가 최대를 나타내었다. 진단검사의 정확성 비교를 위한 

ROC 곡선하면적(AUC)이 Cariview
®
는 0.686, Dentocult SM

®
은 0.577 로 

계산되었다(Figure 5). 
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Figure 5. ROC curve of caries activity test. 
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IV. 고 찰 

본 연구는 우식 활성 비색 검사인 Cariview
®
를 이용하여 135 명의 만 5 세 

이하 소아를 대상으로 한 임상연구로서 검사법의 임상적 타당성과 유용성을 

평가하였다. 연구 결과 Cariview
®
가 소아의 치아우식 경험과 유의한 상관성을 

보이며 치아우식증을 잘 반영하는 것으로 나타났다. Cariview
®
 점수가 

높아질수록 치아우식 경험(dt, dft index)이 증가하는 경향을 보였고, 이 둘 

간의 스피어만 상관계수는 중등도의 상관관계를 나타내었다. Cariview
®
는 기존 

우식 활성 검사인 Dentocult SM
®
과도 중등도의 상관성을 보였다.  

본 연구에서 Cariview
®
의 치아우식 진단 정확성은 1~5 세 135 명에 대해 

민감도 68.8%, 특이도 69.2%를 보였고 Dentocult SM
®
은 민감도 49.5%, 특이도 

59.1%를 보였다. 민감도가 50% 보다 작으면 검사의 위음성이 절반 이상임을, 

특이도가 50% 보다 작으면 위양성이 절반 이상임을 의미한다. 또한 진단검사의 

정확성 비교를 위한 ROC 분석의 곡선하면적(AUC)이 Cariview
®
가 0.686 으로 

Dentocult SM
®
의 0.577 보다 값이 크게 계산되었다. 그러므로 민감도와 특이도가 

한쪽으로 치우침 없이 고르게 비교적 양호한 수치를 보이면서 ROC 

곡선하면적(AUC)이 더 큰 Cariview
®
가 Dentocult SM

®
에 비해 치아우식 진단 

검사로서 좀더 오류가 적고 설명력이 양호하다고 여겨진다. 민감도와 특이도 

중에서 민감도는 치아우식 위험이 높은 환자일 경우에, 특이도는 치아우식 

위험이 낮은 환자일 경우에 상대적으로 더 주목해야 할 값이다(Nishimura et 

al., 2008). 



 

22 

우식 활성 검사의 정확성과 관련한 이전 연구에서는, 3~5 세 98 명에 대한 

검사에서 Dentocult SM
®
의 민감도 64%, 특이도 71%와, Cariostat

®
의 민감도 

98%, 특이도 14%가 보고된 사례가 있고(Koroluk et al., 1994), 5~6 세 128 명에 

대한 검사에서 Dentocult SM
®
의 민감도 74%, 특이도 66%가 보고된 사례가 

있다(Shin et al., 2003). 또한 3~5 세 76 명에 대한 검사에서 Cariostat
®
의 

민감도 98.2%, 특이도 19.2%가 보고된 사례가 있고(Baik et al., 1998), 4 세 

미만 246 명에 대한 검사에서 Cariostat
®
의 민감도 78%, 특이도 81%가 보고된 

사례가 있다(Qin et al., 2008). 이렇게 정확성 수치가 다른 것은, 같은 

검사법이라도 연구마다 연구대상 및 연령의 차이가 있고, 치아우식이 존재 

유무가 명확히 구별되는 질환이 아니라 연속적인 특징의 질환이기 때문이다. 

또한 검사법의 양성과 음성을 나누는 구분점의 차이 때문이라고 생각되는데, 이 

구분점은 조작적 정의로서 피험 집단의 유병률이나 연구 목표에 따라서 조정될 

수 있다.  

본 연구에서는 Cariview
®
의 경우 저위험군과 중위험군 사이에서 구분했고, 

Dentocult SM
®
의 경우 Cariview

®
와 비교를 위하여 비슷한 수준의 구분점이 

되도록 1 점군과 2 점군 사이에서 구분했다. 선행 연구에서는 Dentocult SM
®
의 

경우 0 점군과 1 점군 사이에서 구분하거나(Koroluk et al., 1994) 2 점과 3 점군 

사이에서 구분했고(Shin et al., 2003), Cariostat®의 경우 0 점군과 1 점군 

사이에서 구분하거나(Baik et al., 1998; Koroluk et al., 1994) 1 점이하를 

저위험군, 2 점이상을 고위험군으로 구분하였다(Qin et al., 2008). Cariview® 

결과 등급은 pH 에 근거하여 저위험, 중위험, 고위험으로 구분하였는데 이 



 

23 

구분은 상황에 따라 주관적일 수 있으며 이 구분점에 따라 결과가 다르게 

나타날 수도 있다. 피험자 집단이 일정할 경우, 동일한 검사의 정확성은 결과의 

양성과 음성을 나누는 구분점을 낮게 할수록 민감도가 증가하고 특이도는 

감소하며 위양성이 증가하고 위음성이 감소한다. 반면 구분점을 높게 할수록 

민감도가 감소하고 특이도는 증가하며 위양성이 감소하고 위음성이 증가한다. 

따라서 진단 검사의 정확성은 구분점을 어떻게 하였는지를 고려해야 하며, 

구분점은 정확성이 가장 높은 수치가 되는 지점으로 정해서 검사가 최대한 의미 

있도록 해야 한다. 이번 연구 결과의 ROC 곡선 분석에 따르면 Cariview
®
는 

38.3 점을, Dentocult SM
®
은 0.5 점을 구분점으로 하는 것이 바람직하다고 

여겨진다.  

한편, Cariview
®
는 치태 내 전체 세균의 산 생산 능력을 평가하는 비색법으로, 

여기서 나타나는 색상 변화가 반영하는 것은 치태의 세균이 생산해 내는 산의 

수준이지 세균의 수는 아니다. 세균은 일정 수 이상이 되어야 활성을 가지고 

색상 변화로 이어지므로 비색법은 세균 수를 단순히 세는 방법보다 의의가 

있다고 생각된다. 생태학적 치태 가설을 근거로 Cariview
®
가 나타내는 pH 는 

치태의 환경적 특징, 치태의 pH 가 어느 단계인지를 반영한다. 치태가 많다거나 

세균 수가 많다고 해서 검사 결과인 pH 가 낮아지는 것이 아니라, 그 양과 

독립적으로 특정 단계의 치태는 특정 pH 수준을 보이는 것으로 생각된다. 

따라서 우식 활성 검사 시 채취하는 치태의 양이 결과에 영향을 미치지 않을 

것으로 생각되며 최소 양의 치태로도 유의미한 결과를 얻을 수 있다. 세균 집락 

수를 세는 우식 활성 검사인 Dentocult SM
®
도 샘플인 타액을 채취 시 그 양을 
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통제하지 않으며 타액의 양이 많다고 해서 배양되는 Mutans Streptococci 집락 

수가 많은 건 아니다. 다만 적절한 타액을 제대로 채취하지 못할 경우 배양되는 

Mutans Streptococci 집락이 존재하지 않는 오류가 발생한다. Cariview
®
는 검사 

직전에 양치질을 하더라도 곧바로 획득피막이 치면에 생겨나기 때문에 검사에 

필요한 샘플 채취에는 무리가 없다.  

검사 과정에서 Dentocult SM
®
는 환자가 왁스바이트를 씹어야 하는 등의 환자 

협조가 요구되는 반면, Cariview
®
는 환자가 수동적으로 있으면 술자가 환자의 

치면 치태를 면봉으로 문질러서 샘플 채취가 가능하였다. 이처럼 비교적 시행이 

편리하기 때문에 Cariview
®
는 검사에 소요되는 시간이 적으며 검사자에 따른 

시행 오류가 적고 협조를 구하기 어려운 환자인 어린 아이나 장애 환자에게도 

검사 시행이 용이하여 폭넓은 환자를 대상으로 정확한 검사가 가능할 것이다.  

또한, 비색법은 색상 변화가 미세할 경우 색상 차이를 감지하기 어렵다는 

특징이 있지만, Cariview
®
는 일정한 환경에서 광학분석기로 색상을 분석하여 

0~100 점의 연속적인 수치로 결과를 제공하므로 미세한 색상 차이를 평가하며 

객관적이다. 이것의 단점은 특정 광학분석 장비를 갖추어야 한다는 점인데, 

결과를 수치화하지 않고 색상 변화만 육안으로 환자에게 보여주며 교육하고자 

한다면 이 같은 장비가 없어도 가능하다. Cariview
®
는 새로운 지시약으로 

pH 가 낮아짐에 따라 푸른색-녹색-노란색-주황색-붉은색의 넓은 색상 변화 

스펙트럼을 나타낼 수 있어 육안으로 색상 차이를 감지하고 평가하기에도 

충분하다.   
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추가로, Cariview
®
는 치태의 전체 미생물을 생존시키며 배양하기 때문에 색상 

관찰 이후에 배양액에 대해 분자학적 검사를 한다면 치태 내부를 구성하는 

균종과 우세균종을 밝혀낼 수도 있다. 그래서 해당 균에 특화된 항생제를 

이용해 치아우식을 억제시키는 방법도 시도될 수 있을 것이다. 다만 분자학적 

분석은 비용이 많이 들기 때문에 모든 샘플에 대해 시행하기엔 어려움이 있다. 

한편, 만 5 세부터는 치아가 온전히 맹출되고 구강환경에 노출되어 치아우식이 

증가한다는 보고가 있다(Koroluk et al., 1994). 본 연구에서 대상을 만 5 세 

이하로 삼은 것은 이 연령대가 치과치료 경험이 적으므로 치과치료 경험에 따른 

변수가 우식 활성 검사 결과에 영향을 주는 것을 가급적 배제하려는 의도였다. 

이번 연구에 참여한 피험자 135 명 중 3 세(33.3%)와 2 세(25.9%)가 다수를 

차지했으며, dft index 가 평균 4.91(±3.81)이고 치아우식 유병률은 

109 명(80.7%)으로 나타나 이번 연구의 피험자는 치아우식 위험 인구집단이라는 

것을 알 수 있다. 

구강건강 습관태도 요소가 치아우식 경험 또는 우식 활성 검사 결과에 영향을 

줄 것으로 생각되었으나 이번 연구에서는 통계적으로 유의한 상관 관계가 

나타나지 않았다. 불소치약 사용여부에 따라 Cariview
®
 점수에 유의한 차이가 

나타났고 구강위생상태에 따라 dft index 에 유의한 차이가 나타났지만, 오히려 

음의 상관 관계를 보이기도 했다. 이러한 현상은 설문했던 항목인 불소치약 

사용여부와 구강위생상태가 설문 당시의 시점에서 측정되면서 시간 변수를 

포함하지 못하고 단편적이기 때문일 수 있다. 즉 불소치약을 얼마의 기간 동안 

사용하고 있는지, 측정 당시 구강위생상태가 평소와 일치하는지에 따라 결과에 
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영향을 줄 것이다. 그리고 구강위생상태 불량으로 분류된 피험자의 수가 

통계적으로 의미를 갖지 못하는 적은 수였다. 또한 설문이라는 방법 자체가 

보호자의 답변에 의존하며 실제 상황대로가 아닌 사회적 요구대로 답변하려는 

경향성을 가지기도 한다. 그리고 임상연구의 특성상 피험자의 다양한 요소와 

변수를 완전히 통제하기 어렵다는 사실이 결과에 영향을 주었을 것이다.  

구강건강 습관태도와 치아우식 위험 요소를 다룬 이전의 연구에서는, 3 세와 

5 세를 대상으로 조사한 결과 부모의 교육수준, 어린이의 연령과 성별, 눈에 

띄는 치태의 존재, 어린이 혼자 칫솔질을 하는지 여부, 자당함유 음료를 

간식으로나 밤에 먹는 습관이 치아우식 발생과 높은 상관이 있었다고 보고된 

사례가 있으며(Declerck et al., 2008), 다른 3 세와 5 세를 대상으로 조사한 

결과 칫솔질 하루 2 회 미만, 치간 치실 사용 부족, 부모의 교육수준, 어린이 

혼자 칫솔질을 하는지 여부, 어렸을 때 유동식 섭식, 과거 치아우식 병력이 

치아우식 발생과 높은 상관이 있었다고 보고된 사례도 있다(Leroy et al., 

2012). 또한 4 세 이하를 대상으로 조사한 결과 자당 함유 우유 섭식, 밤중 

수유, 간식 하루 2 회 이상 섭취, 부모의 교육수준이 치아우식 발생과 유의한 

상관성이 있었고, 칫솔질 횟수, 구강 세척방법은 유의한 상관성이 없었다고 

보고된 사례가 있다(Qin et al., 2008). 미국소아치과학회 가이드라인에서는 

과거 치아우식 병력, 치태 침착, 자당 섭취가 치아우식 발생과 상관 있고, 

불소치약, 불소도포가 치아우식 억제와 상관 있으며, 칫솔질 횟수는 치아우식 

억제와 상관성이 약하다고 제시하고 있다. 문헌마다 공통점과 차이점이 

존재하는 현상은 연구 대상 및 연령이나 연구 방법의 차이에 기인할 것이다. 
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이번 연구는 대상 연령이 1~5 세로 폭이 넓었으며 설문 문항을 예지력 있도록 

유도하지 못한 측면과 검사 당시 변인 통제를 엄격히 하지 못한 측면이 결과에 

영향을 주었을 것으로 생각된다.  

이번 연구는 몇 가지 한계점을 가지는데, 연구 대상이 병원에 내원하는 

환자라는 점은 이들이 병원을 찾은 이유나 목적이 있기 때문에 일반적인 

인구집단이 아니고 치아우식 위험 인구집단일 것이다.  또한 육안 치아우식 

평가 방법으로 dmft 보다 ICDAS 방법을 사용하면 더 정밀한 연구 설계가 되었을 

것으로 생각된다. 인접면의 숨은 치아우식이 존재하여 육안으로 탐지가 안 되는 

경우가 있을 수 있는데 그러면 실제로 dt > 0 이지만 기록은 dt = 0 으로 

저평가될 수 있다. 현재의 치아우식 경험을 평가할 때 육안 외에 

방사선사진이나 다른 진단 도구를 병용한다면 저평가를 줄일 수 있을 것이다. 

새로운 검사법을 이용한 이번 임상 연구는 단기간 현재 시점에서 치아우식 

경험의 존재와 우식 활성 검사의 결과를 비교하는 횡단적 연구여서 시간에 따른 

변화와 치아우식 예측력은 포함하지 못하였다. 실제로 우식 활성 검사의 

타당성을 조사하기 위하여는 전향성 종단적 연구를 통하여 현재의 우식 활성 

검사 성적과 미래의 신생 치아우식 병소 수와의 상관성을 분석하여야 하나 이런 

방법은 시간적, 경제적으로 많은 투자를 요구한다. 특히 치아우식 발생을 

측정하기 위해서는 최소 6 개월에서 2~3 년의 관찰기간이 필요하다(Parfitt, 

1956). 또한 치아우식 발생요인이 복합적이고 수많은 외부 요소들의 간섭이 

있기 때문에 장기간 통제된 실험적 연구를 하기가 어렵다. 그래서 후향성 
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연구를 통해 현재의 우식 활성 검사 성적과 현재의 치아우식 경험도 간의 

상관성을 분석하는 방법이 차선책으로 이용되고 있다.  

Cariview
®
 검사가 보편화되어 장기간 수많은 환자에 대해 시행된 자료가 

축적된다면 그 자료를 바탕으로 후향성 종단적 연구와 분석이 가능할 것이다. 

Cariview
®
가 현재의 치아우식 상태를 잘 반영한다는 이번 연구결과는 앞으로 

치아우식 위험이 시간에 따라 어떻게 변하는지, Cariview
®
의 치아우식 예측력이 

어떠한지 밝혀내는 종단적 후속연구에 필요한 근거가 될 것으로 생각된다. 

실제로 치아우식 발생 이전에 치아우식 잠재성을 알아내는 것이 중요한 만큼, 

치아우식이 있는 경우 그 활성도의 평가나, 현재 치아우식은 없지만 수복물이 

있는 경우 치아우식 위험 평가에 대해 Cariview
®
가 유용할 것이라 생각되며 

후속연구가 추가적으로 필요할 것이다. 
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V. 결 론 

본 연구는 만 5 세 이하 유치열기 어린이 135 명을 대상으로 치아우식 

경험(dmft index)과 새로운 우식 활성 비색 검사인 Cariview
®
 간 상관성을 

평가하였고, Cariview
®
를 기존 우식 활성 검사법인 Dentocult SM

®
과 

비교하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 

1. 상관 분석 결과, Cariview
®
는 어린이 치아우식 경험과 중등도의 상관관계를 

보였고(r = 0.43, p < 0.01), Dentocult SM
®
과 중등도의 상관관계를 

보였다(r = 0.38, p < 0.01).  

2. 치아우식 진단에 있어 Cariview
®
는 민감도 68.8%, 특이도 69.2%, ROC 곡선 

분석의 곡선하면적(AUC)이 0.686 으로 Dentocult SM
®
에 비해 양호한 

수치를 보였다. 

3. 치아우식이 없는 군과 치아우식이 있는 군을 비교한 결과, Cariview
®
 

점수에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.01). 

치아우식 진단의 정확성과 설명력은 Cariview
®
가 Dentocult SM

®
보다 약간 더 

양호한 것으로 여겨진다. 더욱이 Cariview
®
는 비협조적인 어린이에게도 시행이 

쉽고 편리하며 시각적인 색상으로 교육적 효과도 있다. 따라서 치아우식에 

민감한 어린이를 밝혀내고 예방 전략을 수립하는 데에 Cariview
®
가 임상적으로 

유용하게 사용될 수 있을 것으로 사료된다.   
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Abstract 

Correlation between Colorimetric Caries Activity Test  

using Cariview® and Caries Experience in Children 

 

SeongHyeon CHO 

Department of Dental Science 

The Graduate School, Yonsei University 

 

(Directed by Professor  Hyungjun CHOI) 

 

By ecological plaque theory on dental caries, acidogenic potential of 

whole bacteria in plaque is more important factor rather than the number 

of specific bacteria. So, counting type caries activity test (Dentocult 

SM
®
) has limitations to predict caries. A new colorimetric test 

(Cariview
®
) using new pH indicator can reflect acidogenic potential of 

plaque bacteria. Objective of this study is to evaluate the relationship 

between Cariview
®
 and caries experience (dmft index) in children, and to 

compare Cariview
®
 with Dentocult SM

®
.  

135 children (aged less than 6 years, 61 males and 74 females) were 

participated with informed consent. We did a survey on children’s oral 

health behaviors, examined oral status (caries and plaque index), and 
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performed two caries activity tests (Cariview
®
 and Dentocult SM

®
) 

according to manufacturer’s instruction. For statistical analysis, ANOVA, 

T- test, Spearman rank correlation and ROC curve analysis were performed. 

In the result, Cariview
®
 showed moderate correlation with dft index (r = 

0.43, p < 0.01). Cariview® showed sensitivity of 68.8%, specificity of 

69.2%, and area under curve of 0.686 in ROC curve analysis. In this study, 

children’s oral health behaviors were not significant correlation with 

caries experience or caries activity test. 

Cariview
®
 had significant correlation with children’s caries experience 

and had a little better explanatory ability than Dentocult SM
®
. 

Furthermore, Cariview
®
 is convenient and easy to test uncooperative 

children, and has educational effect by visual color. It is supposed that 

Cariview
®
 could be used clinically to identify caries susceptible children 

and to establish preventive strategy.  
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