
Ⅰ. 서론

역사적으로살펴보면치의학은의학과는전혀다른

흐름으로발전해왔다. 중세시대이발사들이아픈치

아를발치하는치료에서부터출발했던치의학은21세

기에이르러임플란트에이르는첨단치과치료기술로

발전해왔다. 그러나지난수백년간치의학을지탱해

온공통의패러다임은진행된구강질환을치과의사의
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Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA), published by California Dental Association in 2003, is a customized
caries care system that classifies individuals’ caries risk into 4 risk groups based on objective evidences and provides chemical
treatments targeted for each caries risk level.  However, this system was not only developed but also optimized for situation in the
United States, resulting into many limitations to be used in Korea, and thus Korean CAMBRA (K-CAMBRA) that considers the
clinical situation in Korea needs to be developed. K-CAMBRA includes various techniques that are newly developed in order to
overcome the limitations. First, Q-ray, a new optical technology, is utilized in order to avoid the subjectivity of visual inspection
during assessment of disease indicators and risk factors. Moreover, Cariview‚ that reflects the paradigm shift in cariology as a new
form of caries assessment kit is used. In addition, considering the situation in Korea, where it is impossible to use high
concentration fluoride product, Oral pack with a customized tray is added to increase the contact time of chemical substance. 

CAMBRA is believed to be the key clinical tool that overcomes the limitations of the paradigm of the conventional restoration-
based surgical model of dentistry. Furthermore, it can be expected that Korean dentists can act as oral physicians who are able to
control and care individuals’ caries risk rather than operative experts who only care about the outcome of caries. 

Key words : CAMBRA, Caries management, Caries risk, K-CAMBRA, Oral pack, Q-ray

ABSTRACT

투고일：2014. 7. 16                심사일：2014. 7. 16                게재확정일：2014. 7. 22

456 대한치과의사협회지 제52권 제8호 2014

Corresponding Author
Baek Il Kim, DDS, MSD, PhD
Department of Preventive Dentistry & Public Oral Health, Yonsei University College of Dentistry
250 Seongsanno, Seodaemun-gu, Seoul 120 752, Korea
Tel : (+82-2) 2228-3070, Fax : (+82-2) 392-2926, E-mail : drkbi@yuhs.ac

임상-1 김백일  2014.8.5 3:34 PM  페이지456   mac001 PDF-IN 2540DPI 150LPI



대한치과의사협회지 제52권 제8호 2014 457

눈으로확인하고이를외과적으로제거하고충전하는

“외과적모형(surgical model)”이었다. 그러나우리

의인접분야인의학의경우, 의사의육안이나청각에

의존하여 질병을 진단하던 시대는 이미 19세기 이전

에 끝났다. 대부분의 질병의 자연사(natural

history) 과정을 살펴보면 육안으로 질병을 파악할

수있는단계는전체과정중말기에해당되는경우가

일반적이다. 그러므로의과학에서는질병을육안으로

탐지할수있는수준보다훨씬이전의초기단계에서

발견하기위해서다양한 상및이화학적진단기술을

개발해왔다. 아울러이렇게발견된초기병소를외과

적인 술식이 아닌 약물로 치료하는 방법들도 꾸준히

개발되었다. 그 결과 의학분야에서는 모든 질병들의

단계가이화학적요인들의수치로표시되고, 이 수치

를기준으로해서눈에보이지않는질병의진행단계

를규정짓고있다. 또한이러한초기상태를반 하는

여러 가지 대체표지자(surrogate indicator)들을

적극적으로활용함으로써질병의위험도를평가(risk

assessment)하고미리질병을예방하려는움직임이

활발하다. 그러나 치의학 분야에서는 이러한 위험도

평가를통한환자의적극적인관리에대한고려가부

족했던것이사실이다. 우리는흔히충전이나보철치

료를통해서해당환자의구강질환을완벽하게치료했

다고생각한다. 그러나이러한치료는환자의비정상

적인기능을정상적으로회복시켜주는재활치료일뿐,

환자의질병을초래한근본적인위험요인을제거해준

것은아니다. 그러므로치과치료가끝난뒤에수복된

인공보철물은끊임없이재수복이필요하게되고, 재

수복시기역시개인의위험도에따라큰차이가존재

하게된다. 

한편, 2000년대이후에치아우식증진단및치료에

대한기존의치의학적패러다임에도전하는커다란움

직 임 이 있 었 다 . 미 국 의 UCSF의 John

Featherstone교수를 중심으로 제시된 Caries

Management by Risk Assessment (CAM

BRA)가 바로그것이다. 2003년에미국캘리포니아

치과의사회에서최초로발표한CAMBRA는개인의

우식위험도를 과학적인 근거에 따라서 4가지 위험군

(초고위험, 고위험, 중위험, 저위험)으로 분류한 뒤,

각 군에적합한맞춤형화학적치료요법을제공하는

환자 중심(patient-centered)의 우식 관리 시스템

이다1). 하지만 이 시스템은 미국에서 개발되었고, 미

국실정에최적화된시스템이기때문에이를한국에서

적용하기 위해서는 여러 가지 측면들에 대한 면 한

고려가필요하다. 

첫 번째는새로운기술의적용가능성에대한고려

이다. 현재소개되고있는CAMBRA는 2003년도에

최초로발표된이후 2007년에일부개정된내용들이

다. 그러나그이후에예방치과분야에서소개된많은

신기술과제품들은현재의CAMBRA에포함되어있

지못한실정이다.

두번째는우식위험도평가과정요인에있어서미국

과한국의제반여건의차이점이다. CAMBRA에서는

개인의 우식위험도를 4가지 위험군으로 분류해 평가

하는데, 그분류기준이되는근거는개인이가지고있

는질병지표, 위험요인및보호요인이다. 그런데이들

평가지표중에는한국에서적용하기어려운항목들도

존재한다. 예를 들어 Original CAMBRA의 위험인

자에는총9가지요인들이있는데이중“향정신성약

물의 복용 여부”는 미국에서는 참고할 만한 위험요인

이될수있겠으나, 국내에서는적용이어려운항목이

다. 또한 보호요인이며 고위험군의 적극적인 우식 조

절도구중에하나인“5000 ppm 고농도불소치약의

사용”은현재국내에서는사용이불가능한실정이다. 

세 번째는 우식 관리(caries management) 과정

역시 미국과 한국 실정에 차이가 있다는 점이다.

CAMBRA에서는크게항균과재광화라는두가지목

적을위해서다양한제품들을치과뿐만아니라가정에

서도사용하도록하여화학적인관리가적극적으로이

루어지는것을추구하고있다. 그러나각종CAMBRA

관련제품들은미국의경우쉽게처방및사용이가능

하지만국내에서는구하기어려운실정이다. 뿐만아니
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라Original CAMBRA에서활용하고있는제품들에

상응하는국내제품에대한체계적인정보역시부족한

실정이다. 그러므로미국에서개발된CAMBRA를한

국에서적극적으로활용하기위해서는위에언급된다

양한 어려움을 해결한“한국형 CAMBRA (K-

CAMBRA)”를개발할필요성이있다. 이에본연구의

목적에서는한국실정에적합하게개발된“우식위험도

평가에 근거한 한국형 치아우식증 관리 모델(K-

CAMBRA)”에대해서소개하고자한다.

Ⅱ. 본론

CAMBRA의기본정신은열린사고와새로운근거

들을쉽게받아들일수있는개방된정신이다. 그러므

로CAMBRA가과학적인근거를갖춘다면시대나국

가의개별적인상황에맞춰서얼마든지변화가가능하

다고 생각된다. 한국 실정에 적합하게 수정된 K-

CAMBRA의목표는최근개발된다양한첨단기술을

접목해서치아우식위험평가부분을표준화하고, 한

국의치과임상현장에서쉽게활용할수있는실제적

인우식관리법을확립하는것이다. 

먼저 K-CAMBRA에서는 최근 개발된 새로운 예

방치과 기술을 접목시키고자 한다. 특히 Original

CAMBRA의 질병지표를 치과전문가의 시각적 판단

으로만 파악했던 한계점을 극복하기 위해서“큐레이

(Q-ray)”를 활용하고자 한다. 큐레이는 405 nm의

가시광선과특수필터를활용한광학탐지장비로써법

랑질표면의미세한광물질조성의변화를탐지할수

있을뿐만아니라구강내오래된치태세균들이분비

하는포피린(Porphyrin)의형광반응을탐지하고이

를수치로정량화할수있다2). 큐레이를이용하여질

병지표를 평가할 경우 다양한 장점이 따른다. 첫째,

기존의검사자가시진만으로확인하기어려운부분을

보여줌으로써검사자에따른진단의편차를줄이는것

이가능하다. 특히술자에따라서편차가큰초기우식

증(White spot)의확인에유용하다. 뿐만아니라큐

레이를활용하면시진으로놓치기쉬운심미레진수

복물을쉽게확인하거나, 치태염색제를사용하지않

고도오래된치태를확인할수있다3). 둘째, 환자의전

체구강상태를2분이내간단한구강내촬 을통해

서 상자료의 수집이 가능하다. 셋째, 환자의 구강

상태를 상 정보로 저장함으로써 향후 변화에 대한

데이터베이스구축이가능하다. 특히 CAMBRA에서

는 우식위험도를 분류한 환자들의 향후 변화 양상을

면 하게 종적으로 모니터링하는 것이 필수인데, 이

과정에서큐레이를적절하게활용하는것이가능하다. 

CAMBRA에서는 우식을 유발하는 균주를 평가하

는부분이중요한평가항목이다. 그러나최근우식학

분야에서는우식을유발하는원인균주에대한패러다

임이 급격하게 변화하 다. 과거에는 Mutans

streptococci나 Lactobacilli만이 우식을 유발한

다고여겨왔다. 그결과 Original CAMBRA에서도

Mutans streptococci나 Lactobacilli를 위험인

자의하나로평가하면서이들균종을배양할수있는

배지를평가도구로사용하고 있다. 그러나최근연구

에의하면치아우식증은이들균주만이유발하는것이

아니라 주로 Non-Mutans streptococci와

Actinomyces가 유발한다는것이밝혀졌다4). 그러

므로CAMBRA의위험인자중에서우식균주를평가

하는 항목 역시 좀 더 새로운 접근이 필요하다. 이런

패러다임의변화에근거해서최근새롭게개발된“캐

리뷰(Cariview)”는주목할만한새로운우식활성검

사법이다(그림 1). 캐리뷰는 전통적인 우식 균주인

Mutans streptococci나 Lactobacilli뿐만 아니

라그외의모든산생성균주들이분비한유기산의총

량을 pH에따른배지의색깔변화로평가할수있는

새로운우식활성검사법이다5). 기존의우식활성검사

법에비해서캐리뷰검사법이갖는장점은다음과같

다6). 첫째, 캐리뷰검사법은기존의방법에비해서시

료채취방법이간단하다. 소독된면봉으로치면을가

볍게문지르면시료채취가끝나기때문에협조가어
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려운 유아에게도 간단히 적용할 수 있다. 둘째, 검

사결과가산생성량에따라서 0에서부터 100까지의

점수로제공되기때문에환자들이검사수치를직관적

으로 이해하기 쉽다. 셋째, 캐리뷰와 함께 제공되는

광분석기로배양된미생물활성결과의이미지를촬

한뒤분석사이트에사진을업로드하면환자개인별

로출력된맞춤형검사지를제공할수있다(그림2). 

기존의 Original CAMBRA가갖고있는우식위
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그림 1. 캐리뷰 키트(A), 분광계를 이용한 광학 분석 장비(B), 진단시약 적용 후 pH에 따른 색상 변화 기준(C)

그림 2. 캐리뷰 검사 결과지
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험평가과정설문중에서일부문항을한국의실정에

맞게조정한내용을그림 3에제시하 다. 이 평가표

에는 앞서 언급했던 Original CAMBRA의 위험요

인에 포함되어 있던“향정신성 약물의 복용 여부”나

“5000 ppm 고농도불소치약의사용”과같은항목

들은 한국 실정에 맞지 않는 부분이기 때문에 K-

CAMBRA에서는제외하여단순화시켰다.  

우식 관리 측면에서 K-CAMBRA의 새로운 측면

대한치과의사협회지 제52권 제8호 2014460
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그림 3. K-CAMBRA의 우식 위험 평가 과정
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을 살펴보자면 Original CAMBRA에서는 다양한

불소 제재의 활용을 매우 중요한 부분으로 간주하고

있다. 특히5000 ppm의고농도불소치약을사용하

는것은고위험집단의관리에필수적인사항으로꼽

힌다7). 그러나국내에서는이러한고농도불소치약은

의약품으로분류되어있기때문에국내업체의생산이

전무한실정이고, 해외제품의수입도이루어지지않

고있는실정이다. 한편미국치과의사협회에서는불

소의효능을고려해서일반불소치약에포함되는불

소 화 합 물 로 서 NaF(sodium fluoride)와

SnF2(stannous fluoride)를 권장하고 있다. 그러

나현재국내에서는SnF2함유치약은없는실정이며,

국내 제조 치약의 대부분은 제조상의 편의성 때문에

SMFP(sodium monofluorophosphate)가 함유

된 것이 대부분을 차지하고 있다. 그러므로 K-

CAMBRA에서는이러한국내상황의어려움을반

하여NaF 불소치약의적극적인활용및오랄팩(Oral

pack)을권장하고자한다. 1980년대수행된많은임

상 연구를 통해서 NaF치약은 SMFP치약에 비해서

우식 예방효과가 약 7% 가량 높은 것으로 보고되었

다. 그러므로 한국에서는 가능하다면 일반인에게

NaF치약을 사용하도록 권장하는 것이 바람직하다.

또한장기적으로는일반불소치약의불소함량에대한

상향조정역시필요한사항이다. 현재유럽과미국을

비롯한대부분의국가에서는일반불소치약의허용농

도를 1500 ppm으로 규정하고 있다. 그러나 전세계

에서 한국과 일본 두 국가만이 1000 ppm의 농도를

법적허용한도로규정하고있다. 그러므로우리나라

의경우도향후일반불소치약의허용불소농도의한

계를 현행 1000 ppm에서 1500 ppm으로 상향 조

정하려는노력이필요할것이다. 

치의학분야에서는과거부터치아미백치료를위하

여 환자의 구강 내 인상을 채득하고, 그 틀을 이용해

만든모형에맞춰개인용맞춤형트레이(individual

customized tray)를제작해서사용해왔다. 그런데

이러한 개인용 맞춤형 트레이를 굳이 미백 치료에만

사용하지 않고, 다양한 목적으로 활용하려는 시도가

있었는데, 그것이바로오랄팩이다. 일본에서는개인

용맞춤형트레이에클로르헥시딘젤을넣고구강내

에끼워사용함으로써환자의Mutans steptococci

수준을 조절하려는“3DS system(Dental Drug

Delivery system)”이 활용되어 왔으며8), 미국에서

는 이러한 치료법을 치주질환자의 관리에 활용한

“Perioprotect”라는 방법으로 활용해 왔다. 그러므

로치과에서는전문가용불소젤이나클로르헥시딘젤

등의 고농도 전문가용 제품을 이용한 전문가 오랄팩

(professional oral pack)치료법을시행하고, 환자

는가정에서저농도의유효성분이함유된치약을활

용한 가정용 오랄팩(home oral pack)을 시행하는

것이가능하다(그림4). 
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그림 4. 오랄팩을 시행하는 모습
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표 1. 저위험, 중위험군의 우식 관리 지침

표 2. 고위험, 초고위험군의 우식 관리 지침

표 3. Y-CAMBRA에서 사용하는 국내 처방 가능 제품들
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지금까지설명했던K-CAMBRA에서제시하고있

는각종우식위험군에따른구체적인관리지침이표

1과2에제시되어있다. 아울러CAMBRA가국내현

장에서원활하게활용되기위해서는이프로그램의각

종화학요법제재들을국내에서쉽게구할수있어야

한다. 표3에는국내에서구할수있는K-CAMBRA

제품들의목록을제시하고있다.

Ⅲ. 결론

지금까지미국에서개발된Original CAMBRA를

한국적인 상황에 맞게 수정한 K-CAMBRA에 대해

서 알아보았다 . K-CAMBRA는 Original

CAMBRA가갖고있는다양한제한점을극복하기위

해서 최근 새롭게 개발된 다양한 기술들을 포함하

다. 먼저 기존 CAMBRA의 질병요인과 위험요인의

평가과정에서시진에의존하는주관성을극복하기위

해서새로운광학적인기술인큐레이(Q-ray)를활용

하 다. 또한새로운우식학의패러다임의변화를반

한새로운형태의치아우식활성검사법인캐리뷰

(Cariview)를이용하며, 고농도불소제품의사용이

불가능한 한국 실정을 고려해서 화학적 약물의 접촉

시간을늘리는오랄팩(Oral pack)을활용하 다. 기

존의치의학이갖고있었던수복중심의외과적모형

(surgical model)이라는패러다임의한계를극복하

기 위해서는 CAMBRA가 임상 현장에서 사용할 수

있는중요한임상적인도구라고생각된다. 특히한국

실정을 반 한 K-CAMBRA를 통해서 한국의 치과

의사들도단순히우식의결과만을처리하는수복전문

가(operative expert)가 아니라 환자가 갖고 있는

개별적인우식위험을조절하고관리할수있는진정

한 구강학 의사(oral physician)로 발전할 수 있으

리라기대해본다. 
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