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A Pilot Study of Relationship Between Early Childhood Caries Experience 
and Chair–side Test Results for Caries-Risk Assessment
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Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Seoul National University

This study aimed to compare chair-side test results for caries risk assessment and evaluate how well the tests reflect 

caries experience. The study was conducted on children aged < 6 years in primary dentition. Dental examination of 

children was conducted to determine the dmft index and subjects were divided into two groups : group Ⅰ (dmft < 6), 

group Ⅱ (dmft > 6). This study used four kinds of test kits (Plaque-check PH kit, Saliva-check buffer kit, Saliva-check 

mutans kit, Cytoperio analysis system).

Saliva buffer capacity was significantly low in the high caries experience group (dmft > 6) and correlated with dmft 

index. Saliva pH level correlated significantly with saliva buffer capacity. The results showed that plaque pH and saliva pH 

levels had no correlation with dmft index. The Streptococcus mutans level measured by using the Saliva-check mutans 

and Cytoperio analysis system did not correlate with dmft index. 
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Ⅰ. 서   론

유아기 우식증(Early childhood caries)이란 72개월 이하의 소

아에게서 유치에 하나 이상의 우식, 치료, 발치된 치아가 있는 

것을 의미한다[1]. 2014년 연구에 따르면 소아치과를 내원하는 

아동의 63.14%가 학령전기 아동이며, 47.3%는 치아우식을 주소

로 내원하고 있어 치아우식은 소아 환자들이 치과를 내원하는 

주된 이유가 된다고 볼 수 있다[2]. 우리나라의 유치우식유병률

은 2010년 37.6%, 2012년 35.4%, 2015년 31.9%로 우리나라 유

치열기 아동에서 우식유병률은 지속적으로 감소하는 추세이다

[3]. 2008년 손 등[4]이 소아 진료 현황을 분석한 연구에서 2001

년에는 예방치료의 비율이 6.84%인 반면에, 2008년에는 예방치

료가 행해진 비율이 15.40%로 2배 이상 증가하였다고 보고하였

다. 이러한 변화들은 구강위생관리와 예방치료에 대한 사람들의 

인식의 변화를 반영한다고 볼 수 있다. 

치아우식은 시간, 불소, 타액, 생활습관, 사회경제적 요인 등이 

복합적으로 관여하는 만성 감염성 질환으로 초기에 적절한 예방

전략이 시행된다면 우식의 진행은 멈출 수 있다[5]. 적절한 예방

전략이 수립되기 위해서는 개인의 우식 위험요소를 평가하고 우

식위험도를 결정하는 것이 선행되어야 하며, 우식위험평가가 유

효하기 위해서는 생물학적 소인을 포함한 위험요소, 예방요소, 

임상적 검진 요소들이 포함되어야 한다[6]. 임상적 검사는 치과

의사에 의해 이루어지는 평가 과정으로 치아 법랑질의 탈회작용

에 의한 초기손상, 우식치아, 치태, 부족한 타액 분비 등에 관한 
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정보가 포함된다. 치아의 우식병소는 소아에서 우식발생 가능성

을 높여주는 유의한 변수로 방사선 검사, 광학적 우식활성 검사

법과 같은 다양한 진단 도구들의 발달은 우식의 초기 발견을 용

이하게 한다. 하지만 이는 질병이 진행된 이후에 유효하게 이용

될 수 있다는 점에서 고위험군 아동의 치아우식 예방을 위해서 

이용되기에는 단점이 있다. 따라서 치아우식을 유발하는 생물학

적인 요인을 반영하여 우식 발생과의 관계를 설정함으로써 우식

위험에 대한 보다 정확한 예측을 위한 노력이 필요하다. 최근에

는 타액의 특성(산성도, 타액의 완충능력)뿐만 아니라 세균배양 

과정 없이 타액 내의 S. mutans를 빠른 시간 내에 확인할 수 있

는 방법들이 개발되어 있어 임상가가 우식위험을 결정하고 진료

에 적용하는데 많은 도움을 주고 있다.

본 연구는 6세 이하 소아에서 우식경험과 상관관계를 가지는 

임상적 지표가 무엇인지 확인하고, 임상에서 사용되고 있는 진

단도구들이 소아에서 우식위험도를 평가하는 방법으로 유용하

게 이용될 수 있는지에 대해 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2015년 11월부터 2016년 3월까지 서울대학교 치

과병원 소아치과를 내원한 0 - 6세 소아 환자 중에서 보호자가 

연구 참여에 동의하였고, 실험을 이행할 수 있는 환아를 대상으

로 시행하였다. 연구 대상자는 전신 질환이 없었고, 최근 1개월 

내 항생제 복용 경험이 없었으며, 검사 1시간 내 칫솔질을 시행

하지 않은 환아를 대상으로 하였다. 연구 대상자는 Li와 Wang[7]

의 연구에 근거하여 dmft에 따라 두 군(Ⅰ군 : dmft < 6, Ⅱ군 : 

dmft > 6)으로 나누었다. 

본 연구는 서울대학교 치과병원 연구윤리위원회의 승인 하에 

진행되었다(IRB No: CRI15020). 

2. 연구 방법

1) 치태 내 산성도 검사

Plaque-check PH kit (GC, Tokyo, Japan)를 이용하여 제조사 

지시사항에 따라 치태 내 산성도를 측정하였다. 탐침으로 하

악 제1, 2유구치 설면의 치태를 채취한 후, plaque-check + pH 

solution에 1초간 담가 5분 후 색 변화를 통해 치태 내 산성도를 

판단하였다. 치태가 붉은색으로 변화하는 경우를 높은 산성(≤ 

pH 5.5), 치태가 노란색으로 변화하는 경우를 중등도의 산성(≓ 

pH 6.0 - 6.5), 치태가 녹색을 띠는 경우를 중성(≥ pH 7)으로 분

류하였다. 

2) 타액의 산성도 검사

pH 검사지(Advantec, Tokyo, Japan)를 하악 설측 전정부위 적

용하여 타액을 적셨고, 검사지 색 변화를 지표와 비교하여 타액

의 pH를 측정하였다. 검사지가 붉은색으로 변화하는 경우를 높

은 산성(pH 5.0 - 5.8), 노란색으로 변화하는 경우를 중등도의 산

성(pH 6.0 - 6.6), 녹색으로 변화하는 경우를 중성(pH 6.8 - 7.8)

으로 분류하였다.

3) 타액의 완충능력 검사

5분간 파라핀 껌을 저작한 후, 분비된 타액을 채취하였다. 타

액을 Saliva-check™ buffer kit (GC, Tokyo, Japan) 내 검사지 세 

부분에 떨어뜨려 2분 후 시험지의 색을 확인하였다. 검사지의 

색 변화를 확인하여 적색은 0점, 청색은 2점, 녹색은 4점을 부여

했다. 세 부분의 점수의 합계 점수가 12 - 10점이면 타액완충능

력이 우수한 것으로 보았고, 9 - 6점은 타액완충능력 부족, 5 - 0

점은 타액완충능력이 매우 낮은 것으로 보았다. 

4) Saliva-check mutans를 이용한 S. mutans 수 측정 

파라핀 껌을 1분간 씹도록 한 뒤, 타액을 용기에 모았다. 타

액은 단일클론항체를 이용하는 Saliva-check mutans kit (GC, 

Tokyo, Japan)를 제조사 지시사항에 따라 다음과 같은 과정으로 

처리하였다. 타액을 용기에 모은 후, Tris-NaOH 용액을 1방울 첨

가한 뒤, 약 10초간 15회 정도 용기를 쳐서 타액의 점도가 낮아

지도록 하였다. 다음으로 용기에 Tris-citrate 용액 4방울을 첨가

하였고, 수 초간 흔들어 타액 샘플이 녹색으로 변하면 타액을 스

포이드로 채취하여 검사 키트에 적하하였다. 실온에서 15분간 

지난 뒤 테스트 창에 선이 표시되는 것을 확인했다. 테스트 창(T 

측)에 선이 표시되는 경우는 양성(1 mL 당 S. mutans 레벨이 5 

× 105 CFU/mL 이상)으로 판단하였다. 

5) Cytoperio analysis system을 이용한 S. mutans 수 측정

치실과 면봉을 이용하여 모든 치아의 치면에 부착되어 있는 

치태를 채취하고, 애니가글(LCC, Chungbuk, Korea)을 이용해 20

초간 가글을 시행하도록 한 후, 시험관에 모았다. 용액은 Cyto-

perio analysis system (Cytogen, Seoul, Korea)을 통해 real-time 

PCR을 시행하였으며, 분석 과정은 다음과 같았다.

S. mutans는 한국생명공학연구원 미생물자원센터(KCTC, 

Korea)에서 분양받은 KCTC3065 균주를 이용하였다. Exgene 

Clinic SV mini Kit (GeneAll, Seoul, Korea)를 이용해 가글 용액에

서 DNA를 추출하였고 미생물 검출을 위해서는 gtfB  유전자로



J Korean Acad Pediatr Dent 44(3) 2017

300

부터 primer (5’-CTGGAGCAAGCACATTTCGT-3’)를 제작하여 약 

200 bp 내외의 DNA 단편을 증폭하였다. Real-time PCR 반응 용

액은 추출한 총 DNA 2 uL를 primer 10 pmol, probe와 완충용액, 

2x NEXproTM qPCR master mix (Geneslabs, Seongnam, Korea)

와 혼합하여 총 20 μL가 되도록 했다. 정량 분석은 ABI 7500 

Fast Real-Time PCR System (Applied Biosystems, Seoul, Korea)

을 이용하여 시행하였는데, 이 때 사용한 조건은 최초 변성을 위

해 95℃에서 10분간, 이후 45번의 cycle은 95℃에서 15초, 55℃

에서 15초, 72℃에서 30초간 시행하였다. 

6) 통계 분석

측정된 dmft와 검사 자료는 SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용해 통계분석 시행하였다. 치태 pH, 타액 

pH, 타액의 완충능력이 두 군에서 유의한 차이를 가지는지 여

부는 Mann-Whitney U test를 이용해 분석하였다. dmft와 각 변

수들의 상관관계와 타액 pH와 타액의 완충능력 간의 상관관계

는 Spearman’s rank correlation analysis를 이용하여 분석하였다. 

dmft와 Saliva-check mutans kit를 이용한 타액 내 S. mutans 양 

사이의 상관관계를 알아보기 위해 교차분석을 시행하였고, dmft

와 real-time PCR을 이용한 S. mutans의 DNA copy 수 사이의 

관계는 linear regression analysis를 이용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

32명의(Ⅰ군: 15명, Ⅱ군: 17명)의 환아가 연구에 참여하였으

며, 대상자의 평균 연령은 4.8세로 남아는 21명, 여아는 11명이

었다. dmft 평균은 각 군에서 2.7(± 2.4), 10.2(± 1.8)로 Ⅱ군에서 

dmft 평균이 약 4배 높게 나타났다.

대부분의 환아(Ⅰ군: 11명(73.3%), Ⅱ군: 13명(76.5%))에서 치

태의 pH는 6.0 - 6.5였다. 타액의 pH는 Ⅰ군에서는 과반수의 환

아(10명(66.7%))가 중성의 타액 pH를 가진 반면에 Ⅱ군에서는 

약 절반의 환아가(9명(52.9%))가 중등도 산성을 보였다. 그러나 

치태의 pH와 타액의 pH는 두 군 사이에 유의한 차이가 관찰되

지 않았으며, 상관분석 결과 유치에서 우식경험지수와 유의한 

상관관계를 보이지 않았다. 타액의 완충능력은 Ⅰ군에서는 11명

(73.3%)이 정상 완충능력을 보였고, Ⅱ군에서는 10명(58.9%)이 

낮은 타액의 완충능력을 보이는 것으로 나타나 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p = 0.04). 또한 상관분석 결과, 우식경험지

수와 타액의 완충능력 사이에 유의한 상관관계를 보이는 것으

로 나타났다(p = 0.021, r = 0.407). 그리고 하악 유절치에 우식 

병소를 가진 3명의 환아는 모두 매우 낮은 타액 완충능력을 가

지는 것으로 나타났다(Table 1). 타액의 pH와 타액의 완충능력

은 유의한 상관관계를 보였으며, 타액의 pH가 낮을수록 타액의 

완충능력은 감소하는 것으로 분석되었다(p < 0.0001, r = 0.651)

(Table 2).

Table 1. Distribution of subjects and comparison between the groups for plaque pH, saliva pH, and saliva buffer capacity

Group Ⅰ
N (%)

Group Ⅱ
N (%)

p value† r p value‡

Plaque pH
(pH scale)

Highly acidic (≤ pH 5.5) 1 (6.7%) 3 (17.6%)

Moderate acidic (≓ pH 6.0 - 6.5) 11 (73.3%) 13 (76.5%) 0.295 0.250 0.167

Neutral (≥ pH 7) 3 (20.0%) 1 (5.9%)

Saliva pH
(pH scale)

Highly acidic (pH 5.0 - 5.8) 0 (0.0%) 2 (11.8%)

Moderate acidic (pH 6.0 - 6.6) 5 (33.3%) 9 (52.9%) 0.089 0.343 0.055

Neutral (pH 6.8 - 7.8) 10 (66.7%) 6 (35.2%)

Saliva buffer 
capacity

Very low 1 (6.7%) 2 (11.8%)

Low 3 (20.0%) 10 (58.9%) 0.040* 0.407 0.021*

Normal 11 (73.3%) 5 (29.4%)

† Mann-Whitney U test (* : p  < 0.05), ‡ Spearman correlation test (* : p  < 0.05).
Spearman correlation coefficient (r ).
N = sample size.
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Saliva-check mutans kit를 이용한 실험에서 S. mutans는 두 

군 모두 대부분의 환아(75.0%)는 5 × 105 CFU/mL 이상의 세균

을 가지는 양성으로 나타났으며, 두 군 사이에 유의한 차이는 관

찰되지 않았다(p = 0.838)(Table 3). Cytoperio analysis system을 

이용해 real-time PCR을 시행한 결과에서 대부분의 환아(75.0%)

는 S. mutans가 검출되지 않았고, dmft에 따른 S. mutans 수준

의 유의한 차이는 나타나지 않았다(p = 0.98, r = 0.298)(Fig. 1). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

유치열기와 초기 영구치열기 치아우식 사이의 상관관계는 이

미 잘 밝혀져 있으며, 유치열기에 치아우식을 가진 아동은 영구

치열기에서도 치아우식을 경험할 확률이 높은 것으로 알려져 있

다[8]. 따라서 소아의 우식치료는 우식 병소의 수복을 넘어 예방

과 우식 위험요소들을 제한하는 장기적인 관점에서 접근해야 한

다. 

치과의사가 진료실에서 우식위험도를 평가하는 방법으로 타

액 분비율 검사, 타액 점조도 평가, 우식 세균 분석, 구강위생지

수(oral hygiene index) 평가 등 다양한 방법이 이용되고 있다. 

현재 간편하게 짧은 시간에 검사할 수 있는 진단법들이 개발되

고 임상에서 사용되고 있으며, 이와 같은 도구들이 우식위험도

와 높은 상관관계를 가진다면 소아에서 효과적인 예방 전략을 

수립하는데 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 

치아 법랑질의 무기질 용해도는 치아표면과 접한 치태의 산성

도와 관계가 있으며, 산성도가 높은 치태는 법랑질의 무기 이온

을 용해시켜 우식을 진행시키는 것으로 알려져 있다[5]. Stephan 

curve에 따르면, 발효성 탄수화물을 섭취하고 10분 이내에 구강 

내 pH는 5.5이하로 급격하게 떨어진 후, 시간이 지남에 따라 기

존의 pH로 회복되게 되는데, 치아 경조직에서 무기질이 유리되

는 탈회는 pH 5.5에서 시작될 수 있다[5,9]. Plaque-check pH를 

이용한 검사에서 염색된 치태가 녹색으로 변화하는 것은 pH 7.2 

정도를 의미하는 것으로 치태의 낮은 발효 능력과 과당에 의해 

치태의 산성도가 크게 영향을 받지 않는 것을 의미한다. 반면 빨

간색으로의 변화는 pH 5.0 - 5.8를 의미하는 것으로 산성도가 높

은 치태가 지속적으로 치아에 잔존하게 되면 치아 표면의 탈회

를 야기할 수 있기 때문에 이는 물리적으로 제거되어야 한다. 치

면에 부착된 치태의 산성도와 우식활성도 사이의 연관성을 분

석한 연구들에서, Fejerskov 등[10]은 당분을 섭취 후 치태의 pH

와 우식활성도 사이에 상관관계가 없다고 밝혔으며, Sansone 등

[11]도 치태의 pH 감소 정도는 우식 활성군, 비활성군 간에 큰 

차이가 없다고 하였다. 반면에, Houte 등[12]은 in vitro 연구에서 

치태 내 당의 발효 능력과 우식 사이에는 유의한 상관관계가 있

Table 2. Correlation between saliva pH and saliva buffer capacity

p value r

Saliva pH X Saliva 
Buffer Capacity

< 0.0001*** 0.651

Spearman correlation test (*** : p  < 0.0001).
Spearman correlation coefficient (r ).

Table 3. Correlation between S. mutans level detected by using 
monoclonal antibody and two groups

Group Ⅰ
N (%)

Group Ⅱ
N (%)

p value

Saliva-check mutans

Negative 4 (26.7%) 4 (23.5%)
0.838

Positive 11 (73.3%) 13 (76.5%)

Cross tabulation analysis.
Positive = S. mutans colony density ≥ 5 × 105 CFU/mL, Negative = S. 
mutans  colony density < 5 × 105 CFU/mL, N = sample size.

Fig. 1. Association of caries status (dmft index) and quan-
titative levels of S. mutans by real-time PCR. The quantita-
tive levels are expressed as log DNA copies per 10 mL of 
gargled solution (p  = 0.98, r  = 0.298).
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다고 하였다. 즉, 치태의 산성도와 치아우식 사이의 관계를 증명

하기 위해 여러 연구들이 이루어졌지만 일관된 결과가 확인되지

는 않았다. 그 이유로 치태가 우식 활성 부위로부터 얻어진 것이 

아닐 가능성이 있고, 치태의 우식 유발 능력이 단순히 당의 발효 

능력뿐 아니라 무기 이온 농도와 같은 다른 요인들이 복합적으

로 연관되어 야기된 결과일 수 있으며, pH 감소와 같은 단독 변

수 자체가 치태의 우식 유발 능력을 적절하게 반영하지 못하고 

있을 가능성을 들 수 있다[8]. 본 연구에서는 두 군에서 대부분의 

환아가 pH 6.0 - 6.6 범위의 치태를 가지고 있는 것으로 나타나 

두 군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 치태를 채취한 부위는 하

악 유구치 설면으로 이 부위는 상대적으로 양치가 잘 되지 않아 

잔존 치태를 채취하기 용이한 부위이다. 하지만 하악 설면은 타

액의 영향으로 우식이 잘 발생하지 않고, 타액에 의한 완충작용

이 일어나기 용이한 부분으로 활성 병소와의 상관관계를 보여주

기에 한계가 있는 것으로 생각된다. 

연구 결과 두 군간 유의한 차이를 보인 요소는 타액의 완충능

력인 것으로 나타났다. 일반적으로 인간의 타액은 pH 6 - 7로 다

소 약한 산성을 띠고 있으며[13], Anderson 등[14]은 소아에서 

비자극 타액의 pH는 6.0 - 6.4의 범위로 성인과 비교해 자극, 비

자극 타액의 pH가 더 높다고 보고하였다. 

2015년 Singh 등[15]이 4 - 8세의 소아를 대상으로 타액의 산

성도와 완충능력을 측정한 연구 결과에 따르면, 치아우식이 없

는 군에서는 평균 pH가 7.20, 우식 활성군에서는 pH 6.07로 나

왔고, 타액의 완충능력은 우식 비활성군에서는 10.92, 우식 활성

군에서는 7.46으로 나타나 우식활성도에 따라 타액의 산성도와 

완충능력이 유의한 차이를 보임을 밝혔고, Prabhakar 등[16]은 

활성 우식 병소를 가진 군에서 측정된 타액의 pH 범위는 6.20 - 

7.90로 타액의 산성도는 치아의 무기질 탈회를 유발시킬 정도로 

높지 않다고 하였다. 아울러 타액의 pH와 완충능력이 우식활성

도와 큰 상관관계를 가지지는 않으며, 세균 총(micro flora), 식이, 

잔류된 음식물 등이 우식 위험에 더 크게 관여한다고 보았다. 

타액의 완충능력은 타액 내의 중탄산염, 인산염, 요소, 단백질, 

효소 등에 의해 영향을 받는데, 중탄산염이 완충능력에 가장 중

요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 중탄산염은 치태 내로 확

산되어 산을 중화시키는 기능을 가지며, 특히 이러한 타액의 완

충능력은 타액 분비량이 많은 자극성 타액에서 더욱 효율적으로 

작용한다[13].

본 연구에서는 타액의 완충능력이 두 군에서 유의한 차이를 

가지는 것으로 나타나 높은 치아우식 위험도를 가지는 환자에

게서 타액의 완충능력에 대한 고려가 필요한 것 생각된다. 특히, 

하악 유전치부에 우식 병소를 가지고 있는 것으로 관찰된 3명의 

대상에서는 모두 타액의 완충능력이 매우 낮은 것으로 나타났

다. 따라서 타액의 완충능력은 매우 높은 우식위험도를 가진 환

자를 감별하는데 유용하게 이용될 수 있는 지표라고 할 수 있다. 

또한, 두 군에서 타액 pH의 유의한 차이는 관찰되지 않았지만 

타액 pH와 타액의 완충능력이 서로 유의한 상관관계를 가지고 

있으므로 타액의 pH도 우식 위험에 영향을 미칠 수 있는 기여요

인으로 보아야 할 것이다.

Mutans streptococci는 인간에서 치아우식의 발생에 관여하

는 주된 세균으로 우식이 없는 사람에 비해 우식이 존재하는 집

단에서 mutans streptococci의 발현 빈도와 양이 더 증가하는 

것으로 알려져 있다[17]. 그 중에서 Streptococcus mutans  (S. 

mutans )는 인간에서 치아우식의 개시에 관여하여 치아우식의 

발생에 필수적인 세균으로 알려져 있다. 따라서 S. mutans의 양

은 우식위험도를 평가하는 미생물적 요인으로 의미를 가지며, S. 

mutans 양을 측정하기 위해 다양한 측정 도구들이 개발되어 상

용화되고 있다[13]. 

세균의 정량적 분석을 위한 방법으로는 세균배양법, 단일클

론항체를 이용하는 방법, PCR 방법 등이 있다. 기존에 이용되

던 세균배양법은 결과를 확인하는데 시간이 소요되고 배양기를 

구비해야 하는 번거로움이 있었다. 연구에 이용된 Saliva-check 

mutans는 단일클론항체를 이용해 타액 내 S. mutans 양을 정량

하는 방법으로 간단하고, 짧은 시간에 S. mutans 양의 평가가 가

능하다는 점에서 임상에서 유용하게 사용될 수 있다. 이 진단 도

구는 5 × 105 CFU/mL 이상의 세균 수준에서 양성의 반응을 나

타내는 것으로 알려져 있으며, 세균배양법을 통한 S. mutans 수 

측정과 비교 시, 단일클론항체를 이용한 경우에서 민감도는 다

소 낮은 반면에 특이도는 높은 것으로 나타났다[18]. 그러나 Gao 

등[19]이 real-time PCR을 기준으로 비교한 연구에서는 세균배

양법인 Dentocult-SM (Orion Diagnostica, Espoo, Finland)에 비

해서 Saliva-check mutans의 민감도와 특이도가 97.6%, 90.6%로 

더 높다고 하였다. 2015년, 이 등[20]이 단일클론항체를 이용하

여 S. mutans의 정량적 분석을 시행한 연구에서 PCR 방법이 세

균배양법에 비해 S. mutans에 대한 검출 능력이 더 뛰어나며, 단

일클론항체를 검출 능력은 세균배양법과 PCR 방법에 비해 뛰어

난 것으로 나타났다.

Real-time PCR을 이용한 세균의 분석은 전통적인 배양 방식

에 비해 빠르고 높은 민감도와 특이도로 여러 세균의 정량화에 

유용하게 사용되고 있다[21,22]. Real-time PCR은 임상가에 의해 

치실이나 거즈, 면봉 등을 이용해 채취한 치태를 이용할 수 있어 

환자로부터 타액을 뱉도록 해야 하는 Saliva-check mutans에 비

해 협조가 제한적인 어린 연령의 환아들에게 유용하게 사용될 

수 있다. 본 연구에서도 실험에 참여한 환아들의 연령이 어려 가

글을 수행하는 과정에서 어려움이 예상되어 검사자에 의한 치태 
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수집 과정이 병행되었다. 그러나 DNA를 분리하는 기술적인 어

려움, 비용적인 측면으로 인해 real-time PCR을 이용한 세균 검

출 방법이 실제 임상에서 이용되는데 여전히 어려움은 남아있다

[23].

Saliva-check mutans, Cytoperio system을 이용하여 세균 수

를 측정하고 dmft와 상관관계를 알아본 결과, 두 방법 모두 우식

경험지수와 유의한 상관관계를 보이지는 않는 것으로 관찰되었

다. 따라서 S. mutans 수준이 유치열기 치아우식 고위험군을 감

별하는데 단독으로 이용되기에는 한계가 있을 것으로 판단된다. 

앞선 선행연구들에서 검사방법에 따른 세균의 검출 능력에 대한 

연구자간 이견이 존재하여 현재까지도 S. mutans를 검출하는데 

기준이 되는 진단법을 제시하기에는 여전히 한계가 있다. 이는 

진단법 자체의 검출 능력 외에도 샘플을 채취하는 검사자 및 환

자(구강위생상태, 협조도)의 요소에 의한 영향을 완전히 배제하

기 어려움을 시사하고 있다.

본 연구에서 Saliva-check mutans를 이용한 결과, 두 군 모두

에서 S. mutans에 대한 높은 검출 능력이 관찰되어 Saliva-check 

mutans가 소아에서 S. mutans를 측정하는데 비교적 높은 민감

도를 보이는 진단방법이라고 볼 수 있다. Saliva–check mutans는 

지시창에 발현되는 선의 유무에 따라 양성, 음성을 판단하도록 

고안되어 있어 수치화된 결과를 확인하기는 어렵고 결과의 판단

하는 과정에서 검사자간 이견이 존재할 수 있다. 그러나 본 진단

방법이 가지는 S. mutans에 대한 높은 민감도를 통해 환아와 보

호자에게 세균의 수준을 확인시켜줌으로써 교육적인 효과를 얻

고, 임상가가 예방 전략을 수립하는데 유용하게 사용될 수 있을 

것으로 보인다. 

Real-time PCR은 대부분 환아에서 음성의 결과값을 보였고, 

이는 Cytoperio analysis system을 이용한 real-time PCR 검사법

이 S. mutans에 대한 검출능력이 떨어짐을 의미한다. S. mutans

는 그람 양성균으로 세포막이 두꺼운 peptidoglycan 층으로 이

루어져 있어 높은 물리적 강도와 세포 내압에 대한 저항력을 보

이는 것으로 알려져 있다. 그람 양성균의 세포막을 분해하고 

DNA를 추출하기 위해서는 물리적인 세포 용해 과정 또는 lyso-

zyme이나 mutanolysin과 같은 효소를 이용한 세포 용해 과정이 

필요하다[24]. Cytoperio analysis system은 proteinase K을 포함

하는 Exgene Clinic SV mini Kit를 이용해 DNA를 추출한다. Pro-

teinase K는 세포막을 파괴하는 효소로, 그람 음성균에서는 효

율적으로 작용하나 그람 양성균의 세포막을 파괴하는데는 효과

적이지 않은 것으로 알려져 있다[25]. 따라서 S. mutans에 대한  

Cytoperio analysis system의 낮은 민감도는 비효율적인 세포막 

파괴에 기인하는 것으로 보여지며, Cytoperio analysis system이 

real-time PCR을 통해 세균을 정량분석하는 진단법으로 임상에

서 유용하게 사용되기 위해서는 검출능력에 대한 보완이 선행되

어야 할 것이다. 

본 연구는 대상 환아의 수가 적어 결과를 일반화하기에 한계

가 있고, 단순히 dmft를 기준으로 두 군을 나누어 우식위험도를 

평가하는 것에 대한 의문이 여전히 존재한다. 우식위험이란 일

반적으로 개인에서 새로운 우식이 발생할 위험을 의미하는 것으

로 현재의 상태를 평가하여 미래의 우식발생 위험에 대한 판단

을 하게 된다[26]. 과거의 우식경험은 새로운 우식의 발생 가능

성을 높이는 인자로 밝혀져 있지만, 현재의 우식위험도를 결정

하기 위해서는 구강위생 관리와 불소도포 등의 보호요소를 함께 

고려한 임상가의 종합적인 판단이 수반되어야 할 것이다[27]. 또

한 우식위험도 검사의 유용성 여부를 결정하기 위해서는 우식발

생에 대한 종단적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에 참여한 환아의 평균 연령은 약 5세로, 우식 고위험

군의 지표를 확인하기 위해 dmft index 6을 기준으로 두 군을 

나누었으나 이 과정에서 환아 연령에 따른 고려와 함께 더욱 세

분화된 분류가 필요할 것으로 사료된다. 앞에서 언급한 바와 같

이 치아우식은 타액이나 세균 수 외에 식생활과 환경적 요인의 

영향도 함께 관여하여 발생한다. 때문에 임상 검사와 더불어 다

양한 요소들을 복합적으로 분석해 우식위험도를 판단해야 하며 

후속 연구에서는 이에 대한 연구가 고려되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결   론

진료실에서 이용되는 우식위험 진단 도구를 이용해 유치열

기 소아에서 우식위험도를 평가한 결과 높은 유치우식경험지수

(dmft >6)를 가진 군에서 낮은 타액의 완충능력을 가지고 있는 

것으로 나타났다. 그러나 치태의 pH, 타액의 pH는 dmft와 유의

한 상관관계를 보이지 않았다. 또한 S. mutans 수준 또한 유치우

식경험지수(dmft >6)와 유의한 상관관계를 보이지 않는 것으로 

나타났다. 따라서 치아우식 고위험군을 판단하는데 있어서 타액

의 완충능력의 측정이 의미 있는 지표가 될 수 있을 것으로 생각

된다. 
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국문초록

우식위험도 검사 결과와 유아기 우식증 사이의 상관관계에 대한 예비연구

허선재ㆍ신터전ㆍ현홍근ㆍ김정욱ㆍ장기택ㆍ이상훈ㆍ김영재

서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실

본 연구는 임상에서 사용되는 진단도구들이 소아에서 우식위험도와 상관관계를 가지는지 여부를 확인하고, 소아에서 우식위험도를 

효과적으로 반영하는 지표가 무엇인지 알아보기 위함이다. 32명의 6세 미만의 소아를 두 군(Ⅰ군 : dmft < 6, Ⅱ군 : dmft > 6)으로 나

누었다. Plaque-check PH을 이용해 치태의 pH를 측정하고, Saliva-check buffer를 이용해 타액의 pH와 완충능력를 측정하였다. S. mu-

tans 검출을 위해 Saliva-check mutans와 Cytoperio analysis system을 이용하였다.

타액 완충능력은 두 군에서 유의한 차이를 보이며 dmft와 상관관계를 보였고, 타액의 pH와도 유의한 상관관계가 있는 것으로 확인

되었다. 두 군 사이에 치태 pH, 타액 pH의 유의한 차이는 관찰되지 않으며 dmft와 상관관계를 가지지 않는 것으로 밝혀졌다. S. mu-

tans의 단일클론항체를 이용하는 Saliva-check mutans와 real-time PCR에 기반한 Cytoperio analysis system은 dmft와 유의한 상관관

계를 가지고 있지 않는 것으로 밝혀졌다. 

주요어: 타액 완충능력, Streptococcus mutans, 치태 산성도, 타액 산성도


