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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to develop the CAMBRA-kids application for the systematic 
management of dental caries among preschoolers, activate the dental caries management 
system, and contribute to the dental caries management of preschoolers. Methods: The 
collected data were analyzed using R studio 1.2.1335 for Windows (RStudio Inc., Boston, MA, 
USA, 2018). Algorithm evaluation, heuristic evaluation and usability evaluation were analyzed 
using descriptive statistics. Results: Both expert evaluations of the application’s algorithms 
were calculated as 100%, for proficiency and efficiency. The application worked well with 
the designed algorithms, the risk group level of participants was categorized appropriately, 
and the risk management method was guided properly according to the risk group level. Of 
the five problems presented in the heuristic evaluation, 'the lack of security' and 'the lack of 
information on oral health care' received 'high severity' scores. The usability evaluation of the 
application produces an overall score of 3.27. In the subscales (participation, functionality, 
aesthetics, and information) of the Mobile App Rating Scale (MARS), the 'participation' domain 
received the lowest score of 2.56 and the 'functional' domain received the highest score of 3.70. 
Conclusions: The CAMBRA-kids application is expected to be applied and used in the field of 
preschoolers’ oral health care management, and to contribute to the prevention of dental caries 
of preschoolers by activating the dental caries management system using the application.
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서론
우리나라 만 5세 아동의 평균 유치우식유병율은 31.9%(2015)[1]로 나타났지만 미국은 만 2-5세 유치우식유

병율이 17.7%(2015-2016)[2], 영국은 만 5세 아동의 유치우식유병율이 26%(2013)[3,4]로 나타나 우리나라는 
다른 선진 국가에 비해 우식유병율이 높은 것으로 나타났다. 만 6세 미만 아동의 구강병 중 유아기 치아우식
증(Early childhood caries, ECC)을 예방하기 위한 대안이 개발되고 있지만, 대부분 외과적으로 제거하고 수
복하는 방식에서 벗어나지 못하고 있다[5,6]. 또한, 예방 진료는 불소를 이용한 처치와 칫솔질 교육 등으로 모
든 환자에게 획일적으로 시행하고 있는 실정이다[5].

반면, 미국을 비롯한 선진 국가에서는 개인의 우식위험도를 평가하고, 위험 수준을 바탕으로 임상 가이드
라인에 따라 체계적으로 치아우식을 관리하는 개념인 CAMBRA(Caries management by risk assessment)
를 소개하고 임상에서 적극 활용할 것을 권장하고 있다[7]. 2003년 미국 캘리포니아 치과의사회에서 최초로 
발표한 CAMBRA 모델은 우식위험평가(Caries risk assessment, CRA) 양식과 임상 가이드라인으로 구성되
어 있고 연령은 만 0-5세와 만 6세-성인과 같이 두 집단으로 구분되어 있다[8,9]. CAMBRA 모델은 개인의 치
아우식 위험도를 과학적인 근거에 따라 4가지 위험군(초고위험, 고위험, 중위험, 저위험)으로 분류하고 각 군
에 적합한 맞춤형 치료법을 제공하는 환자 중심의 우식 관리 시스템이다[8]. CAMBRA 모델은 치아우식증에 
이환될 위험이 높은 고위험군 및 초고위험군 아동에게 필수적인 방법으로 고려되고 있어, 국내에서도 이[10]
가 소아치과에서 CAMBRA 모델을 간단하게 응용한 내용을 처음 소개한 이후 지난 10년간 전문가를 대상으
로 한 교육의 필요성 및 치과 임상현장에서 CAMBRA 모델 적용에 대해 강조하고 있지만, 국내 치과계에서
는 인식 부족과 교육의 부재 등의 이유로 널리 시행되지 못하고 있다[5,7]. 또한, 기존 CAMBRA 모델에서 만 
5세 미만을 대상으로 하는 우식위험 평가도구는 부모 면담을 통한 설문을 진행하기 때문에 많은 인력과 시간
이 소요되고 참여율과 설문 회수율이 떨어지는 단점이 있었다[11]. 선행연구에서 지면으로 시행되는 검진의 
경우 많은 부모들이 검진표 수령과 내용 이해에 불편함을 느꼈다고 하였다[12]. 이러한 단점 때문에 최근에는 
모바일 애플리케이션을 이용한 검진 도구 및 교육 매체 개발이 활발하게 이루어지고 있다. 우 등[13]의 연구
에서 검진 애플리케이션을 개발하고 평가한 결과, 지면으로 검진을 시행했을 때보다 앱을 이용했을 때 검진 
소요시간이 유의하게 감소하였고 구강검진기록이 편리하며 여러 구강관련 지표를 신속하게 산출할 수 있어 
앱의 유용성이 입증되었다. 또한, 정 등[14]은 모바일 애플리케이션은 학습자들이 원하는 시간과 장소에서 활
용할 수 있어 효과적인 학습 도구라고 하였고 김과 이[15]의 연구에서는 부모들이 영유아를 대상으로한 교육
용 애플리케이션에 긍정적인 인식을 가지고 있으며 영유아의 구강 특성 및 연령에 적합한 스마트폰 애플리
케이션 개발을 통해 영유아기에 올바른 구강건강 관리습관이 형성할 수 있도록 애플리케이션 개발에 대한 필
요성을 제기하였다. 따라서 모바일 애플리케이션을 이용하면 시간적 여유가 없는 보호자에게 장소와 시간 제
약 없이 정보를 제공할 수 있으며, 영유아 구강검진 및 관리에 대한 관심과 참여를 향상시킬 것으로 기대된다
[15-17].

이러한 건강관련 애플리케이션은 실제로 사용성이 양호한지에 대해 적절한 평가가 이루어져야하는데, 미
국 식품의약품 안전청에서는 건강관련 모바일 애플리케이션 개발을 장려하며 이에 따른 애플리케이션의 안
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전성과 사용성 및 효과에 대해 평가할 것을 권고하고 있다[18]. 장과 지[19]는 애플리케이션을 개발할 때, 전문
가 평가를 시행하지 않고 개발했을 경우 사용성 및 사용자 만족도가 낮게 평가되었고 개발단계에서 전문가 
평가를 시행한 후 사용자 평가를 하였을 때 사용성 및 만족도가 크게 향상되었다고 하였다. 따라서 개발단계
부터 사용성 문제를 찾아낼 수 있는 휴리스틱 평가방법을 사용하도록 권고하였다[19]. 또한, Nielsen[20]에 의
해 제안된 비용-효과적인 휴리스틱 방법은 한 사람의 전문가만으로도 빠르고 효율적으로 애플리케이션을 평
가할 수 있다고 보고하였다. 그러나 현재 국내에서 영유아의 치아우식증과 직접적으로 관련된 앱도 4종으로 
소수에 불과하며, 대부분 칫솔질 방법이나 타이머, 치아관련 동화, 충치치료 게임, 치아우식증의 정의 및 단
순한 지식 전달에 대한 것으로 영유아를 위한 체계적인 치아우식관리 애플리케이션이 개발되지 않았다. 또
한, 이와 관련된 애플리케이션의 기능이나 사용성에 대해 대부분 전문적인 평가를 받지 않고 무분별하게 개
발하고 있는 실정이다.

이에 본 연구에서는 아동의 우식위험을 평가하고 체계적으로 치아우식을 관리할 수 있는 CAMBRA-kids 
애플리케이션을 개발하고, 애플리케이션의 시스템적인 측면과 사용성을 검증하기 위해 전문가 평가를 실시
하여 애플리케이션의 타당성을 확보하고 궁극적으로 CAMBRA-kids 애플리케이션을 통한 영유아 치아우식
관리 시스템을 활성화하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 00대학교 연구윤리위원회의 심의를 거쳐 승인(NSU-201811-005)을 받은 후 2018년 11월부터 

2019년 04월까지 진행하였다. 연구 대상자는 의료 정보학관련 전문가 1인, 컴퓨터 관련 학문 전공 전문가 2인, 
치위생학 전공자 2인 등 총 5명의 전문가로 선정되었다. 의료정보학을 이수한 전문가 1인과 CAMBRA 프로
그램에서 우식 위험도와 관리방법 등이 올바르게 매칭되는지 평가하기 위해 CAMBRA 프로그램에 대해 숙
지하고 있는 경력 5년 이상의 석사학위를 소지한 치위생학 전공자 1인이 알고리즘 평가를 시행하였다. 휴리
스틱 평가 및 사용성 평가는 의료정보학을 이수한 전문가 1인과 컴퓨터 관련 학문(응용 소프트웨어)전공 2인, 
경력 5년 이상의 석사학위를 소지한 치위생학 전공자 1명과 치위생학과 교수 1명, 총 5인의 전문가를 대상으
로 하였으며 선행연구에서 전문가 3~5명을 대상으로 한 것을 근거로 하였다[16,17].

2. 연구도구
1) 알고리즘 평가
알고리즘 평가는 알고리즘에 따라 우식 위험군이 적절하게 배정되는지 여부와 우식 위험군에 따라 본 연

구에서 개발한 한국형 CAMBRA 프로그램의 관리방법과 모바일 앱에서 제공하는 관리방법과의 일치도를 비
교·평가하였다[21].

CAMBRA-kids 애플리케이션의 알고리즘에서 사용자가 보고 실행할 수 있는 A 영역과 애플리케이션 상
에서 우식 위험군과 관리방법이 배정되는 B 영역을 평가하였으며, 각 영역에서 화살표에 따라 설계된 알고리
즘대로 명령이 이행되는지에 따라 +1점, 0점, -1점의 점수를 매겼다. 우식 위험군 배정과 관리방법은 전문가
가 서면으로 안내된 우식 위험군 배정법에 따라 애플리케이션 상에서 테스트를 진행하였다. 성능도는 우식 
위험군 배정이 올바르게 되며 위험도에 따른 관리방법이 모두 일치하는 경우 +1점, 두 항목 중 하나만 될 경
우 0점, 우식 위험군 배정이 올바르게 되지 않고 위험도에 따른 관리방법이 일치하지 않을 경우 –1점을 부여
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하였다. 능률도의 경우 모두 일치하는 경우의 +1점만 합산하여 평가하였다. 성능도 점수와 능률도 점수는 
<Fig. 1>과 같이 계산하였다[22].

2) 휴리스틱 평가
애플리케이션의 기술적 오류나 문제점을 평가하기 위해 한국어 버전의 모바일 휴리스틱 도구를 사용하였

다[16,23,24]. 휴리스틱 평가도구는 기존의 10가지 원칙[20]을 8가지 원칙으로 수정한 도구를 사용하여 평가
하였으며[24], 8가지 원칙은 애플리케이션의 가시성, 실제 세계에 대한 반영성, 일관성 및 연결성, 인체공학적
인 디자인, 화면의 가독성과 입력 편이성, 사용자 설정의 유용성 및 효율성, 감성적인 측면과 오류 관리 등으
로 구성되어있다[16,23,24].

본 연구에서 선정한 5인의 전문가들에게 모바일 휴리스틱 평가도구를 소개하고, CAMBRA-kids 모바일 애
플리케이션을 설치하도록 안내하였다. 그 후 8개 원칙에 따라 휴리스틱 문제와 심각성 점수를 평가하였다. 2
명 이상의 전문가가 같은 휴리스틱 문제를 제기하거나, 한 명의 전문가가 제시한 심각성 수준이 4점 이상인 
경우 앱 수정에 반영하였다[16,23,24].

3) CAMBRA-kids 애플리케이션 사용성 평가
CAMBRA-kids 애플리케이션 사용성 평가는 Stoyanov 등[25]이 개발한 모바일 앱 등급 척도(Mobile app 

rating scale, MARS)를 변[17]이 번안한 도구를 이용하여 평가하였다. MARS는 뉴질랜드 보건복지부에서 건
강관련 애플리케이션을 개발하고 평가할 때 사용하라고 권고하고 있다[26]. MARS는 애플리케이션의 사용
성뿐만 아니라, 애플리케이션의 질을 측정할 수 있고 개발 과정 중 평가할 경우, 문제점을 발견하고 수정할 수 
있도록 개발되었다. MARS는 참여 5문항, 기능성 4문항, 심미성 3문항, 정보 7문항, 주관적인 앱의 질 4문항
으로 총 23문항이고 5점 리커트 척도로 구성되어 있다[17,25]. 각각의 하위 영역에서 평균 점수를 계산하여 애
플리케이션의 사용성을 평가하였다. 하위 항목 중 애플리케이션의 장·단점 등을 기입하는 주관식 평가는 평
균이나 도표로 산출하였다[17,25].

도구 개발시[25] MARS의 Cronbach's alpha 값은 참여 0.890, 기능성 0.800, 심미성 0.860, 정보 0.810, 주관
적인 앱의 질 0.930이었으며 전체적인 도구의 신뢰도는 0.900이었고 급내 상관계수(Intraclass correlation 
coefficient, ICC)는 0.790이었다. 본 연구에서 Cronbach's alpha 값의 기준점은 0.700으로 하였고 세부항목
별 신뢰도 값은 참여 0.790, 기능성 0.812, 심미성 0.782, 정보 0.810, 주관적인 앱의 질 0.902이었고 전체적인 
도구의 신뢰도는 0.795이었으며, 급내 상관계수(ICC)는 0.733이었다.

3. 연구절차
1) CAMBRA-kids 애플리케이션 개발
본 연구의 애플리케이션 개발은 소프트웨어 개발 생명주기 방법론(System Development Life Cycle)의 폭

포수 모델(Waterfall Model)을 사용하였다[27]. 폭포수 모델은 순차적으로 소프트웨어를 개발하는 전형적인 
모델로 가장 많이 사용되고 있다[27]. 각 단계는 요구분석(Requirement)-설계(Design)-구현(Implementation)-

Fig. 1. Equation of the proficiency and efficiency
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평가(Evaluation)로 구성되어있다.
(1) 요구 분석
분석 단계는 CAMBRA-kids 애플리케이션 내용구성을 위해 영유아 구강관리용으로 개발된 애플리케이션 

및 문헌 등을 검색하고 분석하는 과정이다. 문헌 분석에서는 국내˙외에서 출판된 논문이 적어 총 5편의 논
문을 분석하였다. 학부모 구강보건교육 요구도 관련 문헌 1편[28], 구강관리 애플리케이션관련 국내˙외 문
헌 3편[15,29,30]을 분석하였다.

영유아 보호자를 대상으로 구강보건교육 요구도를 조사한 선행연구[28]에서는 학부모의 70.2%가 구강보
건교육이 매우 필요하다고 하였으며, 치아우식 위험도에 따른 체계적 관리의 필요성에 대해 대부분 ‘매우 그
렇다’로 답변하였고 치아우식 예방에 대한 교육과 우식관리 내용에 대한 통보 방법은 ‘서면(37.7%)’과 ‘모바일 
어플리케이션(33.5%)’, ‘1:1면담(16.3%)’의 순서로 요구하여, 애플리케이션에 대한 긍정적인 답변이 나타났다.

김과 이의 연구[15]에서도 영유아의 구강보건교육 매체로서 모바일 애플리케이션을 이용하는 것에 대해 긍
정적인 인식이 많았으며, 영유아를 위한 구강보건교육용 모바일 애플리케이션 개발을 통해 영유아의 올바른 
구강건강 관리습관 형성에 기여해야한다고 하였다.

Alqarni 등[29]의 연구에서는 유아의 구강건강 관리에 대한 지식을 제공하기 위해 만들어진 애플리케이션
을 사용한 이후 대다수 보호자들이 구강건강 지식이 유의하게 향상되었고 연구에 참여한 보호자 중 75%가 
유아의 구강건강을 관리하는 도구로서 모바일 애플리케이션을 선호한다고 하였다. Chinn 등[30]의 연구에
서 취약계층의 영유아 어머니를 대상으로 치아우식관련 애플리케이션을 소개하고 사용성과 유용성을 평가
하였는데, 대부분의 연구 대상자들이 구강관리에 도움이 되며 매우 유용하다고 보고하였다.

국내의 영유아 치아우식관련 애플리케이션 현황을 조사하고자 2018년 6월 기준으로 앱 마켓 ‘구글 플레이 
스토어‘에서 애플리케이션을 검색하였다. 검색어는 ‘어린이 구강관리�, ‘어린이 치아우식증’ 으로 검색하였으
며, 구강건강관리 및 치아우식증과 관련되지 않은 애플리케이션들은 제외시켰다. 검색 결과 ‘어린이 구강관
리’의 경우 총 248종 ‘어린이 치아우식증’의 경우 총 233종이 검색되었다. 이 중 중복된 애플리케이션, 영유아
나 구강과 거리가 먼 애플리케이션을 제외하면 79종이 남았다. 이 중 ‘어린이 구강관리’ 및 ‘어린이 치아우식
증’에 관한 국내 애플리케이션은 20개로 나타났으며, 치아우식증을 직접적으로 다루는 게임 앱은 4종으로 나
타났다. 이외는 대부분 칫솔질 방법이나 타이머, 치아관련 동화, 구강건강관련 정보였고 그 외 나머지는 충치
치료 게임, 치아우식증의 정의 및 단순한 지식 전달에 대한 것으로 나타났다.

(2) 설계
설계 단계에서는 CAMBRA-kids 애플리케이션을 개발하기 위해 다음과 같이 애플리케이션의 전체 구성도, 

애플리케이션에서 활용되는 데이터, 애플리케이션이 동작하는 프로세스, 애플리케이션과 사용자의 상호작
용을 위한 인터페이스(UI)를 설계하였다[16].

첫째, 모바일 애플리케이션의 전체 구성도 영역에서는 사용자의 스마트폰 내에서 동작하는 클라이언트 부
분과 서버를 통하여 동작하는 부분을 나누어 설계하였다.

둘째, 프로세스 영역에서는 영유아의 치아우식 위험도 산출 및 관리방법을 제공하기 위한 규칙을 컴퓨터
가 인식할 수 있는 알고리즘 형태로 설계하였다.

셋째, 사용자 인터페이스 영역에서는 대상자가 모바일 애플리케이션을 사용할 때 화면 간의 이동을 최소
화하기 위해 애플리케이션의 메뉴 구성을 설계하였고 모바일 애플리케이션을 사용 시 집중도가 높아질 수 있
도록 사용자의 편의에 맞게 화면을 디자인하였다.

(3) 구현
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모바일 애플리케이션은 안드로이드 버전과 iOS 버전으로 구분하여 개발하였는데, 안드로이드 버전은 
Eclipse Mars.2 ver.4.5.2(IBMCo., Armonk, NY, USA, 2016)과 Android Development Toolkit ver. 
24.2.0.20160729(GoogleCo., CA, USA, 2018)를 사용하여 개발하였고, iOS 버전은 Xcode 10.2(AppleCo., CA, 
USA, 2018)를 이용하여 개발하였다. 서버는 Linux 기반으로 구현하였다. 데이터베이스는 개방 소스를 사용
한 관계형 표준 데이터시스템인 MySQL 5.x를 이용하여 구조화 질의어인 SQL(Structured Query Lite)을 사
용하였고 시스템 언어는 JAVA와 PHP를 이용하여 구현하였다. 또한, 모바일 애플리케이션에서 사용자의 정
보를 안전하게 서버로 전달하기 위하여 ModSecurity 방화벽을 사용하였다.

CAMBRA-kids 애플리케이션은 본 연구자가 설계한 내용을 기반으로 개발업체(GodwebsCo., Cheonan, 
South Korea)의 도움을 받아 2018년 7월부터 2018년 10월까지 개발하였고 구글 플레이스토어에 ‘CAMBRA-
kids’, ‘캠브라 키즈’로 등록하였다.

(4) CAMBRA-kids 애플리케이션 전문가 평가
애플리케이션 평가는 소수의 전문가가 애플리케이션의 시스템적인 오류나 그래픽에 대한 평가를 진행하

는 휴리스틱 평가를 하였다. 또한, 애플리케이션 사용과정 중 애플리케이션이 효율적이고 정확하게 작동하
는지와 학습 용이성을 알아보고 애플리케이션에 대한 주관적인 흥미나 느낌이 어떤지에 대해 알아보기 위해 
사용성 평가를 하였다.

4. 분석 방법
수집된 자료는 R studio 1.2.1335 for Window(RStudio Inc., Boston, MA, USA, 2018)를 이용하여 분석하

였다. 알고리즘 평가는 제시된 성능도와 능률도 수식을 이용하여 산출하였고, 휴리스틱 평가는 전문가별로 
표에 심각성 점수를 나열하여 2명 이상의 전문가가 같은 휴리스틱 문제를 제기하거나, 한 명의 전문가가 제
시한 심각성 수준이 4점 이상인 경우를 찾아내어 평가하였다. 사용성 평가는 기술통계 분석을 이용하여 각 영
역별 평균과 표준편차를 산출하여 분석하였다.

연구결과

1. CAMBRA-kids 애플리케이션 구현
1) CAMBRA-kids 애플리케이션 화면
CAMBRA-kids 애플리케이션의 화면은 <Fig. 2>와 같이 구현하였다. 초기화면은 전체적으로 파스텔톤 색

감을 사용하여 밝은 분위기 연출하였고 CAMBRA-kids에 관련된 간략한 소개를 메인에 노출함으로써 사용
자의 프로그램 이해도를 높일 수 있도록 하였다. 우식위험도 검사는 사용방법-위험요인검사-보호요인 순으
로 검사할 수 있도록 한 화면에 배치하였고 우식위험평가의 세부내용은 <Table 1>과 같다. 사용방법을 읽은 
후 위험요인과 보호요인을 ‘예’, ‘아니오’ 버튼을 눌러 답할 수 있도록 하였고, 설문 내용 중 어려운 용어는 빨
간색으로 설정하고 클릭시 팝업창으로 자세한 설명을 볼 수 있도록 하였다.

사용자가 설문을 완료한 다음, 전문가가 질병지표 입력을 마무리하면, 우식위험군배정 알고리즘에 따라 저, 
중, 고, 초고위험군으로 자동으로 분류되고 우식위험도 결과를 볼 수 있게 하였다. 우식위험도를 시각적으로 
표현하기 위해 색깔별 막대로 표현하였고, 하단에 위험도와 그와 관련된 간략한 설명을 기재하였다. 또한, 우
식위험도 검사 결과 조회 후 관리방법을 볼 수 있게 ‘충치관리방법 바로가기’ 버튼을 삽입하였다. 위험도별 관
리방법 화면은 위험도별로 구성하였고 상단에 치아 캐릭터를 넣어 시각적으로 아동의 위험도가 어떤 상태인



강유민 · 이수영 / 소아 우식관리를 위한 CAMBRA-kids 애플리케이션 개발 및 휴리스틱 평가˙ 485

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190043

지 쉽게 인식할 수 있도록 하였다. 관리방법 빨간색으로 설정하고 에 대한 설명은 개조식으로 구성하여 가독
성을 높였다. ‘치아홈메우기’, ‘치약의 양’, ‘자일리톨 함유 음식’ 등은 글씨를 클릭시  팝업창으로 자세한 설명
을 볼 수 있도록 하였다.

Fig. 2. Screens for the initial, examination and result page

Table 1. The Korean version of caries risk assessment form
Items Questions
Risk factor Mother or primary caregiver has had active dental decay in the past 12 months

Child continually uses bottle - contains fluids other than water
Child sleeps with a bottle, or nurses on demand
Frequent (>3 times/day) between-meal snacks of sugars/cooked starch/sugared beverages
Saliva-reducing factors are present, including: medications (e.g., some for asthma [albuterol] or hyperactivity) 
medical (cancer treatment) or genetic factors
Child has developmental problems/CSHCN (child with special health care needs)
What kinds of insurance do you have currently? 
▫National medical insurance ▫Medicare aid

Protect factor Child lives in a fluoridated community or takes fluoride supplements by slowly dissolving or as chewable 
tablets (note resident ZIP code)
Child drinks fluoridated water (e.g., use of tap water)
Teeth brushed with fluoride toothpaste (pea size) at least 2× daily
Fluoride varnish in last six months
Mother/caregiver chews/dissolves xylitol chewing gum/lozenges 2–4× daily
Child has dental home and regular dental care
Mother/caregiver decay-free last three years

Disease indicator Obvious white spots, decalcifications enamel defects or obvious decay present on the child’s teeth*
Restorations present (past caries experience for the child)
Plaque is obvious on the teeth and/or gums bleed easily
Visually inadequate saliva flow
New re-mineralization since last exam (list teeth)
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2. 애플리케이션 전문가 평가
1) 애플리케이션의 알고리즘 평가
CAMBRA-kids 애플리케이션의 알고리즘의 성능도와 능률도 점수를 계산한 결과, 전문가 A와 전문가 B는 

각각 100% 점수를 주었다<Table 2>. 연구결과, 알고리즘은 설계된 대로 작동하였고 영유아의 위험군 수준도 
알맞게 분류되었으며 위험군 수준에 따른 위험도별 관리방법이 알맞게 안내되는 것으로 나타났다.

2) 애플리케이션의 휴리스틱 평가
애플리케이션의 휴리스틱 평가 결과는 다음과 같다<Table 3>. 휴리스틱 문제는 평가자 2인 이상이 동일만 

문제를 제기하거나 심각성 점수가 4점 이상인 것은 앱 수정 시 반영하기로 하였다. 휴리스틱 평가에서 발견
된 휴리스틱 문제는 ‘가시성, 보안성, 추적가능성’ 항목에 해당하는 ‘보안 취약성’ 1개, ‘시스템과 실제세계 비
교’ 항목에 해당하는 ‘용어의 어려움’ 1개, ‘인체공학적, 최소주의, 디자인’ 항목에 해당하는 ‘정보 부족’ 1개, ‘입
력이 쉬움, 화면 가독성, 보기 쉬움’ 항목에 해당하는 ‘글자 보기 어려움’, ‘버튼이 잘 안보임’ 2개이었다. 제시된 
총 5개의 문제를 심각성 수준이 높은 문제부터 나열한 결과, 총 2개의 휴리스틱 문제를 앱 수정시 반영해야하
는 것으로 나타났다. 첫 번째 휴리스틱 문제는 ‘영유아의 구강건강관련 정보가 거의 없고 부족하여 일회성 이
용으로 끝날 가능성이 크다.’이었고 두 번째 휴리스틱 문제는 ‘보안성이 취약하여 추가적인 보안 프로토콜 설
치가 필요하다.’이었다.

3) 애플리케이션의 사용성 평가
애플리케이션에 대한 사용성 평가인 MARS 결과, 가장 낮은 점수를 받은 문항은 ‘주관적 품질’ 영역에서 ‘돈

을 지불하고 이 애플리케이션을 사용할 생각이 있나요?’로 총 1개 문항이 1.40점을 받았다. 그 외 8개의 문항
에서 2.0-2.9 사이의 점수를 받았고, 10개의 문항에서 3.0 이상의 평가 점수를 받았다<Table 4>.

4개의 하위 영역(참여, 기능성, 심미성, 정보)별 평균 점수를 살펴보면 ‘참여’ 영역이 평균 2.56점으로 가장 
낮은 점수를 받았다. 가장 높은 점수를 받은 하위 영역은 ‘기능성’으로 평균 3.75점이었고, 최대 점수 5점에서 
75.0%에 해당하는 점수를 받은 것으로 나타났다. 전체적으로 개발된 CAMBRA-kids 애플리케이션의 MARS 
도구를 사용한 사용성 평가 점수는 5점 만점에 3.27점이었다<Table 5>. 전문가별 MARS 점수 및 앱에 대한 
의견에서는 전반적으로 전문가들이 영유아의 구강관련 정보가 부족하여 추가적인 정보제공을 제언하였다
<Table 6>.

총괄 및 고안

Table 2. Evaluation of the algorithm

Expert

Classification
Proficiency Total   

 (%)

Efficiency Total   
 (%)A part 

(13)
B part 
(13)

Sum of score/ 
total score×100

A part 
(13)

B part 
(13)

Sum of score/ 
total score×100

Expert A 13 13 26/26×100 100.0 13 13 26/26×100 100.0
Expert B 13 13 26/26×100 100.0 13 13 26/26×100 100.0



강유민 · 이수영 / 소아 우식관리를 위한 CAMBRA-kids 애플리케이션 개발 및 휴리스틱 평가˙ 487

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190043

Table 5. MARS evaluation results: mean and percentage by sub-category

Sub-category The number of 
item

Actual score(A) Maximum score(B) A/B(%)Mean SD
Engagement 5 2.56 0.70 5.00 51.2
Functionality 4 3.75 0.61 5.00 75.0
Aesthetics 3 3.60 0.23 5.00 72.0
Information 7 3.17 1.16 5.00 63.4
Total 19 3.27 0.68 5.00 65.4

Table 4. MARS evaluation results: mean and standard deviation of each item
Sub-category Item number Content of each item Mean SD
Engagement 1 Entertainment 2.40 0.89

2 Interest 2.80 1.10
3 Customization 2.00 1.00
4 Interactivity 2.20 0.84
5 Target group 3.40 0.55

Functionality 6 Performance 4.00 1.00
7 Ease of use 4.00 0.71
8 Navigation 3.60 1.14
9 Gestural design 3.40 1.14

Aesthetics 10 Layout 3.80 0.84
11 Graphics 3.40 0.55
12 Visual appeal 3.60 0.55

Information 13 Accuracy of app description 3.00 1.22
14 Goals 3.20 1.48
15 Quality of information 3.80 1.10
16 Quantity of information 2.60 1.14
17 Visual information 3.40 0.55
18 Credibility 4.20 0.45
19 Evidence base 2.00 2.00

App subjective quality 20 Would you recommend this app to people who 
might benefit from it?

3.00 1.41

21 How many times do you think you would use this 
app in the next months if it was relevant to you?

2.40 0.89

22 Would you pay for this app? 1.40 0.55
23 What is your overall star rating of the app? 2.80 1.10

Table 3. Heuristics problems with severity score of the CAMBRA-kids

Heuristics problem Severity score
Evaluator #1 Evaluator #2 Evaluator #3 Evaluator #4 Evaluator #5

Insufficient information* 1 1 3 3 0
Security vulnerability* 1 0 0 0 1
Difficulty of terminology 0 2 0 0 0
Invisibility of text 0 0 0 0 1
Invisibility of button 0 0 0 0 1
*that means the heuristic problems to apply when modifying the application
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본 논문은 영유아의 체계적인 치아우식 관리를 위해 CAMBRA-kids 애플리케이션을 개발하고 애플리
케이션의 기술적인 오류나 사용 중 발생하는 문제점을 평가하기 위해 전문가 평가인 알고리즘, 휴리스틱, 
사용성을 평가하였다. 알고리즘을 평가한 결과, 성능도와 능률도가 100%로 높은 일치율을 보였는데 이는 
Martins[21]의 연구에서 고혈압 환자에 대해 의사가 작성한 182건의 가이드라인과 시스템에서 권고해주
는 가이드라인의 일치도를 비교한 결과 약 90%의 일치율을 보였고, 전[16]의 연구에서 당뇨병 환자를 대
상으로 시스템에서 제공하는 권고 사항과 전문가가 선택한 권고 사항의 성능도와 능률도가 90-94%로 나
타난 것과 비슷하게 높은 수준을 보였다. 다만, 선행연구의 경우 고혈압이 있는 환자가 기타 부작용과 다
른 기저질환이 합해져 있는 경우가 많고 당뇨병의 경우에도 1형과 2형으로 분류되며 다른 복합적인 요소
를 고려해야 하는 경우가 있어 안내되는 가이드라인의 수가 많아 8-10% 정도의 불일치율이 나타난 것과
는 차이가 있었다. 본 연구의 경우, 알고리즘이 단순하고 CAMBRA 프로그램에서 우식 위험도별 가이드
라인이 명확하게 정해져 있어 높은 일치율을 보인 것으로 사료된다.

휴리스틱 평가는 소수의 전문가로 애플리케이션의 시스템적인 오류나 그래픽에 대한 평가를 진행하는 것
인데, 본 연구에서는 총 5명의 전문가가 애플리케이션에 대한 휴리스틱 평가를 시행하였다. 휴리스틱 평가에
서 ‘가시성, 보안성, 추적가능성’ 항목에 해당하는 ‘보안 취약성’ 1개, ‘시스템과 실제세계 비교’ 항목에 해당하
는 ‘용어의 어려움’ 1개, ‘인체공학적, 최소주의, 디자인’ 항목에 해당하는 ‘정보 부족’ 1개, ‘입력이 쉬움, 화면 
가독성, 보기 쉬움’ 항목에 해당하는 ‘글자 보기 어려움’, ‘버튼이 잘 안임’ 등 총 5개의 문제가 제시되었는데, 이 
중 보완이 필요한 심각성 수준이 높은 2문제는 ‘보안 취약성’과 ‘구강건강관련 정보가 부족하여 일회성 이용
으로 끝날 가능성이 크다’ 문항이었다. 휴리스틱 평가의 경우 대부분의 연구에서 발견된 문제에 대하여 개선

Table 6. MARS evaluation results by each expert

Expert MARS 
points

Subjective 
points Comments

Evaluator #1 3.26 2.75 It is refreshing to use CAMBRA to share the caries risk groups and provide 
useful information to parents.
It may be necessary to provide additional information related to preschoolers’ 
oral health care.

Evaluator #2 2.68 1.00 Easy operation, easy access to information about terminology, and the provision 
of data in the form of picture files will help increase understanding.
The lack of various contents.
It needs to add contents such as brushing timers, brushing reminders and it is 
necessary to add contents of flash and media files for various ages.

Evaluator #3 3.32 2.25 It is expected that mothers will have great interest in presenting the results of 
the dental risk assessment that the parents have not experienced .
I wonder how many times mothers will use this application. I thought that it is 
necessary to induce application usage continuous.
There is a lack of detailed explanation and examples of protection factors and 
risk factors in informing the results of the caries risk.

Evaluator #4 3.63 3.50 It is good to present reliable result by utilizing CAMBRA.
It needs more advertising to parents.

Evaluator #5 3.11 2.50 It is thought to be useful for information transmission of dental caries in young 
children.
There is a high probability that an application is used once.
I think it would be better to provide more information because of lack of overall 
contents.
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안을 제시하거나 실질적으로 앱을 개선하였다[16,31]. 전[16]의 연구에서는 혈당값을 입력하는 화면 디자인이
나 버튼의 가시성, 보안성 등에 대한 수정을 요청받아 이를 애플리케이션에 반영하여 수정하였다. Reese 등
[31]은 3개 학교의 도서관 앱에 대해 휴리스틱 평가를 진행한 후 인터페이스 디자인이나 화면 구성 등의 개선
점을 도출하고 개선안을 제시하였고 Mohd 등[32]은 박물관 앱에 대한 휴리스틱 평가를 진행한 후 휴리스틱 
원칙별로 문제점과 개선안을 제시하였다. 이 중 전[16]의 연구에서 애플리케이션의 보안에 대한 취약성을 제
기한 것과 박 등[33]의 연구에서 다수의 전문가들이 정보 제공성에 대한 문제를 제기한 것은 본 연구에서 발
견된 휴리스틱 문제와 동일하였다. 전[16]과 박 등[33]은 이 문제점들에 대해 보안성 강화와 화면 구성 등을 변
경하여 애플리케이션을 개선하였고 이 후 사용자들을 대상으로 사용성 평가를 시행하여 사용자가 느끼는 불
편사항과 정보 등을 파악하고 애플리케이션에 반영하였다. 본 연구에서 나타난 휴리스틱 문제인 ‘정보 부족’
과 ‘보안 취약성’은 사용자가 이용하는데 있어 주요한 사안이므로 추후 애플리케이션 보수 시 반영해야 하는
데, 현재 방화벽인 ModSecurity만으로 보안성을 유지하고 있으므로 모바일 애플리케이션에서 사용자의 정
보를 안전하게 서버로 전달하기 위하여 SSL(Secure Socket Layer) Lite 보안 프로토콜을 설치하고 사용자 평
가를 통해 사용자가 원하는 구강건강관련 정보를 파악하여 애플리케이션에 반영해야할 것으로 사료된다.

MARS 도구를 이용하여 애플리케이션 사용과정 중에 발생하는 문제점과 학습 용이성, 애플리케이션에 대
한 주관적인 흥미나 느낌에 대해 알아보기 위해 사용성을 평가하였다. 사용성은 전체적으로 평균 3.27점을 받
았다. 구강관련 앱을 대상으로 자세한 사용성을 평가한 연구가 없어 비교가 어렵지만, 본 논문의 연구도구와 
동일한 도구를 사용한 선행연구[17,25]에서 3.67점, 3.63점을 받은 것과 비교하였을 때는 낮은 점수를 받았으
나 선행연구[34]에서 혈압관리 앱을 평가한 결과 3.02점으로 나타나 본 연구보다 낮게 나타났다. 장 등[34]은 
사용성 평가 점수 3.0점(보통)을 기준으로 3.0점 이상을 만족스럽다고 정의하여 앱의 사용성이 만족스러운 수
준이라고 평가하였다. 이를 기준으로 CAMBRA-kids 애플리케이션을 평가하였을 때, 3.27점으로 3.0점보다 
높은 점수를 받아 전반적으로 만족스러운 수준인 것으로 나타났다. MARS 도구의 하위 영역(참여, 기능성, 심
미성, 정보)별 점수에서는 ‘참여’ 영역이 평균 2.56점으로 가장 낮은 점수를 받았고 ‘기능성’ 영역이 평균 3.75
점으로 가장 높은 점수를 받았는데, 변[17]과 전[35]의 연구에서도 ‘기능성’ 영역이 가장 높은 점수를 받았고 ‘
참여’ 영역이 가장 낮은 점수를 보여 동일한 결과를 보였다. Chinn[30]의 연구에서도 ‘기능성’ 영역이 높은 점
수를 받았고 ‘참여’, ‘정보’ 영역이 낮은 점수를 받았는데, 전반적인 건강관리 애플리케이션이 기능성에 초점
을 맞추고 있고 참여나 정보 부분에서는 상대적으로 부족하여 개선의 여지가 많다고 하였다. 또한, 김 등[36]
의 연구에서는 앱이 상대적으로 단순하고 조작이 쉬워 처음에는 호기심에 하다가 이후에는 앱이 지루해지고 
참여도가 떨어졌다고 하였다. 이는 본 연구의 MARS 도구 항목 중 애플리케이션에 대한 장·단점을 서술하는 
항목에서 ‘정보가 빈약하고 일회성으로 끝날 가능성이 크다’는 의견과 일치하는 내용이다. CAMBRA-kids 애
플리케이션도 선행연구의 문제점과 비슷한 양상을 보여 앱이 일회성으로 끝나지 않고 지속적으로 활용할 수 
있도록 정보 부분에서 보완이 필요하고 후속 연구에서는 추가적인 사용자 평가를 통해 문제점을 발견하고 애
플리케이션에 반영해야 할 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 개발한 CAMBRA-kids 애플리케이션의 
휴리스틱 평가결과와 사용성이 대체적으로 양호하게 나타났으며, 체계적으로 우식관리를 해주는 최초의 모
바일 애플리케이션이라는 점에 의의가 있다. 추후 보완과정을 거쳐 애플리케이션을 활용한다면 사용자가 애
플리케이션을 유용하게 사용할 수 있고 영유아 구강관리에 도움이 될 것이라 생각된다.

본 연구의 제한점과 제언은 다음과 같다. 연구 대상자 수가 상대적으로 적어 일반화시키기에 무리가 있
어 후속 연구에서는 더 많은 수의 전문가와 사용자를 대상으로 연구해야 할 것이다. 또한, 전문가 평가만 
진행하여 사용자에 대한 의견을 알 수 없었다. 후속 연구에서는 사용자에 대한 평가가 이루어져야 할 것이
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고 전문가 평가를 통해 나온 결론을 애플리케이션에 반영하고 보완해야 할 필요가 있다. 본 연구에서는 소
프트웨어와 애플리케이션에 복합적으로 쓰이는 휴리스틱 원칙을 적용하여 평가하였는데 후속 연구에서
는 모바일 애플리케이션 평가에 특화된 휴리스틱 원칙을 사용해야할 것으로 사료된다.

결론
본 연구는 영유아의 체계적인 치아우식 관리를 위해 CAMBRA-kids 애플리케이션을 개발하여 치아우식 

관리시스템을 활성화하고 영유아의 치아우식 관리에 기여하고자 하였다. 연구를 통해 얻은 결론은 다음과 같
다.

1. CAMBRA-kids 애플리케이션의 알고리즘의 성능도와 능률도를 계산한 결과, 평가자 A와 평가자 B 모두 
각각 100%으로 나타났다. 애플리케이션이 설계된 알고리즘에 맞게 잘 작동하였고 영유아의 위험군 수준 또
한 잘 분류하였으며 위험군 수준에 따라 위험도별 관리방법이 알맞게 안내되는 것으로 보고되었다.

2. 휴리스틱 평가에서 제시된 총 5개의 문제 중 심각성 수준이 높은 2문제는 ‘보안성이 취약하여 추가적인 
보안 프로토콜 설치가 필요하다’와 ‘영유아의 구강건강관련 정보가 거의 없고 부족하여 일회성 이용으로 끝
날 가능성이 크다’이었다.

3. 애플리케이션에 대한 사용성을 평가한 MARS 결과, 전체적인 점수는 5점 만점에 3.27점이었다. MARS 
도구의 하위 영역(참여, 기능성, 심미성, 정보)별 점수에서는 ‘참여’ 영역이 평균 2.56점으로 가장 낮은 점수를 
받았고 ‘기능성’ 영역이 평균 3.75점으로 가장 높은 점수를 받았다.

본 연구의 CAMBRA-kids 애플리케이션은 향후 영유아 우식관리 분야에서 응용되고 활용될 것으로 기대
되며 애플리케이션을 활용하여 치아우식 관리시스템을 활성화시켜 영유아 치아우식증 예방에 기여할 것으
로 기대된다.
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