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ABSTRACT
The aim of this study was to investigate the caries management by risk assessment (CAMBRA) 
development process and the latest updated caries risk assessment for the domestic settlement 
of the CAMBRA program and the activation of dental clinics. A system for CAMBRA was published 
in California Dental Association (CDA) in 2007. To investigate whether CAMBRA can be successfully 
implemented outside a university setting, a practice-based research network (PBRN) was created in 
the San Francisco Bay Area. Based on the CAMBRA-PRAN clinical studies, the caries risk assessment 
(CRA) tool was updated for patients aged 6 through adults in 2019. The CAMBRA system is expected 
to be widely and actively used in the dental field in Korea to contribute to oral health care.
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Review Article

서론
치과진료의 패러다임이 ‘Surgical model’에서 ‘Medical model’로 전환되면서[1] 전통적인 수복 중심의 

치과치료에서 질병 과정을 관리하는 예방중심으로 변화되고 있다. 특히 치아우식증은 다양한 요인에 의
해 발생하는 감염성 질환으로 유년기에 가장 흔히 발생하여 일생동안 영향을 미치므로 예방관리가 무엇보
다 필요하다.

 미국에서는 우식예방을 위해 체계적인 치아우식관리 시스템인 CAMBRA (Caries management by 
risk assessment)를 소개하고 치과임상에서도 적극 활용하고 있다[2]. CAMBRA 시스템은 우식위험평가
(Caries risk assessment, CRA)와 임상가이드라인으로 구성되며, 절차는 개인의 우식위험평가(CRA)를 
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시행한 다음, 우식균형(Caries balance) 개념에 따라 우식위험수준이 저위험, 중위험, 고위험, 초고위험으
로 결정되고 각 위험수준별 임상가이드라인에 따라 치아우식을 관리하는 방식이다[3]. CAMBRA 모델은 
만 0-5세와 만 6세-성인 두 연령군으로 구분되며[4], 우식위험평가(CRA) 양식은 위험요인, 보호요인, 질병
지표 등 3가지 요인으로 구성되어 있다. 두 연령군의 요인별 평가 항목은 비슷하지만, 만 0-5세 대상자는 
스스로 의사결정이나 우식관리법을 습득하기 어렵기 때문에 아이와 양육자를 함께 평가하는 문항들이 다
수 있으며, 중재 또한 아이와 양육자에게 동시에 제공된다[5].

치과진료의 패러다임이 변화한지도 10년 이상 되었고, CAMBRA도 20년 이상의 세월이 흘렀다. 그 동
안 수많은 논문들이 저널에 발표되었고, 워크샵, 포럼 등이 개최되어 CAMBRA 시스템을 공고히 하고 치
과임상에서 사용할 수 있는 충분한 근거를 마련하였다. 또한 CAMBRA 임상 데이터를 수집하기 위해 미
국 샌프란시스코 베이 지역에 임상기반의 CAMBRA 연구 네트워크(practice-based research network, 
PBRN)가 설립되었고[6], 여기서 수집된 임상결과를 바탕으로 최근에 우식위험평가(CRA) 양식이 2019 버
전으로 업데이트 되었다[7].

국내에서는 이[8]가 2009년도에 소아치과에서 CAMBRA 모델의 일부를 응용한 내용을 처음으로 소개
하였고 그 후 조[9]가 2012년도에 CAMBRA 프로그램의 원리와 개발과정, 프로토콜과 관리방법 등을 심도 
있게 소개하며 CAMBRA 프로그램 도입 필요성에 대해 강조하였다. 이 외에도 2013년도에 Ramos-
Gomez[10]등은 소아치과의 새로운 비전으로 CAMBRA 사용에 대해서 언급하였으며, 김[11]은 우식위험
평가에 근거한 한국형 치아우식증 관리 모델을 제시하였다. 그러나 아직까지 국내에서는 CAMBRA 프로
그램이 정착되지 못하고 있으며[10,12] 치의학 및 치위생 교과서에도 간단히 수록되어 있으나 일부 대학에
서 소개에 그치고 있는 실정이다.

CAMBRA모델은 근거-기반이며 환자중심의 체계적인 우식관리 프로그램이다[9]. CAMBRA의 모든 과
정에서 치과위생사는 핵심적인 역할을 하게 되며 이를 통해 치과위생사의 전문성을 강화시킬 수 있다. 
CAMBRA 프로그램의 활성화를 위해서는 CAMBRA 개념에 대한 이해가 우선되어야 하며 CAMBRA를 
임상에 적용한 최신 연구동향을 파악하여 치의학, 치위생 교육에서 먼저 다루어야 될 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 CAMBRA 시스템의 국내 정착과 치과임상에서의 활성화를 위해 CAMBRA 발전과
정을 돌아보고 특히 최신 업데이트된 우식위험평가(CRA) 내용을 상세히 파악하여 치과임상 및 교육에서 
적용될 수 있도록 기초 자료를 제공하고자 한다.

본론

1. CAMBRA 발전과정
CAMBRA는 24년전인 1997년에 John D.B. Featherstone (UCSF)교수가 캘리포니아주 국립 보건연구

소에 우식 관리에 대한 예방적 접근으로 최초의 임상시험을 신청하면서 시작되었다[13]. 이 연구가 훗날 
CAMBRA의 시초가 된 것이다. 2002년에 CAMBRA 용어를 처음 사용하게 되었고, 4월에 캘리포니아치
과의사협회(California Dental Association, CDA)에서 우식예방 컨퍼런스를 개최하여 전문가들이 우식
예방 실천에 관해 검토하게 되었다. 이듬해 2003년 CDA저널에 ‘Cariology in the new world order: 수복
에서 예방으로 전환’이라는 제목으로 CAMBRA 관련 논문이 처음으로 게재되었다[14]. 그 당시 목표는 
CAMBRA를 통해 치과임상실무에 예방적 표준을 평가하는 도구를 제공하는 것이었다. 그 후 치과의사 및 
스텝의 실무 교육, 미국 치과대학에 표준화된 우식학 교육과정 개발, 면허과정에 CAMBRA원칙을 포함하
도록 강조하였다.
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2007년 CDA저널 10월호와 11월호에서 CAMBRA의 임상 프로토콜이 발표되어 치과위생사 및 진료 스
텝들이 환자의 구강건강을 돕기 위한 실천 가이드라인을 제공할 수 있게 되었다[15]. 2011년 1월에는 CDA
재단에서 구강병 관리를 위한 심포지엄이 개최되었고, 10월에는 6년간의 후향적 연구 결과로 CAMBRA 
우식위험평가(CRA)의 타당성을 검증하는 최초의 논문을 CDA 저널에 발표했다[16]. 치과 모든 영역을 통
합하는 전문가들로 CAMBRA 협의체가 구성되고 2015년부터는 매년 회의를 개최하고 있으며 2018년도
에는 미국우식학회(American Academy of Cariology, AAC)와 함께 공동으로 연례행사를 개최하였다. 
또한 샌프란시스코 베이 지역에서 임상기반의 연구 네트워크 CAMBRA-PBRN이 설립되었고, 여기서 수
집된 최신의 임상연구 결과와 업데이트 된 CAMBRA 우식위험평가 양식이 포함된 시리즈 논문이 최근 발
표되었다<Fig. 1>[15].

이처럼 CAMBRA가 지속적으로 발전할 수 있었던 것은 Featherstone교수를 주축으로 한 UCSF 치과대
학 구성원들의 노력과 CDA의 지원이라고 할 수 있겠다. 특히 CDA에서는 CAMBRA를 채택하고 지원하
기 위해 정책 의사결정자들의 참여를 유도하고, 치과임상에서 쉽게 접근할 수 있도록 최신 CAMBRA 프
로토콜을 제공하고 있다.

현재 CAMBRA는 UCSF의 상표로 등록되어 있다[13].

2. CAMBRA의 구성요소

1) 우식위험평가(Caries Risk Assessment, CRA)
CAMBRA의 우식위험평가(CRA) 양식은 질병지표, 위험요인, 보호요인으로 구성되어 있으며 이 세 가

지 요인을 평가하는 것이 CAMBRA 이론의 핵심이다[10]. Ramos-gomez 등[2]은 우식위험평가(CRA)가 
치아우식 관리에 있어서 무엇보다 중요한 요소이며, 치료의 기준으로 고려 할 수 있고 구강검진의 한 부분
으로 포함되어야 한다고 강조하였다. 우식위험평가(CRA)의 목표는 우식관리의 첫 단계로 우식위험수준
에 따라 대상자를 배정하는 것이다.

우식위험평가(CRA)는 기본적인 내용은 유사하지만 사용하는 환경에 따라 얼마든지 변화될 수 있다. 대
표적으로 캘리포니아치과의사협회(CDA) 양식, 미국치과의사협회(American Dental Association, ADA)
양식, 미국소아치과학회(American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD)양식이 있다.

ADA양식은 기여요인, 전신건강 상태, 임상적 상태로 구성되어 있으며, 저위험, 중위험, 고위험으로 분
류할 수 있는 도구로써, 만 0-6세 환자와 만 6세 이상 환자에게 각각 적용할 수 있게 두 가지 형태로 개발하
였다. 이 도구는 ADA 웹 사이트에서 무료로 배포하고 있다[17].

AAPD양식은 생물학적요인, 보호요인, 임상소견으로 구성되고, 만 0-3세 영아, 만 0-5세 영유아, 만 5세 
이상 아동에게 적용할 수 있는 3가지 형태의 도구를 개발하였다. 만 0-3세 영아를 대상으로 한 도구는 치과 
전문가가 아닌 다른 분야의 의료진을 위해 개발된 것이며, 위험군 판정을 저위험, 고위험 두 가지로 판정

Fig. 1. Development process of CAMBRA 
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할 수 있게 하였다. 만 0-5세 영유아, 만 5세 이상 아동을 대상으로 한 도구는 치과 전문가를 위해 개발된 것
으로 저위험, 중위험, 고위험으로 판정할 수 있게 만들었다. 이 양식 또한 AAPD 웹 사이트에서 무료로 배
포 중이다[18]. CDA 양식은 우식경험과 우식활성도를 나타내는 질병지표, 우식진행과 우식발생위험을 증
가시키는 위험요인, 치아경조직이 탈회되는 것을 예방하고 위험요인을 상쇄하기 위한 보호요인으로 구성
되어 있다. 연령군은 만 0-5세, 만 6세-성인용으로 구분하고, 이 도구를 활용하여 저위험, 중위험, 고위험, 
초고위험으로 판정할 수 있다[19]. Doméjean 등[16]은 환자 12,954명을 대상으로 후향적 연구를 진행하
여 CDA 우식위험평가(CRA) 도구의 예측타당도를 입증하였다.

우식위험평가(CRA)는 2007년 CDA저널에 처음 소개되었고[20], 만 6세-성인 우식위험평가(CRA) 양식
은 질병지표 4문항, 위험요인 9문항, 보호요인 11문항으로 임상검사와 설문을 통해 완성된다<Fig. 2>. 반
면 만 0-5세 우식위험평가(CRA) 양식은 질병지표 4문항, 위험요인 8문항, 보호요인 6 문항으로 부모의 임
상검사와 설문문항이 추가되어 있다<Fig. 3>.

Caries Risk Assessment Form — Children Age 6 and Over / Adults
Patient Name:__________________________Chart#: ________________________ 
Date: ______________________

Disease Indicators 
(Any one “YES” signifies likely “High Risk” and to do a bacteria test**)

YES 
=CIRCLE

YES 
=CIRCLE

YES 
=CIRCLE

Visible cavities or radiographic penetration of the dentin YES
Radiographic approximal enamel lesions (not in dentin) YES
White spots on smooth surfaces YES
Restorations last 3 years YES
Risk Factors (Biological predisposing factors)
MS and LB both medium or high (by culture**) YES
Visible heavy plaque on teeth YES
Frequent snack (> 3x daily between meals) YES
Deep pits and fissures YES
Recreational drug use YES
Inadequate saliva flow by observation or measurement 
(**If measured, note the flow rate below)

YES

Saliva reducing factors (medications/radiation/systemic) YES
Exposed roots YES
Orthodontic appliances YES
Protective Factors
Lives/work/school fluoridated community YES
Fluoride toothpaste at least once daily YES
Fluoride toothpaste at least 2x daily YES
Fluoride mouthrinse (0.05% NaF) daily YES
5,000 ppm F fluoride toothpaste daily YES
Fluoride varnish in last 6 months YES
Office F topical in last 6 months YES
Chlorhexidine prescribed/used one week each of last 6 months YES
Xylitol gum/lozenges 4x daily last 6 months YES
Calcium and phosphate paste during last 6 months YES
Adequate saliva flow (> 1 ml/min stimulated) YES
**Bacteria/Saliva Test Results: MS: LB: Flow Rate: ml/min. Date:
VISUALIZE CARIES BALANCE
(Use circled indicators/factors above)
(EXTREME RISK = HIGH RISK + SEVERE SALIVARY GLAND HYPOFUNCTION)
CARIES RISK ASSESSMENT (CIRCLE): EXTREME HIGH MODERATE LOW

Fig. 2. CDA CRA form for 6 and over / adults [21] 
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CAMBRA — Caries Risk Assessment Form for Age 0 to 5 Years
Patient Name: ___________________________________________________________________________ID#_________________________ Age: 
________________________ Date: __________________________
Assessment Date: ________________________________________________________________ 
Please circle: BASELINE, three-month follow-up or six-month follow-up

NOTE: Any one Yes in Column 1 signifies likely “High Risk” and an indication for 
bacteria tests

1 2 3
YES =CIRCLE YES =CIRCLE YES =CIRCLE comment

1. Risk Factors (Biological Predisposing Factors)
(a) Mother or primary caregiver has had active dental decay in the past 12 months* Yes
(b) Bottle with fluid other than water, plain milk and/or plain formula Yes type of fluid:
(c) Continual bottle use
(d) Child sleeps with a bottle, or nurses on demand Yes
(e) Frequent (>3 times/day) between-meal snacks of sugars/cooked starch/sugared 
beverages Yes times/day:

(f) Saliva-reducing factors are present, including:
1. medications (e.g., some for asthma [albuterol] or hyperactivity)
2. medical (cancer treatment) or genetic factors

Yes

(g) Child has developmental problems/CSHCN (child with special health care 
needs) Yes

(h) Caregiver has low health literacy, is a WIC participant and/or child participates 
in Free Lunch Program and/or Early HeadStart Yes

2. Protective Factors
(a) Child lives in a fluoridated community or takes fluoride supplements by slowly 
dissolving or as chewable tablets (note resident ZIP code) Yes

(b) Child drinks fluoridated water (e.g., use of tap water) Yes
(c) Teeth brushed with fluoridated toothpaste (pea size) at least once daily Yes
(d) Teeth brushed with fluoride toothpaste (pea size) at least 2x daily Yes
(e) Fluoride varnish in last six months Yes
(f) Mother/caregiver chews/dissolves xylitol chewing gum/lozenges 2–4x daily Yes
3. Disease Indicators/Risk Factors – Clinical Examination of Child
(a) Obvious white spots, decalcifications enamel defects or obvious decay present 
on the child’s teeth* Yes

(b) Restorations present (past caries experience for the child)* Yes
(c) Plaque is obvious on the teeth and/or gums bleed easily Yes
(d) Visually inadequate saliva flow Yes

Child’s Overall Caries Risk* (circle):         High            Moderate          Low
Child: Bacteria/Saliva Test Results:  MS:         LB:        Flow Rate:       Ml/min:       Date:
Caregiver: Bacteria/Saliva Test Results:  MS:        LB:       Flow Rate:     Ml/min:       Date:
*Assessment based on provider’s judgment of balance between risk factors/disease indicators and protective factors.

Fig. 3. CDA CRA form for 0 to 5 years [21] 

2) 우식위험수준 결정(Caries risk level)
CDA, ADA, AAPD 양식마다 우식위험평가(CRA) 구성이 서로 차이는 있지만, 모든 도구[17,18, 21]에서 

치아우식 발생에 가장 강력한 예측 인자는 ‘백색병소 또는 새로운 우식이 발생’과 ‘최근 3년간 수복 경험’과 
같은 치아우식경험이다[4]. AAPD 양식과 CDA 양식에서는 치아우식증의 원인균을 파악하기 위해 타액검
사가 추가적으로 필요하다고 하였고 고위험군과 초고위험군의 경우 필수적으로 시행해야한다고 하였다
[20]. 위험요인, 보호요인, 질병지표 평가가 끝나면 우식균형 개념에 따라 ‘초고위험’, ‘고위험’, ‘중위험’, ‘저
위험’ 중 어떤 것이 더 우세한지 판단하여 위험군이 배정된다.
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우식균형은 병리학적 요인과 보호요인의 상호작용에 의해 치아우식이 발생한다는 개념을 지렛대로 시
각화하여 나타내고 있다. 병리학적 요인에는 산생성균, 발효성 탄수화물의 섭취빈도, 비정상적인 타액분
비율 및 기능저하 등이 포함된다. 보호요인에는 타액내 칼슘, 인산염, 단백질, 불소 함량, 정상적인 타액분
비율, 항균제 등이 해당된다[22].

2007년에는 우식불균형(Caries imbalance)이라는 용어로 질병지표, 위험요인, 보호요인이 지렛대 원
리를 이용하여 지렛대 왼쪽에 놓인 질병지표와 위험요인, 오른쪽에 놓인 보호요인 간의 불균형에 의해서 
우식이 발생되는 것을 설명하고 있다[20]. 지렛대가 왼쪽으로 치우치면 우식이 진행되고 오른쪽으로 기울
면 우식을 예방할 수 있는 개념이다. 이러한 우식균형, 불균형 개념을 적용하여 개인의 우식위혐평가를 바
탕으로 우식위험수준을 결정하게 되고, 결정기준에 따라 아래와 같이 4개 위험군으로 분류한다.

(1) 초고위험군
질병지표 4개 항목 중 하나라도 해당되면서 구강건조증이 있거나 약물, 두경부 방사선치료, 쇼그렌 증후

군 등 타액분비가 감소할 수 있는 전신적인 요인이 동반되는 경우 초고위험군으로 분류한다.

(2) 고위험군
아래 4가지 질병지표 항목 중 한 개라도 해당되면 고위험군으로 분류한다.
• 육안으로 확인 가능한 우식와동 또는 방사선사진상 상아질까지 진행된 우식병소
• 평활면에 새롭게 발생한 백색병소
• 방사선사진상 법랑질에 국한된 인접면 병소
• 과거 3년간 우식병소의 수복치료 경험이 있는 경우
또는 질병지표가 없더라도 다량의 치면세균막 축적, 하루 3회 이상 설탕이 함유된 간식 섭취, 교정치료 

등 위험요인이 복합적으로 해당되거나 보호요인이 적거나 없을 때도 고위험군으로 평가한다.

(3) 중위험군
질병지표에 해당하는 항목이 없고, 위험요인이 몇 가지 해당되거나 위험요인과 보호요인이 비슷한 경우

에 중위험으로 평가하고, 저위험군인지 고위험군인지 명확하게 판단하지 못하는 경우에도 중위험군으로 
분류한다.

(4) 저위험군
기본적으로 질병지표와 위험요인이 없고 보호요인이 우세하여 우식균형이 유지되는 경우에 저위험으

로 평가한다.

3) 임상 프로토콜(Clinical protocols)
CAMBRA 모델에서는 치과 의료진들이 치아우식관리를 체계적으로 수행할 수 있도록 임상가이드라인

을 제공하고 있다. 우식관리의 목표는 병리학적 요인과 보호요인 사이의 균형을 유지하고 초기우식병소
를 재광화시켜 미래 우식발생을 예방하는 것이다. 임상가이드라인에는 임상검사 시기(타액검사, 구강검
사, 방사선촬영), 예방처치(불소, 자일리톨, 치면열구전색), 항균제 사용에 대한 가이드를 제시하고 있다.

우식위험평가(CRA) 연령기준처럼 만 0-5세, 만 6세-성인 두 연령군별로 가이드라인이 구분되고, 환자의 
우식위험수준에 따라 리콜주기, 예방처치, 검사시기, 자가관리 등에서 차이가 있다<Fig. 4, 5>. ADA, 
AAPD에서는 치아우식증을 효과적으로 예방하고 관리하기 위해서 생후 2개월, 또는 치아맹출 시기인 6개
월에 치과에 내원하여 구강검진을 받도록 권장하고 있다[2].
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Fig. 4. Clinical guidelines for 6 and over / adults by CDA [21]

Fig. 5. Clinical guidelines for 0-5 year olds by CDA [21]

3. CAMBRA 시스템 업데이트
2007년도에 CAMBRA모델의 우식위험평가(CRA)와 임상가이드라인이 발표되고 10년 이상 사용해왔

으나, 임상가들이 보다 더 실용적으로 사용할 수 있도록 실무 근거-기반으로 업데이트 된 CAMBRA 시스
템을 2019년도에 발표하였다. 이 논문에서는 최소한의 침습적 치료와 성공적인 결과를 위해 필요한 
CAMBRA 우식위험평가(CRA) 도구를 업데이트하였다[7].
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만 6세-성인용 CRA양식은 치과 임상가들에게 최신 지침을 제공하는 것을 목적으로 근거-기반으로 더욱 
단순화시켰다. 만 0-5세 아동에게 적용되는 우식위험평가(CRA) 양식은 UCSF 소아치과클리닉에서 수집
한 임상연구결과를 바탕으로 업데이트되었다[23]. CRA 지표 17개의 항목 중 7개는 우식발생과 통계적으
로 유의하게 관련 있다는 것을 확인하였고 랜포레스트 분석을 사용한 데이터의 추가적인 평가에서 7개 우
식위험평가(CRA) 항목 중 4개만이 미래의 우식발생과 독립적으로 연관되어 있다고 발표하였다. 4개 항목
은 ‘명백한 우식병소 또는 백색병소’, ‘다량의 치면세균막 침착’, ‘최근 2년동안 수복 치료경험’, ‘빈번한 간
식 섭취’이며 이중에서도 ‘현재 우식 병소’가 가장 강력한 예측 변수로 작용하였다[24, 25]. UCSF 소아치과 
진료실에서 2년동안 시행된 임상연구 결과는 우식위험평가(CRA) 양식을 업데이트하는데 기초가 되었고, 
이 연구에서 초고위험군에 대한 자료는 매우 제한적이었기 때문에 만 0-5세 아동에게 적용되는 최신의 우
식위험평가(CRA)는 우식위험수준을 저위험, 중위험, 고위험 3가지 위험군으로만 분류하고 있다[23].

1) 만 6세-성인용 우식위험평가(CRA) <Fig. 6>
(1) 질병지표
기존 CRA 양식에 비해 달라진 점은 질병지표 4가지 항목 중 ‘최근 수복경험’을 신한과 구환으로 구분하

고 있는데 신환의 경우 3년, 구환은 최근 1년으로 세분화되었다. 뿐만 아니라 기존 양식의 ‘인접면 법랑질 
병소(방사선 사진 상)’ 항목은 ‘법랑질에 국한된 새로운 비와동 병소(방사선 사진 상)’로 수정하여 기존 양
식으로는 평가할 수 없었던 명백한 비와동 병소의 임상적인 실제 상태를 반영할 수 있게 되었다.

(2) 생물학적 또는 환경적 위험요인
기존 우식위험평가(CRA) 양식에서 위험요인 항목 수는 변함이 없지만 일부 내용이 수정된 것을 확인할 

수 있었다. ‘중등도 또는 고도의 MS, LB’ 항목은 현재 사용할 수 있는 검사 kit가 없는 관계로 ‘산생성균 수
(현재 사용 불가)’ 로 수정되었지만 검사도구 준비 상황에 따라 언제든지 적용할 수 있기 때문에 항목에는 
존재한다.

또한 ‘비정상적인 타액분비율’은 ‘타액기능 감소(낮은 타액분비율)’로 1분당 0.5 mL 미만의 타액이 분비
되는 경우에 표시하도록 하였다. ‘타액 감소 요인(약물/방사선/전신)’ 항목은 ‘약물복용으로 인한 구강건조’
로 변경되어 직접적인 요인을 평가하도록 수정되었다.

(3) 보호요인
기존의 11개 보호요인 중 ‘지난 6개월간 전문가 불소국소도포 경험’, ‘6개월간 하루 4개 이상의 자일리톨 

껌 저작’, ‘지난 6개월간 칼슘/인 보충제 사용’ 항목이 삭제되었고, ‘정상적인 타액분비율(자극성 타액 분당 
1 mL 이상)’은 ‘정상적인 타액 기능’으로 수정되었다.

2) 만 0-5세용 우식위험평가(CRA) <Fig. 7>
(1) 생물학적 또는 환경적 위험요인(병리학적 요인)
기존의 8가지 위험요인 중 ‘지속적인 젖병 사용’, ‘수면 시 젖병 물고 잠’, ‘발달장애’ 항목이 삭제되고 최

종 5개 항목으로 수정되었다. ‘설탕 함유/점착성 음식으로 3회 이상 간식 섭취’는 ‘3회 정규식사 외에 빈번
한 간식섭취’로 변경되었고, ‘약물(천식, 과잉행동장애) 및 암치료 또는 유전적 요인에 의한 타액감소’ 항목
은 ‘타액분비가 감소되는 약물복용’으로 실제적인 의미로 변경되었다. ‘부모 또는 양육자의 건강 이해력이 
낮고 WIC 참가자이며 아동은 무료급식 대상자’ 항목은 ‘가족들의 낮은 사회경제적 수준 및 낮은 건강지식 
수준’으로 변경되었으며 ‘지난 1년간 부모/주 양육자의 우식경험’은 ‘부모 또는 형제가 현재 우식이 있거나 
최근 우식병력이 있는 경우’로 수정되었다. 마지막으로 ‘물 또는 우유 외에 다른 음료 함유된 젖병 사용’ 항
목은 그대로 유지되었다.
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Fig. 6. CDA CRA form for 6 through adults (2019 updated) [7] 
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Fig. 7. CDA CRA form for 0 to 5 (2019 updated) [7]
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(2) 보호요인
기존의 6개 보호요인 중 ‘엄마/주 양육자의 매일 2~4개 자일리톨 껌 섭취’ 항목과 ‘불소함유 치약(pea 

size)으로 적어도 하루 1회 칫솔질’ 항목은 삭제되고 최종 4개 보효요인으로 수정되었다. ‘불소 함유 치약
(pea size)으로 하루에 최소 2회 칫솔질’은 ‘불소 함유 치약(0-2세 아주 조금, 3-6세 pea size)으로 하루에 최
소 2회 칫솔질’로 연령에 따라 불소함유 치약 사용량이 세분화되었고, ‘수불화 지역 거주 또는 불소보충제 
섭취’ 항목은 ‘수불화 지역 거주’로 변경되었다. ‘불소가 함유된 물 복용’과 ‘지난 6개월 동안에 불소바니쉬 
도포’ 항목은 변경되지 않았다.

(3) 생물학적 위험요인(임상검사)
기존 우식위험평가(CRA) 양식에서는 ‘명백한 우식병소 또는 백색병소’, ‘수복경험’, ‘치면세균막 착색/ 

치은출혈’, ‘불충분한 타액분비’ 항목이 질병지표로 범주화되어 있었으나, 다량의 치면세균막 침착은 질병
지표가 아니라 생물학적 위험요소이기 때문에 업데이트 버전에서는 질병지표와 생물학적 위험요인 두 가
지로 구분되었다. ‘우식원인균 검사(현재 이용 불가)’와 ‘다량의 치면세균막 침착’이 생물학적 위험요인에 
해당된다.

(4) 질병지표(임상검사)
우식발생에 영향을 미치는 임상적 신호로 ‘명백한 우식병소 또는 백색병소’와 ‘수복경험 (신환 최근 2년/ 

구환 최근 1년)’이 질병지표에 해당된다. 기존 양식에 비해 수복경험의 기간이 신환과 구환으로 구분되고 
신한의 경우 질병지표가 1개 이상일 때 ‘고위험’으로 평가하고 구환은 질병지표가 1개 또는 2개 새롭게 나
타날 때 ‘고위험’으로 판단한다.

4. CAMBRA시스템 임상적용 결과
우식위험은 가까운 미래에 새로운 우식이 발생할 가능성을 의미하는 것으로 우식위험평가(CRA)는 개

별 환자의 치아우식관리에 필수적이다. 수십 년 동안 미래의 치아우식 발생을 예측하고 우식위험을 평가
하며 질병과정의 관리를 위한 방법론을 제공하려는 수많은 시도가 있었다[26-29]. 그 중 CAMBRA는 근
거-기반의 체계적인 우식관리 프로그램으로 수년간 치과임상에서 수집된 임상결과를 바탕으로 우식예측
의 타당성을 확보하였다.

CAMBRA 첫 번째 임상시험은 UCSF에서 2년동안 무작위 임상시험으로 수행되었고, 실험군의 고위험
군에서 새로운 우식 발생이 감소하고, 대조군에 비해 DMFS가 24% 낮게 나타난다고 보고하였다[30]. 이
러한 결과는 정기적인 불소처치와 항균제의 효과로 설명되고 있다.

CAMBRA 우식위험평가(CRA)의 예측 타당성은 UCSF 치과대학의 Doméjean교수와 동료들이 18개월
간 2,571명의 환자 차트를 추적하여 평가되었다. 그 결과 연구초기 저, 중, 고, 초고위험군으로 배정된 환자
들의 새로운 우식병소 발생(저위험 24%, 중위험 39%, 고위험 69%, 초고위험 88%) 등 질병지표 항목의 변
화를 살펴보면 우식위험수준이 높을수록 질병지표 항목 수가 증가한다는 것을 확인하게 되었다[16]. 또 다
른 연구는 UCSF 치과대학 학생진료실을 재방문한 18,004명의 환자 차트에서 초기의 위험수준에 따라 
DFT의 평균을 예측할 수 있었다. 저위험군의 DFT가 0.94 증가한 반면 고위험군의 DFT는 더 높게 나타나 
초기의 우식위험수준과 DFT 증가는 강력한 연관성이 있는 것으로 확인되었다[31].
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이처럼 초기의 임상연구는 대부분 UCSF 치과대학에서 수행되었는데 CAMBRA가 구조화된 대학환경 
밖에서도 성공적으로 구현될 수 있는지를 입증하기 위해 샌프란시스코 베이 지역에 실무기반 연구 네트워
크 CAMBRA-PBRN을 만들었다. CDA가 네트워크를 구축하는데 중요한 역할을 했고 지역사회 치과진료
실과 건강관리센터에서 CAMBRA 연구를 수행하도록 하였다. CAMBRA-PBRN 실험의 기본적인 목표는 
30명의 치과의사를 모집하여 치과 진료실 당 약 30명의 환자를 대상으로 2년간 무작위/통제/이중 맹검 연
구를 수행하는 것이었다. 모집된 30명의 치과의사 중 27명은 개원의고, 3명은 연방공공보건센터에 근무하
고 있었으며, 프로그램 훈련을 마친 치과의사 중 21명만이 환자를 모집하고 프로그램을 진행하였다. 프로
그램 지침을 따르지 않아 1명이 제외되고 최종 20명의 치과의사들이 460명 환자를 등록하였다. 등록 당시, 
460명의 적격환자 중 192명이 저위험이였고, 26명의 중위험, 242명이 고위험이 있는 것으로 평가되었다 
242명 고위험 환자를 실험군(137명)과 대조군(105명)으로 무작위 배정하고, 저위험 환자 192명은 실험군 
93명, 대조군 99명으로 배정하였다[6]. UCSF-CAMBRA 실험에서는 연구 시작시점에서 고위험 환자만을 
대상으로 연구를 수행하였는데[30], CAMBRA-PBRN 임상시험에서는 고위험, 중위험, 저위험군 모든 대
상자의 변화를 관찰하였다. CAMBRA-PBRN 시험 결과 프로그램 중재기간 동안 화학치료요법이 적용된 
실험군에서 고위험 환자수가 현저히 감소하여 2년 후 실험군 참가자의 25%, 대조군 참가자의 54%가 고
위험군에 머물러 있었다. 또한 새로 발생된 질병지표 비율이 대조군보다 실험군에서 낮게 나타났다. 결론
적으로 460명 대상으로 2년간 임상실험을 진행 한 결과 대조군에 비해 실험군 환자의 우식위험수준과 질
병지표가 현저히 감소하는 것으로 확인되었다[32].

만 6세-성인 그룹과 만 0세-5세 그룹에 대해 총 20,000명 이상의 환자를 대상으로 세 가지 다른 연구를 통
해 CAMBRA 시스템이 미래 우식을 예측할 수 있다는 것을 보여주었다[33-36]. 이러한 임상연구들을 바탕
으로 2019년도에 우식위험평가(CRA) 도구가 업데이트 되었다.

5. CAMBRA 최신 경향
최근 정보통신기술(Information & Communication Technology, ICT)을 기반으로 바이오센서의 의

학적 활용을 접목한 모바일 헬스(m-Health)에 대해 관심이 증가하고 있다[37]. 치과분야에서는 주로 칫솔
질을 통한 구강보건교육 위주의 모바일 애플리케이션이 개발되어 있었으나[38], 최근에 CAMBRA 시스템
을 적용하여 전문가와 환자의 협업으로 치아우식관리가 가능한 모바일 애플리케에션이 국내에서 최초로 
개발되었다<Fig. 8>[12]. 이 애플리케이션(CAMBRA-kids)은 우식 이환율이 높은 연령인 만 0-5세 이하 어
린이용으로 개발된 것으로 전문가 휴리스틱 평가를 통해 애플리케이션의 질과 효용성을 인정받았다. 애플
리케이션 화면에서 부모는 아동의 위험요인과 보호요인을 입력하고 임상가는 아동을 대상으로 임상검사
를 실시 한 후 질병지표를 입력한다. 우식위험평가(CRA)가 완료되면 알고리즘에 의해 우식위험수준이 자
동으로 정해진다. 아동의 임상검사 결과(치면세균막 검사, 우식원인균 검사, 백색병소 등)에 대해 부모가 
이미지를 확인할 수 있어서 정보전달 및 동기유발 도구로 활용될 수 있고, 우식위험수준에 따라 우식관리
방법이 맞춤형으로 제공되기 때문에 부모의 만족도는 매우 높게 나타났다. 실제 유치원과 어린이집에서 
소아 119명을 대상으로 ‘CAMBRA-kids’ 애플리케이션을 적용하여 우식관리를 수행한 결과 12개월 후 모
든 위험군에서 위험요인은 감소하고 보호요인은 증가하는 것으로 나타났으며, 고위험군 아동에서 백색병
소, 명백한 우식 등 질병지표가 감소하였다[39].

CAMBRA 시스템이 모바일 애플리케이션과 융합되면 편의성, 사용성이 높아지면서 교육기관 뿐만 아
니라 치과임상에서도 체계적인 우식관리에 대한 접근성을 높일 수 있을 것이다.
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결론
본 논문에서는 CAMBRA 시스템의 국내 정착과 활성화를 위해 CAMBRA의 개념, 발전과정, 최신 업데

이트된 우식위험평가(CRA) 내용을 상세히 소개하여 치과임상 및 교육기관에서 실제적으로 적용될 수 있
도록 기술하였다. CAMBRA는 근거 중심으로 개인의 우식위험을 평가하고 임상가이드라인을 제공하여 
체계적으로 치아우식을 관리하는 시스템이지만, 그동안 CAMBRA는 근거수준이 높은 무작위 임상연구
가 부족하다는 약점이 있었다. 하지만 최근에는 수많은 CAMBRA-PBRN 임상연구들이 수행되어 보다 강
력한 과학적 근거를 마련하고 CAMBRA가 대학 외 치과임상에서도 성공적으로 구현될 수 있음을 보여주
었다[6]. 다양한 임상 결과를 바탕으로 치과임상에서 실제적으로 적용할 수 있는 우식위험평가(CRA) 도구
가 새롭게 업데이트 되었고 ICT기술과 접목한 CAMBRA 애플리케이션도 개발되었다.

CAMBRA 시스템은 미국에서 20년 이상 지속적으로 성장하고 있지만 국내에서는 여전히 CAMBRA에 
대한 이해가 부족한 실정이고 치과임상에서는 예방진료로 패러다임이 전환되면서 소수의 임상의들이 관
심을 갖는 정도이다. 그러나 CAMBRA 시스템은 치과위생사의 새로운 역할모델 제시할 수 있고, 우식위험
평가와 가이드라인에 따른 우식관리를 통해 전문성을 강화시킬 수 있다. 물론 우식위험평가(CRA)의 질병
지표 검사 항목에는 치과위생사의 업무범위 제한으로 분명한 한계도 존재한다. 우식진단은 불가능하지만 
Qray 시스템 등의 진단도구를 이용하여 간접적인 평가는 가능하므로 우리나라 실정에 맞는 우식위험평
가(CRA) 개발이 요구된다.

현재 시점에서 우식발생을 예측하고 체계적으로 관리하는 최선의 근거기반 시스템이라고 할 수 있는 
CAMBRA가 국내에서도 활발히 사용되기 위해서는 먼저 치의학, 치위생 교육기관에서 1차적인 교육과 
연구가 선행되어 하고 지역사회 치과 임상에서 적용될 수 있도록 협력체계를 마련해야 한다. 이를 통해 국
내 치과의료 분야에서도 CAMBRA 시스템이 보편화되고 적극적으로 활용되어 구강건강관리에 기여할 수 
있기를 기대한다.

Fig. 8. Main page of ‘CAMRA-kids’ application 
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