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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to design a CRA questionnaire specifically for Korean children and adolescents based on the 
results of two Delphi survey completed by dental professionals. Methods: Based on the CAMBRA® CRA tool, updated in 2019, we 
constructed a questionnaire on the oral environment and behavior of children and adolescents. Then, the CVR and I-CVI were 
evaluated using the results of the first and second Delphi surveys involving 20 professionals. Results: After the first Delphi survey, 
six items were considered invalid because their CVR and I-CVI were below the recommended values of 0.42 and 0.78, respectively. 
After receiving feedback from the professional panels, nine items were removed. In the second Delphi survey, the questionnaire 
contained a total of 21 items, all of which showed good CVR and I-CVI. After modifications based on the opinions of professional 
panels, the questionnaire was finalized to have 21 questions. Conclusions: The finalized questionnaire with 21 items, based 
on the opinions of professional panels, showed excellent CVR and I-CVI for all the items. Structured programs with updated 
guidelines must be developed for Korean children and adolescents in further studies.
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서론
청소년은 만 13세에서 만 18세 사이의 사람을 칭하며, 아동이 신체적 · 정신적 · 사회적으로 성인이 되어 가는 도중의 시기이다[1]. 청소년기

는 정신적 변화가 많이 이루어지는 중요한 시기로 외부의 상황에 민감한 태도로 반응하고 성인기 만성질환 이환에 많은 영향을 미치므로 평생
의 건강을 결정하는 중요한 시기이기도 하다[1,2]. 2019년도 학생 건강검사 표본 통계에 따르면 치아우식증은 학생들에게 가장 많이 빈발하는 
만성질병으로 치아를 상실하게 하는 가장 큰 원인으로 보고하였다[3]. 한국 청소년 영구치 우식경험자율은 14세에서 73.7%, 15세에서 75.5%, 
16세에서는 77.1%로 나이가 들수록 영구치 우식경험자율이 높아졌으며[1], 선진국은 물론 우리나라도 치아우식 발병률이 해마다 증가하고 있
는 추세이다[4].

치아우식증 발생 원인은 숙주, 세균, 식습관, 구강보건 행동, 시간적인 요인들이 복합적으로 작용하여 발생하는 것으로 알려져 있다[5]. 우리
나라 청소년들은 생활수준이 높아짐에 따라 전반적으로 영양상태가 향상되어 신체적으로는 성인에 가깝고 건장하나 학업에 따른 바쁜 일상으
로 인스턴트 식품, 과도한 당류, 탄산음료 등의 섭취가 빈번하여 식생활 행태도 불규칙하고 구강건강에 이롭지 못한 식습관 행태를 보인다[6]. 
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건강생활을 위한 바른 식습관, 건강행태, 구강관리는 추후 삶의 질에 영향을 주는 중요한 요소이며[7], 인생의 초기에 학습된 건강관리 행위는 
청소년기에 강화될 뿐만 아니라 성인기에 발생하는 대부분의 만성질환이 유아기와 청소년기에서 비롯되기 때문에 건강습관이 형성되는 청소
년 시기의 건강행태 개선이 요구된다[8].

현재 우리나라 치과 임상에서는 우식예방을 위한 여러 사업이 있으나 청소년을 위한 체계적인 시스템은 부족한 실정이다. 반면, 미국에서는 
치아우식증을 매우 효과적으로 예방할 수 있는 환자 중심의 우식관리 시스템인 CAMBRA (Caries Management By Risk Assessment, 
CAMBRA) 프로그램이 활발하게 사용되고 있다[9]. CAMBRA는 개개인에 우식위험평가(Caries Risk Assessment, CRA)를 바탕으로 우식위
험수준(Level of risk)이 결정되고 저위험, 중위험, 고위험, 초고위험으로 분류된다[10]. CAMBRA는 만 5세 이하 영유아 대상과 만 6세 이상부
터 성인 대상으로 구분되어 있으며, 대상자의 연령대를 고려하고 우식위험군별로 분류하여 관리하는 것이 중요하다[11]. 최근 CAMBRA 임상
연구 네트워크(Practice Based Research Network, PBRN)에서 임상결과를 바탕으로 2019년에 CRA가 업데이트되었다[9]. 국내에서 미취학 
아동을 대상으로 모바일 애플리케이션을 활용하여 CAMBRA 모델의 우식위험도를 평가하고 우식위험군별로 12개월 동안 체계적인 치아우식
관리를 시행한 프로그램이 국내 치위생 분야에서 최초로 시행되었고[12], 영유아를 위한 한국형 우식위험 평가도구의 내용타당도가 전반적으
로 준수한 수준을 보여 영유아의 우식위험도를 측정할 수 있는 도구임이 확인되었다[13]. 그러나 CAMBRA 6세-성인 대상의 CRA는 대상자의 
범위가 넓어서 우식유병률이 높은 소아·청소년의 우식위험을 평가하기에는 한계가 있다. 또한 이 시스템은 미국에서 개발되었고, 미국 실정에 
최적화된 시스템이기 때문에 이를 국내에 적용하기 위해서는 여러 측면으로 면밀하게 고려해야 하며[14], 한국 소아, 청소년의 구강환경과 같
은 특성을 반영하고 국내 실정에 적합하도록 평가항목을 개선해야 한다. 이에 본 연구는 2019년에 업데이트된 만 6세-성인 대상의 CAMBRA 
CRA를 전문가 델파이 조사를 통해 우리나라 소아·청소년의 구강환경과 행태를 반영하여 한국형 소아·청소년 CRA 문항을 도출하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
연구대상자는 한국형 우식위험평가도구의 내용타당도 평가를 위해 총 20명의 임상가와 교수로 구성되었다. 임상가는 CAMBRA 교육 이수 

경험이 있는 현직 임상 경력 3년 이상의 치과위생사 13명을 대상으로 하였으며, 교수는 CAMBRA 강의 및 관련 연구를 5년 이상 진행한 경험이 
있는 대학교수 7명을 대상으로 시행하였다. 본 연구는 남서울대학교의 연구윤리심의 위원회의 윤리 심의를 받아 승인(NSU-202205-004)을 받
은 후 진행하였다.

2. 연구도구
본 연구에서는 Featherstone 등[9]이 개발하고 2019년에 업데이트된 CRA 양식을 바탕으로 우리나라 소아·청소년의 식습관, 구강환경 및 특

성에 관한 내용을 추가하여 설문지를 구성하였다. 설문지는 우리나라 소아·청소년의 치아우식 위험요인에 대한 내용 타당도를 평가할 수 있도
록 폐쇄형 질문과 각 문항에 대한 전문가 의견을 작성할 수 있는 개방형 질문을 함께 구성한 반구조화된 설문지를 개발하였다. 소아·청소년 대
상의 질병지표 4문항, 위험요인 15문항, 보호요인 11문항, 일반적 특성 5문항으로 총 35문항의 1차 설문을 시작하였다. 1, 2차 설문지 모두 리커
트 5점 척도로 조사하였으며 ‘매우 적절하지 않다’는 1점, ‘적절하지 않다’는 2점, ‘보통이다’는 3점, ‘적절하다’는 4점, ‘매우 적절하다’는 5점으로 
점수가 높을수록 타당도가 높다는 것을 의미한다.

3. 델파이 조사
본 연구에서는 임상 치과위생사 및 교수 20명을 대상으로 총 2회의 델파이 조사가 시행되었으며, 2022년 9월부터 약 한 달간 진행되었다. 1

차 조사 시행 후 패널의 의견을 종합하여 삭제 및 수정, 보완된 문항을 구성하고 2차 조사를 실시하였다. 2차 델파이 조사는 총 21개 항목으로 
조사를 시행하였으며, 다른 패널들의 의견을 참고할 수 있도록 1차 설문지 결과를 요약하여 첨부하였다.

4. 자료분석
수집된 자료의 분석 방법은 델파이 전문가 패널들이 제시한 의견을 바탕으로 문항의 타당도를 분석하기 위하여 내용타당도 지수(Content 

Validity Index, CVI)와 내용타당도 비율(Content Validity Ratio, CVR) 값을 산출하였다. 내용타당도 비율은 Lawshe[15]가 제시한 내용타당
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도 기준에 따라 본 연구에서 20명의 조사결과에 대해 0.42 이상이면 내용타당도 비율은 만족한다고 보았다. 내용타당도 지수는 문항수준(Item-
Content Validity Index, I-CVI)과 척도수준(Scale Level-Content Validity Index, S-CVI) 중 문항수준을 평가하였다. Lynn[16]이 제시한 기준
에 따라 본 연구에서 I-CVI가 0.78 이상일 경우 문항수준 내용타당도는 만족한다고 보았다. 두 기준에 모두 포함되지 않을 경우 제외하거나 수
정 및 보완이 필요한 것으로 설정하였다. 내용타당도 비율과 내용타당도 지수를 평가하기 위한 방법은 다음과 같다<Fig. 1,2>.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
본 연구대상자의 일반적 특성 중 성별은 모두 여성이며, 연령 분포는 9명(45.0%)이 30-39세 미만인 것으로 나타났다. 서울, 경기 거주자가 11

명(55%)이며, 경력은 6-10년은 7명(35%)으로 가장 많은 것으로 나타났다<Table 1>.

Fig. 1. Content validity ratio                

Fig. 2. Item-content validity index

Table 1. General characteristics of study subjects                                                                                                                        (N=20)
Characteristics Division N %
Gender Male  0 0.0

Female 20 100.0
Age (yr) 20-29  2  10.0

30-39  9  45.0
40-49  7  35.0
50≤  2  10.0

Region Seoul, gyeonggi 11  55.0
Gangwon  1   5.0
Chungcheong  4  20.0
Jeolla  3  15.0
Gyeongsang  1   5.0

Job Clinical dental hygienist 13  65.0
Professors and instructors (education)  7  35.0

Career (yr) 1-5  3  15.0
6-10  7  35.0
11-15  2  10.0
16-20  3  15.0
20≤  5  25.0
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Table 2. Investigating the validity of evaluation items for the Korean caries risk assessment for children and adolescents 
(First Delphi survey)
Caries risk assessment Division Mean±SD CVR I-CVI
Disease indicators (1) New cavities or lesion(s) into dentin (radiographically) 4.70±0.47 1.0 1.00

(2) New noncavitated lesion(s) in enamel (radiographically) 4.40±0.75 0.7 0.85
(3) New white spot lesions on smooth surfaces 4.65±0.59 0.9 0.95
(4) Existing restorations in last three years (new patient) or the last 
year (patient of record)

4.05±0.94 0.5 0.75

Biological or environ 
-mental risk factors

(1) Frequent snacking (＞3 times daily) 4.40±0.75 0.7 0.85
(2) Eat fast food 3-5 times a week (elementary school student) 4.00±0.79 0.4 0.70
(3) Drinking carbonated drinks 3-5 times a week (elementary school 
students)

4.30±0.80 0.6 0.80

(4) Eat fast food every day (middle and high school students) 4.05±0.83 0.5 0.75
(5) Drinking carbonated drinks every day (middle and high school 
students)

4.30±0.86 0.5 0.75

(6) Cariogenic bacteria quantity-not currently available 3.65±1.27 0.2 0.60
(7) Heavy plaque on the teeth 4.50±0.76 0.9 0.95
(8) Orthodontic appliances 4.60±0.60 0.9 0.95
(9) Deep pits and fissures 4.55±0.51 1.0 1.00
(10) Exposed tooth roots 3.85±1.31 0.5 0.75
(11) Reduced salivary function (measured low-flow rate) 4.30±0.92 0.6 0.80
(12) Brushing teeth ＜2 times daily 4.60±0.60 0.9 0.95
(13) Not used oral products such as floss and interdental toothbrushes 4.55±0.60 0.9 0.95
(14) Hyposalivatory medications 4.40±0.82 0.8 0.90
(15) Recreational drug use 4.10±0.97 0.6 0.80

Protective factors (1) Fluoridated water 3.25±1.25 0.1 0.55
(2) F toothpaste once a day 3.80±0.95 0.3 0.65
(3) F toothpaste 2×daily or more 4.55±0.60 0.9 0.95
(4) F varnish last six months 4.60±0.68 0.8 0.90
(5) 0.05% sodium fluoride mouthrinse daily 4.20±0.83 0.7 0.85
(6) 5,000 ppm F toothpaste 3.55±1.19 0.2 0.55
(7) 0.12% chlorhexidine gluconate mouthrinse daily seven days 
monthly 3.95±0.83 0.5 0.75
(8) Eat dairy products every day 4.20±0.77 0.6 0.80
(9) Normal salivary function 4.45±0.89 0.7 0.85
(10) Eat meat every day 4.15±0.88 0.4 0.70
(11) First permanent molars less than 2 sealant 4.45±0.89 0.7 0.85

CVR: Content validity ratio, I-CVI: Item-content validity index, F: Fluoride

2. 1차 델파이 조사 결과
1차 델파이 조사는 CRA 업데이트 버전의 기존 문항에서 국내 선행연구 결과에 따라 소아·청소년의 식이 또는 구강상태나 행태를 반영한 문

항을 추가하였고[17-21], 설문조사 결과는 다음과 같다<Table 2>.

1차 델파이 조사 결과 CVR 0.42, I-CVI 0.78 이하인 항목은 총 6문항으로 나타났다. 병리적 또는 환경적 위험요인에서 ‘패스트푸드 주 3-5회 
섭취(초등학생)’는 CVR 0.4, I-CVI 0.7로 나타났고, “빈번한 간식 섭취의 하위 항목으로 들어가는 것이 좋을 것 같다”라는 전문가 패널의 의견이 
있었다. 또한 “편차가 적어 주 섭취보다 매일 섭취로 변경할 수 있도록 빈도에 대한 추가조사가 필요할 것 같다”라는 의견들이 있었다. ‘우식균 
수(검사 Kit 현재 사용 불가)’의 CVR 0.2, I-CVI 0.6으로 나타났다. “현재 사용이 불가능할 경우 항목을 삭제해야 한다”라는 전문가 패널의 의견
이 있었다. 그러나 “국내에서 사용이 가능한 Kit를 반영하면 좋은 문항으로 사료된다”라는 의견들이 있었다. 보호요인에서는 ‘불화수’의 CVR 
0.1, I-CVI 0.55로, 현재 국내 수불화 사업이 종료됨에 따라 불필요한 문항이라는 의견들이 다수였다. ‘불소치약 하루 1회 사용’의 CVR 0.3, I-CVI 
0.65로 나타났고, ‘불소치약 하루 2회 이상 사용’의 “문항과 의미가 중복되어 통일하는 것이 좋을 것”이라는 전문가 패널의 의견이었다. 또한 
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Table 3. Investigating the validity of evaluation items for the Korean caries risk assessment for children and adolescents 
(Second Delphi survey)
Caries risk assessment Division Mean±SD CVR I-CVI
Disease indicators (1) New cavities or lesion(s) into dentin (radiographically, Q-ray) 4.55±0.60 0.9 0.95

(2) New noncavitated lesion(s) in enamel (Q-ray, inspection) 4.55±0.60 0.9 0.95
(3) New white spot lesions on smooth surfaces 4.45±0.69 0.8 0.90
(4) Dental restoration experience (new patient, patient or record) 
within the last year

4.60±0.60 0.9 0.95

Biological or environ 
-mental risk factors

(1) Eat fermented carbohydrates at least 3 times a day (ex: soda, fast 
food, sweets, etc.)

4.60±0.75 0.9 0.95

(2) Cariogenic bacteria quantity (currently available kits : Dentocult®-
SM)

4.60±0.82 0.8 0.90

(3) Heavy plaque on the teeth (PHP index＞3 score, O’Leary index 
＞15%, SPS＞2.8)

4.60±0.68 0.8 0.90

(4) Orthodontic appliances (fixed retention device, bracket etc.) 4.60±0.75 0.9 0.95
(5) Deep pits and fissures 4.55±0.83 0.8 0.90
(6) Reduced salivary function (measured low-flow rate less than 0.5 
mL/min)

4.75±0.55 0.9 0.95

(7) Hyposalivatory medications (antihistamines, psychotropics, 
asthma, Parkinson’s disease medication etc.)

4.65±0.75 0.9 0.95

(8) Exposed tooth roots 4.30±0.86 0.7 0.85
(9) Brushing less than twice a day 4.80±0.41 1.0 1.00
(10) Not used oral products such as floss and interdental toothbrushes 4.70±0.47 1.0 1.00

Protective factors (1) F toothpaste 2×daily or more 4.75±0.44 1.0 1.00
(2) F varnish last six months 4.70±0.47 1.0 1.00
(3) 0.05% sodium fluoride mouthrinse daily (ex: chika chika, listerine, 
garglin)

4.45±0.51 1.0 1.00

(4) 0.12% chlorhexidine gluconate mouthrinse daily seven days 
monthly

3.95±0.89 0.6 0.80

(5) Normal salivary function 4.35±0.75 0.7 0.85
(6) Eat dairy products every day 4.15±0.67 0.7 0.85
(7) One or more sealant exists on the first, second permanent molars 4.45±0.60 0.9 0.95

CVR: Content validity ratio, I-CVI: Item-content validity index, F: Fluoride, SPS; simple plaque score

‘5,000 ppm 불소치약 사용’의 CVR 0.2, I-CVI 0.55로 나타났으며, 국내에서 규정한 1,500 ppm 기준을 초과하여 현실적으로 불가능한 항목이
라는 의견이 다수였다. 마지막으로 ‘육류 매일 섭취’의 CVR 0.4, I-CVI 0.7로 나타났으며, “일주일 중 하루만 빠져도 보호요인에서 제외되므로 
수정이 필요하다”라는 전문가 패널의 의견을 수렴하였다. 이러한 결과를 바탕으로 CVR, I-CVI와 전문가 패널의 의견을 통합하여 위험요인 5
문항과 보호요인 4문항이 삭제되었으며 문항별 검사방법이나 기준을 국내 소아·청소년 치아우식 관련 선행연구를 바탕으로[22-25] 보완하였
다. 또한 각 항목의 검사방법이나 기준의 명확성이 필요하다는 의견을 반영하여 2차 설문 문항을 보다 명확하게 구성하였다.

3. 2차 델파이 조사 결과
2차 조사는 질병지표 4문항, 위험요인 10문항, 보호요인 7문항으로 총 21문항으로 구성하였으며, 1차 델파이 조사와 동일하게 진행하였다. 결

과는 다음과 같다<Table 3>.
모든 문항이 CVR 0.42, I-CVI 0.78 기준 이상으로 삭제된 항목은 없었으며, 2차 델파이 조사 전문가 패널들의 의견을 종합하여 문항을 수정 및 

보완하여 재구성하였다. 질병지표에서 ‘최근 1년 이내 치아수복 경험’의 구환과 신환의 내원 기간을 1년 이내로 통합하였고, 위험요인에서 ‘하루 
2회 이하 칫솔질’은 ‘하루 2회 미만 칫솔질’로 수정하였다. 보호요인에서는 ‘제1대구치 치면열구전색 2개 미만’에서 ‘제1, 2대구치 치면열구전색 
1개 이상’으로 수정하였다. 이 외에는 문항마다 구체화된 검사방법과 이해를 높이기 위한 예시를 추가하였다. 최종 선정된 결과는 <Table 4>에 
제시하였다.
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Table 4. Final items for the Korean caries risk assessment for children and adolescents
Caries risk assessment Division
Disease indicators (1) New cavities or lesion(s) into dentin (radiographically, Q-ray)

(2) New noncavitated lesion(s) in enamel (Q-ray, inspection)
(3) New white spots on a smooth surface (Q-ray, inspection of demineralized part)
(4) Dental restoration experience (new patient, patient or record) within the last year

Biological or environmental 
risk factors

(1) Eat fermented carbohydrates at least 3 times a day (ex: soda, fast food, sweets, etc.)
(2) High cariogenic bacteria quantity (currently available kits: Dentocult®-SM etc.)
(3) Heavy plaque on the teeth (PHP index＞3 score, O’Leary index＞30-40% , SPS＞2.8)
(4) Orthodontic appliances (fixed retention device, bracket etc.)
(5) Deep pits and fissures
(6) Reduced salivary function (measured low-flow rate less than 0.5 mL/min)
(7) Hyposalivatory medications (antihistamines, antipsychotics, asthma, etc.)
(8) Exposed tooth roots
(9) Brushing at least once a day
(10) Not used oral products such as floss and interdental toothbrushes

Protective factors (1) F toothpaste 2×daily or more
(2) F varnish last six months
(3) 0.05% sodium fluoride mouthrinse daily (ex: Chika chika, Listerine, Garglin)
(4) 0.12% chlorhexidine gluconate mouthrinse daily seven days monthly
(5) Normal salivary function
(6) Eat sugar-free dairy products every day
(7) One or more sealant exists on the first, second permanent molars 

F: Fluoride, SPS; simple plaque score

총괄 및 고안
본 연구는 우식유병률이 높은 소아, 청소년들에게 보다 체계적인 우식관리 프로그램을 제공하고자 전문가 패널을 대상으로 델파이 조사를 

시행하여 한국 소아·청소년 맞춤형 CRA를 개발하였다. 델파이 기법은 1950년대 미국의 랜드연구소(Rand corporation)에서 개발된 연구 방
법으로 전문가 의견을 수렴하고 반복적 피드백을 통해 문제를 해결하는 전문가 합의법으로 전문가 패널을 통해 미래 예측이나 불확실한 문제
의 해결방안을 찾을 때 사용한다[26]. 전문가 패널 수에 대하여 Rowe와 Wright[27]는 많은 패널 수가 오히려 정확도 감소 등 연구의 혼란을 일
으킬 수 있다고 지적하면서 5명에서 20명의 전문가를 활용할 것을 제안하였다.

델파이 설문조사 전 2019년에 업데이트된 CRA 항목에서 소아·청소년 구강건강과 관련된 선행연구를 바탕으로 문항을 추가하고[17-21], 식
이, 구강환경, 구강상태, 약물, 불소, 항균제로 카테고리를 구분하였다. 총 30문항에 대해 전문가 패널들을 대상으로 1차, 2차 설문조사가 시행
되었다. 조사 결과 CVR, I-CVI가 기준 이하로 나타나고, 전문가 패널들의 의견으로 적절하지 않다고 판단된 문항은 삭제 항목으로 선정하였다. 
1차 델파이 조사 결과 CVR 점수 0.42와 I-CVI 점수 0.78 이하인 항목은 6문항으로 나타났고, 그중의 ‘우식균 수(검사 Kit 현재 사용 불가)’ 문항
을 제외한 나머지 문항들은 제외되었다. 연쇄상구균의 수를 측정하기 위해 사용되었던 우식활성검사인 CRTⓇ bacteria Kit의 경우 현재 수입이 
중단되어 기존 업데이트된 CRA 문항에서 현재 사용 불가하다고 제시되어 있었다[28]. 그러나 국내에서 사용이 가능한 Kit (Dentocult®-SM)를 
제시하여 검사방법을 제시한 결과 1차 델파이 조사 시 CVR 값이 0.2에서 2차 조사 결과 0.8로 나타나고, 우식위험요인의 강력한 지표로 항목에
서 수정 및 보완되었다. 제외된 항목 중 첫 번째로, 식이 관련 문항에서 ‘패스트푸드와 탄산음료 섭취 빈도’를 묻는 항목을 선행연구에 근거하여 
연령별로 구분하여 4문항을 추가하였으나, 기존 업데이트된 CAMBRA에 있는 ‘빈번한 간식 섭취(하루 3회 이상)’ 문항과 중복되는 의미라는 전
문가 패널들의 의견을 바탕으로 문항을 삭제하였다. 두 번째로, ‘향정신성 약물 복용’의 경우 국내 약물 경험이 있는 청소년은 전체 청소년의 
1.6%에 불과한다[29]. 또한 “응답자에게 정확한 결과를 얻기 어렵다”라는 전문가 패널들의 의견을 통해 제외 항목으로 선정하였다. 그 이외의 
항목들은 평가 방법을 추가로 제시하였고 항목마다 예를 통하여 이해도를 높일 수 있도록 보완하였다. 수정된 항목 중 첫 번째로, ‘제1대구치 치
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면열구전색 2개 미만’이다. Yang 등[30]의 연구에 의하면 12세 아동의 우식경험영구치아수 예측을 위한 머신러닝 알고리즘을 적용하였을 때 비
중이 가장 높은 변수로 치면열구전색을 보고하였고, Berger 등[31]의 연구에서 구강 내 치면열구전색의 수가 한 개 이상을 가지고 있는 어린이
가 초기우식증의 위험이 유의하게 적다고 밝혀졌다. 전문가의 의견에 따라 ‘미만’이 부정적 표현에서 ‘이상’인 긍정적 표현으로 ‘제1,2대구치 치
면열구전색 1개 이상’의 표현으로 수정되었다. 2차 델파이 조사 결과는 모든 항목의 CVR과 I-CVI 모두 기준 이상으로 나타났고 삭제 항목으로 
선정되는 문항은 없었다. 하지만 2차 조사결과 전문가 패널들의 의견을 바탕으로 수정, 보완 과정을 통해 ‘노출된 치근’ 문항이 소아·청소년 대
상에 맞지 않는다는 의견이 있었다. Ngan 등[32]은 100명의 아동 중 12-19%가 Mucogingiva problem이 있다고 보고하였고, 소아·청소년의 치
주질환 유병률이 증가하거나, 외상성 교합, 부주의한 교정치료 등 국소적인 원인으로 치은이 퇴축되어 치근이 노출되는 경우를 근거로[33] 항
목을 유지하였다. 추후 항목을 유지하더라도 추가적인 연구를 통해 빈도수를 살펴보며 평가하는 것이 중요하다. 또한 2차 결과에서 ‘0.12% 클
로르헥시딘 글루코네이트 구강항균제 한 달에 일주일간 사용’의 항목은 가장 낮은 값으로 CVR 0.6, I-CVI 0.8로 나타났다. 0.12%의 클로르헥시
딘 글루코네이트로 국내 식품의약품안전처에서 대표적인 제품인 ‘헥사메딘’의 사용 시 주의사항에 따르면 ‘18세 미만의 소아에 대한 유효성 및 
안전성은 확립되지 않는다’라고 보고되어 있다. 기존 업데이트된 CRA에서 제시한 여러 항균제 중 SDF는 치아우식증 예방 및 억제를 위해 치
아의 법랑질 재광화를 위해 사용하는 청색의 무취 액체이다. 이는 최근에 소아와 청소년에게 사용하기 위한 지침들이 출판되어 제한된 곳에서 
사용이 가능하며[9], 클로르헥시딘을 대체할 항균제를 사용한다면 치아우식증 고위험군에게 필요한 항목으로 검토할 수 있다.

본 연구의 한국형 CRA 문항 도출과정에서 Lawshe[15]의 CVR과 Lynn[16]의 I-CVI 측정을 위하여 Likert 3점 또는 4점 척도가 제시되었으
나 본 연구에서는 Likert 5점 척도가 사용되었다. ‘보통이다’가 포함된 Likert 5점 척도를 사용할 때 관대하게 평가할 것인지, 엄격하게 평가할 
것인지 혼란이 생길 수 있기 때문이다. 그러나 연구결과 ‘보통이다’를 선택한 전문가 패널은 많지 않고, Lawshe 또한 3, 4점 척도 외에 사용도 
연구자의 판단에 별도의 노력과 시간이 소요된다면 가능하다고 주장하였다[15].

본 연구는 최근에 업데이트된 CAMBRA CRA 문항에 방법이나 평가 결과에 있어 명확한 기준과 근거를 제시했을 때 임상적 활용도가 높다
는 전문가 패널들의 의견과 우식위험도가 높은 소아·청소년을 위해 한국형 CRA 항목이 처음 구성되었다는 점에 의미가 있다. 그러나 본 연구
에서 소아·청소년 대상으로 한국형 CRA 최종 문항을 재구성하였지만, 가이드라인에는 여전히 고불소 농도와 항균 요법이 포함되어 국내 실정
에 맞지 않는 항목들이 존재한다. 향후 후속 연구를 통해 한국형 가이드라인으로 업데이트한다면 소아·청소년의 우식관리를 위한 체계적인 프
로그램을 개발될 것이다.

결론
본 연구는 임상 치과위생사와 대학교수 총 20명을 대상으로 전문가 델파이 조사를 시행하여 한국형 CRA 항목의 타당도를 평가하였다. CVR 

0.42, I-CVI 0.78 두 지표에 모두 충족되지 않을 경우와 전문가 패널들의 의견을 바탕으로 삭제 및 수정, 보완되었고 연구결과는 다음과 같다.
1. 1차 델파이 조사 결과 CVR(0.42), I-CVI(0.78) 기준 이하인 항목은 총 6문항으로, ‘패스트푸드 주 3-5회 섭취(초등학생)’, ‘우식균 수(검사 Kit 

현재 사용 불가)’, ‘불화수’와 ‘불소치약 하루 1회 사용’, ‘5,000 ppm 불소치약 사용’, ‘육류 매일 섭취’ 문항이 삭제되었다. ‘우식균 수(검사 Kit 현
재 사용 불가)’는 전문가 패널의 의견을 반영하여 수정 및 보완되었고, 나머지 5항목과 위험요인의 식이 관련 항목 중 패스트푸드, 탄산음료 섭
취 빈도를 묻는 항목은 업데이트된 기존 CRA 문항 중 ‘빈번한 간식 섭취(하루 3회 이상)’와 통합하였고, 연령별 식이 빈도를 묻는 항목들은 삭
제되었다. 이 외의 항목들은 국내 실정에 맞는 검사방법이나 문항에 명확한 예시를 추가하여 이해도를 높였다.

2. 2차 델파이 조사 결과 모든 문항의 CVR, I-CVI가 기준 이상으로 삭제된 항목은 없었으며, 전문가 패널들의 의견을 수렴해 문항 수정 및 보
완하여, 최종 질병지표 4문항, 위험요인 10문항, 보호요인 7문항이 소아·청소년을 위한 우식위험평가 문항으로 도출되었다.

이상의 결과를 종합하였을 때, 본 연구는 전문가 패널들을 대상으로 2회의 델파이 조사를 통해 한국 소아·청소년을 위한 우식위험평가 항목
으로 총 21문항이 도출되었다. 국내 소아·청소년을 대상으로 한국형 CRA 문항을 실제 대상자들에게 적용하여 효과를 검증할 필요가 있으며, 
향후 한국형 가이드라인이 업데이트가 된다면 소아, 청소년 우식관리를 위한 체계적인 프로그램 개발이 완성될 수 있을 것으로 기대한다.
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