
Ⅰ. 서론

보건학에서는건강한상태에서질병에이환되어사

망또는재활에이르는건강과질병의연속성을‘질병

의자연사’라는모형을통해설명한다. 구강보건학에

서도건강한치아가전구병원성기, 조기질환기, 진전

질환기를 거쳐 발거되는 과정을 1차, 2차, 3차 예방

의개념으로도식화하고있다. 예를들어어린시절에

작은 와동이 생겨 아말감 충전을 한 치아는 몇 년이

지나와동은더넓어지고, 깊어지고더큰수복물로

충전이되고보존치료와근관치료와보철치료과정을

연속적으로거치면서최악의경우에는발거에도달하

게된다.

이 것이 치아의 생애이고, 운명이다. 와동이 생길
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때까지 기다리고, 수복하고, 근관치료하고, 씌우고,

뽑고, 또 씌우고, 뽑고, 틀니하고, 또 뽑는 전통적인

치과진료 방식을‘외과적 모델’이라고 부른다. 장인

기술적인 수복 중심의‘외과적 모델’은 20세기의 치

의학을지배하였다. 

그런데 20세기 후반에 외과적 모델에 의문을 제기

한 연구자, 임상가, 교육자들이 나타났다. 그들이 속

한 대학과 전문가 단체와 기업이 있었다. 우식학

(cariology)라는 우산 밑에 함께 모인 그들은 한 세

기동안지배하던치과진료의패러다임을바꿨다. 이

운동의 슬로건은‘Surgical Model에서 Medical

Model로!’이다. 이 운동의 이름을 CAMBRA

(caries management by risk assessment)라

고부른다.

‘Medical Model’이란 무엇인가? ‘Surgical

Model’이 기구를 이용하여 치아를 파고, 갈아내고,

깍는 침습적인 치료였다면, ‘Medical Model’은 주

로화학적치료제를바르고, 양치하고, 씹는치료방법

을뜻한다. 엄밀한의미에서약물을복용에주로의존

하는내과적인치료방법과차이가있다. 보다정확한

표현은‘생태적모델(ecological model)’이 적합하

지않을까생각한다. 

왜냐하면CAMBRA 모델은여러가지방법으로치

아우식증이발생할위험을평가하여, 네 가지위험군

중하나로위험수준을판정한후화학적인방법으로

구강내의환경을바꾸고, 치아의저항력을높여‘우식

위험요인’과‘치아보호요인’의균형을회복하는치

료방법이기때문이다. 

CAMBRA 치료전략은크게두가지이다. 우식세

균을감소시키는‘항균치료’와치아의재광화를촉진

하는‘재광화 치료’를 위해 여러 가지 프로토콜과 가

이드라인을제공하고있다. 

CAMBRA(caries management by risk

assessment) 모형은환자개개인에대해우식위험

평가(CRA, caries risk assessment)를 바탕으로

위험수준(level of risk)에따라저위험(low risk),

중위험(moderate risk), 고위험(high risk), 초고

위험(extreme risk) 범주로구분한다. 이후 5세이

하와 6세 이상 연령군별로 체계화된 프로토콜

(protocol)과가이드라인에따라치아우식을관리한

다. CAMBRA 시스템은CRA 양식과임상프로토콜

/가이드라인으로 구성되며 최신의, 최선의 우식학

(cariology) 지식을 반영하여 지속적으로 개정된다.

CAMBRA 모델을 적용하는 치과진료기관들은 여건

에 맞게 구체적인 지침과 방법을 수정하여 사용하고

있다.

CAMBRA는2003년에공식적으로세상에모습을

드러냈다. 10년전미국캘리포니아주치과의사협회지

2월호와 3월호는 연이어‘위험평가에 따른 우식관리

(caries management by risk assessment)’를

특집으로다루었다. 그리고 4년뒤인 2007년 10월호

와 11월에서 다시 특집으로 많은 논문을 실었다.

2011년 10월호와 11월호에도 CAMBRA 특집을 싣

고있다. 이학술지는누구나인터넷으로검색과다운

이 가능하다. 본고는 치위생과학회지 2012년 6호에

게 재 된 ‘ Caries Management by Risk

Assessment(CAMBRA) 모형에 따른 임상 예방치

과및치위생진료’중이론적배경및발전과정과관

련된부분을기술하였다. 

Ⅱ. CAMBRA 모형의 이론적 배경

1. 우식 균형(Caries Balance)

Feathetstone은 1999년에 치아 우식의 원인을

종합하여 새로운 모형을 제시하였다. ‘우식 균형

(caries balance)'라고이름을붙인이이론의기본

개념은 병리 요인(pathologic factor)와 보호 요인

(protcective factor)의 상호작용에 의해 치아우식

증이 발생한다는 것이며, 이론을 지렛대로 도식화하

였다. 우식균형이론은CAMBRA 시스템에서 위험

■
우식위험도

평가에
근거한

치아우식증
관리(CAMBRA)의

이론적
배경

및
발전

과정
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평가양식의기초가되었으며, 질병지표가추가되었

고, 병리요인은위험요인(risk factor)으로표현이

변경되었다1). 

우식균형모형에서우식(caries)은지렛대의왼쪽

에 놓인 질병지표(disease indicator), 위험요인

(risk factors)과 오른쪽에 놓인 보호요인

(protective factors) 사이의불균형에의해발생한

다. 지렛대가왼쪽으로기울면우식질환이진행되고,

오른쪽으로 기울면 건강이 유지된다. 지렛대의 왼쪽

끝은 ’탈회‘를 의미하고, 오른쪽 끝은 ’재광화‘를 뜻

한다2).

질병지표는백색반점, 수복물(3년미만), 법랑질병

소, 와동/상아질이다. 위험요인은세균, 타액부족, 생

활양식/습관이다. 보호요인은타액과실란트, 항균제,

불소/칼슘/인, 생활양식/습관, 위험기반재평가이다.

독자가암기하기쉽도록각요인을앞글자를조합하여

단어가 만들어지도록 고안되었다. 질병지표는

‘White spot’, ‘Restorations’, ‘Enamel

Lesions’, ‘Cavities/Dentin’으로‘WREC’을 조

합할 수 있다. 위험요인은‘Bad Bacteria’,

‘Absence of Saliva’, ‘Destructive Lifestyle

Habits’으로‘BAD’라는 단어가 된다. 보호요인은

‘ Saliva & Sealants’, ‘ Antibacterials’,

‘Fluoride/Ca2+/PO43-’, ‘Effective Lifestyle

Habits’, ‘Risk-based Reassessment’로

‘SAFER’을만들도록고안되었다.

‘우식 균형’이론은 CAMBRA(caries manage

ment by risk assessment) 모형에서‘위험도 평

가’의기초가된다. 전통적으로치아우식증의원인은

역학적삼각형(epidemiological triangle)의세원

에의해설명되었다. 병원체요인, 숙주요인, 환경요

인의상호작용에의해질병이발생되며, 이요인중한

가지를 차단하면 예방이 가능하다는 것이다. 역학적

원인론은 다요인 질병으로서의 치아우식증의 특성을

잘 설명하고 있지만 요인간 상호작용의 동적 과정을

보여주지는못한다. 균형이론은우식발생의선행지

표로서우식경험을중요하게평가하며, 다른발생요

인을위험요인으로종합하고있다. 또한예방전략을

보호요인으로 선택하여 모형에 포함시킴으로써 효과

적인우식위험모형을구축하고있다.

2. 우식 위험 평가 양식(CRA, caries risk
assessment form)

CAMBRA 시스템의 우식 위험 평가 양식(caries

risk assessment form)은 우식 균형(caries

balance) 이론을 바탕으로 개발되었다. 2003년 제

안되었던우식위험평가양식은타당도연구결과를

바탕으로일부항목이수정되어 2007년도 10월호와

11월호에 소개되었다. 지속적으로 임상 자료를 축적

하여위험도평가의타당도를높일수있다.

1) 질병 지표(caries indicator)

질병지표는임상검사와구강검사를통해관찰되

는 와동, 백색반점, 방산선 불투과상을 의미한다. 질

병지표는‘방사선상상아질우식’, ‘방사선상법랑질

우식’, ‘백색반점’, ‘최근3년이내수복물’이다.

우식경험은미래우식발생의가장강력한예측변

수이지만 우식의‘결과’이지‘원인’이 아니다3). 따라

서우식의위험요인이라고볼수없으며, 질병지표로

서별도로분류한다.

네가지지표중어느한항목이라도해당되면‘고위

험’으로평가한다. 단현재치료를받고있거나, 진행

정지된 경우는 제외한다. 명백한 와동(frank

cavity)을지닌환자의구강은우식성세균이많이존

재(high level of cariogenic bacteria)하고있으

며, 수복치료만한경우에는구강내의전반적인세균

도전(bacterial challenge)를유의하게감소시키지

못함다.

질병지표는과거우식병력과현재의임상적징후

를나타낸다. 질병지표를통해질병의원인과치료방

법에 대한 정보를 얻을 수 없다. 질병 지표는 강력한

대한치과의사협회지 제52권 제8호 2014466
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예측지표가된다4, 5).

2) 위험 요인(risk factor)

우식진행과우식발생위험을증가시키는생물학적

요인이다. 위험요인은우식균형모형에서는병리요

인(pathological factors)이라는 용어로 표현되고

있다. 위험요인이임상적측면이강조된용어로서널

리사용되고있다.

병리 요인은 크게 세균, 탄수화물, 타액으로 나눌

수 있다. 우식 세균(cariogenic bacteria)은

mutans streptococci(S. mutans, S.

sorbrinus), lactobacillus와 기 타 세 균 ,

sucrose, glucose, fructose, cooked starch 등

탄수화물(fermentable carbohydrates) 섭취 빈

도(frequency of ingestion), 치료, 약물복용, 방

사선치료, 질병, 유전적요인등에의한타액기능저

하를의미한다. 

아홉가지위험요인이위험평가양식에포함되었

다. 우식 세균(MS,LB), 치태, 일일 간식 섭취 횟수

(3회 이상), 깊은 소와열구, 향정신성 약물, 타액 분

비, 타액 감소, 치근 노출, 교정장치 장착 여부를 평

가한다.

질병지표가없는경우위험요인에의해우식활성

도를평가한다. 보호요인에의해위험정도가상쇄될

수있다.

3) 보호 요인(protective factor)

우식위험요인을상쇄할수있는치료수단으로생

물학적요인이다. 보호요인은크게타액, 재광화, 항

균 조건으로 나눌 수 있다. 타액 분비와 성분 조절하

고, 불소와 칼슘·인을 이용하여 재광화를 촉진하고,

항균제를 이용하여 세균을 감소시킬 수 있는 조건의

유무에따라우식위험이변경된다.

우식세균에대한최신연구에따르면다른많은세

균이우식발생과강한연관성을보이고있으며, 대사

산물로서산을생성하는모든세균이우식발생에관

여한다고볼수있다. 바이오필름은세균들이모여살

고있는‘협력도시(cooperative city)’로비유된다.

따라서 다양한 균종의 세균에 의한 공격(bacterial

challenge)으로부터치아를보호하는바이오필름수

정 치료(biofilm modification thererapy)가 필

요하다.

수돗물불소농도조정사업지역거주, 불소치약사용

(1일 1회), 불소 치약사용(1일 2회 이상), 불소 용액

양치(0.05% NaF), 불소 바니쉬 도포(6개원 이내),

전문가 불소도포(6개월 이내), 클로르헥시딘 양치(최

근6개월이내1주간매일사용), 칼슘·인제제, 타액

분비 불소 치약을 1일 2회 이상 사용하는 경우, 1회

이하사용하는경우와유의한차이가나타난다.

우식균형을유지하기위해, 우식위험요인의수준

이증가하면보호요인도증가시켜야한다.

3. 우식 위험 평가

개별 환자의 우식 위험을 평가하는 목적은 임상가

의임상적의사결정과정에서중요한고려요소가되

며, 환자교육과동기유발을위한자료로활용하는것

이다6).

우식위험평가양식의질병지표, 병리요인, 보호

요인 자료를 종합하여 저위험, 중위험, 고위험, 초고

위험범주로우식위험수준을평가한다. 어느범주에

포함시켜야 할지 의심스러운 경우 위험도가 한 단계

높은범주에포함시킨다. 

1) 고위험 범주

먼저‘질병지표’중해당항목이있는지평가한다.

한항목이상해당할경우‘고위험’으로평가한다. 고

위험범주는기준이명확하다.

특정 병리 요인과 위험 요인이 질병의 진행, 중지,

역전에영향을준다. 치면세균막이많으나, 우식의증

거가없는경우도있다. 우식와동이있는경우, 모두

고위험군에포함된다. 우식와동은우식발생의강력
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한예측지표로활용된다. 

2) 초고위험 범주

‘질병 지표’중 한 항목 이상이 해당하고, '위험 요

인‘ 중 ’타액 분비 감소‘ 항목이 해당하면 ’초고위험

‘으로평가한다.

3) 중위험 범주

질병지표중해당항목이없으나, 위험요인중몇

항목이해당하면‘중위험’으로평가한다. 따라서중위

험범주선정은임상가에따라다른결론에도달할수

있다.

4) 저위험

중위험에해당하나‘보호요인’에의해우식균형이

유지되는 경우와 위험 요인이 경미하거나 없는 경우

저위험으로평가한다.

Ⅲ. CAMBRA 모형의 발전 과정

CAMBRA 모델은 지난 10년 동안 지속적으로 확

산되고있다. CAMBRA 모델은원리와접근전략측

면에서다른우식예측모형이나우식평가시스템과

다른특성을지니고있다. CAMBRA 모델의원리는

개별 환자 중심(patient-centered), 위험 기반

(risk-based), 근거 중심(evidence-based)의 우

식관리이다. CAMBRA 모델의접근전략은보다실

천적이고, 적극적이다. 우선 지난 수 십년 동안 우식

학의 세부 분야별로 수행된 성과들의‘퍼즐’을 맞춰

‘과학(science)’과‘진료(practice)’와‘기술 및 제

품(technology and product)’을통합한지식체를

구축하기 위한 거대한 기획이다. 이를 위해 연구자,

임상가, 교육자들이함께모이고, 연구기관, 대학, 치

과의사및치과위생사단체, 학술단체, 기업, 보험회

사 등 거의 모든 관련 기관이 협의체를 구성하여

CAMBRA 모델의개발과확산을추진하고있다. 치

과병의원에서CAMBRA 프로그램을시행할때치과

의사와스탭의팀진료를강조하고있다. 특히치과위

생사는우식진단을제외한임상검사, 교육, 예방처

치를모두담당하는역할을수행하게된다.

1. CAMBRA Coalition

CAMBRA Coalition은 치과의료 분야에서 조직

간 협력의 모범적인 사례를 보여준다. 연구자, 교육

자, 임상가사이의협력뿐아니라, 대학, 기업, 전문가

단체등관련기관사이의협력을통해새로운패러다

임의임상적용을촉진하고있다7).

Western CAMBRA Coalition은 2002년 미국

캘리포니아주에서 개최된 임상예방치과 지도자 컴퍼

런스에참가한전문가들이비공식적인모임에서시작

되었다. 우식학 연구자, 임상가, 치과의사단체 대표,

기업가, 보험회사담당자등이참여하여합의문을도

출하였다8).  

이후일반치과와소아치과분야의대표가참여하였

다. 처음에는 캘리포니아주의 모든 치과대학이 참여

하였고, 오레곤주, 워싱턴주, 아리조나주, 네바다주의

치과대학들이 참여하기 시작하였다. CAMBRA

Coalition에참여하는 9개대학모두가임상교육에

적용하기시작하였다.

침습최소법을 지향하는 치과의사 단체인

WCMID(minimally invasive dentistry) 협회는

CAMBRA를핵심가치로선포하였다. 관련연구자들

을 협회의 학술행사에 초청하였고, 캘리포니아 치과

의사협회가재정지원을하였다. 

CDA 재단과Dental Health 재단은 700만달러

의재정지원으로2004년부터‘First 5 California

Oral health Education and Training Project'

를 시작하였다. 이 프로젝트의내용은치과의사와의

사를대상으로CAMBRA 방법을적용한영유아우식

예방법을교육하는것이다.
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CAMBRA Coalition은 전국적으로 확산되어

2007년까지서부, 중부, 동부연합이결성되었다. 또

한 미국 치의학교육협회(ADEA)의 Cariology

Special Group과 WCMID(minimally invasive

dentistry), 치과대학, 기업체들의 참여가 증가하였

다9). 

전국적으로구성된CAMBRA Coalition은 2003

년도 심포지엄에서 제안된 CRA(caries risk

asssessment) 양식을 검토하고 개선하였다. 2007

년도에개최된두번째심포지엄에서개정된CRA 양

식과CAMBRA 실행가이드라인을발표하였다10).

2011년에는 CDA 재단 주최로 심포지엄을 개최하

였다. 심포지엄의목적은전문가단체와정책당국, 보

험회사 대표들이 모여 예방치과 진료 제공과 재원조

달, 연구결과의확산을통해변화를지원하는방안을

모색하는것이다. 또한다양한관점에서새로운질병

관리모델을임상치과진료에적용하는과정에서나타

나는장애요인을검토하고, 최신연구결과에대해학

제간 공유를 증진시키는 것이다. 심포지엄 결과

‘CAMBRA 전략적계획’이발표되었다11).

2. 캘리포니아 치과의사협회지와 CAMBRA

미국 캘리포니아 치과의사협회지는 CAMBRA 시

스템의확산에결정적인기여를하였다. 지난십년동

안 4년 마다 매년 2회에 걸쳐 특집호를 발간하였다.

2003년 2월호와 3월호, 2007년 10월호와 11월호,

2011년 10월호와 11월호에 CAMBRA 관련 논문을

게재하고있다. 누구나자유롭게접속하여논문원문

을다운로드받을수있다.

CAMBRA 확산의 기폭제가 된 2003년 2월호에

서 Featherstone은‘새로운 세계의 우식학: 수복

에서 예방으로’라는 제목으로 비전을 제시하였으며,

Steward 등12)등은 치아우식증의 원인, 예방, 관리

의 패럼다임이 기존의‘외과적인 접근법’에서‘내과

적접근법’으로전환되어야한다고주장하였다. 이밖

에 치아우식증의 원인과 조기발견의 중요성을 강조

하고, 자일리톨, 클로르헥시딘, 불소바니쉬, 실런트,

불소유리수복재등예방법에대한문헌고찰을게재

하였다.

2007년특집호에서는개정된우식위험평가양식

과상세한가이드라인을제시하고있다. 또한치과진

료실에서 적용할 수 있는 임상 프로토콜(clinical

protocol), 개원의를 위한 가이드, 치과위생사의 역

할등을구체적으로소개하고있다. 

2011년 특집호에서는 CAMBRA의타당도를평가

하고, 새로운패럼다임을치과의원의임상진료에적

용하는 과정에서 나타난 장애요인과 발전 방향 등을

제시하고있다.  

3. 치과대학 교육

최근미국치과대학은우식위험평가와관리를정

규교육과정에도입하고있다13). 조사 대상 42개 대

학중34개대학에서시행중이라고응답하였다. 주로

강의에의한교육이이루어지고있으며, 일부대학에

서는실습도하고있다. 교육전후성과를비교한결과

교육받은학생이교육받지않은학생보다우식평가

를잘하고, 임상에서활용하기를원하고있는것으로

나타났다.

CAMBRA 모형에의해교육을실시하고있는치과

대학 학생들의 지식, 태도, 행동을 평가한 결과 모든

아동과성인대상의CRA와예방교육상담을해야한

다고주장하였다.

Yorty 등은치과대학의우식위험평가교육과치료

현황을 1988년부터 2011년까지비교하였다14). 특정

임상과에서 교육을 담당하는 대학이 증가하였고, 졸

업 요건에 우식 위험 평가(CRA)를 포함시키는 대학

이 늘었다. 다양한 접근 방법이 사용되고 있으며, 교

육주제, 용어, 진료철학이 소개되고 있고, 외과적 모

델에서내과적모델로변화가일어나고있으나, 보다

통합적인방법이요구되고있다고보고하였다.
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UCSF는 CAMBRA 술식을원내생진료실에도입

한 선도적인 대학으로 2003년부터 원내생 진료에

CAMBRA 모델을도입하였다15). 위험평가시고위험

군 환자는 Mutans streptocci(MS)와 lacto

bacilli(LB) 검출을위해세균검사를시행하고있다.

이후 다른 대학으로 확산 인디아나, 뉴욕, 아이오

와, 예술살렘, 아델라이드, 오스트레일리아등각지

역의치과대학교육에반영되고있다.

Ⅳ. 결론

CAMBRA의 열정적인 집필자이며 강연자인

Young은 Dental Product Report(2006년 3월

호)에기고한글에서“CAMBRA는과학적이고, 윤리

적인 방법으로 침습을 최소화하는 치과진료

(minimally invasive dentistry)를 가능하게 하

며, 이방법이치과의사에게필요한표준이다.”이라고

주장하였다.

CAMBRA는 연구자와 임상가와 교육자들이 협력

하여지난수십년동안우식학(cariology)이도달한

모든 과학(science)과 임상(practice)과 기술·제

품(technology·product)을 통합하여 평가 시스

템과임상지침을개발하고, 확산시키기위한실천적

운동이다. 100년 전 예방치과학의 태동기에 나타났

던 구강위생운동의 21세기 버전이라고 할 수 있다.

지난수백년동안치과의료를지배하던외과적이고,

기계적인수복치과학패러다임을화학적이고, 생태학

적인CAMBRA 패러다임으로변화시키고자하는노

력이다.
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