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Ⅰ. 서론

치아우식증은 치주질환과 더불어 우리나라 국민이

가장많이경험하는대표적인구강병이다. 2010년국

민구강건강실태조사1)에따르면12세아동의영구치우

식경험자율은60.5%로나타났고, 아동에서의이러한

높은유병률은연령의증가와함께누적되어성인인구

에서도상당수가경험하게되는질환임을알수있다. 

초기단계의치아우식증은정지되거나되돌릴수있

고, 간단한 처치만으로도 쉽게 회복될 수 있지만, 질

환이심화될수록 복잡한 처치가 필요하며치료비용도

증가하게 된다2). 따라서 치과의사에 의한 치아우식증

의 정확한 진단은 향후 치료의 예후를 결정하는데 중

요한 역할을 한다. 치과의사는 교육과정을 통해 충분

한 훈련을 거친 후 환자를 진료하게 되지만 치아우식

증의진단과정에서명확한병소가존재하는치아우식

증을제외하고는미세한표면병소들을초기단계에서

평가하는 것은 개인적인 경험과 시각에 따라 차이를

나타낼수있다. 

치아우식증의 역학적 진단을 위해 주로 사용되어온

기준은 1987년 세계보건기구(WHO)에서 국가간 구

강질환의 비교를 위해 제시한 WHO기준이 현재까지
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널리사용되고있다. 이방법은시각이나기구를이용

한 촉각으로 치아우식증 및 구강 상태를 파악하는 대

표적인 구강검사 방법으로, 0~9까지의 코드에 의해

건전한치아와우식이있는치아, 충전이나전색또는

인공치관 등의 처치를 시행한 치아 등으로 현재의 치

아상태를구분하여기록하는방법이다3). 오랜시간동

안널리이용되어왔지만치아우식경험상태에치중하

고, 경중도를 표현하지 못한다는 단점이 있다. 최근

치과계가치료중심에서예방중심으로변화하면서, 단

순히치아우식증 유무보다는 치아표면의 탈회와같은

미세한변화를초기단계에서발견하고적절한처치를

시행함으로써치아의손실없이건전한치면을유지시

킬수있는방법이무엇보다도중요하고, 이를위해보

다세부적인진단기준이요구되고있다. 

International Caries Detection and

Assessment System(ICDAS)는시각적인분류시

스템으로조사자들 간에표준화된자료수집에 유용하

다4). 여러 연구들을 통해 ICDAS의 신뢰성과 타당성

은 검증되었고5,6), 특히 어린이들의 역학연구에서 유

용한방법으로보고된다7,8). 또한몇몇저자들은이시

스템은치아우식증위험군을판정할수있다고보고한

다9). 본문에서는 ICDAS 시스템의 진단방법과 기준

에 대해 알아보고치아우식진단시스템의발전방향에

대해알아보고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. 부위에 따른 치아우식증의 특성

건전한법랑질은반투명하고아주미세한구멍이있

다. 반복적으로 탈회가 일어나면 미세한 구멍이 증가

하면서 법랑질 굴절률을 변화시키고, 반투명한 법랑

질의 빛 굴절이 변화되는 초기 치아우식증의 징후가

나타난다. 이 상태에서 계속적인 치아표면의 탈회는

법랑질의미세한구멍과표면의손실을증가시켜치아

우식증병소를만들어내게되고타액에젖어있는경우

에도치아우식병소를확인할수있게된다. 

치아는 지속적으로 탈회와 재광화의 과정을 거치면

서균형을유지하고있다. 이러한균형이깨지게되면

치아의 구조가 파괴되어 치아우식증이 진행된다. 임

상적으로치아우식증은색상의 변화와 명확한 병소의

진행등시각적인변화로확인할수있다. 

치아우식증의초기단계인화이트스팟(white spot)

병소는치면을공기로건조한후확인할수있고, 법랑

질바깥부분의1/2에한정되어나타난다. 병소가더진

행되면치면이건조되지않은상태에서도확인이가능

한흰색또는갈색병소가나타나고, 이는주로법랑질

내부1/2과상아질외부1/3에서나타난다. 더진행된

현저한법랑질과상아질치아우식증병소는상아질중

간1/3로확장되었을때나타나고, 상아질의회색이나

갈색, 또는푸른빛의그림자를나타내게된다. 

치아에 수복물이 존재하면 인접한 치아조직은 상대

적으로 치아우식증에 취약하다. 수복물 주변에서 발

생하는 치아우식증은수복물과접촉된 부분의 미세한

틈에서발생할수있고, 와동을형성하는과정에서미

처제거되지못한병소에서기인하여나타나는치아우

식증이 있을 수 있다. 이러한 이차우식병소는 수복물

에의한변색과구분이모호하게나타날수있기때문

에주의하여진단하는것이치아의예후를결정하는데

중요하다.

치근우식증의 병소는 일반적으로 치근부의 뚜렷한

병소와변색으로표현된다. 초기병소의경우를제외하

고는대부분의치근우식증은명확한병소가있다. 치근

우식증병소는치근의어느부위에서나나타날수있지

만특히법랑질과백악질이만나는백악법랑경계부(치

경선)에서 자주 관찰된다. 병변은 보통 치은 하방부에

서발생되어임상적으로쉽게관찰하기어렵지만진행

되고있는병소는노란색이나갈색으로어둡게나타나

육안으로구분이가능하다. 색상의변화가반드시우식

활성정도를 나타내는 것은 아니고, 명확한 병소 역시

반드시병소의활동성을의미하는것은아니다.
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■
최신

치아우식
진단기준: International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)

ICDAS는치아표면의특성에따라표면변화와치아

우식병소의구조적인깊이를측정한다. 이시스템적용

에서 기본적인 요구사항은 깨끗하고 건조한 치아표면

이다. 구강검사 전에 칫솔이나 구강위생 처치를 통해

남아있는플라크나찌꺼기를제거하는것은검사를위

해유용한방법이다. 한편표면의윤곽, 작은병소또는

실란트주변을확인하기위해뾰족한탐침을사용하게

되면초기치아우식병변을덮고있는법랑질의표면을

손상시킬수있기때문에추천되지않는다.

2. 치아우식증 진단기준

ICDAS는 병소의 심도에 따라 0~6점까지 치관부

치아우식증을 기록한다. 표면의 특성에 따라 소와나

열구부분과 평활면 부분을 포함하고, 치아의 인접면

과 수복물 또는 실란트 주변의 치아우식 여부에 대해

최소한의편차를가지도록각코드는상세히표현되어

있다. 치아표면의 특성에 따라 세부적인 코드로 나누

어져있지만기본적인코드는다음과같다.

0 = 건전한치아표면

1 = 법랑질의초기변화

2 = 법랑질의명백한변화

3 = 상아질에이환되지않은법랑질병소

4 = 상아질내부의변색

5 = 상아질이노출된명백한병소

6 = 상아질이노출된광범위한명백한병소

1) 치관부 치아우식증의 진단

(1) 소와열구

그림 1. Overview of the development of the International Caries Detection and Assessment System-ICDAS

<출처: www.icdas.org>
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●건전한치아표면: 코드0

공기건조 후 치아우식증에 대한 흔적이 없어야 한

다. 법랑질형성부전, 불소증, 표면의마모, 교모및

침식증, 내·외인성착색, 그리고차를빈번히마시

는 등 비우식성 습관으로 인한 소와와 열구의 광범

위한착색은건전한치면으로기록한다.

●법랑질의초기변화: 코드1

우식활성과관련된색의변화는없지만공기건조후

우식으로인한법랑질표면의불투명도와변색을확

인할수있다. 건전한법랑질모양과일치하지않고

우식에의해기인한변색을소와와열구의경계부에

서부분적으로확인할수있다. 

●법랑질의뚜렷한변화: 코드2

젖은상태에서건전한법랑질모양과일치하지않는

우식으로 인한 불투명한 화이트스팟(White Spot)

병소 또는 소와나 열구보다 넓은 갈색 치아우식 병

소가존재한다.

●상아질에이환되지않은법랑질의국소적인손실: 코드3

젖은 상태에서 건전한 법랑질 모양과 일치하지 않

는 우식으로 인한 명확한 불투명한 화이트스팟 병

소나 와나 열구보다 넓은 갈색 치아우식 병소가

존재한다. 구조적인 손실이 존재하고 시각적으로

탈회를 확인할 수 있으며, 상아질은 포함되지 않

는다.

●법랑질손실과상관없는상아질내부의변색: 코드4 

표면의손실여부와상관없이외관상그대로인법랑

질에서 비쳐 보이는 내부 상아질 변색이 존재한다.

회색, 푸른색이나 갈색으로 그림자를 확인할 수 있

고, 젖은상태에서더욱쉽게확인할수있다.  

●상아질이노출된뚜렷한병소: 코드5

치아표면의 절반이하를 포함하고 상아질 하방이 노

출된법랑질의변색과불투명도가존재한다. 치주탐

침을이용하여치아우식병소를확인할수있다.

●상아질이노출된광범위한병소: 코드6

치아표면의최소절반을포함하고상아질하방이노

출된법랑질의변색과불투명도가존재하고, 치아구

조의 소실과 상아질 벽과 바닥의 노출을 확인할 수

있다.

(2) 근원심면을포함한평활면(교합면, 협면, 설면)

●건전한치아표면: 코드0

공기건조 후 치아우식증에 대한 흔적이 없어야 한

다. 법랑질형성부전, 불소증, 표면의마모, 교모및

침식증, 내·외인성착색, 그리고차를빈번히마시

는 등 비우식성 습관으로 인한 소와와 열구의 광범

위한착색은건전한치면으로기록한다.  

●법랑질의초기변화: 코드1

우식활성과관련된색의변화는없지만공기건조후

우식으로인한법랑질표면의불투명도와변색이존

재한다. 협면이나설면에서확인할수있다. 

●타액에젖은상태에서의법랑질의뚜렷한변화: 코드2

임상적으로 건전한 법랑질과 일치하지 않는 우식으

로인한불투명도나변색이존재한다. 이병소는협

면이나 설면에서 직접적으로 확인할 수 있고, 교합

면에서 관찰되는 불투명도와 변색은 법랑질 경게부

에서그림자처럼보일수있다.

●상아질에이환되지않은치아우식에기인한법랑

질의초기손실: 코드3

법랑질의 소실은 협면이나 설면에서 직접적으로 관

찰되고, 병소의 바닥과 벽은 법랑질 내부에 속해있

고상아질을포함하지않는다. 치주탐침을이용하여

약한힘으로확인해볼수있다. 
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●법랑질병소와상관없는상아질내부의변색: 코드4

법랑질의 경계, 협면이나 설면의 벽과 인접한 부분

에 상아질의 변색이 그림자처럼 나타난다. 이 병소

는젖었을때더쉽게확인할수있고내부의그림자

는회색, 푸른색이나갈색으로나타난다.

●상아질이노출된뚜렷한병소: 코드5

치아표면의 절반이하를 포함하고 상아질 하방이

노출된 법랑질의 변색과 불투명도가 존재한다.

치주탐침을 이용하여 치아우식 병소를 확인할 수

있다.

●상아질이노출된광범위한병소: 코드6

치아표면의최소절반을포함하고상아질하방이노

출된법랑질의변색과불투명도가존재하고, 치아구

조의 소실과 상아질 벽과 바닥의 노출을 확인할 수

있다. 

(3) 협면과설면, 그리고인접치아가없는근원심면

●건전한치아표면: 코드0

공기건조 후 치아우식증에 대한 흔적이 없어야 한

다. 법랑질형성부전, 불소증, 표면의마모, 교모및

침식증, 내·외인성착색, 그리고차를빈번히마시

는 등 비우식성 습관으로 인한 소와와 열구의 광범

위한착색은건전한치면으로기록한다.  

●법랑질의초기변화: 코드1

우식활성과관련된색의변화는없지만공기건조후

우식으로인한법랑질표면의불투명도와변색이존

재한다.

●타액에젖은상태에서의법랑질의뚜렷한변화: 코드2

건전한법랑질의임상적형태와일치하지않는불투

명도나 변색이 존재한다. 이 병소는 치은 경계부나

치아표면위의 교정용 장치에 근접하여 국소적으로

확인할수있다. 

●상아질에이환되지않은치아우식에기인한법랑

질의초기손실: 코드3

법랑질 표면 병소의 바닥과 벽은 법랑질 내부에 속

해있고상아질을포함하지않는다. 치주탐침을이용

하여약한힘으로확인해볼수있다.

●법랑질병소와상관없는상아질내부의변색: 코드4

국소적인 소실여부와 관련없이 흰색이나 갈색 병소

주변의 법랑질 표면에서 상아질 변색이 그림자처럼

나타난다. 젖은 상태에서 더 쉽게 확인할 수 있고,

내부의그림자는회색, 푸른색이나갈색으로확인할

수있다.  

●상아질이노출된뚜렷한병소: 코드5

치아표면의 절반이하를 포함하고 상아질 하방이

노출된 법랑질의 변색과 불투명도가 존재한다.

치주탐침을 이용하여 치아우식 병소를 확인할 수

있다.

그림 2. International Caries Detection and Assessment System score and
corresponding descriptions

<출처 : Zandoná AF, Zero DT. Diagnostic tools for early caries detection. J
Am Dent Assoc 2006;137(12):1675-1684.>
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●상아질이노출된광범위한병소: 코드6

치아표면의최소절반을포함하고상아질하방이노

출된법랑질의변색과불투명도가존재하고, 치아구

조의 소실과 상아질 벽과 바닥의 노출을 확인할 수

있다. 

2) 수복물과 실란트에 인접한 치아우식증의 진단

●건전한치아표면: 코드0

수복물/실란트경계부에인접한건전한치아표면으

로, 치아우식증과관련된의심스러운병소나법랑질

의 변화 등 어떠한 흔적도 없다. 법랑질 형성부전,

불소증, 표면의마모및얼룩등은건전한표면으로

기록하고, 차를 빈번히 마시는 등 비우식성 습관으

로 인한 변색과 탈회와 관련되지 않은 경계부 변색

은건전한표면으로기록한다.  

●법랑질의초기변화: 코드1

우식활성과관련된색의변화는없지만공기건조후

우식으로인한법랑질표면의불투명도와변색이존

재한다.

●수복물/실란트 경계에 인접한 법랑질/상아질의

시각적인변화: 코드2

수복물의 경계가 법랑질에 위치해 있다면 젖은 상

태에서 봐야한다. 젖어있을 때 탈회나 변색의 불

투명도는 건전한 법랑질의 임상적인 형태와 차이

가 있다. 

수복물의 경계가 상아질에 있을 때는 건전한 상아

질이나 백악질의 임상적인 형태와 비교해서 적용

해야 한다.

●코드2에서0.5mm 미만의치아우식병소: 코드3

수복물/실란트 경계부 주변의 0.5mm 미만의 병

소이고, 추가적으로 탈회에 의한 불투명도나 변

색은 건전한 법랑질이나 상아질 변색의 그림자와

차이가 있다.

●상아질변색의그림자를가진수복물과실란트주변

의법랑질/상아질/백악질의경계부우식증: 코드4

치아표면이 코드 2의형태를 가졌고 상아질의노출

은없지만상아질이노출되지않은법랑질의국소적

인 결손이 있거나 결손이 없는 법랑질 표면을 통해

상아질의 변색이 확인된다. 치아가 젖어있을 때 더

쉽게 확인할 수 있고 내부의 변색은 회색, 푸른색,

또는갈색이다. 이병소는치아가젖어있을때나건

조되어있을때모두확인할수있고, 아말감에의한

변색과는구분해야한다.

●수복물과실란트에인접한뚜렷한병소: 코드5

코드4에서설명된병소를가지고있고계면에서상

아질이 노출된 수복물/실란트 주변의 명확한 병소

로, 0.5mm 이상의공간을가진다. 또는눈에보이

지는 않지만 수복물/실란트와 치아표면 사이의 경

계부에 연속적이지 않지만 0.5mm 탐침볼 끝으로

탐지되는병소가있다. 

●상아질이노출된광범위한병소: 코드6

치아파괴가분명하고, 병소가깊고넓으며상아질의

벽과바닥이노출되어있다. 

3) 치근부 치아우식증의 진단

하나의 스코어는 치근 표면당 기록하고, 협면, 설

면, 근심면, 원심면으로각각분류되어진다.

●코드E

표면이치은퇴축이나가벼운건조로직접적으로확

인할 수 없다면 제외한다. 치석으로 표면이 덮여있

다면 측정에서 제외하거나, 표면의 상태 측정 전에

제거할수있다. 치석의제거는임상적인연구와장

기적인연구에서권고되어진다.
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●코드0

치근표면 전체나 백악법랑경계의 결함이 없고,

치근표면에 인접한 주변에도 어떠한 변색도 없

다. 치근표면은 자연스러운 해부학적 형태를 나

타낸다.

치근표면의 연속적이거나 해부학적인 형태에서

치아우식증이 원인이 아닌 식이의 영향이나, 교모

또는 침식과 같은 습관과 관련된 표면의 상실을

나타낼 수 있고, 이러한 상태는 주로 안면부 쪽에

나타난다. 국소적으로 나타나는 이 부위는 매끈하

고, 빛나고 단단하다. 교모는 날카로운 경계부를

가진 반면 침식은 더 퍼진 경계를 가지고, 모든 상

태에서변색은없다.

●코드1

뚜렷한 병소는 없지만 치근 표면이나 치경부(CEJ)

에밝거나어두운변색이나타난다. 

●코드2

0.5mm 이상의 해부학적인 소실이 있고 치근표면

과치경부(CEJ)에밝거나어두운변색이나타난다.

* 치근부수복물주변의치아우식증

표면에수복물이있을때인접부에치아우식이있다

그림 3. Decision tree for visual detection (code 0-6) of primary caries

<출처: http://www.icdas.org/activityassessment.html>
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면치아우식증으로기록한다. 수복물이없는치면의

치아우식기록과같은방법으로기록한다.

3. ICDAS 우식활성평가

치아우식의 진단과정은 먼저, 우식병소인지 아닌지

에대해정확히평가하고, 그후에병소의깊이와범위

에 대한 심도를 평가하며, 최종적으로 병소 상태에서

우식 활성을 평가한다. 만약 진행단계의 치아우식병

소로 판단되고 질병의 진행 원인이 예상되면, 비전문

적혹은전문적인치료가필요할것이고, 반대의경우

로 질병의 진행이 정지된 정지성 병소라면 치료는 필

요하지않다10,11). 

그림 4는 ICDAS의 인터넷 학습(e-learning) 프

로그램에서 초기우식의사결정분지도(decision

tree)이다. 각 단계에서 임상적인 매개변수와 관련된

다른 단계(점수: 0~6)를 가진 우식병소를 분류하여

활성을평가할수있다. 

4. ICDAS 교육 프로그램

● ICDAS의 코드와 프로토콜에 대해 슬라이드 교

육과토론을한다.

●적어도이틀동안은 ICDAS 코드 1-5의치아표

면에대한교육을실시한다. 모든조사자들을교

육하고 판단의 차이를 비교하고, 선배 조사자와

의일치여부를반복적으로확인한다.  발거된치

아를 이용하여 반복적으로 교육이 이루어지고,

그림 4. Decision table for the ICDAS system.

Key: p = progressing, a = arresting, r = remineralizing; h = high risk, m = medium risk, l= low risk PCA = Preventive Care Advised; OCA =
Operative Care Advised.
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실제대상자들을조사해보도록한다. 

●신뢰도의 평가를 위해 이틀동안 ICDAS의 1~5

사이의 심도의 치아우식증 병소를 가진 실제 대

상자들을 평가해본다. 선배 조사자들과 함께 적

어도20명의환자들을검사해보아야한다.

● ICDAS 교육은조사자간신뢰도의높은일치도

를 가지고(kappa=0.75+), 다른 ICDAS 조사

자들과도 교육을 통해 높은 신뢰도를 가진다

(kappa>=0.65+). 연습생들의 일치도는 적어

도kappa 지수0.65+에접근해야한다.

※ 본문은 ICDAS 홈페이지에서 제공하는 내용을

인용하여재구성하였다12-14). 

Ⅲ. 결론

치아우식증은먼저병소형성유무에대한명확한판

단이중요하지만그것은단지질병상태를평가하는진

단과정의일부이고, 이후의정확한병소진단과심도

를측정하는것이임상적으로는더중요할수있다. 이

를위해서는치아우식증병소에서나타나는물리적또

는광학적특성을임상시험을통해모니터링하고, 임

상시험기간동안병변의활성을특성화하는것이필

요하다15). 이러한 과정을 통해 치아우식증의 위험 상

태를평가하는것은예방처치가필요한환자를식별하

는좋은방법이될것이다16). 

ICDAS는 구강보건교육, 치아우식 임상실습, 치의

학연구, 그리고 역학연구 등 다양한 분야에서 사용할

수있는임상적인기록시스템으로, 개인과공공의건

강 상태의 진단, 예상, 그리고 임상적 관리를 하는데

있어 더 나은 질적 정보를 제공하기 위해 디자인되어

졌고, 장기적으로는 건강의 향상을 위해 치아우식증

을 포괄적으로 관리하는 방법의 일환으로 사용할 수

있다. ICDAS는 이미 미국과 영국을 포함한 여러 국

가에서 어린이 치아건강 조사를 할 때 주로 사용되고

있고, 앞으로도 역학분야를 포함한 구강보건연구, 임

상실습 및 교육 분야 등에서 광범위한 응용이 기대되

고 있다. 향후 임상치의학분야에서도 치아우식증을

좀더미세하게진단하고그예후를보다더정확하게

파악함으로써치료와예방진료에정확성을기할수있

는진단방법으로써 ICDAS가활용될수있을것으로

기대한다.  
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