
I. 서론

대부분의 치주염은 통상적인 기계적 방법으

로 치료가 잘 되는 여러 종류의 세균종에 의한

복합 감염성 질환이다. 그러나 이러한 질환의

변형으로서 특이한 감염과 숙주반응의 결함과

연관되어 나타나는 질환도 있는데 대부분 통상

적인 치주치료에 의해 치료가 잘 되지 않는다.

통상적인 치주치료에 잘 낫지 않는 이러한 형

태의 치주염을 난치성 치주염1 )이라 하고 치주

염의 미생물학적인 지식이 축적됨에 따라 난치

성 치주염은 강력한 병원성을 갖는 미생물종과

연관되어 있다는 것이 밝혀졌다2 - 4 ). 통상적인

기계적 치료에 잘 낫지 않는 여러 형태의 치주

염이 화학적 항균요법에 의해 상당히 효과가

있는 것으로 보고되고 있다5 , 6 ). 항균요법에 대

한 성공여부는 병원균에 대한 동정과 숙주로부

터 병원균의제거, 궁극적으로는 이러한 병원균

을 구강내 상주균으로 대치시키는데 있다. 대부

분의 추정 치주병원균은 그람음성 혐기성간균

으로 생각되고 있다7 ). 결과적으로 감염부위로

부터 이러한 세균의 제거는 그람음성 혐기성

균에 대해 효과적인 항생제로 달성할 수 있다.

그러나 이론적으로는 이러한 감염을 조절할 수

있는 항생제도 반드시 치주염의 병소를 완화시

킨다고 할 수는 없다. 이는 부분적으로 상주하

는 균들의 복잡한 상호작용에 기인하며 특정한

항생제에 대해 세균들이 내성의 형태를 변화시

키기 때문이다. 채취한 치은연하미생물 표본을

미생물검사실로 보내 그 결과를 분석함으로써

주어진 질환의 미생물을 보다 자세히 검사할

수 있으며 다양한 항생제에 대한 내성의 형태

를 검사할 수 있다8 ). 본 연구는 난치성 치주염

환자의 치주낭 내의 세균분포와 이들 세균에

대한 tetracycline, penicillin G, metronidazole

에 대한 항생제 내성에 대해 알아보고자 시행

하였다.

II. 실험재료 및 방법

1. 치태표본의채취

본 논문에서 사용된 치태표본은 1 9 9 9년 1월

부터 1 2월까지 일년간 미국 필라델피아 있는

펜실베니아 치과대학 치주과의 미생물 검사실

(MTL: microbiological testing laboratory)에

검사 의뢰된 1 6 9 2개의 치태표본중에서 난치성

치주염 및 재발성 치주염으로 진단된 환자의
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치태표본 7 3 8개를 검사하였다.

치태표본을 채취하고자 하는 치아의 주위를

방습하고 공기분사기로 치아를 부드럽게 건조

시킨 후 큐렛이나 면봉으로 치은연상 치태 및

음식물 잔사를 제거한 후, 무균처리된 # 3 5

paper point 2-3개를 치은연하에 저항감이 느

껴질 때까지 삽입한 후 1 0초간 기다렸다가 꺼

낸다음, 미리 준비된 2ml VMGA III transport

m e d i u m9 )이 들어있는 screw-capped vial에

즉시 옮겼다. 집단표본(pooled sample)을 위

해서는 적어도 하나의 paper point를 한 부위에

넣고 3부위까지 채취하였다.

치태표본은 펜실베니아치과대학 치주과의 대

학원생과 교수, 개원일반의사, 개원 치주과전문

의로부터 검사의뢰 되었고 일반적으로 채취한

지 1 2시간에서 4 8시간이내에 환자의 나이, 성

별, 채취부위, 채취날짜와 시간, 간단한 임상병

력, 임상진단 등을 적은 검사지와 함께 실험실

로 보내졌다. 환자는 기계적 치주치료를 받았으

며 전신적 혹은 국소적인 항생제치료를 받은

경우도 있었다. 

2. 치태세균의 배양

Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Prevotella intermedia, Eikenella corodens,

Campylobacter rectus, Capnocytophaga

species, F u s o b a c t e r i u m s p e c i e s ,

Peptostreptococcus micros등을 배양하여 관

찰하였다.

치태표본을 받은 후 1분간 v o r t e x하고 V M G

I 혐기성 dispersion medium9 )에 단계적으로

희석하고 다음과 같은 성장 배지에 접종하였다.

배양 가능한 총 세균수를 평가하기위해

Enriched BBAP(brucella blood agar

p l a t e )1 0 )에 접종하였고, Actinobacillus actin -

o m y c e t e m c o m i t a n s의 배 양 을 위 해

TSBV(T-soy with bacitracin and van-

c o m y c i n )1 1 )배지를 사용하였고 C a m p y l o b a c -

ter rectus 배지1 2 ), 변형된 Eikenella cor -

r o n d e s 배지1 3 )를 사용하였다.

희석되지 않은 치태표본 0 . 1 m l를 p e n i c i l l i n

내성균종을 검출하기 위해 1㎍의 p e n i c i l l i n이

들어있는 B B A P배지에 접종하였다. 같은 방법

으로 1 0- 1로 희석된 표본을 1㎍의 t e t r a c y-

cline, metronidazole을 함유한 B B A P배지에

접종하였다.

항생제 농도는 경구 투여 시 치주낭 내에서

쉽게 얻어지는 농도로 정하였다. 항생제 배지에

대한 품질검사로서 멸균상태를 조사하였고, 사

용된 세 항생제의 양성대조군으로서 B a c -

teroides thetaiotaomicron의 성장을 검사하였

고 m e t r o n i d a z o l e의 음성대조군으로서

Fusobacterium nucleatum을 사용하였으며

p e n i c i l l i n과 t e t r a c y c l i n e의 음성대조군으로서

는 Clostridium perfringens를 사용하였다.

TSBV plate는10% CO2/90% air, 35℃에서

3일간 배양하였다. 혐기성배양은 8 5 % N2,

1 0 % H2, 5%CO2를 함유한 혐기성배양기( C o y

Laboratory Products, Ann Arbor, MI.)에서

일주일간 배양하였다. 배양가능한 균종은 배양

접시 상에서 집락의 모양을 보고 직접 동정하

였으며 필요시 부가적인 검사방법을 사용하였

다9 ).

항생제 배지에서 보고자 하는 균종이 배양되

지 않으면 그 균종은 그 항생제에 대해 감수성

이 있는 것으로 판단하였고 배양이 되면 내성

이 있는 것으로 판단하였다.

3. 면역형광법( i m m u n o f l u o r e s c e n c e )

P . g i n g i v a l i s와 B . f o r s y t h u s에 대한 항체를

가토에서 기존의 방법으로 제작하였다1 4 ). 특이

성검사를 위해 5종의 동종균주와 4 2종의 구강

내 균종에 대해 검사하였다1 4 ). 

P. gingivalis와 B. forsythus의 동종균주는

모든 항체와 결합하였고 작업농도에서 검사된

다른 종들과는교차반응이 일어나지 않았다.
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배양배지에 접종하고 난 후의 치태표본은 3 7

℃에서 원심 분리하여 균질화한 후 0.05M 인

산완충용액( P B S )에 재 부유한 후 유리 슬라이

드에 도말 하여 아세톤으로 고정시킨 후 공기

중에서 건조시켰다.

도말한 슬라이드를 1 : 3 2 0으로 희석한 가토

항혈청으로 3 7℃에서 일분간 배양한 후 인산완

충용액으로 수세하고 1 : 4 0으로 희석한

FITC(fluorescein isothiocyanate)로 표지된

goat-anti-rabbit immunoglobulin (Cappel

Research Products, Durham, NC)으로 1시간

배양한 후 인산완충용액에 수세한 후 물기를

제거하고 90% glycerol이 포함된 인산완충용

액을 떨어 뜨린후 slide glass로 덮었다.

각 균종에 대한 대조검사를 매일 시행하였는

데 P. gingivalis의 양성대조군으로서는 P .

g i n g i v a l i s ATCC strain 25611, B. forsythus

의 양성대조군으로는 B. forsythus A T C C

strain 43047를 사용하였고 음성대조군으로는

Prevotella intermedia와 F u s o b a c t e r i u m

n u c l e a t u m을 각각 사용하였다.

암시야 현미경을 사용하여 1 0 0 0배에서 세균

이 균일하게 분포하는 부위에서 총세균수를 측

정하고 fluorescein 표지가 된 세포를 같은 부

위 에 서 재 측 정 하 여 P . g i n g i v a l i s 와

B . f o r s y t h u s의 비율을 측정하였다.

4. 세균형태의비율

v o r t e x된 치태표본 한방울을 슬라이드에 떨

어뜨려 cover glass로 덮고 암시야현미경으로

1 0 0 0배의 배율에서 관찰하였다. 세균형태에

따른 세균수의 측정을 L i s t g a r t e n과 H e l l d e n의

지침1 4 )에 따라 측정하였으며 나선균, 운동성

간균, 비운동성 간균, 구균등로 분류하였다.

III. 결과

총1 6 9 2개의 의뢰된 치태표본중에서 난치성

치주염이나 재발성치주염으로 진단된 표본

7 3 8개에 대하여 분석하였다(Table 1).

세균검사를 의뢰한 여러 치과의사들간에 진

단의 표준화가 불가능하지만 본 연구에 포함된

표본들은 대체로 비특이적인 항생제 치료나 기
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Table 1. Descriptive Statistics From a Total of 1692 Microbial Samples

Cases of refractory and/or recurrent periodontitis 738 

F e m a l e s 4 2 2

M a l e s 3 1 6

A g e

R a n g e 2 2 - 7 6

M e a n 5 1

Table 2. Actinobacillus actinomycetemcomitans D a t a

Number of A . a c t i n o m y c e t e m c o m i t a n s-positive samples/total 4 4 / 7 3 8

Number of samples with A . a c t i n o m y c e t e m c o m i t a n s levels above 0.01%* 4 3 / 4 4

% recovery in positive samples

R a n g e 0 . 0 0 1 - 1 7 . 5

M e a n 1 . 5

Prevalence of tetracycline resistance 1 6 / 4 4

Prevalence of penicillin resistance 4 1 / 4 4

Prevalence of metronidazole resistance 4 0 / 4 4

*Critical value of 0.01% based on data from Slots1 0 ) and Bragd et al1 6 ).
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Table 3. Prevotella intermedia D a t a

Number of P . i n t e r m e d i a-positive samples/total 2 4 6 / 7 3 8

Number of samples with P . i n t e r m e d i a levels above 2.5%* 1 5 0 / 2 4 6

% recovery in positive samples

R a n g e 0 . 0 0 1 - 7 0 . 7 0

M e a n 7 . 8 3

Prevalence of tetracycline resistance 7 4 / 2 4 6

Prevalence of penicillin resistance 7 0 / 2 4 6

Prevalence of metronidazole resistance 6 / 2 4 6

*Critical value of 2.5% based on data from Loesche et al1 7 )., Dzink et al1 8 , 1 9 )., Bragd et al1 6 )., and Mombelli et

Table 4. Eikenella corrodens D a t a

Number of E . c o r r o d e n s-positive samples/total 9 7 / 7 3 8

Number of samples with E . c o r r o d e n s levels above 1.0%* 3 0 / 9 7

% recovery in positive samples

R a n g e 0 . 0 0 1 - 1 5 . 4

M e a n 1 . 2 7

Prevalence of tetracycline resistance 4 8 / 9 7

Prevalence of penicillin resistance 5 1 / 9 7

Prevalence of metronidazole resistance 9 0 / 9 7

*Critical value of 1.0% based on data from Savitt and Socransky2 1 ), Dzink et al1 8 , 1 9 )., Tanner et al2 2 )., and

Table 5. Campylobacter rectus D a t a

Number of C . r e c t u s-positive samples/total 4 7 3 / 7 3 8

Number of samples with C . r e c t u s levels above 2.0%* 1 3 3 / 4 7 3

% recovery in positive samples

R a n g e 0 . 0 0 1 - 5 7 . 3

M e a n 1 . 9 6

Prevalence of tetracycline resistance 0 / 1 3 3

Prevalence of penicillin resistance 0 / 1 3 3

Prevalence of metronidazole resistance 0 / 1 3 3

*Critical value of 2.0% based on data from Dzink et al1 8 , 1 9 )., and Tanner et al2 2 ).

Table 6. Capnocytophaga Species D a t a

Number of C a p n o c y t o p h a g a-positive samples/total 9 0 / 7 3 8

Number of samples with C a p n o c y t o p h a g a species levels above 5.0%* 9 / 9 0

% recovery in positive samples

R a n g e 0 . 0 2 - 4 6 . 2 0

M e a n 2 . 7

Prevalence of tetracycline resistance 3 7 / 9 0

Prevalence of penicillin resistance 3 7 / 9 0

Prevalence of metronidazole resistance 5 4 / 9 0

*Critical value of 5.0% based on data from Loesche et al1 7 )., and Dzink et al1 8 , 1 9 ).



계적치료에 잘 반응하지 않는 난치성치주염이

나 재발성치주염의 병소를 나타낸다고 보여진

다. 미생물검사실에서 검사하고자 하는 균종은

난치성 치주염과 연관성이 있다고 보고되는 균

종들이다2 ). Table 2부터 Table 10까지 조사된

모든 표본중에서 양성으로 나타나는 표본의 수

를 나타내고 있다. 양성의 표본에서 각 표에 인

용된 자료에 기초하여 정상적인 범위를 벗어나

는 것을 나타내고 있다. 정상적인 범위를 벗어

나는 양성표본의 비율을 보여주고 있고 발현되

7 2 9

Table 7. F u s o b a c t e r i u m Species Data

Number of F u s o b a c t e r i u m-positive samples/total 5 7 8 / 7 3 8

Number of samples with F u s o b a c t e r i u m levels above 5.0%* 2 9 2 / 5 7 8

% recovery in positive samples

R a n g e 0 . 0 1 - 9 3 . 3

M e a n 8 . 8

Prevalence of tetracycline resistance 7 1 / 5 7 8

Prevalence of penicillin resistance 7 3 / 5 7 8

Prevalence of metronidazole resistance 1 / 5 7 8

*Critical value of 5.0% based on data from Savitt and Socransky2 1 ), Loesche et al1 7 )., Dzink et al1 8 , 1 9 )., and

Table 8. Peptostreptococcus micros D a t a

Number of P . m i c r o s-positive samples/total 4 2 5 / 7 3 8

Number of samples with P . m i c r o s levels above 2.5%* 3 4 9 / 4 2 5

% recovery in positive samples

R a n g e 0 . 1 0 - 9 0 . 8

M e a n 1 0 . 0

Prevalence of tetracycline resistance 4 0 / 4 2 5

Prevalence of penicillin resistance 0 / 4 2 5

Prevalence of metronidazole resistance 1 1 / 4 2 5

*Critical value of 2.5% based on data from Dzink et al1 8 , 1 9 ).

Table 9. Immunofluorescent Assays. Porphyromonas gingivalis and Bacteroides forsythus D a t a

Number of P . g i n g i v a l i s-positive samples/total 4 3 3 / 7 3 8

Number of samples with P . g i n g i v a l i s levels above 0.5%* 4 2 9 / 4 3 3

% P . g i n g i v a l i s in positive samples

R a n g e 0 . 3 - 3 2 . 1

M e a n 7 . 4

Number of B . f o r s y t h u s-positive samples/total 6 2 5 / 7 3 8

Number of samples with B . f o r s y t h u s levels above 1.0%** 5 2 0 / 6 2 5

% B.forsythus in positive samples

R a n g e 0 . 2 - 3 1 . 6

M e a n 2 . 8

*Critical value of 0.5% based on data from Bragd et al1 6 ).

* *Critical value of 1.0% based on data form Lai et al1 4 ).



는 평균비율과 범위를 보여주고 있다. 항생제

내성이 나타나는 경우는 1㎍/ml 농도의 t e t r a-

cycline, penicillin, metronidazole이 들어있는

BBAP 배지의 항생제 내성의 발현율이 나타나

있다.

Table 10은 면역형광법에 의해 검출된

Porphyromonas gingivalis 와 B a c t e r o i d e s

f o r s y t h u s의 비교자료를 보여주고 있다. 이들

균종들은 통상적으로 배양이 잘 안되므로 항생

제 감수성검사에 대한 자료는 얻을 수 없었다.

IV. 총괄 및 고찰

S l o t과 R a m s은 치주염의 약 1 0 %정도가 난

치성 치주염에 속한다고 보고 하였다2 ). 본 연구

에 의하면 총1 6 9 2개의 표본 중에서 7 3 8개가

난치성 치주염 및 재발성 치주염으로 진단되어

43 %를 차지하였다. 이러한 비율의 차이는

S l o t과 R a m s는 3개의 독립된 연구에 근거를

하지만 본 연구는 다양한 치과의사에 의한 횡

적인 연구(cross sectional study)에 의하여

진단기준의 표준화가 어렵고 의뢰하는 환자의

치태표본도 기존의 치주치료에 의해서 잘 반응

하지 않는 환자로부터 미생물검사의 의뢰가 많

기 때문이라고 생각된다. 본 연구에서 난치성치

주염으로 진단된 치태표본 중에서 다른 치과의

사에 의해 치료받았을 경우 치료가 잘되어 난

치성 치주염으로 진단되지 않을 수 있는 증례

도 포함할 수 있기 때문이다.

추정 치주원인균에대한 여러 항생제의 감수

성에 대한 많은 연구가 과거 수년간에 걸쳐 보

고 되었다2 3 - 2 7 ). Robinson과 J a m e s2 3 )는 2 0가

지 구강외 E . c o r r o d e n s 균주의 t e t r a c y c l i n e을

제외한 1 0가지 항생제에대한 감수성검사를 위

해 plate dilution technique을 사용하였다. 평

균농도 0 . 4㎍/ m l (범위0 . 1에 1 . 8 )의 a m p i c i l l i n

과 평균농도 1 . 5㎍/ m l (범위0 . 6 - 3 . 1 )의 pe n i-

cllin G가 가장 효과적이었고 m e t r o n i d a z o l e과

l i n c o m y c i n (평균농도 > 1 0 0㎍/ m l ,범위 > 1 0 0 )

이 가장 효과가 없었다고 보고하였다. Sutter등
2 8 )은 나중에 이와 같은 결과를 확인하였다. 이

들도 penicillin G가 농도 2 U/ml에서 193 종의

구강분리균주에서 98% 효과가 있다고 보고하

였다. Metronidazole은 그람양성구균 뿐만 아

니라 F u s o b a c t e r t u m, C a p n o c y t o p h a g a , 다른

그람음성간균을 포함한 9 0 %의 구강분리균주

7 3 0

Table 10. Darkfield Microscopic Assays

Number of spirochete-positive samples/total 1 8 4 / 2 7 4

Number of samples with spirochete levels above 5.0%* 8 0 / 1 8 4

% spirochetes in positive samples

R a n g e 1 . 0 - 4 . 2

M e a n 6 . 2

Number of motile rod-positive samples/total 1 2 5 / 2 7 4

Number of samples with motile rods levels above 5.0%* 5 1 / 1 2 5

% motile rods in positive samples

R a n g e 1 . 0 - 4 7 . 0

M e a n 5 . 8

Number of coccoid cell-positive samples/total 2 7 4 / 2 7 4

% coccoid cells in positive samples

Range 6 . 0 - 9 9 . 0

M e a n 5 7 . 9

*Critical value of 5.0% based on data from Listgarten and Hellden1 5 ), Savitt and Socransky2 1 ), and Mombelli



에 효과가 있었다고 보고하였다. Tetracycline

은 대부분의 구강분리균주에 효과적이었지만

다양한 균주에서 내성이 있는 것으로 보고되었

다.

Slot 등2 4 )은 5 7가지의 구강내 균주와 2개의

구강외균주의 1 5가지 항생제에 대한 감수성 검

사를 실시하였다. 1 ㎍/ m l의 농도에서 가장 효

과적인 항 생제는 t e t r a c y c l i n e ( 1 0 0 % ) ,

minocycline(91%), chloramphenicol(90%)이

었 다 고 보 고 하 였 으 며 ,내 성 은 c l i n-

damycin(100%), ampicillin(95%), ery-

thromycin(71%), penicillin G(69%) metron-

i d a z o l e ( 4 0 % )순으로보고 하였다. H�ffler 등2 9 )

은 4 5가지의 항생제에 대한 1 4종의 구강외 균

주의 감수성조사에서 비슷한보고를하였다. 본

연구에서 조사한 A. actinomycetemco m i t a n s

의 4 4균주에 대해 3가지 항생제에 대한 감수성

은 tetracycline(64%), metronidazole(9%),

penicillin G(7%)로 나타났다. 이는 이전보고에

비해 감수성이 그리 높게 나타난 것이 아니라

내성이 있는 균이 많아지는 것을 보여주고 있

다. A. actinomycetemcomitans 에 대한

t e t r a c y c l i n e에 대한 내성이 증가한 것을 보여

주고 있으며 이러한 내성이 있는 균에 대해서

는 c i p r o f l o x a c i n을 본 실험실에서는 추천하고

있다. 

K o r n m a n과 K a r l3 0 )은 장기간 t e t r a c y c l i n e

치료( 2 - 7년)를 받은 난치성 치주염환자에서

tetracycline 내성이 높게 나타나는 것을 보고

하였다. 적어도 6개월 전에 tetracycline 복용

을 중단한 환자에서는 t e t r a c y c l i n e에 내성이

있는 치주미생물은 25.9% 였지만 장기간

tetracycline 치료를 받은 환자에서는 7 6 . 6 %

였다. 이러한 환자에 있어서 치주미생물의 반이

상이 Fusobacterium nucleatum이 주로 지배

하는 그람 음성 혐기성 간균으로 구성되어 있

고 F u s o b a c t e r i u m species 중에서 t e t r a c y-

c l i n e에 내성을 보이는 본 연구의 관찰과 일치

하였다.

B a k e r등2 6 )은 1 8가지 항생제에 대한 구강혐

기성균들의 감수성 검사를 비교하였다. 검사는

혈청내와 치은열구액에서 이론적으로 얻을 수

있는 농도에 맞게 두가지 농도로 검사하였고

검사세균은 표준균주와 구강내에서 분리한 균

주에 대해 시행하였다. 검사된 1 3 9균주중에서

8 9 %가 혈청에서 얻어지는 정상적인 t e t r a c y-

c l i n e농도에 감수성이 있었다고 보고 하였는바

이는 본 연구결과와 Goodson 과 T a n n e r3 1 )의

전에 tetracycline 국소투여를 한 환자의 연구

와도 일치하였다. 혈청내에서의 농도보다 2 -

1 0배정도 높은 치은열구액의 tetracycline 농

도에서 97% 수준의 감수성을 나타냈다고 보고

하였다3 2 , 3 3 ).

많은 C a p n o c y t o p h a g a 분리균주가 검사한 3

가지 항생제에 대해 내성이 있었고. F u s o b a c -

terium s p e c i e s도 t e t r a c y c l i n e과 p e n i c i l l i n에

내성이 있었다. 

반면에 Campylobacter rectus는 관찰된 균

중에서 세가지 항생제 모두에서 내성이 가장

약한 것으로 나타났는데 1 3 3개의 표본 중에서

내성이 있는 표본은 하나도 없었다. 마찬가지로

Peptostreptococcus micros도 세가지 항생제

에 비교적 감수성이 높았으며 4 2 5개의 분리균

주중에서 4 0개가 t e t r a c y c l i n e에, 11개가

m e t r o n i d a z o l e에 내성이 있었다. 이러한 관찰

은 W a l k e r등2 7 )의 관찰과 일치하였다.

P.gingivalis, B.forsythus균에 대한 동정은

혐기성배양기에서 배양이 잘 되지 않아서 면역

형광법을 사용하였기 때문에 감수성검사는 할

수 없었다.

본 논문은 난치성치주염환자를 치료하는데

있어서 임상적으로 항생제 치료시 치과의사에

게 적절한 지침을 마련해 제공해 줄 수 있다고

생각한다. 난치성 치주염환자로부터 배양한 많

은 세균이 이 세가지 항생제에 대해 적어도 통

상적인 경구투여로 얻을 수 있는 농도에서 내

성을 가진다고 생각된다. 이는 전에 기계적 치

료나 수술에 대해 낫지 않은 환자에 대해 항생
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제의 복용경험이나 , 다양한 항생제 처방, 항생

제를 제대로 복용하지 않은 것과 어느정도 관

계가 있다고 생각한다. 치주감염을 조절하기 위

해 항생제 사용을 고려할 때는 병소에 존재하

는 잠재적 원인균에 대한 정보를 얻는 것이 우

선 필요하며 가능하다면 흔히 사용하는 항생제

로 항생제 감수성검사를 하는 것이 좋을 것으

로 사료된다. 위와 같은 세균검사는 수주 후에

치료가 효과적으로 표적세균을 제거했는지 확

인하기 위해 다시 하는 게 좋을 것이다

V. 결론

난치성 치주염환자의 치주낭내의 세균분포와

이들 세균에 대한 tetracycline, penicillin G,

m e t r o n i d a z o l e에 대한 항생제 내성에 대한 형

태를 알아보고자 세균배양법, 면역형광법 및 암

시야현미경법을 이용하여 다음과 같은 결론을

얻었다.

1 . 난치성 치주염환자에서 연관성이 있는 세

균 의 발 현 율 은 B a c t e r o i d e s

f o r s y t h u s(85%), F u s o b a c t e r i u m

species(78%), Spirochetes(67%),

Campylobacter rectus(64%), P o r p h y -

romonas gingivalis(59%), P e p t o s t r e p -

tococcus micros (58%), motile

rods(46%), Prevotella interme -

d i a(33%), Eikenella corrodens( 1 3 % ) ,

C a p n o c y t o p h a g a species(12%), and

Actinobacillus actinomycetemcomi -

t a n s( 6 % )순으로 나타났다.

2 . Actinobacillus actinomycetemcomitans

균의 tetracycline, penicillin G, metron-

i d a z o l e에 대한 항생제 감수성은 각각

64%, 7%, 9%로 나타났다. 

3 . Prevotella intermedia 균의 t e t r a c y c l i n e ,

penicillin G, metronidazole에 대한 항생

제 감수성은 각각 70%, 72%, 98%로 나

타났다.

4 . Eikenella corrodens 균의 t e t r a c y c l i n e ,

penicillin G, metronidazole에 대한 항생

제 감수성은 각각 51%, 47%, 7%로 나타

났다.

5 . Campylobacter rectus 균의 t e t r a c y-

cline, penicillin G, metronidazole에 대한

항생제 감수성은 모두 1 0 0 %로 나타났다.

6 . C a p n o c y t o p h a g a s p e c i e s의 t e t r a c y c l i n e ,

penicillin G, metronidazole에 대한 항생

제 감수성은 각각 59%, 59%, 40%로 나

타났다.

7 . F u s o b a c t e r i u m s p e c i e s의 t e t r a c y c l i n e ,

penicillin G, metronidazole에 대한 항생

제 감수성은 각각 88%, 87%,100%로 나

타났다.

8 . Peptostreptococcus micros 균의 t e t r a-

cycline, penicillin G, metronidazole에 대

한 항생제 감수성은 각각 91%, 7%, 9%로

나타났다.

이상의 결과로 보아 난치성 치주염을 일으키

는 세균을 추정할 수 있으며 각 세균에 대한 항

생제 선택에 있어서 지침으로 유용하다고 생각

된다.
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It is becoming increasingly apparent that

periodontitis consists of mixture of dis-

eases, most of which respond favorably to

traditional mechanical therapy. Among

these variants of the disease, some appear

to be associated with unusual microbial

infections and defective host defenses.

Many of these fail to respond to conven-

tional treatment. The recognition that some

forms of periodontitis are refractory to

standard periodontal therapy has given rise

to a new classification of peridontitis.

A series of 1692 subgingival microbial

samples sent to a diagnostic microbiology

laboratory included 738 samples that could

be identified as compatible with a clinical

diagnosis of refractory or recurrent peri-

odontitis. In descending order of prevalence

the associated microbiota included B a c -

teroides forsythus( 8 5 % ) ,F u s o b a c t e r i u m

species(78%), Spirochetes(67%), C a m p y -

lobacter rectus(64%), Porphyromonas gin -

g i v a l i s(59%), P e p t o s t r e p t o c o c c u s

m i c r o s(58%), motile rods(46%), P r e v o t e l l a

i n t e r m e d i a(33%), Eikenella corro -

d e n s(13%), C a p n o c y t o p h a g a s p e c i e s ( 1 2 % ) ,

and Actinobacillus actinomycetemcomi -

t a n s(6%). Antibiotic resistance to tetracy-

cline, penicillin G, or metronidazole was

particularly noticeable for F u s o b a c t e r i u m

species, C a p n o c y t o p h a g a species, and

Actinobacillus actinomycetemcomitans. It

was largely absent for Campylobacter rec -

t u s. No antibiotic data were obtained for

Porphyromonas gingivalis or B a c t e r o i d e s

f o r s y t h u s, as these species were detected

by immunofluorescence. The results indi-

cate that a substantial number of microor-

ganisms associated with refractory peri-

odontitis are variably resistant to common-

ly-used antibiotics. Diagnostic microbiology

must be considered an essential adjunct to

the therapist faced with periodontal lesions

refractory to conventional treatment.
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