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Ⅰ. 서 론

치아우식증은 어린이 및 청소년에게 빈발하는 질환중의 하나

이며, 특히 정신지체 등의 장애를 갖는 어린이 및 청소년에서는

치면세균막의 관리가 잘 이루어지지 않고 있어 치아우식증은

더욱 증가할 수밖에 없다1,2). 치아우식증은 세균의 감염에 의한

만성적인 치과질환의 하나로서 다양한 세균의 상호작용, 구강

내 타액의 여러 가지 항균성분, 구강위생 등의 요소들이 복합적

으로 영향을 미치고 있다. 따라서 치아우식증과 관련된 다양한

요소의 비교평가가 이루어질 때 어린이나 청소년에서 효율적인

구강건강관리가 이루어질 수 있다. 

치아우식증의 주요 세균으로 알려진 뮤탄스 연쇄상구균

(Streptococcus mutans)은 글루칸이라는 세포외 다당류를 형

성함으로써 세균의 치면 부착과 치태형성에 관여하며, 탄수화

물을 발효시켜 생성한 유산에 의해 치아를 탈회시키며 또한 강

한 내산성을 가지고 있다3,4). 또한 구강내에 존재하는 유산간균

(Lactobacillus)은 진행된 치아우식와동에서 많이 발견되며 우

식활성과 연관이 있는 균으로 알려져 있다5). 따라서 뮤탄스 연

쇄상구균과 유산간균은 치아우식활성도를 평가하는 지표로 널

리 연구되고 있다. 세균학적 우식활성검사는 크게 뮤탄스 연쇄
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상구균을 배양하는 검사와 유산간균을 배양하는 검사로 나눌

수 있다. 뮤탄스 연쇄상구균의 배양검사로는 Cariescreen SM�

(Butler, USA)6), Dentocult-SM�(Orion Diagnostica,

Finland)7,8) 등의 배지가 활용되었다. 유산간균의 검사로는

Snyder 검사법9)과 이를 개량한 Cariostat�(Sankin, Japan)

검사10), Dentocult-LB�(Orion Diagnostica, Finland) 검사11)

가 활용되어 왔다. 이 중 Dentocult-SM과 Dentocult-LB 검

사법은 치아우식증의 원인균으로 알려져 있는 뮤탄스 연쇄상구

균과 유산간균을 선택적으로 배양하여 타액과 치면세균막 내에

있는 세균의 숫자를 정량화함으로써 치아우식증의 활성정도를

파악할 수 있도록 고안된 경제적인 방법이다. 세균학적 우식활

성 검사와 관련된 국내 연구로는 수종의 구강환경검사결과와

현존 구강상태와의 상관관계에 관한 연구10), Snyder 검사와 개

량 Snyder 검사법의 비교 등이 이루어졌고12), 치과병의원에서

복잡한 장비와 과정을 필요로 하지 않고 이용할 수 있는 strip

및 dip slide법을 이용한 우식활성검사가 연구되었다13).

이상의 세균학적 검사와 함께, 치아우식 원인균에 의해 당의

최종 대사성분인 산이 생성됨에 따라 낮아진 구강내의 산도를

중화시키는 능력인 타액의 완충능의 측정이 치아우식활성검사

에 이용되고 있다8,14,15). 

타액내 면역항체성분으로 분비성 항체 IgA는 구강내에서 가

장 중요한 국소면역체계의 체액성 면역 요소로 여겨진다. 구강

점막과 치면에 세균의 부착을 감소시킬 수 있으며, 이는 수산화

인회석으로의 부착을 방해하고 대사활동을 억제하는 기전을 가

지고 있다16,17). 타액의 IgA가 치아우식증에 대해 자연적인 보호

역할을 하고 있어 치아우식증이 있는 군은 치아우식증이 없는

군보다 타액의 IgG와 IgA 농도가 낮다18). 흉선이 없는 쥐에서

면역의 결핍으로 인해 치아우식증이 증가하였고19), 선천적으로

면역이 결핍된 환자의 경우에 뮤탄스 연쇄상구균에 대한 감염

은 증가되었다20). 또한 선천적으로 IgA가 부족한 면역결핍환자

는 대조군에 비해 뮤탄스 연쇄상구균 수도 많았고, 치아우식증

지수가 높았다21).

그러나 타액내 항체 IgA의 치아우식증에 미치는 상반되는 결

과를 보고하고 있는 연구들이 있다. 선천적으로 IgA가 부족한

면역결핍환자라도 대조군보다 치아우식증이 적었고 치태의 양

과 타액내 뮤탄스 연쇄상구균과 유산간균도 대조군과 차이가

없었으며22), 오히려 면역이 부족한 환자에서 충치도 적고 뮤탄

스 연쇄상구균 수가 적다고 보고하고 있다23). 뮤탄스 연쇄상구

균에 대해 생성된 특이 항체인 뮤탄스 연쇄상구균-특이 IgA는

치아우식증이 없는 군에서 치아우식증이 많은 군에 비해 더 높

았으며, 또한 초기 치아우식증을 예방하는 것으로 평가되었다
24,25). 하지만 뮤탄스 연쇄상구균-특이 IgA가 치아우식증과 유의

한 관련성이 없다는 결과들도 보고되어26) 상반성을 가지고

있다. 

장애인의 구강건강에 관한 연구들에서 정신지체인은 치아우

식증이 많고, 대부분 치료되지 않은 상태였으며 발치치료가 많

았다27). 뇌성마비 어린이에서 치아우식경험치면수가 더 많았고,

치태지수도 더 높았으며 뮤탄스 연쇄상구균과 유산간균도 더

높았고 타액의 유출량과 완충능은 더 낮았다28). 이를 통해 장애

인의 구강건강관리를 위해서는 주기적인 치과방문 관리와 예방

치료가 필요함을 알 수 있다.

이처럼 어린이 및 청소년에서 치아우식증은 구강위생상태,

치아우식 원인세균의 분포, 타액의 성분 등 다양한 요인에 의해

영향을 받기 때문에 치아우식경험 상태뿐 아니라 구강위생상

태, 치아우식증의 주요 원인균의 양, 타액의 완충능, 타액내 항

균효과를 갖는 항체 등을 비교평가 한다면 추후 구강건강관리

를 시행하는데 있어 유용한 정보가 될 수 있다. 

따라서 본 연구는 정상인과 정신지체인의 치아우식경험도,

치태지수를 조사하고, Dentocult 키트를 이용하여 뮤탄스 연쇄

상구균과 유산간균의 수와 타액의 완충능을 측정하고,

ELISA(효소면역분석법)를 이용하여 타액의 면역항체 IgA와

뮤탄스 연쇄상구균-특이 IgA 농도를 측정하여 두 군의 각 값들

을 비교분석하고 이를 통해 치아우식증과 그와 관련된 다양한

요소들의 관련성을 평가해보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구대상으로는 광주광역시 초∙중∙고교에 재학 중인 정

상 학생 63명(남자 31명, 여자 32명)과 장애인 학교에 재학 중

인 정신지체장애를 가진 학생 31명(남자 23명, 여자 8명)을 조

사대상으로 하였다. 정상 학생의 평균 연령은 12.8세였으며 장

애 학생의 평균 연령은 13.9세였다(p>0.05). 전신질환이 없고

타액수집 전 일주일 동안에 아무런 약도 복용하지 않은 대상자

를 선택하였다 (Table 1).

Table 1. The distribution of the study subjects according to age and sex

Age(years) Persons with mental retardation (%) Control(%) Total (%)

9-11 11 (35%) 25 (40%) 36 (38%)

12-14 7 (23%) 23 (37%) 30 (32%)

15-18 13 (42%) 15 (23%) 28 (30%)

Total 31 (100%) 63 (100%) 94 (100%)
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2. 연구 방법

1) 구강검사

1인의 검사자가 치경과 탐침을 이용하여 자연광하에서 우식

치아, 우식경험충전치아, 우식경험상실치아를 검사하고 우식경

험유치지수(dmft index), 우식경험유치면지수(dmfs index),

우식경험영구치지수(DMFT index), 우식경험영구치면지수

(DMFS index)를 산출하였다.

우식경험유치지수(dmft index) = 우식경험유치수 / 피검자수

우식경험유치면지수(dmfs index) = 우식경험유치면수 / 피검자수

우식경험영구치지수(DMFT index) = 우식경험영구치아수 / 피검자수

우식경험영구치면지수(DMFS index) = 우식경험영구치면수 / 피검자수

2) 치태지수 검사

구강위생상태를 측정하기 위해서 치태지수 (Plaque index

of Silness and Loё)29)를 사용하였으며 측정부위는 상악 좌우

제1대구치의 협측, 상악 우측 중절치와 하악 좌측 중절치의 순

측, 하악 좌우 제1대구치의 설측이었다. 제 1대구치가 없는 경

우는 인접 제 2유구치나 제 2 소구치를 검사하였으며, 여섯 부

위의 평균값을 산출하였다. 치태침착 정도는 0-3점 (0점: 치태

가 없음, 1점: 치은변연을 따라 탐침시 묻어나는 정도, 2점: 눈

에 보이는 상태, 3점: 치태가 많은 경우)으로 구분하였다. 

3) 타액 검사

Dentocult kit를 이용하여 완충능, 뮤탄스 연쇄상 구균, 유산

간균의 검사를 시행하기 위해 타액을 수집하였다. 타액의 수집

은 아침 10-11시에 시행하였으며, 왁스를 1-2분간 씹게 한 후

5분정도 타액을 소독된 플라스틱 용기에 모았다. 

① 타액완충능을 측정하기 위해서 타액 한 방울을 피펫으로

취한 후 strip(Orion Diagnostica, Dentobuff, Espoo,

Finland))에 떨어뜨려 5분이 지난 후 최종산도를 비색 기

준표와 비교하여 색의 변화를 1-3도(1도: 황갈색이면서

pH ≤ 4인 저도 완충능, 2도: 녹색이면서 4.5<pH<5.5인

중등도의 완충능, 3도: 청색이면서 pH ≥ 6인 고도의 완

충능)로 구분하였다. 

② 뮤탄스 연쇄상구균의 검사를 위해서 screening strip

(Orion Diagnostica, Dentocult-SM, Espoo, Finland)

을 조사 대상자의 혀 위에 올리고 입을 가볍게 다물게 하

고 전체 면에 타액이 잘 묻도록 10초간 위치시킨 후 꺼내

배양액 마개에 꽂아서 37�C 항온배양기에 48시간 동안

배양하고 세균수를 계측하였다. 배양 후 판정은 제작회사

의 판정표를 이용하여 각 시료들을 우식활성도 음성(neg-

ative: 0), 경도(mild: 1), 중등도(moderate: 2) 및 고도

(severe: 3)로 점수화하였다 (Fig. 1).

③ 유산간균을 측정하기 위해서 수집한 타액을 유산간균 선

택배지가 묻은 한천배지(Orion Diagnostica, Dentocult-

LB, Espoo, Finland)에 양면 골고루 묻혀서 37�C 항온

배양기에 96시간 동안 배양하고 세균수를 계측하였다. 배

양 후 판정은 제작회사의 판정표를 이용하여 각 시료들을

우식활성도 음성(negative: 0), 경도(mild: 1), 중등도

(moderate: 2) 및 고도(severe: 3)로 점수화하였다

(Fig. 2).

0: CFU/1ml of saliva < 104

1: CFU/1ml of saliva < 105

2: CFU/1ml of saliva 105 - 106

3: CFU/1ml of saliva > 106

(CFU: Colony-forming unit)

Fig. 1. Model chart of Streptococcus mutans colony.

0: CFU/1ml of saliva 103

1: CFU/1ml of saliva 104

2: CFU/1ml of saliva 105

3: CFU/1ml of saliva 106

(CFU: Colony-forming unit)

Fig. 2. Model chart of Lactobacillus colony.

0 1 2 3 103 104 105 106
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4) 타액의 total IgA 농도 측정

수집된 타액은 얼음상자에 담아 실험실로 이동하였으며, 각

대상자의 타액시료 중 100 μl를 취하여 플라스틱 튜브에 담아

15분간 10,000×g으로 원심분리 시킨 후 -20℃에서 얼렸다.

조사 대상자의 타액내 total IgA와 뮤탄스 연쇄상구균-특이

IgA의 농도를 측정하기 위해 효소면역분석법(ELISA,

Enzyme Linked Immunosorbent Assay)을 이용하였다. 얼

렸던 타액을 4℃에서 녹인 후

① goat antihuman αchain purified antibody IgA(Sigma,

St. Louis, USA)를 10 ㎍/ml 되도록 1% BSA/PBS에 희

석하여 96 well plate에 50 ㎕씩 첨가하였다.

② plate는 필름으로 밀봉한 후 4℃에서 16~24 시간 저장한

후 증류수가 든 수조에 담그어 3번 씻어낸 후 물기를 말려

주었다.

③ bovine albumin을 PBS에 녹여 1% 농도의 BSA/PBS가

되게 하고 0.05% Tween 20에 섞어 완충용액을 만들어

70 ㎕씩 첨가하여 30분간 실온에 방치한 후 씻어내었다. 

④ 1% BSA/PBS에 1/4로 희석된 타액샘플을 50 ㎕씩 첨가

하여 2시간 배양하고 씻어내었다. 동시에 standard

Human IgA를 0, 1.95, 3.91, 7.8125, 15.625, 31.25,

62.5, 125, 250, 500 ㎍/ml 되도록 희석하여 50 ㎕씩 첨

가하였다.

⑤ alkaline phosphatase와 접합된 goat anti-Human

IgA(Sigma, St. Louis, USA)를 1000배 희석한 것을 50

㎕씩 첨가하여 2시간 실온에 방치하고 씻어내었다.

⑥ 증류수에 희석시킨 기질 BCIP/NBT(5-Bromo-4-

chloro-3-indolyl phosphate/Nitro blue tetrazolium)

를 각각의 well에 70 ㎕씩 첨가한 후 30분 뒤에 3N 의

H2SO4를 30 ㎕씩 첨가하여 반응을 멈추게 하였다.

⑦ 기질의 변환은 OD 540 nm에서 ELISA 판독기를 이용하

여 측정하였으며, 각 대상의 항체농도를 측정하기 위해 표

준 항체의 농도의 표준곡선식을 세워 농도를 계산하였다.

5) 타액의 뮤탄스 연쇄상구균-특이 IgA의 농도 측정

① Streptococcus mutans serotype c (Ingbritt strain)를

공시하였으며, 배양은 Brain Heart Infusion (BHI,

Difco, Detroit, USA) broth에 접종하여 16시간 배양하

였다. 4000 rpm으로 15분간 원심분리하고 PBS로 2회

씻어내었고 sonication buffer 2 ml로 suspension시키고

12,000 rpm으로 5분간 원심분리를 시행하였으며, 증류

수에 100배 희석한 후 BCA 키트를 이용하여 단백질 농도

를 측정하였다. 

② 뮤탄스 연쇄상구균의 단백질이 5 ㎍/ml 되도록 1%

BSA/PBS에 희석하여 96 well plate에 50 ㎕씩 첨가하

였다. 파라핀으로 밀봉한 후 4℃에서 16~24 시간 배양한

후 씻어내었다. 

③ bovine albumin을 PBS에 녹여 1% 농도의 BSA/PBS가

되게 하고 0.05% Tween 20에 섞어 완충용액을 만들어

70 ㎕씩 첨가하여 30분간 실온에 방치한 후 씻어내었다. 

④ 1% BSA/PBS에 1/4로 희석된 타액샘플을 50 ㎕씩 첨가

하여 2시간 배양하고 씻어내었다. 나머지의 과정은 위의

방법과 같다.

6) 통계 및 상관관계 조사

위 데이터는 SPSS를 이용하여 통계학적 평가를 시행하였다.

치아우식지수와 치태지수, 타액내 total IgA 검사치와 뮤탄스

연쇄상구균 특이-IgA 검사치의 평균과 표준편차를 구하였으며,

정상인군과 정신지체인군간의 차이를 비교하기 위해

Kolmogorov-Smirnov test를 시행하여 정규성을 검정하였고

독립 t-test를 시행하였다. 각 나이군에 대해서도 같은 분석을

시행하였다. 그리고 타액 내 뮤탄스 연쇄상구균, 유산간균의 분

포와 타액의 완충능 검사는 카이제곱 검정을 시행하였다. 각 검

사치간의 상관성을 분석하기 위하여 Spearman의 상관계수를

계산하였다. 모든 분석에서 통계학적 유의성은 p값이 0.05이하

인 경우로 하였다.

Ⅲ. 연구성적

1. 치아우식경험도, 치태지수, 타액 항체 IgA와 뮤탄스 연쇄

상구균 특이-IgA 농도

전체 조사대상에서 우식경험유치지수(dmft index)나 우식경

험유치면지수(dmfs index), 우식경험영구치지수(DMFT in-

dex)는 정신지체인에서 대조군에 비해 높았으나 유의한 차이

를 보이지는 않았다 (Table 2). 그러나 우식경험영구치면지수

(DMFS index)는 정신지체인에서 정상인에 비해 유의하게 높

았다 (p<0.05). 치태의 정도를 나타내주는 치태지수는 정신지

체인에서 정상인보다 유의하게 높았다 (p<0.05). 타액 항체

IgA 농도는 두 군간에 차이를 나타내지 않았으나 뮤탄스 연쇄

상구균 특이-IgA 농도는 정상인에서 유의하게 높았다

(p<0.05). 

연령이 증가할수록 정신지체인이나 정상인 모두 우식경험영

구치면수는 증가하는 소견을 보였으며 11세 이후부터는 정신지

체인에서 더 많은 우식경험치면수를 가지고 있는 것을 보여주

었다 (Fig. 3).

2. 타액의 완충능, 뮤탄스 연쇄상구균 수와 유산간균 수

조사 대상자의 타액 완충능은 정신지체인에서 정상인에 비해

더 낮았다 (p<0.05)(Table 3). 고도의 완충능을 보이는 경우가

정상인은 84.1%인데 반해 정신지체인은 12.9%로 정신지체인

에서 산도가 높음을 알 수 있었다.

타액에 1 ml에 존재하는 뮤탄스 연쇄상구균 수가 1만이하인

음성인 경우가 정상인에서 42.9%로 정신지체인의 32.3%에

비해 많았고, 100만 이상인 고활성도인 경우도 정상인에서

30.2%로 정신지체인의 14.3%에 비해 많았으나 두 군간에 유

의한 차이는 없었다. 

타액에 존재하는 유산간균의 수는 정상인에서 지수가 0인 경
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우는 71.4%로 가장 많은 분포를 나타내었으며 정신지체인에서

도 지수가 0인 경우가 61.3%를 나타내었다.

3. 연령범주에 따른 우식경험도, 치태지수, 타액 항체 IgA와

뮤탄스 연쇄상구균 특이-IgA 대상자들을 혼합치열기, 초기 영

구치열기, 그 이후로 연령을 나누어 비교하였을 때 우식경험영

구치면지수는 9-11세군과 12-14세군에서는 유의한 차이가 없

었지만 15-18세군에서 정신지체인이 19.85로 정상인의 12.47

에 비해 높은 수치를 보였다 (Table 4, Fig. 4). 이는 어린 연

령에서는 정상인과 장애인에서 우식경험치면수의 차이가 없다

가, 나이가 들수록 정상인은 치아우식증이 크게 증가하지 않는

추세이지만 장애인에서는 치아우식증이 증가하여 유의한 차이

가 생기는 것을 알 수 있었다.

치태지수 또한 우식경험치면지수와 유사하게 어린 연령에서

Table 2. Mean value and standard deviation of caries index, plaque index, total IgA and S. mutans-specific IgA titer in

persons with mental retardation and control

Persons with mental 
Control (n=63) p

retardation (n=31)

Age 13.97±3.28 12.84±2.59 NS

dmft index 5.13±3.14 4.24±2.39 NS

dmfs index 9.88±6.42 7.29±3.65 NS

DMFT index 9.87±6.17 7.68±5.39 NS

DMFS index 13.81±9.17 9.46±6.40 *

DMFS+dmfs index 16.35±8.03 11.89±5.77 *

Plaque index 1.75±0.60 1.33±0.53 *

Total IgA titer(㎍/ml) 195.18±97.04 196.46±99.90 NS

S. mutans-specific IgA titer(㎍/ml) 0.08±0.02 0.10±0.03 *

NS: Not significant, * p < 0.05 

Fig. 3. DMFS index in persons with mental

retardation and control. MR : Persons with mental

retardation

Table 3. Buffering capacity and salivary S. mutans and Lactobacillus colony indexes in persons with mental retardation

and control

Degree
Persons with mental Control

Total p
retardation (n=31) (n=63)

1 12(38.7%) 0(0%) 12(12.8%)

Dentobuff 2 15(48.4%) 10(15.9%) 25(26.6%) *

3 4(12.9%) 53(84.1%) 57(60.6%)

0 10(32.3%) 27(42.9%) 37(39.4%)

Dentocult SM 1 5(16.1%) 8(12.7%) 13(13.8%) NS

2 10(32.3%) 9(14.3%) 19(20.2%)

3 6(19.4%) 19(30.2%) 25(26.6%)

0 19(61.3%) 45(71.4%) 64(68.1%)

Dentocult 1 9(29.0%) 9(14.3%) 18(19.1%) NS

LB 2 0(0%) 5(7.9%) 5(5.3%)

3 3(9.7%) 4(6.3%) 7(7.4%)

NS: Not significant, * p < 0.05 
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는 두 군간에 차이가 없다가 15-18세군에서 유의한 차이를 보

였다 (p<0.05). 정상인은 연령이 증가할수록 치태를 잘 관리하

여 치태지수가 낮아졌지만 정신지체인군은 치태지수가 여전히

높아 15-18세군에서 많은 차이를 나타내었다 (Fig. 5). 

타액 항체 IgA는 모든 연령대에서 두 군간 차이를 나타내지

않았으나 뮤탄스 연쇄상구균 특이-IgA는 모든 연령대에서 정상

인에서 유의하게 높은 값을 보였다 (Fig. 6, 7)(p<0.05).

4. 연령범주에 따른 타액의 완충능, 뮤탄스 연쇄상구균 수와

유산간균 수

연령별로 비교했을때 타액의 완충능은 모든 범주에서 정신지

체인이 정상인보다 낮았다 (Table 5, Fig. 8). 두 군 모두 나이

가 증가할수록 완충능은 증가하는 경향을 보였다.

정상인에서 1ml의 타액내 뮤탄스 연쇄상구균이 높은 고활성

도의 경우가 56%, 정신지체인에서 27.3%로 정상인에서 많았

다. 하지만 12-14세군부터 정상인에서 뮤탄스 연쇄상구균이 감

소하였으며 오히려 정신지체인에서 더 높았다. 15-18세군에서

는 정신지체인과 정상인 군에서 뮤탄스 연쇄상구균의 유의한

차이를 보이지 않았다 (Fig. 9).  

타액내 존재하는 유산간균의 수는 유의한 차이를 보이지는

않았다. 하지만 12-14세군부터 정상인에서 유산간균 지수가 낮

아지고 장애인에서 더 높은 양상을 보였다 (Fig. 10).  

Table 4. Mean values and Standard deviation of caries index, plaque index, total IgA and S. mutans-specific IgA titer in

persons with mental retardation and control by age

Age
Persons with mental 

Control p
retardation

09-11 6.55±6.22 6.24±4.88 NS

DMFS index 12-14 14.00±7.42 11.00±6.39 NS

15-18 19.85±7.93 12.47±6.64 *

09-11 13.45±7.88 12.12±4.88 NS

DMFS+dmfs index 12-14 14.43±6.88 11.26±6.25 NS

15-18 19.85±7.93 12.47±6.64 *

09-11 1.74±0.61 1.65±0.51 NS

Plaque index 12-14 1.76±0.61 1.14±0.44 NS

15-18 1.76±0.63 1.10±0.43 *

09-11 196.58±100.54 193.32±89.84 NS

Total IgA titer(㎍/ml) 12-14 193.84±108.39 181.58±113.43 NS

15-18 194.72±96.13 224.50±94.46 NS

S. mutans - specific IgA 
09-11 0.077±0.02 0.10±0.02 *

titer(㎍/ml)
12-14 0.076±0.01 0.10±0.03 *

15-18 0.085±0.02 0.11±0.03 *

NS: Not significant, * p < 0.05 

Fig. 4. DMFS index in persons with mental

retardation and control by age group. MR : Persons

with mental retardation

Fig. 5. Plaque index in persons with mental

retardation and control by age group. MR : Persons

with mental retardation
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Table 5. Buffering capacity and salivary S. mutans and Lactobacillus colony index in persons with mental retardation

and control by age

Age Degree
Persons with  

Control Total p
mental retardation

1 6(54.5%) 0(0%) 6(16.7%) *

09-11 2 5(45.5%) 6(24%) 11(30.6%)

3 0(0%) 19(76%) 19(52.8%)

1 4(57.1%) 0(0%) 4(13.3%) *

Dentobuff 12-14 2 3(42.9%) 2(8.7%) 5(16.7%)

3 0(0%) 21(91.3%) 21(70%)

1 2(15.4%) 0(0%) 2(7.1%) *

15-18 2 7(53.8%) 2(13.3%) 9(32.1%)

3 14(30.8%) 13(86.7%) 17(60.7%)

0 3(27.3%) 2(8.0%) 5(13.9%) *

09-11 1 3(27.3%) 2(8.0%) 5(13.9%)

2 2(18.2%) 7(28.0%) 9(25.0%)

3 3(27.3%) 14(56.0%) 17(47.2%)

0 2(28.6%) 15(65.2%) 17(56.7%) *

Dentocult SM 12-14 1 0(0%) 4(17.4%) 4(13.3%)

2 3(42.9%) 1(4.3%) 4(13.3%)

3 2(28.6%) 3(13.0%) 5(16.7%)

0 5(38.5%) 10(66.7%) 15(53.6%) NS

15-18 1 2(15.4%) 2(13.3%) 4(14.3%)

2 5(38.5%) 1(6.7%) 6(21.4%)

3 1(7.7%) 2(13.3%) 3(10.7%)

0 9(81.8%) 12(48.0%) 21(58.3%) NS

09-11 1 1(9.1%) 5(20.0%) 6(16.7%)

2 0(0%) 5(20.0%) 5(13.9%)

3 1(9.1%) 3(12.0%) 4(11.1%)

0 1(14.3%) 22(95.7%) 23(76.7%) NS

Dentocult LB 12-14 1 5(71.4%) 1(4.3%) 6(20.0%)

2 0(0%) 0(0%) 0(0%)

3 1(14.3%) 0(0%) 1(3.3%)

0 9(69.2%) 11(73.3%) 20(71.4%) NS

15-18 1 3(23.1%) 3(20.0%) 6(21.4%)

2 0(0%) 0(0%) 0(0%)

3 1(7.7%) 1(6.7%) 2(7.1%)

NS: Not significant, * p < 0.05 

Fig. 6. Total IgA titer in persons with mental

retardation and control by age group. MR : Persons

with mental retardation

Fig. 7. S. mutans-specific IgA titer in persons with

mental retardation and control by age group. MR :

Persons with mental retardation
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5. 각 측정치의 상관관계

9-11세군에서 상관관계를 비교하였을때는 항목별 유의한 차

이를 보이는 상관관계를 보이지 않았다. 12-14세군에서는 정상

인에서 치아우식경험치면수가 타액 항체 IgA 농도(-0.577), 뮤

탄스 연쇄상구균 특이-IgA 농도(-0.624)와 역상관관계를 보였

다. 15세 이상에서는 치아우식경험치면수가 완충능(-0.445)과

역상관관계를 보이고, 치태지수(0.478), 뮤탄스 연쇄상구균의

숫자(0.463), 유산간균의 숫자(0.456)와 상당한 상관성을 보

였다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아우식증은 어린이 및 청소년에게 빈발하는 3대 구강질환

중의 하나이다. 우리 나라는 사회경제의 발전에도 불구하고 오

히려 어린이에서 치아우식증이 증가하고 있는 추세이다30). 그

중에서도 장애인은 장애정도에 따라 차이가 있지만 정상인에

비해 구강건강에 대한 인식이 부족하고 구강위생관리면이나 치

료에 소홀하기 쉬워 치과질환의 빈도나 심도가 높은 편이다31).

장애인은 정상인에 비해 일반적으로 치아우식증과 치주질환이

많고 치료는 대부분 발치가 많았다고 보고되었다1,27). 그러나 맹

등32)은 정신지체인의 우식경험치수가 정상인보다 유의하게 적

었다고 반대의 결과를 보고하고 있다. 본 연구에서는 정신지체

장애인의 우식경험영구치지수는 정상인보다 약간 많았으나 통

계학적 유의차를 보이지 않았다. 하지만 우식경험영구치면지수

는 정신지체인에서 13.81±9.17이고 정상인에서 9.46±6.4로

정신지체인에서 더 많은 치아우식치면을 가지고 있었다. 이는

정신지체인들에게 주기적인 치과방문과 예방치료가 시행되어야

함을 시사하고 있다. 김 등33)은 정상인의 유치에서 우식증 예방

효율을 높이기 위한 방법으로 치면세균막 산생성도와 뮤탄스

연쇄상 구균 수 검사를 통해 우식활성도를 평가하고 전문가 불

소도포와 불소용액양치를 시행하여 상당한 우식증예방효과를

거두었다고 평가하였다. 이러한 예방치료를 위해 정신지체인의

치아우식 위험도를 정상인과 비교 측정함으로써 이들에 맞는

예방처치를 시행하는 것은 중요하다고 할 수 있다. 

치아우식증의 발생을 예측하기 위해서는 타액, 치아의 외형,

전신건강, 영양 등의 숙주요인과 치아에 서식하는 병원체 요인

그리고 구강위생, 불소이용, 식이요인과 같은 환경요인이 모두

고려되어야한다. 이 중 경제적이고 효율적인 방법으로 세균학

적인 우식활성검사가 많이 이용된다. 치아우식활성검사의 세균

학적 검사로는 우식증의 발생에 중요한 세균으로 유산간균검사

와 뮤탄스 연쇄상구균검사 있다. Alaluusua와 Renkonen34)은

뮤탄스 연쇄상구균이 아주 어린 나이인 2세에서 발견된 어린이

에서 2년 후인 4세에도 뮤탄스 연쇄상구균이 많았고, 치아우식

도 상당히 높다고 하였다. 뮤탄스 연쇄상구균의 정도에 따라 치

아우식의 수와 심도는 유의한 차이를 보였으며8), Zickert 등35)

은 항균제를 이용하여 뮤탄스 연쇄상구균을 감소시킨 경우 치

아우식증이 5배 이상 감소하였음을 보고하였다.

본 연구에서 뮤탄스 연쇄상구균이 9-11세에서는 정신지체인

보다 정상인에서 많이 분포하다가, 나이가 증가할수록 정상인

Fig. 8. Buffer capacity in persons with mental

retardation and control by age group. MR : Persons

with mental retardation

Fig. 10. Lactobacillus colony index in persons with

mental retardation and control by age group. MR :

Persons with mental retardation

Fig. 9. S. mutans colony index in persons with

mental retardation and control by age group. MR :

Persons with mental retardation
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에서 치태지수가 감소하면서 또한 뮤탄스 연쇄상구균도 감소하

였다. 한편, 정신지체인에서는 뮤탄스 연쇄상구균수도 더 많아

지고 치태지수도 감소소견을 보이지 않아 치아우식치면지수가

더 많은 결과를 보였다. 김 등33)은 처음 검사시 뮤탄스 연쇄상구

균의 수가 많을수록 예방치료를 시행하였음에도 불구하고 우식

경험유치면지수의 증가치가 크다고 보고하였는데 이를 통해 정

신지체인에서는 정상인보다 더 잦은 주기적 예방치료가 필요함

을 알 수 있었다.

치아우식증에 대한 높은 예측값을 위해서는 뮤탄스 연쇄상구

균과 함께 유산간균의 존재여부를 함께 평가하였을때 얻을 수

있다36). Kingman 등37)은 뮤탄스 연쇄상구균과 유산간균의 수

가 작은 어린이에서 두 균의 수가 높은 대조군에 비해 초기 치

아우식치면수도 낮았고, 새로 발생한 치아우식 치면수도 낮았

음을 보고하였다. 유산간균 수의 측정은 섭취한 발효성의 탄수

화물 섭취빈도를 반영하고 간접적으로 치아우식병소의 시작을

반영하기도 한다5). 본 연구에서 유산간균의 분포도 뮤탄스 연쇄

상구균의 분포처럼 9-11세에서 정신지체인보다 정상인에서 많

이 분포하다가, 나이가 증가할수록 유의한 차이는 인정되지 않

았지만 정상인보다 더 많이 존재하는 것으로 조사되었다. 

본 연구에서 구강위생정도를 나타내는 치태지수는 9-11세,

12-14세 군에서는 두 군간 유의한 차이를 보이지 않다가 15-

18세군에서 정상인은 치태의 양이 감소한 반면 정신지체인은

치태지수의 변화가 없어 두 군에서 유의한 차이를 나타내었다.

또한 측정된 치태지수는 우식경험치면수와 상당한 상관성을 가

지는 것으로 조사되었으며 이는 치태지수가 높은 정신지체인에

서 치아우식이 많은 결과를 설명할 수 있다.  

구강내의 타액은 물리적, 화학적, 그리고 생물학적 특징들을

가지며 이는 구강건강에 중요하다. 타액의 치아보호기능은 크

게 완충능력, 수세효과, 항균작용 등을 들 수 있다38). 완충능은

치아우식 원인균에 의해 당의 최종 대사성분인 산이 생성됨에

따라 낮아진 구강내의 산도를 중화시키는 능력을 말한다. 치아

우식활성도를 평가하기 위한 타액검사로 타액내의 세균학적 검

사와 함께 완충능의 측정이 유용하다고 보고되었으며39), 완충능

의 검사가 치아우식활성검사에 이용되고 있다8,14,15). 간단한 비

색법을 사용하는 것만으로 전자식의 완충능 측정과 견줄만한

좋은 방법이다는 보고처럼 타액완충능은 Dentocult-Buff로 쉽

게 측정될 수 있었다. 본 연구의 결과와 상관관계 분석에서 완

충능과 치아우식경험지수와는 유의한 역상관성을 가지고 있으

며, 또한 정신지체인에서 정상인보다 완충능이 낮아 치아우식

치면지수가 높아진 것을 추정할 수 있었는데 이는 완충능이 낮

을수록 치아우식경험지수는 높아지는 역상관관계를 보였다고

한 연구들과8,40) 같은 결과였다. 한편 Shapira 등41)은 정상인,

정신지체인, 다운증후군 환자에서 산도의 유의한 차이는 발견

되지 않았다고 하였는데, 본 연구에서는 정신지체인에서 정상

인보다 산도가 높아 다른 결과를 나타내었다. 

타액에 가장 많이 존재하고 있는 항체인 IgA는 구강의 항원

이 타액선 주위에 위치한 림프성 세포의 증식 및 분화를 자극함

으로써 형성되며, 침입하는 병원체에 대해 첫 방어선으로 간주

된다. IgA의 기능으로는 첫째, 치면과 상피면에 세균의 부착을

억제한다. 둘째 세균의 효소와 독소를 비활성화한다. 특히 뮤탄

스 세균의 glucosyltransferase에 저항하여 세포외다당류의 생

성을 억제하고 치태의 축적을 방해한다42). 셋째, lysozyme,

lactoferrin, 타액 peroxidase, mucin 등 다른 방어기전에 상

승효과를 준다. S mutans에 대항하는 lactoperoxidase의 활

동은 IgA가 존재할 때 증진된다43). 치아우식증과 타액의 IgA와

의 관련성에 관한 연구에서 타액 IgA는 치면에 세균의 부착을

방해하여 치태의 생성을 감소시켰다44). 또한 특이 IgA 항체는

뮤탄스 연쇄상구균의 부착을 억제하는 효과를 가지고 있다고

보고되었다45). 하지만 그러한 효과를 볼 수 없었다는 보고도 있

으며17), 심지어는 다른 세균을 위한 수용체가 되기도 하며, 세균

이 결합 항체를 분비하여 자연적으로 존재하는 타액 IgA를 중

화시키기도 하는 등 그 효과가 부정적이거나 아무 관련이 없는

다양한 보고들이 있다46). 이는 타액 항체 IgA가 타액의 유출량

이나 호르몬의 요소, 흡연습관과 정서상태 등 에 따라 달라질

수 있는 요소라고 여겨지고 있다47,48).  

본 연구에서는 타액 항체 IgA의 양은 정신지체인과 정상인군

에서 유의한 차이가 없는 것으로 조사되었다. 이는 치아우식증

이 많은 군이나 없는 군에서 타액 항체 IgA와는 큰 연관성이 없

다는 보고와 유사한 결과였다49). 

반면 뮤탄스 연쇄상구균 특이-IgA와 치아우식증의 연관성에

관한 연구를 보면 뮤탄스 연쇄상구균 특이-IgA 또한 치아우식

경험 지수와 음의 상관관계를 보고하고 있거나50) 반대로 양의

상관관계51) 또는 유의한 관련이 없는 다양한 결과들52)을 보고하

고 있다. 많은 연구에서 뮤탄스 연쇄상구균 특이-IgA가 부족한

경우 치아우식 활성도가 높아지는 결과를 보였다25). 또한 진행

중인 우식이 있고, 많은 치아우식을 가진 사람은 진행중인 병소

가 없고 많은 치아우식경험치아를 가지고 있는 사람보다 뮤탄

스 연쇄상구균 특이-IgA가 더 낮았다고 보고하였다51). Gregory

등53)은 치아우식증에 저항성이 있는 사람의 이하선 타액은 타액

내 특이-IgA의 활동으로 뮤탄스 성장, 균의 부착 및 산의 생성,

GTF의 활동이 치아우식에 민감한 사람에 비해 상당히 억제된

다고 보고되었다. 본 연구에서 뮤탄스 연쇄상구균 특이-IgA가

정신지체인에서 정상인의 타액보다 유의하게 낮았고, 상관관계

에서 높은 음의 상관성을 보였는데 이는 정상인보다 정신지체

인의 치아우식증이 많은 것에 영향을 미치고 있는 것으로 추정

할 수 있었다. 

이상의 연구결과를 종합하면 정신지체인은 나이가 증가할수

록 정상인보다 더 많은 치아 우식을 경험하게 되고 치태의 관리

는 잘 이루어지지 않고, 이와 함께 뮤탄스 연쇄상구균과 유산간

균의 수가 많고 또한 타액의 완충능 또한 부족하고 뮤탄스 연쇄

상구균 특이 항체도 낮은 상태임을 알 수 있었다. 치료의 어려

움을 가지고 있는 장애인의 구강건강을 위해서는 예방적 접근

이 필요함을 알 수 있었다. 이를 보다 효과적으로 수행하기 위

해서는 여러 요소를 반영하는 우식활성검사를 시행하여 우식위
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험도를 측정하고 이를 토대로 주기적 방문 및 불소도포 등의 예

방치료 횟수 및 내용이 결정되어야 할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 정상인과 정신지체인의 치아우식증과 이와 관련된

다양한 요소들을 비교 평가하고자 초∙중∙고교에 재학 중인

정상 학생 63명(남자 31명, 여자 32명)과 장애인 학교에 재학

중인 정신지체장애를 가진 학생 31명(남자 23명, 여자 8명)을

조사대상으로 우식경험지수, 치태지수를 조사하고, Dentocult

키트를 이용하여 뮤탄스 연쇄상구균과 유산간균의 분포정도와

타액의 완충능을 측정하고, ELISA(효소면역분석법)를 이용하

여 타액의 면역항체 IgA와 뮤탄스 연쇄상구균-특이 IgA 농도를

측정하여 두 군의 각 값들을 독립 t-test와 카이제곱 검정을 시

행하여 다음의 결과를 얻었다.

1. 우식경험영구치면지수(DMFS index)와 치태지수는 정신

지체인에서 정상인에 비해 유의하게 높았다 (p<0.05). 

2. 타액 항체 IgA 농도는 두 군간에 차이를 나타내지 않았으

나 뮤탄스 연쇄상구균 특이-IgA 농도는 정상인에서 유의

하게 높았다 (p<0.05). 

3. 타액 평균 완충능은 정신지체인에서 정상인에 비해 더 낮

았다 (p<0.05) 뮤탄스 연쇄상구균 지수와 유산간균 지수

는 두 군간에 유의한 차이는 없었다.

4. 연령별 비교시 우식경험영구치면지수와 치태지수는 9-11

세군과 12-14세군에서는 유의한 차이가 없었지만 15-18

세군에서 정신지체인이 정상인에 비해 높았다 (p<0.05).

타액 항체 IgA는 모든 연령에서 두 군간 차이를 나타내지

않았으나 뮤탄스 연쇄상구균 특이-IgA는 모든 연령에서

정상인에서 유의하게 높은 값을 보였다 (p<0.05). 타액의

완충능은 정신지체인이 정상인보다 낮았다. 뮤탄스 연쇄

상구균 지수와 유산간균의 지수는 9-11세군에서는 정신지

체인보다 정상인에서 더 높았으나 12-14세군부터는 정신

지체인에서 더 높은 양상을 보였다. 

5. 15-18세군에서 치아우식경험치면수는 완충능과 역상관관

계를 보이고, 치태지수, 뮤탄스 연쇄상구균, 유산간균과

상당한 상관성을 보였다. 

이상의 연구결과를 통해 정신지체인은 나이가 증가할수록 정

상인보다 우식경험치면수가 많았고, 치태가 많았으며, 뮤탄스

연쇄상구균과 유산간균의 수가 많고, 타액의 완충능과 뮤탄스

연쇄상구균 특이-IgA 농도가 낮음을 알 수 있었다. 따라서 정신

지체인에게 우식관련 지수를 주기적으로 측정하고, 주기적 예

방치료가 시행되어야 할 것으로 사료되었다. 
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Abstract

COMPARISON OF THE DENTAL CARIES, CARIOGENIC MICROORGANISMS AND

LEVELS OF SALIVARY IMMUNOGLOBULIN BETWEEN NORMAL PERSON AND

MENTAL RETARDED PERSON

Sei-Won Choi, Kyu-Ho Yang, Nam-Ki Choi, Mi-Sun Kang*, 

Hoi-Soon Lim**, Jong-Suk Oh***, Seon-Mi Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chonnam National University and Dental Research Institute,
*The second stage of BK21 for School of Dentistry, **Department of Dental Education, 
***Department of Microbiology, School of Medicine, Chonnam National University

The aims of this study were to compare the status of dental caries between mental retarded

persons(MR) and normal persons and investigated the association among dental caries and oral

factors(plaque index, S. mutans, Lactobacillus, buffering capacity, salivary total IgA and anti-S. mutans

IgA titers).

DMFS index and plaque index were significantly greater in the MR person group than in the normal

person group. The concentration of S. mutans-specific IgA was significantly greater in the normal person

group than in the MR person group, but that of salivary total IgA was not show the significant difference.

Salivary buffering capacity was significantly greater in the normal person group than in the MR person

group, but the counts of salivary S. mutans and Lactobacillus were not significantly different. 

By age group(I: 9-11Y, II: 12-14Y, III: 15-18Y), DMFS index and plaque index were significantly

greater in the MR person group than in the normal person group at III. The S. mutans counts and

Lactobacillus counts were significantly greater in the normal person group than in the MR person group

at I, but those were contrary at II, III. There was a high correlation among caries index and buffering ca-

pacity, level of S. mutans and Lactobacillus, plaque index at III. 

Key words : Dental caries, Mental retarded person, Plaque index, Buffering capacity, Streptococcus

mutans, Lactobacillus, salivary IgA




