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A study on isolated microorganisms from dental cast
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Purpose: This study was examined the characteristics of bacteria isolated from the dental stone that is made ??in
the dental laboratory.

Methods: 104 dental stones samples were collected from the 4 dental laboratory. Characteristics of bacteria were
investigated by microorganism isolation culture method using a Blood Tryptic Soy Agar(TSA) medium.

Results: The detected various bacteria was confirmed as pathogenic bacteria, non-pathogenic bacteria and natural
bacteria.

The isolated bacterial number was confirmed 2.9 103CFU and maxium bacterial number of 3.0 104CFU.
Conclusion: Therefore, infection prevention education is required, it must be to live up the hand-washing and

wear protective clothing to protect themselves when working in a dental laboratory.
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Ⅰ. 서 론

일반적으로 의료기관 종사자의 80% 이상이 한 가지 이

상의 위험 요인에 노출되어 있으며, 업무상 질병은 감염

성 질환, 뇌∙심장혈관계 질환, 근골격계 질환이 대부분

이며 점차 다양한 질병으로의 노출이 확대되고 있는 실정

이다(임현술, 2004). 의료 종사자는 직업적으로 다양한

감염에 노출 될 수 있는 환경에 놓여 있다. 예컨데“환자

의 신체적 접촉에 의한 전파, 기구 등 오염된 물체를 통한

간접 접촉에 의한 전파, 감염된 환자의 눈물, 콧물 및 객

담 등 비말에 의한 전파, 비말핵이나 오염된 먼지 등에 의

한 공기전파, 또는 음식물이나 물 또는 장비 등에 의한 공

동매개물 전파 등으로 들 수 있다”(강정옥, 2011). 실제로

안연순(2010)의 연구에 따르면 의료종사자는 다양한 직업

성 감염의 위험 집단임이 밝혀지고 있다.

치과기공사는 치과의료 종사자로써 치과기공실이나 치

과기공시설에서 구강 내 자연치아를 대체하는 보철물을

만드는 것이 주된 작업이다. 보철물 제작 시 치과기공사

는 치과에 내원한 환자의 구강을 본 뜬 인상체에 석고를

주입하여 경화된 석고 모형으로 치과의사의 처방에 따른

의뢰 사항에 맞게 대체물이나 보완물을 제작하게 된다(신

종우, 2008). 

보철물 제작을 위한 인상을 채득하는 과정에서 환자의

구강에 있는 타액과 혈액 등이 전이 된다. 이러한 인상체

에서 얻어진 석고 모형과 구강 내 시적 하였던 보철물, 왁

스 바이트는 박테리아, 바이러스, 곰팡이로 오염되어 치

과기공사들에게 감염성 미생물을 전달하는 매개체가 되

므로 세척, 소독 해야한다(William et al., 2003; Al-

Jabrah et al., 2007; Charu et al., 2010; Marie et al.,

2011). 치과기공소에서 환자 구강의 결손 된 치아를 대체

하는 보철물을 제작하고 수리하는 과정을 거치는 동안 환

자의 타액과 혈액이 묻은 인상체와 구강 내 에서 사용하

였던 보철물 등에서 옮겨온 미생물들이 치과기공소 전체

를 감염시킨다. 치과기공소에서 감염관리가 철저하지 않

아 보철물에 대한 병원성 미생물을 소독하지 않은 경우

치과기공사와 감염환자와의 교차 감염을 일으키는 원인

이 되며, 반대로 감염되어진 치과기공소의 균이 다시 치

과로 옮겨질 수 있다(Junevicius et al., 2004; B^arleanet

al., 2011).

세계적으로 의료 종사자에게서 발생하는 B형, C형 간염

의 40%, HIV감염의 2.5%가 직업적 노출로 인한 감염으

로 추정 하였다(Wilburnet al., 2004). 우리나라 의료 종

사자는 2007년 100만명이 넘는 것으로 나타났으며,

1998년부터 2004년 까지 7년간 KOSHA서 보상 받았던

의료종사자의 직업성 감염병으로 1위는 결핵이 71%, 2위

는 바이러스성 간염이 14%를 차지하였다. 그 중 의료관련

감염자의 직종별 분포를 보면 신고자 중 간호사 74%, 의

사 12%, 의료기사 8%등의 순이었다(강정옥, 2011). 이러

한 결과는 노동부에 신고 된 감염병이었으며, 장기간의

치료가 필요하지 않은 경우나 인과 관계를 증명하기 어려

운 경우(홍역, 수두, 풍진, 독감, 폐렴)등의 호흡기 질환은

신고 되지 않았을 수 있으므로 실제 감염환자는 더 많을

수 있다.

환자 구강 내 미생물에 의한 치과기공사의 감염과 그에

따른 질환에 대한 정보가 부족하며, 치과계에서도 감염에

대한 관심과 중요성이 높아지고 있다. 선진국에서는 일찍

부터 치과종사자의 감염 방지에 관한 많은 연구가 이루어

졌다. 1970년대부터 치과전문직의 감염에 대한 관리 연구

를 실시하였으며, 미국에서는 1985년에 미국치과의사협

회(American Dental Association, ADA)가 처음으로 치

과기공소에 특정한 감염방지 발표하였다. 우리나라에서

는 1990년도에 치과진료실에서의 감염방지 실무지침서를

발행한 것을 시작으로 2001년 대한 치과의사협회

(Korean Dental Association, KDA)에서“치과 진료실

에서의 감염방지”라는 실무 지침서를 발간하였고, 2006

년 7월에는 보건복지부의 치과진료 감염방지 기준이 마련

되었다. 이러한 지침서는 진료실에서 환자와 환자사이 의

료진과 환자 사이의 교차감염을 방지하기 위하여 준수해

야 할 작업과정과 감염, 전염에 대한 규정이 나타나있다.

치과기공소 역시 보철물을 만드는 작업과정에서 환자의

타액과 혈액에 노출되어 있으나 치과기공사의 직업적 환

경에서 나타날 수 있는 감염과 미생물에 관한 연구는 부

족한 실정이다.

이에 본 연구는 치과기공소에서 보철물 제작을 위해 만

드는 석고 모형에 분포된 미생물을 파악하고 향후 국내

치과 미생물의 연구기초자료로 제공하고자 한다. 
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Ⅱ. 연구 방법

대구 지역 4개의 치과기공소(치과기공실 포함)에서 제

작된 104개의 석고 모형에서 샘플을 채득하였다. 석고모

형은 보철물을 제작하기 위해 본 뜬 인상체에 석고를 주

입한 후 경화된 모형에서 추출하였다.

1) 시료 채취 및 미생물 배양

샘플들은 무균메스를 사용해 2㎜두께 10㎜지름으로 채

취한 다음 각각의 샘플들은 10㎖무균의 염수 튜브에 나누

어 담았다. 석고모형으로부터 미생물을 분리 배양하기 위

해 vortex를 통해 1분간 현탁하였다. 석고모형 샘플로부

터 분리된 미생물의 배양을 위해 Tryptic Soy Agar배지

(Difco. USA)에 면양혈액(Oxoid. England)을 5% 첨가

한 혈액 한천배지인 Blood Tryptic Soy Agar(TSA)배지

를 사용하였다.

각각 채취한 시료를 멸균 증류수로 현탁한 후 1㎖를 취

해 9㎖의 멸균 증류수가 담긴 tube에 100, 10-1, 10-2, 10-3

으로 단계 희석 한 다음 Blood TSA 배지에 100㎕씩 도말

한 후 37℃에서 48시간 배양하였다.

2) 미생물 균체 수 산정

각각 채취한 석고모형 미생물 균체 수를 산정하기 위해

시료로부터 37℃에서 48시간 배양하였다. 혈액한천배지

에서 관찰되는 모든 집락 수를 세어 Colony Forming

Units(CFU)를 측정하였으며, 희석비율을 곱하여 계산하

였다.

3) 미생물 동정

각각 배양된 배지로부터 성장한 미생물의 동정을 위해

16S rDNA sequencing하였으며 BLAST search를 통해

미생물의 상동성을 비교하여 동정하고 미생물의 계통진

화학적 특성을 조사하였다. 

DNA의 염기서열은 마크로젠(서울, 대한민국), 솔젠트

(대전, 대한민국)에 의뢰하여 분석하였으며, 염기 서열은

GenBank database system (http://blast.ncbi.nlm.

gov/Blast.cgi)을 이용하여 동정하였다.

4) 16S rDNA의 염기서열분석 및 계통도 작성

16S rDNA의 염기서열을 통해 분리된 미생물의 계통도

작성을 위해 미국 국립 의료 도서관(UNITED ATATEA

National Library of Medicine) Site에 있는

NCBI(National Center for Biotechnology

Intormation)의 BLAST와 BioEdit v7.0, Chromas

v7.0, MEGA4 v7.0를 사용하여 계통도를 작성하였다.

Ⅲ. 결 과

석고 모형에서 채취한 샘플을 10㎖ 염수 튜브에 담아 실

험실로 가져와 10-3까지 단계 희석하였다. 단계 희석된 시

료에서 Blood TSA배지에 100㎕씩 도말한 후 37℃에서

48시간 배양하여 배지로부터 성장한 균의 집락은 DNA의

염기서열을 의뢰하여 분석하였으며 균의 특성을 조사하

였다. 채취한 샘플에서 분리 배양된 균의 종류와 특성은

다음과 같이 나타났다.

1) 미생물 종류와 특성

석고 모형에서 분리된 세균은 45종으로 동정된 균은

Acinetobacter baumannii, Acinetobacter johnsonii,

Acinetobacter junii, Acinetobacter lwoffii,

Acinetobacter 속, Bacillus aerophilus, Bacillus

amyloliquefaciens subsp. plantarum, Bacillus

flexus, Bacillus licheniformis, Bacillus megaterium,

Bacillus methylotrophicus, Bacillus 속, Bacillus

subtilis, Bacterium, Brachybacterium 속 ,

Brevibacterium sanguinis, Brevibacterium 속,

Brevundimonas vesicularis, Comamonas testosteroni,

Deinococcus xibeiensis, Dietzia schimae, Dietzia 속,

Enterobacter ludwigii, Gordonia 속, Herminiimonas

glaciei, Kocuria palustris, Microbacterium oxydans,

Microbacterium 속, Micrococcus endophyticus,
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Micrococcus luteus, Micrococcus 속, Moraxella

osloensis, Moraxella 속, Paenibacillus lautus,

Propionibacteriaceae bacterium, Pseudomonas 속,

Pseudoxanthomonas mexicana, Pseudomonas

stutzeri, Rhodococcus corynebacterioides, Rhodococcus

erythropolis, Rhodococcus kroppenstedtii, Rheinheimera

tangshanensis, Rhodococcus 속, Staphylococcus

pasteuri, Staphylococcus warneri, Tsukamurella

pulmonis, Tsukamurella tyrosinosolvens, Williamsia

속으로 나타났으며, Uncultured bacterium도 1종 검출

되었다. 석고 모형에서는 45종과 Uncultured bacterium

1종이 검출되었다(Table 1).

각 균주간의 분석된 염기서열은 Basic Local Alignment

Search Tool(Blast) algorithm을 사용하여 GenBank

database와 비교하였다. 

계통수(Phylogenetic Tree)를 그리기 위하여 Bioedit

v7.0 프로그램으로 염기서열들을 편집한 다음, Clustal

X v1.8 프로그램으로 염기서열을 정렬하였다. 계통수는

MEGA 4 v4.0.2프로그램을 사용하여 구축하였다. 석고

모형에서 추출한 샘플의 계통수를 작성하였다(Fig. 1). 

Table 1. Isolated microoganisms from dental cast

일반 석고(N)

Gordonia sp.⑵

Herminiimonas glaciei⑴

Kocuria palustris⑹

Microbacterium oxydans⑶

Microbacterium sp.⑸

Micrococcus endophyticus(2)

Micrococcus luteus⑸

Micrococcus sp.⑵

Moraxella osloensis⑶

Moraxella sp.⑶

Paenibacillus lautus⑴

Propionibacteriaceae bacterium⑴

Pseudomonas sp.⑴

Pseudomonas stutzeri⑴

Rhodococcus corynebacterioides⑵

Rhodococcus erythropolis⑵

Rhodococcus kroppenstedtii⑵

Rhodococcus sp.⑶

Staphylococcus warneri⑴

Tsukamurella pulmonis⑶

Tsukamurella tyrosinosolvens⑺

Uncultured bacterium⑴

Williamsia sp.⑴

Acinetobacter baumannii⑴

Acinetobacter johnsonii⑶

Acinetobacter junii⒂

Acinetobacter lwoffii⑴

Acinetobacter sp.⑼

Bacillus aerophilus⑴

Bacillus amyloliquefaciens subsp.-

plantarum⑴

Bacillus flexus⑴

Bacillus licheniformis⑴

Bacillus megaterium⑴

Bacillus methylotrophicus⑵

Bacillus sp.⑷

Bacillus subtilis⑴

Bacterium⑴

Brachybacterium sp.⑶

Brevibacterium sanguinis⑸

Brevibacterium sp.⑷

Brevundimonas vesicularis⑵

Comamonas testosteroni⑴

Deinococcus xibeiensis⑴

Dietzia schimae⑴

Dietzia sp.⑴

Enterobacter ludwigii⑴
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석고 모형에서 분리 배양된 균의 수를 측정한 결과 일반

석고를 사용하여 제작한 샘플 104개 중에서 60개에서 양

성 반응이 나타났으며, 균의 수는 평균 2.9×103CFU, 최

대 3.0×104CFU였다(Table 2).

Fig. 1. Phylogenetic tree based on 16S rDNA showing the positions of sequences microorganisms isolated from dental
stone

Table 2. CFU of isolated microorganisms from dental cast

세균 수(CFU/ml)

Mean(SD) Median Minimum Maximum

Positive
samples (N)

3.0×1041.0×1002.4×1012.9×103

(6.3×103)
60

일반석고
(N=104)



Ⅳ. 고 찰

치과기공 작업의 과정에서 정확한 보철물을 얻기 위해

석고 모형은 중요한 역할을 하고 있다. 이러한 이유로 인

해 석고 모형에 관한 선행 연구에서는 정확한 보철물을

제작하기 위해 구강에서 채득 되어진 인상체에서 모형으

로 제작 될 때 모형에서 일어나는 변형과 정확도에 대한

연구가 대다수에 이른다.  

그러나 치과기공소(기공실 포함)도 보철물 제작과정에

서 감염에 노출되어 있지만 지켜져야 할 소독과 위생에

관한 정확한 기준이나 자료에 대한 폭 넒은 지식이 부족

한 실정으로 미생물학적으로 위험성이 높은 지역이라고

할 수 있다(Verran et al., 1996; Surendra et al., 2011).

이에 본 연구는 치과기공소에서 작업하고 있는 석고 모형

의 미생물 정도를 파악하기 위한 실험으로 균의 종류와

균의 수를 측정하여 객관적이고 실증적인 자료를 제공 하

고자 한다.

실험은 Sofou 등(2002), Jonas 등(2004)의 연구를 바

탕으로 석고모형 샘플의 채취와 샘플로부터 미생물 분리

배양법을 적용하여 진행하였다. 석고 모형으로부터 분리

배양된 미생물에서 검출된 균은 병원성, 비병원성, 자연

계에서 나타나는 균이 다양하게 나타났으며, 45종과

Uncultured bacterium 1종으로 조사되었다. 

면역이 저하된 환자의 내인성 기회감염과 오염된 병원

기구에 존재하는 균으로 보고된 Acinetobacter 속

(Bergogne et al., 1996; Wisplinghoff  et al., 2000;

김묘징 등, 2006),  토양 미생물이며 항생 물질로 사용,

페니실린의 amidase을 생산하는 Bacillus megaterium

(Acevedo et al., 1973; Bhadbhade et al., 2002), 수중,

공중, 토양 등에 널리 분포하며 부분 병원성으로 보고된

Bacillus 속(배직현 등, 2007), 비병원성 하수, 토양 등에

널리 서식 된장이나 청국장의 발효균으로 쓰이는

Bacillus subtilis(Hoa et al., 2000; Earl et al., 2010),

기회 병원균이며 인간 감염과 관련된 환경적 박테리아인

Dietzia 속(Pilares et al., 2010)이 검출되었다. 구강 상

재균이며 인공 판막심장의 심내막염 유발균인

Micrococcus luteus(Seifert et al., 1995;

Miltiadousifert et al., 2011), 호흡기계 감염의 주요 원

인균 panicillin내성을 보이는 Moraxella 속(배직현,

2007), 토양, 물 등 다양한 환경에서 발견되는

Paenibacillus(Honget al., 2003)가 검출되었다. 피부에

염증을 유발, 원내감염과 기회주의적 병원균으로 보고된

Staphylococcus warneri(Kamath et al., 1992;

Wesleyet al., 1975)가 나타났다.

석고 모형에서 검출된 균들은 치과기공소 작업 과정에

서 다양한 형태로 작업자인 치과기공사와 접촉하게 된다.

석고 가루로 공기 중에 부유 하여 의복과 두발. 피부 표면

에 부착되며, 기공소 내에서 음식물 섭취 시에 우리 인체

로 들어오게 된다. 면역계통이 제 기능을 다하고 있을 때

에는 일상생활에 아무런 영향을 미치지 않으나 피로와 스

트레스로 인해 면역계통이 약화 되면 병원성 세균이 될

수 있는데, 이를 기회감염이라 한다. 이러한 기전에 의해

세균들이 구강이나 다른 신체 부위로 들어가 기회 감염을

일으킬 수 있다(J.Bagg et al., 2008). Uncultured

bacterium으로 나타난 1종의 균은 현재의 실험 기술로는

배양 불가능한 종류의 균의 종류이며, 우리 신체나 피부

에 어떤 작용을 하는지 알 수 없는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 Jonas 등 (2004)의 연구에서 밝힌 바와 같이

치과기공소에서 다루는 Denture의 수리 시 환자 구강 내

에 있던 구강 균의 전이, 보철물 제작 과정 중 환자 구강

내에 시적 하여 보철물에 부착되어 있던 균이 치과기공소

로 전이되어 공기 중에 부유하거나 기공소에서 사용하는

재료를 오염 시켜 나타난 것으로 사료된다.

치과기공사 역시 다양한 미생물로부터 안전하지 않으

며, 치과기공소도 다른 의료 작업장과 같이 감염의 근원

이 될 수 있다. 그러므로 감염 예방 교육이 필요하며, 치

과기공소에서 작업 시 스스로를 보호하는 보호 장구 착용

과 손세척을 생활화 해야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 치과기공사가 보철물 제작 시 사용되는 작업

모형에서 나타나는 균의 종류와 균의 수를 알아보았으며,

다음과 같은 결론을 얻었다.
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1. 석고 모형에서는 45종과 Uncultured bacterium 1

종이 검출되었다. 균은 병원성, 비병원성, 자연계에서 나

타나는 균 등으로 다양하게 나타났다.

2. 검출된 균의 수는 평균 2.9×103CFU로 나타났으며,

최대 3.0×104CFU였다.
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