
구외지: Vol. 26, No. 1, 2000

40

Ⅰ. 서 론

현재임상에는많은항균제가도입되어감염증의치료및예방

적투여를위해사용되고있다.  그러나, 항균제의사용이빈번해

짐에 따라 항균제에 한 내성이 더 증가할 뿐만 아니라 새로운

내성 균주들이 출현하게 되어, 이러한 내성균에 의한 감염은 이

미 심각한 상태에 이르 다.  구강악안면부 감염의 원인 균주에

관하여 아주 많은 연구가 거듭되어져 왔는데, 부분 호기성과

혐기성의 혼합균 감염에 의해 발생되며, 주원인균으로는 α-

hemolytic streptococcus와 bacteroides로 알려져 있다1-4). 특히 α-

hemolytic streptococcus는 치과 시술 후 감염성 심내막염을 일으

키는 주원인균으로 미국심장학회(AHA)5) 에서는 이에 한 일차

적인 예방적 항균제투여를 항상 권유하고 있다.  그러나, 구강내

감염에 해 일차적인 선택약제로 쓰이는 penicillin에 한 α-

hemolytic streptococcus의저항성이증가되고있음이계속보고되

고 있는데, Carratala 등6)은 62%, Doern 등7)은 34%, Sudha와 Arthur

는8) 63%만이이항균제에감수성을보임을보고하 다. 

따라서가장적절한항균제의선택은임상가에게가장힘든결

정중의 하나이며 원칙적으로 항균제를 사용하기 전에는 의심되

는 부위에서 채취한 검체의 항균제 감수성 검사 결과를 바탕으

로 하여 가장 적절한 항균제를 선택하여야 한다.  구강내에서 보

통 사용되는 검체부위는 치은연하치태, 치은연상치태, 타액 등

이 있는데, 만일 구강내 부위별로 항균제 감수성의 차이가 존재

한다면시행될치료와목적에가장적절하도록해당되는부위에

서의검체를채취하여항균제감수성검사를시행하는것이가장

합리적이라고 할 수 있다.  즉 검체 채취는 가장 적절한 부위를

선택하여야하는데예를들면치주염과관련된경우는치은연하

치태군이가장적합한채취부위가되고치근단농양과관련된경

우는치은연상치태군이가장적합한채취부위가될것이다. 

이에 본 연구는 소아에서 치과 시술시 항균제 투여가 필요한

경우 그 선택시 기준이 되기 위하여, 일차적인 항균제 감수성검

사를 위한 구강내 채취부위를 달리하여, 즉 타액, 치은연상치태,
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The most proper antibiotic must be selected after antimicrobial susceptibility test.  If difference in antimicrobial susceptibility was sig-
nificant between oral sampling sites, it is rationale to use the most susceptible antibiotic agent respond to dental procedure and object
of treatment.  This study examined sampling site variation from saliva, supragingival plaque and subgingival plaque of 16 children’s
oral microbes.  The cultured bacterial isolates, which were Streptococcus viridans and Neisseria, were examined for 10 antimicribial
drugs with the Bauer-Kirby agar disk diffusion method.  The used drugs were Penicillin, Ampicillin, Oxacillin, Cephalothin, Imipenem,
Gentamicin, Erythromycin, Vancomycin, Ciprofloxacin, Clindamycin.  

There was no significant difference between three sampling sites for antimicrobial susceptibility test of S. viridans and Neisseria and
the sequence of susceptibility was agreed among them.

In conclusion, it was suggested that antimicrobial susceptibility test from saliva, supragingival plaque and subgingival plaque of chil-
dren have no significant sampling site variation.
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치은연하치태에서 채취된 세균에 한 항균제 감수성검사를 실

시하여채취부위에따른검사의유의성을보고자시행하 다.  

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

1997년 7월에서 1998년 9월 사이에 동아 학교병원 치과 및 소

아과 외래를 방문한 소아를 상으로 하 으며, 특이한 전신질

환이 없고 본 연구에 참여하는데 보호자가 동의한 어린이를

상으로무작위 16명을선택하 다. 성별분포는남아 8명, 여아 8

명이고 연령분포는 최저 2세에서 최고 8세 고 평균 연령은 3.85

세 다.  

2. 연구 방법

1) 검체채취

타액은 멸균된 면봉을 이용하여 구강저의 설하선 및 악하선의

개구부 주위와 협측구에서 채취하 으며, 치은연상치태는 상하

악 제1, 2유구치 주변의 협측 치은과 치아부위의 치태를 채취하

는데, 최소한 4부위의검체가채취될수있도록면봉을이용하

여면봉의 1/4부위당 1/4악의채취부위에사용될수있도록하

다.  치은연하치태는 상악 제1, 2유구치의 인접면이나 하악전치

부 설면에서 채취하 으며 먼저 치은과 치아를 멸균된 거즈로

닦아 건조시킨 후 멸균된 paper point를 치은열구내 삽입하여 채

취하 다.  

2) 세균동정

BAP에서 자란 균 집락을 관찰한 다음 독립된 균 집락을 계

배양하여 세균동정에 이용하 다.  세균 동정은 그람염색, 전통

적인 생화학시험 또는 미량 액체배지 희석법의 원리를 이용해

상품화된 VITEK� GPI card (bioM rieux Vitek, Inc. U.S.A.)를이용하

다.  즉, 균집락을 0.45% NaCl 1.8㏄ medium에 McFarland 0.5로

맞추어 GPI card에 접종하여 30℃에서 24시간 배양한 후 VITEK�

사의 자동판독 장치로 판독하 으며, 필요하면 48시간까지 연장

하여 배양한 후 판독하 다. VITEK� GPI card는 제조회사의 사

용설명서에따라사용하 다

3) 항균제감수성검사

FDA와 NCCLS의 권고안 로 연쇄상구균의 항균제 감수성 검

사를위해서는 5% 면양혈액이첨가된 Mueller-Hinton agar를이용

하 고, 그 외의 균종은 Mueller-Hinton agar를 이용하 다.  4�5

개의 잘 분리된 균 집락을 백금니로 채취하여 4�5㎖의

Trypticase soy broth (TSB) 에첨가하여 McFarland 0.5 탁도에맞춘

후 이 용액을 멸균 면봉을 이용하여 평판배지에 골고루 발랐다.

이후 BBL� Sensi-Disc� (Becton Dickinson Microbiology Systems,

Cockeysville, MD, U.S.A.)의 항균제 종이디스크 중 Penicillin (10U),

Ampicillin(10㎍), Oxacillin(1㎍), Cephalothin (30㎍), Imipenem(10

㎍), Gentamicin(10㎍), Erythromycin(15㎍), Vancomycin(30㎍),

Ciprofloxacin(5㎍), Clindamycin(2㎍)의 총 10가지를 선택하여 이

배지에접종하 다.  

본 실험은 콜로니 직접 도말법으로 35℃, 5% CO2 조건하에서

20�24시간동안 배양하여 각 항균제의 억제 를 판독하여 감수

성, 중간, 내성으로 판독하 다.  조 표본 미생물로는 American

Type Culture Collection (ATCC)의 균주들로 Staphylcoccus aureus

ATCC 25923와 E. coli ATCC 25922, Pseudomonas ATCC 27853이사

용되었다. 

Penicillin, Ampicillin, Vancomycin, Erythromycin, Ciprofloxacin,

Clindamycin의 판독은 S. pneumoniae가 아닌 다른 Streptococcus

spp.의 디스크 확산법시 기준을 제시한 NCCLS(1998, M100-S8)13)

의 기준에 따랐다.  상기 권고안에 판독기준이 없는 Cephalothin,

Gentamicin Imipenem의 판독은 BBL� Sensi-disc� manual의‘for

other organisms’항목을 준용하 고, Oxacillin은 Sudha와 Arthur8)

의연구결과에서권유한직경에의해판독하 다.

Ⅲ. 실험 결과

1. 동정된 세균의 종류(Table 1)

혈액한천배지상에서 관찰된 다양한 균주들을 계 배양하여

모두 동정하 다.  VITEK� GPI card를 사용하여 그람양성균을

동정한 결과 세 군 모두에서 Streptococcus viridans로 알려진 S.

mitis, S. oralis, S. sanguis, S. salivarius, S. intermedius, S. acidomin-

imus가 분리동정되었으며, Neiserriaceae 역시 부분의 경우에

동정되었다.  동정된세균의유의한부위별차이는보이지않았다.

2. 동정된 세균의 항균제 감수성

1) Streptococcus viridans의항균제감수성 (Table 2) 

세 부분 모두에서 Oxacillin이 가장 감수성이 낮게 나타났으며,

타액 12.5%, 치은연상치태 18.75%, 치은연하치태 6.25%로각각나

타났다.  세군모두에서 Vancomycin과 Imipenem은 100%의항균

제 감수성을 보 고, Cephalothin이 다음으로 높은 감수성(각

93.75%, 93.75%, 100%)을 보 다.  부위별 항균제 감수성의 유의

Table 1. Proportion of Oral Culture

Streptococcus Viridans

S. mitis 11 11 10

S. oralis 2 3 6

S. sanguis 1 0 0

S. salivarius 0 1 0

S. intermedius 1 1 0

S. acidominimus 1 0 0

Neisseriaceae 14 13 14

Site Saliva(16)
Supragingival Subgingival

Microorganism plaque(16) plaque(16)
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한차이는보이지않았다.  단, Ampicillin에 한감수성은치은연

하치태의 경우 다른 군에 비해 비교적 높게(각 56.25%, 56.25%,

81.25%) 나타났다.

2) Neisseriaceae의항균제감수성 (Table 3)

세 부분 모두에서 Imipenem(100%)과 Ciprofloxacin(각 85.7%,

100%, 92.8%)이 가장 높은 항균제 감수성을 보 으며, 다음으로

Gentamicin(각 78.6%, 100%, 92.9%), Cephalothin(각 85.7%, 76.9%,

85.7%)으로높은항균제감수성을보 다.  Oxacillin은세군모두

에서 (각 100%, 92.3%, 92.8%) 로 가장 높은 항균제 저항성을 보

다. Vancomycin은 Streptococcus에서와달리상당히낮은항균제감

수성을보 다.  구강내부위별로유의한차이는보이지않았다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

원칙적으로 항균제를 사용하기 전 의심되는 부위에서 균배양

검사를 위한 검체를 얻어 항균제 검사를 시행하여 원인균에

해 가장 적절한 항균제를 사용하여야 한다.  그러나, 임상에서는

검사결과가 나올때까지 시간이 걸리므로 빈번한 감염을 일으키

는원인균과이에 한경험적항균제치료가되고있는것이현

실이다.  그러나, 이러한 항균제 감수성 검사는 연 , 장소, 지역,

환자의 계층 그리고 각 개인별로 그 결과가 다르게 나타나며, 또

항균제의남용이나오용으로인한약제내성균의출현으로인하

여반드시필요한시술로인지되었다9).  일반적으로세균의시험

관내항균제감수성과임상효과는 체로일치하므로분리된세

균의 항균제 감수성을 파악하는 것은 항균제 선택의 중요한 자

료가될수있다고생각된다10). 

일반적인 구강내 검체 부위로는 치은연하, 치은연상, 타액 등

Table 3. Antimicrobial susceptibility of Neisseriaceae

Resistant Intermediate Susceptible R I S R I S R I S

Penicillin§ ≤19 20-27 ≥28 6 7 1 2 7 4 5 6 3

Oxacillin - - - 14� 12� 13� 1

Ampicillin - - - 6� 2�

Cephalothin ≤14 15-17 ≥18 2 0 12 2 1 10 0 2 12

Erythromycin ≤13 14-22 ≥23 12 0 2 11 1 1 11 1 2

Gentamicin ≤12 13-14 ≥15 2 1 11 0 0 13 0 1 13

Clindamycin ≤14 15-20 ≥21 12 1 1 12 0 1 13 0 1

Vancomycin ≤9 10-11 ≥12 13 0 1 12 0 1 11 0 3

Imipenem ≤13 14-15 ≥16 0 0 14 0 0 13 0 0 14

Ciprofloxacin ≤15 16-20 ≥21 2 0 12 0 0 13 0 1 13

Obedience to the  NCCLS M100-S5, M2-A5, Table 2 : ‘for other organisms’

§: Obedience to the NCCLS M2-A6, Table 2H

� : High resistant

＋: Obedience to the BBL  Sensi-disc  Manual : ‘for other orgamisms’

Reference (㎜) Saliva(14) Plaque(13)     Subgingival plaque(14)

Table 2. Antimicrobial susceptibility of Streptococcus viridans 

Resistant Intermediate Susceptible R I S R I S R I S

Penicillin ≤19 20-27 ≥28 2 3 11 2 5 9 0 7 9

Oxacillin§ ≤17 ≥18 14 0 2 13 0 3 15 0 1

Ampicillin ≤18 19-25 ≥26 1 6 9 1 6 9 0 3 13

Cephalothin＋ ≤14 15-17 ≥18 1 0 15 1 0 15 0 0 16

Erythromycin ≤15 16-20 ≥21 7 5 4 8 4 4 9 3 4

Gentamicin＋ ≤12 13-14 ≥15 2 1 13 2 3 11 2 1 13

Clindamycin ≤15 16-18 ≥19 4 0 12 3 1 12 3 2 11

Vancomycin - - ≥17 0 0 16 0 0 16 0 0 16

Imipenem＋ ≤13 14-15 ≥16 0 0 16 0 0 16 0 0 16

Ciprofloxacin ≤15 16-18 ≥19 2 4 10 1 6 9 2 6 8

§: Sudha P and Arthus JM 8); Pathology(1998) 30. pp. 188-191

＋: Obedience to the BBL  Sensi-disc  Manual : ‘for other orgamisms’

Reference (㎜) Saliva Plaque Subgingival plaque
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세가지 부위이나 시행할 치료와 목적에 맞게 정확한 부위에서

검체를 채취하는 것이 필요하리라 생각된다. 그러나 병인에 따

라 이러한 채취 부위를 다르게 하는 것은 상당히 혼돈스럽고, 경

우에 따라 정확한 채취가 곤란한 경우도 나타난다. 따라서 이 세

가지 부위에서 채취된 균에 하여 항균제 감수성 차이를 연구

하는 것은 의미가 있다고 여겨진다. 이에 해 선학들의 연구가

진행되었는데 Drucker 등11)의 연구에 따르면, 성인의 gingival

crevice, gingival margin, saliva의 세균총에 한 검사 결과 gingival

crevice와 saliva의위치에따른항균제감수성변화가환자의 50%

정도에서있었으며, gingival crevice와 gingival margin의위치에따

른변화는 35%정도이며, 세부위모두에 해서는환자의 60%정

도에서 항균제 감수성의 변화를 보인다고 하 다.  그러므로, 이

부위 중 한군데에서 검체를 채취하는 경우는 환자의 구강내 세

균총에 한 표적인 평가가 될 수 없으므로 환자의 protection

을 위해서는 세 부위 모두에서 검체를 채취하여 가장 적절한 항

균제를 선택하여야 한다고 하 다. 그러나 Elliott 등12)의 연구에

따르면 소아환자에서는 gingival crevice와 gingival margin에서 각

각 채취했을 경우 부위에 따른 변화는 보이지 않았다고 보고하

면서 이러한 이유는 소아의 경우 gingival crevice가 얕아 gingival

crevice, gingival margin에서채취되는부위가서로 접하기때문

이라고하 다. 

본 실험에서는 총 16명 소아의 구강내 각 세 부위에서 채취한

검체를 각 10가지의 항균제에 하여 감수성검사를 실시하 다.

모든 소아환자의 구강내 세 부위 모두에서 다양한 종류의

Streptococcus viridans가 배양되었으며, Neisseriaceae는 전체적으

로 85.4%의 발현율을 보 다 . Streptococcus viridans와

Neisseriaceae의 항균제 감수성 결과 구강내 채취부위에 따른 큰

차이는 보이지 않았으며, 항균제 감수성의 양상도 유사하게 나

타났다.  만일 세 부위에서의 결과가 유의한 차이를 보인다면 한

부위에서만검체를체취하여항균제감수성검사를하는것은부

적절할 것이다.  그러나, 소아에서는 타액, 치은연상치태, 치은연

하치태에서 항균제 감수성 결과는 유사하게 나타났으므로, 구강

내 부위중 어느 부위에서 검체를 채취하더라도 그 결과가 동일

하게 적용될 수 있음을 알 수 있다.  그러므로, 소아에서는 검체

채취의편이성등을고려하여간단하게타액채취만을시행할수

있다.  

이는 특히 감염성 심내막염의 가능성이 있는 환아에서 예방적

항균제의적용시도움이된다.  미국심장학회5) 에서는감염성심

내막염의 위험이 있는 환자에게 치은탐침이나 치은연하로

antibiotic strip의 삽입 등의 술식시 예방적 항균제 투여를 권유하

고 있다.  그러므로, 치은연하에서의 검체채취만을 시행할 경우

라도 원칙적으로는 예방적 항균제 투여가 필요하다.  그러나, 본

연구결과에따르면그러한위험성이나번거로움을피하고타액

검체만으로도충분하리라사료된다. 

부가적으로 미국심장학회에서는 일차적인 예방적 항균제로서

Amoxicillin이나 Ampicillin을 권장하고 Penicillin계에 allergy가 있

을 경우는 Clindamycin을 체약물로 권하고있다.  그러나, 본 연

구에서는 Ampicillin의 경우 Streptococcus viridans에 하여 타액

과 치은연상치태는 각 56.25%, 치은연하치태에 해서는 81.25%

의 항균제 감수성을 보 고, Clindamycin의 경우는 타액과 치은

연상치태는 각 75%, 치은연하치태는 68.75%의 항균제 감수성을

보 다.  즉, 세 부위 모두에서 AHA에서 권하는 Ampicillin이나

Clindamycin이 예방적 항균제로 부적절할 수 있음을 상기시켜준

다.  Sullivan과 Anderson14) 또한 심내막염의 위험성이 있는 소아

에서 예방적으로 Amoxicillin을 투여한 후에도 발치후 감염성 심

내막염이 발생하 음을 보고하 으며, 적절한 예방적 항균제의

투여 후에도 심내막염의 위험성을 고려해야 한다고 하 다.  그

리고, 예방적 항균제 투여가 반드시 필요함에도 불구하고 실제

그 효율성은 50%15,16) 또는 90%17)로 측정됨도 보고되었다.  소아의

경우는구강내외과적시술후에균혈증의가능성이성인보다그

정도는낮으나. 발생율이더높음이보고되었으며18), 나이가어릴

수록 심내막염의 진단이 늦어질 수 있어 합병증의 발생율이 높

아지므로예방적항균제투여는반드시고려되어야한다.   

본 실험에 사용한 디스크 확산법은 미국식품의약품국(Food

and Drug Administration ; FDA)과 National Committee for Clinical

Laboratory Standards (NCCLS, 1998)13)에 의해 권장하는 Kirby-Bauer

법을 변경한 방법을 이용하 다.  항균제가 들어있는 종이 디스

크를 세균이 접종된 배지의 표면에 놓으면, 건조된 디스크가 물

을 흡수하고 항균제가 녹아서 배지 중으로 퍼지게 되어 디스크

에서멀어질수록항균제농도가낮아지는농도구배가이루어지

게된다.  배양을하면접종된세균은배지중의항균제농도가증

식을 억제하지 못하는 곳에서만 자라게 되어 억제 가 생긴다.

이 억제 의 지름과 최소억제농도 (Minimal Inhibitory

Concentrations ; MICs)와는역상관계를보인다.   

본 실험에서 적용한 판독기준은 Penicillin, Ampicillin, Vancomy-

cin, Erythromycin, Ciprofloxacin, Clindamycin은 NCCLS(1998, M100-

S8)의 기준에 따랐고, NCCLS의 판독기준이 알려져 있지 않은

Cephalothin, Gentamicin Imipenem은 BBL� Sensi-disc� manual의

‘for other organisms’항목을 준용하 다.  그리고, Oxacillin은

Sudha와 Arthur8) 의 연구 결과에서 권유한 직경에 의해 판독하

는데 이들은 Penicillin에 감수성이 낮아진 S. viridans의 감별을 위

해서는 Oxacillin 1㎍ disc를사용하는방법이 더효과적이라고 하

으며,  Penicillin의 경우 10U disc는 직경 27mm 이상을 기준으

로하 을때 57%의감수성을,  35mm이상을기준으로하 을경

우 100%의 감수성을 보 고, Oxacillin은 직경 17mm이상을 기준

으로 하 을 때 100%의 감수성이 관찰되었다고 한다.  그리고,

본 연구에서는 Penicillin을 NCCLS13)의 권고안에 따라 판독하 지

만 S. viridans의 경우에는 디스크확산법보다는 MIC방법으로 감

수성을 판단하도록 추천하고 있다.  항균제 감수성율은 어떤 기

준을 적용시키느냐에 따라 차이가 존재하며, S. viridans에 의한

증가되는감염증에 해보다적합한항균제의선택을위해서는

차후 S. viridans균주에 한 항균제 감수성검사의 판독기준이 보

다연구되어제시되어야할것이다. 
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Ⅴ. 결 론

소아에서 정상 세균총에 한 채취부위별 항균제 감수성 검사

차이를 알아보고자 정상 세균총에 하여 타액, 치은연상치태,

치은연하치태에서 실시한항균제감수성검사결과유의성있는

차이를 보이지 않았다.  이러한 결과는 소아에서는 구강내 어느

부위에서 검체를 채취하더라도 그 결과가 동일하게 적용될 수

있다는것을의미하며따라서소아에서항균제감수성검사시는

타액검체만으로도충분하리라사료된다.  
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