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Ⅰ. 서 론

악골 골수염은 치성원인 또는 다른 여러 원인 요인에 의해 골

과골수에발생하는염증성질환이다1). 급성, 아급성또는만성에

따라 그 임상적 증상도 다양하다. 특히 악골에 발생한 만성 골수

염의 경우 임상적 증상도 다양하고 그 원인 요인도 분명하지 않

기때문에진단에도여러어려운점이있다. 즉, 교통사고에의한

상하악골의 골절, 치수 및 치근단 감염, 근관치료의 실패, 결핵,

발치 후 발치와의 감염 등이 상하악골에 발생하는 골수염의 원

인이다. 구강 내에 존재하는 세균은 약 500여 종(species)이라고

알려져 있고2), 이들 중 구강질환과 관련된 세균의 종류가 질환에

따라 다양하다. 따라서, 여러 원인에 따라 발생한 골수염 병소에

도 다양한 세균이 존재한다. 골수염의 치료에 있어서 수술 전후

에항생제를투여하게된다. 이때각각의환자에맞는올바른항

생제 선택이 예후에 있어서 중요한 역할을 차지한다. 그러므로,

골수염의치료에있어서정확한세균학적진단이필수적이다. 

현재까지 개발된 세균 동정(identification)법으로는 세균배양법,

ribotyping법, DNA-DNA hybridization, DNA fingerprinting, DNA

probe, 16S 또는 23S 라이보솜 RNA(rRNA) 유전자 염기서열 결정

법, 중합효소연쇄반응법 등이 이용되고 있다3). 전통적인 세균배

양법은병소의모든세균을배양할수없고, 많은경제력및노동

력이 필요하다는 단점은 있으나, 직접 세균을 배양하여 세균의

생화학적 특성, 유전학적 특성, 숙주와의 상호 관계, 독력인자의

검색및분리등의연구를할수있다는장점이있다. 

세균 종의 동정에 있어서 가장 신뢰할 만한 방법이 16S 또는

23S rRNA 유전자 염기서열 결정법이다. 세균의 16S 또는 23S

rRNA 유전자 염기서열은 종간에 서로 상동성이 보존되어 있어

세균분류학에있어서가장신뢰할수있는기준점이된다. 특히,

16S rRNA 유전자는 23S rRNA 유전자보다 염기서열이 짧기 때문

에많은세균종에 한자료들이있어, 미지의세균의종수준에

서의 동정에 가장 많이 사용되고 있다. 일반적으로 두 세균간의

16S rRNA 유전자 핵산염기서열이 약 98% 이상 상동성을 보인다

면, 같은종으로여긴다(언제나일치하지는않는다). 
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중합효소연쇄반응법은 가장 신속하고, 민감도가 뛰어난 방법

이다. 특히, 종 수준에서의 세균 동정에 있어서 16S rRNA 유전자

핵산염기서열을 바탕으로 종-특이 프라이머를 설계하여 중합효

소연쇄반응법으로 세균을 동정하는 방법이 많이 시행되고 있다.

그러나, 이 방법의 단점은 특정 세균의 존재 유무를 미리 예측하

거나, 특정 질환과 연관성이 높다고 알려진 세균이 존재해야만

시행이가능하다는단점이있다. 

현재 우리나라에서 상하악골에 발생한 골수염 부위에 존재하

는 세균에 한 연구는 미진한 형편이다. 그러므로 본 연구의 목

적은 상하악골에 발생한 골수염 병소 부위의 농 및 괴사조직을

채취하여, 세균을 배양하고, 배양된 세균의 16S rRNA 유전자를

클로닝하여 핵산염기서열을 결정한 다음, 이를 GeneBank 등의

데이터베이스를 이용하여 상동성 검색을 시행하여, 골수염 병소

에존재하는세균을동정하고자시행하는데있다.  

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구 상

조선 학교 치과병원 구강악안면외과에 내원한 3명의 골수염

환자를 상으로 하 다. 첫 번째 환자는 41세 남자 환자로서 하

악 왼쪽 제1 구치(#36) 발치와에 통증을 주소로 내원한 환자

으며 방사선 사진상 잔근치 있어 발치 하 으나 발치후에도 계

속적인 배농을 호소하며 골수염으로 진행되어 수술한 예이다.

두 번째 환자는 58세 남자 환자로서 상악 오른쪽 견치(#13)의 발

치와에 통증을 주소로 내원한 환자 으며 심한 동통과 압통, 부

종과발적을호소하며배농되는상태로방사선소견상골파괴가

관찰되며 screw fixation 상태 다. 세번째환자는 55세여자환자

로서교통사고로하악양쪽우각부위의골절로외과수술을받았

지만, 부적절한 고정술에 의한 골수염이 발생하여 모병원을 경

유하여내원한환자 다. 

2. 골수염 부위에서의 샘플 채취 및 세균 배양

만성 골수염 환자의 병소에서 18-gauge needle을 이용하여 농

을 채취한 다음, 이를 10 ml 1x PBS에 담아 구강생화학교실 세균

실험실로 옮겨서 1x PBS로 100배 희석한 다음, 5% sheep

blood(KOMED CO., LTD, Seoul, Korea)가 첨가된 BHI(Difco

Laboratory, Detroit, MI) 한천 배지에 희석된 샘플을 도말한 다음,

37℃ 온도 조건에서 1) 공기중, 2) 10% CO2가 첨가된 상태, 3) 혐

기성상태(5% CO2, 85% N2, 10% H2) 에서 2-3일동안세균배양을

실시하 다. 한천배지에 군락을 형성한 세균은 백금이를 이용하

여 5 ㎖의 BHI 액체배지에 접종하여 1일 동안 배양한 다음, 4 ㎖

는 20% glycerol 상태에서 -70℃에 얼려서 보관하고, 나머지 1 ㎖

는세균지놈 DNA의추출에사용하 다.   

3. 세균 지놈 DNA의 추출

세균 배양액 1 ㎖를 10,000 x g의 원심력을 이용하여 세균을 수

확하고, 이를 G-spinTM Genomic DNA Extraction Kit(iNtRON Corp.,

Seoul, Korea)를 이용하여 제조회사의 지시에 따라 지놈 DNA를

추출하 다. 이를 간략하게 설명하자면 다음과 같다. 세균을 수

확한 다음 50 ㎕의 Pre-incubation solution과 3 ㎕의 lysozyme solu-

tion을 넣고 잘 혼합한 다음 37℃에서 1시간 동안 배양하 다. 여

기에 250 ㎕의 G-buffer solution을 넣고 잘 혼합한 다음 65℃에서

15분간 반응시키고, 250 ㎕의 Binding solution을 넣고 잘 혼합한

다음 vortexing하 다. 이러한 cell lysates를 G-spinTM column에 넣

고 13,000 rpm에서 1분간 원심분리하 다. Column에 500 ㎕의

washing buffer A를 넣고 다시 1분간 원심분리하 다. 여기에 500

㎕의 washing buffer B를 넣고 다시 1분간 원심분리하고, G-

spinTM column을 새로운 eppendorf tube에 넣고 100 ㎕의 elution

buffer를 넣고 1분간 실온에 방치한 다음 12,000 x g에서 1분간 원

심분리하 다. 

4. 중합효소연쇄반응을 이용한 16S rRNA 유전자 증폭

16S rRNA를 증폭할 수 있는 universal PCR primer(27F; 5'-AGA

GTT TGA TC[A/C] TGG CTC AG-3', 1492R; 5'-TAC GG[C/T] TAC

CTT GTT ACG ACT T-3')와 AccuPower� Premix(Bioneer Corp.,

Seoul, Korea)를 이용하고, PTC-200(MJ Research Inc., Watertown,

MA, U.S.A)  PCR machine을 이용하여 16S rRNA 유전자를 증폭하

다. 이 때 PCR의 조건은 다음과 같이 시행하 다. 20 ㎕의 PCR

혼합용액이 되도록, 20 pmoles 씩의 forward 및 reverse primers와

100 pg의세균 genomic DNA를넣고 94℃에서 2분간초기변성을

실시한다음 94℃에서 1분간변성, 55℃에서 1분간 annealing, 72℃

에서 1분간 extension하는 과정을 30회 반복하여 증폭한 다음 마

지막으로 72℃에서 10분간 extension하 다. 최종 반응물을 2 ㎕

씩 1.5% agarose gel에서 전기 동을 실시하여 그 증폭 여부를 확

인하 다.  

5. 증폭된16S rRNA 유전자의클로닝및플라스미드추출

앞에서증폭한 16S rRNA 유전자를 pEZ-T easy vector(RNA Corp.,

Seoul, Korea)에 제조회사의 지시에 따라 직접 클로닝하 다. 이

때삽입유전자가들어간흰색군락을 5 개를선택하여이를 5 ㎖

의 LB broth에서 배양한 다음, 통상의 alkaline lysis법4)으로

AccuPrepTM Plasmid Extraction Kit(Bioneer Corp., Seoul, Korea)를 이

용하여 제조회사의 지시 로 추출하 다. 이를 간략히 설명하

면, 세균배양액 1 ㎖를 30초간 원심분리(12,000 x g)하고, 얻어진

세균 덩어리를 250 ㎕의 Resuspension buffer를 가하여 잘 현탁한

후, 250 ㎕ Lysis buffer를 첨가하여 천천히 잘 혼합한 다음, 350 ㎕

의 Neutralization buffer를첨가한즉시잘섞은후에얼음에 5분간

방치하 다. 이것을 100분간 원심분리(12,000 x g)하여 상청액을
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binding column tube에 옮기고, 1 분간 원심분리(12,000 x g)하

다. 여과액은버리고, binding column tube에 80% 에탄올을 700 ㎕

넣은후 1분간원심분리(12,000 x g)하 다. binding column tube에

남아있을 여분의 에탄올을 제거하기 위해 여과액을 버리고, 다

시 30초간 원심분리(12,000 x g) 하 다. binding column을 새로운

eppendorf tube로옮기고, 여기에 100 ㎕의 elution buffer를넣고 1

분간기다린다음다시 1분간원심분리(12,000 x g)하여여과액을

-70℃에서보관하여핵산염기서열결정에사용하 다. 

6. 핵산염기서열 결정 및 핵산염기서열의 상동성 검색

핵산염기서열 결정은 바이오니아사에 의뢰하여 결정하 다.

이 때 사용되는 프라이머는 T3 promoter, T7 promoter, Seq-F1(5'-

CCT ACg ggA ggC AgC Ag-3'), Seq-F2(5'-ggA TTA gAT ACC CTg g-

3')를 이용하여 그 결과를 SeqMan 프로그램(Version 5.00; DNAS-

TAR, Inc., Maidison, WI, USA)을이용하여분석하 다. 

위에서 결정된 핵산염기서열을 GeneBank 등의 데이터 베이스

를 이용하여 상동성 검색을 하고, 그 결과 98% 이상 상동성을 보

이는세균과같은종이라고판정하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 하악 왼쪽 제1 구치(#36) 발치와에 발생한 골수염

모두 40개의 세균 군락이 자라났다. 이중 29개의 군락이

Streptococci 종인 것으로 판정되었다. 또한, Neisseria 종이 5개,

Veillonella 종이 2개, Abiotrophia 종이 1개, Gemella haemolysans 종

이 1개, Rothia mucilaginosa 종이 1개, 새로운 종이라 생각되는 1

개의세균종이각각배양되었다(Table 1-3).  

Table 1. Bacteria isolated from the 1st patient (at 37℃ in atmosphere condition)

ChDC* B214 Neisseria pharyngis NCTC 4590 [AJ239281] 97

Neisseria flava U40 [AJ239301] 97

Neisseria sicca Q28 [AJ239293] 97

ChDC B215 Streptococcus parasanguis ATCC 15912 [AF003933] 99

Streptococcus parasanguinis ChDC OS49 [AF543299] 99

ChDC B216 Streptococcus gordonii ATCC 10558 [AF003931] 99

Streptococcus mitis NCTC 3165, MAFF 911479 [AB002520] 99

ChDC B217 Streptococcus parasanguis ATCC 15912 [AF003933] 99

Streptococcus parasanguinis ChDC OS49 [AF543299] 99

Streptococcus spp. oral clone BE024 [AF385550] 99

ChDC B218 Streptococcus spp. oral strain T1-E5 [AF385525] 99

Streptococcus spp. oral clone MCE7_144 E1 [AF481230] 99

ChDC B219 Streptococcus sanguinis ChDC OS38 [AF543290] 97

Streptococcus sanguis ATCC 10556 [AF003928] 97

ChDC B220 Neisseria mucosa LNP405 [AJ239282] 99

Neisseria flava U40 [AJ239301] 99

Neisseria sicca Q13 [AJ239292] 99

Neisseria pharyngis NCTC4590 [AJ239281] 99

ChDC B221 Neisseria subflava U37 [AJ239291] 98

ChDC B207 Neisseria mucosa M5 [AJ239279] 99

ChDC B209 Rothia mucilaginosa DSM [X87758] 99

ChDC B210 Streptococcus salivarius [AF459433] 99

Streptococcus salivarius ATCC 13419 [M58839] 99

ChDC B212 Streptococcus parasanguis ATCC 15912 [AF003933] 99

ChDC B213 Streptococcus parasanguis ATCC 15912 [AF003933] 98

Streptococcus parasanguinis ChDC OS49 [AF543299] 98

ChDC; Department of Oral Biochemistry, College of Dentistry, Chosun University

Strains Genus or species match [Gene Bank access number] Identity(%)
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Table 2. Bacteria isolated from the 1st patient (at 37℃ in CO2 enriched condition)

ChDC B180 Streptococcus gordonii ATCC 10558 [AF003931] 99
Streptococcus mitis NCTC 3165, MAFF 911479 [AB002520] 99

ChDC B181 Streptococcus anginosus 367 [AF145239] 99
Streptococcus anginosus 1204 [AF145240] 99

ChDC B182 Streptococcus spp. oral clone BW009 [AY005042] 98
ChDC B183 Streptococcus mitis 209 [SMI295853]  98

Streptococcus mitis 127R [SMI295848] 98
ChDC B184 Streptococcus salivarius [AF459433] 98

Streptococcus salivarius ATCC 13419 [M58839] 98
ChDC B185 Streptococcus parasanguis ATCC 15912 [AF003933] 99
ChDC B186 Streptococcus spp. 2056B [AF316593] 98

Streptococcus mitis ATCC 49456 [AF003929] 98
ChDC B187 Streptococcus salivarius [AF459433] 99

Streptococcus salivarius ATCC 13419 [M58839] 99
Human oral bacterium C23 [AF202012] 99

ChDC B192 Neisseria subflava U37 [AJ239291] 99
ChDC B193 Streptococcus gordonii ATCC 10558 [AF003931] 99

Streptococcus mitis NCTC 3165, MAFF 911479 [AB002520] 99
ChDC B194 Streptococcus spp. oral strain H3-M2 [AF385523] 99
ChDC B195 Streptococcus parasanguis ATCC 15912 [AF003933] 99

Streptococcus parasanguinis ChDC OS49 [AF543299] 99
ChDC B196 Streptococcus spp. oral clone DN025 [AF432131] 98

Strains Genus or species match [Gene Bank access number] Identity(%)

Table 3. Bacteria isolated from the 1st patient (at 37℃ in anaerobic condition)

ChDC B227 Streptococcus spp. oral strain H3-M2 [AF385523] 98
Streptococcus spp. oral clone DN025 [AF432131] 98

ChDC B228 Granulicatella adiacens 10/833 [AJ312375] 98
Abiotrophia para-adiacens TKT1 [AB022027] 98
Abiotrophia adiacens GIFU12706 (ATCC49175) [D50540] 98

ChDC B229 Streptococcus spp. oral strain H3-M2 [AF385523] 99
Streptococcus mitis ATCC 49456 [AF003929] 99
Streptococcus oralis ATCC 35037 [AF003932] 99

ChDC B230 Eikenella corrodens [AF320620] 90
ChDC B231 Streptococcus mitis 209 [SMI295853] 99

Streptococcus mitis ATCC 49456 [AF003929] 99
ChDC B232 Streptococcus anginosus 367 [AF145239] 99

Streptococcus anginosus 1204 [AF145240] 99
ChDC B233 Gemella haemolysans ATCC 10379 [L14326] 98
ChDC B234 Streptococcus salivarius [AF459433] 98

Streptococcus salivarius ATCC 13419 [M58839] 98
ChDC B235 Uncultured Veillonella spp. clone BU083 [AF366266] 98

Veillonella parvula CIP 60.1 [AF439640] 98
ChDC B236 Streptococcus spp. oral strain T1-E5 [AF385525] 97

Streptococcus intermedius ATCC27335 [AF104671] 97
ChDC B239 Streptococcus spp. oral strain T1-E5 [AF385525] 98

Streptococcus mitis ATCC 49456 [AF003929] 98
ChDC B241 Streptococcus gordonii ATCC 10558 [AF003931] 99

Streptococcus mitis NCTC 3165, MAFF 911479 [AB002520] 99
ChDC B242 Streptococcus mitis 209 [SMI295853] 99

Streptococcus mitis ATCC 49456 [AF003929] 99
Streptococcus oralis ATCC 35037 [AF003932] 99

ChDC B243 Uncultured Veillonella spp. clone BU083 [AF366266] 99

Strains Genus or species match [Gene Bank access number] Identity(%)
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2. 상악 오른쪽 견치(#13)의 발치와에 발생한 골수염

모두8개의 세균 군락이 자라났다 . 이중 4개의 군락이

Streptococci 종인 것으로 판정되었다. 또한, Neisseria 종이 1개,

Abiotrophia 종이 1개, Actinomyces odontolyticus 종이 1개,

Provotella 종이 1개씩배양되었다(Table 4-6).  

3. 하악 양쪽 우각부위의 부적절한 고정술에 의한 골수염

Proteus vulgaris 종만이검출되었다(Table 7 & 8).

Table 4. Bacterium isolated from the 2nd patient (at 37℃ in atmosphere condition)

ChDC B315 Streptococcus spp. oral clone FN051 [AF432135] 98

Streptococcus parasanguis ATCC 15912 [AF003933] 98

Streptococcus parasanguinis ChDC OS49 [AF543299] 98

ChDC B316 Neisseria mucosa M5 [AJ239279] 98

Neisseria perflava U15 [AJ239295] 98

Neisseria flavescens LNP444 [AJ239280] 98

Neisseria subflava NJ9703 [AF479578] 98

ChDC B317 Streptococcus spp. oral strain T1-E5 [AF385525] 97

Table 5. Bacteria isolated from the 2nd patient (at 37℃ in CO2 enriched condition)

ChDC B338 Streptococcus oralis ATCC 35037 [AF003932] 98

Streptococcus mitis ATCC 49456 [AF003929] 98

ChDC B339 Abiotrophia para-adiacens TKT1 [AB022027] 98

Table 6. Bacteria isolated from the 2nd patient (at 37℃ in atmosphere condition)

ChDC B400 Prevotella spp. oral clone BI027 [AY005064] 99

ChDC B401 Actinomyces odontolyticus CCUG 32834 [AJ234042] 99

ChDC B402 Streptococcus oralis ATCC 35037 [AF003932] 99

Streptococcus mitis ATCC 49456 [AF003929] 99

Table 7. Bacterium isolated from the 3rd patient (at 37℃ in CO2 enriched condition)

ChDC B156 Proteus vulgaris IFAM 1731 [X07652] 99

Proteus vulgaris CIP103181T(ATCC 29906) [AJ301683] 99

Table 8. Bacterium isolated from the 3rd patient (at 37℃ in anaerobic condition)

ChDC B169 Proteus vulgaris IFAM 1731 [X07652] 99

Proteus vulgaris CIP103181T(ATCC 29906) [AJ301683] 99

Strains Genus or species match [Gene Bank access number] Identity(%)

Strains Genus or species match [Gene Bank access number] Identity(%)

Strains Genus or species match [Gene Bank access number] Identity(%)

Strains Genus or species match [Gene Bank access number] Identity(%)

Strains Genus or species match [Gene Bank access number] Identity(%)
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Ⅳ. 총괄 및 고안

과거에 골수염의 경우 80-90%가 Staphylococcus aureus의 감염

에 의하여 발생한다고 알려졌었는데, 이는 과거 하악골 골수염

에 한 미생물학 연구에서 조직 내에서 빠져나온 농을 채취하

여배양하 기때문에포도상구균에오염되었고또한혐기성조

건에서 농배양을 시행하 으므로 호기성 세균이 배양되지 않은

결과이다. 그러나 최근의 미생물학적 연구에 의하면 치성감염을

일으키는 세균과 유사하다. 즉 연쇄상구균, peptostreptococcus 같

은 혐기성 구균, fusobacterium과 bacteroides와 같은 그람 음성 간

균들이 주 원인 세균들이다. 따라서 하악골 골수염은 포도상구

균이 원인 세균인 다른 골의 골수염과는 근본적으로 다르다고

할수있다. 

김 등3)에 의하면 만성골수염에서 가장 흔히 배양되는 세균들

로는 Streptococci, Staphylococci, Bacteroides species 으며, 골수염

을 일으키는 pathogenic organisms으로는 normal oral flora,

Staphylococcus aureus, aerobic Gram-negative bacilli 등이었으며

Multiple microbes와 anaerobes가 부분의 병소에서 중요한 역할

을담당한다고보고하고있다. 

최근 nutritionally variant streptococci 종들이 Abiotrophia 종으로

새롭게 명명되었다5). Abiotrophia 종은 구강내 정상 세균총의 일

종으로 심근내막염의 원인세균이라고 알려져 있으며6), 안( )감

염된 부위에서도 검출된다. Abiotrophia 종에는 A. adiacens, A.

defectiva, A. elegans가 포함되어 있는 데, 근자에 A. adiacens, A.

balaenopterae, A. elegans 들이 새로운 Granulicatella 속으로 재분

류되었다7). Heath 등8)과 Rosenthal 등9)은 척추 골수염에서

G(Abiotrophia). adiacens과의관련성을보고하 다.

Veillonella parvula는혐기성의그람음성구균으로사람의정상

세균총의일종으로사람에게있어서병원성이드문것으로알려

져 있지만, 병원성과 연관성이 있다고 가장 흔히 보고되는 질환

이 골수염이다10-13). 본 연구에서도 #36번 발치와에 발생한 골수염

환자의샘플에서 1 균주의 V. parvula와 1 균주의 Veillonella 종이검

출되었다. 

Gemella 속은 구강 또는 상기도의 정상 세균총의 일종이다. G.

haemolysans는 심근내막염14), 내수막염15)과 관련성이 있다는 보

고가주로많았지만, 최근골수염16,17)과연관이있다는보고도있

다. 

최근 Collins 등18)에 의해서 Stomatococcus mucilaginosus종이

Rothia mucilaginosa 종으로재명명되었다. Rothia 속에는 R. dento-

cariosa, R. nasimurium, R. mucilaginosus 등의 3가지 종이 존재하

게 되었다18). Rothia dentocariosa는 형태가 다양한 그람 양성 간균

으로 구강내의 정상 세균총의 일종으로 알려져 있고, 특정질환

과연관성이있다는보고는드물다19). 비록 R. dentocariosa가독력

은약하지만몇몇연구에의하면심근내막염의원인균이다는결

과도 있다19,20). 본 연구에서 검출된 R.(Stomatococcus) mucilagi-

nosus의 사람의 감염성 질환과의 관계에 한 보고는 아직까지

는없다. 

악골의 발치와에 발생한 골수염에서 검출된 세균 중 부분은

Streptococcus 종들이었다. 이들 Streptococcus 종들은 정상 세균총

에 속하 으며, 현재까지 이들 종들과 골수염간의 인과관계가

성립된 보고는 없었다. 본 연구에서는 검출되지 않았지만 Group

B streptococcus에 속하는 S. agalactiae가 골수염과 관련이 있다는

보고는 있다21). Streptococcus 종들은 16S ribosomal RNA(rRNA) 유

전자 핵산염기서열을 바탕으로 'anginosus', 'mitis', 'mutans', 'salival-

ius', 'bovis', 및 'pyogenic' 그룹으로나눌수있는데22-24), 본 연구에서

검출된 세균들은 모두 mitis 그룹(S. mitis, S. sanguinis, S. parasan-

guinis, S. crista, S. oralis 및 S. pnuemonia), anginosus 그룹(S. angi-

nosus, S. constellatus 및 S. intermedius), salivarius 그룹(S. salivarius,

S. vestibularis 및 S. thermophilus) 등의 3가지그룹에속하 다. 

ChDC B182, ChDC B196 및 ChDC B218 균주는 16S rRNA 유전자

핵산염기서열로는 종 수준에서 명확한 동정이 어려웠다. 또한

ChDC B180, ChDC B193, ChDC B216 균주들의 16S rRNA 유전자

핵산염기서열들이 S. gordonii 및 S. mitis와 같은 수준의 상동성을

보여명확히동정을할수없었지만, GeneBank에등재된다른균

주들간의 상동성을 비교해 볼 때 S. gordonii일 확률이 높다고 생

각된다. 앞으로 ChDC B180, ChDC B193, ChDC B216 균주들의 생

화학 검사를 시행하는 실험을 추가할 계획이다. S. gordonii ATCC

10558과 S. mitis NCTC 3165의 16S rRNA 유전자 핵산염기서열의

상동성이 99%일 것으로 보아 둘 중 한 균주에 한 동정이 잘못

되었을 수도 있을 것으로 사료된다. 이는 아마도 16S rRNA 유전

자 핵산염기서열에 의한 세균의 분류가 되기 전에 각각의 세균

들이 명명되었기 때문인 것으로 생각되며, 이들의 재분류가 필

요하리라사료된다. 

본 연구에서 검출된 Neisseria 속에 속하는 세균 종들은 부분

골수염과연관성이없는것들이며, 비병원성세균들이었다. 

Actinomyces 종들은 구강내 정상 세균총을 이루고 있으며,

actinomycosis의 중요한 원인균으로 알려져 있고, A. israelii, A.

naeslundii, A. viscosus, A. odontolyticus, A. meyeri, A. turicensis, A.

radingae 및 A. neuii. 등이 사람에 있어서 기회감염성 병원체로

잘 알려져 있다25). 이들 중 A. neuii와 A. naeslundii가 골수염과 연

관성이 있는 것으로 보고되었다26,27). 그러나 본 연구결과 검출된

A. odontolyticus는 아직까지 골수염과의 상관관계가 밝혀진 보고

는없다. 

교통사고에 의한 하악 우각부 골절부위의 고정술이 부적절하

여 발생한 골수염 환자에서는 Proteus vulgaris 종만이 검출되었

다. Proteus 속은 장내세균이며, P. vulgaris를 포함하여 10가지 종

이 존재하며 주로 요로 감염과 관련성이 높다. Friedlander28)가 처

음으로 P. vulgaris가골수염에관여한다는보고가있었지만, 그리

흔하게 골수염과 관련이 있는 세균은 아니다. 본 연구 결과 세균

배양법에 의해서 P. vulgaris만이 검출되었다고 해서 직접적인 원

인균이라 하기는 어려울 것 같다. 왜냐하면, 아직까지 모든 세균

을배양할수있는세균배양기술이개발되지않았기때문이다. 

본 연구결과 아직까지 분류가 되지 않은 2 균주가 발견되었다.

ChDC B230 균주는 Eikenella corrodens와 16S rRNA 유전자 핵산염
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기서열의 상동성이 90% 정도밖에 되지 않기 때문에 E. corrodens

라 할 수는 없다. 또한, ChDC B400 균주도 Prevotella 종(Prevotella

spp. oral clone BI027)과 상동성이 99%이지만, Prevotella spp. oral

clone BI027 균주역시아직확실하게분류되지않았기때문에어

떤종이라고말할수없을것으로사료된다. 그러므로, 이들의동

정에 한연구가필요하다. 

본연구에서발치와에발생한골수염부위에서다양한세균종

이검출되어서골수염에관여하는세균종이다양하다는기존의

견해와 일치한 결과를 얻었다. 하지만, 하악 우각부의 부적절한

고정술에의한골수염에서는 P. vulgaris만이검출되어, 이경우에

있어서 원인 세균일 가능성이 높으며, 이를 증명하기 위해서는

추후적절한연구가시행되어야할것으로사료된다. 

Ⅴ. 결 론

조선 학교 치과병원 구강악안면외과에 내원한 #36 발치와에

발생한 골수염, #13의 발치와에 발생한 골수염, 하악 우각부의

부적절한고정술에의한골수염을주소로내원한각각의환자의

골수염 부위로부터 농을 채취하여 공기상태, 5% CO2가 첨가된

상태및혐기성상태에서세균을배양하고, 배양된세균들의 16S

rRNA 유전자의 핵산염기서열을 결정하여 종 수준에서 동정하여

다음의결과들을얻었다. 

1. #36 발치와에 발생한 골수염부위에서 40개의 세균 군락이 자

라났으며, 이중 29개의군락이 Streptococci 종이었으며, 5 균주

의 Neisseria, 2 균주의 Veillonella, 1 균주의 Abiotrophia, Gemella

haemolysans 및Rothia mucilaginosa 종이검출되었다. 

2. #13의 발치와에 발생한 골수염부위에서 모두 8개의 세균 군

락이 자라났으며, 이중 4개의 군락이 Streptococci 종이었으며,

각각 1균주의 Neisseria, Abiotrophia, Actinomyces odontolyticus

및 Provotella 종이배양되었다. 

3. 하악 양쪽 angle부위의 부적절한 고정술에 의한 골수염부위

에서는 Proteus vulgaris 종만이검출되었다. 

본 연구에서는 발치와에 발생한 골수염 부위에서 다양한 세균

종이검출되어서골수염에관여하는세균종이다양하다는기존

의 견해와 일치한 결과를 얻었다. 하지만, 하악 우각부의 부적절

한 고정술에 의한 골수염에서는 P. vulgaris만이 검출되어, 이 경

우에 있어서 원인 세균일 가능성이 높으며, 이를 증명하기 위해

서는추후적절한연구가시행되어야할것으로사료된다. 
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