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Ⅰ. 서 론

치성감염에의해발생하는구강악안면감염질환은구강악

안면외과의사가 자주 접하는 질환이다. 부분의 감염은 적

절한진단, 원인요소의제거, 절개및배농술과항생제요법에

의해쉽게치료된다1-7). 심한감염의경우이를방치하면주변

으로 파급되고 각종 골수염, 봉와직염, 간극농양, 림프선염,

균혈증등으로진행되어기도폐쇄, 패혈증, 종격동염, 해면정

맥동혈전증 등의 합병증으로 생명에 위협을 초래할 가능성

이있다1-3).

치성감염을 일으키는 세균들은 부분 숙주의 구강 내에

있는상주균의일부이다4-7). 이러한균들은치면, 치은열구, 구

강점막에서식하면서치아우식증이나치주질환을야기하며

괴사된 치수나 깊어진치주낭을통해 인접 주위조직에감염

을일으키게된다8-12).

구강악안면감염질환을치료하기위한항생제를선택함에

있어항생제감수성검사는구강악안면외과의사에게필수적

인 정보를 제공하지만결과를 얻는데 수일의시간이 소요되

므로경험적항생제의사용이불가피하다1,4,5). 그러나, 항생제

의 광범위한사용으로전형적인세균성 질병의 발생률은급

격히감소하 고항생제에 한내성을가진세균에의한질
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Oral and maxillofacial infections are most commonly odontogenic in origin. The present study was implemented for patients with oral and maxillo-

facial infections in order to determine what differences were present in cultured bacteria, depending upon the different types of infection. 

For the present study, the epidemiological characteristics, the state of infection, and the results of the pus culture and antibiotic susceptibility tests

were analyzed for the 159 cases where pus culture tests were performed. The patients were treated at the Oral and Maxillofacial Surgical Department

of Chonnam National University Hospital during an 18-months period from March 2003 to August 2004. 

Among the total 159 pus culture specimens, bacteria were cultured in 111 cases (69.8%). In the 111 pus culture specimens, Streptococcus species,

Neisseria species, and Staphylococcus species were cultured from 69 cases (51.1%), 21 cases (15.6%), and 15 cases (11.1%), respectively and were

determined to be bacterial strains the predominant bacteria responsible for oral and maxillofacial infectious diseases. Twenty four cases (15.1%)

among the 159 specimens showed mixed infections. 

The mostly isolated bacteria from each of the space abscess, dentoalveolar abscess, inflammatory cyst, and pericoronitis cases were the Viridans

streptococci. There was little relevance between the type of infection and the type of cultured bacteria. 

Antibiotic susceptibility tests showed a high level of susceptibility to teicoplanin(100%), vancomycin(100%), chloramphenicol(96.4%),

ofloxacin(88.3%), imipenem(83.3%), erythromycin(82.5%) and a low susceptibility to cefazolin(40.0%), oxacillin(44.7%), ampicillin(49.4%), peni-

cillin(51.1%). 

These results indicate that there was no significant difference among the cultured bacteria depending on the type of infections and their susceptibili-

ty to cephalosporin and penicillin G was low.
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병의증가를가져왔다3,5). 이에 해 Sabiston6), Aderhold8) 등은

부분의 감염 질환에서 호기성 세균과 혐기성 세균에 의한 혼

합감염이 증가하고 특히 절 혐기성 세균의 분리가 점차 증

가하고있다고보고하 다. 

한편Kuriyama 등5)은구강악안면 역의감염질환을가진163

명의환자를 상으로한연구에서감염질환에따른세균학적

특성과 항생제 감수성에 하여 연구한 바 있고 국내에서는

배수환 등13)은 구강악안면 역의 치성감염환자에서, 서일

등14)은구강악안면외상환자에서세균학적연구를시행한바

있다. 그러나 구강악안면 감염질환에 따라 감염 질환을 야기

하는원인균에 하여조사한연구는많지않았다. 또감염질

환의 초기에 어떠한 경험적 항생제를 사용하는 것이 좋은지

알아볼필요가있다. 

이에 본 연구에서는 전남 학교병원 구강악안면외과에 내

원한감염질환환자중농배양검사를시행한 159례를 상으

로감염질환에따라배양되는세균의양상의차이여부를확

인하고항생제감수성을조사하여적절한항생제를선택하기

위한기준을마련하고자하 다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2003년 3월부터 2004년 8월까지 1년 6개월동안전남 학교

병원구강악안면외과에내원한감염질환환자중농배양검사

를시행한 159명을 상으로하 다. 구강악안면감염질환환

자의 평균 연령은 48.1세로 연령 분포의 범위는 5세부터 82세

까지 으며, 그중 60 가 36명(22.6%), 50 가 28명(17.6%)으로

감염이 많이 발생하 다. 성별 분포는 남성이 96명(60.4%), 여

성이 63명(39.6%)으로 남성이 여성보다 많았으며 남녀성비는

1.52:1이었다(Table 1).

구강악안면감염질환은근막간극농양, 치조농양, 염증성낭

종, 지치주위염으로분류하 다. 감염질환을보인총 159명의

환자중근막간극농양은 72명(45.3%), 치조농양은 56명(35.2%),

염증성 낭종은 18명(11.3%), 지치주위염은 13명(8.2%)의 분포

를보 다(Fig. 1). 

2. 연구방법

구강악안면감염질환환자 159명으로부터항생제를투여하

기 전에 통상적인 방법으로 감염 부위를 소독한 다음 주사기

로 농을 채취하거나 절개 및 배농술시 배농된 농을 멸균소독

된 면봉을 이용하여 채취하 다. 이 검체는 Amies 수송배재

(KOMED Co., Ltd)에 넣어서 가능한 빠른 시간 내에 검사실로

운반하 다. 

NCCLS규정을 따라 제조된 Blood Agar(KOMED Co., Ltd),

MacConkey agar(KOMED Co., Ltd), Thioglycollate Broth(KOMED

Co., Ltd)에 검체를 도말 접종하고 37℃에서 밤새움 배양

(overnight incubation) 하 다. 37℃ 배양기에서 자란 집락 개개

의형태, 크기, 색깔, 용혈정도를관찰기록한후 Blood Agar와

MacCokey Agar에서자란집락이나 thioglycolate에서자란집락

을순수배양해서그람염색을시행한후그람양성균, 그람음

성균, 효모양세포로나누어주로연쇄상구균과포도당구균의

감별에 사용되는 검사인 Catalase test, 황색포도상구균과

Coagulase 음성포도상구균을구별하기위한Coagulase test, B군

용혈성연쇄상구균(Streptococcus agalactiae)의동정에사용되는

CAMP test, 폐렴구균의 선별검사에 사용되는 Optochin test, 그

람음성간균중Psudomonas 동정에중요한Oxidase test 등의검

사들과 효모에 해서는 Candida albicans 여부를 확인하기 위

해서 Corn meal agar에서 chlamydospore 형성여부 등을 관찰하

며, 생화학적검사, 집락의형태및그람염색상의특징등을고

려하여각각의균을분리동정하 다.

Table 1. Sex and age distribution.

Age Male Female Total %

1�10 4 2 6 3.8

11�20 6 6 12 7.5

21�30 12 7 19 11.9

31�40 15 7 22 13.8

41�50 8 5 13 8.2

51�60 22 6 28 17.6

61�70 16 20 36 22.6

71�80 12 10 22 13.8

81�90 1 0 1 0.6

Total 96 63 159 100.0
Fig. 1. Type of infection.
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를 사용하여 시행하 으며 각 약제는 ampicillin, ampicillin-sul-

bactam mixture, clindamycin, ciprofloxacin, erythromycin, imipenem,

ofloxacin, penicillin G, chloramphenicol, trimethoprim-sulfamethoxa-

zole mixture, tetracycline, teicoplanin, vancomycin, oxacillin, cefo-

taxime, cefazolin으로총 16종의항생제에 하여항생제감수성

검사를시행하 다. 

Ⅲ. 결 과

1. 근막간극농양에서 배양된 세균

총 72례의 농배양검사물 중 24례(28.2%)에서는 세균이 배양

되지 않았고 48례(71.8%)에서 세균이 배양되었다. Viridans

streptococci가 14주(16.5%), Neisseria species가 10주(11.8%),

Streptococcus mitis가 7주(8.2%) 등 다수의 균주가 배양되었다.

이중 13명(13.0%)의환자에서는 2종이상의균주가배양되었

다(Table 2). 

2. 치조농양에서 배양된 세균

총 56례의 농배양검사물 중 15례(23.4%)에서는 세균이 배양

되지 않았고 41례(76.6%)에서 세균이 배양되었다. Viridans

streptococci가 15주(23.4%), Neisseria species가 8주(12.5%),

Streptococcus mitis가 6주(9.4%) 등 다수의 균주가 배양되었다.

그중 8명(12.5%)의환자에서는 2종이상의균주가배양되었다

(Table 3). 

3. 염증성 낭종에서 배양된 세균

총 18례의 농배양검사물 중 5례(25%)에서는 세균이 배양되

지 않았고 13례(75%)에서 세균이 배양되었다. Viridans strepto-

cocci가 3주(15%), Streptococcus mitis가 3주(15%) 등다수의균주

가배양되었다. 그중 2명(10%)에서는 2종이상의균주가배양

되었다(Table 4). 

4. 지치주위염에서 배양된 세균

총 13례의농배양검사물중 4례(28.6%)에서는세균이배양되

지 않았고 9례(71.4%)에서 세균이 배양되었다. Viridans strepto-

cocci가 3주(21.4%), 그람양성간균이 2주(14.3%) 등다수의균

주가배양되었다. 그중 1명(7.1%)에서 2종이상의균주가배양

되었다(Table 5).

5. 감염 질환과 배양된 세균의 관계

총 159례의 농배양검사물 중 111례(69.8%)에서 세균이 배양

되었다. 배양된 세균으로는 Viridans streptococci가 35주(25.9%)

Table 3. Organisms isolated from the dentoalveolar abscess.

Isolated organism Number of isolates %

No growth 15 23.4

Viridans streptococci 15(2) 23.4

Neisseria species 8(2) 12.5

Streptococcus mitis 6(1) 9.4

Coagulase (-) Staphylococcus 4(1) 6.3

Gram (+) bacilli 3 4.7

Staphylococcus epidermidis 3 4.7

Streptococcus salivarius 2 3.1

Gram (+) cocci 2 3.1

Streptococcus milleri 2(1) 3.1

Gram (-) bacilli 1(1) 1.6

Corynebacterium species 1 1.6

Klebsiella oxytoca 1 1.6

Enterococcus facecalis 1 1.6

Total 72(8) 100.0

The number in parenthesis indicates the number of isolates that cultured more

than two bacteria.

Table 2. Organisms isolated from the space abscess.

Isolated organism Number of isolates %

No growth 24 28.2

Viridans streptococci 14(3) 16.5

Neisseria species 10(1) 11.8

Streptococcus mitis 7(1) 8.2

Enterobacter cloacae 6(3) 7.1

Coagulase (-) Staphylococcus 5(1) 5.9

Streptococcus milleri 5(2) 5.9

Klebsiella pneumoniae 2 2.4

Streptococcus salivarius 2(1) 2.4

Corynebacterium species 2 2.4

Candida albicans 2(1) 2.4

Gram (+) bacilli 2 2.4

Gram (+) cocci 2 2.4

Gram (-) bacilli 1 1.2

Streptococcus sanguis 1 1.2

Total 85(13) 100.0

The number in parenthesis indicates the number of isolates that cultured more

than two bacteria.



로 가장 많았고, 다음은 Neisseria species가 21주(15.6%),

Streptococcus mitis가 17주(12.6%) 등의순으로배양되었다. 세균

이 검출된 111례의 농배양검사물 중 Streptococcus species가 69

주(51.1%), Neisseria species가 21주(15.6%), Staphylococcus species

가 15주(11.1%) 등의순으로배양되어이들이구강악안면감염

질환을 주로 일으키는 균주로 조사되었고, 159례의 농배양검

사물중 24례(15.1%)는혼합감염이었다. 

감염질환별로근막간극농양, 치조농양, 염증성낭종, 지치주

위염 모두에서 다양한 종류의 세균이 배양되었으며, 배양된

세균은모두통성혐기성을가진세균이었다. 이중가장많이

배양된 세균은 Viridans streptococci 다. 혼합감염은 근막간극

농양에서 13례(18.1%), 치조농양에서 8례(14.3%), 염증성낭종

에서 2례(11.1%), 지치주위염에서 1례(7.7%) 관찰되었다. 감염

질환에따라배양된세균의양상은유사하 다. 

6. 항생제 감수성

항생제에 한감수성검사는배양된 111례의결과를종합하

여 분석하 다. 배양된 모든 균주에 한 항생제 감수성검사

결과는 teicoplanin과 vancomycin에 해각각 100%, chlorampeni-

col에 해 96.4%, ofloxacin에 해 88.3%, imipenem에 해

83.3%, erythromycin에 해 82.5%로 감수성이 높게 나타났고,

cefazolin에 해 40.0%, oxacillin에 해 44.7%, ampicillin에 해

49.4%, penicillin G에 해 51.1%로 감수성이 낮게 나타났다

(Table 6). 

Ⅳ. 고 찰

인체에는세균에의해이루어진광범위하고복잡한미생물

총이있다. 세균들은소화관, 비뇨기관, 구강및인체표면전체

에서 발견되며 보통 무해하다고 생각된다. 인간과 세균의 관

계는 상 적으로 안정적인 공생관계에 있다. 세균은 적응된

환경에서이러한공생관계로부터명백한이득을얻고있다9,15).

세균이무해하게인체내에서자라고병원성을나타내지않는

것은 숙주의 면역체계가 정상적인 기능을 하고 있기 때문이

다. 만약숙주세포의면역체계가손상된다면무해했던세균도

병원성을나타낼수있다. 구강내정상미생물총중많은세균

이구강또는인접조직등농양이생길수있는신체부위에들

어갔을때기회감염을일으킬수있다9,15).

본연구는구강악안면감염질환을가진환자에서감염질환

에따라배양되는세균의양상과차이를조사하고자시행되었
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Table 6. Antibiotic sensitivity test.

Antibiotics Sensitivity(%)

Ampicillin 49.4

Ampicillin/Sulbactam 58.3

Clindamycin 63.5

Ciprofloxacin 71.9

Erythromycin 82.5

Imipenem 83.3

Ofloxacin 88.3

Penicillin G 51.1

Chloramphenicol 96.4

Trimethoprim/Sulfa 76.2

Tetracycline 63

Teicoplanin 100

Vancomycin 100

Oxacillin 44.7

Cefotaxime 65.5

Cefazolin 40

Average 70.9

Table 4. Organisms isolated from the inflammatory cyst.

Isolated organism Number of isolates %

No growth 5 25

Viridans streptococci 3 15

Streptococcus mitis 3 15

Streptococcus milleri 2(2) 10

Neisseria species 2 10

Corynebacterium species 2 10

Enterococcus facecalis 1 5

Gram (+) cocci 1 5

Citrobacter braakii 1 5

Total 20(2) 100.0

The number in parenthesis indicates the number of isolates that cultured

more than two bacteria.

Table 5. Organisms isolated from the pericoronitis.

Isolated organism Number of isolates %

No growth 4 28.6

Viridans streptococci 3 21.4

Gram (+) bacilli 2 14.3

Staphylococcus aureus 1 7.1

Staphylococcus capitis 1 7.1

Neisseria species 1(1) 7.1

Gram (-) cocci 1 7.1

Stenotrophomonas maltophilia 1 7.1

Total 15(1) 100.0

The number in parenthesis indicates the number of isolates that cultured

more than two bacteria.
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다. 본연구에서근막간극농양, 치조농양, 염증성낭종및지치

주위염의네가지감염질환환자를 상으로한것은이들 감

염질환이일차감염으로많이발생하여농배양검사검체가많

았고질환에따라원인균에차이가있으리라예측하 기때문

이다. 본 연구결과에서 근막간극농양, 치조농양, 염증성낭종

및지치주위염모두에서다양한종류의세균이배양되었으며

배양된 세균은 모두 통성 혐기성을 가진 세균이었으나, 감염

질환에따라배양된세균의양상은유사하 다. 

치성감염은두가지계통을통하여지속적인간극으로의확

산이일어난다16,17). 첫번째는치주질환에의한합병증이다. 면

역체계를능가하는세균이치은열구내에위치하거나이물질

이들어있는경우염증반응이발생하게된다. 이때발생한염

증 산물이 골막상 확산을 통하여 구강전정 또는 간극에서 감

염을일으킨다16). 두번째는치수질환에의해야기되는치성감

염이다. 세균의치수내침습은신경혈관조직의괴사를야기하

고, 이로 인해 세균과 염증산물이 치근단 골조직으로 배출된

다17). 이때 국소면역체계, 침습한 세균의 수와 독성, 해부학적

구조와 관련하여 감염의 양상이 결정된다. 만성 감염의 경우

염증성낭종, 치근단육아종, 골수염이발생하고, 급성감염의

경우균혈증, 패혈증, 봉와직염, 치조농양, 근막간극농양이발

생한다17,18). 이에 하여 Peterson10)은 침습한 세균에 의해서도

감염의 양상이 결정되는 데 streptococci는 streptokinase와

hyaluronidase를분비한후인체의결합조직섬유소와기저물질

을 파괴하여 조직층 박리를 통해 봉와직염을 야기하고

Staphylococcus aureus는 coagulase를분비한후섬유소원을섬유

소로 전환하여 국소화된 농양을 야기한다고 하 다. 한편

Kuriyama 등5)은 두경부 치성감염에서 배양된 세균의 특성에

한 연구에서 치조농양, 치주염, 지치주위염등의 감염 질환

과배양된세균간에차이가없다고하 다. 본연구결과에서

는 근막간극농양, 치조농양, 염증성낭종 및 지치주위염 모두

에서 다양한 종류의 세균이 배양되었으나 감염 질환에 따라

배양된세균의차이는크지않아 Kuriyama 등5)의연구와유사

한결과를보 다. 

구강악안면감염질환의주원인균주는통성연쇄구균및통

성포도구균이라고 보고되었으며 혐기성 구균도 숙주의 방어

기전을방해하여혼합감염에중요한감염원역할을한다고보

고되고있다6,11,19,20). Schiaky와 Sultzenu20)는구강감염에서혼합감

염율이 41.7% 정도된다고하 으며, Sabistone 등6)은평균한가

검물당 3.8 균주씩 분리되어 혼합감염율이 87.9%에 이른다고

하 다. 또 혐기성 세균의 감염율에 하여 Sabiston 등6)은

65.9%의 감염율을 보인다고 하 고, Kannangara 등11)은 74%의

혐기성 세균 감염율을 보인다고 하 다. 반면 본 연구결과에

서는혼합감염율이 15.1% 고 48례(30.2%)에서는세균이검출

되지않았으며, 혐기성세균은검출되지않았다. 

본연구결과에서혼합감염율이낮고혐기성세균이검출되

지 않았던 것은 검체를 얻어내는 방법과 배양방법에 문제가

있었다고 생각된다. 부분의 경우 국내 병원에서 임상 검체

의 채취에는 면봉을 사용하고 있는데, 구강악안면 감염 질환

은내인성감염이므로타액세균으로오염되어배양결과를해

석하는데혼동이가능하고, 혐기성세균은산소에매우민감

하여 면봉의 표면에서 빠르게 사멸하게 된다12,20). 운반배지 역

시 어느 정도 환원된 것으로 보관되어 운반하는 도중 검체에

하여공기노출을억제시키지만이배지에서호기성세균의

성장및증식이가능하여수적으로혐기성세균보다우세해질

수있으며, 배양시수적으로열세인혐기성세균의분리가어

려워진다12,20). 또 혐기성 세균은 단독감염보다는 호기성 세균

과함께혼합감염을일으키는경우가더많은데, 혐기성세균

만의 단독감염일 경우에는 배양 분리가 보다 용이하겠으나,

혼합감염일때는일반적으로호기성세균의성장이빠르므로

상 적으로성장속도가느린혐기성세균의분리가어렵게되

는경우가많다12,20). 이러한단점을극복하기위해서는오염및

산소접촉과같은문제를해결하기위해주사기로농을흡입하

여 주사기 채로 실험실로 즉시 운반하고 배양 시에도 혐기성

세균을 위한 선택배지가 사용되어야 한다12,20). 그러므로 향 후

적절한방법으로검체를채취한후호기성환경및혐기성환

경 각각에서 세균을 배양 동정하여 감염질환의 양상에 따른

호기성 세균 및 혐기성세균의 분포와 조성에 관한 연구를 시

행하여야할것으로사료된다. 

항생제요법에서가장중요한사항은특정감염증에 하여

가장효과적이며부작용또는과민반응을유발하지않는항생

제를 선택하는 것이다. Topazian과 Goldberg7)는 항생제 선택의

원칙으로원인균에효과적인항생제의선택, 협범위항생제의

사용, 가장 독성이 적은 항생제의 투여, 정균성 항생제보다는

살균성항생제의사용을제시하 다. 또한구강악안면 역에

발생한 감염 질환에 한 항생제 요법은 정확한 임상적 진단

과 미생물학 및 약리학에 관한 지식을 근거로 시행되어야 하

나흔히감염의원인이나투여약물의약리학적특성을신중히

고려하지 않고 약물을 투여하는 경향이 있다. 구강악안면 감

염 질환 부분이 호기성 세균과 혐기성 세균의 상주균이 혼

합되어있으므로이러한다른유형의미생물성장을강화시키

는세균의상승작용은항생제의사용으로붕괴될수있다. 호

기성연쇄상구균이혐기성세균을위해기초 양물을생성하

고효소를제거하며 사물의청소와조직에서의산소압을감

소시켜주기때문에, 항생제에의한호기성세균의파괴는 2차

적인혐기성세균의성장과생식을억제시킬것이다21).

본연구에이용된총 16 종의항생제는구강악안면감염질환

에서현재임상에서많이이용되고있는제재로이제재가경

험적항생제로써적합한지를확인하기위해시행되었다. 이들

항생제의선택에있어서Sandor 등1)과Baker 등4)은β-lactam 계통

의항생제특히 penicillin은병원균에 하여효과적이고부작

용이 적으며 비용이 저렴하여 일차 항생제로 사용할 것을 추

천하 으나, 구강악안면의 감염 질환을 일으키는 병원균 중

특히 streptococci와구강내혐기성세균에 한 penicillin의내성

이 증가하고 있다고 보고되었다22,23). 본 연구결과에서도 peni-
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cillin G에 해 51.1%로낮은감수성을보 고 penicillin의일종

인 ampicillin에 해 49.4%, oxacillin에 해 44.7%로 낮은 감수

성을보 다. 

Clindamycin은 골조직에 친화력이 높은 약제로서 그람 양성

균및 penicillinase producing Staphylococci에사용하는것이좋으

며혐기성세균에 해서도높은감수성을나타낸다고보고된

바있다24). 또한 cephalosporin계항생제는 penicillin과유사한화

학구조를 갖고 있는 살균성, 광범위항생제로서 일반적으로

penicillinase에의하여파괴되지않아 penicillinase에 한내성균

에도 유효하다고 알려져 있다25). 그러나 본 연구 결과에서는

clindamycin에 하여 중등도 저항성을, 1세 cephalosporin인

cefazolin에 하여 고도 저항성을, 3세 cephalosporin인 cefo-

taxime에 하여 중등도 저항성을 보 다. 이는 clindamycin과

Cephalosporin계 항생제가 임상에서 과다하게 사용되어 왔기

때문으로생각된다. 

Erythromycin은 주로 그람 양성균에 효과가 있으며 penicillin

과 tetracycline의중간항균범위를갖고있는정균성항생제로,

호기성그람양성균에의한구강감염증에매우효과적일뿐만

아니라 혐기성 세균 감염에도 비교적 좋은 항균 효과를 나타

낸다26). 그러나 erythromycin은쉽게내성균이발현되며항균효

과가 penicillin에비해떨어지기때문에본연구결과에서고도

의 감수성을 보 지만 구강악안면 감염 질환의 치료에 한

일차 항생제라기보다는 penicillin 내성균에 의한 감염, 과민반

응등의원인으로 penicillin을사용하지못할경우에이용되는

penicillin의 체약물이라할수있다26). 

본연구결과에서고도의감수성을보인Chloramphenicol은그

람 음성균에 효과적인 것으로 알려져 있으나, 재생불량성 빈

혈을 야기할 수 있고 Trimethoprim - sulfamethoxazole mixture는

shigellosis나 salmonella 감염에 효과적이나 거 적 아모구빈혈

과 백혈구감소증 등의 합병증이 있다26). 또 fluroquinolone의 일

종인 ciprofloxacin과 ofloxacin은 staphylococci에는 효과적이나

streptococci에 감수성이 떨어지고 18세 이전에 사용하는 경우

연골손상및관절병증을야기할수있으므로특별한적응증이

아닌경우에는사용을피하는것이좋다27). 

그러므로 부분의구강악안면감염질환에서세균배양후

항생제감수성검사결과가나오기전까지중등도의항생제감

수성을나타내고부작용이적은 3세 Cephalosporin계항생제

나 ampicillin-sulbactam mixture를 경험적 항생제로 사용하는것

이 효과적이라 사료된다. 최근 자연치유에 맡길 만한 경증의

감염 질환에 해서도 항생제를 투여하는 경향이 있는데, 항

생제에 한충분한지식을갖추고, 항생제를처방할때항생

제의남용문제를해결해나갈수있을것이며, 구강악안면감

염질환치료에있어서도미생물의배양분리와항생제감수성

검사를통해서항생제를보다합리적으로선택하여사용하여

야할것으로생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본연구는구강악안면감염질환을가진환자에서감염질환

에 따라 배양되는 세균의 차이를 조사하고 이 세균에 적절한

항생제가무엇인지알아보고자시행되었다. 

2003년 3월부터 2004년 8월까지 1년 6개월동안전남 학교

병원구강악안면외과에내원한감염질환환자중농배양검사

를 시행한 159례를 상으로 연령 및 성별 분포, 감염 질환의

분포, 감염질환별로배양된세균및항생제감수성검사에

하여조사하 다. 

총 159례의 농배양검사물 중 111례(69.8%)에서 세균이 배양

되었으며 , 세균이 검출된 111례의 농배양검사물 중

Streptococcus species가 69주(51.1%), Neisseria species가 21주

(15.6%), Staphylococcus species가 15주(11.1%)의 순으로 배양되

어 구강악안면 감염 질환을 주로 일으키는 균주로 조사되었

고, 159례의 농배양검사물 중 24례(15.1%)는 혼합감염이었다.

감염 질환별로 근막간극농양, 치조농양, 염증성 낭종, 지치주

위염모두에서 Viridans streptococci가가장많이배양되었으며,

감염 질환에 따라 배양된 세균의 양상은 유사하 다. 항생제

감수성검사 결과 teicoplanin(100%), vancomycin(100%), chloram-

phenicol(96.4%), ofloxacin(88.3%), imipenem(83.3%), ery-

thromycin(82.5%)에 하여 감수성이 높게 나타났고, cefa-

zolin(40.0%), oxacillin(44.7%), ampicillin(49.4%),  penicillin(51.1%)

에 해서는감수성이낮게나타났다. 

이상의결과에서구강악안면감염질환에따라배양된세균

의 양상은 유사하 고, 임상에서 널리 쓰이고 있는 cephalo-

sporin과 penicillin 등에 해감수성이높지않아감수성이높은

적절한항생제를선택해서사용해야함을알수있었다.  
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