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보철물 장착 환자의 구강 칸디다균 분포
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The Distribution of Oral Candida Species in Patient 
with Prosthetic Appliance 
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Of the many pathogenic Candida species, Candida albicans is the main fungal pathogen of humans. The oral environmental factors considered 

in the Candida albicans colony forming unit test contain both host and microbial factors associated with candidiasis. In particular, Candida biofilms 

can develop on surfaces of prosthesis. The purpose of this study was to investigate the distribution of oral Candida species between the type of 

prosthesis and the situation of oral environment in patient with prosthetic appliance. The patients were 30 elderly subjects with different types of 

prosthesis, 7 who wore denture, 12 who wore implant and 15 who wore removable orthodontic appliance. We used Candida albicans colony 

forming unit test using saliva to exam the distribution of Candida albicans related with 5 oral environmental factors, gender, smoking or nonsmoking, 

alcohol/nonalcohol consumption, the type of prosthetic appliance and its treatment duration as well as tooth brushing frequency per day. In 

conclusion, for the patientʼs gender, site in the oral cavity and the type of prosthetic appliance and its treatment duration was associated with an 

increase in the distribution of Candida albicans in saliva. The distribution of Candida albicans within the oral cavity performs to be modulated to 

varying extents by oral environmental factors and, further investigations are required to elucidate these complex interactions.

Key Words: Candida albicans, Dentures, Implant, Removable orthodontic appliance, Saliva

서  론

Candida species는 호흡기, 소화기, 피부, 점막 등을 포함

한 인체 여러 부위에 정상균 무리로 존재하거나 또는 감염

의 발생 없이 단순히 집락형성만 유발하는데, 환자의 면역

상태가 약화되거나 혹은 심각한 기저질환이 있는 경우 기회

감염을 일으킬 수 있다1)
. Candida species는 진균 감염의 가

장 흔한 원인균으로 동물, 식물, 토양 및 해양 등 거의 모든 

자연계에 산재하며, 현재 약 190여 종 이상이 알려져 있다. 

Candida species는 단순한 점막피부 감염증부터 모든 장기

를 침범하는 침습적인 경우까지 다양한 감염증을 일으킨다. 

미국에서는 원내 혈류감염증의 4번째로 흔한 원인으로, 입

원하고 있는 환자의 이환율과 사망률을 증가시키는 위험인

자 중의 하나가 되었다2)
. 사람에게서 분리되는 Candida 

species는 약 20여 종이며, Candida 감염증의 주요 원인균

은 Candida albicans, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, 

C. parapsilosis, C. pseudotropicalis 및 C. guilliermondii 

등이다. 이 중에서 C. albicans가 가장 흔히 분리되는 병인

체이다3,4)
. C. albicans의 경우 정상 구강 미생물총에 속한다

고 볼 수 있는데, 30∼50% 정도의 인구에서 감염을 일으키

지 않은 상태로 구강에 존재하는 것으로 알려져 있으며 한

국의 젊은 성인의 45%에서 타액에서도 발견되는 것으로 보
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고된 바 있다5-7)
. 하지만 숙주의 면역력이나 구강 환경에 악

영향을 끼칠 수 있는 다양한 상황들에 의해 구강 Candida 

감염증이 발생할 수 있으며, 이러한 인자들로는 당뇨병, 악

성종양, human immunodeficiency virus 감염, 고령, 영양결

핍, 광범위 항생요법, 구강건조증, 흡연, 의치 및 보철 장착 

등을 들 수 있다5,7-11)
. 또한 C. albicans의 병원성 결정인자

로는 숙주상피세포 부착 능력과 부착소들12,13)
, 조직의 단백

질이나 인지질을 가수분해하는 세포외 분비 효소들14,15)
,  균

사 형성과 형태 변환 능력16,17)
 등이 알려져 있다. 

많은 연구들을 통해 결과 보고되었지만, 엄밀한 의미에서 

Candida 감염은 구강 내 상주균인 C. albicans가 편리공생 

관계에서 기생 관계로 변화하는 것인데 이는 병원체의 변화

로 인한 것이 아닌 숙주의 환경이 변화하기 때문이라고 인

정되며18)
 이러한 환경의 변화란 구강 내 포도당 농도의 증가 

및 타액 pH의 저하, 의치 및 보철 장착 등으로 yeast가 증식

할 수 있는 환경이 마련되거나 항암제 복용, 방사선 치료 등

에 의한 숙주의 방어 기전이 억제되는 등에 기인한다고 설

명되고 있다19)
. 

이와 같이 Candida 감염은 구강 내 C. albicans의 증가와 

밀접한 관계가 있으나 구강 상주균인 Candida가 정상 성인

에서 그 채취 방법에 따라 3∼48%의 다양한 수치로 양성반

응을 보이기 때문에 정상인지 감염되었는지를 알 수 있는 

양적 증가를 밝혀내는 정량 평가법이 요구되어왔다20,21)
. 

Davenport
22)가 foam pad를 이용한 imprint 배양법을 처음 

소개하여 의치 구내염 환자에서 Candida의 분포를 보였으

며 Arendorf와 Walker
20,21)는 이를 응용하여 자연치군과 의

치군에서 C. albicans의 분포 및 단위면적당 군락의 밀도를 

조사하여 구강 내 Candida의 정량 평가를 시도하였다. 이에 

의치 구내염 환자 관리와 함께 구강 내 Candida와 같은 세

균을 억제하기 위한 연구가 많이 이루어져 왔다. 그러나 다

양한 구강 내 보철물 장착에 따른 진균 감염의 주 원인균인 

Candida가 얼마나 분포하고 있는지에 대한 연구 결과 보고

가 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 S지역의 M치과

병원 환자들을 대상으로 최근 알려져 있는 Dentocult CA 

kit (Orion Diagnostica, Espoo, Finland)를 이용하여 C. 

albicans의 집락 정도를 측정한 후 구강 Candida 감염 단계

를 분석하여 보고하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 다양한 구강 내 보철물 장착 환자들을 대상으

로 타액에 존재하는 C. albicans의 분포를 검증하기 위하여 

종류별 보철물 장착 환자에 따른 비교 실험 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2013년 12월 16일부터 2014년 1월 24일까지 S

지역에 소재한 M치과병원의 환자들을 대상으로 타액을 채

취하여 사용하였다. 간단한 자기기입식 설문지를 작성한 후 

실시하였고, culture tube 안에 들어있는 slide 총 176개를 

30명에게 적용하여 이 중 불완전하게 적용된 slide 4개를 제

외한 172개(97.7%)의 결과를 분석 대상으로 사용하였다.

1) 연구대상자 선정기준

본 연구는 만 18세 이상의 성인 남녀를 대상으로 하였다. 

편악 혹은 양악 의치(총의치, 국소의치 모두 포함), 구강 내 

임플란트 2개 이상 또는 가철성 교정장치를 보유한 자를 대

상으로 타액채취가 가능하며 의사소통이 가능하여 연구과

정을 이해하고 본인의 동의를 얻어 자기기입식 설문지의 내

용에 작성할 능력이 있는 자로 선정하였다.

2) 연구대상자 제외기준

최근 6개월 이내에 수술을 받은 자, 타액분비와 직접적으

로 관련된 약물(항정신성약제, 교감ㆍ부교감성약물, 항콜

린작용약)을 복용하고 있는 자, 만성 전신질환으로 장기간 

약물을 복용하고 있는 자들은 연구대상자에서 제외하였다.

3. 연구방법

 

1) 설문조사

설문은 성별, 연령, 흡연 유무, 음주 유무, 구강 내 보철물 

장착 사항(의치, 임플란트, 가철성 교정장치), 1일 칫솔질 횟

수에 대한 6가지 문항과 보철물 장착 기간에 대한 문항을 추

가하여 구성하였다. 설문조사에 대한 연구목적을 설명한 후 

연구에 동의한 환자만이 참여하였고 오직 연구목적으로만 

사용됨을 설명하였다. 설문지는 작성된 후 즉시 회수하였다. 

2) 검체 채취 및 연구 절차

구강 내 yeast, 특히 C. albicans의 분포정도를 판단하기 

위해 Dentocult CA kit (Orion Diagnostica)를 사용하였다. 

면봉을 식염수에 충분히 적신 후 구강 내 지정부위(Table 1)

에서 타액을 채취하여 culture tube의 slide에 골고루 도말하

였다. 단, slide 도말 부분을 손으로 잡지 않도록 주의하였다. 

다시 slide를 culture tube에 넣은 뒤 48시간 동안 37
o
C 항온 

배양기에서 배양하였다. 제작회사의 판정표의 기준에 의해 

C. albicans 집락 정도를 판정하였다.
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Fig. 1. Changes of each step accor-
ding to colony density

23)
.

No. 1 2 3 4 5 6 

Salivary sampling site #16 Lingual #26 Lingual #36 Lingual #46 Lingual Tongue Roof of the mouth 

Table 1. Salivary Sampling Site in the Oral Cavity 

Classification Frequency (person) Rate (%) 

Gender 

Male 11   36.7 

Female 19   63.3 

Age (y)

20∼29 12   40.0 

30∼39  3   10.0 

40∼49  2    6.7 

50∼59  2    6.7 

60∼69  4   13.3 

70∼79  5   16.7 

80∼89  2    6.7 

Smoking

Yes  3   10.0 

No 27   90.0 

Drinking

Yes 10   33.3 

No 20   66.7 

Total 30 100.0 

Table 2. Research Subjects' General Characteristics 3) 평가방법

구강 Candida 감염 단계는 C. albicans의 집락 정도에 따

라 0단계(1,000 CFU/ml; CFU: colony forming unit, 형성

되는 균 집락의 수), 1단계(10,000 CFU/ml), 2단계(100,000 

CFU/ml) 및 3단계(1,000,000 CFU/ml)로 구분하였다(Fig. 

1)
23)

.

3. 분석방법

수집된 자료와 측정값은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chi-

cago, IL, USA) 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 연

구대상자의 일반적 특성과 C. albicans 집락 정도를 파악하

기 위해 빈도와 백분율, 평균, 표준편차를 산출하여 표현하

였다. 연구대상자의 성별, 흡연 및 음주유무, 구강 내 보철물 

종류 및 장착 기간, 1일 칫솔질 횟수에 따른 C. albicans 집

락 정도를 빈도와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하여 구강 

Candida 감염 가능성 단계를 조사하였다.

4. 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 측면을 고려하여 타액 채취 전 연구

목적, 연구방법, 개인정보 보장에 대해 설명하고, 설문지 자

료 및 결과는 연구목적 이외의 용도로 사용하지 않을 것임

을 설명하고 사전 동의를 얻었다. 자율성을 보장하기 위하

여 실험 중 언제든지 본인이 원할 경우 중단할 수 있음을 공

지하였고, 연구대상자에게 연구 참여에 대한 보답으로 올바

른 칫솔질 교육 후 칫솔세트를 사례하였다. 

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

전체 연구대상자 30명 중 성별로 보면 여자가 63.3%로 남

자 36.7%보다 많았다. 연령별로는 20∼29세가 40.0%로 가

장 많았으며, 다음으로 70∼79세 16.7%, 60∼69세 13.3%, 

30∼49세 10.0% 순으로 나타났다. 40∼49세, 50∼59세, 

80∼89세 모두 10.0% 이하의 분포를 보였다. 흡연 유무를 

보면 흡연을 하지 않는 경우가 90.0%로 흡연을 하는 경우 

10.0%보다 높은 분포를 보였다. 음주 유무를 보면 음주를 
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Classification Frequency (person) Mean±standard deviation Rate (%) Total (%) 

Type of prosthetic appliance 100.0

    Denture 7 20.6

    Implant 12 35.3

    Removable orthodontic appliance 15 44.1

Period of prosthetic appliance (y) 100.0 

    Less than 1 4 13.3

    1∼3 16 53.3

    4∼6 3 10.0

    7∼9 1   3.3

    Over 10 6 20.0

    Average (y)  4.25±5.87 

Tooth brushing frequency per day 100.0

    1 time 1   3.3

    2 times 7 23.3

    3 times 17 56.7

    Over 4 times 5 16.7

    Average (frequency)  2.87±0.72 

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.

Table 3. Research Subjects' Prosthetic Appliance and Tooth Brushing Frequency per Day 

Level 
Colony forming unit 

(CFU/ml)
Frequency 

(site) 
Rate
(%) 

0 1,000 152   88.4 

1 10,000   15     8.7 

2 100,000    4     2.3 

3 1,000,000     1     0.6 

Total 172 100.0 

Table 4. The Distribution of Candida albicans Detected from 
Saliva of Subjects 

하지 않는 경우가 66.7%로 연구대상자들의 2/3를 차지하였

으며, 음주를 하는 경우가 33.3%로 나타났다(Table 2). 연구

대상자들의 구강 내 보철물 종류와 보철물 장착 기간 그리

고 1일 칫솔질 횟수에 대하여 조사를 하였다. 구강 내 보철

물 종류 중 가철성 교정장치는 44.1%로 가장 높은 분포를 

보였으며, 다음으로 임플란트는 35.3%, 총의치 및 국소의치

는 20.6% 순으로 나타났다. 연구대상자들 중 임플란트와 국

소의치를 동시에 장착하고 있는 환자가 있었으며 전체의 

13.3%의 분포를 보였다. 보철물 장착 기간을 조사한 결과, 1∼

3년이 53.3%로 가장 높았으며 10년 이상 20.0%, 1년 이내 

13.3%, 4∼6년 10.0%, 7∼9년 3.3% 순으로 나타났다. 마

지막으로 연구대상자들의 구강관리 정도를 조사하고자 1일 

칫솔질 횟수를 조사한 결과, 연구대상자들의 1/2 이상

(56.7%)이 1일 3회의 칫솔질을 하였고, 23.3%는 1일 2회, 

16.7%는 1일 4회 이상, 3.3%는 1일 1회의 칫솔질 분포를 보

였다. 연구대상자들의 구강 내 장착한 보철물은 가철성 교

정장치가 가장 많았으며, 보철물 평균 장착 기간은 4.25년, 

1일 평균 칫솔질 횟수는 2.87회로 조사되었다(Table 3).

2. 연구대상자의 구강 내에서 C. albicans 분포

본 연구의 연구대상자들의 타액에서 C. albicans의 분포

를 살펴본 결과, 균의 집락 수별로는 88.4%가 0단계의 분포

를 보였으며, 8.7%가 1단계, 2.3%가 2단계, 0.6%가 3단계

의 분포를 보였다(Table 4). 모든 연구대상자들에게서 채취

한 타액 부위 172곳 중 152곳에서 구강 내에서 C. albicans

가 0단계의 낮은 분포를 보였으나, 20곳에서 1단계 이상의 

분포를 보였기에 각 타액 채취 부위별 분포를 분석하여 부

위별 구강 Candida 감염 가능성을 확인하였다. 상악 16번과 

26번 치아 설면의 타액에서 C. albicans의 분포를 살펴본 결

과, 각각 0단계는 86.2%와 96.6%, 1단계는 13.8%와 3.4%

의 분포로 비교적 낮은 단계의 분포를 나타냈다. 하악 36번

과 46번 치아 설면의 타액에서 C. albicans의 분포를 살펴본 

결과, 각각 0단계는 69.2%와 76.9%, 1단계는 15.4%와 

7.7%, 2단계는 두 곳 모두에서 15.4%의 분포를 나타냈다

(Table 5, Fig. 2). 구강 Candida 감염 가능성이 높을 것으로 

보이는 C. albicans의 2단계 분포가 상악 치아의 설면에서 

관찰되지 않았지만 하악 치아의 설면에서 관찰된 점이 특징

이었다. 또한, 혀 등과 입천장의 타액에서 C. albicans의 분

포를 살펴본 결과, 각각 0단계는 93.2%와 88.6%, 1단계는 

4.5%와 11.4%의 분포를 보였으며 특히 혀 등의 타액에서 구

강 Candida 감염 3단계의 분포가 2.3% 관찰되었다(Fig. 3). 
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Salivary sampling site Level Frequency (site) Mean±standard deviation (level) Rate (%) Total (%) 

1 0 25 0.14±0.34 86.2 100.0 

1  4 13.8 

2  0   0.0 

3  0   0.0 

2 0 28 0.03±0.18 96.6 100.0 

1  1   3.4 

2  0   0.0 

3  0   0.0 

3 0 9 0.46±0.75 69.2 100.0 

1 2 15.4 

2 2 15.4 

3 0   0.0 

4 0 10 0.38±0.74 76.9 100.0 

1  1   7.7 

2  2 15.4 

3  0   0.0 

5 0 41 0.11±0.49   93.2 100.0 

1  2     4.5 

2  0     0.0 

3  1     2.3 

6 0 39 0.11±0.32   88.6 100.0 

1  5   11.4 

2  0    0.0 

3  0    0.0 

Total 172 600.0 

Table 5. The Distribution of Candida albicans Detected from Salivary Sampling Site 

Fig. 2. Change of slide according to
colony density in salivary sampling 
site 1 and 3.

Fig. 3. Change of slide according to
colony density in salivary sampling 
site 5 and 6.
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Classification Level Frequency (site) Mean±standard deviation (level) Rate (%) Total (%) 

Gender 

    Male 0  58 0.23±0.56 82.9 100.0 

1    9 12.9 

2    2   2.9 

3    1   1.4 

    Female 0  94 0.10±0.36 92.2 100.0 

1    6   5.9 

2    2   2.0 

3    0   0.0 

Smoking 

    Yes 0  18 0.10±0.30 90.0 100.0 

1   2 10.0 

2    0   0.0 

3    0   0.0 

    No 0 134 0.16±0.47 88.2 100.0 

1  13   8.6 

2    4   2.6 

3    1   0.7 

Drinking 

    Yes 0  26 0.19±0.39 81.3 100.0 

1    6 18.8 

2    0   0.0 

3    0   0.0 

    No 0 126 0.14±0.47 90.0 100.0 

1    9   6.4 

2    4   2.9 

3    1   0.7 

Table 6. The Distribution of Candida albicans according to Gender, Smoking or Drinking Status

이와 같이 구강 내에서 부위별 C. albicans 분포를 분석한결

과, 상악보다 하악에서, 입천장보다 혀 등에서 비교적 높은 

단계의 분포를 보였다.

3. 성별, 흡연 및 음주유무에 따른 C. albicans 분포 차이

본 연구의 연구대상자들의 타액에서 성별에 따른 C. 

albicans의 분포를 살펴보면, 구강 Candida 감염 1단계 이

상의 분포가 남자가 17.2%로 여자 7.9%보다 높았다. 구강 

Candida 감염 3단계의 분포가 여자는 관찰되지 않았지만 

남자는 1.4%의 분포를 보였다. 연구대상자들의 타액에서 흡

연유무에 따른 C. albicans의 분포를 살펴보면, 구강 Can-

dida 감염 1단계 이상의 분포가 흡연을 하는 경우는 10.0%, 

흡연을 하지 않는 경우 11.9%로 흡연에 따른 C. albicans의 

분포에서는 차이가 없었다. 또한 연구대상자들의 타액에서 

음주유무에 따른 C. albicans의 분포를 살펴보면, 구강 

Candida 감염 1단계 이상의 분포가 음주를 하는 경우 

18.8%로 음주를 하지 않는 경우 10.0%보다 높았다(Table 

6). 이상에서 성별, 흡연 및 음주유무에 따른 C. albicans 분

포 차이를 살펴본 결과, 구강 Candida 감염 단계 평균 수치

가 남자는 0.23, 여자는 0.10으로 남자가 여자보다 높았다. 

구강 Candida 감염 단계 평균 수치가 흡연을 하는 경우 

0.10보다 흡연을 하지 않는 경우 0.16이 높았으며, 음주를 

하는 경우 0.19가 음주를 하지 않는 경우 0.14보다 높게 나

타났다. 

4. 연구대상자의 구강 내 보철물 종류 및 장착 기간에 따

른 C. albicans 분포 차이

본 연구의 연구대상자들의 구강 내 보철물 종류에 따른 

C. albicans의 분포를 살펴본 결과, 의치를 장착한 경우 0단

계는 85.3%, 1단계는 8.8%, 2단계는 5.9%의 분포를 보였으

며 3단계는 관찰되지 않았다. 임플란트를 장착한 경우 0단

계는 81.8%, 1단계는 13.6%, 2단계는 3.0%, 3단계는 1.5%

의 분포를 나타냈다. 가철성 교정장치를 장착한 경우 0단계

는 95.8%, 1단계는 4.2%의 분포를 보였으며 2, 3단계는 관

찰되지 않았다. 구강 Candida 감염 1단계 이상의 분포를 분

석하면, 의치를 장착한 경우는 14.7%, 임플란트를 장착한 
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Classification Level Frequency (site) Mean±standard deviation (level) Rate (%) Total (%) 

Period of prosthetic appliance  (y)  

    Less than 1 0 24 0.00±0.00 100.0 100.0 

1 0    0.0 

2 0    0.0 

3 0    0.0 

    1∼3 0 73 0.11±0.42   91.3 100.0 

1 6    7.5 

2 0    0.0 

3 1    1.3 

    4∼6 0 17 0.06±0.23 94.4 100.0 

1 1   5.6 

2 0   0.0 

3 0   0.0 

    7∼9 0 8 0.00±0.00 100.0 100.0 

1 0    0.0 

2 0    0.0 

3   0    0.0 

    Over 10 0 30 0.38±0.65   71.4 100.0 

1   8   19.0 

2   4 9.5 

3 0 0.0 

Table 8. The Distribution of Candida albicans according to Period of Prosthetic Appliance

Classification Level Frequency (site) Mean±standard deviation (level) Rate (%) Total  (%) 

Type of prosthetic appliance

    Denture 0 29 0.21±0.53 85.3 100.0 

1  3   8.8 

2  2   5.9 

3  0   0.0 

    Implant 0 54 0.24±0.58 81.8 100.0 

1  9 13.6 

2  2   3.0 

3  1   1.5 

    Removable orthodontic appliance 0 69 0.04±0.20 95.8 100.0 

1  3   4.2 

2  0   0.0 

3  0   0.0 

Table 7. The Distribution of Candida albicans according to Type of Prosthetic Appliance 

경우는 18.1%, 가철성 교정장치를 장착한 경우 4.2%의 분

포를 나타냈다(Table 7). 이는 구강 내 보철물 중 가철성 교

정장치(구강 Candida 감염 단계 평균 수치 0.04)보다 의치

(0.21)와 임플란트(0.24) 장착 시, C. albicans의 분포에 더 

영향을 미칠 수 있음을 보여주고 있다. 다음으로 구강 내 보

철물 장착 기간에 따른 C. albicans의 분포를 살펴본 결과, 1

년 이내 장착한 경우에는 100.0%의 0단계의 분포를 보였

다. 그러나 1년 이상 장착한 경우(7∼9년 장착한 경우 제외) 

1단계 이상의 분포가 각각 8.8%, 5.6%, 28.5% 관찰되었다. 

특히 10년 이상 장착한 경우 구강 Candida 감염 2단계의 분

포가 9.5%로 가장 높았으며(Table 8), 이는 구강 내 보철물 

장착 기간이 길어질수록 C. albicans의 분포에 더 영향을 미

칠 수 있음을 나타내고 있다. 

5. 연구대상자의 1일 칫솔질 횟수에 따른 C. albicans 분

포 차이

본 연구의 연구대상자들의 구강위생관리 수준에 따른 C. 

albicans의 분포를 살펴보기 위해 구강위생관리의 대표적
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Classification Level Frequency (site) Mean±standard deviation (level) Percentage (%) Total  (%) 

Tooth brushing frequency per day 

    1 time 0 7 0.13±0.33 87.5 100.0 

1 1 12.5 

2 0   0.0 

3 0   0.0 

    2 times 0 38 0.18±0.53 86.4 100.0 

1 5 11.4 

2 0   0.0 

3 1   2.3 

    3 times 0 86 0.15±0.46 89.6 100.0 

1 6   6.3 

2 4   4.2 

3 0   0.0 

    Over 4 times 0 21 0.13±0.33 87.5 100.0 

1 3 12.5 

2 0   0.0 

3 0   0.0 

Table 9. The Distribution of Candida albicans according to the Tooth Brushing Frequency per Day 

인 방법인 칫솔질을 선택하였다. 연구대상자들의 1일 칫솔

질 횟수에 따른 C. albicans의 분포를 살펴본 결과, 구강 

Candida 감염 1단계 이상의 분포가 1일 칫솔질 횟수 1회의 

경우 12.5%, 2회의 경우 13.7%, 3회의 경우 10.5%, 4회 이

상의 경우 12.5%로 나타냈다. 1일 칫솔질 2회의 경우 유일

하게 구강 Candida 감염 3단계의 분포(2.3%)를 보였다

(Table 9). 전반적으로 1일 칫솔질 횟수에 따른 C. albicans

의 분포에서는 Candida 감염 단계 평균값으로 비교 분석 시 

상관관계를 보이지 않았다.

고  찰

Candida species에 의한 감염은 대부분 내인성으로 발생

하며 일부 사람에서 사람으로 전파되거나 병원환경으로부

터 획득되어 감염이 발생할 수 있다. 특히 구강 Candida 감

염증은 건강한 사람의 구강에서도 발견되기도 하고 면역력 

저하와 같은 특정 상황에서 기회감염을 유발하게 된다. 영

양결핍, 광범위 항생제 투여와 같이 특정 원인으로 발생되

는 일부 구강 Candida 감염증의 경우 그 원인 요소가 제거

되면 저절로 치유되는 경우가 있으나, 그 밖의 대부분의 경

우에는 항진균요법이 필요하다. 

Candida species에는 190여 종이 있으나 인체 감염은 일

부 균종에서 제한적으로 발생한다. C. albicans가 가장 흔히 

검출되고, C. tropicalis, C. papapsilosis, C. krusei, C. lus-

itaniae 등도 감염증을 흔히 유발하는데 이들 non albicans 

Candida species의 빈도가 점차 증가하고 있음이 보고되고 

있다24). 하지만 Shin 등25)의 연구에서 보고된 바, 전체 2,364 

균주 중 C. albicans가 53.8%로 가장 많이 분리되었고 그 다

음으로는 C. tropicalis (17.5%), C. guilliermondii (10.0%), 

C. glabrata (8.6%), C. papapsilosis (7.1%) 등의 빈도로 분

리되어 non albicans Candida species는 감염 유발 빈도가 

낮음을 확인하였다. 구강 Candida 감염증은 건강한 사람의 

구강에서도 발견되기 때문에 살아가는 동안 효율적인 구강

건강관리가 이루어져야 함을 고려할 때 이와 연관된 연구들

이 수행되어야 하나 시간적ㆍ환경적 한계가 있기에 많이 미

흡한 실정에 있다. 따라서 본 연구는 S지역에 소재한 M치과

병원의 보철물 장착 환자들을 대상으로 타액을 채취하여 구

강 Candida 감염증의 주 원인균인 C. albicans의 분포를 측

정한 후 감염 위험 정도의 분석을 통해 보철물 장착 환자들

에게 구강건강관리의 중요성에 대한 필수자료로 제시하고

자 하였으며, 그 결과는 다음과 같다. 

첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 자기기

입식 설문지 결과를 통해 분석하였다. 연구대상자 총 30명 

중 남자 11명, 여자 19명으로 여자가 남자보다 약 1.7배 많

았다. 연령별로는 20∼29세까지의 분포가 12명으로 가장 

높았으며 30∼89세 사이에 소수의 환자들이 분포하고 있었

다. 흡연 유무를 보면 흡연자가 3명, 비흡연자가 27명으로 

비흡연자가 흡연자보다 9배 많았고 음주 유무를 보면 음주

자가 10명, 비음주자가 20명으로 비음주자가 음주자보다 2

배 많았다. 이에 설문지 결과에 따라 연구대상자들 중 흡연

자는 10.0%, 음주자는 33.3%로 흡연보다 음주를 하는 환자

들이 더 많은 것으로 나타났다. 또한 연구대상자들의 구강 
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내 보철물 종류와 장착 기간을 조사한 결과, 보철물 종류 중 

가철성 교정장치 15명, 임플란트 12명, 총의치 및 국소의치 

7명으로 가철성 교정장치를 장착한 환자들의 분포가 가장 

높았으며 연구대상자들 중 임플란트와 국소의치를 동시에 

장착한 환자가 4명(13.3%) 있었다. 보철물 장착 기간은 1∼

3년간 장착이 16명으로 가장 높았으며 다음으로는 10년 이

상 장착이 6명, 1년 이내 장착이 4명, 4∼6년간 장착이 3명, 

7∼9년간 장착이 1명 순으로 나타났다. 마지막으로 구강위

생관리의 대표적인 방법인 칫솔질에 대해 조사한 결과 연구

대상자들의 1일 칫솔질 횟수가 3회인 경우가 17명, 2회인 

경우가 7명, 4회인 경우가 5명, 1회인 경우가 1명으로 나타

났다. 이는 연구대상자들의 1/2 이상(56.7%)이 1일 3회의 

칫솔질을 하고 있음을 알 수 있었다. 

둘째, 연구대상자들에게 채취한 타액의 88.4%가 구강 

Candida 감염 0단계의 낮은 분포를 보였으나, 11.6%에서 

감염 1단계 이상의 분포를 보여 구강 Candida 감염 가능성

을 확인하였다. 또한 타액 채취 부위별 분포를 분석한 결과 

상악보다 하악의 설면에서, 입천장보다 혀 등이 상대적으로 

높은 단계의 분포를 보였다. 특히, 구강 Candida 감염 가능

성이 높을 것으로 보이는 C. albicans의 2단계 분포가 하악

의 설면에서, 3단계의 분포가 혀 등에서 관찰되었다. 이와 

같은 결과는 하악의 경우 타액의 저류로 인한 불량구강위생

상태가 요인으로 작용했을 거라 예상되며, 혀 등의 경우 사

상유두(filiform papilla)로 인해 Candida 부착이 용이하게 

된 것으로 추정되고 있다20,21,26)
. 또한 구강에서 흔하게 발생

하는 구강 백반증, 편평태선, 칸디다증과 같은 백색 병소는 

협점막, 구강저, 혀 등에 호발하는 병소로 알려져 있기에 본 

연구의 결과와 일치하는 것을 확인할 수 있었다.

셋째, 연구대상자들의 성별, 흡연 및 음주유무에 따른 C. 

albicans 분포를 조사한 결과 여자보다 남자가, 흡연을 하는 

경우보다 흡연을 하지 않는 경우가, 음주를 하지 않는 경우

보다 음주를 하는 경우에 구강 Candida 감염 단계 평균 수

치가 높게 나타났다. C. albicans의 단계별 분포를 살펴보면 

구강 Candida 감염 3단계의 분포가 여자는 관찰되지 않았

지만 남자는 1.4%의 분포가 관찰되었다. 그러나 Arendorf

와 Walker
21)의 연구에서는 남녀 간의 보균율 차이가 여성이 

남성보다 유의한 차이는 아니지만 높게 나타났으며 이는 호

르몬의 영향으로 추정되고 있다. 구강 Candida 감염 2단계 

이상의 분포가 흡연 및 음주를 하는 경우에는 관찰되지 않

았지만 하지 않는 경우에는 각각 3.3%, 3.6%의 분포가 관찰

되었다. 이는 성별의 경우 여자보다 남자가 구강위생관리에 

소홀히 한 결과라 여겨지며, 흡연 및 음주유무의 경우 관련 

요인(예를 들면 흡연 시기, 하루 평균 흡연량, 흡연 기간, 흡

연 후 칫솔질 유무 등)을 조사하지 않았기에 상관관계를 분

석하기 어려울 것으로 생각된다. Arendorf와 Walker
21)의 

연구에서는 흡연자와 비흡연자 사이의 보균율에서 유의한 

차이를 보였으나 그 정확한 기전은 밝혀지지 않았고 흡연으

로 인해 구강 점막이 Candida의 군락 형성에 용이한 조건을 

형성하는 것이라고 추정하고 있다. 그럼에도 불구하고 본 

연구에서는 흡연을 하지 않는 경우에 구강 Candida 감염 단

계 평균 수치가 높게 나타났다. 이는 흡연, 음주, 불결한 구

강 위생, 구강 점막의 만성적 자극 등이 발생 원인으로 알려

져 있기에 추후 연구에는 병소 발생에 영향을 미칠 수 있는 

다양한 요인들을 파악하여 심도 있는 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

넷째, 연구대상자들의 구강 내 보철물 중 가철성 교정장

치보다 의치 혹은 임플란트를 장착한 경우 C. albicans의 분

포에 더 영향을 미치고 있음을 보였다. 구강 Candida 감염 2

단계 이상의 분포가 가철성 교정장치에서는 관찰되지 않았

지만 의치 혹은 임플란트를 장착한 경우 각각 5.9%, 4.5%의 

분포가 관찰되었다. 이는 의치군의 경우 의치 내면이 거칠

어 음식물과 미생물의 부착을 용이하게 하고, 또 의치 세척

이 곤란한 것도 그 요인으로 간주되며, 특히 의치의 전방 구

개면은 칫솔로도 세척하기 어려워 의치세정제의 보급이 시

급하다고 생각된다. 보철물 장착 기간에 따른 C. albicans

의 분포를 살펴보면 1년 이상 장착한 경우에 기간이 길어질

수록 구강 Candida 감염 1단계 이상의 분포가 점점 높아졌

다. 단, 7∼9년 장착한 경우에는 100.0%의 0단계의 분포를 

보였다. 

마지막으로 연구대상자들의 1일 칫솔질 횟수에 따른 C. 

albicans의 분포를 살펴보면 구강 Candida 감염 1단계 이상

의 분포가 1회의 경우 12.5%, 2회의 경우 13.7%, 3회의 경

우 10.5%, 4회 이상의 경우 12.5%로 나타났다. 또한 1일 칫

솔질 횟수에 따른 구강 Candida 감염 단계 평균 수치를 확

인해 본 결과 상관관계가 없음을 보여주고 있다. 이는 칫솔

질의 횟수보다 칫솔질 방법, 칫솔질 시기, 칫솔 보관방법 등

이 크게 작용하지 않을까 생각된다.

이상의 결과를 살펴보면, 본 연구는 일부 지역의 환자들

을 편의 추출하였기에 일반화시키는 데 한계가 있으므로 향

후 표본을 확대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 보

철물 장착 환자의 구강 내 C. albicans 분포에 영향을 미칠 

수 있는 요인을 다각적으로 검토하여 조사 및 분석이 이루

어져야 할 것으로 보인다. 
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요  약

본 연구는 보철물 장착 환자의 구강 내 C. albicans 분포

에 대한 연구로 구강 Candida 감염증의 주 원인균인 C. 

albicans의 분포를 측정한 후 감염 위험정도의 분석을 통해 

보철물 장착 환자들에게 구강건강관리의 중요성에 대한 자

료로 제공하고자 연구대상자의 성별, 흡연 및 음주유무, 구

강 내 보철물 종류 및 장착 기간, 1일 칫솔질 횟수에 따른 C. 

albicans 집락 정도를 조사하였다.

연구대상자들 중 11.6%에서 감염 1단계 이상의 분포를 

보여 구강 Candida 감염 가능성을 확인하였다. 또한 타액 

채취 부위별 C. albicans 분포를 분석한 결과 상악보다 하악

의 설면에서, 입천장보다 혀 등이 상대적으로 높은 단계의 

분포를 보였다.

성별, 흡연 및 음주유무에 따른 C. albicans 분포는 여자

보다 남자가, 흡연을 하는 경우보다 흡연을 하지 않는 경우

가, 음주를 하지 않는 경우보다 음주를 하는 경우에 구강 

Candida 감염 단계 평균 수치가 높게 나타났다. C. albicans

의 단계별 분포는 구강 Candida 감염 3단계의 분포가 여자

는 관찰되지 않았지만 남자는 1.4%의 분포가 관찰되었으

며, 구강 Candida 감염 2단계 이상의 분포가 흡연 및 음주를 

하는 경우에는 관찰되지 않았지만 하지 않는 경우에는 각각 

3.3%, 3.6%의 분포가 관찰되었다.

구강 내 보철물 중 가철성 교정장치보다 의치 혹은 임플

란트를 장착한 경우 C. albicans의 분포에 더 영향을 미치고 

있으며, 보철물을 1년 이상 장착한 경우에 기간이 길어질수

록 구강 Candida 감염 1단계 이상의 분포가 점점 높아졌다. 

단, 7∼9년 장착한 경우에는 100.0%의 0단계의 분포를 보

였다. 

1일 칫솔질 횟수에 따른 구강 Candida 감염 단계 평균 수

치를 통해 구강위생관리와 C. albicans의 분포의 상관관계

를 확인하고자 하였으나 칫솔질 횟수는 직접적으로 작용하

지 않는 것으로 보였다.

이상의 결과로 볼 때 보철물 장착 환자의 성별, 구강 내 부

위, 보철물 종류, 보철물 장착 기간이 구강 내 C. albicans의 

분포에 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다. 향후 관련된 

여러 요인들을 모두 추가, 보완하거나 다각적으로 검토하여 

심도 있는 연구를 통해 구강건강을 유지 및 증진시킬 수 있

는 자료를 확보하는 것이 필요하다고 생각된다.
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