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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT
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LLLiiimmm,,,SSSaaannnggg---SSSoooooo,,,DDD...DDD...SSS...,,,MMM...SSS...DDD...
AAAdddvvviiisssooorrr:::PPPrrrooofff...HHHwwwaaannnggg,,,HHHooo---KKKeeeeeelll,,,DDD...DDD...SSS...,,,MMM...SSS...DDD...,,,PPPhhh...DDD...
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffDDDeeennntttiiissstttrrryyy,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

 Theaim ofthisstudy wastoidentify thebacteriaisolated from endodontic
lesionsby cellcultureandtodeterminetheantimicrobialsusceptibility ofthem
against8antibiotics.Thenecroticpulpaltissueswerecollectedfrom 27infected
rootcanals,whichwerediagnosedasendodonticinfection.Sampleswerecollected
aseptically from the infected pulpaltissue ofthe infected rootcanals using a
barbedbroachandapaperpoint.Thecutbarbedbroachesandpaperpointswere
transferred to an eppendorftubecontaining 500㎕lof1X PBS.Thesample
solutionwasbrieflymixedandplatedontoaBHI-agarplatecontaining5% sheep
blood.Theagarplateswereincubatedina37℃ anaerobicchamberfor2to5
days.Thebacteriagrownontheagarplateswereidentifiedbycomparisonof16S
rRNA gene(rDNA)sequencingmethodatthespecieslevel.Totestthesensitivity
ofthebacteriaisolatedfrom theinfectedrootcanalsagainst8antibiotics,minimum
inhibitory concentrations(MIC)weredeterminedusing brothdilutionassay.The
data showed that 101 bacterial strains were isolated and were identified.

spp.(29.7%)and spp.(21.8%)werepredominantly
isolated.The9strainswereexcludedinantimicrobialsusceptibilitytestbecause
theywerelostduring theexperimentorwerenotgrowninbrothculture.The
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percentageofbacteriasusceptibleforeachantibioticinthisstudywasclindamycin,
87.0%(80of92);tetracycline,75.0% (69of92);cefuroximeaxetil,75.0% (69of92);
amoxicillin+clavulanicacid(5:1),71.7% (66of92);penicillinG,66.3% (61of92);
erythromycin,66.3% (61of92);amoxicillin,44.6% (41of92);andciprofloxacin,
31.5% (29of92).Thesusceptibilitypatternof8antibioticswasdependentonthe
hostofthebacteriastrainsratherthanthekindsofbacterialspecies.Theseresults
indicatethatantibioticsusceptibilitytestshouldbeperformedwhenantibioticsare
neededforthetreatmentofinfectedrootcanals.Thecombinedtreatmentoftwoor
moreantibioticsmay bebetterthan singleantibiotictreatmentforthecaseof
multidrug-resistantbacteriaintheinfectedrootcanals.
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III...서서서론론론

치수(dentalpulp)의 염증은 외상이나 치아우식증과 같은 세균 감염에 의해 발생될
수 있다.치수가 외상과 같은 외부자극에 의해 염증을 일으킬 경우에는 자극원을 제거
해 줌으로써 병소 부위가 치유가 될 수 있고,치근단 치주조직의 구조가 재형성됨이
보고 되었다(Andreasen,1986).하지만,세균성 염증일 경우에는 치수조직이 괴사가 되
고 치근단 치주염 또는 치근단 낭종 등이 발생된다.치수에 세균이 감염되는 경로는
크게 두 가지로 나눌 수 있다(Nair,2004;Solomonetal.,1995).첫 번째는 치아우식
증,외상에 의한 치아의 파절이나 균열 발생 등의 치아 경조직이 파괴되거나 치근부
백악질의 소실에 의한 상아세관의 노출에 의해 구강 내 세균이 감염되는 경로이다.두
번째는 치주질환이 발생되어 치은낭이나 치주낭에 존재하는 세균이 치근단으로 이동하
여 치수로 감염되는 경로이다.
치근관 감염 질환의 병인론에 있어서 중요한 원인인자가 세균임이 동물실험에 의해

밝혀졌다(Kakehashietal.,1965).혐기성 세균이 치근관 감염(endodonticinfection,
endodontitis)의 발생에 있어서 중요한 역할을 함이 보고 되었다(Bergenholtz,1974;
KantzandHenry,1974;Wittgow andSabiston,1975).구강 내에는 약 500여 종의 세
균이 존재하지만(Pasteretal.,2001),치근관 감염 병소에서 세균 배양법에 분리 동정
된 균종은 상대적으로 매우 적은 편이다(LeGoffetal.,1997;Sundqvist,1994;Lee
et.al.,2005).이러한 이유 중 하나가 현재의 세균 배양 기술로는 구강 내 세균 종 중
약 50% 정도 배양이 가능하다는 것이다(Pasteretal.,2001;Munsonetal.,2002).이
러한 세균 배양법의 단점을 극복하기 위해 분자생물학적 방법을 이용하여 치근관 감염
질환 병소에서 세균 종을 검출하는 연구가 시도되었다(Munsonetal.,2002).분자생물
학적 방법만을 이용하여 치근관 감염 병소에서 세균 종을 검출할 경우,치근관 질환의
발생 및 진행에 중요한 역할을 하는 세균 종의 생리학적 특성,독력 인자 검출 및 세
균-숙주 상호작용 등의 병인론 연구에 이용할 세균 균주를 얻을 수 없다는 단점이 있
다.그러므로 치근관 감염질환의 병인론 연구에 이용할 세균을 얻기 위해서는 세균배
양법이 필요하다.
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급성 치근관 감염질환의 경우 치근단 부위의 골과 연조직까지 진행되어 치근단 농양
이나 봉와직염이 발생할 수 있기 때문에 항생제가 치료 보조제로 자주 이용된다.이러
한 경우 임상적인 경험이나 학회지에 보고 된 급성 치근관 감염질환 병소에서 분리 배
양된 세균의 항생제 감수성 검사 결과를 참조하여 항생제를 처방한다.하지만,한국인
의 치근관 질환 병소에서 세균 분리,동정 및 항생제 감수성 검사에 관한 연구가 미미
하기 때문에 항생제 처방시 외국의 연구 결과물을 참조하여 처방하는 경우가 많다.또
한,항생제 내성 균주는 세균 종 및 서식하고 있는 숙주에 따라 결정되기 때문에 항생
제 처방과 동시에 병소에서 세균 종을 분리 배양하고 수종 항생제에 감수성 검사를 실
시하는 것이 필요하다.
그러므로 본 연구에서는 한국인의 치근관 감염 병소에서 세균을 분리 및 동정하여,

임상적으로 빈번히 사용되고 있는 8종 항생제에 대한 감수성을 조사하고자 시행하였
다.
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IIIIII...연연연구구구재재재료료료 및및및 방방방법법법
IIIIII---111...샘샘샘플플플 채채채취취취 및및및 세세세균균균배배배양양양
조선대학교 부속 치과병원에 근관치료를 위해 내원한 환자 중 항생제를 복용하거나

근관치료를 받던 사람을 제외한 27명 환자로부터 27개의 감염된 치아를 연구 대상으로
하였다.샘플링을 할 치아들을 러버댐으로 격리하고,치관부를 3% 과산화수소,5%
iodine으로 1분간 소독하고,5% Sodium thiosulfate로 치면의 iodine을 불활성화시킨
다음 근관을 개방하고,치관부 치수를 무균적으로 제거한 다음,바비드 브로치 또는 페
이퍼 포인트를 이용하여 근관 내 내용물을 채취하고 1ml의 1XPBS에 담아 혐기성세
균배양실로 즉시 옮겼다.채취한 샘플들은 1,000배 희석한 다음 3% Trypticsoybroth,
0.5% Yeastextract,0.05% CysteineHCl,1.5% Bacto-agar,0.5㎍/㎖ hemin,및 2㎍
/㎖ vitaminK1이 함유된 고형배지에 도말하여 85% N2,5% H2,10% CO2의 혼합가스
가 공급되는 37℃ anaerobicchamber(ModelBactronI,SheldonManufacturingInc.,
Cornelius,OR,USA)에서 2-5일 동안 배양하였다.이 때 성장하는 세균 군락의 모양,
색깔,크기 등을 고려하여 서로 다른 것을 각각 채취하고 Tryticsoy액체 배지에 배
양하여 다음 실험에 사용하였다.

IIIIII---222...세세세균균균 유유유전전전체체체 DDDNNNAAA의의의 추추추출출출
앞에서 한천배지에서 배양된 세균 집락을 5ml의 액체배지에 접종하여 혐기성 배양

기에서 1-2일 간 배양하였다.세균 배양액 3ml를 7,000× 의 원심력을 이용하여 수
확하고,이를 G-spinTM GenomicDNA ExtractionKit(iNtRON Co.,Seoul,Korea)를
이용하여 세균 유전체 DNA를 추출하였다.세균을 수확한 다음 50㎕의 전배양 용액
과 3㎕의 라이소자임 용액을 넣고 잘 혼합한 다음 37℃에서 1시간 동안 배양하였다.
여기에 250㎕의 G-완충액 용액을 넣고 잘 혼합한 다음 65℃에서 15분간 반응시키고,
250㎕의 결합 용액을 넣고 교반기를 이용하여 잘 섞어주었다.이러한 세포 용해질을
G-spinTM column에 넣고 13,000rpm에서 1분간 원심분리하였다.G-spinTM column에
500㎕의 세척 완충액 A를 넣고 다시 1분간 원심분리하였다.여기에 500㎕의 세척 완
충액 B를 넣고 다시 1분간 원심분리하고,G-spinTM column을 eppendorftube에 넣어
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100㎕의 용출 완충액을 넣고 1분간 실온에 방치한 다음,미량원심분리기에서 7,000
× 의 원심력을 이용하여 1분간 원심분리하였다.

IIIIII---333...PPPCCCRRR을을을 이이이용용용한한한 111666SSSrrrDDDNNNAAA의의의 증증증폭폭폭 및및및 클클클로로로닝닝닝
16SrDNA를 증폭할 수 있는 universalPCR프라이머 쌍(27F와 1492R,Laneetal.,

1985), Ⓡ Premix(BioneerCorp.)와 PTC-200PCR machine(MJResearch
Inc.,Watertown,MA,USA)을 이용하여 16SrDNA를 증폭하였다.이때 PCR의 조건
은 다음과 같이 시행하였다.PCR 반응 혼합용액이 20㎕가 되도록,20pmoles씩의
27F및 1492R 프라이머와 100pg의 세균 유전체 DNA를 넣고 94℃에서 2분간 초기
변성을 실시한 다음 94℃에서 1분간 변성,55℃에서 1분간 결합반응,72℃에서 1분간
합성반응을 30회 반복 진행시킨 후,최종 합성 반응을 72℃에서 10분간 진행시켰다.
PCR이 끝난 후 20㎕의 반응물 중 2㎕를 Tris-acetatebuffer(0.04M Tris-acetate,
0.001M EDTA,[pH8.0])를 전해질로 사용하고 1.5% 아가로스 젤을 매질로 이용해서
100 V에서 30분간 전기영동하였다.증폭물은 ethidium bromide로 염색하여 UV
transilluminator로 발색시켜 증폭 여부를 확인하였다.
앞에서 증폭한 16S rDNA를 pGEM-T easyvector(PormegaCorp.,Madison,WI,

USA)를 이용하여 클로닝하였다.

IIIIII---444...플플플라라라스스스미미미드드드 DDDNNNAAA 추추추출출출
DH5α에 transformation시킨 각각의 재조합된 플라스미드 DNA는

TM PlasmidExtractionKit(BioneerCorp.,Daejeon,Korea)를 이용하여 제조
회사의 지시대로 추출하였다.이를 간략히 설명하면,세균배양액 1ml를 30초간 원심
분리(12,000× )하고,얻어진 세균 덩어리를 250㎕의 현탁 완충액을 넣고 잘 풀어준
다음,250㎕ 세포 용해 완충액을 첨가하여 천천히 잘 혼합하여,350㎕의 중화 완충액
을 첨가한 즉시 철저하고 부드럽게 잘 섞은 후에 얼음에 5분간 방치하였다.이것을 10
분간 원심분리(10,000× )하여 상청액을 결합 기둥 튜브에 옮기고,1분간 원심분리
(10,000× )하였다.여과액은 버리고,결합 기둥 튜브에 700㎕의 세척 용액(80% 에탄
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올)을 넣은 후 1분간 원심분리(10,000× )하였다.결합 기둥 튜브에 남아있을 여분의
에탄올을 제거하기 위해 여과액을 버리고,다시 303분간 원심분리(10,000× )하였다.
결합 기둥을 새로운 튜브로 옮기고,여기에 100㎕의 용출 완충액을 넣고 1분간 기다
린 다음,다시 1분간 원심분리(10,000× )하여 여과액을 -70℃에서 보관하고 핵산염기
서열 결정에 사용하였다.

IIIIII---555...핵핵핵산산산염염염기기기서서서열열열 결결결정정정 및및및 핵핵핵산산산염염염기기기서서서열열열의의의 상상상동동동성성성 검검검색색색
핵산염기서열 결정은 바이오니아사(BioneerCorp.)에 의뢰하여 결정하였다.이때 사

용한 핵산염기서열 결정용 프라이머는 ChDC-GEM-F(5'-TTCCCA GTCACG ACG
TTG TAA AA-3'),Seq-F1(5'-CCT ACG GGA GGC AGC AG-3'),Seq-R2
5'-GAC TAC CAG GGT ATC TAA TCC-3'),Seq-F16(5'-TAG ATA CCC YGG
TAG TCC-3'),및 ChDC-GEM-R(5'-GTG TGG AAT TGT GAG CGG ATA
AC-3')를 이용하였으며,그 결과는 SeqMan프로그램(Version5.00;DNASTAR,Inc.,
Madison,WI,USA)을 이용하여 분석하였다.
위에서 결정된 핵산염기서열을 미국립보건원에서 제공하는 Blastn프로그램을 이용

하여 상동성을 검색하고,그 결과 98% 이상 상동성을 보이는 경우를 표준균주의 종
(species)과 같은 종이라고 판정하였다.

IIIIII---666...항항항생생생제제제 감감감수수수성성성 실실실험험험
Penicillin G(페니실린 G), amoxicillin(아목시실린), tetracycline(테트라사이클린),

erythromycin(에리트로마이신)및 clindamycin(클린다마이신)은 씨그마사(Sigma,St.
Louis, MO, USA)에서 구입하여 사용하였다. 또한, AugmentinⓇ(amoxycillin +
clavulanic acid, 5:1)(오그멘틴)은 SmithKline Beecham 사(Brentford, UK),
ciprofloxacin(시플록사신)은 삼천당제약회사(Seoul,Korea)그리고,Cefuroximeaxetil
(세프록심 아세틸,세프록심)은 대웅제약회사(Seoul,Korea)에서 제공받아 사용하였다.
여러 항생제에 대한 최소성장억제농도(minimum inhibitory concentration;MIC)는
Murry와 Jorgensen(1981)의 방법에 따라 액체 배지 희석법으로 측정하였다.이를 간략
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히 설명하면,각각의 항생제의 농도가 64,32,16,8,4,2,1,0.5,0.25,0㎍/㎖씩 되도
록 조절된 0.1㎖의 액체배지에,450nm의 파장에 대한 흡광도(A450)가 0.05로 일정하
게 현탁된 세균배양액을 각각 0.1㎖씩 접종하고,이를 각각의 세균에 최적의 성장 조
건에서 48시간 배양한 후 enzyme-linkedimmunosorbentassay(ELISA)를 이용하여
450nm에서 흡광도를 측정한 결과 음성대조군인 세균을 넣지 않은 배지의 흡광도 값
과 비교하여 ±0.050인 값을 갖는 항생제 농도를 MIC값으로 결정하였다.감수성 여부
농도는 NationalCommitteeforClinicalLaboratoryStandards(NCCLS)에서 권고한 해
석 표준에 따랐다(Table1,NationalCommitteeforClinicalLaboratory standards,
2000,2001).

Antibiotics
MIC (㎍/㎖)

Susceptible Intermediate Resistant
PenicillinG,amoxicillin*
Anaerobes ≤0.5 1 ≥2
Staphylococci ≤0.12 - ≥0.25
Streptococci ≤0.12 0.25-2 ≥4
Enterococci ≤8 - ≥16

Amoxicillin+clavulanicacid ≥4
Anaerobes ≤4 8 ≥16
Staphylococci ≤4 - ≥8
Otheraerobes ≤8 16 ≥32

Tetracycline ≤4 8 ≥16
Ciprofloxacin ≤1 2 ≥4
Erythromycin ≤0.5 1-4 ≥8
Clindamycin
Anaerobes ≤2 4 ≥8
Aerobes ≤0.5 1-2 ≥4

Cefuroximeaxetil ≤1 2 ≥4

Table1.Interpretivestandardsfordilutionsusceptibilitytesting(NCCL,1997,1999)

*AmoxicillinisconsideredtohaveanMICsimilartoampicillin.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

IIIIIIIII---111...치치치근근근관관관 병병병소소소에에에서서서 세세세균균균 분분분리리리 및및및 동동동정정정
본 연구 결과 27명의 치근관 감염 질환 병소에서 세균을 배양한 결과 101균주를 얻
었다(Table2).한 샘플 당 평균 3.7개의 균주가 검출되었으며 적게는 1균주에서 많게
는 12균주가 검출되었다.이들 균주들의 16SrDNA를 클로닝한 다음,염기서열 비교법
을 이용하여 종 수준에서 동정한 결과,연쇄상구균(29.7%)과 spp.(21.8%)
균주들이 가장 많이 검출되었다(Table 3).연쇄상구균들 중 mitis 군 연쇄상구균,
salivarius 군 연쇄상구균,및 anginosus 군 연쇄상구균 중 와

는 16S rDNA 염기서열로 동정이 어려웠다(Table 3 & 4).또한
와 , 과 , 와
, 와 , 와 들도 본 연구에

서는 구별할 수 없었다(Table3& 4).93/94번 샘플은 한 환자의 한 치아에서 barbed
broach와 paperpoint를 이용하여 두 번 샘플링을 한 것이다.

종과 mitis군 연쇄상구균이 7개(25.9%)샘플에서
가장 빈번하게 검출되었다(Table2& 3).

IIIIIIIII---222...분분분리리리 및및및 동동동정정정된된된 균균균주주주들들들의의의 888종종종 항항항생생생제제제에에에 대대대한한한 MMMIIICCC값값값
본 연구에서 분리된 균주들의 8종 항생제에 대한 MIC값은 Table5에 정리하였다.

분리된 101균주 중 9균주는 계대 배양 중 소실(ChDCB634와 ChDCB744)되거나 한
천배지에서는 자라나지만,액체배지에서는 배양이 되지 않아서(ChDC B632,ChDC
B633,ChDCB647,ChDCB700,ChDCB708,ChDCB750,ChDCB751)항생제 감수
성 실험을 하지 못하였다.분리된 균주들 중 80(87.0%)균주가 클린다마이신에 감수
성을 보였으며, 세프록심 아세틸과 테트라사이클린에 69(75.0%)가, 오그멘틴에
66(71.7%)균주가,페니실린 G에 63(68.5%)균주가,에리트로마이신에 61(66.3%)균주
가, 아목시실린에 41(44.6%) 균주가 감수성을 보였다. 하지만 시플록사신에는
29(31.5%)균주만이 감수성을 보였다(Table5).
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Sample'
No. Clinicalisolates
81 5 ChDCB631*,ChDCB632*,ChDCB633*,ChDCB634*,ChDCB635*

82 2 ChDCB636*,ChDCB637
84 1 ChDCB638*

85 2 ChDCB639*,ChDCB640*

86 4 ChDCB664,ChDCB665,ChDCB666,ChDCB667
88 2 ChDCB641,ChDCB642
89 3 ChDCB643*,ChDCB644*,ChDCB645*

90 1 ChDCB646*

93/94 6 ChDCB668*,ChDCB669*,ChDCB670*,ChDCB671*,ChDCB672*,ChDCB673
95 3 ChDCB674*,ChDCB676*,ChDCB677*

97 1 ChDCB709*

99 2 ChDCB678,ChDCB679*

100 2 ChDCB707,ChDCB708
102 2 ChDCB680*,ChDCB681*

103 2 ChDCB682*,ChDCB683*

104 5 ChDCB647*,ChDCB648*,ChDCB649*,ChDCB650*,ChDCB651*

105 6 ChDCB652*,ChDCB653*,ChDCB654*,ChDCB655*,ChDCB656*,ChDCB657*

106 6 ChDCB658*,ChDCB659,ChDCB660,ChDCB661,ChDCB662,ChDCB663
107 7 ChDC B684*,ChDC B685*,ChDC B686*,ChDC B687*,ChDC B710,ChDC B711,ChDC

B712
112 7 ChDCB688,ChDCB689,ChDCB690,ChDCB691,ChDCB692,ChDCB693,ChDCB694
114 4 ChDCB713,ChDCB714,ChDCB715,ChDCB716
115 12 ChDC B695,ChDC B696,ChDC B697,ChDC B698*,ChDC B699*,ChDC B700*,ChDC

B701*,ChDCB702*,ChDCB703*,ChDCB704*,ChDCB705*,ChDCB706*,
117 2 ChDCB717,ChDCB718
119 2 ChDCB735,ChDCB736
120 4 ChDCB737,ChDCB741,ChDCB743,ChDCB744
123 4 ChDCB749,ChDCB750ChDCB751,ChDCB752
180 4 ChDCB730,ChDCB731,ChDCB732,ChDCB733
Total 101

Table2.Thebacterialstrainsisolatedinthisstudy

ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
*Thosestrainswereisolatedinapreviousstudy,Lee .,2005.
ChDCB631:Thisstraindoesn'texistatpresent.
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Table3.Identificationofbacteriaisolatedfrom thesamplesatthespecieslevel
Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB631* sp.oralcloneIP073[AY349365] 99

NCTC10951T [X82453] 95
CCUG46090T [AJ507295] 94
NCTC10301T [X81062] 94

ChDCB632 C.I.P.103259T [X82450] 98
ChDCB633 DSM 6843T (=ATCC49285T)[X80413] 98
ChDCB634 NCTC10301T [X81062] 97

NCTC10951T [X82453] 97
ChDCB635 ATCC43884T [AJ250801] 99

ATCC27329T [D32227] 99
ChDCB636 ATCC10145T [AB117953] 99
ChDCB637 ATCC10145T [AB117953] 99
ChDCB638 ATCC6919T [AB108479] 99
ChDCB639 NCTC10301T [X81062] 98

NCTC10951T [X82453] 98
ChDCB640 ATCC33397T [AF104679] 98
ChDCB641 ATCC14990T [AE016751] 99

ATCC35538T [AB009935] 99
ATCC49326T [AB009937] 99

ATCC14953T [L37602] 99
ChDCB642 NCTC10951T [X82453] 98

NCTC10301T [X81062] 97
ChDCB643 ATCC27836T [L37603] 99

ATCC51129T [AB009944] 99
ChDCB644 NCTC10301T [X81062] 99

NCTC10951T [X82453 98
ChDCB645 NCTC10951T [X82453] 99

NCTC10301T [X81062] 98
ChDCB646 CCUG20356T [AJ234043] 98
ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
*ChDCB631:Thisstraindoesn'texistatpresent.

( )
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Table3.Identificationofbacteriaisolatedfrom thesamplesatthespecieslevel
( )

Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB647 ATCC700429T [D82046] 96

ATCC6207T [Y10819] 96
ChDCB648 ATCC35037T [AF003932] 98

ATCC49456T [AJ295853] 98
ATCC33400T [AE008537] 98

ChDCB649 NCTC10301T [X81062] 99
NCTC10951T [X82453] 97

ChDCB650 NCTC10951T [X82453] 98
NCTC10301T [X81062] 98

ChDCB651 ATCC49285T[X80413] 98
ChDCB652 ATCC14157T [AJ003058] 99

DSM 4901T [AJ003055] 99
ChDCB653 ATCC14157T [AJ003058] 99

DSM 4901T [AJ003055] 99
ChDCB654 ATCC15794T [AB109771] 98
ChDCB655 ATCC14157T [AJ003058] 99

DSM 4901T [AJ003055] 99
ChDCB656 ATCC25260T [L16490] 98
ChDCB657 ATCC25260T [L16490] 98
ChDCB658 CCUG20536T [AJ234040] 99
ChDCB659 CCUG20536[AJ234040] 99
ChDCB660 CCUG20536T [AJ234040] 99
ChDCB661 CCUG20536T [AJ234042] 98
ChDCB662 CCUG20536T [AJ234042] 98
ChDCB663 CCUG20536T [AJ234042] 99
ChDCB664 subsp. ATCC12600T [X68417] 99

subsp. ATCC35844T [D83355] 99
ChDCB665 subsp. ATCC12600T [X68417] 99

subsp. ATCC35844T [D83355] 99
ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity

( )
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Table3.( )
Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB666 ATCC49456T [AF003929] 99

ATCC33400T [AF003930] 99
ATCC35037T [AF003932] 99

ChDCB667 strainTKT1T [AB022027] 99
GIFU 12706T (=ATCC49175T)[D50540] 98

ChDCB668 ATCC7073T [AY188352] 99
ATCC19258T [AY188354] 99
ATCC49124T [AY188353] 99

ChDCB669 ATCC15912T [AF003933] 98
ATCC49456T [AF003929] 98

ChDCB670 ATCC15912T [AF003933] 98
ChDCB671 ATCC15912T [AF003933] 98

ATCC49456T [AF003929] 98
ATCC35037T [AF003932] 98

ChDCB672 ATCC7073T [AY188352] 99
ATCC19258T [AY188354] 99
ATCC49124T [AY188353] 99

ChDCB673 ATCC7073T [AY188352] 99
ATCC19258T [AY188354] 99
ATCC49124T [AY188353] 99

ChDCB674 ATCC35037T [AF003932] 99
ATCC49456T [AJ295853] 98

ATCC33400T [AE008537] 98
ATCC10556T [AF003928] 98

ChDCB676 ATCC49456T [AJ295853] 98
ATCC33400T [AE008537] 98

ATCC35037T [AF003932] 98
ChDCB677 ATCC33400T [AE008537] 98

ATCC10556T [AF003928] 98

ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
( )
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Table3.( )
Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB678 ATCC49456T [AJ295853] 99

ATCC33400T [AE008537] 99
ATCC35037T [AF003932] 99

ChDCB679 ATCC10558T [AF003931] 99
ChDCB680 ATCC49456T [AJ295853] 99

ATCC33400T [AE008537] 99
ATCC35037T [AF003932] 99

ChDCB681 ATCC49456T [AJ295853] 99
ATCC33400T [AE008537] 99

ATCC35037T [AF003932] 99
ChDCB682 JCM 1558T [D79211] 99

JCM 1149T [D79210] 99
ChDCB683 subsp. JCM 1133T[D16548] 99

subsp. JCM 1171T [D16550] 99
subsp. CM 1181T [D16549] 99
ATCC15820T [D86516] 99
subsp. iJCM 1134T [D16551] 98
subsp. JCM 1136T [D16552] 98

ChDCB684 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB685 ATCC49456T [AJ295853] 99

ATCC33400T [AE008537] 98
ATCC10556T [AF003928] 98

ChDCB686 ATCC49456T [AJ295853] 98
ATCC33400T [AE008537] 98

ATCC10556T [AF003928] 98
ChDCB687 NCTC12479T [AB008313] 99
ChDCB688 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB689 ATCC49456T [AJ295853] 99

ATCC33400T [AE008537] 98
ATCC10556T [AF003928] 98

ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
( )
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Table3.( )
Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB690 NCTC10951T [X82453] 98

NCTC10301T [X81062] 97
ChDCB691 ATCC49456T [AJ295853] 99

ATCC33400T [AE008537] 99
ATCC35037T [AF003932] 98

ChDCB692 strainTKT1T [AB022027] 99
GIFU 12706T (=ATCC49175T)[D50540] 98

ChDCB693 ATCC33400T [AE008537] 98
ATCC10556T [AF003928] 98

ChDCB694 NCTC10951T [X82453] 98
NCTC10301T [X81062] 97

ChDCB695 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB696 ATCC35308T [AY323524] 98
ChDCB697 ATCC33690T [L16478] 98
ChDCB698 ATCC35308T [AY323524] 98
ChDCB699 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB700 VPID143K-13T [AF399956] 99
ChDCB701 ATCC27534T [D86183] 98
ChDCB702 ATCC35308T [AY323524] 98
ChDCB703 ATCC33793T [X67150] 99
ChDCB704 ATCC35308T [AY323524] 98
ChDCB705 subsp. ATCC25586T

[AE010523] 98
ChDCB706 W 1471[U13039] NCTC12940(?) 99
ChDCB707 ATCC27823T [AF104676] 99

ATCC27335T [AF104671] 99
ChDCB708 ATCC33270T [AY323523] 99
ChDCB709 rrngeneATCC3584T [X68189] 99

NCTC7273typeBrrngene[X68186] 99
ChDCB710 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity

( )
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Table3.( )
Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB711 strain10/833[AJ312375] 99
ChDCB712 strainTKT1T [AB022027] 99

GIFU 12706T (=ATCC49175T)[D50540] 99
ChDCB713 ATCC51129T [AB009944] 99

ATCC27836T [L37603] 99
ChDCB714 14990T [D83363] 99
ChDCB715 ATCC6919T [AB042288] 99
ChDCB716 ATCC6919T [AB042288] 99
ChDCB717 ATCC27823T [AF104676] 99

ATCC27335T [AF104671] 99
ChDCB718 ATCC27823T [AF104676] 99

ATCC27335T [AF104671] 99
ChDCB730 ATCC14990T [D83363] 99

ATCC35538T [AB009935] 99
ATCC49326T [AB009937] 99

ATCC14953T [L37602] 99
ChDCB731 ATCC14990T [D83363] 99

ATCC35538T [AB009935] 98
ATCC49326T [AB009937] 98

ATCC14953T [L37602] 98
ChDCB732 ATCC14990T [D83363] 99

ATCC35538T [AB009935] 99
ATCC49326T [AB009937] 99

ATCC14953T [L37602] 98
ChDCB733 ATCC14990T [D83363] 99

ATCC35538T [AB009935] 98
ATCC49326T [AB009937] 98

ATCC14953T [L37602] 98
ChDCB735 NCTC10301T [X81062] 99

NCTC10951T [X82453] 99
ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity

( )
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Table3.( )
Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB736 NCTC10951T [X82453] 98

NCTC10301T [X81062] 98
ChDCB737 NCTC9336T [X73963] 98
ChDCB739 CCUG43179T [AF126738] 99
ChDCB741 ATCC14990T [D83363] 99

ATCC35538T [AB009935] 99
ATCC49326T [AB009937] 99

ATCC14953T [L37602] 99
ChDCB743 CCUG43179T [AF126738] 99
ChDCB744 E7_25T [AY162469] 99
ChDCB749 subsp. JCM 1133T[D16548] 99

subsp. JCM 1171T [D16550] 99
subsp. CM 1181T [D16549] 99
subsp. iJCM 1134T [D16551] 98
subsp. JCM 1136T [D16552] 98
ATCC15820T [D86516] 98

ChDCB750 TMW 1.666T [AJ250074] 99
ChDCB751 ATCC49540T [AF243177] 99
ChDCB752 JCM 1558T [D79211] 99

JCM 1149T [D79210] 99
DSM 10667T [AJ306297] 99

ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
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Phylum/Class
Genusorspecies

Detectionfrequency
Case(total=27) Strain(total=101)
n % n %

1 3.7 1 1.0
1 3.7 1 1.0
7 25.9 10 9.9
3 11.1 8 7.9
1 3.7 2 2.0
1 3.7 1 1.0
2 7.4 3 3.0
1 3.7 1 1.0
1 3.7 3 3.0

2 7.4 2 2.0
1 3.7 1 1.0
1 3.7 2 2.0
1 3.7 1 1.0
1 3.7 1 1.0
2 7.4 4 4.0
1 3.7 1 1.0
1 3.7 2 2.0
3 11.1 6 5.9
1 3.7 1 1.0
2 7.4 2 2.0
5 18.5 6 5.9
2 7.4 3 3.0
1 3.7 1 1.0
1 3.7 1 1.0

sp.(mitisgroup) 7 25.9 16 15.8
sp.(salivariusgroup) 1 3.7 3 3.0

1 3.7 1 1.0
1 3.7 1 1.0
1 3.7 1 1.0
1 3.7 1 1.0
1 3.7 1 1.0
1 3.7 1 1.0

1 3.7 1 1.0
1 3.7 2 2.0

1 3.7 1 1.0

1 3.7 2 2.0
1 3.7 1 1.0
1 3.7 4 4.0
1 3.7 1 1.0

Total - - 101 100.4

Table4.Summary ofdetection frequency ofbacteriafrom endodonticinfection
lesions
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Sample'
No. strains MIC(㎍/㎖)

PEN1 AMX2 AUG3 TET4 CIP5 ERY6 CLI7 CMX8

107 ChDCB692 0.25 0.25 0.25 8 4 >32 >32 0.25
81 ChDCB633 ND9 - ND ND ND ND ND ND
81 ChDCB632 ND - ND ND ND ND ND ND
104 ChDC

B649 0.125 0.25 0.25 0.125 4 0.125 0.125 0.25

85 / ChDC
B639 0.125 0.5 0.25 0.125 4 0.125 0.125 0.25

88 ChDC
B642 0.125 0.5 0.25 0.125 2 0.5 0.125 0.25

89 / ChDC
B644 0.25 0.25 0.25 0.5 8 0.125 0.125 0.25

89 / ChDC
B645 0.25 0.5 0.25 0.5 8 0.125 0.5 0.25

104 / ChDC
B650 0.25 0.25 0.25 0.125 4 0.125 0.125 0.25

107 ChDC
B690 0.5 1 0.25 1 8 0.125 0.125 0.25

107 ChDC
B694 0.25 0.5 0.25 4 4 >32 >32 0.25

120 / ChDC
B735 0.125 0.25 0.25 1 8 0.125 0.5 0.25

120 / ChDC
B736 0.25 0.25 0.25 0.125 4 0.125 0.25 0.25

90 ChDCB646 0.5 2 0.5 4 16 0.125 0.125 0.25
104 ChDCB651 0.125 0.5 0.25 0.125 8 0.125 0.125 0.25
106 ChDCB658 0.125 2 0.5 0.125 8 0.125 0.125 0.25
106 ChDCB659 0.125 1 0.25 0.125 4 0.125 0.125 0.25
106 ChDCB660 0.125 0.25 4 0.125 8 0.125 0.125 0.25
106 ChDCB661 0.125 1 0.25 0.125 8 0.125 0.125 0.25
106 ChDCB662 0.125 1 0.25 0.125 4 0.125 0.125 0.25
106 ChDCB663 0.125 1 0.25 0.125 4 0.125 0.125 0.25
81 sp.ChDCB631 0.125 1 0.5 0.25 2 1 0.125 1
81 sp.ChDCB634 ND - ND ND ND ND ND ND
115 ChDCB703 >32 2 32 0.125 1 2 0.125 4

Table5.Minimalinhibitoryconcentrationofseveralantibioticsforspeciesisolated
from theendodonticinfection

1,Penicillin G;2,Amoxicillin;3,Augmentin;4,Tetracycline;5,Ciprofloxacin;6,Erythromycin;7,
Clindamycin;8,Cefuroximeaxetil;9,Notdetermined.

( )
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Sample'
No. strains MIC(㎍/㎖)

PEN1 AMX2 AUG3 TET4 CIP5 ERY6 CLI7 CMX8

97 ChDCB709 1 8 2 0.125 0.25 0.5 8 8
120 ChDCB744 ND9 - ND ND ND ND ND ND
115 ChDCB706 >32 64 64 32 0.5 32 8 64
105 ChDCB654 32 64 64 32 0.5 32 16 64
115 ChDCB705 0.125 0.25 2 0.125 1 8 0.125 2
107 ChDCB711 0.125 0.25 0.25 0.125 4 0.125 0.125 0.25
107 ChDCB712 0.125 2 0.5 32 4 0.125 0.125 0.5
123 ChDCB750 ND - ND ND ND ND ND ND
120 ChDCB743 0.125 0.25 4 0.25 16 2 0.125 16
103 sp.ChDCB682 >32 64 16 8 >32 0.25 0.25 >64
103 sp.ChDCB683 2 8 2 0.25 8 0.125 0.25 4
123 sp.ChDCB749 1 8 2 0.25 4 0.125 0.125 4
123 sp.ChDCB752 >32 32 8 8 32 0.125 0.125 >64
123 ChDCB751 ND - ND ND ND ND ND ND
81 ChDC

B635 0.125 0.25 0.25 0.125 8 0.125 0.125 0.25
100 ChDCB708 ND - ND ND ND ND ND ND
105 ChDC

B656 32 64 64 32 1 32 >32 64

105 ChDC
B657 32 64 64 32 1 32 >32 64

115 ChDCB697 0.125 0.25 1 0.125 0.5 0.125 0.125 0.25
115 ChDCB696 32 8 16 0.125 1 2 0.125 16
115 ChDCB698 >32 4 8 0.125 1 2 0.125 8
115 ChDCB702 >32 2 32 0.125 1 0.5 0.125 4
115 ChDCB704 >32 2 16 0.125 1 2 0.125 4
120 ChDCB737 32 8 32 0.5 0.25 0.125 0.125 16

Table5.( )

1,PenicillinG;2,Amoxicillin;3,Augmentin;4,Tetracycline;5,Ciprofloxacin;6,Erythromycin;7,Clindamycin;8,Cefuroxime
axetil;9,Notdetermined.

( )
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Sample'
No. strains MIC(㎍/㎖)

PEN1 AMX2 AUG3 TET4 CIP5 ERY6 CLI7 CMX8

114 ChDCB715 0.125 0.5 0.25 0.25 4 0.125 0.125 0.25
114 ChDCB716 0.125 0.25 0.25 1 2 0.125 0.125 0.25
104 ChDCB647 ND9 - ND ND ND ND ND ND

105 ChDCB655 0.125 0.25 0.25 0.125 0.25 0.125 0.125 0.25

105 ChDCB652 0.125 0.5 0.25 0.125 2 0.125 0.125 0.25

105 ChDCB653 0.125 0.25 1 0.125 0.25 0.125 0.125 0.25
82 ChDCB636 >32 >64 >64 32 1 >32 >32 >64
82 ChDCB637 >32 >64 >64 16 0.125 >32 >32 >64
115 ChDCB700 ND - ND ND ND ND ND ND
86 ChDCB664 >32 >64 >64 0.125 1 >32 0.125 1
86 ChDCB665 >32 >64 >64 0.125 1 >32 0.25 1
114 ChDCB714 >32 >64 >64 0.25 1 1 0.25 0.5
180 ChDCB730 >32 >64 >64 32 2 0.5 0.5 2
180 ChDCB731 >32 >64 >64 1 2 1 0.5 1
180 ChDCB732 >32 >64 >64 1 1 1 0.25 1
180 ChDCB733 >32 >64 >64 1 2 1 0.25 2
120 ChDCB741 >32 >64 64 0.125 0.5 0.5 0.125 0.5
114 ChDC

B713 0.125 1 0.5 0.25 1 1 0.125 1
88 sp.ChDCB641 >32 >64 >64 >32 1 0.5 0.25 0.25
89 sp.ChDCB643 0.125 0.5 0.25 8 1 1 0.125 0.5
85 ChDCB640 0.125 0.25 0.25 0.125 2 0.125 0.125 0.25
107 ChDCB684 0.125 0.25 0.25 16 4 0.125 0.125 0.25
112 ChDCB688 0.125 0.5 0.25 4 2 0.125 0.125 0.25
115 ChDCB695 0.125 0.25 0.25 0.125 2 0.125 0.125 0.25

Table5.( )

1,PenicillinG;2,Amoxicillin;3,Augmentin;4,Tetracycline;5,Ciprofloxacin;6,Erythromycin;7,Clindamycin;8,Cefuroxime
axetil;9,Notdetermined.

( )
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Sample'
No. strains MIC(㎍/㎖)

PEN1 AMX2 AUG3 TET4 CIP5 ERY6 CLI7 CMX8

107 ChDCB710 0.125 0.25 4 32 2 0.25 0.25 0.5
100 ChDCB707 0.125 1 0.25 0.125 2 0.125 0.125 0.25

117 ChDCB718 0.125 0.25 2 8 1 0.125 0.125 0.25

117 ChDCB717 0.125 1 0.5 8 1 0.125 0.125 0.25
107 ChDCB687 0.25 2 0.5 0.125 4 0.125 0.125 0.25
99 ChDCB679 0.125 0.25 0.25 8 16 >32 >32 0.25
104 sp.ChDCB648

(mitisgroup) 0.25 1 0.25 4 4 2 0.125 0.25

86 sp.ChDCB666
(mitisgroup) 0.125 0.25 0.25 8 8 2 0.125 0.25

93/94 sp.ChDCB669
(mitisgroup) >32 >64 >64 >32 2 >32 0.25 0.5

93/94 sp.ChDCB670
(mitisgroup) 0.125 2 0.5 0.125 4 0.125 0.125 0.25

93/94 sp.ChDCB671
(mitisgroup) 0.5 2 0.5 8 8 0.125 0.125 0.25

95 sp.ChDCB674
(mitisgroup) 0.125 0.25 0.25 0.125 4 0.125 0.125 0.25

95 sp.ChDCB676
(mitisgroup) 0.125 0.5 0.25 8 8 2 0.125 0.25

95 sp.ChDCB677
(mitisgroup) 0.125 0.25 0.25 1 8 0.125 0.125 0.25

99 sp.ChDCB678
(mitisgroup) 0.25 8 1 0.25 16 0.125 0.125 1

102 sp.ChDCB680
(mitisgroup) 1 2 0.5 4 8 4 32 0.25

102 sp.ChDCB681
(mitisgroup) 0.5 2 0.5 0.125 8 0.125 0.125 0.25

107 sp.ChDCB685
(mitisgroup) 0.5 4 1 0.125 4 0.125 0.125 2

107 sp.ChDCB686
(mitisgroup) 0.125 0.25 0.25 4 8 0.125 0.125 0.25

107 sp.ChDCB689
(mitisgroup) 0.125 0.25 0.25 0.5 4 0.125 0.125 0.25

107 sp.ChDCB691
(mitisgroup) 0.25 0.5 0.25 0.25 8 0.125 0.125 0.5

107 sp.ChDCB693
(mitisgroup) 0.125 0.5 0.25 8 8 8 16 0.5

93/94 sp.ChDCB668(salivarius
group) 0.25 1 0.25 0.125 2 0.125 0.125 0.25

93/94 sp.ChDCB672(salivarius
group) 0.5 2 1 0.125 4 0.125 0.125 0.25

93/95 sp.ChDCB673(salivarius
group) 0.5 4 1 0.25 8 0.25 0.125 0.25

Table5.( )

1,PenicillinG;2,Amoxicillin;3,Augmentin;4,Tetracycline;5,Ciprofloxacin;6,Erythromycin;7,Clindamycin;8,Cefuroxime
axetil.
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

치근관 감염 병소에서 세균 배양법을 이용할 경우 일반적으로 2-13개 정도의 세균
이 검출되는 것으로 보고 되고 있다(Khemaleelakuletal.,2002;Sundqvist,1994;Le
Goffetal.,1997).본 연구 결과에서도 샘플에 따라 1-12균주가 검출되었다.이러한
결과를 비추어 볼 때 27개 치아의 치근관 감염 병소에서 세균배양법에 의해 평균 3.7
개의 세균이 검출되었다.이는 현재까지의 세균 배양 기술로는 구강 내 모든 세균을
배양할 수 없기 때문이고,샘플의 희석과정에서 소실되는 것도 하나의 원인으로 생각
된다.최근 이러한 세균 배양법의 단점을 보완할 수 있는 16SrDNA libraries제작 및
염기서열결정법에 의하여 치근단 감염 병소의 세균을 종 수준에서 검출한 결과물이 보
고 되었다(Munsoneta.,2002;Yooetal.,2004).치근관 감염 병소에서 세균 배양법
과 16SrDNA libraries제작 및 염기서열결정법을 모두 시행한 후 그 결과를 비교분석
한 결과 세균 배양법에 의해 검출된 세균 종이 비교적 적었다.하지만,16S rDNA
libraries제작 및 염기서열결정법에 의해 검출되지 않았던 세균 종이 세균배양법에 의
해 검출되기도 하였다.또한,16SrDNA libraries제작 및 염기서열결정법은 비교적 많
은 종류의 세균 종을 검출할 수 있는 장점이 있는 반면,병인론 연구나 세균 종 또는
균주들의 특성 연구를 위해 살아있는 세균을 얻지 못한다는 단점이 있다.따라서 본
연구에서는 치근관 감염 병소에 존재하는 세균들의 8종 항생제에 대한 감수성 조사를
하기 위하여 세균 배양법에 의해 치근관 감염 병소에서 세균을 검출하였다.

본 연구에 사용된 27개의 치근관 병소 샘플에는 Lee등(2005)이 이용한 17샘플이
포함되어 있다.즉,-70℃ 냉동고에 보관된 샘플(15% glycerol용액)을 급속히 해동시
킨 다음 세균 배양을 시행하여 6샘플로부터 14균주를 더 배양하는 데 성공하였다
(Table1).또한 Blastn검색을 다시 시행하여 세균 동정을 재 시도하였다.세균의 16S
rDNA 염기서열비교법을 통한 세균 종 수준에서의 동정 시,표준균주의 16SrDNA 염
기서열만이 비교 대상이 될 수 있지만,Lee등(2005)에서는 이러한 원칙이 지켜지지
않았기 때문이다.특히 16SrDNA 염기서열로는 명확히 종 수준으로 구별할 수 없는
경우에는 가장 가까운 두개의 종을 병기하였고,세가지 이상의 종과 상동성이 같을 경
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우에는 속명만을 명기하였다(Table3).
최근 비리단스 연쇄상구균(viridansstreptococci)은 16SrDNA 염기서열에 따라 5개

의 군(mitis,salivarius,anginosus,mutans,bovis)으로 나뉘었다가(Kawamuraetal.,
1995),다시 6개의 특징적인 생리학적 특성에 따라 mitis,mutans,anginosus,
sanguinis,salivarius군으로 다시 나뉘었다(Fackam 2002).본 연구에서는 16SrDNA
염기서열에 따라 세균을 종 수준으로 동정하였기 때문에 Kawamura등(1995)의 방법
에 의해 연쇄상구균을 동정하였다.Kawamura등(1995)의 보고에 의하면,mitis군 연
쇄상구균들 중, , , 및 간의 16SrDNA 염
기서열의 상동성이 99%이기 때문에 서로 구별하기가 어렵다.또한 salivarius군에 속
하는 , 와 ,anginosus군에 속하는

와 도 이와 같은 경우이다.그러므로 본 연구에서는 이들을
mitis군 연쇄상구균,salivarius군 연쇄상구균 혹은 / 라고
명기 하였다.
본 연구에서 8종의 항생제에 대한 감수성 조사를 실시한 결과,한 두 가지 항생제에

내성을 갖는 균주들보다는 4가지 이상의 항생제에 내성을 갖는 균주들이 대부분이었
다.또한,여러 항생제에 내성을 갖는 균주들은 세균 종보다는 숙주에 따라 차이가 있
는 것으로 조사되었다.즉,86번,115번,180번 샘플에서 검출된 균주들의 세균 종은 서
로 차이가 있지만,여러 항생제에 내성을 보였다(Table5).이러한 결과는 환자가 여러
항생제를 남용하였거나 오용한 결과로 발생할 수 있기 때문에 항생제를 처방할 때는
가능한 미생물학적 검사도 병행하는 것이 현명하리라 생각된다.
페니실린 계 항생제는 β-lactam 구조를 가지고 있으며,세균의 세포막 성분인

peptidoglycan합성에 관여하는 transpeptidases의 활성을 억제하여 항세균 작용을 갖
는다(WaxmanandStrominger,1983).본 연구 결과 항생제 내성 검사에 이용된 92균
주들 중 29균주가 페니실린 G에 내성을 갖은 데 반해,아목시실린에는 51균주가 내
성을 보였다.이러한 차이는 본 연구의 결과로는 알 수 없지만,페니실린 G가 현재 임
상에서는 거의 사용되지 않고 있기 때문에 상대적으로 아목시실린에 비해 내성을 보이
는 균주가 적게 나타난 것으로 생각된다.이는 각각의 균주가 β-lactam 구조를 갖는
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페니실린 계 항생제에 대한 내성 기전의 차이가 있기 때문에 가능하리라 생각된다.즉,
페니실린 계 항생제에 대한 내성 기전은 첫 번째 전술한 transpeptidase의 페니실린과
결합되는 부분의 돌연변이나 추가적으로 감수성이 떨어지는 새로운 transpeptidase를
생산하는 경우,두 번째로는 β-lactamase를 생산해서 β-lactam 구조를 파괴시켜 항생
제의 효능을 없애는 경우,그람 음성 세균의 경우 세포외 막의 항생제에 대한 투과성
을 감소시키거나,periplasm으로부터 항생제를 능동적으로 세포막으로 퍼내는 활성이
높은 경우(Wilkeetal.,2005)등이 존재하기 때문에 균주들이 어떤 기전을 가지고 있
느냐에 따라 그 효능에 차이가 있을 것으로 생각된다.본 연구결과 포도상구균,장내세
균( , sp. )에 속하는 균주들에서 페니실린 계
항생제에 대해 내성을 갖고 있었다.이러한 내성 균주들 중,페니실린 계 항생제의 β

-lactam 구조를 파괴할 수 있는 균주들이 있을 경우 기존의 페니실린 계 항생제와
clavulanate,tazobactam과 sulbactam 등의 β-lactamase억제제를 같이 투여하는 약물
이 개발되어 사용되고 있다(Wangetal.,2002).현재 임상에서 오그멘틴이라는 상품명
으로 아목시실린과 clavulanic산을 혼합한 약제가 사용되고 있다.본 연구 결과 페니
실린이나 아목시실린에 내성을 갖는 균주들 중 ChDCB698을 제외한 대
부분의 균주들이 오그멘틴에도 내성을 보였다.이러한 β-lactamase억제제에 대한 내
성은 세균이 생산하는 β-lactamase의 돌연변이에 의해 억제제와의 결합력이 감소해서
획득되는 것으로 알려져 있다(Wangetal.,2002).향후 연구에서 이들 페니실린 계 항
생제에 내성을 갖는 균주들의 내성 기전에 대한 연구를 시행하고자 한다.
에리트로마이신과 클린다마이신은 일반적으로 페니실린 계 항생제에 알레르기가 있

거나 내성이 발생한 경우 사용된다.에리트로마이신은 마크로리드 계(macrolides)항생
제이고,클린다마이신은 리코사미드 계(licosamids)항생제이다.이들은 둘 다 단백질
합성을 억제하여 항균 작용을 갖는 것으로 알려져 있다.본 연구 결과 페니실린 계 항
생제에 내성을 보였던 균주들 중 일부는 에리트로마이신과 클린다마이신 모두에 내성
을 보이는 균주(ChDCB636,ChDC657CB637,ChDCB654,ChDCB656,ChDCB707)
들도 존재하였다.Jenssen등(1987)은 세균의 유전자의 산물인 23SrRNA 메틸
화 단백질은 마크로리드 계,리코사미드 계 혹은 typeB streptogramins항생제가 라
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이보솜에 결합되는 것을 차단하여 항생제 내성 기전을 갖는다고 보고하였다.그러므로
본 연구에서 에리트로마이신과 클린다마이신에 모두 내성을 갖는 균주들의 내성 기전
연구를 위하여 유전자 존재를 중합효소연쇄반응법을 이용하여 향후 연구하고자
한다.
세프록심 아세틸은 제2세대 세파로스포린 계 항생제로,일종의 β-lactam계 항생제이

다.일반적으로 페니실린 계 항생제처럼 항균 범위가 넓은 편이지만,그람 음성 세균,
및 장내 구균에는 비교적 효과가 적은 것으로 알려져 있다(Mandeland

Sande,1992).본 연구 결과에서도 세프록심 아세틸에 대해 내성을 보이는 균주들은
, sp. , sp.등이 대부분이었다.

플로로퀴논 계(fluoroquinolones)에 속하는 사이프록사신은 일반적으로 메티실린-저항
성(methicillin-resistant) (MRSA)들과 혐기성세균에 대한 항균력이 미약하지
만,호기성 세균에 대한 항균력은 뛰어난 것으로 알려져 있다(Grossman,1997;Cohen
etal.,2003).본 연구에서도 사이프록사신에 가장 많은 내성 균주가 있었지만,세파로
스포린 계 항생제인 세프록심 아세틸에 저항성을 보였던 균주들이 대부분 사이프록사
신에 감수성을 보였다.그러므로 치근관 질환에서와 같이 혐기성 세균과 호기성 세균
이 상존하고,페니실린 계 항생제에 내성을 갖는 균주가 병소에 존재할 경우에는 세파
로스포린 계 항생제와 플로로퀴논 계 항생제를 병합 사용하는 것이 효과적일 것이라
생각된다.
본 연구결과 페니실린 계,에리트로마이신 및 클린다마이신에 모두 내성을 갖는 균

주들도 세프록심 아세틸이나 테트라사이클린에 감수성을 보였다.테트라사이클린은 세
균의 30S리보솜에 결합하여 aminoacyltransferribonucleicacid가 50S리보솜 단위
체의 A-site와의 결합을 봉쇄하여 단백질 합성을 억제하는 기능을 갖는 광범위 항생제
이다.하지만,테트라사이클린 정균제이고 비교적 오랫동안 복용해야 하기 때문에 이에
대한 세균이 내성을 획득하는 확률이 높아진다.하지만,본 연구에서 치근관 감염 병소
에서 검출된 세균들은 비교적 테트라사이클린에 대한 감수성(69%)이 높았다.특히,페
니실린 계 항생제에 내성을 보였던 포도상구균들 중 두 균주(ChDC B730과 ChDC
B641)를 제외하고는 효과적인 항균력을 보였다.현재 테트라사이클린에 대한 내성 유
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전자들이 많이 동정되고 있다(LacroixandWalker,1995;Villedieuetal.,2003).그러
므로 향후 연구에서 분자생물학적 방법을 이용하여 테트라사이클린에 내성을 갖는 균
주들의 내성 기전을 연구하고자 한다.
이상의 연구 결과를 종합할 때,27명의 치근관 질환 병소에서 분리 동정된 균주들

중 연쇄상구균과 방선균이 가장 높은 빈도로 검출되었으며,이들에 대한 8종의 항생제
에 대한 감수성 조사를 한 결과,특정 항생제에만 내성을 갖는 경우보다는 여러 항생
제에 동시에 내성을 보이는 경우가 많았지만,모든 항생제에 내성을 갖는 균주는 없었
다.그러므로 근관치료 영역에서 항생제를 투여할 필요가 있을 경우 미생물학적 검사
및 항생제 검사를 병행하는 것이 필요하리라 생각된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

본 연구는 치근관 감염병소에서 세균을 분리 및 동정하고,8가지 항생제들에 대한
분리균주들의 감수성을 조사하기 위하여 실시하였다.세균에 감염된 27개 치아의 괴사
된 치근부 치수조직을 바비드 브로치나 페이퍼 포인트를 이용하여 무균적으로 채취하
고,혈액한천배지에 샘플을 도말하여 37℃ 혐기성 배양기에서 2-5일 동안 배양하였다.
혈액한천배지에서 자라난 세균은 16SrRNA 유전자(rDNA)염기서열 결정법을 이용하
여 종 수준으로 동정하고,8가지 항생제에 대한 감수성을 최소성장억제농도 측정법으
로 검사한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.27개 치아의 치근관 감염병소로부터 101개의 균주를 분리 동정한 결과,
spp.(29.7%)와 spp.(21.8%)가 가장 많이 검출되었

다.
2.8종의 항생제에 대한 92균주들의 감수성을 검사한 결과,클린다마이신에 80(87.0
%)균주,세프록심 아세틸과 테트라사이클린에 69(75.0%)균주,오그멘틴에
66(71.7%)균주,페니실린 G에 63(68.5%)균주,에리트로마이신에 61(66.3%)균
주,아목시실린에 41(44.6%)균주,그리고 시플록사신에 29(31.5%)균주들이 감
수성을 보였다.

4.이러한 8가지 항생제에 대한 균주들의 감수성 양상은 세균 종의 종류보다는 분
리된 균주의 숙주에 따라 차이가 있었다.

이러한 연구결과를 종합할 때,본 연구 결과 분리 및 동정된 세균들은 세균의 독력인
자를 동정하거나 세균-숙주간 상호작용 등의 병인론 연구에 유용하게 이용될 수 있을
것으로 생각된다.또한 분리된 세균에 대한 항생제 감수성 조사 결과는 임상에서 치근
관 감염 질환 치료의 보조적 목적으로 투여 시,적절한 항생제 처방을 위한 기초 자료
로 이용될 수 있을 것으로 생각된다.치근관 감염질환의 치료에 항생제가 필요할 경우
항생제 감수성검사를 병행하는 것이 효과적임을 시사한다.
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