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CCChhhoooiii,,,YYYooouuunnngggOOOggg,,,DDD...DDD...SSS...,,,MMM...SSS...DDD...
AAAdddvvviiisssooorrr:::PPPrrrooofff...KKKiiimmm,,,SSSuuu---GGGwwwaaannn,,,DDD...DDD...SSS...,,,MMM...SSS...DDD...,,,PPPhhh...DDD...
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffDDDeeennntttiiissstttrrryyy,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

Thepurposeofthisstudywastoisolateandidentifythebacteriainchronicmaxillary
sinusitis(CMS)lesionsfrom 3patientsandtodeterminetheantimicrobialsusceptibility
ofthem against10antibiotics.Oneofthem wasodontogenicoriginandtheothers
werenon-odontogenicorigin.Pussampleswerecollectedbyneedleaspirationfrom the
lesionsand examined by culturemethod.Bacterialculturewasperformed in three
culturesystems(anaerobic,CO2,andaerobicincubator).Identificationofthebacteria
wasperformedby16SrRNA gene(16SrDNA)nucleotidesequencingmethod.Totest
thesensitivityofthebacteriaisolatedfrom themaxillarysinusitislesionsagainst
seven antibiotics,penicillin G,amoxicillin,tetracycline,ciprofloxacin,cefuroxime,
erythromycin, clindamycin, and vancomycin, minimum inhibitory concentration
(MIC) was performed using broth dilution assay. Our data showed that
enterobacteriasuch as (30%), (25%),
and (15%) were predominately isolated from the lesion of
non-odontogenic CMS ofsenile patient(70 yearold). spp (40.3%),

spp (27.4%), , ,and strains were
isolated in thelesion ofodontogenicCMS.In thelesion ofnon-odontogenicCMS,

spp.(68.4%),Rothiaspp.(13.2%),and sp.(10.5%)were
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isolated.Thesusceptibilitypatternof10antibioticswasdeterminedaccordingtothe
hostofthebacteriastrainsratterthanthekindsofbacterialspecies.Eventhoughthe
numberofCMSwaslimitedasthree,theseresultsindicatethatantibioticsusceptibility
testmustbeaccompaniedwithtreatmentofCMS.Thecombinedtreatmentoftwoor
more antibiotics is better than single antibiotic treatment in the presence of
multidrug-resistantbacteriaintheCMSlesions.
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III...서서서론론론

상악동은 건강한 상태에서는 세균이 존재하지 않는 것으로 여겨지지만,때때로 임상
적 증상 없이 세균들이 집락화되기도 한다(Jiangetal.,1999).만성상악동염의 경우
급성상악동염에 비해 diagnosticcriteria가 잘 확립되어 있지 않고 상악동염의 초기 발
병과 진행과정에서 세균의 역할에 대해서도 논란이 있다(Pajuetal.,2003).그러나 대
부분의 만성 상악동염 cases에서 세균이 원인이거나 병인과정에서 중요한 역할을 하
는 것으로 보인다(Brook,2005).상악동은 구강,인후,및 비강 등과 연결되어 있기 때
문에 이들 조직들에 존재하는 정상세균총에 속하는 세균 및 기회감염에 의해 서식하
는 세균 등에 의해 상악동염이 유발될 수 있다(Pajuetal.,2003).만성 상악동염 병소
에서 빈번하게 검출되는 세균들로는 , spp.,

spp., , spp.,
spp., , ,

, , spp.등으로 보고 되었다(Brook,2005).
치성원인 상악동염(odontogenicmaxillarysinusitis;OMS)은 주로 상악치아의 치근

단염증에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다(Yoshiuraetal.,1993;Abrahansand
Glassberg,1996).치성원인 상악동염의 경우에서도 구강 내 존재하는 호기성 세균과
혐기성세균들이 동시에 검출되는 것으로 보고 되었다(MehraandMurad,2004).
세균감염성 질환의 원인균을 찾는 역학연구를 위해서는 병소에서 신속하고 정확하

게 세균을 동정할 수 있는 방법이 확립되어야 한다.현재까지 알려진 세균동정법으로
는 전통적인 세균배양법,생화학검사법,분자생물학적 방법을 이용한 DNA 프로브법,
중합효소연쇄반응(polymerasechainreaction,PCR)법 등이 있다(Kriegetal.,2001;
Kooketal.,2003;Kooketal.,2005).이러한 방법들 중 분자생물학적 방법이 세균을
배양하지 않고도 이용하는 방법이 신속성과 정확성들이 다른 방법들에 비해 뛰어나다.
그러나 세균배양 단계를 거치지 않고 역학조사를 실시할 경우 병인론 연구를 수행할
수가 없다.즉,역학조사를 통해 잠재적인 원인균들을 알아낸 다음,원인균들과 숙주
세포간의 상호작용에 관한 연구를 진행해야 그러나 세균배양이 이루어지지 않으면,이
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러한 병인론 연구는 불가능해 진다.최근 Paju등(2003)은 11명 환자의 만성상악동염
병소 샘플을 채취하여 병소 내 모든 세균종의 16SrRNA 유전자를 증폭할 수 있는 3
가지 종류의 프라이머 쌍들(Laneetal.,1985;Marchesietal.,1998;Kroesetal.,
1999)을 이용하여 PCR를 수행하고,그 산물을 클로닝한 다음 핵산염기서열을 결정하
는 방법을 통하여 세균을 배양하지 않고,각 환자의 만성상악동염 병소에 존재하는 세
균을 검출하였다.이러한 방법을 통해서는 세균 배양이 불가능한 균종을 검출할 수 있
지만,그 이후의 세균-숙주간 상호작용에 대한 병인론 연구나,환자의 치료를 위한 항
생제 감수성 검사 등을 수행할 수 없고,많은 시간,노동력 및 경제력이 필요한 단점
이 있다.
현재 의료계에서 사회적으로 문제가 되고 있는 것이 항생제 남용에 따른 내성 균주

들의 출현 증가이다(vanWinkelhoffetal.,2005).치성 기원의 상악동염인 경우,그
원인이 되는 치아의 치료 없이 단순한 항생제 처방만으로는 완치가 어렵고,지속적인
항생제 투여에 의한 내성을 획득하는 균주가 생길 수 있다.현재 구강악안면외과 영역
에서 상악동염에 대한 주요한 원인 균주의 분리 동정에 대한 연구는 국내에서는 미미
한 실정이다.그러므로 본 연구에서는 만성상악동염 병소에 존재하는 균주를 분리하
고,분자생물학적 방법을 통하여 균종 수준에서 이들을 동정하고,10종 항생제에 대한
감수성을 조사하여 올바른 항생제 처방을 위한 기초 자료를 마련하고자 한다.
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IIIIII...연연연구구구재재재료료료 및및및 방방방법법법

IIIIII---111...연연연구구구 대대대상상상
조선대학교 치과병원에 만성상악동염의 치료를 위해 내원한 3명의 환자로부터 채취

한 병소의 샘플을 연구 대상으로 하였다.
첫 번째 환자는 43세 남자환자가 4일전 발생한 좌측 안면부 종창을 주소로 본원

구강악안면외과에 내원하였다.환자는 27년전 좌측 상악동염에 대한 수술을 받은 병력
이 있었으며,방사선 소견상 양측 상악동의 hazziness와 좌측 상악동에 낭성병소가 관
찰되었다.임상 검사상 상악 좌측 구치의 전정부가 부어 있었고,치성 원인에 의한 만
성상악동염으로 진단되었다.
두 번째 환자는 51세 남자환자로 10일전 발생한 상악 우측 치은 부종을 주소로 조

선대학교 치과병원 구강악안면외과에 내원하였다.환자는 약 40년 전 양측 상악동염에
대한 수술을 받은 병력이 있었다.방사선 소견상 양측 상악동의 hazziness소견과 우
측 무치악부에 광범위한 치조골 결손이 보였으며,임상 소견으로는 상악 우측 무치악
부에 파동성이 있는 부종이 관찰되었고,비치성 원인의 만성상악동염으로 진단되었다.
세 번째 환자는 70세의 환자로 한 달전부터 시작된 좌측 안면부 종창을 주소로 조선
대학교 치과병원 구강악안면외과에 내원하였으며,면역력이 약화된 상태였다.환자는
7년전 교통사고로 인한 중안면부 골절로 수술 받은 병력이 있었으며,방사선 사진상
좌측 상악동에 hazziness가 보였고 상악 좌측 구치부 치아들의 치근단부에는 특이 소
견이 없었다.외상으로 인한 좌측 상악동염으로 진단하고 2세대 세팔로스포린 계
(cephalosporins)항생제인 cefaclor를 경구로 12주간 투약하였으나 증상이 완전히 소
실되지 않았고,이 시점에서 만성상악동염 병소 부위의 샘플을 채취하여 세균배양을
실시하였다.이 환자의 경우 술후성 상악동 낭종(postoperative maxillary cyst,
POMC)라고 진단되었다.

IIIIII---222...연연연구구구 방방방법법법
IIIIII---222---111...상상상악악악동동동염염염 부부부위위위에에에서서서의의의 샘샘샘플플플 채채채취취취 및및및 세세세균균균 배배배양양양



- 4 -

만성 상악동염 환자의 병소에서 18-gaugeneedle을 이용하여 농을 채취한 다음,이
를 10㎖의 1xPBS에 담아 구강생화학교실 세균 실험실로 옮겨서 1xPBS로 100배
희석한 다음,5% sheepblood(KOMEDCO.,LTD,Seoul,Korea)가 첨가된 BHI(Difco
Laboratory,Detroit,MI,USA.)한천 배지에 희석된 샘플을 도말한 다음,37℃ 온도
조건에서 1)공기 중,2)10% CO2가 첨가된 상태,3)혐기성 상태(5% CO2,85% N2,
10% H2)에서 2-3일 동안 세균 배양을 실시하였다.한천배지에 군락을 형성한 세균은
백금이를 이용하여 5㎖의 BHI액체배지에 접종하여 1일 동안 배양한 다음,4㎖는
20% glycerol상태에서 -70℃에 얼려서 보관하고,나머지 1㎖는 세균 지놈 DNA의
추출에 사용하였다.

IIIIII---222---222...세세세균균균 지지지놈놈놈 DDDNNNAAA의의의 추추추출출출
세균 배양액 1 ㎖를 10,000x 의 원심력을 이용하여 세균을 수확하고,이를

G-spinTM GenomicDNA Extraction Kit(iNtRON Corp.,Seoul,Korea)를 이용하여
제조회사의 지시에 따라 지놈 DNA를 추출하였다.이를 간략하게 설명하자면 다음과
같다.세균을 수확한 다음 50 ㎕의 Pre-incubation solution과 3 ㎕의 lysozyme
solution을 넣고 잘 혼합한 다음 37℃에서 1시간 동안 배양하였다.여기에 250㎕의
G-buffersolution을 넣고 잘 혼합한 다음 65℃에서 15분간 반응시키고,250㎕의
Binding solution을 넣고 잘 혼합한 다음 vortexing하였다.이러한 celllysates를
G-spinTM column에 넣고 13,000rpm에서 1분간 원심분리하였다.Column에 500㎕의
washing bufferA를 넣고 다시 1분간 원심분리하였다.여기에 500㎕의 washing
bufferB를 넣고 다시 1분간 원심분리하고,G-spinTM column을 새로운 eppendorf
tube에 넣고 100㎕의 elution buffer를 넣고 1분간 실온에 방치한 다음 12,000x
에서 1분간 원심분리하였다.

IIIIII---222---333...중중중합합합효효효소소소연연연쇄쇄쇄반반반응응응을을을 이이이용용용한한한 111666SSSrrrRRRNNNAAA 유유유전전전자자자의의의 증증증폭폭폭
대부분의 세균 16S rRNA를 증폭할 수 있는 universalPCR primer(27F;5'-AGA

GTT TGA TC[A/C]TGG CTCAG-3',1492R;5'-TACGG[C/T]TACCTT GTT
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ACG ACT T-3'), Ⓡ Premix(BioneerCorp.,Seoul,Korea)및 PTC-200
PCRmachine(MJResearchInc.,Watertown,MA,USA)을 이용하여 16SrRNA 유전
자를 증폭하였다.이때 PCR의 조건은 다음과 같았다.20㎕의 PCR 혼합용액이 되도
록,20pmoles씩의 27F및 1492Rprimers와 100pg의 세균 genomicDNA를 넣고 9
4℃에서 2분간 초기 변성을 실시한 다음 94℃에서 1분간 변성,55℃에서 1분간
annealing,72℃에서 1분간 extension하는 과정을 30회 반복하여 증폭한 다음,마지막
으로 72℃에서 10분간 extension하였다.최종 반응물을 2㎕씩 1.5% 아가로스 젤에서
전기영동을 실시하여 그 증폭 여부를 확인하였다.

IIIIII---222---444...증증증폭폭폭된된된 111666SSSrrrRRRNNNAAA 유유유전전전자자자의의의 클클클로로로닝닝닝 및및및 플플플라라라스스스미미미드드드 추추추출출출
앞에서 증폭한 16SrRNA 유전자를 pEZ-T easyvector(RNA Corp.,Seoul,Korea)

에 제조회사의 지시에 따라 직접 클로닝하였다.이때 삽입 유전자가 들어간 흰색 군락
을 5개를 선택하여 이를 5㎖의 LB broth에서 배양한 다음, TM Plasmid
ExtractionKit(BioneerCorp.,Seoul,Korea)를 이용하여 제조회사의 지시대로 추출하
였다.이를 간략히 설명하면,세균배양액 1㎖를 30초간 원심분리(12,000x )하고,얻
어진 세균 덩어리를 250㎕의 Resuspensionbuffer를 가하여 잘 현탁한 후,250㎕의
Lysisbuffer를 첨가하여 천천히 잘 혼합한 다음,350㎕의 Neutralizationbuffer를 첨
가한 즉시 잘 섞은 후에 얼음에 5분간 방치하였다.이것을 100분간 원심분리(12,000x
)하여 상청액을 bindingcolumntube에 옮기고,1분간 원심분리(12,000x )하였다.
여과액은 버리고,bindingcolumntube에 700㎕의 80% 에탄올을 넣은 후 1분간 원심
분리(12,000x )하였다.Bindingcolumntube에 남아있을 여분의 에탄올을 제거하기
위해,다시 30초간 원심분리(12,000x )하였다.Bindingcolumn을 새로운 eppendorf
tube로 옮기고,여기에 100㎕의 elutionbuffer를 넣고 1분간 기다린 다음 다시 1분간
원심분리(12,000x )하여 여과액을 -70℃에서 보관하여 핵산염기서열 결정에 사용하
였다.

IIIIII---222---555...핵핵핵산산산염염염기기기서서서열열열 결결결정정정 및및및 핵핵핵산산산염염염기기기서서서열열열의의의 상상상동동동성성성 검검검색색색
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핵산염기서열 결정은 바이오니아사에 의뢰하여 결정하였다.이때 사용되는 프라이머
는 T3 promoter,T7 promoter,Seq-F1(5'-CCT ACg ggA ggC AgC Ag-3'),
Seq-F2(5'-ggA TTA gAT ACC CTgg-3')를 이용하여 그 결과를 SeqMan프로그
램(Version5.00;DNASTAR,Inc.,Madison,WI,USA.)을 이용하여 분석하였다.
위에서 결정된 핵산염기서열을 GenBank등의 데이터베이스를 이용하여 상동성 검

색을 하고,그 결과 98% 이상 상동성을 보이는 표준균주의 종(species)과 같은 종이라
고 판정하였다.

IIIIII---222---666...항항항생생생제제제 감감감수수수성성성 실실실험험험
본 실험에서는 사용한 항생제 중 penicillinG(페니실린 G),amoxicillin(아목시실린),

tetracycline(테트라사이클린),erythromycin(에리트로마이신),clindamycin(클린다마이
신),bacitracin(바시트라신)및 vancomycin(반코마이신)은 씨그마사(Sigma,St.Louis,
MO,USA)에서 구입하여 사용하였다.또한,AugmentinⓇ(amoxycillin + clavulanic
acid,5:1)(오그멘틴)은 SmithKlineBeecham 사(Brentford,UK),ciprofloxacin(사이플록
사신)은 삼천당제약회사(Seoul,Korea)그리고,Cefuroximeaxetil(세프록심 아세틸,세
프록심)은 대웅제약회사(Seoul,Korea)에서 제공받아 사용하였다.여러 항생제에 대한
최소억제농도(minimum inhibitoryconcentration;MIC)는 Murry와 Jorgensen(1981)의
방법에 따라 액체 배지 희석법으로 측정하였다.이를 간략히 설명하면,각각의 항생제
의 농도가 64,32,16,8,4,2,1,0.5,0.25,0㎍/㎖씩 되도록 조절된 0.1㎖의 액체배지
에,450nm의 파장에 대한 흡광도(A450)가 0.05로 일정하게 현탁된 세균배양액을 각각
0.1 ㎖씩 접종하고,이를 각각의 세균에 최적의 성장 조건에서 48시간 배양한 후
enzyme-linkedimmunosorbentassay(ELISA)를 이용하여 450nm에서 흡광도를 측정
한 결과 음성대조군인 세균을 넣지 않은 배지의 흡광도 값과 비교하여 ±0.050인 값을
갖는 항생제 농도를 MIC값으로 결정하였다.감수성 여부 농도는 NationalCommittee
forClinicalLaboratoryStandards(NCCLS)에서 권고한 연쇄상구균의 해석 표준에 따
랐다(NationalCommitteeforClinicalLaboratorystandards,2000,2001).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

IIIIIIIII---111...만만만성성성상상상악악악동동동염염염 병병병소소소에에에서서서의의의 세세세균균균 분분분리리리 및및및 동동동정정정
본 연구에서 3명의 만성상악동염 환자의 병소로부터 각각 20,62,38개의 균주를 분

리 배양하였다(Table1-4).

IIIIIIIII---111---111...치치치성성성원원원인인인에에에 의의의한한한 만만만성성성상상상악악악동동동염염염 병병병소소소
치성원인 만성상악동염으로 진단된 환자의 병소로부터는

(1.6%)를 제외하고는 모두 구강 내 존재하는 세균총에 속하는 균
종들이 검출되었다.특히 연쇄상구균(40.3%)과 sp.(27.4%)가 대부분이었
다.연쇄상구균들 중에서는 (16.1%)가 가장 많은 검출율을 보였다.또한
장내세균에 속하는 sp.도 2균주 검출되었다.

IIIIIIIII---111---222...비비비치치치성성성원원원인인인에에에 의의의한한한 만만만성성성상상상악악악동동동염염염 병병병소소소
비치성원인 만성상악동염이라 진단된 환자의 병소로부터 분리된 세균들도 연쇄상구균
(68.4%)과 방선균(18.4%)에 속하는 sp.와 sp.순으로 빈번하게 검
출되었다.연쇄상구균의 경우 mitis군(26.3%)의 균주가 가장 높은 빈도로 검출되었다.
또한 장내세균에 속하는 sp.(10.5%)도 검출되었다.

IIIIIIIII---111---333...환환환자자자의의의 면면면역역역력력력이이이 약약약화화화되되되어어어 있있있고고고,,,제제제222세세세대대대 세세세파파파로로로스스스포포포린린린 계계계 항항항생생생제제제를를를 111222주주주
동동동안안안 투투투약약약받받받은은은 후후후 샘샘샘플플플링링링이이이 된된된 술술술후후후성성성 상상상악악악동동동 낭낭낭종종종 병병병소소소
술후 상악동 낭종으로 진단된 70세의 면역력이 약화된 환자의 병소로부터 분리된 세

균들을 동정한 결과 (30%), (25%),
(15%)와 같은 장내세균들이 대부분이었다.
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IIIIIIIII---222...만만만성성성상상상악악악동동동염염염에에에서서서 분분분리리리 및및및 동동동정정정된된된 세세세균균균들들들의의의 항항항생생생제제제 감감감수수수성성성
치성원인의 만성상악동염 병소로부터 분리 배양된 균주들 중 spp.,

, 및 spp.균주들은 페니실린 계 항생제들,에리트로
마이신,클린다마이신 등의 항생제에 내성을 보였다(Table6).반면에 세
균주(ChDC B319,ChDC B404와 ChDC B 407-II)를 제외한 spp.과

spp.,균주들은 대부분 페니실린 계 항생제,에리트로마이신,클린마이신,
세프록심 테트라사이클린 등에 감수성을 보였다.
비치성원인의 만성상악동염 병소로부터 분리 동정된 균주들 중 sp.와

연쇄상구균 중 일부 균주(ChDC B302,ChDC B306-I,ChDC 306-II,ChDC B330,
ChDC B330)들이 페니실린 계 항생제들에 대하여 내성을 보였다(Table 7).특히

sp.균주들의 경우 테트라사이클린 제외한 모든 항생제 내성을 보였다.반
면에 나머지 균주들은 페니실린 계 항생제들과 세프록심,반코마이신에 감수성을 보였
다.
면역력이 약화된 환자의 술후 상악동 낭종 병소로부터 분리 및 동정된 균주들 중

항생제 감수성 검사를 시행한 모든 균주들이 페니실린 계 항생제들(페니실린 G,아목
시실린,오그멘틴)과 바시트라신에 내성을 보였다(Fig.5). ChDC B172한
균주를 제외하고 모든 균주들이 반코마이신,클린다마이신 및 에리트로마이신에 내성
을 보였다.
본 연구에서 3명의 환자들에서 분리된 모든 균주들의 성장을 효과적으로 억제할 수

있는 항생제는 없었다(Table5-7).본 연구에서 항생제 내성검사 자료를 제시하지 못
한 이유는 실험이 진행되는 동안 해당 균주가 사멸하였기 때문이었다.
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Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB244-1 NCTC10951T [X82453] 98

NCTC10301T [X81062] 98
ChDCB244-2 NCTC10951T [X82453] 98

NCTC10301T [X81062] 98
ChDCB245 subsp. ATCC12600T [X68417] 99

subsp. ATCC35844T [D83355] 99
ChDCB246-1 NCTC10301T [X81062] 98

NCTC10951T [X82453] 98
ChDCB246-2 NCTC10301T [X81062] 98

NCTC10951T [X82453] 98
ChDCB247 subsp. ATCC12600T [X68417] 99

subsp. ATCC35844T [D83355] 99
ChDCB248 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB249-1 ATCC15987T [AJ234046] 98

ATCC12104T [AJ234048] 98
ChDCB249-2 ATCC15987T [AJ234046] 98

ATCC12104T [AJ234048] 98
ChDCB250 CCUG20536T [AJ234040] 99
ChDCB251-1 NCTC10951T [X82453] 97

NCTC10301T [X81062] 96
ChDCB251-2 NCTC10951T [X82453] 98

NCTC10301T [X81062] 97
ChDCB252 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB253 ATCC49456T [AF003929] 99

ATCC33400T [AF003930] 99
ATCCBAA-960T [AY612844] 99

ATCC35037T[AF003932] 99
ChDCB254-1 NCTC10301T [X81062] 98

NCTC10951T [X82453] 97
ChDCB254-2 NCTC10301T [X81062] 98

NCTC10951T [X82453] 98
ChDCB255-1 ATCC7073T [AY188352] 99

ATCC19258T [AY188354] 99
ATCC49124T [AY188353] 99

ChDCB255-2 ATCC7073T [AY188352] 99
ATCC19258T [AY188354] 99
ATCC49124T [AY188353] 99

Table1.Identification ofbacteriaisolated from theodontogenicmaxillary
sinusitislesions

ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
( )
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Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB256-1 NCTC10301T [X81062] 98

NCTC10951T [X82453] 98
ChDCB256-2 NCTC10301T [X81062] 98

NCTC10951T [X82453] 97
ChDCB257-1 NCTC10301T [X81062] 98

NCTC10951T [X82453] 98
ChDCB257-2 NCTC10951T [X82453] 98

NCTC10301T [X81062] 97
ChDCB258 ATCC49456T [AF003929] 99

ATCC33400T [AF003930] 99
ATCC35037T [AF003932] 99

ChDCB259 ATCC10556T [AF003928] 99
ChDCB260 ATCC49456T [AF003929] 99

ATCC33400T [AF003930] 99
ATCC35037T [AF003932] 99

ChDCB261 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB262-1 NCTC10301T [X81062] 97

NCTC10951T [X82453] 97
ChDCB262-2 NCTC10951T [X82453] 98

NCTC10301T [X81062] 97
ChDCB263 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB270 NCTC9336T [X73963] 98
ChDCB271 DSM 2008T [X84005] 98

DSM 20735T [X84006] 98
DSM 20739T [X84007] 97

ChDCB272 NCTC9336T [X73963] 98
ChDCB273 DSM 20735T [X84006] 98

DSM 2008T [X84005] 97
ChDCB274 NCTC9336T [X73963] 98
ChDCB275 NCTC11460T [AY326462] 98
ChDCB276 ATCC33270T [AF542231] 99
ChDCB277 DSM 20735[X84006] 98

DSM 2008[X84005] 98
ChDCB278 NCTC11460T [AY326462] 99
ChDCB279 ATCC49456T [AF003929] 99

ATCC33400T [AF003930] 99
ATCC35037T [AF003932] 99

ChDCB280 ATCC27823T [AF104676] 99
ATCC27335T [AF104671] 99

Table1.( )

ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
( )
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Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB281 NCTC9336[X73963] 98
ChDCB282 NCTC9336[X73963] 98
ChDCB283 NCTC9336[X73963] 98
ChDCB284 ATCC27823T [AF104676] 99

ATCC27335T [AF104671] 99
ChDCB285 ATCC15912T [AF003933] 98
ChDCB286 ATCC49456T [AF003929] 99

ATCC33400T [AF003930] 99
ATCC35037T [AF003932] 99

ChDCB287 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB288-1 NCTC9336T [X73963] 98
ChDCB288-2 NCTC9336T [X73963] 98
ChDCB289 NCTC11460T [AY326462] 98
ChDCB290 strainATCC27823T [AF104676] 98

ATCC27335T [AF104671] 98
ChDCB318 subsp. ATCC12600T [X68417] 99

subsp. ATCC35844T [D83355] 99
ChDCB319 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB341 subsp. ATCC12600T [X68417] 99

subsp. ATCC35844T [D83355] 99
ChDCB342 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB403 ATCC49370T (=KCTC3526T)[AF111948] 99
ChDCB404 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB405 DSM 4594T [AJ233426] 99
ChDCB406 NCDO768T [X95979] 98

[M23035] 99
strainNRIC1539[AB023246] 99

ChDCB407-1 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB407-2 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB408 subsp. ATCC12600T [X68417] 99

subsp. ATCC35844T [D83355] 99

Table1.( )

ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
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Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB294 ATCC10556T [AF003928] 99
ChDCB295 ATCC10556T [AF003928] 99
ChDCB296-1 ATCC15912[ ] 98

ATCC35037T [AF003932] 98
ATCC49456T [AF003929] 98

ChDCB296-2 DSM 2008T [X84005] 99
DSM 20739T [X84007] 98
DSM 20735T [X84006] 98

ChDCB297 ATCC49456T [AF003929] 98
ATCC33400T [AF003930] 98

ATCC35037T [AF003932] 98
ChDCB298 ATCC49456T [AF003929] 99

ATCC33400T [AF003930] 98
ATCC35037T [AF003932] 98

ChDCB299 ATCC49176[D50541] 99
ChDCB300 ATCC33400T [AF003930] 99

ATCC49456T [AF003929] 99
ChDCB301 strainCCUG27294T [AJ540309] 99
ChDCB302 ATCC49456T [AF003929] 99

ATCC33400T [AF003930] 99
ATCC35037T [AF003932] 99

ChDCB303-1 ATCC49456T [AF003929] 99
ATCC33400T [AF003930] 99

ATCC35037T [AF003932] 99
ChDCB303-2 ATCC49456T [AF003929] 99

ATCC33400T [AF003930] 98
ATCC35037T [AF003932] 98

ChDCB304-1 ATCC10556T [AF003928] 99
ChDCB304-2 ATCC10556T [AF003928] 99
ChDCB304-3 ATCC10556T [AF003928] 99
ChDCB305-1 ATCC10556T [AF003928] 99
ChDCB305-2 ATCC10556T [AF003928] 99
ChDCB306-1 ATCC7073T [AY188352] 99

ATCC19258T [AY188354] 99
ATCC49124T [AY188353] 99

Table 2. Identification of bacteria isolated from the non-odontogenic
maxillarysinusitislesions

ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
( )
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Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB306-2 ATCC7073T [AY188352] 99

ATCC19258T [AY188354] 99
ATCC49124T [AY188353] 99

ChDCB307 strainATCC51100[AY188347] 99
ChDCB308 ATCC17391T [M59055] 99
ChDCB309-1 GTC867T (=)[AB071952] 99
ChDCB309-2 GTC867T (=)[AB071952] 99
ChDCB310 CCUG20536T [AJ234040] 98
ChDCB311 ATCC33397T [AF104678] 99
ChDCB312 ATCC8090T [AF025365] 99

CDC080-58T (=CCUG30792T)[AF025368] 99
CDC0876-58T (=CCUG30793T)[AF025373] 99

ChDCB313 CDC080-58T (=CCUG30792T)[AF025368] 99
ATCC8090T [AF025365] 99

ChDCB330 ATCC15912[AF003931] 98
ATCC35037T [AF003932] 98
ATCC49456T [AF003929] 98

ATCC33400T [AF003930] 98
ChDCB331 ATCC10556T [AF003928] 99
ChDCB332 strainTKT1T [AB022027] 99

GIFU 12706T (=ATCC49175T)[D50540] 98
ChDCB333 ATCC49456T [AF003929] 99

ATCC33400T [AF003930] 99
ATCC35037T [AF003932] 99

ChDCB334 GTC867T [AB071952] 99
ATCC17391T [M59055] 99

ChDCB335 ATCC49456T [AF003929] 99
ATCC33400T [AF003930] 99

ATCC35037T [AF003932] 99
ChDCB336 ATCC8090T [AF025365] 99

CDC080-58T (=CCUG30792T)[AF025368] 99
CDC0876-58T (=CCUG30793T)[AF025373] 99

ChDCB337 DSM 20746T [X95483] 98
ChDCB396 CDC080-58T (=CCUG30792T)[AF025368] 99

ATCC8090T [AF025365] 99
ChDCB398 DSM 11693T (=B1333T)[AF016390] 99
ChDCB399 DSM 2008T [X84005] 98

DSM 20735T [X84006] 98

Table2.( )

ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
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Strains Genusorspeciesmatch[GeneBankaccessnumber] Identity(%)
ChDCB170 subsp. DSM 30104T [X87276] 99

subsp. ATCC11296T [Y17654] 99
subsp. ATCC13884T [Y17657] 99

ChDCB171 NCTC10006T [AJ251468] 99
ChDCB172 subsp.aureusATCC12600T [X68417] 99
ChDCB173 ATCC8090T [AF025365] 99

CDC080-58T (=CCUG30792T)[AF025368] 99
CDC0876-58T (=CCUG30793T)[AF025373] 98

ChDCB174 subsp. ATCC12600T [X68417] 99
subsp. ATCC35844T [D83355] 99

ChDCB175 NCTC10006T [AJ251468] 99
ChDCB176 subsp. ATCC12600T [X68417] 99

subsp. ATCC35844T [D83355] 99
ChDCB177 NCTC10006T [AJ251468] 99
ChDCB178 subsp. DSM 30104T [X87276] 99

subsp. ATCC13884T [Y17657] 99
subsp. ATCC11296T [Y17654] 99

ChDCB179 NCTC10006T [AJ251468] 99
ChDCB205 subsp. DSM 30104T [X87276] 99

subsp. ATCC11296T [Y17654] 99
subsp. ATCC13884T [Y17657] 98

ChDCB206 subsp. DSM 30104T [X87276] 99
subsp. ATCC13884T [Y17657] 99
subsp. ATCC11296T [Y17654] 99

ChDCB223 ATCC13048T [AJ251468] 99
ChDCB224 subsp. ATCC13883T [X87276] 99

subsp. ATCC11296T [Y17654] 99
subsp. ATCC13884T [Y17657] 99

ChDCB225 NCTC10006T [AJ251468] 99
ChDCB226 subsp. ATCC12600T [X68417] 99

subsp. ATCC35844T [D83355] 99
ChDCB374 subsp. KREDT [AB061685] 99
ChDCB375 subsp. KREDT [AB061685] 99

ATCC13880T [M59160] 99
ChDCB445 subsp. KREDT [AB061685] 99
ChDCB446 ATCC25586T [AE010523] 98

Table3.Identification ofbacteriaisolatedfrom thepostoperativemaxillary
cystlesions

ChDC;DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity
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Species
1stpatient 2ndpatient 3rdpatient
n % n % n %

1 2.6
1 2.6
1 2.6

16 25.8
1 1.6 1 2.6

sp 4 10.5 1 5.0
6 30.0
1 5.0

1 2.6
5 25.0

1 1.6

/ 1 1.6
1 1.6
3 4.8
8 12.9
1 1.6

2 5.3
1 2.6
1 2.6
1 2.6

3 15.0
5 8.1 4 20.0
10 16.1 1 2.6
3 4.8

1 2.6
1 1.6
1 1.6 8 21.1

sp(salivariusgroup) 2 3.2 2 5.3
sp(mitisgroup) 5 8.1 10 26.3

sp. 3 4.8 2 5.3
Total 62 100 38 100 20 100

Table4.Summary oftheisolation and identification ofbacteriafrom thepusof
maxillarysinusitispatients
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Antibiotics
Strains

Concentration(㎍/㎖)

PEN1 AMX2 AUG3 TET4 CIP5 ERY6 CLI7 CMX8 BAC9 VAN10

ChDCB244-II 0.5 0.125 0.125 0.5 8 0.125 0.25 0.125 4 1

ChDCB246-I 2 1 4 4 16 0.125 0.5 0.125 8 2

ChDCB246-II 0.5 1 4 4 16 0.125 0.5 0.25 4 2

ChDCB249-I 0.125 0.125 0.25 0.5 4 0.125 0.125 0.125 0.25 1

ChDCB249-II 0.125 0.125 0.5 2 16 0.125 0.25 0.125 4 2

ChDCB251-I 2 0.125 0.5 0.5 8 0.125 0.25 0.125 4 0.5

ChDCB251-II 2 0.125 0.5 0.5 8 0.125 0.125 0.125 2 0.5

ChDCB254-I 0.125 0.125 0.25 1 16 0.125 0.25 0.125 2 2

ChDCB254-II 0.5 0.125 0.25 1 16 0.125 0.25 0.125 4 1

ChDCB256-I 0.5 1 2 1 8 0.125 0.125 0.125 1 1

ChDCB256-II 0.5 1 2 1 8 0.125 0.125 0.125 1 1

ChDCB257-I 2 0.125 0.5 0.5 8 0.125 0.25 0.125 4 1

ChDCB257-II 1 0.125 0.5 0.5 8 0.125 0.25 0.125 4 1

ChDCB262-I 2 1 4 2 8 0.125 0.5 0.125 4 2

ChDCB262-II 0.5 1 1 1 8 0.125 0.125 0.125 1 1

ChDCB250
ChDCB403 >32 >64 >64 16 16 16 8 64 >32 >64

/
ChDCB406 2 4 8 4 32 0.125 0.125 0.5 4 >64

ChDCB276 8 0.5 1 16 16 16 0.5 4 64
ChDC

B275
ChDC

B278

Table 5.Minimum inhibitory concentration ofseveralantibiotics forspecies
isolatedfrom theodontogenicmaxillarysinusitislesions

*,DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity;1,PenicillinG;2,Amoxicillin;3,
Augmentin;4,Tetracycline;5,Ciprofloxacin;6,Erythromycin;7,Clindamycin;8,Cefuroxime axetil;9,
Bacitracin;10,Vancomycin.

( )



- 17 -

Antibiotics
Strains

Concentration(㎍/㎖)

PEN1 AMX2 AUG3 TET4 CIP5 ERY6 CLI7 CMX8 BAC9 VAN10

ChDC
B289

ChDCB270 >32 >64 >64 4 4 >32 >32 >64 >32 >64
ChDCB272 >32 >64 >64 4 4 >32 >32 >64 >32 >64
ChDCB274 >32 >64 >64 2 4 >32 >32 >64 >32 >64
ChDCB281 >32 >64 64 2 4 >32 >32 >64 - 64
ChDCB282 >32 >64 64 4 4 >32 >32 >64 - 64
ChDCB283 >32 >64 64 2 4 >32 >32 >64 - 64
ChDCB288-I >32 >64 64 4 4 >32 >32 >64 - 64
ChDCB288-II >32 >64 64 2 2 >32 >32 >64 - 64

ChDCB405 16 32 64 16 16 4 8 32 >32 >64
ChDCB245 >32 >64 >64 0.125 0.5 0.5 0.125 2 >32 16
ChDCB247 >32 >64 >64 1 1 1 0.125 1 >32 16
ChDCB318 >32 >64 >64 0.5 1 >32 32 2 >32 >64
ChDCB341 >32 >64 >64 1 1 >32 32 2 >32 >64
ChDCB408 >32 >64 >64 4 4 2 32 2 >32 8
ChDCB248 0.125 0.125 0.125 0.125 4 0.125 0.125 0.125 16 8
ChDCB252 0.125 0.125 0.125 0.125 0.25 0.125 0.125 0.125 16 4
ChDCB261 0.125 0.125 0.125 0.125 0.5 0.125 0.125 0.125 8 8
ChDCB263 0.125 0.125 0.125 0.125 0.5 0.125 0.125 0.125 8 8
ChDCB287 0.125 0.125 0.125 0.25 1 0.125 0.125 0.125 - 8
ChDCB319 1 4 16 2 8 0.125 0.125 0.5 32 >64

Table5.( )

*,DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity;1,PenicillinG;2,Amoxicillin;3,
Augmentin;4,Tetracycline;5,Ciprofloxacin;6,Erythromycin;7,Clindamycin;8,Cefuroxime axetil;9,
Bacitracin;10,Vancomycin.

( )
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Antibiotics
Strains

Concentration(㎍/㎖)

PEN1 AMX2 AUG3 TET4 CIP5 ERY6 CLI7 CMX8 BAC9 VAN10

ChDCB404 8 1 4 32 16 16 0.125 8 >32 >64
ChDCB407-I0.125 0.5 2 4 4 0.125 0.125 0.125 >32 1
ChDC

B407-II 8 1 4 8 16 2 0.125 4 >32 >64

ChDCB290 0.125 0.5 1 0.5 4 0.125 0.125 0.125 - 0.5

ChDCB280 0.125 0.5 1 0.125 4 0.125 0.125 0.125 - 0.5

ChDCB284 0.125 0.25 1 0.125 2 0.125 0.125 0.125 - 0.5
ChDC

B285 0.5 1 16 0.125 1 0.125 0.125 0.5 - 4

ChDCB259 0.5 0.25 2 0.125 4 0.125 0.125 0.125 16 1
spChDCB253(mitis

group) 0.125 0.25 1 0.125 2 0.125 0.125 0.125 1 4
spChDCB255-I

(salivariusgroup) 0.5 0.5 4 0.25 8 0.125 0.125 0.125 1 2
spChDCB255-II

(salivariusgroup) 0.5 0.5 4 0.125 4 0.125 0.125 0.125 0.5 2
spChDCB258(mitis

group) 0.125 0.25 1 0.125 2 0.125 0.125 0.125 1 4
spChDCB260(mitis

group) 0.5 1 4 0.25 16 0.125 0.125 1 16 4
spChDCB279(mitis

group) 0.125 0.25 1 0.125 2 0.125 0.125 0.125 - 4
spChDCB286(mitis

group) 0.125 0.25 1 0.125 2 0.125 0.125 0.125 - 2

sp.ChDCB271 32 >64 >64 16 0.5 >32 >32 4 >32 >64
sp.ChDCB273 32 >64 >64 16 0.5 >32 >32 4 >32 >64
sp.ChDCB277 32 >64 >64 16 1 >32 >32 4 - >64

Table5.( )

*,DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity;1,PenicillinG;2,Amoxicillin;3,
Augmentin;4,Tetracycline;5,Ciprofloxacin;6,Erythromycin;7,Clindamycin;8,Cefuroxime axetil;9,
Bacitracin;10,Vancomycin.
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Antibiotics
Strains

Concentration(㎍/㎖)

PEN1 AMX2 AUG3 TET4 CIP5 ERY6 CLI7 CMX8 BAC9 VAN10

ChDCB332
ChDCB301
ChDCB310

sp.ChDCB313 >32 >64 >64 2 0.125 >32 >32 >64 >32 >64

sp.ChDCB312 >32 >64 >64 4 0.125 >32 >32 >64 >32 >64

sp.ChDCB336 >32 >64 >64 2 0.125 >32 >32 >64 >32 >64
sp.ChDCB396 >32 >64 >64 4 0.25 >32 >32 64 >32 >64

ChDCB398

ChDCB309-I 0.125 0.125 0.25 4 4 0.125 4 0.125 2 8

ChDCB309-II 0.125 0.125 0.125 4 4 0.125 4 0.125 2 8

ChDCB334 0.125 0.125 0.25 8 8 0.125 2 0.125 4 4

ChDCB308 0.125 0.125 0.125 0.125 0.5 0.125 0.5 0.125 2 8
ChDCB337 0.25 0.125 0.25 0.5 2 0.125 0.25 0.125 1 2

ChDCB311 0.125 0.125 0.125 0.125 4 0.125 0.125 0.125 16 1

ChDCB307 0.125 0.125 0.125 0.125 0.5 0.125 0.125 0.125 0.5 4

ChDCB294 0.125 0.5 2 32 4 >32 >32 0.125 8 1

ChDCB295 0.125 0.125 0.125 0.125 0.5 0.125 0.125 0.125 8 4
ChDCB304-I 0.25 0.25 2 0.125 2 0.25 0.125 0.125 32 2
ChDCB304-II 0.125 0.25 1 0.25 2 0.125 0.125 0.125 8 1

Table 6.Minimum inhibitory concentration ofseveralantibiotics forspecies
isolatedfrom thenon-odontogenicmaxillarysinusitislesions

*,DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity;1,PenicillinG;2,Amoxicillin;3,
Augmentin;4,Tetracycline;5,Ciprofloxacin;6,Erythromycin;7,Clindamycin;8,Cefuroxime axetil;9,
Bacitracin;10,Vancomycin.

( )
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Antibiotics
Strains

Concentration(㎍/㎖)

PEN1 AMX2 AUG3 TET4 CIP5 ERY6 CLI7 CMX8 BAC9 VAN10

ChDCB305-I 0.125 0.5 2 32 4 16 >32 0.125 8 1

ChDCB305-II 0.125 0.5 2 32 1 32 32 0.125 8 2

ChDCB331 2 2 8 32 4 >32 >32 0.5 >32 0.5
sp.ChDCB296-1(mitis

group)
sp.ChDCB297(mitisgroup) 0.125 0.125 0.125 2 0.5 4 0.125 0.25 4 0.5

sp.ChDCB298(mitisgroup) 0.125 0.125 0.125 4 1 0.125 0.125 0.25 2 1

spChDCB300(mitisgroup) 0.5 0.5 1 16 8 0.25 0.125 0.125 2 0.125

sp.ChDCB302(mitisgroup) 8 1 2 8 16 4 0.125 8 32 >64
sp.ChDCB303-I(mitis

group) 0.125 1 4 1 4 0.125 0.125 0.5 32 2
spChDCB303-II(mitis

group) 0.25 1 4 2 8 0.125 0.125 0.5 32 2

spChDCB306-I(salivarius
group) 1 1 8 16 4 >32 >32 0.25 8 2

spChDCB306-II(salivarius
group) 1 1 8 16 4 >32 >32 0.25 8 2

sp.ChDCB330(mitisgroup) 1 0.5 4 16 4 0.125 0.125 0.125 8 1

spChDCB333(mitisgroup)

spChDCB335(mitisgroup)

sp.ChDCB296-2

sp.ChDCB399

Table6.( )

*,DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity;1,PenicillinG;2,Amoxicillin;3,
Augmentin;4,Tetracycline;5,Ciprofloxacin;6,Erythromycin;7,Clindamycin;8,Cefuroxime axetil;9,
Bacitracin;10,Vancomycin.
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Antibiotics
Strains

Concentration(㎍/㎖)

PEN1 AMX2 AUG3 TET4 CIP5 ERY6 CLI7 CMX8 BAC9 VAN10

sp.ChDCB173 >32 >64 >64 2 0.25 >32 32 64 >32 >64

ChDCB171 >32 >64 >64 1 0.125 >32 32 >64 >32 >64

ChDCB175 >32 >64 >64 1 0.125 >32 32 >64 >32 >64

ChDCB177 >32 >64 >64 32 0.125 >32 32 >64 >32 >64

ChDCB179 >32 >64 >64 2 0.125 >32 32 >64 >32 >64

ChDCB223 >32 >64 >64 1 0.125 >32 32 >64 >32 >64

ChDCB225 >32 >64 >64 1 0.125 >32 32 >64 >32 >64

ChDCB446 - - - - - - - - - -

ChDCB170 >32 >64 >64 1 1 >32 >32 64 >32 >64

ChDCB178 >32 >64 >64 1 1 >32 >32 64 >32 >64

ChDCB205 >32 >64 >64 1 1 >32 >32 64 >32 >64

ChDCB206 >32 >64 >64 1 1 >32 >32 64 >32 >64

ChDCB224 >32 >64 >64 1 1 >32 >32 64 >32 >64

ChDCB374 >32 >64 >64 >32 8 >32 16 >64 >32 >64

ChDCB375 >32 >64 >64 >32 8 >32 16 >64 >32 >64

ChDCB445 >32 >64 >64 >32 16 >32 16 >64 >32 >64

ChDCB174 >32 >64 >64 32 0.25 >32 32 8 >32 >64

ChDCB176 >32 >64 >64 32 0.25 >32 32 4 >32 >64

ChDCB226 >32 >64 >64 32 0.25 >32 32 8 >32 >64

ChDCB172 >32 >64 >64 >32 0.25 1 0.125 2 >32 16

Table 7.Minimum inhibitory concentration ofseveralantibiotics forspecies
isolatedfrom thepostoperativemaxillarycystlesions

*,DepartmentofOralBiochemistry,CollegeofDentistry,ChosunUniversity;1,PenicillinG;2,Amoxicillin;3,
Augmentin;4,Tetracycline;5,Ciprofloxacin;6,Erythromycin;7,Clindamycin;8,Cefuroxime axetil;9,
Bacitracin;10,Vancomycin.
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

상악동은 해부학적으로 구강,인후,및 비강 등과 연결되어 있고,특히 구강과 인후
에 동시에 서식하는 정상세균총들이 존재하는 것으로 알려져 있다(Brook,2005).본 연
구 결과에서도 면역력이 떨어진 환자의 술후 상악동 낭종 병소를 제외하고는 치성원인
만성상악동염 병소와 비치성원인 만성상악동염 병소에서 검출된 세균 중 연쇄상구균이
가장 높은 빈도로 검출되었다는 공통점이 있었다(Table1).그러나 치성 원인에 의해
발생한 만성상악동염 병소에는 ,

( )등이 검출되었고,보존 치료를 시행한 후 호전되
었다.이러한 결과는 치성원인 만성상악동염을 비외과적으로 치근관을 통한 세척
(irrigation)만으로도 좋은 치료 효과를 보았다는 보고와 일치한 것이었다(Iikuboetal.,
2002).이러한 결과는 만성상악동염의 치료에 있어서 원인에 따른 치료의 방법이 다르
고,특히 치성원인 만성상악동염의 경우 치과보존적 치료만으로도 좋은 효과가 있을
수 있음을 시사한다.
일반적으로 구강 내에 존재하는 정상 세균총들은 구강 내에서는 비병원성이지만,다

른 장기에서는 병원성 세균인 경우가 흔히 발견된다(Shin etal.,2004;Schiffand
Kaplan,1987;Douglasetal.,1993;MacKinnonetal.,2001). 는
구강 내 치주질환,치아우식증 및 치수 및 치근단 질환의 발생 및 진행과는 관련성이
적지만,신생아의 패혈증이나 폐질환 등의 병소에서 검출되고(Shinetal.,2004;Schiff
and Kaplan,1987;MacKinnon etal.,2001;Walletetal.,1997), ,

등의 비리단스 군(viridansgroup)연쇄상구균들은 세균성 심내막염(Douglas
etal.,1993)의 주요한 원인균으로 알려져 있다.이와는 반대로 spp.들과 같
은 장내 세균총에 속하는 세균 종들이 구강 내 세균 감염성 병소에는 주요한 원인균으
로 작용한다(Helovuoetal.,1991;Bernieretal.,1995).특히,면역기능이 약한 신생아,
노인,또는 혈액종양 환자들의 경우에서 이러한 기회감염성 세균에 의한 감염성 질환
이 빈번하게 발생한다(SchffandKaplan,1987;Shinetal.,2004;Reissetal.,2000).
이러한 기회감염성 장내세균들은 토양 및 병원 내에 환경에서도 존재하며,이들에 의
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해 면역기능이 떨어진 사람의 상처부위를 통해 여러 장기에서 세균감염성질환을 유발
시킨다(SchffandKaplan,1987;Shinetal.,2004;Reissetal.,2000).본 연구 결과에
서도 70세의 환자의 경우도 면역기능이 약화되어 있고,여러 병원을 거쳐서 본 병원에
내원한 상태였고,만성상악동염 병소에서 검출된 세균들도 대부분 장내세균이었다.
본 연구 결과 3명의 모든 만성상악동염 환자의 병소에서 페니실린 계 항생제에 내성

을 갖는 균주들이 검출되었다.페니실린 계 항생제는 세균의 세포벽 합성 시
transpeptidase에 의한 peptidoglycan의 cross-linking되는 과정을 억제(촉매 부위에 존
재하는 serine 잔기의 아실화를 유발시켜 효소 기능이 상실됨.이 때 페니실린과
transpeptidase되기 때문에 이를 페니실린 결합단백질이라고 함)하여 항세균 작용을 갖
는다(WaxmanandStrominger,1983).그러므로 세균이 분비하는 페니실린 결합단백질
의 돌연변이가 발생하거나,부가적인 비 감수성을 갖는 페니실린 결합단백질이 분비되
어도 페니실린 계 항생제에 내성을 갖는다.또 다른 페니실린 계 항생제에 대한 내성
기전은 세균이 β-lactamase을 분비하여 페니실린 계 항생제를 분해하는 것이다
(Kolokotronis,1999).혐기성 세균의 경우는 세포외막의 페니실린에 대한 투과성을 감
소시키거나 또는 세포질 외로 능동적으로 제거되어서 페니실린 계 항생제에 내성을 보
이기도 한다(Hakenbecketal.,1999).
이러한 페니실린 계 항생제에 내성을 갖는 균주들 중 β-lactamase유전자를 분비하

는 균주들의 살균을 위해 β-lactamase 억제제(clavulanate, tazobactam 그리고
sulbactam)가 개발되어 사용되고 있다(Wangetal.,2002).현재 임상에서 아목시실린
과 clavulanate를 혼합한 제제가 β-lactamase를 생산하는 균주에 의한 감염질환 치료
에 이용되고 있다.그러나 이러한 항생제에 대한 내성 균주들이 출현하고 있으며,이들
의 β-lactamase억제제에 대한 저항성 균주들도 출현하고 있다(vanWinkelhoffetal.,
2005).β-lactamase억제제에 대한 내성 기전은 세균이 생산하는 β-lactamase단백질
의 돌연변이(아미노산 염기서열의 치환)에 의해 β-lactamase억제제에 대한 결합력이
떨어져서 β-lactamase억제제에 대한 영향을 받지 않기 때문이다(Belaaouajetal.,
1994).본 연구 결과에서도 아목시실린과 clavulanate가 5:1로 혼합된 오그멘틴에 대해
내성을 갖는 균주들이 조사되었다.그러므로 향후 연구에서 이들 균주들이 어떠한 기
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전으로 페니실린 계에 대해 내성을 갖는 지를 알아보고자 한다.
페니실린 계 항생제에 내성을 갖는 균주가 존재할 때나 환자가 페니실린 계 약물에

알레르기를 보이는 경우에 에리트로마이신이 사용되었다.에리트로마이신은 마크로리
드 계(macrolides)항생제로 세균의 50Sribosomalsubunit에 결합하여 단백질 합성을
억제하여 항세균 작용을 보인다.그러나 에리트로마이신은 그람 양성 세균과 약간의
그람 음성 세균( 와 속의 균종들)에는 효과적이지만,

spp.와 spp.등에는 효과가 적은 것으로 알려져 있다
(BasconesMartinezetal.,2004).그러나 본 연구결과 치성원인 만성상악동염 환자의
병소에서 검출된 균주들은 모두 에리트로마이신에 내성을 갖고 있었다.
또한 페니실린 계 항생제에 내성을 보이는 균주들도 대부분 에리트로마이신에 내성을
보였다.일반적으로 만성상악동염의 경우 구강 내 존재하는 혐기성 그람 음성 세균들
도 상당수 검출되고,본 연구에서 에리트로마이신에 내성을 갖는 연쇄상구균들과 포도
상구균들이 검출되기 때문에 만성상악동염 항생제 치료 요법에 있어서 에리트로마이신
은 적합하지 않을 것으로 생각된다.
클린다마이신은 리코사미드 계(lincosamids)항생제 중 하나로 페니실린 계 항생제

알레르기가 있는 경우 선택될 수 있는 약물이다.클린다마이신은 혐기성 세균에 대한
항균력이 뛰어난 것으로 알려져 있다(BasconesMartinezetal.,2004).그러나 점차적
으로 클린다마이신에 내성을 갖는 균주들이 늘어나는 추세이다.특히 Rodriguez-Avial
등(2001)의 보고에 의하면 비리단스 군 연쇄상구균 중 25%가 클린다마이신에 내성을
보였다고 한다.세균의 유전자에 의해 발현되는 23SrRNA methylase단백질은
마크로리드 계,리코사미드 계 및 타입 B 스트렙토그라민 계(typeB streptogramins)
항생제가 라이보솜에 부착되는 것을 억제한다(Jenssenetal.,1987).그러므로
유전자를 가진 세균은 에리트로마이신과 클린다마이신에 모두 내성을 갖게 된다.본
연구 결과에서도 몇몇 균주들을 제외하고는 에리트로마이신에 내성을 보인 균주들은
클린다마이신에 내성을 보였다.그러므로 향후 연구에서 두 항생제 내성을 갖는 균주
들에서 유전자의 존재 유무를 확인하고자 한다.
사이프록사신은 플로로퀴논 계(fluoroquinolones)에 속하며,약물 동력학적 특성과 항
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세균 작용이 뛰어나고 부작용이 적은 것으로 알려져 있다(Grossman,1997).그러나 사
이프록사신은 임상적으로 중요한 와 메티실린-저항성
(methicillin-resistant) (MRSA)들과 혐기성세균에 대한 항균력이 미약하기
때문에 구강악안면외과 영역에서는 잘 이용되고 있지 않다(Cohenetal.,2003).
본 연구에서 사용된 세프록심은 세포벽의 합성을 억제하는 세파로스포린 계 항생제

이며,β-lactam 구조를 갖는 페니실린 계 항생제에 내성을 보이는 세균에 대한 항균작
용을 갖는다(Griffithsetal.,1987).Stoeckel등(1996)세프록심이 상악동 점막에 쉽고
자유롭게 침투됨을 임상실험을 통하여 관찰하여,세프록심이 상악동염의 치료에 유용
하게 이용할 수 있음을 보고하였다.본 연구결과 페니실린 계 항생제에 내성을 보이는
연쇄상구균과 포도상구균들 중 면역력이 약화된 환자의 술수 상악동 낭종 병소에서 검
출된 ChDCB174, ChDCB226,비치성원인 만성상악동염 환자의
병소에서 검출된 mitis군 연쇄상구균인 ChDCB294및 ChDCB302균주들을 제외한
나머지 균주들에서 항균력이 있음을 알 수 있었다.비치성원인 만성상악동염 환자의
경우 수술 후 세프록심과 같은 2세대 세파로스포린 계인 세파클로를 처방하여 좋은 효
과를 보였었다.그러나 비치성원인 만성상악동염 환자의 병소에서 검출된
sp.와 연쇄상구균 두 균주(ChDCB294및 ChDCB302)들이 세프록심에 저항성을 보였
다.현재로써는 이러한 상이한 결과의 이유를 잘 알 수는 없지만,같은 제2세대 세파로
스포린 계 항생제이지만,효능의 차이가 있기 때문에 의한 것이거나,외과적 수술에 의
한 세균 수가 급격히 감소하여 숙주의 면역작용에 의해 세프록심에 저항성을 보였던
균주들이 제거되었기 때문일 수도 있다고 생각된다.추후 연구를 통하여 이러한 가능
성을 연구하고자 한다.
본 연구에 사용된 바시트라신과 반코마이신은 폴리펩타이드 계 항생제들로 세균 세

포벽의 합성을 억제하여 항균작용을 갖고 모두 그람 양성 세균에 특이적으로 강력한
항균력을 갖는다.그러나 구강 내 연쇄상구균 중 , ,

,및 장내세균인 spp.등은 바시트라신에 원천적으로 내성을
갖고 있고,반코마이신은 그람 음성 간균에는 아무런 효과가 없기 때문에 혐기성 그람
음성 세균과 그람 양성세균에 의해 발생 및 진행되는 만성치성상악동염의 치료에는 큰
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효과가 없을 것으로 생각된다.본 연구 결과,바시트라신과 반코마이신에 동시에 내성
을 갖는 균주들이 대부분이었다.
현재 테트라사이클린도 구강 내 감염 병소의 치료를 위해서 거의 사용을 하고 있지

않다.최근 Choi등(2003)의 보고에 의하면,환자의 치면세균막에서 직접 세균 유전체
DNA를 추출하여 테트라사이클린 저항 유전자의 검출을 실시한 결과 100(29/29)%의
검출율을 보였다고 한다.그러나 본 연구 결과에 의하면,테트라사이클린이 본 연구에
사용된 나머지 9개 항생제들 보다는 감수성이 있는 균주가 더 많았다.이는 최근 테트
라사이클린의 사용이 거의 되지 않기 때문에 내성을 갖는 균주들의 발현 빈도도 감소
하기 때문일 것으로 생각된다.그러므로 향후 이에 대한 연구를 더 진행해야 할 것으
로 생각된다.
이상의 연구결과를 종합하면,면역력이 떨어진 70세 환자의 술후 상악동 낭종 병소

에서의 경우 (30%), (25%),
(15%)와 같은 장내 세균들이 대부분 검출되었고,면역력에 이상이 없는 환

자의 치성원인 및 비치성원인 만성상악동염 병소에서는 연쇄상구균과 방선균이 대부분
검출되었지만,치성원인 만성상악동염 병소에서는 치수 및 치근관 병소에서 많이 나타
나는 , , 와 균종이 검출되었다.각
각의 환자의 병소로부터 검출된 균종들의 항생제 감수성 검사 결과 세균 종에 따라 항
생제 감수성 양상에 차이기 있는 것이 아니라 숙주에 따라 항생제 감수성 양성이 다양
하였다.또한,모든 세균 종에 효과적인 특정 항생제는 없는 것으로 조사되었다.비록
본 실험의 연구 대상이 3인으로 제한되어 있었지만,만성상악동염의 항생제 치료를 위
해서는 반드시 항생제 내성 검사를 병행하여야 하며,여러 항생제에 내성을 갖는 균종
들이 존재할 경우 한 종류의 항생제를 사용하는 것보다는 두 종류이상의 항생제를 복
합 처방하는 것이 효과적일 것으로 생각된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

본 연구는 3명의 만성상악동염 환자의 병소로부터 세균을 분리 및 동정하고 이들의
10종 항생제에 감수성을 조사하기 위하여 시행하였다.세 병소중 하나는 치성 기원이
었으며,나머지는 비치성 기원이었다.병소로부터 주사기를 이용하여 무균적으로 농을
채취하여 세 조건(혐기성,5% CO2첨가 및 대기 상태)에서 세균배양을 실시하였다.배
양된 세균은 16SrRNA 유전자(16SrDNA)핵산염기서열 비교법으로 종 수준에서 동
정하였다.분리 동정된 세균의 10종 항생제(페니실린 G,아목시실린,오그멘틴,테트라
사이클린,사이플록사신,세프록심 아세틸,에리트로마이신,클린다마이신,바시트라신,
반코마이신)에 대한 감수성은 액체배지 희석법을 이용하여 최소성장억제농도 값으로
측정하였다.연구 결과는 다음과 같다.

1.치성원인 만성상악동염 병소에서는 연쇄상구균(40.3%)과 sp.(27.4%)
순으로 검출빈도가 높았다.또한 치수 및 치근관 병소에서 많이 나타나는

, 와 균종이 검출되었다.
2.비치성원인 만성상악동염 병소에서도 연쇄상구균(68.4%)과 방선균에 속하는

sp.(13.2%)와 sp.(10.5%)순으로 검출되었다.연쇄상구균의
경우 mitis군(26.3%)의 균주가 가장 높은 빈도로 검출되었다.

3. 면역력이 떨어진 환자의 술후성 상악동염 낭종 병소에서 검출된 균종은
(30%), (25%),

(15%)와 같은 장내 세균들이 대부분이었다.
4.각각의 환자의 병소로부터 검출된 균종들의 항생제 감수성 검사 결과 세균 종 보
다는 숙주에 따라 항생제 감수성 양상이 결정되었다.또한,각각에 병소에서 검출
된 모든 세균 종에 효과적인 항생제는 없었다.

이상의 연구결과를 종합하면,만성상악동염의 항생제 치료를 위해서는 반드시 항생
제 내성 검사를 병행하여야 하며,여러 항생제에 내성을 갖는 균종들이 존재할 경우
두 종류이상의 항생제를 복합 처방하는 것이 효과적일 것으로 생각된다.
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