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서  론

치주염은 치아주위 조직의 파괴와 골흡수로 인해 장기간 방치할 

경우 치아상실을 야기할 수 있다. 치주염의 원인은 복합적인 세균감

염으로 구강내 세균 중 11여 종이 치주염 유발균으로 알려져 있으며, 

그들의 독성 인자는 숙주의 치아주위 조직 파괴를 유발할 수 있는 것

으로 알려져 있다. 특히, Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), 

Tannerella forsythia (T. forsythia), Treponema denticola (T. 

denticola)를 red complex로 분류하였으며, 해당 세균들은 임상부착

소실 깊이와 탐침 시 출혈과 같은 치주염 지표와 강한 상관관계를 가

진다고 보고되었다(Fig. 1)1). 치아주위 조직은 치아 맹출 이후 경조직

과 연조직 사이에 불연속성의 계면이 형성되는 특수한 해부학적 구조

와 항상 습한 환경, 그 안에 존재하는 높은 밀도의 세균총, 음식물 저

작, 대화 등의 활동에 따른 외부환경과의 잦은 노출로 인해 세균의 침

Objectives: Periodontitis-causing microorganisms and their virulence factors can provoke periodon-
tal destruction in the host. This study was aimed at evaluating the distribution of periodontal dis-
ease and its relationship with 11 periodontal disease-causing bacteria in the elderly.
Methods: Individuals aged 60 years or above were recruited after obtaining informed consent. The 
clinical attachment loss was measured at studied sites to determine the severity of periodontitis. 
Further, the stimulated salivary samples were collected and analyzed with real-time polymerase 
chain reaction to detect 11 strains of periodontitis-causing bacteria.
Results: The severity of periodontal disease was proportional to the amount of periodontal disease-
causing bacteria. Porphyromonas gingivalis in the red complex increased from 6.60±5.50 in stage 
1 to 5.36±5.39 in stage 2 and 7.19±5.56 in stage 3 (P=0.003). Tannerella forsythia increased from 
6.54±4.60 in stage 1 to 7.44±4.56 in stage 2 and 8.49±4.70 in stage 3 (P=0.007).
Conclusions: The presence of complex bacterial groups and their number of strains were high in 
participants with severe periodontitis. Controlling periodontitis-related bacteria is important for 
periodontal health in the elderly.
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입에 광범위하게 노출되어 있다2). 이처럼 다양한 세균과 외부 환경에 

노출되어 있음에도 불구하고 국민건강영양조사에 따르면 치주조직을 

건강하게 유지하기 위해 개인구강관리보조용품(치실, 치간칫솔 등) 사

용 등과 같은 정기적인 칫솔질 이상의 노력을 하는 경우는 연령이 증

가할수록 낮게 나타나고 있다3).

최근 통계청에서 발표한 장래인구추계4)에 의하면 대한민국 총인

구는 앞으로 20년간 2017년 5,136만 명, 2027년 5,193만 명, 2037년 

5,138만 명으로 정체기에 들어선 이후 감소를 예측하고 있고, 이 사이 

65세 이상 고령인구 구성비는 2017년 약 13.8%에서 2037년 약 30%

로 빠르게 증가 후 40%까지 꾸준히 증가할 것으로 예측하였다. 또한 

세계 질병 부담 연구5)에 따르면 치주염은 290여 개의 질병 중 6번째로 

흔한 질병으로 나타났고, 이에 대한 세계적인 질병 부담은 전 세계 인

구 증가와 고령화 효과와 맞물려 2015년 기준 1990년 대비 64% 이상 

크게 증가한 것으로 나타났다. 특히 구강 질환 관련 결과 중 고령화 효

과로 인한 질병부담률이 가장 급속히 증가하는 구강질환은 치주질환

과 전체 치아상실로 나타났다.

2011년 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에

서는 고혈압, 당뇨 등과 더불어 치주염을 비감염성 만성질환(Non-

Communicable Disease, NCD)에 포함시키고, 현재 각국의 보건 부

처 및 세계치과의사연맹(Fédération Dentaire Internationale, FDI)

등의 주도로 치주염의 실태 조사, 예방 및 조기치료에 대한 다양한 사

업을 기획하고, 실행하고 있다6). 우리나라 또한 2013년 7월부터 20세 

이상의 전 국민을 대상으로 스케일링 보험급여화로 치주염에 미리 대

처하는 정책을 시작하였지만7), 고령화에 따른 치주염 증가에 대처하기 

위한 고도화된 진료와 보건 정책을 기획하기 위해서는 이를 뒷받침하

기 위한 다각도의 연구와 과학적인 근거를 필요로 하고 있다. 

최근 연구결과에 의하면, 치주염 원인균의 양이 치주염의 주요 인

자로 밝혀졌으며 치주염 환자와 건강한 사람 사이의 차이는 원인균의 

발현율보다 균이 발견되는 부위의 균의 양이 주요 원인이라는 것이다8). 

그러나 현재까지의 연구결과는 연구대상의 수가 적거나 만 20-60대

의 성인을 연구대상으로 하였으며8-10), 노인을 대상으로 치주염 원인균

의 분포와 양에 대한 검토를 시행한 연구는 거의 없다. 

따라서 이 연구는 60세 이상 노인의 임상적 치주건강 상태를 파악

하고 타액내 치주염 원인균의 분포를 분석하여 치주염 경중도에 따른 

타액 내 주요 치주염 원인균 분포양상을 파악하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
이 연구는 대구광역시와 인천광역시 강화군의 경로당을 방문하여 

연구 목적에 대하여 설명한 다음 연구에 참여할 것에 동의한 만 60세 

이상 노인을 대상으로 하였으며, 전체 연구대상자는 485명이었다. 연

구 시행 전 연구윤리심의위원회의 승인(IRB 승인번호: KNUH 2015-

07-007-001)을 받았고 조사기간은 자료수집 및 타액 분석 기간을 모

두 포함하여 2018년 2월부터 2019년 2월까지 약 1년간 진행되었다.

2. 연구방법

2.1. 치주염 경중도 측정

치주염 경중도 판정은 백악법랑경계(CEJ)에서 치주낭 깊이(prob-

ing pocket depth; 탐침깊이)까지의 길이인 임상부착소실(Clinical 

attachment loss, CAL)로 정의하였으며, CAL은 치주낭 탐침기를 이

용해 각 치아 협설면의 근원심과 중앙부를 포함한 총 6부위에서 mm

단위로 치주낭 깊이를 측정하고, 그 후 치은 퇴축을 측정하여 산출

하였다. 이후 2018년 세계치주학회에서 개편된 치주염의 진단 체계

에 따라, 임상적 부착소실이 1-3 mm 미만인 경우이면 경증(Stage I), 

3-5 mm 미만인 경우 중등도(Stage II), 5 mm 이상의 경우 중증(Stage 

III) 치주염으로 분류하였다11).

2.2. 타액 채취 및 치주 세균 분석

(1) 시료 채취

구강 내 세균 분석을 위한 시료는 대상자에게 무가향 파라핀 왁스

를 1분간 저작하게 하여 얻어진 자극성 타액을 사용하였으며, 이 중 2 

ml의 자극성 타액을 가글액(오릭스 애니가글, 충북 음성, ㈜LCC)과 혼

합하여 분석 전까지 냉장 보관하였다. 

 

Table 1. The bacteria strains used in this study

Pannel Target strain

A panel Aggregatibacter actinomycetemcomitans  
(A.a) KCTC3698

Porphyromonas gingivalis (P. g) KCTC5352
Tannerella forsythensis (T. f) KCTC5666

B panel Treponema denticola (T. d) KCTC15104
Prevotella intermedia (P. i) KCTC3692
Fusobacterium nucleatum (F. n) KCTC2640

C panel Parvimonas micra (P. m) ATCC33270
Campylobacter rectus (C. r) KCTC5636
Eikenella corrodens (E. c) KCTC15198

D panel Prevotella nigrescens (P. n) KCTC 5407
Eubacterium nodatum (E. n) KCTC 15015

Aa complex

A. Actinomycetem-
comitans (A.a)

Green complex

E. Corrodens (E.c)

Orange associated
complex

C. Rectus (C.r)
E. Nodatum (E.n)

Orange complex

P. Intermedias (P.i)
P. Micra (P.m)
P. Nigrescens (P.n)
P. Nucleatum (F.n)

Red complex

P. Gingivalis (P.g)
T. Forsythia (T.f)
T. denticola (T.d)

Fig. 1. Pyramid of periodontitis complexes and their approximate posi-

tions1).
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(2) 치주 세균 분석

시료는 냉장상태로 ㈜마이크로이즈 바이오사업부 PerioGen에 보

내져 다중실시간 중합효소연쇄반응기법을 수행하였다. 이를 통해 치

주염과 관련이 있다고 알려진 11종 균주(Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythia, Treponema denticola, Prevotella interme-

dias, Fusobacterium nucleatum, Parvimonas micra, Campylo-

bacter rectus, Eubacterium nodatum, Aggregatibacter actino-

mycetemconitans와 Prevotella nigrescens, Eikenella corrodens)

의 분포와 수를 정량적으로 분석하였다(Table 1). 

세균 검출을 위해서는 Exgene Clinic SV mini Kit (GeneAll, Ko-

rea)를 이용하여 구강미생물의 DNA를 추출한 후, functional gene 

(Rgp B, Waa, gtf)으로부터 specific primer를 제작하여 약 200 bp 

내외의 DNA 단편을 각각 증폭하였다. 다중실시간 중합효소 연쇄반응

기법(Multiplex real-time polymerase chain reaction, Multiplex 

real-time PCR)에 사용된 probe들은 서로 간섭을 고려하여 파장이 

겹치지 않는 3종(FAM, Cy5, HEX)을 선택하였고, 각 반응에서 분석 대

상 균종들 중 3종씩 묶어서 네 종류의 pannel으로 구성하였다.

다중실시간 중합효소연쇄반응기법 반응 용액은 추출한 total 

DNA 2 ml를 각각의 primer set 10 pmol, probe와 완충용액, 1 unit 

Hot-start Taq DNA polymerase (GeneAll, Korea)를 혼합하여 총 

20 ml가 되도록 제조하였다. 96 well에 분주 후 ABI 7500 fast real-

time PCR System (Applied Biosystems, CA, USA)을 이용하여 정량

분석을 시행하였다. 이때 사용한 real-time PCR의 조건은 최초 변성

을 위해 95℃에서 10분간, 이후 40번의 cycle은 95℃에서 15초, 55℃

에서 15초, 72℃에서 30초간 시행하였다. Cycle threshold (Ct)는 알

려진 숫자의 DNA농도의 대수기에서 시작하며, 세균수에 대한 표준곡

선(standard curve)에 의해서 시료당 세균수가 측정되었다12-14). 

3. 통계분석
실험 자료의 분석은 통계분석용 소프트웨어인 SPSS 25.0 프로그

램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 구강검사 및 세균 검출

값에 대한 기술 통계적 분석을 시행하여 연구 데이터의 특성을 빈도와 

세균 총량으로 나타내었다. 치주염 경중도와 치주염 원인균 검출 빈도

와의 연관성은 카이제곱 검정을 사용하였고, 치주염 원인균의 양적 분

포와의 연관성은 일원분산분석검정을 시행한 후, Duncan’s grouping

을 통해 사후검정을 시행하였다. 유의성 판정을 위한 유의수준은 5%

였다.

연구 성적

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 치주염 상태
연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 2와 같다. 연령은 평균 

78.7세로, 80세 이상이 155명(32.0%), 80세 미만이 330명(67.0%)이

었고, 남자가 150명(30.9%), 여자가 335명(69.1%)이었다. 1 mm 이상

의 부착소실을 나타내는 경우 경증 이상의 치주염 유병자로 분류하였

으며, 경증(1-3 mm 미만)이 10.7%, 중등도(3-5 mm 미만) 44.1%, 중

증(5 mm 이상) 44.7%로 나타났다.

2. 치주염 경중도와 구강 내 치주염원인균의 검출률
치주염 조사군의 구강 샘플에서 확인한 치주염원인균의 검출률

은 Fig. 2와 같으며 11종의 원인균 중 5종의 세균의 검출률이 90%를 

넘는 것으로 나타났다. Red complex에 속한 세균 중 T. denticola는 

96.7%의 대상자에서 검출되었고, orange complex에 해당하는 세균 

중 P. micra, F. nucleatum는 각각 95.7%, 99.8%의 대상자에서 검출

Table 2. Characteristics and periodontitis severity of the study partici-

pants

Variables N (%)

Total 485 (100.0)
Age <80 155 (32.0)

≥80 330 (67.0)
Gender Male 150 (30.9)

Female 335 (69.1)
Periodontitis severity Normal (CAL<1) 2 (0.4)

Stage I (mild): 1≤ 
CAL<3 (mm)

52 (10.7)

Stage II (moderate):  
3≤CAL<5 (mm)

214 (44.1)

Stage III (severe):  
5≤CAL (mm)

217 (44.7)

0

Red complex

100

Prevalence (%)

Orange complex

Orange
associated complex

Aa complex

Green complex

P. g

T. f

T. d

P. i

P. m

P. n

F. n

C. r

E. n

A. a

E. c

50

99.8

59.4

76.6

96.7

82.4

95.7

76

92.8

75.2

41.8

93
Fig. 2. Prevalence of periodontitis caus-

ative bacteria by periodontal disease 

stage (%).
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되어 거의 모든 조사자들에서 검출되었다. Orange associated com-

plex의 경우에도 C. rectus의 경우 92.8%로 검출률이 높게 나타났으

며, Green complex에 해당하는 E. corrodens 또한 93.0%로 대상자

들에게서 확인되었다. 

치주염 경중도와 구강 내 치주염원인균의 검출률과 관계는 Table 

3과 같으며, 카이제곱검정을 사용 시, 치주염 심도의 증가와 유의미한 

검출률의 차이를 나타내는 세균은 11종의 원인균 중 4종임을 확인할 

수 있었으며, 각각 Red complex (P. gingivalis (P=0.027)), Orange 

complex (P. nigrescens (P=0.02)), Orange associated complex (C. 

rectus (P=0.03), E. nodatum (P<0.001))에서 치주염의 심도가 증가

할수록 세균의 검출 빈도의 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 

3. 치주염 경중도와 구강 내 치주염원인균의 검출양
치주염의 경중도에 따른 구강 내 치주염 원인균의 검출양과의 관

계는 Table 4와 같으며, 치주염 심도가 증가할수록 11종의 조사 세

균 중 이미 90% 이상의 검출률과 높은 구강 내 세균수를 보이는 1종

의 세균(Red complex (T. denticola))을 제외한 10종의 세균의 검출

량이 증가함을 확인할 수 있었다. 그중 유의성 판정을 위한 유의수준

(5%)에 경계값을 가지는 E. corrodens (P=0.05)를 제외한 9종의 세

균이 치주염 심도의 증가와 유의미한 검출량의 차이를 확인할 수 있

었으며, 각각 Red complex (P. gingivalis (P=0.003), T. forsythia 

(P=0.007)), Orange complex (P. intermedia (P=0.006), P. micra 

(P<0.001), P. nigrescens (P=0.002), F. nucleatum (P=0.001)), 

Orange associated complex (C. rectus (P<0.001), E. nodatum 

(P<0.001)), A.actinomycetemcomitans (P=0.012)에서 치주염의 심

도가 증가할수록 세균 검출량의 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 특

히 임상부착소실 깊이와 탐침 시 출혈과 같은 치주염 지표와 강한 상

관관계를 가진다고 보고된 Red complex의 세균 3종 중 2종(P. gin-

givalis (P=0.003), T. forsythia (P=0.007))의 세균 양이 치주염 심도

에 따른 유의한 차이를 나타내는 것과, P. micra (P<0.001), C. rectus 

(P<0.001), E. nodatum (P<0.001)의 경우 대부분의 연구 대상자에

서 치주염 심도가 증가할수록 유의한 차이를 가지며 증가함을 확인할 

수 있었다.

이 연구는 노인을 대상으로 치주염의 경중도에 따른 타액 내 주요 

Table 4. Amount of strain by periodontal disease stage 

Periodontitis complexes Bacteria stains Stage I Stage II Stage III P-value

Red complex P. g* 6.60±5.50a,b 5.36±5.39a 7.19±5.56b 0.003
T. f* 6.54±4.60a 7.44±4.56a,b 8.49±4.70b 0.007
T. d 9.71±1.59a 9.50±2.47a 9.97±2.94a 0.173

Orange complex P. i* 8.28±5.43a 9.10±4.77a,b 10.34±5.20b 0.006
P. m* 7.70±2.85a 8.36±2.44a 9.12±2.89b <0.001
P. n* 4.92±4.33a 6.28±4.17a,b 7.08±3.84b 0.002
F. n* 11.44±2.02a 11.70±1.88a 12.26±1.58b 0.001

Orange associated complex C. r* 7.22±3.12a 7.68±3.21a 8.88±3.62b <0.001
E. n* 4.84±4.48a 5.76±4.32a 8.01±3.62b <0.001

Aa complex A. a* 1.93±2.85a,b 1.91±2.88a,b 2.79±3.53b 0.012
Green complex E. c 9.00±3.27a 9.47±3.53a 10.03±2.69a 0.050

The number means Mean±SD (natural logarithmic scale). 
The P-value, based on the ANOVA test. 
a,b,cDifferent letters indicate a significant difference between groups, based on the Duncan post-hoc test (P-value<0.05).
*P<0.05.

Table 3. Prevalence by periodontal disease stage (%)

Periodontitis complexes Bacteria stains Stage I Stage II Stage III P-value

Red complex P. g* 63.5% 52.8% 65.0% 0.027
T. f 69.2% 75.2% 79.7% 0.263
T. d 100.0% 96.7% 95.9% 0.314

Orange complex P. i 75.0% 83.6% 82.9% 0.322
P. m 90.4% 94.9% 97.7% 0.055
P. n* 61.5% 72.9% 82.5% 0.020
F. n 100.0% 99.5% 100.0% 0.538

Orange associated complex C. r* 88.5% 89.3% 97.2% 0.030
E. n* 57.7% 68.2% 86.2% <0.001

Aa complex A. a 40.4% 36.4% 47.5% 0.070
Green complex E. c 92.3% 90.2% 95.9% 0.079

The P-value, based on the Chi-squared test.
*P<0.05.
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치주염 원인 세균의 분포를 파악하고자 하였다. 동일한 질병으로도 생

애주기별로 분포와 증상이 다를 수 있으며15), 관리방법과 보건정책 또

한 다양한 접근이 필요할 것이다. 특히 급속도로 진행 중인 고령화에 

대응하기 위하여 노인의 치주질환의 특성에 대한 고려가 필요하며, 이

에 따라 이 연구는 다음과 같은 결과를 얻었다. 노인에게서 치주염이 

심할수록 치주염 유발 세균 종들의 발현율이 높고(11종 중 4종), 발견

된 세균의 양도 증가(11종 중 9종)하였다. 이를 통해 노인의 구강내 치

주염 원인균의 발현율과 세균의 양이 치주질환의 심도와 관련이 있음

을 확인할 수 있었다. 

이는 20-60대 한국 성인 만성 치주염과 깊은 관련성이 있고 치주

염이 진행된 부위에서 발생 빈도가 높은 병원균으로 제시된 T. for-

sythensis, C. rectus, P. gingivalis 모두 세균의 양이 치주질환 심도에 

영향을 주었다는 기존의 연구와 유사한 결과로 나타났다16).   

하지만, 치주염 심도와 유의미한 연관이 있다고 확인된 Red com-

plex (P. gingivalis, T. denticola, T. forsythensis)와 같은 치주질환

과 밀접한 관련이 있다고 알려진 세균이 실제로는 드물게 발견되며, 

전체 세균 중의 작은 일부분만을 구성한다고 보고된 연구도 존재하며, 

치주염 원인균은 공통적이기도 하지만 국가와 인종에 따라 치주질환 

원인균이 특수성을 가질 수도 있다는 다른 연구 보고도 존재하므로 국

가별 노인의 치주염 및 유발균과의 관계에 관해서는 부가적인 연구가 

필요할 수도 있다17-20). 또한 주요 만성질환의 취약층 노인 치주염 질환

자의 세균분포와 연관된 위험요인과 격차요인 및 그들의 해결 방안에 

대해서도 추가적인 연구가 필요하겠다.

이 연구의 한계점으로써, 첫 번째는 치주염과 치주염 심도와의 관

계를 단면연구 방식으로 조사하여 치주염 심도와 치주염 원인균의 양

이 연관되어 있다는 것을 확인할 수 있었지만, 두 요소의 선후 관계 규

명에는 한계가 있다. 두 번째는 원인균 분석을 위해 타액 시료를 채취

하여 RT-PCR을 사용하였지만, 치주낭 내 치태 대신 타액을 사용하였

으므로, 결과의 민감도(Sensitivity)가 다소 낮았을 수 있다. 마지막으

로는 연구 대상자를 일부 지역에서 편의 추출을 시행하였으므로 연구 

결과를 한국 노인의 치주염과 유발균의 관계를 일반화하기 어렵다.

그러나 이 연구는 치주염 원인균의 발현율과 세균의 양이 노인의 

치주질환 경중도와 관련이 있다는 결과를 얻었으며, 이 결과를 통해 

노인의 치주염 관리에 있어서 치주염 유발균의 세균수를 안정적으로 

통제하는 것이 도움이 될 수 있다는 근거를 제시할 수 있다. 노인 구강 

내 세균의 양적, 질적 통제를 위해서는 잦은 빈도의 구강 보건 서비스 

이용이 도움 되며21,22), 노인 대상의 지역사회 통합돌봄(Community 

care) 등에서 치주염 원인균 통제에 대한 사업을 좀 더 활용한다면 노

인의 치주질환 예방 및 개선에 도움이 될 것으로 생각된다. 

결  론

이 연구는 노인 485명을 대상으로 치주염의 심도와 타액 내 치주

염 원인균 분포를 조사하고 관련성에 대한 분석을 시행하였으며, 아래

와 같은 결과를 얻었다.

1. 조사결과 대다수의 유치악 노인은 치주염 유병자(483명, 

99.8%)이며, 치주염 유병자 중에 약 90%는 중등도 이상의 치주염이 

이환된 상태였다. 

2. 치주염이 심할수록 치주염 유발 세균 종들의 발현율이 높고(11

종 중 4종), 발견된 세균의 양도 증가(11종 중 9종)하였다. 

이를 통해 노인의 치주염 경중도에 따라 치주염 원인균의 분포 양

상의 차이와 치주질환의 경중도가 높을수록 관련 세균의 양이 증가하

는 것을 확인하였다. 이 결과는 노인의 치주질환 예방을 위하여 치주

질환 원인균을 관리하는 것이 효과적일 것이라는 것을 시사한다.
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