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The clinical and microbiological effects of non-surgical periodontal 
treatments in necrotizing periodontal disease: case report
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Necrotizing periodontal disease caused by plaque bacteria is showed clinical findings including pseudo-membrane, interproximal 
necrosis of the affected area, pain on palpation and gingiva bleeding. Microbiological examination is showed that patients have 
fusospirochetal bacteria. Two patients who were provisionally diagnosed as necrotizing periodontal disease received nonsurgical 
periodontal treatments in conjunction with dressing using 3% hydrogen peroxide and local antibiotic delivery. Before and 3 - 5 days 
after initial treatment, the levels of periodontal bacteria in gingival crevicular fluid obtained using quantitative PCR were compared. 
After treatment, patients recovered normal gingiva. The number of periodontal diseases related bacterial species decreased 
from seven or eight to one. As a result, periodontium of patients with necrotizing periodontal disease was recovered to normal 
periodontium by nonsurgical periodontal treatments. (J Dent Rehabil Appl Sci 2021;37(4):294-300)

Key words: nonsurgical periodontal treatment; necrotizing periodontal disease; bacteria; antibiotic

Copyright© 2021 The Korean Academy of Stomatognathic Function and Occlusion.
It is identical to Creative Commons Non-Commercial License.cc

ISSN 2384-4353 eISSN 2384-4272

서론

괴사성 치주질환(necrotizing periodontal disease, 
NPD)은 급작스러운 발현, 치간유두의 급속한 파괴, 동
통 및 치은 출혈 등을 특징으로 가지고 있다.1 Horning
과 Cohen2은 NPD에서 나타나는 임상적 증상들을 치
간유두의 괴사, 치은 통증, 치은 출혈, 위막, 악취, 발열, 
불쾌감, 림프절의 변화 8가지로 보고하였다. 이러한 다
양한 증상들 때문에 Vincent’s disease, fusospirochetal 
gingivitis, trench mouth 등 여러가지 이름으로 불리다

가 1999년에 와서야 괴사성 궤양성 치은염(necrotizing 
ulcerative gingivitis)과 괴사성 궤양성 치주염(necrotizing 
ulcerative periodontitis)을 포함하는 NPD로 정의되고 
분류되었다. 이후 궤양이 괴사의 이차증상으로 간주되면

서 괴사성 치은염(necrotizing gingivitis, NG)과 괴사성 

치주염(necrotizing periodontitis, NP)으로 변경되었다.3 
NPD와 감별진단해야 하는 질환으로는 포진성 치은 

구내염, 박리성 치은염, 다형 홍반, 심상 천포창, 방선균

증(Actinomycosis), 연쇄구균성 구내염, 매독 감염으로 
구내에 발생하는 점막반점, 디프테리아가 있다. 이 중 방
선균증, 연쇄구균성 구내염, 매독 감염으로 구내에 발생

하는 점막반점, 디프테리아 같은 특정 세균에 의한 감
염과 감별진단하기 위해 미생물학적 검사가 시행된다.4 
Rosebury5는 NPD에서 방추균과 나선균이 혼합하여 존
재하는 방추스피로헤타 세균총이 관찰됨을 언급하였고, 
NPD에서 Treponema 종, Selenomaonas 종, Fusobacterium 종, 
Intermedius 종이 공통적으로 관찰된다고 Loesche 등6이 
보고하였다.

NPD의 치료의 주 목표는 조직 괴사를 통해 나타나는 
구내 통증 및 불편감을 경감시키는 것이다. 이를 위해 비
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외과적 치주치료가 선호되며, 치석제거술, 치근활택술 등
의 기계적 방법과 과산화수소 드레싱, 클로르헥시딘 세
정, 전신적 항생제 투여, 국소전달 항생제 적용 등의 화학

적 방법이 이용된다.7 위와 같은 치료를 통해 조직 괴사 
및 통증이 사라지고 나면 부골이 잔존하거나 분화구 양
상이 있을 경우에 추가적인 외과적 시술이나 처치가 고려

된다. 일반적으로 NPD에는 기계적 방법에 전신적 항생

제를 병행치료 하는 것이 효과적이나 Gomes 등8의 연구

에 따르면 NPD같은 급성의 치주질환에서는 기계적 방
법을 동반한 국소전달항생제 사용도 효과적이라고 하였

다. 또한 이렇게 기계적 방법을 국소전달항생제와 병행

하여 치료하였을 때 기계적 방법만 시술했을 때와 구강 
미생물 환경을 비교해보면 치주염과 연관된 그람음성세

균 제거에 유의성 있게 높은 효과를 보이는 것도 보고되

었다.9

따라서 본 증례에서는 국소전달 항생제를 포함한 비외

과적 치주치료를 받은 NPD 환자들의 임상 사진과 실시

간 연쇄중합반응법을 이용한 정량분석으로 계측된 구강

내 미생물수 변화를 통한 치료 효과를 보고하고자 한다.

증례보고

첫번째 증례

첫번째 증례의 환자(P1)는 만 42세 여환으로 오른쪽 
입천장 잇몸이 개인치과에서 치료를 받아도 차도가 없다

는 주소로 본원에 내원하였다. 초진시 #14, 15 구개측 및 

#14 협측 치은 괴사 및 위막이 있는 상태였고, 파노라마 
방사선 사진상 주소 부위 치조골 소실은 없는 상태였다

(Fig. 1A). 또한 NPD에 영향을 줄 수 있는 특별한 전신질

환이나 치과적 병력은 없었다. 이에 따라 괴사성 치은염

(Necrotizing gingivitis, NG)으로 잠정진단하고 치료를 
진행하였다.

치료 진행 전에 주소 부위 치은열구에서 페이퍼포인트

(Millimeter marked paper point, DiaDent, Cheongju, 
Korea)를 이용하여 미생물 검사를 위한 치은열구액을 채
취하였다. 채취 후 전악 치은연상 치석제거술(supragin-
gival scaling, 이하 치석제거술)을 시행하였고, 주소 부위

에는 3% 과산화수소를 적신 면봉으로 세정하였다. 항생

제는 Minocycline 성분의 국소전달항생제(Periocline®, 
Sunstar, Osaka, Japan)를 치은 열구 및 과산화수소 세정

으로 위막이 제거된 출혈부위에 도포하였다. 추가적인 
복용약 및 구강 세정제(Hydrogen peroxide solution 3%)
는 따로 처방하지 않고 잇솔질은 통증이 있는 부위는 피
해서 시행하도록 지도하였다. 

두번째 치료는 초진 3일 후에 시행하였다. 치료 진행 
전에 미생물 검체 채취를 시행하였고, 주소부위에만 추
가 치석제거술, 3% 과산화수소수를 적신 면봉을 이용한 
세정 그리고 국소전달항생제 도포를 시행하였다. 세번째 
치료부터는 일주일 간격으로 미생물 검사 없이 치석제거

술과 3% 과산화수소수를 적신 면봉을 이용한 세정 그리

고 국소전달항생제 도포하였으며, 다섯번째 치료까지 진
행하였다. 주소 부위의 임상적 개선을 평가하기 위해 치
료 전후 임상사진을 촬영하여 치유 과정을 관찰하였다

Fig. 1. Clinical photo of patient 1. (A) Before treatment of first visit: day 1, (B) After treatment of first: 
day 1, (C) Before treatment of second visit: day 3, (D) Recall check: after 10 weeks.
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(Fig. 1). 5회의 시술 전후 위막이 제거되는 양상이 관찰

되었으며, 후속 치료가 진행됨에 따라 괴사부위 크기가 
감소하였고, 5회의 치료 후 정상치은 회복이 관찰되었다

(Fig. 1D).
초진과 두번째 치료 전에 채취된 치은열구액은 미생물 

DNA 추출키트(Exgene Clinic SV mini Kit, GeneAll, 
Seoul, Korea)를 이용하여 검체에서 구강미생물 DNA를 
추출하고, 실시간 중합효소 연쇄반응법(ABI 7500 Fast 
Real-Time PCR system, Life technologies, Daejeon, 
Korea)으로 DNA를 증폭함으로써 정량분석하여 미생

물수를 조사하였다.10 NPD와의 연관성을 확인하기 위
해 치주 질환과 관련이 있다고 알려진 Treponema denti-
cola, Prevotella intermedia (Pi), Fusobacterium nucleatum (Fn), 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia, Parvimonas micra, Campylo-
bacter rectus, Eubacterium nodatum, Prevotella nigrescens (Pn), 
Eikenella corrodens (Ec)의 11가지 미생물 각각의 정량적 
미생물수와 이를 포함한 총 구강 미생물의 수를 측정

하였다.11 각 세균의 수는 표준균주의 genomic DNA를 
10배수로 희석하여 완성된 표준곡선에 대입하여 DNA 
copy/ml 단위로 정량화하여 계측하였다(Table 1).

검사 결과를 살펴보면 P1의 초진 검사에서는 Aa, Pn, 
Ec를 제외한 8종의 미생물이 검출되었으며, 총 구강 미
생물 대비 치주 질환 관련 미생물이 차지하는 비율이 

88%였다. 재진 검사에서는 11종의 미생물 중에서 Fn만 
검출되었으며, 총 구강 미생물 대비 치주 질환 관련 미생

물이 차지하는 비율도 1.7%로 확연하게 감소하였다.

두번째 증례

두번째 증례의 환자(P2)는 만 53세 여환으로 양쪽 어
금니 잇몸이 벗겨지고 치료받아도 좋아졌다가 재발하

여 계속 아프다는 주소로 내원하였다. 초진시 양측 구치

부 협측 치은 괴사, 출혈 및 위막이 점막치은경계 하방까

지 있는 상태였고, 방사선 사진상 치조골 소실은 없는 상
태였다(Fig. 2A). 과거에도 동일한 증상이 있었다는 치과

적 병력을 고려하여 재발성 괴사성 구내염(Necrotizing 
stomatitis, NS)으로 잠정진단하고 치료를 진행하기로 하
였다. 

치료계획은 P1과 동일하게 전악 치석제거술을 시행하

고, 위막이 있는 구치부에 3% 과산화수소를 적신 면봉

을 이용한 세정을 하였다. P2에서는 양측 구치부 세정시 
심한 통증을 호소하여 리도카인(Huons Lidocaine HCl 
and Epinephrine Inj. 1:100,000, Huons, Seongnam, 
Korea) 국소마취하에 치석제거술과 과산화수소 세정을 
진행하였다. 기계적 및 화학적 처치후에 치은열구 및 위
막이 제거된 치은 출혈 부위에 국소전달항생제를 도포

하고, 복용약은 처방하지 않고 잇솔질은 통증이 있는 부

Table 1. Realtime PCR quantitive data of  oral bacteria at Patient 1 and patient 2

Oral bacteria
Quantitative data (DNA copy/ml)

Patient 1 Patient 2
First visit Second visit First visit Second visit

Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans Non-detected Non-detected Non-detected Non-detected

Porphyromonas gingivalis 5,636,377 Non-detected 8,912,509 Non-detected
Tannerella forsythia 190,985,326 Non-detected 1,914,256 Non-detected
Treponema denticola 7,909,079 Non-detected 2,404,363 Non-detected
Prevotella intermedia 79,250,133 Non-detected Non-detected Non-detected

Fusobacterium nucleatum 70,631,755 270,396 59,292,532 847,227
Parvimonas micra 636,795,521 Non-detected 239,883,292 Non-detected

Campylobacter rectus 74,816,950 Non-detected 153,461,698 Non-detected
Eubacterium nodatum 7,211,075 Non-detected 12,387,966 Non-detected
Prevotella nigrescens Non-detected Non-detected Non-detected Non-detected
Eikenella corrodens Non-detected Non-detected Non-detected Non-detected

Total 1,216,186,001 15,595,525 549,540,874 62,086,903

Kim S, Lee J, Kang DY, Shin HS
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위를 피해서 하도록 지도하였다. P1에서 시행했던 미생

물 검사도 동일하게 진행하였다. 두번째 치료는 초진 5
일뒤에 진행하였으며, 초진 치료에 큰 차도 없이 양측 구
치부 치은에 전반적으로 위막 및 치은 출혈이 나타났다

(Fig. 2C). 구내 통증에도 차도가 없어 재진 시에도 국소

마취하에 전악 치석제거술을 진행하고, 주소 부위에 3% 
과산화수소수를 적신 면봉을 이용한 세정을 시행하였다. 
P2의 경우 초기 치료에 증상의 개선이 보이지 않아 일주

일 간격으로 총 20회의 치주치료가 진행되었다. 장기간

의 치료를 진행하고 초진 22주 뒤에 체크하였을때 양호

한 치은상태 회복하였다(Fig. 2D). 
미생물 검사 결과를 살펴보면 P2의 초진검사에서는 

Aa, Pn, Ec 및 Pi도 검출되지 않아 7종의 치주 질환 관
련 미생물이 검출되었으며, 총 구강 미생물 대비 치주 질
환 관련 미생물이 차지하는 비율은 87%로 확인되었다

(Table 1). 재진 검사에서는 P1과 동일하게 Fn만 검출되

었으며, 총 구강 미생물 대비 치주 질환 관련 미생물이 차
지하는 비율도 1.4%로 감소하였다.

Fig. 2. Clinical photo of patient 2. (A) Before treatment of first visit: day 1, (B) After treatment of first: day 1, 
(C) Before treatment of second visit: day 5, (D) Recall check: after 22 weeks.

A

B

C

D
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고찰

NPD는 포진성 치은 구내염, 박리성 치은염, 다형 홍
반, 심상 천포창과 같은 질환들과 종종 혼동되어 정확한 
감별진단이 필요하다.12 특히 포진성 치은 구내염과 자주 
혼동되는데 NPD와 다르게 아동에서 발생하고, 38°C 이
상의 고열과 치간사이에 한정되지 않은 구내증상으로 감
별진단이 가능하다.13 본 연구에서 살펴본 2명의 환자들

은 모두 만 40세가 넘는 성인으로 38°C 이상의 고열이 
없고 위막이 관찰되어 포진성 치은 구내염은 제외하였다. 
환자들의 구내에 나타난 치은괴사, 출혈 및 위막의 임상

증상들로 NPD를 잠정 진단하였다.
NPD는 증상 범위에 따라 NG, 괴사성 치주염(Nec-

rotizing periodontitis, NP) 그리고 NS로 분류되기도 한
다.14 괴사부위가 치은조직에 국한되며 치조골 소실이 없
을 때 NG로 분류되며, P1이 해당하는 것으로 판단된다. 
NP의 경우 부착 소실이 나타나고 괴사부위가 치주인대, 
치조골을 포함한 치주조직에 한정되지만 NS는 점막치은

경계를 넘어가서 진행되는 경우를 의미한다. P2의 경우 
양측 구치부 치은 MGJ 하방으로 위막과 출혈 양상을 보
여 NS로 판단된다. 

또한 증례들의 치료기간을 살펴보면 P1의 경우 비교적 
단기간에 치유가 되었지만, P2의 경우 155일에 걸쳐 20
회의 치료가 진행되었다. Formicola 등15은 NPD의 증세

에 따라서 score 0에서 5로 분류하였는데, 이 분류에 따
르면 국소적인 치간 치은 부위에서만 괴사가 나타난 P1
은 치간유두 끝부분에 국소적인 괴사소견을 보이고 탐침

이나 촉진시 출혈이 나타나는 Score 1으로 판단되며, 전
반적인 구치부 협측 치은 및 점막에 위막 및 괴사조직이 
나타나고 장기간의 치료가 필요했던 P2 환자는 급성 증
세와 과거 병력이 있는 재발성 NPD인 Score 5로 판단되

어 가장 긴 치료기간이 필요했던 것으로 사료된다. NPD 
환자에서 치석제거술에 metronidazole 같은 전신적 항생

제 복용이 즉각적인 치료 효과를 보였다는 연구5 와 과산

화수소 구강 세정제를 같이 사용했을 때 더 효과적이라

는 연구7를 고려해보면 본 증례에서 P2 환자의 치료기간 
단축을 위해 추가적인 전신적 항생제 복용과 구강 세정

제 처방을 고려하지 못한 점에 한계가 있다고 생각된다.
미생물 검사결과를 살펴보면 초진 검사에서는 7 - 8종

의 치주 질환 관련 미생물들 총 구강 미생물 대비 80%
이상을 차지하고 있었으나, 두번째 치료전에 시행한 미
생물 검사에서는 Fn만 검출되는 모습이 관찰되었다. 이

는 치석제거술, 면봉을 이용한 3% 과산화수소수 세정 그
리고 국소전달항생제 도포의 치료 효과로 대부분의 치
주 질환 관련 미생물이 실시간 연쇄중합반응법 검사에

서 검출되는 기준 이하로 감소되었지만, Fn만 치료 전보

다 감소하였지만 검출되었다. 이는 아직 완치되지 않은 
NPD의 영향으로 판단되어 추가적인 치료를 진행하였

다. Loesche 등6의 연구에서 NPD환자들의 미생물 검사

에서 Fusobacterium 종이 우세한 경향을 보였던 것처럼 초
기 치료로 감소된 구내 미생물들 중에서 우세했던 Fn만 
실시간 연쇄중합반응법 검사에서 검출된 것으로 보인다. 
하지만 O’Connor 등16의 실험실 연구에서 Minocycline
이 만성치주염 환자에서 채집된 미생물군들에 적용했

을 때 Aa, Ec, Bacteroides intermedius, Bacteroides gingivalis, 
Campylobacter sputorum, Streptococcus sanguis, Actinomyces 
viscosus, Wolinella recta, Haemophilus aphrophilus에는 유효한 
억제효과를 보였지만 Fn과 Veillonella parvula에는 영향이 
없던 것과 유사하게 Fn을 제외한 다른 미생물만 변화를 
보여 NPD 치료로 인한 미생물 세균총의 변화과정인지 
Minocycline 성분의 국소전달항생제의 영향인지 확인이 
필요할 것으로 판단된다. 또한 면봉에 사용된 3% 과산화

수소도 구강내 치주 질환 미생물을 억제하는 영향17도 있
었을 것으로 사료된다. 흔하게 발병하지 않는 NPD의 특
성상 대조군 설정을 통한 비교연구는 어렵지만 보고되는 
증례들의 치료방법 비교를 통해서 재발성 NPD같은 난
치성 질환도 치료기간을 단축할 수 있는 더욱 효과적인 
치료 방법의 개발이 필요할 것으로 생각된다.

결론

본 증례들에서는 NPD 환자들에게 국소전달항생제를 
포함한 비외과적 치주치료 및 미생물 검사를 시행하였

다. 이러한 처치를 통해서 NPD로 발생하는 환자들의 구
내 통증 및 불편감을 감소시켰으며, 질병의 심도에 따라 
회복 기간의 차이는 있었으나 임상적으로 양호한 치은을 
회복하였다.
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괴사성 치주질환 환자에서 비외과적 치주치료의 임상적 미생물학적 효과: 증례 보고

김상민1 대학원생, 이재민1 대학원생, 강대영2 임상조교수, 신현승1* 부교수

1단국대학교 치과대학 치주과학교실
2단국대학교 치과대학 치과병원 치주과

치태세균에 의해 야기되는 괴사성 치주질환은 감염부위에서 위막과 치간사이의 연조직 괴사 및 출혈, 촉진시 통증과 치
은 출혈이 관찰된다. 환자들의 구내 세균을 조사해보면 방추균과 나선균이 혼합하여 존재하는 방추스피로헤타 세균총

을 가지고 있다. 본 증례는 괴사성 치주질환으로 잠정 진단된 환자 2명을 대상으로 비외과적 치주치료, 3% 과산화수소

를 적신 면봉을 이용한 드레싱 후 국소전달항생제를 도포하였고, 치료 전과 초기 치료 3 - 5일 후 치은열구액을 채득하여 
실시간 연쇄중합반응법을 이용한 정량분석으로 구강내 미생물수를 측정하였다. 비외과적 치주치료 후 감염부위 치은이 
정상으로 회복되었고, 7종 이상 검출되던 치주질환 관련 미생물도 1종만 검출되었다. 결과적으로 비외과적 치주치료를 
통해 괴사성 치주질환 환자들의 치주 조직을 정상으로 회복하였다. 

(구강회복응용과학지 2021;37(4):294-300)
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