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ABSTRACT

ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY IN MUTANS STREPTOCOCCI AND
STREPTOCOCCUS ANGINOSUS ISOLATED FROM DENTAL PLAQUE

Joong-Ki Kook1,3, Sang-Soo Lim2,3, So Young Yoo1,3, Ho-Keel Hwang2,3*
1Department of Oral Biochemistry, 2Department of Conservative Dentistry,

3Oral Biology Research Institute, College of Dentistry, Chosun University

The aim of this study was to investigate the susceptibility of mutans streptococci (S. mutans and

S. sobrinus) and Streptococcus anginosus, for seven antibiotics, penicillin G, amoxicillin, ciprofloxacin,

cefuroxime, erythromycin, bacitracin, and vancomycin. The minimum inhibitory concentration (MIC) of

seven antibiotics against 3 species (type strains) of mutans streptococci and S. anginosus, 10 strains (wild

type) of S. mutans, 7 strains (wild type) of S. sobrinus, and 11 strains (wild type) of S. anginosus, were

measured by broth dilution method. All of the type strains of mutans streptococci and S. anginosus had the

same susceptibility for penicillin G, amoxicillin, cefuroxime and bacitracin. Type strain of S. anginosus was

sensitive in ciprofloxacin, but those of mutans streptococci were not. All of the clinical isolates of mutans

streptococci and S. anginosus had the same susceptibility for the seven antibiotics. Our data reveal that

mutans streptococci and S. anginosus have similar antibiotic-resistant character. In addition, these results

may offer the basic data to verify the antibiotic-resistant mechanism of mutans streptococci and S. angi-

nosus. [J Kor Acad Cons Dent 29(5):462-469, 2004]
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Ⅰ. 서 론

연쇄상구균 (Streptococcus) 종들은 16S ribosomal

RNA (rRNA) 유전자 핵산염기서열을 바탕으로‘angi-

nosus’, ‘mitis’, ‘mutans’, ‘salivarius’, ‘bovis’및‘pyog-

enic’그룹으로 나눠지는 데1), S. anginosus는 여러 구강

내 감염성 병소에서 빈번하게 검출되고 있었다. 이러한 연

쇄상구균들 중 치아우식증의 유발에 관여한다고 알려진 연

쇄상구균을 총칭하여 뮤탄스 연쇄상구균 (mutans strep-

tococci)이라고 하고, 사람에서 주로 분리되는 S. mutans

및 S. sobrinus 종과 동물에서 주로 분리되는 S. downei,

S. rattus, 그리고 S. cricetus 등이 알려져 있다2). 최근 이

러한 5종의 뮤탄스 연쇄상구균을 dextranase 유전자 핵산

염기서열을 바탕으로 중합효소연쇄반응 프라이머를 설계하

고, 이들의 반응산물을 HaeIII 제한효소로 절단한 다음 이
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들의 제한효소절편길이다양성을 전기영동으로 관찰하여 이

들을 식별하는 방법이 개발되었다3). 이러한 유전자형에 의

한 뮤탄스 연쇄상구균의 분류이외에도 생화학적 검사에 의

한 biotype (생물형)이나, 면역학적 방법을 이용한

serotype (혈청형)으로 뮤탄스 연쇄상구균을 분류하기도

한다. 현재까지 5가지 생물형 (I-V)과, 8가지 혈청형 (a-h)

이 존재하는 것으로 알려져 있다. 또한, 뮤탄스 연쇄상구균

들의 분리 및 동정에 있어서 다른 세균 종들에 비해 선택배

지가 잘 발달되어 있는 실정이다. 뮤탄스 연쇄상구균을 선

택적으로 배양하기 위한 여러 선택배지들이 소개되었다4-6).

이들 중 가장 보편적으로 사용되고 있는 것은 mitis-sali-

varius sucrose bacitracin (MSB) 한천 평판 배지이다4).

최근 조선대학교 치과보존학교실과 구강생화학교실 연구팀

은 한국인의 치면세균막에 존재하는 세균 중 뮤탄스 연쇄상

구균에 대한 선택배지인 MSB 한천배지에서 성장할 수 있

는 12 균주의 S. anginosus 종을 검출하였다7). 이러한 발

견은 아직까지 발표되지 않은 것이었다. MSB 한천 평판 배

지에는 20%의 sucrose와 0.2 unit/㎖ (5.2 ㎍/㎖) 농도의

bacitracin이 함유되어 있다. Bacitracin은 Bacillus sub-

tilis에서 산출되는 폴리펩타이드의 혼합물로서 페니실린과

같은 thiazolidine핵을 가지고는 있으나 beta-lactam 환이

없는 구조를 갖는다. Bacitracin은 세균 세포벽 합성을 억

제함으로써 항균작용을 하는데, 세포벽의 전단계 물질을 운

반하는 lipid pyrophosphate carrier의 이용을 억제함으로

써 세포벽 합성을 억제한다. 또한 MSB 한천 평판 배지의

기본이 되는 MS 배지에는 대부분의 그람 음성 간균과 연쇄

상구균을 제외한 대부분의 그람 양성 세균의 성장을 억제시

킬 수 있는 crystal violet과 potassium tellurite도 함유되

어 있어 뮤탄스 연쇄상구균에 속하는 연쇄상구균과 몇몇

enterococci와 yeast를 제외한 대부분의 세균의 성장을 억

제하는 것으로 보고되었다. 그러므로 완전한 뮤탄스 연쇄상

구균에 대한 선택배지의 개발이 치아우식증에 관련된 세균

의 연구에 있어서 매우 중요하리라 생각된다. 

본 연구에서는 이전 연구에서 MSB 한천배지에서 검출된

뮤탄스 연쇄상구균들과 S. anginosus 균주들의 수종 항생

제에 대한 감수성을 조사하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 세균 및 세균 배양

본 연구에 사용된 뮤탄스 연쇄상구균 및 S. anginosus 균

주들은 Table 1과 같다. 본 실험에 사용한 표준 균주 중 S.

anginosus ATCC 700231과 S. mutans ATCC 27215는

ATCC (American Type Culture Collection, Rockville,

MD, USA)에서, S. sobrinus KCTC 3088, S. downei

KCTC 3634, S. rattus KCTC 3655 및 S. cricetus

KCTC 3640이었으며, 이들은 한국유전자은행 (Korean

Collection for Type Culture, KCTC, Daejeon, Korea)

에서 구입하여 사용하였다. 임상에서 분리한 균주들은 조선

대학교 치과대학 구강생화학교실에서 분양받아 사용하였

다. 이들 세균들은 20% 자당이 함유된 mitis salivarius-

bacitracin (MSB; bacitracin 농도는 0.5 ㎍/㎖) 한천 평

판 배지에 도말하고, 이를 37℃의 Candle jar에서 48시간

배양하고, 생화학 검사 및 최소성장억제농도를 구하기 위하

여 Todd Hewitt broth (TH broth, Difco, Lab., Detroit,

MI. USA)에 접종하여 37℃ CO2 세균 배양기에서 배양하

여 다음의 실험에 사용하였다. 

2. 생화학 검사

S. anginosus와 뮤탄스 연쇄상구균 간의 생화학적 특성

차이를 알아보기 위하여, 뮤탄스 연쇄상구균의 생물형을 결

정하기 위하여 이용되는 다음의 생화학 검사를 시행하였다.

이때 뮤탄스 연쇄상구균의 생물형 판정 기준 (Table 2)은

Shaklair와 Keene8,9)의 방법을 따랐다.

2-1. 당 (mannitol, sorbitol, raffinose 및 melibiose)

분해능 실험

이는 세균이 배지 내에 포함되어 있는 특이 당질을 발효시

킬 수 있는 능력을 알아보는 실험이다. Phenol red broth

(Difco, Lab., Detroit, Mich. USA)에 mannitol, sor-

bitol, raffinose 및 melibiose가 각각 1% 포함되도록 넣

고, 이를 통상적인 가압멸균한 다음 200 ㎕씩 96-well

plate에 넣은 다음 24시간 동안 TH broth에서 배양한 20

㎕의 세균 배양액을 각각의 well에 접종하고 이를 48 시간

동안 10% CO2가 공급되는 37℃ 세균 배양기에서 배양하

였다. 이때 노란색일 경우 양성 (+), 오렌지 색 또는 붉은

색을 띌 경우 음성 (-)으로 판정하였다. 

2-2. Arginine의 가수분해능

이는 arginine dihydrolase의 생성여부를 알아보는 실험

이다. 먼저 TH broth에서 24시간 뮤탄스 연쇄상구균을 배

양하고, 이들 세균배양액 20 ㎕를 0.5% yeast extract,

0.5% tryptone, 0.2% K2HPO4, 0.05% dextrose, 0.3%

L-arginine hydrochloride가 혼합된 배지 200 ㎕에 접종

하여 48 시간동안 10% CO2가 공급되는 37℃ 세균 배양기

에서 배양하였다. 여기에 20 ㎕의 Nessler solution (5%

KI, 2% HgCl2, 1N NaOH)을 떨어트려 짙은 갈색을 띄면

양성 (+), 그렇지 않으면 음성 (－)으로 판정하였다. 
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Table 2. Interpretive table for biotyping of mutans streptococci8,9)

Fermentation Deamination

Biotype Mannitol* Sorbitol Raffinose Melibiose of Arginine

I + + + + -

Ⅱ + + + + +

Ⅲ - + + + -

Ⅳ + ± - - -

Ⅴ + + + - -

*Aerobically at 37℃ for 48 h.

Table  1. Bacteria strains used in this study

Species strains biotype

Streptococcus mutans ATCC 27215 I type strain

S. mutans ChDC*YM1 (1211)** I clinical isolate

S. mutans ChDC YM3 (2111) I clinical isolate

S. mutans ChDC YM7 (3221) Ⅰ clinical isolate

S. mutans ChDC YM12 (5246) Ⅰ clinical isolate

S. mutans ChDC YM25 (14224) Ⅰ clinical isolate

S. mutans ChDC YM36 (20142) Ⅰ clinical isolate

S. mutans ChDC YM45 (27117) Ⅰ clinical isolate

S. mutans ChDC YM69 (41211) Ⅰ clinical isolate

S. mutans ChDC YM70 (42236) Ⅰ clinical isolate

S. mutans ChDC YM99 (63211) Ⅰ clinical isolate

Streptococcus sobrinus KCTC 3088 Ⅳ type strain

S. sobrinus ChDC YS1 (1111) Ⅳ clinical isolate

S. sobrinus ChDC YS2 (57215) Ⅳ clinical isolate

S. sobrinus ChDC YS13 (58121) Ⅳ clinical isolate

S. sobrinus ChDC YS4 (59242) Ⅳ clinical isolate

S. sobrinus ChDC YS6 (40125) Ⅳ clinical isolate

S. sobrinus ChDC YS8 (45111) Ⅳ clinical isolate

S. sobrinus ChDC YS12 (45135) Ⅳ clinical isolate

Streptococcus anginosus ATCC 700231 - type strain

S. anginosus ChDC YA1 (01141) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA2 (01241) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA3 (02231) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA4 (04112) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA5 (04131) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA6 (37246) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA7 (43211) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA8 (43241) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA9 (51241) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA10 (53115) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA11 (53215-2) - clinical isolate

S. anginosus ChDC YA12 (62111) - clinical isolate

*Department of Oral Biochemistry, College of Dentistry, Chosun University

(  )**Older-name
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3. 항생제 감수성 실험

본 실험에서는 penicillin G, amoxicillin, ciprofloxacin,

cefuroxime, erythromycin, bacitracin 및 vancomycin

등 총 7개의 항생제를 씨그마사 (Sigma, St. Louis, MO,

USA)에서 구입하여 사용하였다. 여러 항생제에 대한 최소

억제농도 (minimal inhibitory concentration; MIC)는

Murray와 Jorgensen10)의 방법에 따라 액체 배지 희석법으

로 측정하였다. 이를 간략히 설명하면, 각각의 항생제의 농

도가 64, 32, 16, 8, 4, 2, 1, 0.5, 0.25, 0.12, 0 ㎍/㎖ 되

도록 조절된 0.1 ㎖의 액체배지에, 450 ㎚의 파장에 대한

흡광도 (A450)가 0.05로 일정하게 현탁된 세균배양액을 각

각 0.1 ㎖씩 접종하고, 이를 각각의 세균에 최적의 성장 조

건에서 48시간 배양한 후 enzyme-linked immunosor-

bent assay (ELISA)를 이용하여 450 ㎚에서 흡광도를 측

정한 결과 음성대조군인 세균을 넣지 않은 배지의 흡광도

값과 비교하여 MIC 값으로 결정하였다. 이때 양성대조군으

로는 항생제를 넣지 않고 세균 배양액으로 하였다. 이때 항

생제에 대한 각각의 세균 균주들의 민감도는 Table 3을 기

준으로, 민감도를 결정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. S. anginosus의 당분해능 검사 및 arginine 가수분

해반응

20% 자당이 함유된 MSB agar 배지에서 자라난 S.

anginosus의 뮤탄스 연쇄상구균의 생물형을 결정하는 데

이용되는 생화학 검사를 실시한 결과, 11균주는 뮤탄스 연

쇄상구균과 상이한 결과를 보였지만, ChDC YA6균주는 생

물형 제IV형과 같은 특성을 갖는 것으로 나타났다 (Table

4). Mannitol을 이용할 수 있는 균주는 ChDC YA2,

ChDC YA4 및 ChDC YA6이었으며, Sorbitol을 발효시킬

수 있는 균주는 ChDC YA4였고, Raffinose을 에너지원으

로 이용할 수 있는 균주는 ChDC YA3과 ChDC YA4였다.

본 연구에 이용된 대부분의 S. anginosus 균주들 중

ChDC YA6 및 ChDC YA7 두 균주를 제외하고, 나머지

모든 균주들은 arginine을 탈아민화시킬 수 있는 능력을 갖

고 있었다. 

치면세균막에서 분리한 뮤탄스 연쇄상구균 및 Streptococcus anginosus의 수종 항생제에 대한 감수성 조사

Table 3. Interpretive standards for dilution susceptibili-

ty testing11)

Antibiotics
MIC (㎍/㎖)

Susceptible Intermediate Resistant

Penicillin G ≤ 0.12 0.25-2 ≥ 4

Ampicillin ≤ 0.12 0.25-2 ≥ 4

Ciprofloxacin ≤ 1 2 ≥ 4

Cefuroxime axetil ≤ 4 8-16 ≥ 32

Erythromycin ≤ 0.5 1-4 ≥ 8

Bacitracin ≥ 4

Vancomycin ≤ 8 ≥ 16

Table 4. Biochemical test of S. anginosus isolated on MSB agar

Strain
Fermentation Deamination of 

Mannitol* Sorbitol Raffinose Melibiose Arginine

ChDC** YA1 - - - - +

ChDC YA2 + - - - +

ChDC YA3 - - + - +

ChDC YA4 + + + - +

ChDC YA5 - - - - +

ChDC YA7 - - - - -

ChDC YA8 - - - - +

ChDC YA9 - - - - +

ChDC YA10 - - - - +

ChDC YA11 - - - - +

ChDC YA12 - - - - +

*Aerobically at 37℃ for 48 h.

**Department of Oral Biochemistry, College of Dentistry, Chosun University
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2. 뮤탄스 연쇄상구균 및 S. anginosus 균주들의 항생

제에 대한 최소성장억제농도

한국인의 구강 내에서 분리 동정된 뮤탄스 연쇄상구균과

S. anginosus의 표준 균주 및 임상 분류 균주들의 7종의

항생제에 대한 최소성장억제농도를 구한 결과 (Table 5),

뮤탄스 연쇄상구균의 표준균주들은 penicillin G, amoxi-

cillin 및 cefuroxime에 감수성을 보였고, ciprofloxacin과

bacitracin에 내성을 보였다. S. anginosus ATCC

700231 균주들은 뮤탄스 연쇄상구균 표준균주들과 같이

penicillin G, amoxicillin에 감수성을 보였지만,

ciprofloxacin에 감수성을, erythromycin에는 내성을 보였

Table 5. Minimum inhibitory concentration of antibiotics against mutans streptococci and S. anginosus 

Strains
Concentration (㎍/㎖)

PEN1 AMX2 CIP3 CMX4 ERY5 BAC6 VAN7

S. anginosus 

ATCC 700231 ≤ 0.12 ≤ 0.12 1 ≤ 0.5 16 ＞ 64 4

ChDC YA1 ≤ 0.12 ≤ 0.12 2 ≤ 0.5 ≤ 0.5 64 32

ChDC YA2 ≤ 0.12 ≤ 0.12 16 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ＞ 64 32

ChDC YA3 ≤ 0.12 ≤ 0.12 4 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ＞ 64 32

ChDC YA4 ≤ 0.12 ≤ 0.12 4 ≤ 0.5 1 ＞ 64 16

ChDC YA5 ≤ 0.12 ≤ 0.12 4 ≤ 0.5 ≤ 0.5 64 32

ChDC YA6 ≤ 0.12 ≤ 0.12 4 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ＞ 64 16

ChDC YA7 ≤ 0.12 ≤ 0.12 2 ≤ 0.5 ≤ 0.5 64 16

ChDC YA8 ≤ 0.12 ≤ 0.12 2 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ＞ 64 16

ChDC YA9 ≤ 0.12 ≤ 0.12 0.5 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ＞ 64 32

ChDC YA10 ≤ 0.12 ≤ 0.12 4 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ＞ 64 16 

ChDC YA11 ≤ 0.12 ≤ 0.12 4 ≤ 0.5 1 ＞ 64 16

ChDC YA12 ≤ 0.12 ≤ 0.12 4 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ＞ 64 16

S. mutans

ATCC 27215 ≤ 0.12 ≤ 0.12 8 ≤ 0.5 1 ＞ 64 32

ChDC YM1 ≤ 0.12 ≤ 0.12 2 ≤ 0.5 1 ＞ 64 16

ChDC YM3 ≤ 0.12 ≤ 0.12 2 ≤ 0.5 1 ＞ 64 8

ChDC YM7 ≤ 0.12 ≤ 0.12 1 ≤ 0.5 0.5 ＞ 64 32

ChDC YM12 ≤ 0.12 ≤ 0.12 2 ≤ 0.5 1 ＞ 64 32

ChDC YM25 ＞ 64 ＞ 64 0.5 16 ＞ 64 ＞ 64 ＞ 64

ChDC YM36 ≤ 0.12 ≤ 0.12 8 1 ≤ 0.5 ＞ 64 ＞ 64

ChDC YM45 ≤ 0.12 ≤ 0.12 8 ≤ 0.5 1 64 16

ChDC YM69 ≤ 0.12 ≤ 0.12 4 ≤ 0.5 1 ＞ 64 32

ChDC YM70 ≤ 0.12 ≤ 0.12 8 ≤ 0.5 1 ＞ 64 64

ChDC YM99 ≤ 0.12 ≤ 0.12 8 ≤ 0.5 1 ＞ 64 16

S. sobrinus

KCTC 3088 ≤ 0.12 ≤ 0.12 16 ≤ 0.5 ≤ 0.5 64 8

ChDC YS1 ≤ 0.12 ≤ 0.12 8 ≤ 0.5 1 ＞ 64 8

ChDC YS2 ≤ 0.12 ≤ 0.12 2 ≤ 0.5 ≤ 0.5 32 8

ChDC YS13 ≤ 0.12 ≤ 0.12 4 1 ≤ 0.5 ＞ 64 64

ChDC YS4 ≤ 0.12 ≤ 0.12 4 ≤ 0.5 ≤ 0.5 16 16

ChDC YS6 ≤ 0.12 ≤ 0.12 16 ≤ 0.5 ≤ 0.5 64 16

ChDC YS8 ≤ 0.12 ≤ 0.12 16 ≤ 0.5 ≤ 0.5 64 16

ChDC YS12 ≤ 0.12 ≤ 0.12 8 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ＞ 64 16

1Penicillin G, 2Amoxicillin, 3Ciprofloxacin, 4Cefuroxime, 5Erythromycin, 6Bacitracin, 7Vancomycin
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다. S. anginosus의 경우 표준균주와는 달리 한국인에서

분리된 임상균주들은 erythromycin에 감수성을 보였다. 그

러나 ciprofloxacin에 대한 내성 정도는 균주에 따라 달랐

다. 한국인에서 분리 동정된 S. mutans 임상균주의 경우

S. mutans ChDC YM25 균주를 제외한 모든 균주가

penicillin G, amoxicillin, cefuroxime 및 erythromycin

에서 감수성을 갖었다. 하지만, ciprofloxacin과 van-

comycin에 대해서는 균주에 따라 감수성을 갖는 균주와 내

성을 갖은 균주가 존재하였다. S. sobrinus의 경우도 임상

분리 균주들은 S. mutans와 같이 penicillin G, amoxi-

cillin, cefuroxime 및 erythromycin에서 감수성을 갖었

다. 또한, S. sobrinus ChDC YS2를 제외하고는

ciprofloxacin에 내성을 갖었고, ChDC YS2도 중간정도의

내성을 보였다. 

Ⅳ. 총괄 및 고안

본 연구에서 한국인의 구강에서 분리 동정된 뮤탄스 연쇄

상구균과 S. anginosus 균주와 각각의 표준균주에 대한 7

종의 항생제에 대한 최소성장억제농도를 구한 결과 각각의

항생제에 대한 반응이 뮤탄스 연쇄상구균과 S. anginosus

균주들 간에 서로 비슷함을 알 수 있었다. 특히, penicillin

과 amoxicillin, cefuroxime, bacitracin에 대한 감수성은

S. mutans ChDC YM25 균주를 제외하고는 모두 동일하

였다. 이러한 결과는 Bǎncescu 등12)이 구강 및 악안면 감

염 병소에서 anginosus 그룹의 연쇄상구균을 검출하고, 이

들의 여러 항생제에 대한 내성 검사를 실시한 결과 대부분

의 beta-lactam antibiotic에 대하여 감수성을 보였다는 보

고와 일치하였다. 하지만, Bǎncescu 등12)의 보고에서

vancomycin에 대해 모든 세균이 감수성을 보였다고 보고

하였지만, 본 연구의 결과 한국인 구강에서 분리 동정된 모

든 S. anginosus 균주들은 vancomycin에 내성을 보였다

(Table 5). 이는 vancomycin에 감수성을 갖는 S. angi-

nosus가 분리된 사람의 구강 내에는 다른 종의 그람양성 세

균들도 vancomycin에 내성을 가질 수 있다는 것을 암시한

다. 왜냐하면, 일반적으로 세균의 염색체 유전자 변이나,

plasmids13,14) 또는 transposons15)에 매개되는 내성 유전자

가 다른 세균 종에 전달될 수 있기 때문이다. 특정 항생제에

대한 내성유전자에는 beta-lactamase16-19)나, aminoglyco-

side acetyltransferase20,21)와 같은 효소나, 세포 내로 유입

된 항생제 (리보솜의 단백질 생성을 저해하는 tetracycline

이나 macrolide이나 DNA gyrase의 활성을 억제하는

quinolone계)를 능동적으로 세포 외로 유출하여 내성을 획

득하는 다제내성 펌프 (multidrug resistance pump,

MDR) 단백질 등이 있다22-24). 본 연구에서 S. mutans

ChDC YM25 균주의 경우 ciprofloxacin을 제외한 모든 항

생제에 대해 내성을 보였는 데, 본 연구결과만으로는 어떠

한 기전으로 그러한 현상을 보이는 지 알 수는 없지만, 다제

내성 펌프 유전자에 의한 것일 수 있고, 이들 유전자들이

conjugation plasmids나 transposons에 의해 여러 세균

종에 transfer되었을 가능성이 있는 것으로 사료된다. 이러

한 내성 기전을 증명하기 위하여, 차후에 다제내성 펌프 유

전자의 존재 유무를 분자생물학적 방법 (중합효소연쇄반응

법)으로 알아보고자 한다. 

최근 Siqueira 등25)은 S. anginosus가 치근관 병소의

12%에서 검출됨을 보고하여 치근관 감염과의 관련성이 있

음을 보고하였다. 이와 더불어서 S. anginosus가 두경부

및 목의 squamous cell carcinoma의 발생 및 진행에 영향

을 미칠 것이라는 보고도 있었다26,27). 그리고 김 등28)의 보고

에 의하면, 발치와에 발생한 악골골수염 병소 부위에서도

S. anginosus가 분리 동정되었다. 이러한 연구결과들을 종

합해 볼 때, S. anginosus는 구강 내 여러 감염성 질환 및

암종의 발생 및 진행 과정에서 연관이 있을 것으로 사료되

며, 이를 증명하는 연구가 차후에 진행되어야 할 것으로 생

각된다. 그러기 위해서 먼저 여러 구강 내 감염성 질환 및

암종에서 S. anginosus의 검출을 위한 신속하고 정확한 방

법이 개발되어야할 것이고, 이를 바탕으로 역학조사를 시행

하고, 각 병소에서 S. anginosus 균주를 분리 동정하여 실

험실 및 동물 실험을 통한 병인론 연구가 이루어져야 할 것

이다. 

이상의 결과를 종합할 때, 본 연구에서는 S. anginosus와

뮤탄스 연쇄상구균 세균들 간의 항생제 내성에 대한 특성이

비슷함을 알 수 있었고, 이러한 결과를 바탕으로 차후 뮤탄

스 연쇄상구균에 대한 선택배지 개발 또는 이들 세균들의

항생제 내성 기전을 연구하는 기초 자료로 활용 가능하리라

생각된다.

Ⅴ. 결 론

뮤탄스 연쇄상구균을 선택적으로 배양할 수 있다고 알려

진 20% 자당이 함유된 MSB 한천배지에서 분리 동정된 뮤

탄스 연쇄상구균 및 S. anginosus 균주들의 7종 항생제

(penicillin G, amoxicillin, ciprofloxacin, cefuroxime,

erythromycin, bacitracin, vancomycin)에 대한 감수성

을 조사하여 다음과 같은 연구결과를 얻었다. 

1. 뮤탄스 연쇄상구균과 S. anginosus의 표준균주들은

penicillin G, amoxicillin, cefuroxime 및 bacitracin에

대한 감수성은 같았다. 하지만, ciprofloxacin에는 뮤탄

스 연쇄상구균은 내성을 갖었고, S. anginosus 표준균

주는 감수성을 보였다.  
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2. 뮤탄스 연쇄상구균과 S. anginosus의 임상분리균주들

의 7종 항생제에 대한 내성유무를 조사한 결과, 이들 두

세균 종을 선택적으로 분리 배양하는 데 사용할 수 있는

항생제는 없는 것으로 조사되었다.  

이상의 결과를 종합할 때, 본 연구에서는 뮤탄스 연쇄상구

균과 S. anginosus 균주들 간의 항생제 내성에 대한 특성

이 비슷함을 알 수 있었고, 이러한 결과를 바탕으로 차후 뮤

탄스 연쇄상구균에 대한 선택배지 개발 또는 이들 세균들의

항생제 내성 기전을 연구하는 기초 자료로 활용 가능하리라

생각된다.
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