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Cefixime의 치주병원성 세균 
6종에 대한 항균 효과
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I. 서론25)
구강은 여러 종류의 세균이 서식할 수 있는 특이

한 환경을 형성하고 있으며, 세균들의 구강 내 여러

서식처중가장독특한부위가치은열구이다. 이러한

치은열구 내의 치태세균이치주질환을 일으키는주

요한원인요소로작용하며, 건강한치주조직이있는

부위의치주낭내치태세균과치은염또는여러치

주질환이 있는 부위의 치태 세균의 종류 및 조성에

차이가 있다고 보고되고 있다.1-3) 치은열구 내의 치

태 1g에는 약 2×1011개의 세균이 존재하는데, 조직

파괴가완만할때, 급속으로진행될때, 건강한상태

로 치유가 진행 중일 때 각각의 세균 분포가 다르

다.4) 치태세균의치주조직내분포양상도치면부착

치태, 치주낭내에유리되어있는비부착치태, 치주낭

상피관련치태, 결합조직내치태, 치조골상의치태로

나눌 수 있으며, 그람 음성 혐기성세균 및 spi-

rochetes 등은치면이나연조직에부착하지않고부

유하는상태로치주낭내에존재한다.

치주조직은세균의독성과숙주의방어사이에균

형이 유지되면 건강한 상태가 지속되지만, 그렇지

못할 경우 치주질환이 발병된다. 또한 치태에 존재

하는 병원성 세균들에 의해 여러 병인 독성물질이

치주질환이진행되는동안항상분비되고있기때문

에건강한치주조직을유지하기위해서는치태내치

주병원성 세균을 제거해야 한다. 진행성 조직 파괴

를 차단하고 부착 소실을 방지하기 위한 치주치료

방법에는 일반적으로 외과적인 방법과 비외과적인

치주치료를 각각 혹은 병행하여 적용하는 방법들이

있는데, 최근 치주염이 감염성 질환임이 알려지고,

기계적인 치주치료 이후에도 치주조직이 특정 세균

에 의해 재발 혹은 지속됨이 보고되면서 감염성 질

환에맞는치료개념이필요하게되었다.5,6)

치주질환의 치료와 예방을 위한 이상적인 항생제

는 치주병 원인균에 특이성을 가져야 하며, 독성이

없어야 하고, 지속적인 효과를 발휘해야 하며, 다른

질환의 치료에는 일반적으로 사용되지 않으며 값싸

야한다. 구강내세균이항생제에 감수성을보인다
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하여도 현실적으로 치주낭 내에 모든 화농성의 원인

균을제거하기위해서는항생제의복합처방이필요한

데, 이렇게혼합한항생제를사용하기에앞서치료해

야할치주병원균을확인하고항생제감수성검사를

실시하는것은필수적이라할것이다. Amoxicillin은

국소적인 혹은 전반적인 진행형 치주염 환자 치료시

에 유용한데 penicillinase에 민감하다. Augmen-

tinⓇ은 세균에 의해 만들어지는 penicillinase en-

zyme의영향을받지않기때문에난치성치주염, 국

소급진성치주염환자를치료하는데유용하며, 특히

tetracycline, metronidazole 및 clindamycin 같

은 항생제로 치료되지 않는 치주염에 있어서 Aug-

mentinⓇ이 효과적으로 사용되어 왔다. 그러나 a-

moxicillin과 tetracycline등은전세계적으로널리

이용되어왔기때문에구강내세균, 특히치주병원균

들에대한감수성및내성검사등을통해적절한항

생제를선택하여사용해야한다. Poulet 등7)은주요

치주 병원균 중 P. intermedia, P. gingivalis,

Fusobacterim spp.에대해metronidazole이효과

적이었음을 입증하였다. Pajukanta 등8)은 Actino-

bacillus actinomycetemcomitans 세균의 다양한

균주에대해서metraonidazole이탁월한효과가있

었으며, 또한 cephalosporins 계열에도 효과적이었

음을 보고하였다. Haffajee 등9)은 P. intermedia,

P. gingivalis, P. nigrescens, B. forsythus 세균

종의 서로 다른 양에 따라 다른 치료 반응을 보임을

보고하면서, 치은연하세균의 차이가 항생제의 치료

효과를 다르게 할 수있음을보고하였다. Eick 등10)

은인공 biofilm에서자란치주병원균의항생제효과

에관한차이를보고한논문에서한가지항생제를사

용할경우MIC와치은열구내항생제의잔류농도에

차이가있기때문에세균의완전제거는힘들다고하

였다.

최근에사용이증가하고있고beta-lactamase 분

해에높은저항성을보이며, 그람양성, 음성세균및

혐기성세균에광범위한효과를보이는 3세대 ceph-

alosporin인 cefixime에관한구강내세균, 특히치

주병원균에대한연구는미비한실정이다. 이에본연

구는치주질환에관여된다고추정되는구강내 6가지

세균종들에대한 cefixime 단독혹은 amoxicillin,

AugmentinⓇ 및 metronidazole들과 복합투여시의

최소성장억제농도(Minimal inhibitory concen-

tration. MIC)를조사하고또한치은열구내에잔류

하고 있는 cefixime(슈프락스Ⓡ) 농도를 측정함으로

써치주질환의치료에응용하고자시행되었다.

II. 연구대상 및 연구방법
1. 세균 및 세균 배양

본 연구에서는 Prevotella intermedia, Prevo-

tella nigrescens, Porphyromonas gingivalis,

Tannerella forsythia, Fusobacterium nuclea-

tum, Actinobacillus actinomycetemcomitans

세균종을사용하였다(Table 1). 이들균주들중표

준균주 또는 참고균주들은 American Type Cul-

ture Collection(ATCC, University Boulevand,

Manassas, VA.USA)에서 구입하여사용하였으며,

한국인에서 분리 동정된 임상균주들은 조선대학교

치과대학 구강생화학교실에서 분양받아 사용하였다.

F. nucleatum은 2.44% Schaedler broth(DIF-

CO Laboratories, Detroit, MI. USA) 배지에서,

A. actinomycetemcomitans는 3% Tryptic soy

broth(DIFCO Laboratories), 0.1% yeast ex-

tract(DIFCO Laboratories), 5 ㎍/㎖ vanco-

mycin(Sigma, St. Louis, MO, USA), 75 ㎍/㎖

bacitracin 및 10% horse serum(GibczoBRL,

Gaithersberg, MD, USA)으로 배합된 배지에서,

P. intermedia, P. nigrescens, P. gingivalis 및

T. forsythia 균주는 3% Tryptic soy broth,

0.5% yeast extract, 0.05% cysteine HCl, 0.5

㎍/㎖ hemin, 2㎍/㎖ vitamin K1으로배합된배

지에서 각각의 세균 종을 혐기성 배양기(Model

BactronⅠ, Sheldon Manufacturing Inc., Cor-

nelius, OR, USA)에서 1-3일 동안 배양하여 사용

하였다.
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Species and strains

Prevotella intermedia ATCC* 25611

P. intermedia ATCC 49046

P. intermedia ATCC 25261

P. intermedia ChDC** KB14

Prevotella nigrescens ATCC 33563

P. nigrescens ChDC KB5

P. nigrescens ChDC KB6

P. nigrescens ChDC KB50

P. nigrescens ChDC B270

Porphyromonas gingivalis ATCC 53978

P. gingivalis ATCC 33277

P. gingivalis ChDC KB 54

P. gingivalis ChDC KB 55

Tannerella forsythia ATCC 43037

Fusobacterium nucleatum ATCC 25586

F. nucleatum ATCC 10953

F. nucleatum ATCC 49256

F. nucleatum ATCC 51190

F. nucleatum ChDC PV-F37

F. nucleatum ChDC F 119

F. nucleatum ChDC F 130

F. nucleatum ChDC F 175

F. nucleatum ChDC F 219

Actinobacillus actinomycetemcomitans ATCC 43718

A. actinomycetemcomitans ChDC A110

ATCC* American Type Culture Collection(University Boulevand, Manassas, VA.USA)

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

Table 1. Bacteria used in this study

2. 연구방법
1) 항생제의 최소억제농도(Minimal inhibitory 

concentration, MIC) 측정
여러항생제에 대한 치주질환과 연관이깊은혐기

성세균에대한MIC는액체배지희석법으로측정하

였다11). 항생제는 amoxicillin(Sigma, St. Louis,

MO, USA), AugmentinⓇ(amoxicillin+clavau-

lic acid, Il-Seong Phamacetics, Korea), te-

tracycline(Sigma, St. Louis, MO, USA), cefix-

ime(슈프락스Ⓡ, Dong-A Phamacetics, Seoul,

Korea), ciprofloxacin(Sigma, St. Louis, MO,

USA), 및 metronidazole(Sigma, St. Louis,

MO, USA) 등이었는데, 이들항생제를단독으로또

는amoxicillin과 cefixime, AugmentinⓇ과 cefix-

ime 그리고, metronidazole과 cefixime을 복합투
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Table 2. Interpretive standards for dilution susceptibility testing 

Antibiotics
MIC (㎍/㎖)

Susceptible Intermediate Resistant

AugmentinⓇ ≤8/4 16/8 ≥8/4

Amoxicillin 8 - 16

Ciprofloxacin ≤1 2 ≥4

Tetracycline ≤4 8 ≥16

Metronidazole - - -

Cefixime ≤1 2 ≥4

여하여 MIC 값을 구하였다. 각각의 항생제 농도가

64, 32, 16, 8, 4, 2, 1, 0.5, 0.25, 0.125 및0㎍/

㎖ 되도록 조절된 0.1 ㎖의 액체 배지에, Micro-

plate Autoreader(Model; EL311SX, BIO-TEX

Instruments Inc., Cortland, NY, USA)를이용

하여 450 ㎚의 파장에 대한 흡광도(A450)가 0.05

로일정하게현탁된세균배양액을각각 0.1 ㎖씩접

종하였다. 이를 85% N2, 5% H2, 10% CO2의 혼

합가스가 공급되는 37℃ 혐기성 세균배양기에서 36

시간 배양한 후 Microplate Autoreader(BIO-

TEX Instruments Inc.)를 이용하여 450㎚에서

흡광도를 측정한 결과 음성대조군인 ampicillin

200㎍/㎖과 동일한 효과 시 MIC 값으로 결정하였

고, 각각을 3번씩 반복 실험하였다. 양성 대조군으

로는항생제를넣지않은세균배양액을이용하였다.

이 때 각 항생제에 대한 감수성 및 내성의 판정은

Table 2를기준으로정하였다.

2) 치은열구 내 cefixime(슈프락스Ⓡ)의 잔류 농
도 측정

Agar-diffusion assay 방법을 이용하여 치은열

구내 cefixime(슈프락스Ⓡ)의 농도를 측정하였다12).

2명의 건강한 성인을 대상으로 cefixime(슈프락스
Ⓡ)을 12시간 마다 3일 동안 투여하였고, 투여직후

를 0시간으로 하여 0, 3, 9, 12, 23, 36, 48, 60,

72시간때의치은열구내잔류하고있는 cefixime

의농도를측정하였다. 치은열구액은 paper point

를이용하였으며, 채취부위는상악우측제1대구치

와 하악 좌측 제1대구치의 협측근심부였다. 대조군

으로는 0.125, 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8, 16, 32 ㎍/

㎖의 cefixime(Sigma)을 이용하였다. Cefixime

(슈프락스Ⓡ)의 치은열구 내 잔류 농도는 paper

point 주변의 세균 억제 부위의 직경을 측정한 후,

세균 억제농도별직경을표준화한대조군과비교하

여분석하였다.

III. 연구결과
1. 항생제의 최소 억제 농도

본 연구 결과 amoxicillin에 대해 내성을 보인

세균들(P. intermedia ATCC 25611, P. nigre-

scens ChDC KB5, P. nigrescens ChDC KB50,

P. nigrescens ChDC B270, F. nucleatum

ATCC25586, F. nucleatum ChDC F130 및 A.

actinomycetemcomitans ATCC 43718)이 Aug-

mentinⓇ에도 내성을 나타냈다(Table 3). Cipro-

floxacin에 대해서는 P. intermedia ATCC 256-

11, P. intermedia ChDC KB14, A. actino-

mycetemcomitans ATCC 43718 및 A. actino-

mycetemcomitans ChCD A110 균주에서만 감수

성을보였고, 그 이외에서는중간이상의 내성을보

였다. Tetracycline은 본 연구에서사용된 모든 세

균에서감수성을나타내었다.
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Cefixime은 P. intermedia 세균 4개의균주중

3 균주(ATCC 25611, ATCC 49046 및 ATCC

25261)에서, P. nigrescens 세균의 4개의균주중

2개의 균주(ATCC 33563과 ChDC KB6)에서, P.

gingivalis 종 4개의 균주 모두, T. forsythia

ATCC 43037, F. nucleatum 세균의 9개의 균주

중 7개의 균주(ATCC 25586, ATCC 10953,

ATCC 49256, ATCC 51190, ChDC PV-F37,

ChDC F119 및 ChDC F219)와, A. actino-

mycetemcomitans 세균 종의 2개의 균주(ATCC

43718과 ChDC A110)에서모두감수성을보였다.

Cefixime(Sigma)과 amoxicillin, Augmen-

tinⓇ 또는 metronidazole을 각각 병행 처리하였

을 때, P. intermedia ChDC KB14 균주에서는

모두길항적효과를보였다. P. nigrescens ChDC

B270, T. forsythia ATCC 43037 균주에대해서

는 cefixime과 amoxicillin 또는 AugmentinⓇ을

병용하였을때항생제의상승효과가나타났다.

P. nigrescens ChDC KB50 균주는 Cefixime

과AugmentinⓇ또는metronidazole을각각병용

하였을 때 항생제의 상승 효과가 나타났다. Cefi-

xime과 metronidazole을병용하였을때는 P. in-

termedia ChDC KB14, P. nigrescens ChDC

KB50, F. nucleatum세균종중 ChDC PV-F37,

ChDC F130, ChDC F175 균주에서는 항생제의

상승 작용이 나타났다. Ciprofloxacin에는 실험한

25개의 균주 중 4개 균주(P. intermedia ATCC

25611, P. intermedia ChDC KB14, A. actino-

mycetemcomitans ATCC 43718 및 A. actino-

mycetemcomitans ChCD A110)에서만 감수성을

보였고, 그 이외에서는 중간 이상의 내성을 나타내

었다.

2. 치은열구내 cefixime(슈프락스Ⓡ)의 잔류 
농도

Cefixime(슈프락스Ⓡ, Korea)의 치은열구 내 잔

류농도는복용시작 9시간후에 9 ㎍/㎖으로가장

높게 나타났고, 3시간, 60시간, 72시간 후에 2.6-4

㎍/㎖로 나타났다(Table 3). 그러나 그 이외의 시

간에서 측정하였을 때는 구균들이 paper point 주

변으로자란양상이관찰되어정확한농도를결정할

수없었다.

IV. 총괄 및 고찰
치주치료에 있어서의 성공은 치주 감염과 위험한

숙주 요인의 진단에 대한 개선된 능력과 환자 개개

인에게 있어서 국소적 및 전신적으로 적절한 치료

방법을 사용한 치주치료를 적용함으로써 이루어 질

수있다. 치주치료의부가적요법혹은급진성치주

염 등의 치료를 위해 항생제들을 사용할 경우 치주

병원균의감수성검사를통한적절한항생제를선택

하는것은필수사항이되어가고있다. 치주질환환

자에게 항생제를 투여하는 목적은 통상적인 기계적

인치주치료후에남아있는치은연하세균을제거

함으로써감염을극복하는데숙주의방어작용을지

지하고 기계적인 치주치료의 효과를 강화하는데 있

다. 스켈링, 치근활택술등의기계적치료및외과적

치주수술등의일반적인치주치료시항생제의부가

적인 사용이 효과적이었으며, 특히 심한 치주염 환

자들의경우 tetracyclin, metronidazole 및 clin-

damycin의 부가적인 치료 후 임상적인 치주 지수

등이 향상되었음이 보고되었다.5,6,13,14) 그러나 치주

낭 내에는 약 400종의 세균이 존재하고 있고,15) 기

존의 항생제에 내성을 획득한 세균들이 나타나면

서,16-18) 임상에서 각각의 치주 환자에 따른 적당한

항생제의 선택과 부가적인 항생제 치료를 시작하는

시기를결정할수있는지침들이요구된다.
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Table 3. MIC test for Anaerobic bacteria to several antibiotics used

MIC for
Antibiotics

Species and
strains

MIC (㎍/㎖)

AMX AMC CIP TET Met CFM
AMC
+

CFM

AMX
+

CFM

Met
+

CFM

Pi ATCC 25611 64 64 1 0.25 64 0.5 0.5 0.5 1

Pi ATCC 49046 0.125 0.125 4 0.125 4 0.5 0.125 0.125 0.5

Pi ATCC 25261 0.125 0.125 4 0.125 1 0.125 0.125 0.125 0.125

Pi ChDC KB14 0.25 1 0.5 2 1 4 0.25 0.125 0.5

Pn ATCC 33563 0.125 0.125 8 0.125 8 0.125 0.125 0.125 0.125

Pn ChDC KB5 ＞64 64 2 4 2 8 8 16 2

Pn ChDC KB6 0.125 0.125 2 0.125 2 0.125 0.125 0.125 0.125

Pn ChDC KB50 ＞64 32 2 4 8 8 4 8 2

Pn ChDC B270 ＞64 64 4 2 1 32 16 8 1

Pg ATCC 53978 0.125 0.125 2 0.125 0.125 0.25 0.125 0.125 0.125

Pg ATCC 33277 0.125 0.125 2 0.125 0.125 0.125 0.125 0.125 0.125

Pg ChDC KB54 0.125 0.125 2 0.125 0.125 0.125 0.125 0.125 0.125

Pg ChDC KB55 0.125 0.125 16 0.125 16 0.125 0.125 0.125 0.125

Tf ATCC 43037 1 2 8 1 ＞64 0.5 0.25 0.125 1

Fn ATCC 25586 16 32 16 0.25 2 1 2 2 1

Fn ATCC 10953 0.125 0.125 8 0.25 2 0.5 0.25 0.125 1

Fn ATCC 49256 0.5 1 32 0.25 8 1 4 1 2

Fn ATCC 51190 4 8 16 0.25 2 0.5 0.5 0.5 1

Fn ChDC PV-F37 0.25 0.5 64 0.5 8 0.25 0.25 0.125 0.125

Fn ChDC F119 0.125 0.125 16 0.5 4 0.5 0.125 0.125 0.5

Fn ChDC F130 16 16 16 0.25 4 2 4 2 0.5

Fn ChDC F175 0.125 0.125 4 0.5 8 2 1 0.5 0.5

Fn ChDC F219 4 4 8 2 2 0.5 0.5 0.5 1

Aa ATCC 43718 8 16 0.25 2 ＞64 0.5 2 1 2

Aa ChCD A110 1 2 0.125 1 32 0.125 0.25 0.125 0.125

Amx, amoxicillin; Amc, AugmentinⓇ; CIP, ciprofloxacin; TET, tetracycline; Met, metronidazole;

CFM, cefixime; Pi, Prevotella intermedia; Pn, Prevotella nigrescens; Pg, Porphyromonas gingivalis;

Tf, Tannerella forsythia; Fn, Fusobacterium necleatum; Aa, Actinobacillus actinomycetemcomitans.

Table 4. GCF concentration of the cefixime (슈프락스Ⓡ) according to the time

Time(hr) Concentraion (㎍/㎖)

0 ND

3 2.6-4

9 9

12 0.125

23 0.125

36 ND

48 ND

60 2.6-4

72 2.6-4

GCG, gingival crevicular fluid; hr, hour; ND, not detected
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Cephalosporin으로 알려진 β-lactams 군은 페

니실린과 유사한 작용과 구조를보이나, 페니실린과

는 달리 β-lactamase에 저항하여 정상적으로 작용

한다.19-20) 새로운 3세대 cephalosporin 제재인

cefixime은 혈중 약물의 농도가 최소성장억제농도

(MIC)인 역치 이상으로 잔류할 수 있는 시간 때문

에 최고의 효과가 있음이 보고되었다.21-22) Leh-

tonen등23)은 cefixime이 beta-lactamese을형성

하는 세균들에서는 기존의 다른 cephalosporin

(cephalexin, cefaclor, cefuroxime)보다더뚜렷

한 효과가 있으며, beta-hemollytic streptococci

등에서는 penicillin, ampicillin, cefuroxime 등

이 cefixime보다 더 효과적이었다고 보고하였다.

Lavy 등24)은개에서의 cefixime의 투여시 혈중농

도가 3.36 mg/ml로높았음을보고하였다.

본연구에서는치주질환의대표적인 6가지의병인

균, 즉 P. intermedia, P. nigrescens, P. gingi-

valis, T. forsythia, F. nucleatum, A. actino-

mycetemcomitans 세균 종을 사용하여 amox-

icillin, AugmentinⓇ, tetracycline, cefixime,

ciprofloxacin, 및metronidazole 항생제를단독으

로 또는 amoxicillin과 cefixime, AugmentinⓇ과

cefixime 그리고, metronidazole과 cefixime을

복합투여하여 이들 항생제의 MIC 값을 측정하였는

데 각각의 세균종 및 균주에 따라 항생제별로 다른

감수성을보임을관찰하였다. 본연구결과제3세대

cephalosporin계인 cefixime은 본 연구에서 대조

군으로 사용한 항생제들 중 tetracycline을 제외한

다른 항생제에 대해서는 6종의 혐기성 치주질환 원

인균에 대해서 항세균력이 좋은 것으로 나타났다.

특히 cefixime은병원성이강하다고알려진T. for-

sythia, P. gingivalis, A. actinomycetemco-

mitans 및 P. intermedia 세균 종의 표준균주및

한국인에서 분리된 균주들에 대해서도 모두 효과가

있었다. 난치성 치주염 중 A. actinomycetem-

comitans 균종을 포함한 혐기성 그람 음성 세균을

제거하기위해 상용되었던 metronidazole의 경우

표준균주 또는 한국인에서 분리된 균주들에서 내성

을갖고있었다. 이는더이상metronidazole을한

국인의 난치성 치주염 치료에 단독으로 사용할 수

없다는것을의미한다.

최근Choi 등25)의연구결과에의하면, 29명의한

국인의 치태를 채취하여 tetracycline에 대한 내성

유전자 중 하나인 tet M의 존재여부를 중합효소연

쇄반응법에 의해 확인한 결과 29명 모든 환자의 치

태에서 tet M 유전자를가지고있는세균이존재함

을 보고하였다. 하지만, 본 연구에서 사용된 6종의

혐기성 세균들은 모두 tetracycline에 대한 감수성

을 갖었다. 치태 내에 tetracycline의 감수성을 갖

는 균종이 있다는 것은 시간이 경과됨에 따라 치주

질환 원인균종(혐기성 그람 음성 균종)들도 tetra-

cycline 내성 유전자가 전달되어 이에 대한 내성을

갖을 수 있음을 시사한다. Tetracycline은 치은열

구내의 교원질분해효소의 작용을 억제하고, 중성구

의 화학주성, 탐식작용 등을 억제하며, 혈중 농도가

높기 때문에 일반적인 치주치료를 위해서 추천된다.

그러나장기간 복용시설사, 구토등의위장관질환

을 일으킬수 있고, 간장과 신장에 손상을 주며, 췌

장내의효소활성을억제할수있으며, 출생 전혹

은 성장 중에 테트라싸이클린에 노출될 경우 골내

칼슘과더불어침착되어영구치의착색및저형성을

가져올수있기때문에현재까지도단기간사용으로

서 일반적인 치주외과수술시 치근면 처치, 혹은 치

주농양의치료를위한배농후테트라싸이클린을제

한적으로사용하고있다.26) 추후에 cefixime에대한

여러 가지 치태 내 세균들의 감수성 조사를 시행해

야 한국인의 치주질환의 치료에 대한 효능을 알 수

있겠지만, 현재까지의 결과에 의하면, 본 연구에서

사용된 7종의항생제중에서단독처방시 tetracy-

cline의 임상적용시문제점을감안할때, cefixime

이 가장우수한것으로생각된다.

본 연구 결과 cefixime을 단독으로 사용하는 것

보다는 metronidazole, amoxicillin 또는 Aug-

mentinⓇ과 더불어 복합 사용할 경우 세균 종에 따

라 길항적인 효과를 갖는 것을 알 수 있었다(Table

3). 본 연구 결과 amoxicillin에 내성을 보이는 균
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주들이 AugmentinⓇ에도 내성을 갖는다는 점을 고

려한다면, 고가의 AugmentinⓇ보다는 amoxicillin

과 복합사용하는것이경제적측면에서효과적이라

생각된다. 현재 AugmentinⓇ은 구강외과를 비롯한

치과 영역 뿐만 아니라 소아과 등의 의학계에서 페

니실린계 내성을 갖는 세균을 제거하기 위해 많이

사용되는 항생제이다. 하지만, 본 연구 결과에 의하

면, 더 이상 AugmentinⓇ이 페니실린계 내성을 갖

는 세균을 제거하기 위해 사용될 수 없음을 시사한

다. 이러한 결과는 우리나라 일반 병원에서 항생제

내성 검사를 실시하지 않고, 광범위 항생제를 무절

제하게 사용한 결과에 의한 것으로 추정되며, 앞으

로는 치과 영역에서도 외과적 치료를 위한 치료 전

후 항생제 투여시 반드시 항생제 내성 검사를 시행

하여환자에게적절한항생제를투여해야할것으로

생각된다.

Cefixime(슈프락스Ⓡ)의 치은열구 내에 잔류하고

있는 농도를 측정한 결과 시간에 따라 잔류 농도가

다름을 발견하였다. 복용 시작 9시간 후에 가장 높

은 9ug/ml, 3시간, 60시간, 72시간 후에 각각

2.6-4㎍/㎖로나타났다. 그이외의시간에서측정하

였을때는구균들이 paper point 주변으로자란양

상이관찰되어 정확한농도를결정할수없었다. 그

러나, cefixime의 혈 중 잔류농도가 높고 반감기가

3.5 시간으로 비교적 긴 점을 감안한다면, 본 연구

에서 치주조직이 건강한 사람을 대상으로 실험했고

치주질환 환자의 경우 치주조직의 파괴 및 염증의

증가에 의한 혈액 성분이 많이 유입되는 점을 감안

할 때, cefixime을 포함하는 모든 항생제의 치주질

환에 이환된 부위의 치은낭 내 잔류 농도는 건강한

사람을대상으로한실험보다는높을것으로생각된

다. 본실험의결과치은열구액을채취시실험대상

자의 치태 중 cefixime에 대한 내성을 보이는 세균

종이 존재할 경우 기존의 agar diffusion 방법에

의한 측정법은 정확하지 않을 것으로 생각된다. 그

러므로, 추후의 실험에서는 agar diffusion 방법보

다는좀더민감도가높은 high-performance liq-

uid chromatography(HPLC) 등의 방법을 사용

하여측정하여야할것으로사료된다.

V. 결 론
이 연구는 치주조직 파괴에 관여한다고 추정되는

구강 내 6가지 세균들에대한 cefixime(슈프락스Ⓡ)

의 최소억제농도(Minimal inhibitory concentra-

tion. MIC)를조사하고또한부가적으로치은열구

속에 잔류하고 있는 cefixime(슈프락스Ⓡ)의 치은

열구 내에 잔류하고 있는 농도를 측정하여 다음과

같은결과를얻었다.

1. Cefixime(슈프락스Ⓡ)은 본 연구에서 사용된

다른 항생제들에 비해 단독적으로 사용할 때,

6균종에 대한 항세균 작용이 큰 것으로 나타

났다.

2. Cefixime(슈프락스Ⓡ)은 metronidazole, a-

moxicilin 또는 AugmentinⓇ과복합 투여시

단독으로투여하는것보다효과가더좋았다.

3. Cefixime(슈프락스Ⓡ)의 복용후치은열구내

잔류농도는 9시간후에 9 ㎍/㎖로가장높게

나타났고, 3, 60, 72 시간후에 2.6-4 ㎍/㎖

로높게나타났다.

이상의 연구결과, cefixime은 치주질환 원인균에

대한항세균작용이단독으로뿐만아니라metroni-

dazole 또는 amoxicillin과 병행투여시효과가더

좋은 것으로나타났으며, 환자의 전신건강상태와항

생제내성검사를통한적절한항생제투여가필요할

것으로생각되었다.
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-Abstract-

Antimicrobial effect of cefixime on 6 species of 
periodotopathogens26)

Hyun-Seon Jang1,3ㆍMun-Gyu Park1ㆍJoong-Ki Kook2,3ㆍ

Hwa-Sook Kim2ㆍByung-Ock Kim1,3,*

1Dept. of Periodontology, College of Dentistry, Chosun University
2Dept. of Oral Biochemistry, College of Dentistry, Chosun University

3Oral Biology Research Institute, Chosun University

The aim of this study was to determine the minimal inhibitory concentration(MIC) of cefi-

xime, which is a 3rd generation of cefalosporin, against 6 species of putative periodon-

topathogens; Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotella inter-

media, Prevotella nigrescens, Tannerella forsythia and Porphyromonas gingivalis. The efficacy

of cefixime was examined by comparing it with that of several antibiotics(amoxicillin, Aug-

mentinⓇ ciprofloxacin, metronidazole, and tetracycline), which were used as the control. The

MIC was measured using a microdilution method. The MIC of cefixime against the putative

periodotopathogens, as a single use regimen, was relatively lower than that of the other

antibiotics. The MIC of cefixime/metronidazole against P. intermedia ChDC KB14, P. nigres-

cens ChDC KB50, F. nucleatum ChDC PV-F37, F. nucleatum ChDC F130, and F. nucleatum

ChDC F175, as a simultaneous regimen, was lower than that of the other antibiotics. The

concentration of cefixime in the crevicular fluid of volunteers who received 250mg every 12

hours for 3 days was 9㎍/ml after 9 hours. In conclusion, cefixime showed good anti-

microbial activity in a single treatment or as a combined therapy with amoxicillin, Aug-

mentinⓇ or metronidazole against 6 periodontopathogens.

Key words : Minimal inhibitory concentraion(MIC), cefixime


