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Ⅰ. 서 론

치수 및 치근단 질환은 치아우식증, 치주 질환과 더불어

구강 내에서 가장 빈번히 발생되는 감염성 질환이다. 치수,

치근단 병변에서 세균의 중요성은 동물 실험과 임상실험을

통해 잘 밝혀졌다. Miller1)는 치수, 치근단 질환에 세균이

관련되어 있음을 처음 제안하였고, 그 후 Kakehashi 등2)과

Sundqvist3)는 근관 병소가 미생물의 존재와 관계 있다는

것을 보고하였다. 따라서, 이러한 치수 및 치근단 질환의 병

인론을 연구하기 위해서는 이에 관련된 세균에 대한 연구가

필수적이라고 할 수 있다.

현재까지 알려진 세균 동정법에는 일반배지나 선택배지에

서 분리 배양하여 생화학적으로 검사하는 방법(culture),

DNA-DNA hybridization 법, 세균 종에 대한 특이 항체를

이용하는 방법, 종-특이 프라이머를 이용한 중합효소연쇄반

응법(PCR), 세균의 16S rRNA 유전자 염기서열 결정법 등

이 있다. 예전부터 사용되어 왔던 일반적인 세균 배양법은

많은 시간, 비용, 노동력을 필요하고, 세균을 배양하기 위한

실험 환경을 갖추고 있어야 하므로, 환경에 민감한 세균들

을 확인하는데 적합하지 못하다. 따라서, 임상분야에서는

배양이 불가능하거나, 어려운 세균을 동정하는데 분자생물

학적 방법을 많이 이용하고 있다. 그들 중 중합효소연쇄반

응법[polymerase chain reaction(PCR)]이 세균을 검출하

는 데, 민감도 및 특이도가 뛰어나며, 짧은 시간 내에 결과

를 확인할 수 있기 때문에4), 근래에는 감염된 근관의 세균을

확인하는 연구에서 중합효소연쇄반응법(PCR)이 많이 이용
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The purpose of this study was to investigate the frequency of 7 putative pathogens in endodontic infec-

tions. The specimens were collected from infected pulpal tissue of patients who were referred for root canal

treatment to the department of conservative dentistry, Chosun University. Samples were collected asepti-

cally using a barbed broach and a paper point. The cut barbed broaches and paper points were transferred

to an eppendorf tube containing 500 ml of 1 X PBS. DNAs were extracted from the samples by direct DNA

extraction method using lysis buffer (0.5% EDTA, 1% Triton X-100). Identification of 7 putative pathogens

was performed by PCR based on 16S rDNA. The target species were as follows: Porphyromonas endodon-

talis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Bacteroides forsythus,

Actinobacillus actinomycetemcomitans, and Treponema denticola. Our data revealed that the prevalence of

P. endodontalis was found in 88.6% (39/54), P. gingivalis 52.3% (23/44), P. nigrescens 18.2% (8/44), P.

intermedia 15.9% (7/44), B. forsythus 18.2% (8/44), A. actinomycetemcomitans 2.3% (1/44), T. denticola

25% (11/44) of the samples. The high prevalence of P. endodontalis and P. gingivalis suggests that they

may play an important role in the etiology of endodontic infections.   
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된다. 특히, 종 수준에서 그 핵산염기서열이 잘 보존된 16S

rRNA 유전자에 바탕을 둔 중합효소연쇄반응법(PCR)이 세

균의 종 수준에서의 검출 및 동정에 많이 이용되고 있다5).

현재까지 치수 및 치근단 질환에 관련된 세균에 대한 많은

연구가 진행되어 왔다. 이러한 연구들의 결과를 살펴보면

Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingi-

valis, Prevotella nigrescens, Treponema denticola,

Bacteroides forsythus, Prevotella intermedia,

Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus actino-

mycetemcomitans, Campylobacter rectus 등이 치수 및

치근단 질환에서 빈번하게 관찰되었으며6-9), 이들 중 치수

및 치근단 질환의 급성증상과 관련된 세균은 주로

Porphyromonas 속이라고 몇몇 연구에서 보고되었다10-12).

따라서, 본 연구의 목적은 급성 치수 및 치근단 병소에서 존

재하는 7종의 병원성 세균의 검출 빈도를 중합효소연쇄반

응법을 이용해 조사하여 급성 치수 및 치근단 질환의 역학

조사를 위한 기초자료로 활용하고자 하였다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 샘플 채취

조선대학교 치과병원 보존과에 근관치료를 위해 내원한

환자 중 동통, 치근단 방사선 투과상의 크기, 누공의 유무,

근관내 화농성 삼출액의 유무 등을 확인하여 급성 비가역성

치수염과 급성 치근단 농양을 보이는 44개의 치아를 대상

으로 시행하였다. 해당 치아를 러버댐으로 격리하고, 치관

부를 3% 과산화수소, 5% iodine으로 1분간 소독하였다.

5% Sodium thiosulfate로 치면의 iodine을 불활성화시킨

다음 근관을 개방한 후, barbed broach 또는 paper point

를 이용하여 근관 내 내용물을 채취하고, 1 ml의 1X PBS

에 담아 실험실로 옮기거나 -20℃에 얼려서 다음의 실험에

이용할 때까지 보관하였다. 

2. 세균 genomic DNA 추출

위에서 채취한 샘플을 10,000x g의 원심력을 이용하여

수확하고, 이를 G-spinTM Genomic DNA Extraction

Kit(Intron co, Seoul, Korea)를 이용하여 제조회사의 지

시에 따라 지놈 DNA를 추출하였다. 이를 간략하게 설명하

자면 다음과 같다. 세균을 수확한 다음 50 ㎕의 Pre-incu-

bation solution과 3 ㎕의 lysozyme solution을 넣고 잘

혼합한 다음 37℃에서 1시간 동안 배양하였다. 여기에 250

㎕의 G-buffer solution을 넣고 잘 혼합한 다음 65℃에서

15분간 반응시키고, 250 ㎕의 Binding solution을 넣고 잘

혼합하였다. 이러한 cell l̀ysates를 G-spinTM column에 넣

고 10,000x g에서 1분간 원심분리한 후, Column에 500

㎕의 washing buffer A를 넣어 다시 1분간 원심분리 하였

다. 여기에 500 ㎕의 washing buffer B를 넣어 다시 1분

간 원심분리하고, G-spinTM column을 새로운 eppendorf

tube에 넣어 100 ㎕의 elution buffer를 넣고 1분간 실온

에 방치한 다음 10,000x g에서 1분간 원심분리 하였다.

3. 중합효소연쇄반응

본 연구에서는 기존에 치수질환과 밀접한 연관이 있다고

보고된 Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas

endodontalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Bacteroides forsythus, Treponema denticola,

Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens 등 총 7종

의 세균에 대해 사용할 중합효소연쇄반응 프라이머는

Table 1과 같다. 이때 채취한 시료는 약 1,000배 또는

Table 1. PCR primer pairs used for detection of putative oral pathogens in samples

Porphyromonas GCTGCAGCTCAACTGTAGTC 672 bp

endodontalis CCGCTTCATGTCACCATGTC

Porphyromonas AGGCAGCTTGCCATACTGCG 406 bp

gingivalis ACTGTTAGCAACTACCGATGT

Prevotella ATGAAACAAAGGTTTTCCGGTAAG 804 bp

nigrescens CCCACGTCTCTGTGGGCTGCGA

Prevotella TTTGTTGGGGAGTAAAGCGGG 575 bp

intermedia TCAACATCTCTGTATCCTGCGT

Treponema TAATACCGAATGTGCTCATTTACAT 316 bp

denticola TCAAAGAAGCATTCCCTCTTCTTA

Bacteroides GCGTATGTAACCTGCCCGCA 641 bp

forsythus TGCTTCAGTGTCAGTTATACCT

Actinobacillus AAACCCATCTCTGAGTTCTTCTTC 557 bp

actinomycetemcomitans ATGCCAACTTGACGTTAAAT

Species Primer pairs (5'→3') Size of amplicon
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10,000배로 희석한 후 PCR premix(Bioneer, Daejeon,

Korea)에 각각의 프라이머 쌍(최종 1 μM 농도)을 넣고

PTC-200 중합효소연쇄반응기(MJ research, USA)를 사

용하여 중합효소연쇄반응을 시행하였다. 이때 반응조건은

다음과 같았다; 초기 변성은 95℃에서 10분간 시행하고,

95℃에서 0.5분간 변성, 55℃또는 65℃에서 0.5분간 재결

합, 72℃에서 1분간 핵산 합성의 3 단계를 35회 반복시행

하고, 마지막 핵산 합성단계를 72℃에서 10분간 시행하였

다. 중합효소연쇄반응의 시행 후에 그 반응물을 1.5% 아가

로스 젤 상에서 전기영동을 시행하고 예상되는 증폭물의 크

기와 비교하여 해당 세균 종의 존재 유무를 결정하였다.

Ⅲ. 결 과

실험된 44개 치아의 분석 결과는 Table 2에 나타나 있다.

본 실험에서 중합효소연쇄반응 결과는 44개의 샘플 중 39

개(88.6%)에서 세균이 검출되었다. P. endodontalis는

39개의 샘플(88.6%)에서 나타났고, P. gingivalis에서는

23개(52.3%), P. nigrescens에서는 8개(18.2%), P.

intermedia에서는 7개(15.9%)에서 나타났다. 또한, T.

denticola는 44개 샘플 중 11개(25%)에서, B. forsythus

는 8개(18.2%), A. actinomycetemcomitans는 1개

(2.3%)에서 나타났다. 급성 치수염을 갖는 24개의 샘플에

서는 P. endodontalis가 87.5%로 가장 많이 나타났고, P.

gingivalis는 66.7%, P. nigrescens는 8.3%, P. inter-

media는 4.2%, B. forsythus는 12.5%, T. denticola는

20.8%로 나타났다. 그러나 A. actinomycetemcomitans

는 검출되지 않았다(Table 2).

또한, 급성 치근단 농양을 갖는 20개의 샘플에서는 P.

endodontalis가 90%로 가장 많이 나타났고, P. gingivalis

는 35%, P. nigrescens는 30%, P. intermedia는 30%,

B. forsythus는 25%, T. denticola는 30%, A. actino-

mycetemcomitans는 5%로 나타났다(Table 2). 

Ⅳ. 총괄 및 고안

P. endodontalis는 black-pigmented Bacteroides

(BPBs) 종의 하나로 치수 및 치근단 질환에서 많이 발견되

는 세균이다13). Oliveira 등14)은 감염 근관의 52.6%에서

P. endodontalis가 검출되었음을 보고하였고, Van

Winkelhoff13)과 Wahlfors15)등은 치근단 농양의 90%정도

에서 P. endodontalis가 발견되었다고 보고하였다. 또한

여러 연구에서 P. endodontalis가 급성 증상과 관련이 있

다고 보고되었다3,16,17). 본 연구의 결과에서도 P. endodon-

talis가 88.6%로 가장 많이 검출되었다. 이와 같이, 급성

증상이 있는 치수, 치근단 질환에서 P. endodontalis가 높

은 비율로 관찰되는 것은 그것이 급성 치수, 치근단 질환의

중요한 원인인자일 수 있다는 사실을 말해주는 것으로 생각

된다.

P. gingivalis는 파괴성 치주염과 관련이 있으나, 치수 및

치근단 질환에서도 많이 관찰되는 세균이다. 여러 연구를

살펴보면 치수 및 치근단 질환에서 P. gingivalis는 5�

65%로 다양하게 나타난다11,16,18). Sundqvist 등8)과

Haapasalo 등10)은 P. gingivalis가 P. endodontalis와 함

께 급성감염이 있는 근관에서 주로 발견되었다고 하였다.

Hashioka 등 19)은 P. gingivalis가 아급성의 감염과 관련

Table 2. Prevalence of some bacterial species in infected root canals

Pe 21(87.5) 18(90) 39(88.6)

Pg 16(66.7) 7(35) 23(52.3)

Pn 2(8.3) 6(30) 8(18.2)

Pi 1(4.2) 6(30) 7(15.9)

Td 5(20.8) 6(30) 11(25)

Bf 3(12.5) 5(25) 8(18.2)

Aa 0(0) 1(5) 1(2.3)

Total 21(87.5) 18(90) 39(88.6)

Pe ; Porphylomonas endodontalis, Pg ; Porphylomonas ginginvalis

Pn ; Prevotella nigrescens, Pi ; Prevotella intermedia

Td ; Treponema denticola, Bf ; Bacteroide forsythus

Aa ; Actinobacillus actinomycetemcomitans *n ; Sample number

species Acute Pulpitis(N*=24)(%) Acute Periapical Abscess(N=20)(%) Total(N=44)(%)
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되어 나타나며, 타진에 대한 민감성, 악취와 관련이 있다고

하였다. 본 연구에서는 P. gingivalis가 52.3%로 P.

endodontalis와 함께 가장 많이 검출되었다. 실험 결과에

서 다양한 차이를 보이는 것은 세균을 검출하는 방법이 다

르기 때문이며, culture를 이용한 예전의 연구에서는 낮은

발현 빈도를 보이는 반면, 최근 이 연구에서는 높은 발현 빈

도를 보이고 있다. 이들의 결과를 볼 때, P. gingivalis는

P. endodontalis와 함께 치수 및 치근단 질환의 원인균일

가능성이 있다고 사료된다.

P. nigrescens는 Shah와 Gharbia20)에 의해서 P. inter-

media로부터 새로운 종으로 분리 독립되었다. 그 이후로

P. intermedia와 P. nigrescens의 구강 내 질병 유무 및

질병 종류에 따른 발현 빈도에 대한 비교 연구가 많이 진행

되었다. Gharbia 등21)은 P. intermedia는 치주 병소에서

주로 나타나며, P. nigrescens는 근관 병소에서 주로 나타

난다고 보고하였다. 그 외의 많은 연구에서도 P. interme-

dia는 급성 치주 질환에서 많이 나타나는 반면, P.

nigrescens는 치수 및 치근단 질환이나 치은염과 관련되어

나타난다고 보고하였다22-25). 본 연구에서는 P. nigrescens

가 18.2%로 나타났고, P. intermedia가 15.9%로 나타나

치수 및 치근단 질환에서 두 세균 종들의 발현 빈도는 비슷

한 양상을 보였다(Table 2). P. endodontalis와 P. gingi-

valis가 급성 증상과 관련이 있다고 알려진 반면, 일반적으

로 P. intermedia와 P. nigrescens는 급성 증상과 무 증상

에서 두루 발견된다고 알려져 있다10,12,13). 본 연구의 결과를

볼 때, 이들 세균이 증상과 어느 정도 관련이 있기는 하나,

확실한 관련성을 밝히기 위해서는 앞으로 더 많은 연구가

필요할 것으로 사료된다.

T. denticola는 oral spirochetes의 일종으로, 심한 치주

질환과 연관되어 나타난다고 알려져 있다7). 하지만, oral

spirochetes도 1950년대부터 감염 근관에서 발견되었다는

보고가 있었다26-29). 최근에 Siqueira 등30)은 치수 및 치근단

질환에서 T. denticola가 17.9% 발견되었다고 보고하였

다. Rôças 등31)은 T. denticola가 감염근관의 44%에서 발

견되었다고 보고하였다. T. denticola는 다양한 독력인자를

가지고 있어 감염을 일으킬 수 있는 세균이라고 보고되었다
32). 본 연구에서는 샘플의 25%에서 T. denticola가 발견되

었고, 이것은 T. denticola가 치수 및 치근단 질환을 일으킬

수 있는 가능성이 있다는 것을 보여주는 것으로 생각된다.

그러나 T. denticola가 확실한 치수 및 치근단 질환의 주 원

인균인지는 더 많은 연구를 통해 고찰되어야 할 것으로 사

료된다.

B. forsythus는 배양이 어렵기 때문에 과거의 세균배양으

로는 거의 발견되지 않아 치주질환의 원인균으로만 생각되

었다. 그러나 최근에 세균을 확인하는데 민감도가 높은 중

합효소연쇄반응법이 개발되면서 B. forsythus가 치수 및

치근단 질환에서도 발견됨이 확인되었다33,34). Siqueira등30)

은 감염근관의 20%에서 B. forsythus가 발견되었다고 보

고하였다. 또 다른 연구에서는 감염근관의 29.6%에서 B.

forsythus가 발견되었다고 보고하였다35). 본 연구에서도 치

수 및 치근단 질환의 18.2%에서 B. forsythus가 나타나

앞선 연구의 결과와 비슷하였다. B. forsythus는 단독으로

감염을 일으키지 못한다고 보고되고 있다. Takemoto 등36)

은 동물실험에서 B. forsythus가 P. gingivalis와 함께 존

재할 때, 높은 독성을 보였다고 하였다. 본 연구에서도, B.

forsythus만 따로 나타난 샘플은 없었고, 항상 P.

endodontalis와 함께 나타났다. 이러한 결과를 볼 때, B.

forsythus는 다른 세균과의 synergism을 통해 치수 및 치

근단 질환의 진행에 직접적 또는 간접적으로 관여하는 것

같으나, 주 원인균으로 생각하기는 어렵다고 사료된다.

A. actinomycetemcomitans는 치주질환의 원인균으로

알려져 있다37). 몇몇 연구에서 A. actinomycetemcomi-

tans가 치수 및 치근단 질환에서 드물게 발견되기도 한다고

보고했으나38,39), 치수 및 치근단 질환에서 발견되지 않았다

고 보고한 연구도 많다30). 

본 연구에서는 A. actinomycetemcomitans가 1개의

(2.3%) 샘플에서 발견되었다. 이러한 사실은 A. actino-

mycetemcomitans가 치수 및 치근단 질환에 발견되기는

하였으나, 관련이 있는 세균이라고 보기는 어렵다는 것을

말해주는 것으로 생각된다. 본 연구의 질환에 따른 세균을

비교시 P. gingivalis는 치근단에 abscess가 생성되기 전

치수염 병소에서 유의성 있게 더 많이 검출되는 경향을 보

였다. 반면에 P. intermedia, P. nigrascens 및 B.

forsythus는 치근단에 농양이 생성된 병소에서 더 많이 검

출되는 경향을 보였으나, P. intermedia만 유의성 있는 차

이가 있었다. 이는 P. ginigvalis가 P. intermedia, P,

nigrascens 및 B. forsythus보다는 먼저 치수염의 진행에

관여를 하는 것으로 사료된다. 중합효소연쇄반응을 이용한

본 연구 결과를 종합할 때, 기존의 보고들과 일치하게 여러

잠재적 병원성 세균이 급성 치수 및 치근단 질환에서 검출

되었으며, 이는 치수 및 치근단 질환이 여러 세균에 의해 발

병 및 진행이 된다는 것을 의미한다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 치수 및 치근단 병소에서 존재하는 7종

의 병원성 세균의 검출 빈도를 조사하여 치수 및 치근단 질

환의 역학조사를 위한 기초자료로 활용하고자 하였다. 세균

의 분포를 조사하기 위해서 급성 치수 및 치근단 감염을 보

이는 44개의 치아를 대상으로 샘플을 채취하였다. 채취한

샘플에서 세균 genomic DNA를 추출하여, P. endodon-

talis, P. giginvalis, P. intermedia, P. nigrescens, T.
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종의 세균에 대하여 중합효소연쇄반응법을 시행한 결과 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치수 및 치근단 질환에서 채취한 샘플 중 88.6%에서 적

어도 1종의 세균을 검출할 수 있었다.

2. 치수 및 치근단 질환에서 가장 많이 발견되는 세균은 P.

endodontalis(88.6%), P.  gingivalis(52.3%)이었다.

3. 그 외의 세균은 T. denticola(25%), P. nigrescens

(18.2%), B. forsythus(18.2%), P. interme-

dia(15.9%), A. actinomycetemcomitans(2.3%) 순

으로 발견되었다.

4. 급성 비가역성 치수염에서는 상대적으로 P. gingivalis

가 많이 검출되었으며, 급성 치근단 농양에서는 상대적

으로 P. intermedia가 많이 검출되었다.

이상의 결과를 종합하여 보면, P. endodontalis와 P.

gingivalis가 치수 및 치근단 질환에 가장 많이 검출되는 세

균으로서, 치수 및 치근단 질환에 중요한 원인균이라 사료

된다.

참고문헌

1. Miller WD. Microorganisms of the human mouse.
Philadelphia: S.S. White Dental Co., 1890.

2. Kakehashi S, Stanley HR and Fitzgerald RJ. The
effects of surgical exposures of dental pulps in germ-
free and conventional laboratory rats. Oral. Surg. Oral.
Med. Oral. Pathol. 20:340-349, 1965.

3. Sundqvist G. Bacteriological studies of necrotic dental
pulps, Umea: Umea University, 1976.

4. Brown TA. Molecular biology labfax Ⅱ, San Diego:
Academic press, 1998.

5. Ashimoto A, Chen C, Bakker I and Slots J. Polymerase
chain reaction detection of 8 putative periodontal
pathogens in subgingival plaque of gingivitis and
advanced periodontitis lesion. Oral. Microbiol.
Immunol 11: 56-61, 1996.

6. Brook I, Frazier EH and Gher ME. Aerobic and anaer-
obic microbiology of periapical abscess. Oral. Microbiol.
Immunol 6: 123-125, 1991.

7. Socransky SS and Haffajee AD. Clinical periodontology
and implant dentstry, 3rd eds. Copenhagen: Munk-
sgaard, 138-188, 1997.

8. Sundqvist GK, Eckerbom MI. Larsson AP and Sjogren
UF. Capacity of anaerobic bacteria from necrotic dental
pulps to induce purulent infections. Infect Immun 25:
685-693, 1979.

9. Van Winkelhoff AJ, Carlee AW and De Graaff J.
Bacteriodes endodontalis and others black-pigmented
Bacteriodes species in odontogenic abscesses. Infect
Immun 49: 494-498, 1985.

10.Haapasalo M, Ranta H, Ranta K and Shah H. Black-
pigmented bacteroides spp. in human apical periodon-
titis. Infect Immun 53: 149-153, 1986.

11. Siqueira JF, Rôças IN, Oliveira JCM and Santos KRN.
Molecular detection of black-pigmented bacteria in

infections of endodontic origin. J Endod 27: 563-566,
2001.

12. Sundqvist G, Johansson E and Sjögen U. Prevalence of
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