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ABSTRACT

ⅠⅠ. 서 론

치근단 병소를 동반하는 치수질환의 발생에 미생물이 중

요한 역할을 하며, 대부분은 세균 감염에 의해 야기된다1).

일반적으로 생활력이 있는 치수는 무균상태를 유지하지만

치수는 다양한 원인에 의해 세균 감염에 노출된다. 세균감

염이 아닌 또 다른 원인에 의해 치수가 파괴되면 치수가 괴

사되고 곧 세균감염이 활발히 일어난다2). 세균에 감염되면

세균으로부터 유리되는 물질에 의해 조직의 파괴가 야기될

수 있고 동시에 이들 세균 물질이 인체의 방어기전을 자극

함으로써 이차적으로 조직파괴가 심하게 유도될 수 있어 치

근단 병소 형성에 중요한 원인으로 작용한다3). 세균이 존재

할 경우 치근단 병소가 지속될 수 있기 때문에 근관치료를

끝내기 전 근관으로부터 세균을 완전히 제거했는지가 근관
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It has been documented that periodontopathic bacteria are also implicated in endodontic infections.

16S rDNA gene-directed PCR was to examine the prevalence of periodontopathic bacteria including

Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Prevotella intermedia (Pi), Prevotella nigrescens (Pn),

Porphyromonas gingivalis (Pg), Porphyromonas endodontalis (Pe), and Treponema denticola (Td) in
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symptoms like pain, swelling, and fistula.

1. In 36 infected root canals, most frequently detected bacterial species was Pg (61.1%), followed

by Td (52.8%) and Pe (38.9%).

2. Of 36 infected root canals, Aa was detected in 6 canals (16.7%) of the teeth, all of which showed

clinical symptoms. 

3. Of 36 infected root canals, Pi and Pn were found in 4 (13.9%) and 5 (33.3%), respectively. Notably,

prevalence of Pn in the symptomatic teeth was 50.0%.

4. One of black-pigmented anaerobic bacteria (BPB) including Pi, Pn, Pe, and Pg was detected in

all of the teeth that showed pain or especially swelling but not fistula. It was, however, found

that prevalence of BPB in the asymptomatic teeth or the teeth with fistula was only 40%.

5. Pe and Pg were detected in the teeth regardless of the presence or absence of symptoms. 

6. Td was detected in the teeth regardless of the presence or absence of symptoms. 

High prevalence of BPB in the symptomatic teeth but low in the asymptomatic teeth suggests that

BPB may play an important role in the pathogenesis of periapical lesions.
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치료의 성공을 좌우한다4). 

근관감염에서 세균의 분포는 매우 역동적으로 나타나 감

염시간 또는 감염진행 경과에 따라 그 세균분포의 변화는

일정한 양상을 나타낸다. 즉 감염 초기에는 통성세균인

streptococci나 enterococci등이 주로 나타나지만 치수가

괴사되면 근관이 보다 혐기적으로 변하며 치근단 부위에서

는 혐기성 세균이 크게 증가한다2,5). 1970년대 초반까지만

해도 초기감염균들 만이 주로 배양 가능하여 이들 세균이

근관감염 시 중요한 원인균으로 인식되었다. 그러나 70년

대 후반부터 세균배양법이 크게 발전하면서 근관감염과 연

관되어 있는 중요 세균종이 새로이 밝혀졌다. 1976년,

Sundqvist6)는 근관감염 시 혐기성 세균이 많이 발견되었고

이들 혐기성 세균이 근관감염 시에 중요한 역할을 할 것이

라고 시사하였다. 

괴사치수조직 내에는 혐기성 세균이 전체 배양분리균의

70�95%를 차지하고 있다5,7,8). 한편 진행된 감염근관 내에

서 발견되는 세균의 종류는 극히 제한되어 있으며 이들 혐

기성 세균의 대부분은 흑색의 집락을 형성하는 소위

“black-pigmented anaerobic rods”로 밝혀졌다. 이 중에

서도 Porphyromonas와 Prevotella속(genus)에 속하는

세균이 대종을 이루고 있는 것으로 관찰되었다5,9,10). 특히

Porphyromonas endodontalis는 근관감염과 관련된 부위

에서만 발견되는 독특한 세균종으로 밝혀졌다11). 일련의 많

은 연구들은 Porphyromonas gingivalis와 P. endodon-

talis가 근관감염과 치근단 병소와 관련하여 나타나는 주요

세균종이라고 제시하고 있다5,9,12,13). 즉 근관감염의 결과로

유발된 농양에서 이 두 세균이 중요한 역할을 하는 등5,8,10,13,14)

P. gingivalis와 P. endodontalis의 근관 내 출현은 임상적

증상과 관련되어 중요한 의미를 갖는 것으로 알려져 있다.

Sundqvist6)는 흑색집락형성 Gram음성 혐기성 간균은 동

통을 동반하는 근관감염과 관련성이 있다고 최초로 보고하

였다. 이후 많은 연구들이 P. gingivalis와 P. endodontal-

is는 근관감염과 치근단 치주염의 동통과 깊은 연관성이 있

음을 입증하였다5,9,15-17). 또한 이 두 세균은 급성감염과도 관

련해서 나타나는 것으로 알려지고 있다5,9,14). P. gingivalis

와 P. endodontalis가 어떻게 급성, 동통성 근관 및 치근단

감염과 관련해서 나타나는지에 대한 학설은 정립되어 있지

않으나 Hahn 등18)과 Hashioka 등19)은 동통성 근관감염의

확산은 이들 세균이 생산하는 분해효소와 관련이 있을 것이

라고 보고하였다. Prevotella intermedia와 Prevotella

nigrescens는 감염근관에서 발견되는 흑색집락형성 Gram

음성 혐기성 간균 중에서 큰 비중을 차지하는 것으로 보고

되고 있다8,10). 통증이 있는 근관의 64%에서 Prevotella

sp.가 나타나고20,21) 근관감염으로 유래된 농양부위에서

Porphyromonas와 더불어 Prevotella가 발견되긴 하지만8)

Pr. intermedia와 Pr. nigrescens는 임상 증상이 없는 근

관감염에서도 많이 발견되고 있어10,14) 근관감염에서 그 의

미가 아직은 분명하지 않다.

세균배양법이 발전하여 감염근관으로부터 350여종의 세

균이 분리, 동정되었으나 현재 가능한 배양법으로는 배양이

까다로운 세균을 분리하고 동정하기에는 한계가 있어 실제

존재하는 세균의 0.001-15% 만이 배양이 가능하다22-24). 따

라서 근관내 감염에 중요한 원인균종이 배양법에 의해서는

발견되지 않을 수 있으며, 이러한 배양법은 세균의 분리, 동

정에 시간, 노력 및 비용이 많이 드는 단점이 있다. 이 같은

배양법을 보완, 보충하기위해 1990년대 이후 다양한 분자

유전학적기술, 즉 checkerboard DNA:DNA hybridiza-

tion25), real time-PCR26), 16S rRNA(DNA)gene-direct-

ed PCR27,28)등을 이용한 동정법이 도입되어 그 동안 배양이

까다로워 쉽게 배양, 분리되지 못했거나 분리된 적이 없는

세균종이 발견됨으로써 근관감염에서 세균분포에 대한 새

로운 식견을 갖게 되었다. 특히 16S rRNA gene-directed

PCR은 세균종-특이 primer만 있어도 PCR방법으로 짧은

시간에 원하는 유전자의 특정부위를 다중 복사(multiple

copies)가 가능하기 때문에 같은 세균이 시료 내에 25-50

개 정도만 존재하더라도 검출이 가능하여29,30) 최근 근관감

염을 비롯한 다양한 감염질환의 세균동정에 이용되고 있다.

16S rRNA는 모든 세균에 존재하고 있어 세균의 분류법에

서 gold standard로 사용되고 있다. 16S rRNA 염기서열

의 일부는 모든 세균에 공통적으로 존재하고 또 다른 일부

는 세균종에 따라 독특하게 나타난다. 세균종마다 다른 이

부위를 PCR방법으로 증폭시킴으로써 배양할 필요없이 적

은 양의 시료만으로도 동정이 가능하게 된다. 

Conrads 등31)은 1997년 16S rDNA gene-directed

PCR를 이용하여 치주질환환자에서만 발견되던 배양이 까

다로운 Bacteroides forsythus를 처음으로 근관감염질환

에서 발견하였다. 그 후 Goncalves와 Mouton32)도 감염근

관에서 B. forsythus가 60% 전후의 이환율을 보인다고 보

고하였다. 한편 또 다른 치주질환 원인균인 Treponema

denticola도 16S rRNA gene-directed PCR방법을 통해

2000년 처음으로 Siqueira 등33)에 의해 52% 감염근관에

서 검출하였다. 같은 PCR방법을 통해 T. denticola는 급성

periradicular abscess의 경우 50%의 이환율을 보이는 것

으로 확인되어34,35) T. denticola는 근관감염 관련 질환의 발

병기전에 중요한 역할을 하는 것으로 추측된다.

상기 시사한 바와 같이 16S rRNA gene-directed PCR

방법을 배양이 불가능했던 세균의 동정이 가능해지면서 최

근 치주질환에서 발견되는 다양한 중요 원인균들이 모든 형

태의 근관감염에서도 발견되는 것이 일반적인 사실로 받아

들여짐으로써36) 근관감염 이해에 새로운 전기가 마련되고

있다. Socransky등37)은 1998년 치주염의 심도와 연관성이

있으며 많은 경우 함께 나타나는 세균군을“red complex”
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라고 명명하였다. Rocas 등38)은 치근단 병변을 갖고 있는

괴사치수에서“red complex”에 속하는 세균종이 1개 이상

발견되는 경우가 66%, “red complex”로 함께 나타나는 경

우는 8%라고 보고하였다. 실제 Sunde 등39)은 치주술식과

정이나 기타 자극으로 치주낭으로 부터 시작된 일시적인 균

혈증이 유도되고, 이로 인해 세균이 주변에 있는 증상이 없

는 치근단 치주염 치아의 치근단 주변 조직에 침투할 수 있

음을 관찰하였다. 반면, 근관감염이 치주염에 영향을 미칠

수 있는 것으로 나타나는 등40,41) 결과적으로 같은 세균이 치

주질환과 근관감염에 밀접한 연관성을 갖고 나타날 수 있다

는 가능성을 시사하고 있다.

극히 미량의 세균도 검출이 가능한 16S rRNA gene-

directed PCR을 통해 근관감염시 세균분포와 임상적 의의

에 관한 기존의 인식에 많은 변화와 함께 새로운 발견과 견

해가 생겨나고 있다. 예를 들어 폐쇄성 치근단 병소에는 P.

endodontalis 뿐만 아니라 다른 흑색집락형성 Gram음성

혐기성 간균도 나타나지 않는 것이 관찰되었다30). 한편 P.

gingivalis와 P. endodontalis의 임상증상과의 관련성에

관한 견해에도 많은 변화가 있다. 즉, Baumgartner 등42)은

치근단 치주염을 동반한 치수괴사의 세균분포를 조사한 결

과, 흑색집락형성 Gram음성 혐기성 간균은 임상적 징후나

증상과 연관성이 없다고 보고하였고, Fouad 등43)은 치수괴

사 내 P. gingivalis의 출현은 임상증상과 뚜렷한 연관성이

없음을 관찰하였다. Rocas 등38)도 치근단 주변 병변을 갖는

치수괴사에서 발견되는“red complex”는 단독 또는 함께

출현하는 여부와 관계없이 어느 특정 임상증상과 연관성이

없다고 보고하였다. 한편 Siqueira 등34,44)은 감염근관에서

P. endodontalis, P. gingivalis가 가장 많이 나타나고 특

히 급성 치근단 농양에서는 P. endodontalis가 나타나는

경우는 70�80%, P. gingivalis 는 40%가 나타나지만 급

성 농양증상이 동반되지 않은 괴사치수에서도 발견하였기

때문에 이 두 세균과 임상증상 간에 뚜렷한 연관성은 찾기

어려운 것으로 생각된다. Machado 등45)도 P. endodon-

talis가 증상이 있는 치근단 농양에 많이 나타나지만 증상이

없는 치근단 병소에도 비교적 많이 나타나기 때문에, P.

endodontalis 존재의 의미에 대한 면밀한 검토가 필요한

것으로 지적하였다. 한편 특징적으로 농양시료에서는 P.

gingivalis가 언제나 P. endodontalis와 함께 나타나는 것

으로 보고되고 있다34,44).

브라질에서 감염근관을 대상으로 16S rRNA gene-

directed PCR방법으로 조사한 결과 T. denticola는 임상

증상과 연관성있게 나타나는 것은 아니지만 임상증상 유무

에 관계없이 살펴봤을 때 42�52%의 높은 이환율을 보였

다33-35). 그러나 국내에서 감염근관을 조사한 Jung 등27)은

T. denticola가 전혀 검출되지 않은 반면, 새로운 tre-

ponemes이 나타난다고 보고하였다. 

상기 사실들은 근관감염 세균의 분포 또는 이환율이 인종

또는 지역에 따라 달라질 수 있음을 시사하는 것으로 생각

된다. 앞서 기술한 16S rRNA gene-directed PCR에 의한

감염근관 내 세균조사는 주로 브라질, 미국지역에 이루어진

데 반해 배양법에 의한 세균조사는 주로 북유럽국가 지역에

서 이루어졌기 때문에 상반되는 결과의 원인이 조사방법 때

문일 수도 있지만 인종, 지역 등에 의한 차이 때문이라는 가

능성을 배제할 수 없다. 한편 배양법에 의해선 다양한 근관

감염에서 자주 발견되던 Pr. intermedia나 Pr. nigrescens

가 미국인을 대상으로한 치근단 치주염을 동반한 치수괴사

치아 내에서는 높은 이환율(각각 36, 55%)을 보이지만 같

은 미국인을 대상으로한 폐쇄성 치근단 주변 병소에서는 나

타나지 않았었다30). 그러나 브라질인을 대상으로 급성 peri-

radicular abscess에서 채취한 농에서는 Pr. intermedia

는 10%, Pr. nigrescens는 전혀 검출되지 않았다34,44). 한

편 Siqueira 등34)은 브라질인을 대상으로 또 하나의 중요한

치주질환 원인세균인 Actinobacillus actinomycetem-

comitans를 조사한 결과, 치근단 농양에서는 전혀 검출되

지 않았으나 Norway인을 대상으로한 Sunde 등39)은 치근

단 치주염에 A. actinomycetemcomitans가 60%의 이환

율을 보인다고 보고하였다. 따라서, 국가, 지역, 및 인종의

차이와 함께 근관감염의 종류에 따라 세균이 다르게 나타날

수 있다는 기존의 사실은 그대로 유효할 수 있는 가능성은

남아있다.

이와 같이 특정세균의 출현과 근관감염의 연관성이 정립

되지 않은 상황에서 한국인이란 새로운 집단을 대상으로 근

관감염의 종류 또는 증상에 따른 중요 근관감염질환 원인균

의 이환율을 조사하는 것은 매우 의미 있는 일이라고 생각

된다. 

이 연구는 치근단 병소를 갖고 있는 치아를 대상으로 종창

이나 동통의 임상증상을 갖는 지의 유무에 따라 16S rDNA

gene-directed PCR방법으로 A. actinomycetemcomi-

tans, Pr. intermedia, Pr. nigrescens, P. endodontalis,

P. gingivalis, T. denticola의 이환율을 조사하여 유의한

결과를 얻어 보고하는 바이다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 시료 채취

1) 환자

경희대학교 치과대학 부속치과병원 보존과에 내원한 환자

중에서 문진, 촉진 및 방사선 촬영을 통해 치근단 병소를 갖

고 있는 것으로 진단된 환자 중 전신질환이 없고 최근 3개

월간 항생제 복용 또는 구강 내에서 항생, 항균물질의 국소

도포 병력이 없는 환자를 선별하였다. 이들 환자에서 이전
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에 근관치료를 받지 않은 치아를 대상으로 하여 22�59세

남자 14명, 18�65세 여자 22명 등 총 36명의 환자를 선

택하였고 시료채취 당시 대상치아의 동통, 종창, 누공의 존

재여부를 기록하였다.

2) 시료채취

36명 환자의 대상치아를 pumice로 세척하고 rubber

dam을 장착하였다. 치아와 그 치아 주위를 30% H2O2로

세척하고, 다시 5% iodine tincture로 소독하고 나서 5%

sodium thiosulfate 용액으로 iodine을 불활성화 시켰다.

그 후 소독된 bur로 개방와동을 형성한 다음 치수강을 제외

한 치아와 rubber dam 부위를 위와 동일한 방법으로 세척

하였다. 근관 내에 멸균된 생리식염수를 넘치지 않게 주입

하고 근관 내에서 기구를 조작하면서 file이나 paper point

로 근관 내용물을 묻혀 멸균된 인산완충생리식염수(PBS)

에 옮긴 다음 DNA를 추출하기 위해 즉시 실험실에 수송하

였다. 누공에서 시료를 채취할 경우에는 우선 구강점막을

2% chlorhexidine으로 소독한 다음 멸균된 주사기로 농을

흡입하였다.

2. 16S rDNA gene-directed polymerase chain re-

action (PCR)

1) DNA 추출

실험실로 수송된 시료가 함유된 PBS를 얼음 상에서 급냉

시키고 나서 vortex로 진탕한 후 12,000×g로 4℃에서 10

분간 원심분리하였다. 침전물을 lysis buffer (500 mM

Tris-Cl [pH 9.0], 20 mM EDTA [pH 8.0], 10 mM

NaCl, 1% SDS [w/v] 100 ㎕와 Proteinase K (20 ㎎/

㎖) 10 ㎕를 넣고 37℃에서 1시간 배양하였다. 배양 후 동

량의 P:C:I (phenol: chloroform: isoamyl alcohol)로 처

리하고 12,000×g로 4℃에서 15분간 원심분리하였다. 상

층액을 수집하여 0.3 M sodium acetate, 100% ethanol

2.5 volume을 첨가하고, 12,000×g로 4℃에서 15분간 원

심분리하였다. 원침된 pellet을 다시 70% ethanol에 부유

시킨 후 12,000×g로 4℃에서 15분간 원심분리하여 DNA

pellet을 얻었다. DNA pellet은 50 ㎕ 증류수에 용해시킨

후 사용 전까지 -70℃에 보관하였다. 

2) Primer 제작

PCR에 사용하기 위해 A. actinomycetemcomitans, Pr.

intermedia, Pr. nigrescens, P. endodontalis, P.

endodontalis, T. denticola에 특이적으로 나타나는 16S

rDNA유전자의 일부 염기서열을 기준으로 하여 각 세균종

에 특이한 primer (바이오니아; 대전, 대한민국)를 제작하

였다34). 시료추출물 내 세균 DNA의 존재를 확인하기 위해

모든 세균에 존재하는 16S rDNA의 염기서열에 기초한

ubiquitous primer도 함께 제작하였다(Table 1).

3) 표준균주

추출한 시료 DNA를 사용하여 PCR 조건을 표준화를 위

해 표준균주를 선택하여 사용하였다. 표준균주로는 A.

actinomycetemcomitans Y4, Pr. intermedia ATCC

25611, Pr. nigrescens 9336 (ATCC 33563), P.

Table 1. PCR primer pairs used in this study for detection of putative endodontopathogens

Ubiquitous primer GAT  TAG  ATA  CCC  TGG  TAG  TCC  AC 602

CCC  GGG  AAC  GTA  TTC  ACC  G

A. actinomycetemcomitans AAA  CCC  ATC  TCT  GAG  TTC  TTC  TTC 557

ATG  CCA  ACT  TGA  CGT  TAA  AT 

Pr. intermedia TTT  GTT  GGG  GAG  TAA  AGC  GGG 575

TCA  ACA  TCT  CTG   TAT  CCT  GCG  T

Pr. nigrescens   ATG  AAA  CAA  AGG  TTT  TCC  GGT  AAG 804

CCC  ACG  TCT  CTG  TGG  GCT  GCG  A

P. endodontalis GCT  GCA  GCT  CAA  CTG  TAG  TC 672

CCG  CTT  CAT  GTC  ACC  ATG  TC

P. gingivalis AGG  CAG  CTT  GCC  ATA  CTG  CG 404

ACT  GTT  AGC  AAC  TAC  CGA  TGT

T. denticola TAA  TAC  CGA  ATG  TGC  TCA  TTT  ACA  T 316

TCA  AAG  AAG  CAT  TCC  CTC  TTC  TTC  TTA

Bacteria Primer pairs (5’�3’) bp of amplicon



endodontalis ATCC 35406, P. gingivalis 2561, T.

denticola ATCC 33521를 사용하였다. A. actino-

mycetemcomitans Y4는 TBSV배지를 사용하여 CO2배양

기에서 배양하였다46). T. denticola는 ATCC (American

Type Culture Collection)에서 지시하는 대로 1494 mod-

ified NOS배지를 사용하였고, 나머지 세균은 yeast

extract (5 ㎎/㎖), hemin (5 ㎍/㎖), vitamin K1 (0.2

㎍/㎖)이 첨가된 1/2-strength brain heart infusion

broth (BHI; Difco, Detroit, MI, U.S.A)를 사용하여 모

두 혐기적(10% H2, 10%CO2, 80% N2)으로 배양하였다.

배양 후 DNA는 위와 같은 방법으로 추출하였다.

4) PCR 

PCR을 시행하기 위해 시료 DNA 0.5 ㎕, 각각의 primer

1 ㎕ (40 pmol/㎕), 10× PCR buffer 5 ㎕, Taq DNA

polymerase (5 unit/㎕) 0.25 ㎕, dNTP (0.25 mM) 3

㎕(ubiquitous, A. actinomycetemcomitans, Pr. inter-

media, Pr. nigrescens) 또는 5 ㎕ (P. endodontalis, P.

gingivalis, T. denticola), MgCl2 (2 mM) 1 ㎕ (ubiqui-

tous, Pr. nigrescens) 또는 4 ㎕ (A. actinomycetem-

comitans, Pr. intermedia , Pr. nigrescens, P.

endodontalis, P. gingivalis, T. denticola), 그리고 증류

수를 첨가하여 총 50 ㎕의 반응혼합액을 조성하였다.

PCR 조건은 검출하려는 대상 세균종에 따라 다르게 설정

하였다34). P. endodontalis와 P. gingivalis는 95℃에서 2

분간 변성, 다음 36 cycle의 PCR은 94℃에서 30초간 변

성, primer의 결합을 위해 60℃에서 1분, 합성과정으로 72

℃에서 2분간으로 처리하였고, 최종과정은 72℃ 10분으로

설정하였다. A. actinomycetemcomitans, Pr. interme-

dia , Pr. nigrescens를 위해서 초기변성은 94℃에서 30

초, 다음 36 cycle의 PCR은 95℃ 30초, 55℃ 1분, 72℃ 2

분, 최종적으로 72℃ 10분으로 설정하였다. T. denticola

와 ubiquitous primer를 위해서는 초기변성을 위해 95℃

2분, 다음 36 cycle의 PCR을 위해서 95℃ 30초, 60℃ 1

분, 72℃ 1분, 최종단계로 72℃ 2분으로 설정한 다음 PCR

을 시행하였다(GeneAmp PCR System 2400; Perkin-

Elmer, Norwalk, CT, U.S.A).

5) Agarose 전기영동

PCR로 얻은 산물 9 ㎕를 10× loading buffer와 혼합한

후 Tris-acetate-EDTA buffer로 제작한 1.5% agarose

(electrophoresis grade; Gibco-BRL, Gaithersburg,

MD, U.S.A) gel상에서 4 V/cm로 전기영동하였다. PCR

산물의 크기를 결정하기 위해 100 bp standard marker

Invitrogen(Gibco-BRL, Carlsbad, CA, U.S.A)를 함께

전기영동하였다. 전기영동이 끝난 gel은 ethidium bro-

mide (0.5 ㎍/㎖)로 염색한 후 UV illuminator상에서 관

찰한 다음 기록을 위해 사진촬영하였다. 

Ⅲ. 실험성적

1. 표준균주의 PCR 산물

Primer의 정확성과 효율성을 확인하기 위해 먼저 표준균

주를 사용하여 PCR을 시행한 결과 Siqueira 등34)이 보고한

것처럼 ubiquitous는 602 bp, A. actinomycetemcomi-

tans 557 bp, Pr. intermedia 575 bp, Pr. nigrescens

804 bp, P. endodontalis 672 bp, P. gingivalis 404 bp,

T. denticola 316 bp로 나타남으로써(Fig. 1) 위의

primer를 사용하여 환자로부터 얻은 DNA시료에 대한

PCR을 진행시켰다. 

2. 치근단 병소를 동반한 감염근관의 세균이환율

1) 전체 감염근관에서 각 세균의 이환율

치근단 병소를 갖고 있는 36명의 치아의 감염근관으로부
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Fig. 1. Electrophoresis results of PCR amplification of

the control reference DNA of standard bacterial strains.

Lanes: M, 100 bp molecular marker; 1, ubiquitous

(602 bp); 2, A. actinomycetemcomitans (557 bp); 3,

Pr. intermedia (575 bp); 4, Pr. nigrescens (804 bp); P.

endodontalis (672 bp); P. gingivalis (404 bp); T.

denticola (316 bp).

M 1 2 3 4 5 6 7

600bp



터 얻은 시료의 DNA를 사용하여 16S rDNA gene-

directed PCR를 시행하여 대상으로 지정한 세균을 검출함

으로써 근관 내 각각의 세균 이환율을 조사하였다. 

우선 환자 36명의 치근단 병소를 갖는 치아를 대상으로

하였을 경우, A. actinomycetemcomitans가 나타난 치아

는 6개로 이환율이 16.7%, Pr. intermedia는 5개(13.9%),

Pr. nigrescens는 12개(33.3%), P. endodontalis는 14개

(38.9%), P. gingivalis는 22개(61.1%), T. denticola는

19개(52.8%)로 나타났다(Table 2).

2) 누공을 형성한 감염근관에서 각 세균의 이환율

누공을 형성한 감염근관의 치아 12개를 중심으로 살펴보

면, 6개 대상 세균종이 하나도 나타나지 않은 치아가 2개

(16.7%)였고, 한 세균종만 나타난 치아는 3개(25.0%), 2

개 세균종이 나타난 치아는 4개(33.3%), 3개의 세균종이

나타난 치아는 2개(16.7%), 4개의 세균종이 나타난 치아

는 1개(8.3%)로 나타났다. 5개 이상의 세균종이 나타나는

치아는 없는 것으로 관찰되었다(Table 3).

세균종별로 A. actinomycetemcomitans가 나타난 치아

가 2개(16.7%), Pr. intermedia 1개(8.3%), Pr.

nigrescens 2개(16.7%), P. endodontalis 4개(33.3%)

였고, P. gingivalis와 T. denticola가 각각 6개, 이환율

50.0%로 가장 높게 나타났다.
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Table 2. Distribution of bacteria in infection with apical

lesions.

Abbreviations: P, Pain; S, Swelling; AA, alveolar abscess;

F, fistula; Aa, A. actinomycetemcomitans; Pi, Pr. interme-

dia; Pn, Pr. nigrescens; Pe, P. endodontalis ; Pg, P. gingi-

valis ; Td, T. denticola ; a:-denotes no symptom

1 P,S + + - + + +

2 F + - - - - +

3 F - + - - - -

4 S - + + + + +

5 S - - + + + +

6 P,S - - + + - -

7 F - - - - + +

8 P,S,F - - - - + +

9 P,S,F - - - + + +

10 -a - - - - + +

11 P - + - - + +

12 - - - - + + +

13 - - - - - + +

14 - - - - + - +

15 F - - - + + +

16 - - - - - + +

17 - - - - - + +

18 F - - - - - -

19 P,F - - - - - +

20 P,F - - - - - -

21 S - - - - + -

22 F - - + - + -

23 P - - + - - -

24 P - - + + - -

25 P,S + + + + + +

26 - - - - - - -

27 P + - + - + -

28 P + - - - - -

29 - - - + + + +

30 P,S - - + - + -

31 - - - - - - -

32 - - - - - - -

33 - - - + - + -

34 P,F - - - + - -

35 P,F + - + + + -

36 - - - - + + -

6 15 12 14 22 19

Patient No. Symptoms Aa Pi Pn Pe Pg Td

Table 3. Distribution of bacteria in fistula*; Samples

were obtained through the opening of the fistula,

whereas the others from the infected the root canals.

2 F + - - - - +

3 F - + - - - -

7 F - - - - + +

8* P,S,F - - - - + +

9 P,S,F - - - + + +

15 F - - - + + +

18 F - - - - - -

19* P,F - - - - - +

20 P,F - - - - - -

22 F - - + - + -

34* P,F - - - + - -

35 P,F + - + + + -

12 2 1 2 4 6 6

Patient No. Symptoms Aa Pi Pn Pe Pg Td
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3) 동통 또는 종창을 동반한 감염근관에서 각 세균의 이

환율

동통, 종창 또는 동통과 종창을 함께 동반한 감염근관의

치아 18개를 중심으로 살펴보면, 6개 대상 세균종이 하나도

나타나지 않은 치아가 1개(5.6%), 1개 세균종이 나타난 치

아가 5개(27.8%), 2개의 세균종이 나타난 치아가 3개

(16.7%), 3개의 세균종이 나타난 치아는 4개(22.2%), 4

개의 세균종이 나타난 치아는 2개(11.1%), 5개의 세균종

이 나타난 치아는 2개(11.1%), 그리고 6개 세균종 모두 나

타난 치아도 1개(5.6%) 있었다(Table 4).

세균종별로 A. actinomycetemcomitans가 5개 치아에

서 검출되었고(22.8%), Pr. intermedia 4개(22.2%),

Pr. nigrescens, P. endodontalis,  T. denticola는 각각 9

개 치아에서(50.0%), P. gingivalis는 가장 많이 발견되어

11개 치아로 이환율이 61.1%였다.

4) 임상적 증상이 없는 감염 근관에서 각 세균의 이환율

동통이나 종창, 누공 같은 증상이 없는 감염근관의 치아

12개를 조사한 결과 6개 세균종이 하나도 나타나지 않은 치

아가 3개(25.0%), 1개만 나타난 치아는 없었고 2개 세균

종이 나타난 치아가 7개(58.3%), 3개 세균종이 나타나는

치아는 1개(8.3%), 4개 세균종이 나타나는 치아는 1개

(8.3%)였다. 그러나 5개 이상의 세균종이 나타나는 치아는

없었다(Table 5).

세균종별로 조사해 보면, A. actinomycetemcomitans와

Pr. intermedia는 어느 것에서도 검출되지 않았고 Pr.

nigrescens는 2개 치아(16.7%), P. endodontalis는 4개

(33.3%), P. gingivalis는 8개(66.7%), T. denticola는 7

개 치아(58.3%)에서 나타났다. 

Ⅳ. 총괄 및 고안

최근 배양법으로 분리해 내기가 힘들거나 불가능한 미생

물들을 분자생물학적 방법으로 검출해 내려는 노력이 급격

하게 증가하고 있고, 그 결과, 질병과 특정 미생물의 연관성

에 대한 새로운 이해와 견해가 가능해지고 있다. 특히 PCR

방법은 찾고자 하는 세균의 특이 염기서열만 알고 있으면

적은 양의 시료로도 대상세균의 유전자를 증폭시킴으로써

쉽게 원하는 대상세균의 존재여부, 즉 검출과 동정이 가능

하여 근관감염질환 연구에도 많이 이용되고 있다. 

이와 같이 감도높은 PCR방법을 사용하여 감염근관 내에

나타나는 세균의 이환율을 조사한 결과 치주질환에서 흔히

발견되는 중요 세균들, 즉 P. gingivalis, T. denticola 등

이 감염근관 속에도 나타나고 있다는 사실이 계속 보고되고

있다33-36,37).

Table 5. Distribution of bacteria in necrotic root canal

samples of apical lesions without clinical symptoms

10 - - - - + +

12 - - - + + +

13 - - - - + +

14 - - - + - +

16 - - - - + +

17 - - - - + +

26 - - - - - -

29 - - + + + +

31 - - - - - -

32 - - - - - -

33 - - + - + -

36 - - - + + -

12 0 0 2 4 8 7

Patient No. Aa Pi Pn Pe Pg Td

Table 4. Distribution of bacteria in necrotic root canal

sample of apical lesions, having symptoms of pain

and/or swelling

1 P,S + + - + + +

4 S - + + + + +

5 S - - + + + +

6 P,S - - + + - +

8 P,S,F - - - - + +

9 P,S,F - - - + + +

11 P - + - - + +

19 P,F - - - - - +

20 P,F - - - - - -

21 S - - - - + -

23 P - - + - - -

24 P - - + + - -

25 P,S + + + + + +

27 P + - + - + -

28 P + - - - - -

30 P,S - - + - + -

34 P,F - - - + - -

35 P,F + - + + + -

18 5 4 9 9 11 9

Patient No. Symptoms Aa Pi Pn Pe Pg Td



특정 질환에서 어떤 특정 세균이 관여하고 있는 지를 밝혀

내는 것은 예방과 치료측면에서 매우 중요하다. 마찬가지로

이들 치주질환 원인균들이 어떤 특이성을 갖고 어떤 종류의

근관감염 질환에 연관성을 갖고 나타나는 지를 밝혀내는 것

은 매우 중요한 일이라고 판단된다. 그러나 아직까지의 조

사결과 만으로는 특정 근관감염질환과 특정 세균종의 연관

성을 결론짓기는 어려운 것으로 판단된다. 이와 같은 결과

는 인종 또는 지역간에 독특하게 나타나는 세균분포의 차이

때문일 것으로 생각된다. 예를 들어 T. denticola는 브라질

인의 감염근관에서 임상증상과 관계없이 약 50%전후의 이

환율을 보였지만33,35) 치근단 치주염이 있는 감염근관을 조

사한 한국의 Jung 등27) 연구에서는 T. denticola가 전혀 검

출되지 않았다고 보고되었다. 어쩌면 근관감염의 종류에 따

라 특정의 세균종이 나타나는 것은 아닐 것이라는 견해를

밝힌 최근 일련의 조사결과들30,33-35,38,42-45)이 사실일 가능성을

배제할 수 없을 것으로 생각된다. 

이 연구는 16S rDNA 유전자의 세균종-특이 염기서열을

기초로 제작한 primer로 PCR을 시행함으로써 치근단 병소

를 동반한 감염근관 내에 존재하는 A. actinomycetem-

comitans, Pr. intermedia, Pr. nigrescens, P.

endodontalis, P. gingivalis, T. denticola의 이환율을 조

사하였다. 임상증상과 상관없이 전체 36개 치아를 놓고 살

펴보았을 때 P. gingivalis가 22개로 이환율은 61.1%로 나

타났고, 그 다음이 T. denticola로 19개(52.8%), P.

endodontalis가 14개(38.9%), Pr. nigrescens 12개

(33.3%), A. actinomycetemcomitans 6개(16.7%), Pr.

intermedia 5개(13.9%)의 순이었다. Siqueira 등44)이 감

염근관의 세균 이환율을 조사했을 때 P. gingivalis는

27.8%, P. endodontalis가 42.6%, Pr. intermedia가

10%로 나타났다. 특별히 치근단 농양을 조사했을 경우는34)

P. endodontalis가 70%, P. gingivalis가 40%로 나타난

것과 비교하면 본 연구에서는 P. gingivalis가 상대적으로

높게 나타났다. 한편 Siqueira34) 등은 A. actinomycetem-

comitans와 Pr. nigrescens가 농양에서는 발견되지 않는

다고 보고하였고, 이와 같은 차이는 농양시료가 아마도 본

연구의 시료와 세균이환율에서 실제 차이를 보이기 때문인

것으로 생각된다. 반면 Machado등45)이 임상증상과 상관없

이 감염근관에 나타나는 P. endodontalis의 이환율은

39.5%라고 보고한 결과와는 일치하고 있다. 

T. denticola는 임상증상의 존재유무와 관계없이 거의 일

정하게 50%전후하는 이환율을 보이고 있으며33-35), 이 이환

율은 본 연구의 것(52.8%)과 거의 일치하는 것으로 나타났

다. T. denticola는 이전의 배양법에 기초한 분포조사에서

는 거의 검출되지 않았으나 최근 분자생물학적, 유전학적

방법을 이용하여 발견되면서 증상과 관련되어 있을 수 있다

는 새로운 가능성 때문에 주목을 받고 있다. T. denticola는

증상에 관계없이 어느 곳에서도 나타나지만33,35), 특별히 중

요한 근관감염의 세균인 P. gingivalis와 강하게 응집반응

을 하여47) 인접한 상태에서 상호 필요한 영양분을 공급하는

공생관계를 이루고 있다48). 이와 같은 이유로 치주염 이환부

위에서는 T. dentidola가 언제나 P. gingivalis와 같이 나

타나는 것으로 보고되고 있다49). 두 세균은 같은”red com-

plex”에 속하는 B. forsythus와 더불어 다양한 단백질을 분

해하는 trypsin-like activity를 갖는 유일한 구강세균인데50),

이 두 세균으로부터 생산되는 trypsin-like activity가 상승

적으로 작용하여 심각한 조직파괴를 유도할 수 있을 것으로

추측된다51). 이번 연구에서 T. denticola와 P. gingivalis가

단독 또는 함께 나타나는 총 26개의 감염근관 중에서 두 세

균종이 같이 검출되는 경우는 15개로 약 58%로 나타났다.

두 세균이 같이 나타났을 때 치수 또는 치근단 조직에서 어

떤 영향을 미쳤는지는 앞으로 연구에서 밝혀야할 과제라고

생각된다.

36개 감염근관에서 흑색집락형성 Gram음성 혐기성 간균

이 나타나지 않았던 8개의 치아를 살펴보면 임상증상이 없

는 치아가 3개, 누공을 형성한 치아가 2개, 동통이 있지만

누공이 형성되어 있는 치아가 2개였고, 동통이 있는 치아지

만 이들 혐기성 간균이 나타나지 않은 경우가 1개 있었다

(Table 2, 3, 5). 반대로 말해 누공없이 동통이나 종창(특

히 종창)이 있는 치근단 병소의 감염근관에는 거의 대부분

(12개중 11개) 흑색집락형성 Gram음성 혐기성 간균이 존

재하고 있다. Table 3에서 보듯이 동통이나 종창없이 누공

만 존재할 경우 흑색집락형성 Gram음성 혐기성 간균이 전

혀 나타나지 않은 경우는 6개중 2개 치아였고(33.3%), 누

공이 형성되어 있더라도 동통만 존재 시에는 이들 혐기성

간균이 나타나지 않는 경우가 4개 중 2개(50%)로 총 10개

중 4개(40.0%)로 나타났다. 이전에 누공을 대상으로 실시

한 세균분포조사연구가 없었기 때문에 비교할 수는 없지만

이 연구의 결과는 누공에 대한 이해를 돕는데 도움을 줄 수

있을 것으로 생각한다. 즉, 누공이 있더라도 동통 또는 종창

이 있을 때 누공의 농 시료를 채취했을 때가 감염근관을 통

해 시료를 채취했을 때보다 세균의 종류가 대체로 적게 나

타났다. 따라서 완전히 농이 형성되고 진행되어 누공이 형

성될 때에는 흑색집락형성 Gram음성 혐기성 간균이 없거

나 아니면 적어도 전반적으로 세균종류가 적어지는 것으로

생각된다. 따라서 농이 형성되면서 종창 형성 시까지, 그리

고 그로 인한 통증이 나타날 때까지 이들 혐기성 세균이 관

여하고, 그 속에서 존재하지만 농양이 완전히 성숙되어 농

이 배출되기 시작하는 시기를 전후해서는 이들 혐기성 간균

이 다른 세균들과 마찬가지로 사멸되고 있는 것이 아닌가

하는 추측도 가능한 것으로 판단된다. 이 추측은 앞으로 많

은 연구 및 조사를 통해 밝혀져야겠지만 현재까지의 견해로

는 흑색집락형성 Gram음성 혐기성 간균은 동통, 종창등과
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같은 임상증상과 연관성이 있다는 과거 배양법에 기초한 세

균 분포조사 결과6)와 일치하고 있다. 

흑색집락형성 Gram음성 혐기성 간균 중에서도 P.

endodontalis와 P. gingivalis는 동통, 종창, 농 등과 같은

임상증상, 급성감염과 관련이 깊은 세균종이라고 보고되어

왔다5,8-10,12-17). 그러나 최근 16S rDNA(RNA)gene-direct-

ed PCR의 결과에 따르면 이들 세균의 관련성에 관한 의미

가 축소되고 있는 경향이 나타나고 있다34,38,42-45). 이 연구에

서도 누공이 형성되지 않고 동통이나 종창을 보인 12개 감

염근관에서 P. endodontalis나 P. gingivalis가 나타난 경

우는 11개로 91.7%였고, 둘 다 나오는 경우는 4개로

33.3%였다(Table 4). 반면 임상적 증상이 전혀 없는 12개

의 감염근관 중에서 두 세균종 중 하나만이라도 나올 경우

는 9개로 75.0%, 둘 다 나올 경우는 3개(25.0%)로 임상

증상이 있는 감염근관과 비교해 차이가 거의 없었다. 아마

도 16S rDNA gene directed PCR은 감도가 높아 시료 내

분포비율이 적더라도 검출이 가능하기 때문에 증상이 없는

시료에서 이들 세균의 분포는 적더라도 PCR에 의해 증폭

됨으로써 검출이 가능하기 때문에 이환율은 증상이 있는 시

료와 큰 차이를 보이지 못하는 것인지도 모른다.

이 연구에서 Prevotella속 세균종 중에서 Pr. interme-

dia와 Pr. nigrescens는 예상보다 적게 나타났다. 특히 Pr.

intermedia는 전체적으로 36개 감염근관 중 5개에 불과했

다. 반면, Pr. nigrescens도 많이 나타나지는 않았지만

(33.3%) 임상증상이 없는 곳에서는 16.7%, 임상증상이

있는 곳에서는 50.0%의 이환율을 보였다(Table 4, 5).

Pr. intermedia는 Pr. nigrescens에 비해 치주질환에서 더

큰 의미를 갖고 있는 것으로 보고되고 있다29). 이전 연구에

서는 이 두 세균의 존재나 역할 자체가 근관감염에서는 미

약한 것으로 보고되고 있기 때문에 본 연구에서 Pr.

nigrescens가 임상증상과 연관하여 의미있게 나타나는 것

이 추세인지를 확인하기 위해서는 보다 많은 감염근관을 대

상으로 이환율 조사가 시행되어야 할 것이다. 

A. actinomycetemcomitans는 36개 감염근관 중에서 5

개(13.9%)에서만 발견됐지만 5개 모두 임상증상이 있는

감염근관에서만 나타났다. Siqueira 등34)은 A. actino-

mycetemcomitans가 치근단 농양에서는 나타나지 않는다

고 하였으나 Sunde 등39)은 치근단 치주염에서 60%의 이환

율을 보인다고 보고하였다. A. actinomycetemcomitans는

유년형 치주염(또는 조기발생 치주염) 그리고 만성 치주염

에서도 중요한 세균으로 알려졌으나 최근 배양법의 개선과

검출방법의 눈부신 발전으로 인해 타종 세균이 검출되는 비

율이 늘어나면서 혐기성 세균들의 의미성이 상대적으로 커

지고 있다. 만성 치주염뿐만 아니라 조기발생 치주염에서도

A. actinomycetemcomitans는 연관성이 없는 것으로 인식

되고 있어52) 치주, 근관감염질환이 연관되어 있다는 관점에

서 볼 때39-41), 전체 감염근관에서 A. actinomycetemcomi-

tans이 차지하는 의미는 크지 않을 것으로 판단된다.

이상으로 16S rDNA gene-directed PCR을 통한 치근단

병소를 동반한 감염근관의 세균 이환율을 조사했을 때 최근

에 시행된 같은 PCR방법을 이용해서 보고한 결과들과 비

슷하게 나타나 16S rDNA gene-directed PCR은 근관감

염 시 세균의 이환율을 조사하는데 매우 유용하게 사용될

수 있는 것으로 생각된다. 그러나 아직까지는 같은 방법으

로 조사한 연구결과들 사이에 아직도 일치하지 않는 부분들

이 있기 때문에 보다 광범위한 조사연구가 필요하고 인종

또는 지역에 따른 차이에 대해서도 고려가 있어야할 것으로

생각된다.

Ⅴ. 결 론

경희대학교 치과대학 부속치과병원 보존과에 내원한 환자

에서 치근단 병소를 지닌 22�59세 남자 14명, 18�65세

여자 22명 등 총 36명의 근관감염치아를 동통, 종창, 누공

등의 임상증상에 따라 A. actinomycetemcomitans, Pr.

intermedia, Pr. nigrescens, P. endodontalis, P. gingi-

valis, T. denticola의 이환율을 16S rDNA gene-direct-

ed PCR방법으로 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다: 

1. 36개 감염근관에서 가장 높은 이환율을 보인 세균종은

P. gingivalis로 61.1%, 그 다음이 T. dentico-

la(52.8%), 그리고 P. endodontalis(38.9%)의 순이

었다. 

2. A. actinomycetemcomitans는 16.7%의 이환율을 보

였으며 모두 임상증상이 동반된 치근단 병소의 감염근

관에서만 발견되었다.

3. Pr. intermedia와 Pr. nigrescens의 이환율은 각각

13.9, 33.3%가 나타났다. Pr. nigrescens는 임상증상

이 있는 감염근관 중에서는 50.0%의 이환율을 보였다. 

4. 누공이 없는 상태에서 동통, 특히 종창이 있는 감염근관

은 모두 1개 이상의 흑색집락형성 Gram음성 혐기성 간

균(Pr. intermedia, Pr. nigrescens, P. endodontal-

is, P. gingivalis)이 나타났다. 반면 임상증상이 없거나

또는 누공이 동반된 경우에 혐기성 세균은 40%에서만

관찰되었다.

5. P. endodontalis, P. gingivalis, 및 T. denticola는 임

상의 유무와 관계없이 비슷한 이환율로 검출되었다.

이상의 결과로 미루어 치주질환에서 중요하게 나타나는

세균들이 근관감염 시에도 나타나며 특히 흑색집락형성

Gram음성 혐기성 간균은 동통 특히 종창과 깊은 관련성 있

는 것으로 나타났다. 그러나 조사한 세균종 중에서 임상증

상과 연관성이 분명히 나타나는 세균종은 없었다.
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