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Aim: The purpose of this study was to identify dominant pathogens and their antimicrobial susceptibilities of endodontic
infection in type II diabetes mellitus (DM) patients to determine effective empirical antibiotics.

Methodology: Pathogens from endodontic infection in six patients with DM and in six patients without DM were cultured,
identified and their antimicrobial susceptibility was tested using Vitek2 systems (bioMérieux, Marcy l’ Etoile, France). The results
were analyzed using Chi-square test and Fisher’s exact test at P< 0.05 level.

Results: Pathogens of opportunistic infection were dominant in DM patients (P=0.015).
However, there was no significant difference of antimicrobial susceptibility between DM and non-DM patients. Relatively high

percent (27%) of pathogens showed resistance to penicillin.
Conclusions: More cautions should be paid to DM patients because they are prone to opportunistic infection. Penicillin is not

effective in the control of endodontic infection.
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Ⅰ. 서론

당뇨는 가장 흔한 대사성 질병 중의 하나로 고혈당

이 그 특징이다1). 구강 건강과 당뇨와의 상관관계가

계속연구되어왔고, 당뇨환자에서의여러가지구강

내 특징들, 즉 구강건조증, 미각 손상, 우식, 그리고

특히치주염등이발표된바있다1~3). 

하지만 당뇨가 치주질환과 연관이 되어있다는 연구

는 많이 있었지만, 당뇨와 치수-치근단 질환과의 연

관관계는별로알려져있지않다4~7). 

어떤연구에서는당뇨환자는건강한사람과는구강

내상주균이다르다는결과를제시하기도했다2, 8). 당

뇨 환자의 근관 감염에서, 특정 미생물이나 병원성이

강한 미생물이 존재한다는 것은 당뇨 환자가 심한 감

염에더취약한이유를설명해줄수있는한가지가설

이될수있다2). 비슷한연구들이당뇨와비당뇨환자

의 근관 감염에서의 미생물에 대해 이루어졌는데, 통

계적 유의성은 없지만 , Porphyromonas

endodontalis와 Porphyromonas gingivalis가

연관성을가지고있다는결과를보여주었다9). 또다른

임상실험에서는 Eubacterium infirmum이 당뇨

와유의성있게연관되어있다는결과를보이기도했다
8). 이러한 연구들은 당뇨 환자의 근관에 어떤 특별한

병원균이 존재한다는예비적인 자료를보여주기도 했

다. 그러나 근관이나 치근단에서 특정 미생물이 당뇨

와 연관되어 있는지의 여부를 평가하는 연구는 많지

않다.

한편 근관 감염의 부가적인 치료방법으로 항생제를

자주 사용하게 되는데, 이러한 항생제에 대한 내성률

이증가하고있다. 따라서항생제치료에대한최신지

견과, 주기적이고 정확하게 업데이트되는 항생제 감

수성결과가필요할수있다10).

Penicillin은 통성 혐기성균 (facultative

anaerobe)과 절대 혐기성균(strict anaerobe) 모

두에 효과적으로 작용하기 때문에 급성 치성 감염의

경험적 항생제로 쓰여왔다10, 11). 하지만 최근에는

penicillin에대한내성균들이증가되고있다는보고

가 있다12~14). 근관 감염과 급성 치성 감염에서의

penicillin 내성률이5% ~ 20%까지증가되어있으

므로13, 15, 16), 현재일반적으로쓰고있는항생제치료에

변화가필요할것으로보인다.

이 연구의 목적은 당뇨 환자의 근관 감염에서의 세

균을 식별하여, 당뇨와 연관되어 우세하게 나타나는

병원균이 있는지 알아보고, 근관에서 검출된 세균의

항생제감수성을토대로근관감염에효율적으로사용

할수있는항생제를알아보기위함이다.

Ⅱ. 재료및방법

1) 환자 선택

이 연구는 동산의료원의 Institutional Review

Board의 승인 후에 이루어졌으며(IRB number:

2014-07-016), 2012년 3월에서 2013년 12월까

지, 안면및치근단부종으로동산의료원치과를내원

한환자의차트리뷰를포함하고있다. 병소의선택기

준은 치근단의 부종이 있으며, 타진에 반응이 있고,

치수생활력이 없으며, 방사선 사진상 투과상을 보이

는 치근단 병소가 관찰되는 영구치를 대상으로 하였

다. 심한변연치조골흡수나만성치주질환에이환된

경우는제외하였다.

근관 감염으로 내원한 21명의 환자를 대상으로 하

여12명의환자를선택하였다. 근관감염을나타낸21

명의 환자 중에서, 3명은 미생물의 성장이 없었는데

그 중 한 명은 비당뇨 환자였고 두 명은 당뇨 환자였

다. 이 3명은 이 연구에서 제외되었다. 남은 18명의

환자중6명이당뇨, 12명이비당뇨환자였다. 2형당

뇨에이환되어있고, 혈당및Hb1AC가잘조절되고

있는 6명을당뇨환자로선택하여실험군으로설정하
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였다. 문진에서당뇨병력이없고, 혈당검사에서정상

인 환자 6명을 대조군으로 하였으며, 이 대조군은 통

계 신뢰도를 위해 나이와 성별을 실험군과 비슷하게

매치하였다.

2) 병원균의 샘플링과 배양

임상샘플채취는환부의적절한소독후, 종창부위

의농양을흡인하거나 swabbing법으로시행하였다.

환부는 소독된 면구로 격리하고, 상부 점막은 0.5%

chlorhexidine으로 30초간 닦아낸 후 normal

saline으로 세척하였다. 샘플은 즉시 실험실로 옮겨

져서호기성및혐기성환경에서배양하였다.

호기성 배양을 위해서는, 샘플을 blood agar와

MacConkey agar plate에서 5%CO2, 37"℃ 하에

overnight incubation" 하였다. 혐기성 배양을 위

해서는, Brucella agar와 phenyl ethanol agar

plate에서85% N2, 10% H2, 그리고5% CO2 환경

하에서48시간배양하였다.

배양된콜로니의특징을관찰하여, 우세하게발견되

며 주된 콜로니를 Gram’s stain하였다. 그람 양성

균은 catalase test와 oxidase test를, 그람 음성

균은triple sugar로동정하였다.

3) 병원균의 동정과 항생제 감수성 테스트

미세 희석법에 의한 비색 정량법을 원리로 하는

Vitek2 Systems(bioMérieux, Marcy l’Etoile,

France)로우세하게나타나는병원균을동정하고항

생제감수성검사를시행하였다. 각병원균은Vitek2

Systems을사용하여, 그람양성균은GPI card, 그

람음성균은GNI card, 절대혐기성균은ANI card

를사용하여동정하였다.

항생제 감수성은 AST cards를 사용해서 Vitek2

Systems에서 자동으로 확인하였고 suscepti

ble(S), intermediate susceptible(I), and

resistant(R)로 결정하였는데, 대상이 되는 항생제

는 penicillin G, cefotaxime, clindamycin,

erythromycin, levofloxacin, tetracycline,

cefepime , vancomycin이었다.

4) 통계분석

결과는 Chi-square test 시행 후, 표본 개수가

적은것을보완하기위해Fisher’s exact test로분

석하였다( P< 0.05).

Ⅲ. 결과

실험군과대조군에포함된환자의나이, 성별, 임상

적 특징, 우세한 병원균 및 항생제 감수성은 Table 1

과Fig. 1, 2, 3에나타나있다.

1) 우세하게 나타난 병원균

통성 혐기성균이 12명 중 11명으로 우세하게 나타

났다(Table 1, Fig. 1). Klebsiella pneumoniae,

Streptococcus anginosus (β-hemolytic or

non-hemolytic group of Streptococcus

spp.), Bacillus, Staphylococcus hemolyti

cus, Staphylococcus warneri 와 같은 기회감염

균이 당뇨와 매우 유의성을 가지고 검출되었다(P=

0.015) (Table 1, Fig. 2). 반면, Streptococcus

viridians(α-hemolytic group of Streptoco

ccus spp.) group 만이 비당뇨 환자에게서 나타났

다(Table 1, Fig. 2).

2) 항생제 감수성

ORIGINAL ARTICLE
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모든 환자에게서 다양한 항생제 감수성이 나타났다

(Fig. 3). Vitek2 Systems로 는 , Bacillus

species의 항생제 감수성을 측정할 수 없어서,

Bacillus species는 제외되었다. 당뇨와 비당뇨 환

자군 간의 항생제 감수성에 유의한 차이는 없었다

(P=1) (Fig. 4). 그러나penicillin G에대한항생제

내성이(27%) 높게 나타났고, 이어서 clindamy

cin(18%)이 그 뒤를 따랐다. erythromycin(9%)

에 대한 내성도 보였는데 , cefotaxime,

levofloxacin, tetracycline, cefepime and

vancomycin에 대한 내성은 관찰되지 않았다. 어떤

항생제에도 내성을 나타내지 않은 환자는 전체의

Table 1. Predominant pathogens and their antimicrobial susceptibilities in patients with related clinical features 

*RCT : root canal treatment.
DM : diabetes mellitus.

64 F #13 apical lesion, necrosis Klebsiella pneumoniae DM penicillin G

61 M #47 apical lesion, previous RCT* Streptococcus anginosus DM none

72 M #16 apical lesion, necrosis, Bacillus species DM --

68 M #46 apical lesion, caries Staphylococcus Hemolyticus DM penicillin G

41 F #46 apical lesion, necrosis Streptococcus αhemolytic DM clindamycin

78 M #36 apical lesion, previous RCT Staphylococcus warneri DM none

78 F #35 apical lesion necrosis, caries Streptococcus αhemolytic Non-DM none

50 M #34 apical lesion necrosis, caries Streptococcus oralis Non-DM erythromycin

76 F #13 apical lesion, caries Streptococcus αhemolytic Non-DM clindamycin

55 M #24 apical lesion, necrosis Streptococcus αhemolytic Non-DM none

52 M #44 apical lesion, necrosis Streptococcus parasanguis Non-DM penicillin G

51 M #22 apical lesion, previous RCT Streptococcus oralis Non-DM none

Age Gender Lesion Predominant pathogens DM Resistance

Fig. 1. The overall appearance rates of dominant pathogens expressed as a percentage.
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45%였다(Fig. 3, 4).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 근관 감염에서 발견된 병원균이 주로 통

성혐기성균이고, 당뇨환자와비당뇨환자군에서나

타나는균에서통계적유의성을가지는차이가있음을

보여주고있다.

당뇨환자의근관감염에서특이하게나타나는병원

균이 있는지를 평가한 연구들은 많지 않다. 이전에,

당뇨와 비당뇨 환자의 근관 감염에서 근관 내의 미생

물을 분석한 연구에서는, Fusobacterium

nucleatum, Peptostreptococcus micros,

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. Microorganisms found in DM and non-DM patients.

Fig. 3. The overall resistance rates against antibiotics expressed as a percentage.
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Streptococcus spp.가 전반적 근관 내에서 흔하게

검출되었다고 한다9). 당뇨환자에서는 Porphyro

monas endodontalis나 Porphyromonas

gingivalis가 많이 검출되었으나, 통계적 유의성은

없는 것으로 밝혀졌다9). Eubacterium-specific-

primers를 사용하여 연구한 논문에서는,

Eubacterium infirmum과 당뇨와의 통계적 유의

성이입증되었다8). 이러한연구들과본연구의차이점

은샘플링한부위와세균의검출방법이다. Fouad 등

은PCR amplification법을사용하였고, 근관내나

괴사치수의미생물을채취하여동정하였다8, 9). 본연

구에서는배양법을기초로하여Vitek2 Systems를

사용해서 자동 동정 및 항생제 감수성 테스트를 시행

하였는데, 이는배양이되지않는세균의동정에는다

소의한계가있을수있다.

본 연구에서는 당뇨 환자에게서 기회감염균이 주로

검출되었다. Klebsiella pneumonia와 여러

Staphylococcus genus는 사람의 구강 내에서 검

출되며, 일시적으로 잔류하는 미생물에 속하기도 한

다17, 18). 이러한 미생물들은 건강한 사람의 95%에서

검출되며, 항생제 내성을 발현시킬 수 있다는 점에서

주의의 대상이 되고 있다19). Streptococcus

anginosus는 정상적인 구강 상주균 중 하나이고 건

강한 사람에서는 좀처럼 감염을 일으키지 않지만, 드

문 경우 뇌수막염이나 뇌농양 같은 심한 감염을 일으

키기에 충분한 병원성을 가지고 있기도 하다20). 다른

coagulase-negative Staphylococci와마찬가지

로 S. warneri는 질병을 좀처럼 일으키지 않지만,

면역이 억제된 환자들에게서는 가끔감염을 일으킨다
21). 한편 Streptococcus viridians 종류들은 치성

감염, 세균성 심내막염, 패혈증을 일으키는 대표적인

미생물 중 하나로서, 본 연구에서는 비당뇨 환자에게

서검출되었다22, 23). 덧붙여, 본연구에서당뇨와비당

뇨 환자군 간의 항생제 감수성 결과에서는 통계적 유

의성이없었다.

구강 내 감염에서의 penicillin내성은 5%에서

20%로 보고되고 있다14, 15, 24). 본 연구에서는

penicillin 내성이 27%로 비교적 높게 나타나서,

penicillin단독으로는그내성때문에경험적항생제

로쓰지않는것이고려된다. 그러므로혐기성균에효

율 적 인 metronidazole과 함 께 쓰 거 나 ,

amoxicillin/clavulanate: Augmentin䠶과 같은

Fig. 4. The resistance rates against antibiotics between DM and non-DM expressed as a percentage.
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광범위penicillin을사용하는것이추천된다. 3세대

cephalosporin: Meiact䠶로 전환하는 것도 고려될

수있으나, 이러한항생제들에대한내성도같이생각

해보아야할것이다11, 16, 25~27). 

본 연구 결과 penicillin에 알레르기 반응이 있는

환자에게 주로 처방되는 erythromycin과

clindamycin에 대한 내성도 관찰되었다.

Clindamycin은 신부전이 있는 환자에게 용량 감소

가 필요하지 않아 신부전 환자에게 쉽게 사용되고,

penicillin의금기증인환자의치성감염에서도자주

사용된다. 본 연구 결과, 테스트한 세균 중 82%만이

감수성을 보였고, 이는 이전에 발표된 연구들보다 내

성이높아진결과를보인다16, 28, 29). 그러므로신부전이

나 penicillin알레르기 환자에게 clindamycin을

단독으로 사용하는 것은 그 내성을 주의 깊게 고려하

여야할것이다.

본연구결과에포함하지않았던비당뇨환자6명에

서는 Streptococcus α-hemolytic균이 검출되었

는데, 통계적 분석에 포함하여도 결과에 차이는 보이

지않았다. 그리고본연구에포함하지않은비당뇨환

자 중 4명에서 항생제에 대한 중복 내성(한가지 이상

의 항생제에 내성을 보이는 현상)을 보였고, 당뇨 환

자 중에는 중복 내성을 나타낸 균종은 관찰되지 않았

다. 항생제 내성을 나타낸 모든 환자를 대상으로, 중

복내성의발현과당뇨와의관계를통계적으로분석해

보았으나당뇨의 존재여부와 중복내성의 출현여부는

통계적인 유의성은 나타나지 않았다. 본 연구 분야에

대해서좀더광범위한환자데이터와치료성과의고

찰, 그리고좀더세부적으로미생물생태학에대한점

검이 더 필요할 것으로 보인다. 또한, 균 자체만이 아

니라 다른 여러 요소들도 근관 감염의 병인론에 작용

한다는 것을 고려해 보아야 하는데, 이러한 요소에는

병원성의 차이, 혼합 균 종에서의 균 종 간 상호작용,

균의밀도, 환경적조절과숙주의저항성등을포함할

수있겠다30, 31). 

Ⅴ. 결론

혈당이 잘 조절되고 있는 제 2형 당뇨 환자의 근관

감염에서 주로 기회감염균이 검출되었다. 당뇨 환자

를 치료할 때는 그들이 기회감염에 취약하다는 점을

알고, 근관 감염이 심화되지 않도록 주의해야 한다.

또한 근관 감염을 유발한 세균을 대상으로 시행한 항

생제 감수성 테스트에서 penicillin에 대한 내성이

기존연구결과들보다증가되어있었다. 그러므로근

관 감염의 보조적 요법으로 항생제를 사용할 때,

penicillin을 단독 사용하는 것은 피해야 한다. 심한

근관 감염의 부가적인 치료로 항생제 투여 시,

penicillin과 다른 항생제를 병용하거나, 광범위

penicillin(amoxicillin/clavulanate) 또는 다른

항생제(3세대 cephalosporin ) 로 전환하는 것을

고려해야한다.

ORIGINAL ARTICLE
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