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ABSTRACT
Objectives : The aim of the present study was to measure the level of 

Streptococcus mutans(S. mutans),  the major causative agent in dental caries, 

and to examine the relationship between S. mutans level and dental caries 

experience.

Methods : The present study was carried out in 41 university students. S.mutans 

plaque  was detected in the saliva using Dentocult -SM and was measured 

in absorbance. The data were analyzed in the relevance for number of dental 

caries experience.
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Results : The group of S. mutans value has progressive caries, which was 

higher than that of non-suffering caries(p<0.05). More caries experience showed 

higher value of S. mutans(p>0.05). According to the relationship with DMFT, 

level of S. mutans and absorbance, correlation with the level of salivary S. 
mutans is shown statistically highly significant (p<0.01). The level of S.  mutans 

in saliva and plaque and absorbance is statistically significant(p<0.05).

Conclusions : The levels of S. mutans in both group of high caries experience 

and progressive caries was highly detected, continuous oral health management 

should be carried out to prevent the possible dental caries.
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1. 서론

흔한 구강병인 치아우식증과 치주질환은 20대 연령층에

서 영구치 우식경험율은 91%, 치주질환자 유병율은 62.5%

로 높게 나타났으며1) 치아우식증은 치면세균막에 축적된 

산이 치질을 탈회하여 발생되는 것으로 특히 Streptococcus 

mutans(S. mutans)로 인한 산생성과 탈회작용이 주요 원인

이다2).  그러므로 치아우식증의 원인균인 S. mutans가 타액

과 치면세균막에 다량 존재할수록 우식발생율과 유병율은 

더욱 높아지고 많은 수의 S. mutans를 가진 대상자들은 우

식경험영구치수가 더 높다고 조사되었다3).

기존의 많은 연구에서 S. mutans가 치아우식증에 어떤 영

향을 주는 지를 조사하였으며2-3), S. mutans와 치아우식증의 

관련성을 평가하기 위해 구강내 타액과 치면세균막에 존재

하는 S. mutans 수준을 평가하고, 선택적으로 배양하는 방

법이 주로 사용된다.

배지를 이용한 배양, 세균의  DNA 분석을 통한 식별, 세

균의 특이 단백질을 동정하여 평가하는 연구들이 시행되어

지고 있으며4). 그 중 배지를 이용한 배양법으로 Dentocult

-SM을 통한 S. mutans 수준 평가가 단시간에 전문장비 없이 

간단하게 측정할 수 있어 주로 활용된다.  Dentocult -SM 검

사는 타액과 치면세균막의 S. mutans를 선택적으로 배양하

여 세균의 양을 검사판정표에 의해 추정하여 S. mutans의 

수준을 평가하는 것이다. 그러나 Dentocult -SM을 이용한 S. 

mutans의 측정은 다수의 세균이 strip에서 떨어져 나와 액체

배지상태에서 성장 할 수 있기 때문에 기존의 Dentocult

-SM의 Screening strip 검사 이외 배지 용액의 흡광도를 측정

하여 Screening strip 검사결과와 비교 분석할 필요성이 있

다. 흡광도 원리는 광원에서의 회절격자로 빛을 단색화 하

여 시료용액에 투과시키고 투과된 빛의 강도를 전기신호로 

변환하여 흡광도를 측정할 수 있으며, 용액의 빛을 흡수하

는 정도를 나타내는 것으로 분광광도계를 이용한다. 그러

므로 Screening strip 검사와 배지의 세균 성장결과 측정을 

위한 흡광도 결과의 상관성을 검토 한다면 기존의 

Screening strip 검사법의 효용성을 더욱 입증할 수 있을 것

이다. 

본 연구에서는 우식경험영구치수 분포와 현재 우식유병

자의 S. mutans 관련성을 평가하기 위해 대학생을 대상으로 

과거 우식경험영구치수 분포와 현재 우식유병자의 S. mu-

tans 수준을 치면세균막과 타액에서 측정하여 우식과 S. 

mutans의 관련성을 평가하였고, Dentocult -SM을 이용한 세

균의 정량화 및 흡광도를 측정하여 그 상관성을 분석하였

다. 이는 우식활성 검사를 통해 추후 치아우식증 발생 가능

한 구강환경을 예측하고 개인의 구강환경에 맞는 예방처치

를 시행할 수 있는 구강건강관리 자료로 활용하고자 하는

데 있다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

본 연구는 2012년 5월 H 대학교 구강보건센터를 이용한 

총 135명의 재학생 중 41명을 무작위 추출하여 최종 대상자

로 선정하였다. 대상자의 평균연령은 24세이며 남성 31명, 

여성 10명이었다. 구강검사 결과 우식경험영구치면수

(DMFS)가 0인 경우를 비우식군으로, DMFS가 9 이하인 경우 

우식군으로, DMFS가 10 이상이면 고도우식군으로 분류하

였다. 

2.2. 연구방법

2.2.1. 구강검사

구강검사는 치위생학과 교수 1인이 인공조명하에서 시행

하였으며 WHO 기준에 의거하여 실런트 경험, 우식경험영

구치수(DMFT), 우식경험영구치면수(DMFS)를 조사하였으

며, DMFS 집단간의 분류는 통계분석결과 집단간 유의한 차

이가 나타나는 9를 기준으로 하였다.

2.2.2. S. mutans 검사

1) 타액(saliva)의 S. mutans 검사

연구대상자에게 paraffin pallet을 1분 동안 씹게 하여 침의 

분비를 자극하고 치면에 존재하는 S. mutans균을 묻어 나오

게 한 후 Dentocult -SM round-tipped strip을 혀 위에 위치시

키고 입을 다물게 한 다음 타액이 묻도록 10초간 유지하였

다. bacitracin disc를 녹인 배지에 strip을 넣고 마개를 느슨

하게 닫은 후 37℃ 항온배양기에 48시간 배양하여 screening 

strip 검사 기준에 의해 우식활성도 음성(0), 경도활성도(1), 

중등도활성도(2), 고도 활성도(3)로 평가하였다.

2) 치면세균막(Plaque) S. mutans 검사

연구대상 학생의 상악 설면에 멸균된 면봉을 이용하여 수

차례 치면에 문질러 치면세균막을 채취하였으며, Dentocult

-SM (Orion diagnostica,  Finland) square-tipped strip에 채취

된 시료를 면봉을 이용하여 도말하였다. 이후 37℃ 배양기

에서 48시간동안 배양하였으며 S. mutans 콜로니(colony, 집

락)(colony-forming units, CFU)를 계수화하였다.
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Figure 2. Absorbance measurement

Dentocult -SM level

 

0 : CFU/mL < 104

1 : 104< CFU/mL < 105

2 : 105< CFU/mL < 106

3 : CFU/mL > 106

Figure 1. proportion of S. mutans counts in the caries free and high caries group        unit : frequency(%)

3) 흡광도(Absorbance) 측정

액체 배지의 특성상 strip에 존재하는 집락에서 S. mutans 

균이 떨어져 나와 배지에서 성장 할 수 있기 때문에 이를 

평가하고자 흡광도를 측정하였다. 흡광도는 용액의 빛을 흡

수하는 정도를 나타내는 양으로 흡광도 측정은 분광광도계

(Agilent UV-Vis spectrophotometer 8453, USA 1997)를 이용하

였다. 분광광도계는 광원에서의 회절격자(diffraction grating)

로 빛을 단색화하여 시료 용액에 투과시키고 투과된 빛의 

강도를 전기신호로 변환하여 흡광도를 측정하는 장치이다. 

S. mutans가 자라서 혼탁해진 배지를 1mL 채취하여 cuvette

에 넣고 550nm 파장에서 흡광도를 측정하였고 흡광도 측정 

결과는 광학밀도(optical density, O.D.)로 표기하였다.

2.3. 통계분석

연구자료는 통계분석용 소프트웨어인 SPSS 18.0 프로그

램(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. S. 

mutans의 집락수는 카이검정과 Mann-Whitney 검정을 수행

하였으며, S. mutans 의 집락수 그룹에 따른 우식경험치면

수의 차이는 Kruskal-Wallis 검정을 이용하여 분석하였다. 

3. 연구성적

3.1. 우식경험영구치 집단별 DMFS

연구대상자의 우식경험집단별 DMFS 평균과 표준편차를 

비교분석하기 위해 group 1은 우식비경험군, group 2는 

DMFS 9개 이하, group 3는 DMFS 10개 이상으로 분류하였으

며 그 결과 group 2의 DMFS는 평균 4.57개, group 3의 DMFS

는 평균 11.2개였다(p<0.05)<Table 1>

3.2. 우식경험영구치 집단별 S. mutans의 평
균과 표준편차

현재 우식치아가 있는 집단은 우식치아가 없는 집단보다 

S. mutans의 수치가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p<0.01).

우식경험영구치 집단별 S. mutans의 평균과 표준편차는 

<table 2>과 같이 우식경험이 높을수록 S. mutans의 평균수

치가 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p>0.05)<Table 2>.
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 S. Mutans (O.D. 550nm) p value

DT group

.155
group 1 (DT   0) 0.177±0.078

group 2 (DT > 1) 0.220±0.107

DMFS group

.694group 1 (DMFT   0) 0.153±0.019

group 2 (DMFT < 9) 0.205±0.101

group 3 (DMFT >10) 0.204±0.099

※ 흡광도 표기시 광학밀도(optical density, O.D.) 550nm 파장 기준 측정 결과임.

Table 3. mean value and standard deviation of absorbance test

 DMFT group DMFS mean p value

group 1 (DMFS   0)  0.00 ± 0.00

0.000group 2 (DMFS < 9)  4.57 ± 2.70

group 3 (DMFS >10) 11.20 ± 4.22

post hoc - Duncan

Table 1. mean value and standard deviation of DMFS

 S. Mutans (CFU/mL) p value

DT group

0.003
group 1 (DT   0) 1.78×10  ±   4.15×10  

group 2 (DT > 1) 10.19×10  ±  15.08×10  

DMFS group

0.758
group 1 (DMFS   0) 1.72×10  ±  8.40×10  

group 2 (DMFS < 9) 4.84×10  ±  8.81×10  

group 3 (DMFS >10) 7.75×10  ± 10.41×10  

Table 2. mean value and standard deviation of S. mutans count

3.3. 우식경험영구치 집단별 흡광도

액체 배지의 특성상 집락에서 S. mutans 균이 떨어져 나

와 배지에서 성장할 수 있기 때문에 이를 평가하고자 흡광

도를 측정한 결과 현재 우식치아가 있는 집단은 우식치아

가 없는 집단보다 흡광도 측정 수치가 높게 나타났으나 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05)<Table 3>.

3.4. 우식경험영구치, 타액과 치면세균막에서
의 S. mutans, 흡광도 사이의 상관관계

우식경험영구치, 타액과 치면세균막에서의 S. mutans, 흡

광도 사이의 상관관계를 분석한 결과  타액에서의 S. mu-

tans와 plaque에서의 S. mutans 사이에는 매우 높은 상관관

계를 나타내었으며(p<0.01), 타액과 치면세균막에서의 S. 

mutans와 흡광도 사이에서 통계적으로 유의한 상관관계를 

나타내었다(p<0.05). 

그러나 우식경험영구치에 따른 상관분석 결과 우식경험

영구치와와 plaque S. mutans를 제외하고는 통계적으로 낮

은 상관관계를 나타내었다<Table 4>. 

4. 총괄 및 고안

2010년 국민구강건강실태조사 에 의하면 8세 우식경험영

구치지수(DMFT index)는 0.57개, 10세 우식경험영구치지수

는 1.16개,  12세 우식경험영구치지수는 2.08개, 15세 우식

경험영구치지수는 3.57개로 연령이 증가하면서 우식경험

영구치지수는 지속적으로 증가되고 있다.

치아우식증의 발생은 구강환경, 식이습관, 우식원인균 등 

여러 가지 원인이 복합적으로 작용되나 그 중 치아우식증
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DMFT saliva SM test plaque SM test Absorbance

DMFT 1.000

saliva SM test
.199

p=.253
1.000

plaque SM test
.407

*

p=.015

.777
** 

p=.000
1.000

Absorbance
.299

p=0.76

.483
**

p=.003

.438
**

p=.008
1.000

Kendall̀s rank correlation coefficient
**
 correlation is significant at p<0.01

*
  correlation is significant at p<0.05

Table 4. spearman correlation among DMFT, saliva SM test, plaque SM test, Absorbance

을 유발하는 원인균인 S. mutans는 우식에 중요한 영향을 

미치는 것으로 보고되고 있다. S mutans는 자당을 분해하여 

글루칸과 프럭탄과 같은 다당류를 형성하게 되는데 이들은 

점성을 가지고 있어 접착성이 강해 세균의 부착 및 응집, 

세균이 필요로 하는 에너지 저장소 역할을 하며 세균이 만

드는 독소와 염증을 일으키는 물질을 포함하고 있다3,5).

우식 발생의 원인균인 S. mutans는 유치가 맹출하기 전에

는 구강내에서 잘 관찰되지 않지만 유치가 맹출하는 시기

인 생후 8개월에서 3세 이후부터는 구강내에서 관찰 가능

하다는 보고가 있으며 영구치 우식 경험지수의 증가와 유

의한 상관관계가 있다2)고 연구되었다. 치아우식증 발생을 

예측하는데 있어 가장 중요한 요인은 치아우식 경험도와 

우식 원인균이 증식되는 정도이다6). 그러므로 연령이 증가

됨에 따라 지속적으로 증가되는 치아우식증의 발생에 대한 

원인균의 구강내 수준 평가를 통해 그 관련성을 분석하고 

활용할 수 있다.

 본 연구에서는 치아우식발생 가능성이 높은 시기를 보

낸 대학생들을 대상으로 과거 우식경험영구치 집단과 현재 

우식치아 집단에서의 S. mutans의 수준을 평가하여 관련성

을 분석하고자 집단간의 통계적인 유의성 검정을 선행한 

결과 유의한 차이가 있었다<Table 1>.

현재 우식치아가 있는 집단은 비우식집단보다 S. mutans 

수준이 통계적으로 유의하게 높았으나(p<0.05) 과거 우식

경험영구치면수에 따른 S. mutans 수준은 통계적으로 유의

한 차이가 없는 것(p>0.05)으로 조사되어 과거 우식경험이 

많은 대상자의 구강내에서 S. mutans의 수준이 높게 나타나

지는 않는 것으로 조사되었다<Table 2>. 김4)의 연구에서는 

우식에 이환된 대상과 우식에 이환되지 않은 대상 사이 세

균적 차이점을 비교하고 세균 이외에 우식 이환을 방지해

주는 요소를 분석한 결과 우식활성 그룹에 비해 우식 비활

성 그룹에서 더 다양한 구강 미생물 분포를 보였고, 우식발

생 가능한 타액 내 S. mutans 수준은  1mL 당 105 이상 

500CFU/mL 이상이라고 하였다. 신 등6)의 연구에서는 S. 

mutans 수준은 치아우식증과도 높은 상관관계를 가져야 하

지만 현재 구강내에 우식증이 많이 발생되어 추후에도 우

식증이 많이 발생되리라는 것은 단면적 연구로는 정확히 

예견할 수 없다고 하였다. 그러나 Martinez 등7)의 연구와 같

이 비우식 그룹에 비해 우식그룹에서 S. mutans 영향은 치

아우식 발생의 높은 위험을 나타내었고, Hughes 등8)은 심

각한 그리고 재발성 유아 우식의 경우 내산균보다 S. mu-

tans의 영향이 크다고 했으며, Ito 등9)의 연구와 같이 S. mu-

tans 는 우식의 발생에 중요한 역할을 하고 집중적인 예방

치료는 우식위험도가 높은 환자에서 고려되어져야 한다는 

기존의 연구결과 S. mutans가 치아우식발생에 주요 원인으

로 작용되는 것과 과거의 우식경험 보다는 현재 우식치아 

집단에서의 S. mutans 수준이 높게 나타난 결과 구강관리를 

통해 S. mutans의 수준을 낮춘다면 치아우식증 발생을 저하

시킬 수 있다고 할 수 있다. 

Dentocult -SM Screening strip 검사 평가표에 의한 S. mu-

tans 수준 평가를 보완하기 위해 흡광도를 측정한 결과 현

재 우식치아가 있는 집단에서 흡광도 측정 수치가 높게 나

타나  Screening strip 검사 평가표의 S. mutans 수준 평가 결

과와 동일하였으나 통계적으로 유의한 차이를 나타내지는 

않았다(p>0.05)<Table 3>.

세균을 배양하거나 조사해야 할 시료의 배양액 흡광도를 

측정하여 세균의 생장을 측정해 볼 수 있는 방법을 활용해 

본 연구에서는 배양액에서 세균의 생장곡선을 흡광도 측정

방법으로 구해보고 또 정확한 균체수의 측정을 위해서 집

락 계수법을 병행했다. 그리고 흡광도와 기존의 Dentocult

-SM Screening strip 검사결과와 관련성을 확인하고자 하였

다. 우식경험치와 타액과 치면세균막에서의 S. mutans, 흡

광도 사이의 상관관계를 측정한 결과 타액과 치면세균막에
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서의 S. mutans와 흡광도 사이에서 통계적으로 유의한 상관

관계를 나타냈다(p<0.05)<Table 4>. 타액과 치면세균막에서

의 S. mutans, 흡광도 수준은 우식발생의 위험도를 의미한

다. 김 등10)의 연구에서는 Alaluusua와 Renkonen
11)은 S. mu-

tans가 타액보다 치태 내에서 현저히 높게 분리됨으로서 어

린이의 타액에서 S. mutans를 측정하는 것이 치아우식증을 

예측하는데 바람직하지 못하다고 보고하였으나 본 연구 결

과로 볼 때 우식발생과 타액 내 존재하는 S. mutans 수준은 

상관관계가 있음을 나타내고 있으며 김 등10)과 Chosack 등
12)의 연구에서 보고된 바와 같이 타액내의 S. mutans 수준

이 우식 발생에 영향을 줄 수 있다.

 예방치과치료는 우식 및 치주질환의 개인 위험에 따라 

시행되어져야 하지만 지금까지 일반적으로 개인의 우식위

험에 대한 지식의 부족으로 적절한 우식 위험 평가 없이 시

행되어졌다. 치아우식증이 발생되는 여러 요인 중 S. mu-

tans 수준에 따른 영향은 예방치과치료 측면에서 평가할 

때, 주요한 원인이므로 기존의 다양한 평가방법을 통해 우

식 위험도가 높은 성인 환자를 식별하고 예방프로그램의 

효과를 모색할 필요가 있다. 

5. 결론

본 연구에서는 우식경험과 치아우식증의 주요 원인균인 

S. mutans의 관련성을 평가하고자 대학생 41명을 대상으로 

Dentocult -SM을 이용하여 타액과 치면세균막의 S. mutans 

수준을 측정하였고, 배지의 세균성장 측정을 위해 흡광도

를 측정하여 상관성을 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었

다. 

1. 현재 우식치아가 있는 집단은 우식치아가 없는 집단보

다 S. mutans의 수치가 높게 나타났다(p<0.05).

2. 우식경험치아가 많을수록 S. mutans의 수치가 높게 나

타났다(p>0.05)

3. 현재 우식치아가 있는 집단은 우식치아가 없는 집단보

다 흡광도 측정 수치가 높게 나타났다(p>0.05) 

4. 우식경험영구치, 타액과 치면세균막에서의 S. mutans, 

흡광도 사이의 상관관계를 분석한 결과 타액과 치면세균막

에서의 S. mutans와 흡광도 사이에서 통계적으로 유의한 상

관관계를 나타내었다(p<0.05). 

이상의 결과를 종합해 볼 때 우식경험이 높고 현재 우식

이 발생되어 있는 경우 치아우식증의 원인균인 S. mutans의 

수준이 높게 측정됨으로 이와 같은 대상자들은 추후 발생 

가능한 치아우식증 예방을 위해 지속적인 구강관리가 시행

되어야 한다.
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