
I. 서론

조산(preterm low birth weight: PLBW)은

선천성기형을제외한신생아사망률의 6 0 %이

상을 차지하는 주산기 의학의 가장 중요한 과

제이다1 ). 지금까지 알려진 조산의 위험인자들

로 흡연, 음주, 약물남용, 부적절한 산전관리,

고혈압, 당뇨, 비뇨생식기계 감염, 다태임신

(multiple pregnancies) 등이 알려져 있으나,

이러한인자들이출산예후에어느정도영향을

미치는가에대해서많은논란이있다1 - 3 ). 그러

나, 위험인자들에대한이해가증가함에도불구

하고 여전히 조산의 발생률이 많이 감소하지

못한 이유로는 조산의 약 25% 정도에서는 앞

서 언급한위험인자들외의원인으로인해발생

하기때문이다4 - 8 ). 이와같은사실은조산의원

인과 조산을 유발하는 산과적 합병증에 대한

계속적인 연구의 필요성을 시사해주고 있 다.

P a t r i c k9 )과 Niswander 등1 0은 산모의하부 비

뇨생식기계감염이조산과저체중아와같은임

신합병증을 증가시킨다는 보고를 통해 감염과

조산과의연관성을최초로제시하였다.

그 후 Group B streptococci 세균뇨를 가진

여성에서 조산이 1 . 5 - 2 . 3배 증가되고, 질내

B a c t e r o i d e s의 집락화는 조산을 60% 증가시

킨다는 연구도 발표되었다1 1 - 1 3.조산을 일으킨

산모에서는 태반의조직학적융모양막염( h i s-

tologic chorioaminionitis)이 4배 가까이 증가

한다는증거도제시되었으나1 4, 또 다른연구에

서는조직학적융모양막염의경우, 18-49%에

서 세균배양이 음성이라는 결과는 태아태반단

위의염증은세균감염의징후가없이도발생이

가능하다고보고되기도하였다1 5 ).

더욱이 태아태반단위의 감염이 없는 비뇨생

식기계 감염에서도 조산과 저체중아가 증가한

다는사실은세균감염의결과로그 생성산물인

세균내독소(bacterial endotoxin: LPS,

l i p o p o l y s a c c h a r i d e )와 모체가 생산하는 염증

매체에 의해 간접적으로 조산을 일으킬 수 있

다는가설을강력히뒷받침하고있다2. 여러연

구자들이분자생물학적기초위에서조산의기

전을밝히려는연구를진행시켜온결과, 병발기

전에는 일반 세포성 경로와 생화학적 경로가

있다고강조하였는데, 예를 들어 양수내 P G E2

와 T N F -α 농도가 점진적으로 증가하여임계
역치 이상으로 증가되면 분만진통이 시작되고

자궁경부 개대가 진행하여 분만이 일어난다는

것이다1 6 , 1 7 ).
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이와 같은 이론적배경 하에서세울 수 있는

가설은만성치주질환은그람음성혐기성세균

의 저장소로 작용하여 세균내독소와 P G E2 ,

T N F -α와 같은염증매체를분비시켜태아태반
단위의 조산유발 기전에 영향을 주어 조산을

일으킨다는것이다. 이러한 가설을뒷받침하는

동물실험모델로 치주질환의 병인균인

Porphyromonas gingivalis를 임신한 h a m s t e r

의 피하에 감염시키면 태아의 체중을 25% 감

소시킨다는 연구결과가 있고, 태아발육지연의

정도에 따라 P G E2와 T N F -α 농도가증가된다
는 연구도보고되었다1 8. 또한 임신한 h a m s t e r

에 치주질환을 일으키면 태아발육이 지연된다

는실험결과도발표되었다1 9 ).

Offenbacher 등2 2은 치주질환이조산을유발

하는기전에대해두 가지로설명하고있다. 첫

째는 치주감염은 아마도 세균내독소( L P S )의

만성저장소역할을하여혈관을통하여L P S가

태반막에 도달하고 융모양막과 t r o p h o b l a s t를

제공하여혈관을통하여 I L - 1β와 P G E2생성을
자극하여 조산을 일으킨다는 것이고, 둘째는

P G E2와 T N F -α와 같은 염증매체가 치주조직
내에서 국소적으로 생성되고 이러한 치주조직

은 혈관이 매우 발달해 있으므로 f e t o - t o x i c

c y t o k i n e s의 저장소로작용할것이라는생각이

다. 치주조직의 표면적은인간 전박의 복측 단

면적과 맞먹는 넓이인데, 이러한 넓이에 염증

및 화농이 생기거나 골수염과 같은 만성 염증

병변이 생기는 경우 그 전신적 후유증을 쉽게

짐작할수 있다. 최근 Kleinbaum 등2 1 )은 역학

적 연구를 근거로 하여 1 8 . 2 %의 조산이 아마

도치주질환에의한것으로추정된다고하였다.

또한, 최근 Offenbacher 등2 2 )의연구에의하면

치주질환활성도를나타내는치주낭깊이와부

착상실을이용하여조사한결과조산한산모들

에서 활성도가 더 높은 것으로 나타나 치주질

환과 조산과의 관련성을 주장하였다. 그러나,

위의 연구에서는 치은연하치태세균검사 및 치

은 열구액 검사와 같은 치주질환 활성도를 나

타내는 기본적인 관찰내용이 미비하여 치주질

환 활성도와조산과의직접적인상관관계를규

명하기가어려웠다.

이 연구의 목적은 분만 전후의 산모의 구강

검사를 통하여 치주질환 활성도( p e r i o d o n t a l

disease activity) 측정으로서 치주낭깊이, 부

착상실도, 치은지수, 치은 열구액양( G C F :

gingival crevicular fluid) 및 치은연하치태내

치주 병인균 검정 등을 통하여 치주질환 활성

도와조산과의상관관계를규명하고자하는데

있다.

2. 연구 대상 및 방법

1) 연구 대상

서울대학교 산부인과병동에입원한분만 전

후의 산모 1 0 0명을 대상으로 동의를 받은 후

구강내의 임상 검사와 치은연하치태세균 검사

를 시행하였다. 이 때 산모의구강검사는 서울

대학교 치과 병원의 치주과 의사가 방문하여

시행하였으며, 산모의 분만결과를 알 수 없는

상태에서검사하였다.

실험에참여한모든산모들의분만결과를조

사하여 두 가지 방법으로 실험군과 대조군을

설정하였다. 첫 번째 방법은 이미 조산한 경험

이 있거나 이번에 조산한 산모들을 합하여 실

험군(any PLBW cases)으로, 조산한 경험이

없고 이번에도 정상 분만한 산모들을 대조군

(all Normal Birth Weight controls)으로정하

였다. 두 번째는이미 조산한경험과는 상관없

이 이번에만 조산한 산모들을 실험군( P L B W

c a s e s )으로, 그리고 이번에 정상 분만한 산모

들을대조군(NBW controls)으로하였다.

2) 연구 방법

(1) 임상검사

각 환자의 대상 치아는 Ramfjord(#16, 21,
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24, 36, 41, 44)의 치아로정하고각각치은지

수(GI: Gingival Index, L  & Silness), 치주낭

깊이(PPD:probing pocket depth), 부착상실도

(LA: loss of attachment), 치은 열구액( G C F :

gingival crevicular fluid)양을 측정하였다. 치

은의염증정도는치은지수를이용하여근심협

면, 협면, 원심협면, 설면에서 측정하고 상태를

0에서 3까지 기록하였다. 치주낭 깊이는 0 . 2

mm 단위로 설정된 전자 탐침기의 일종인

Florida Probe(Florida Probe Co., Fl.,

U . S . A . )를 이용하여각 치아마다 근심협면, 협

면, 원심협면, 근심설면, 설면, 원심설면의여섯

부위에서 측정하였고, 치은퇴축량도 백악법랑

경계에서 치은변연까지의 거리를 같은 부위에

서 탐침(Marquis Probe)을 이용하여 측정한

다음, 치주낭깊이와치은퇴축량을합하여부착

상실값을얻었다.

치은열구액양의측정은면봉, 거즈와압축공

기를 이용하여 치은연상치태를 제거한 후

Periopaper strip(Harco, Tustin, Ca., U.S.A.)

을 이용하여 각 환자당 실험대상 치아에서 가

장 치주낭깊이가깊은 부위 두 군데를선택하

여 3 0초간 삽입한 후 꺼낸 다음 P e r i o t r o n

8000(Harco, Tustin, Ca., U.S.A.)에서측정하

였다.

(2) 세균검사

①치은연하치태세균의비선택적배양에의

한세균동정

환자당가장깊은치주낭을가진치아를선정

하여 두 부위를택한 후 치은연상 치태를조심

스럽게 제거하고 방습한 후, #35 paper

point(Diamond Dental Industrial Co., Chon

ju, Korea) 3개를 저항감이 느껴질 때까지 치

은연하로 삽입하고 3 0초후 2 m l의 VMGA III

용액이들어있는시험관에넣고 v o r t e x로 균일

하게 혼합하였다. 그 후 80% N2, 10% CO2,

10% H2가들어있는혐기성배양기( A n a e r o b i c

system 1024, Forma, Marieta, Oh., U.S.A.)

안에서 1 0배 단계로 희석하여 세균의 종류에

따라다음과같은방법을시행한다.

혐기성 세균에 대해서는 1 0 0㎕의 희석용액

을 5% 가토 혈액, Hemin, Vitamin K 가 함유

된 Blood agar plate에 접종하여 혐기성 세균

배양기에서 3 7℃ 상태로 7일간배양 후 그 수

를 관찰하였다. 호기성 세균 동정은 1 0 0㎕의

희석용액을 5% sheep blood가 함유된 B l o o d

agar plate에 접종하여 10% CO 2 배양기

( V W R )에서 3 7℃ 상태로 3일간배양 후 세균

의수를관찰하였다. 

②간접면역형광법에의한세균동정

P. gingivalis(strain W5 0), P

i n t e r m e d i a(ATCC 25611), A . a c t i n o -

m y c e t e m c o m i t a n s(strain Y4)를 각각 가토에

면역감작시켜 특이항체를 생산하였다. 각각의

특이항체는타균간의항원, 항체교차반응검사

를 실시하여 교차반응이 없음을 확인한 후 냉

동 보관하였다. 환자당 치주낭이 가장 깊은 두

부위를 선택하여 치은연상치태를 조심스럽게

제거하고 방습한 후, #35 paper point 1개를

저항감이 느껴질 때까지 치은연하로 삽입하고

3 0초 후 P B S용액이 들어있는 시험관에 넣고

균일하게혼합하였다. 그 후 2 0㎕ 씩 슬라이드

상에 도말하여 공기 중에서 건조후 2 0㎕의 희

석혈청액을도말 표본 위에 떨어뜨리고 3 0분간

3 7℃에서 배양하였다. 그 후 슬라이드를 P B S

에서 1 5분간세척하고, PBS-BSA로희석시킨

FITC-conjugated anti-rabbit IgG(Cappel

Lab., Cochranvile, PA, USA)와 함께 3 7℃에

서 3 0분간배양시킨다음P B S에서 1시간동안

세척하였다. 간접면역형광법 관찰은 O l y m p u s

BH-2 현미경(Olympus Inc. Co., Osaka,

J a p a n )을 이용하였고HBO 200 mercury light

s o u r c e와 적절한 excitation filters(BG 38,

GB 23, TK 495 dichronic mirror, KP 490

filters) 에서나오는 incident light 를사용하여

형광의강도를측정하였다. 세포외형이정확히
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나타나고, 중등도 내지 현란한 형광을 나타낼

경우양성반응으로간주하여그 수를관찰하였

다.

3) 통계 분석

임상지수에서, 치주낭깊이와부착상실은가

장 깊은두 부위를가진치아를택해서각 치아

의모든면의평균값으로정리했고, 치은지수와

치은 열구액양은 측정한 모든 부위의 값을 평

균하였다. 세균 분석도 혐기성 세균과 호기성

세균, 그리고치주질환의대표적인병인균인 P .

gingivalis, P. intermedia, A . a c t i n o m y c e t e m -

c o m i t a n s에대해측정한두부위에서의평균값

을 구하였다. 실험결과의 분석은 SPSS for

Windows(SPSS Inc. Chicago, U.S.A.) 6.01

v e r s i o n을 사용하여Mann-Whitney U test로

실험군과대조군간의차이를검증하였다. 

3. 결과

실험에 참여한 1 0 0명 모두에서 임상결과를

얻었고 중간에 제외된 산모는 없었다. Any

1 1 4

Table 1. Periodontal Disease Indicator

Any PLBW(N=44) All NBW(N=56) P L B W ( N = 3 3 ) N B W ( N = 6 7 )

V a r i a b l e M e a n±S D M e a n±S D M e a n±S D M e a n±S D

Probing depth
2 . 6 5±0 . 4 8* 2 . 3 3±0 . 5 3 2 . 6 9±0 . 4 7# 2 . 3 6±0 . 5 3

( m m / s i t e )

Attachment loss
2 . 7 6±0 . 5 2‡ 2 . 3 8±0 . 5 4 2 . 8 3±0 . 5 1§ 2 . 4 1±0 . 5 4

( m m / s i t e )

Gingival index 0 . 4 2±0 . 5 6 0 . 4 8±0 . 7 2 0 . 4 6±0 . 6 1 0 . 4 6±0 . 6 8

G i n g i v a l

crevicular fluid
1 0 5 . 3 4±4 2 . 0 6 9 9 . 2 1±3 5 . 7 1 1 0 5 . 5 1±3 9 . 7 2 1 0 0 . 1 3±3 8 . 1 4

*P = 0.003.

#P = 0.004.
‡P = 0.001.
§P = 0.001.

Figure 1. Mean PD, LA in any PLBW cases Vs. all NBW controls

(HX=0 : all NBW controls,HX=1 : any PLBW cases)



PLBW 실험군은 44%, All NBW 대조군은

5 6 %였고 PLBW 실험군과 대조군은 각각

33%, 67%였다. Table 1은각각의임상지수에

대한 실험군과 대조군의 차이를 잘 나타내고

있는데 실험군과 대조군은 두 쌍 모두에서 치

주낭깊이와부착상실을비교했을때 정상분만

산모보다 조산한산모에서 더 큰 값을 보여 통

계학적으로 유의할 만한 차이를 나타냈다( p

〈0.05). Any PLBW 실험군에서는치주낭깊이

가 2 . 6 5±0 . 4 8인데 비해 All NBW 대조군은

2 . 3 3±0 . 5 3이었고, 부착상실 역시 2 . 7 6±

0.52, 2.38±0.54 로 실험군에서 치주질환의

활성도가 약간 더 높은것으로 나타났다( p

〈0.05). 또한, PLBW 실험군과 대조군도 이와

비슷한결과를보여통계학적유의성을보였다

( p〈0.05)(Figure 1, 2). 반면, 치은지수에서는

조산한산모들과정상분만한산모의수치가거

의 같은 수준이었고 치은열구액량에 있어서는

Any PLBW 실험군의 평균값이 105.34, All

NBW 대조군이 9 9 . 2 1로 실험군에서다소컸지

만 통계학적으로유의할만한차이를나타내지

는 못했고( p〉0.05) PLBW 실험군과 대조군에

서도마찬가지였다( p〉0 . 0 5 ) .

미생물 검사에서는 부분적인 자료가 누락된

4명을제외한9 6명에서세균수를산출하였다.

Table 2는 혐기성세균과호기성세균 그리고

치주질환의대표적인병인균이라고할 수 있는

세균들에대해실험군과대조군간의결과를비

교해 본 것이다. 대부분의 세균에 대해 실험군

과 대조군간에는유의할만한차이가없었으나

1 1 5

Table 2. The Relationship between Preterm Low Birth Weight and Subgingival Micoflora

Any PLBW(N=44) All NBW(N=56) P L B W ( N = 3 3 ) N B W ( N = 6 7 )

M e a n±S E M e a n±S E M e a n±S E M e a n±S E

A e r o b e s 5 1 . 1 0±0 . 3 7 4 6 . 4 8±0 . 3 3 4 8 . 0 8±0 . 4 2 4 8 . 7 0±0 . 3 0

A n a e r o b e s 5 4 . 4 2±0 . 3 7* 4 3 . 9 0±0 . 3 3 5 1 . 1 5±0 . 4 2* 4 7 . 2 4±0 . 3 0

P . g i n g i v a l i s 4 8 . 8 2±0 . 3 7 4 8 . 2 5±0 . 3 3 4 7 . 6 8±0 . 4 2 4 8 . 8 9±0 . 3 0

P . i n t e r m e d i a 4 8 . 8 1±0 . 3 7 4 8 . 2 6±0 . 3 3 4 8 . 7 7±0 . 4 2 4 8 . 3 7±0 . 3 0

A . a c t i n o m y c e t e m - 4 6 . 9 2±0 . 3 7 4 9 . 7 3±0 . 3 3 4 3 . 8 7±0 . 4 2 5 0 . 7 1±0 . 3 0

c o m i t a n s

*P < 0.05.

Figure 2. Mean PD, LA in PLBW cases Vs. NBW controls
(RHX=0 : NBW controls,RHX=1 : PLBW cases)



( p〉0.05) 혐기성 세균에 있어서 Any PLBW

실험군이 51.10, All NBW 대조군이 4 6 . 4 8로

통계학적으로 유의한 차이를 나타냈으며( p

〈0.05) PLBW 실험군과 대조군에서도 혐기성

세균은다소차이를보였다(Figure 3). 다른세

균들에서는 실험군과 대조군이 거의 비슷하거

나 오히려 대조군에서 수치가 더 크게 나타나

임상지수중 치주낭 깊이와 부착상실과는 연관

성을보이지않았다.

4. 고찰

치주질환은성인에서가장 빈발하는 세균감

염성구강질환으로, 감염시치주조직은그생성

산물인 세균내독소( L P S )와 c y t o k i n e의 저장

소로서다른전신적염증반응상태즉, 혈관염,

동맥경화증, 심혈관계 질환 등과 연관될수 있

다는 사실이 최근 여러 연구들을 통해 입증되

어 왔다2 3. 치주조직의 표면적은 매우 커서 염

증 및 화농이 생기거나 골수염과 같은 만성염

증 병변이생기는경우 그 전신적후유증을 쉽

게 짐작할수 있다. 최근 Kleinbaum 등은역학

적 연구를 통해 1 8 . 2 %의 조산이 아마도 치주

질환에 의한 것이라고 주장했다2 1. 1996년

Offenbacher 등은 치주질환의 활성도를 나타

내는치주낭깊이와부착상실을이용하여조산

과 치주질환과의 관련성을 규명하였는데2 2 이

러한 결과는 본 연구에서도 비슷한 양상으로

나타나조산한산모에서정상분만한산모보다

더 깊은 치주낭과 더 큰 부착상실을 보여 통계

학적인 유의성을 나타냈다 . 그러나 ,

Offenbacher 등의 연구에서는 임상지수의 측

정에 manual probe(UNC-15)를 사용하였는

데 본 연구에서는 객관성과 정밀성을 얻기 위

해 0.2 mm 단위로 되어있는 전기 탐침인

Florida probe를 이용하였고, 임상지수로 치은

열구액양을추가하여실험군과대조군간에약

간의 차이를 관찰했으며, 또한 세균 배양과 간

접 면역형광법에 의해 치주질환의 병인균들을

검증하여 치주질환 활성도와 조산과의 상관관

계를보다직접적으로규명하고자하였다.

본 연구에서는실험군과대조군을두 쌍으로

나누어 비교했는데 이것은다만 이전의 분만시

의 산모의구강상태를 알 수 없으므로 그 영향

을배제하기위한것이었고, 조사결과를관찰했

을때두쌍간의차이는없었다.

임상 결과에서치주낭깊이와부착상실은실

험군과대조군간에뚜렷한차이를나타냈고치

은 열구액양은약간의차이를보였으며치은지

수는거의같은수준이었다. 치은지수의측정은

매우주관적이며경계가모호해서치은염과치

주염을 정확히 구별할 수 없는 단점이 있으므

로 본 연구에서는 민감한 치주질환 활성도의

지표로작용하지못한것같다.

1 1 6

Figure 3. Mean Anaerobic counts in cases Vs. controls



치은열구액량은 철저한 방습으로 타액의 오

염을막아야정확한값을얻을수 있는데p e r i o

paper strip을통해얻은치은열구액은저온에

서 보관했다가나중에 cytokine 분석에이용할

수있기때문에유용한방법이될수있겠다. 본

실험에서는 치은 열구액양의 측정에 그쳤지만

계속되는 연구에서는 cytokine 측정이 필요하

리라고생각된다.

치주질환이 발생하면 구강내 세균학적 구성

의 변화가 일어나는데 이 때는 혐기성 세균의

증가와함께Capnophilic bacteria, black pig-

mented bacteroides 등의비율이증가하고대

표적으로 P. gingivalis, P. intermedia,A.

actinomycetemcomitans 등도많아진다2 4.

본 연구에따르면조산한산모들에서혐기성

세균만약간 더 많았을뿐 다른 세균들의 수는

전혀 차이가 없었다. 이러한 결과는 앞서 나온

임상 결과와는다른 양상을띠고 있는데그 원

인을 생각해 보면, 먼저 paper point로 세균을

채취할 때 타액에 오염될 가능성이 매우 크고,

또 현미경으로 관찰할 때 어떤 부위를 관찰하

느냐에 따른 변이가너무 커서 안정성이 없고,

마지막으로임상지수를통해서본 전체산모들

의 치주상태가진행된치주염의단계가아니었

기 때문에 세균학적 구성의 변화가 그리 크지

않았음을예측할수있었다.

결론적으로, 조산과 치주질환과의 상관관계

를 알아보기 위해 임상 검사와세균 검사를함

께 시행한 본 연구에서는 치주낭 깊이와 부착

상실에서조산한산모가정상분만한산모보다

더 큰 값을 가져서 치주질환이 조산을 일으키

는 유발인자가될 수 있다는최근의연구 결과

들을 다시 한번 입증할수 있었고세균 검사시

혐기성세균의수가증가한사실도치주질환의

활성도와 조산과의 상관관계를 나타내는데 도

움을주었다. 

향후치은열구액내의cytokine 측정을포함

한 치주질환의 활성도 조사와 함께 분만전의

양수검사를통한 cytokine 농도를측정하여치

주질환과조산과의관계를더욱분명히규명할

수있는세심한연구가필요하리라생각된다. 
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U n i v e r s i t y .

P u r p o s e

We designed this study for the purpose of

determining the relationship between peri-

odontal disease activity and PLBW, using

the evaluation of probing pocket depth, loss

of attachment, gingival index, gingival

crevicular fluid amount and subgingival

m i c r o f l o r a .

M e t h o d s

A total of 100 volunteer mothers(mean

age 30.44) at the Department of Obstetrics

and Gynecology Seoul National University

Hospital were selected for this

study.Pregnancy outcomes were catego-

rized into cases and controls in two ways.

our definition was based on the following; 

Group 1 : Any PLBW cases Vs. All NBW

controls 

Group 2 : PLBW cases Vs. NBW controls 

A periodontal exam was performed on the

Ramfjord( #16, 21, 24, 36, 41, 44) teeth

and Clinical evaluation consisted of probing

pocket depth, loss of attachment, gingival

index and gingival crevicular fluid amount. 

Subgingival plaque samples were collect-

ed by three sterile #35 paper points. The

total number of anaerobic colonies and aer-

obic bacteria were enumerated after incu-

bation. 

Antisera to P. gingivalis, P. intermedia, A.

actinomycetemcomitans were produced in

white rabbits with live whole cells suspen-

sions. The specific fluorescent bacteria

obtained by immunofluorescence and total

cell counts obtained by dark-field

microscopy were counted on four fields.

The percent of each specific microorganism

in the total cell count was determined. 

R e s u l t s

Any PLBW and PLBW cases showed sig-

nificantly greater probing depth and attach-

ment loss than all NBW and NBW controls.

Cases group had significantly increased

anaerobic bacterial counts compared with

control group and no differences in the

other microbes. This study confirmed that

periodontal disease is a statistically signifi-

cant risk factor for PLBW by investigating

clinical parameters and subgingival plaque

a n a l y s i s .

Key words : Periodontal disease activity,

Preterm low birth weight,

Probing depth, Loss of attach-

ment, Anaerobic bacteria 
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