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Trends in the rapid detection of infective oral diseases
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The rapid detection of bacteria in the oral cavity, its species identification, and bacterial count determination are 
important to diagnose oral diseases caused by pathogenic bacteria. The existing clinical microbial diagnosis methods 
are time-consuming as they involve observing patients’ samples under a microscope or culturing and confirming 
bacteria using polymerase chain reaction (PCR) kits, making the process complex. Therefore, it is required to analyze 
the development status of substances and systems that can rapidly detect and analyze pathogenic microorganisms 
in the oral cavity. With research advancements, a close relationship between oral and systemic diseases has been 
identified, making it crucial to identify the changes in the oral cavity bacterial composition. Additionally, an early and 
accurate diagnosis is essential for better prognosis in periodontal disease. However, most periodontal disease-
causing pathogens are anaerobic bacteria, which are difficult to identify using conventional bacterial culture methods. 
Further, the existing PCR method takes a long time to detect and involves complicated stages. Therefore, to address 
these challenges, the concept of point-of-care (PoC) has emerged, leading to the study and implementation of various 
chair-side test methods. This study aims to investigate the different PoC diagnostic methods introduced thus far for 
identifying pathogenic microorganisms in the oral cavity. These are classified into three categories: 1) microbiological 
tests, 2) microchemical tests, and 3) genetic tests. The microbiological tests are used to determine the presence 
or absence of representative causative bacteria of periodontal diseases, such as A. actinomycetemcomitans, P. 
gingivalis, P. intermedia, and T. denticola. However, the quantitative analysis remains impossible, and detecting 
pathogens other than the specific ones is challenging. The microchemical tests determine the activity of inflammation 
or disease by measuring the levels of biomarkers present in the oral cavity. Although this diagnostic method is 
based on increase in the specific biomarkers proportional to inflammation or disease progression in the oral cavity, 
its commercialization is limited due to low sensitivity and specificity. The genetic tests are based on the concept 
that differences in disease vulnerability and treatment response are caused by the patient’s DNA predisposition. 
Specifically, the IL-1 gene is used in such tests. PoC diagnostic methods developed to date serve as supplementary 
diagnostic methods and tools for patient education, in addition to existing diagnostic methods, although they have 
limitations in diagnosing oral diseases alone. Research on various PoC test methods that can analyze and manage 
the oral cavity bacterial composition is expected to become more active, aligning with the shift from treatment-
oriented to prevention-oriented approaches in healthcare.
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서론서론

1891년 미생물학자 Miller [1]에 의하여 구강내 세균 감염이 신체의 

다른 질환 및 다양한 정신질환에 영향을 미친다는 병소감염설(theory 

of focal infection)이 주장된 이후에 구강 내 세균과 전신질환 사이의 

관계를 밝히는 여러 연구가 진행되었다. 미생물학의 발전으로 구강내 

미생물이 궤양성 대장염[2], 암[3], 심혈관계 질환[4], 알츠하이머병[5], 

당뇨병[6], 류마티스성 관절염[7], 조산[8] 등과 같은 전신적인 문제와 

관련이 있다는 사실이 밝혀지고 있다. 따라서 구강 내 세균은 미생물 군

집의 조성의 변화나 불균형이 나타나면 구강질환 뿐만 아니라 전신질환

까지도 예상할 수 있다는 점에서 질환의 초기 진단 측면에서 중요한 의

미를 갖는다.

구강 내 세균으로 야기되는 가장 대표적인 구강질환에는 치아우식과 

치은염 및 치주염을 포함하는 치주 질환이 있다. 치아우식은 구강 내 세

균에 의해 생성된 산에 의해 치아 구조가 용해되어 나타나는 질환을 말

한다. 치아우식증은 구강 내 환경과 미생물의 종류와 여부, 타액의 분비

량 그리고 당분 함유 식품의 섭취 정도 등과 같이 복잡한 요소가 상호작

용되어 일어난다. 대표적으로 산을 생성하는 세균에는 Streptococcus 

mutans균과 Lacticaseibacillus casei, Lactobacilus acidophilus 

등이 있다[9].

치주염은 치주병인균과 숙주 사이의 면역의 염증성 반응으로 나타나

는데, 개시 및 진행은 치은 연하의 치면세균막으로부터 야기된 병원균

으로 시작된다[10]. 보통 치은 조직에서의 염증반응인 치은염에서 발전

하여 치주조직을 포함하는 파괴와 치조골의 소실이 일어나 치근단 방향

으로 상피부착이 이동해 치주염이 된다[11].

치주 질환을 일으키는 대표적인 치주병인균에는 Porphyromonas 

gingivalis, Prevotella intermedia, Aggregatibacter actinomy-

cetemcomitans, Campylobacter rectus, Tannerella forsythia 그

리고 Treponema denticola 등이 있다(Table 1) [12,13]. 치주 질환의 

경우, 질환의 전개가 느리지만 증상이 없으므로 빠른 진단이 이뤄질수

록 치료의 예후가 더 좋다고 알려져 있다[14]. 또한, 건강한 성인에게도 

Porphyromonas gingivalis, Fretibacterium fastidiosum, Filifactor 

alocis 및 Tannerella forsythia 등의 치주병인균이 low-level로 존재

한다[15]. 따라서 치주 질환의 원인이 되는 혐기성 세균이 존재하는 치

면세균막의 불균형이 일어나면 질환이 야기되므로 세균 조성의 변화를 

알아내는 일은 매우 중요하다.

전통적으로 구강 내 세균을 검출하는 방법으로 세균배양법이 있는데, 

이는 새로운 세균 검출 능력과 항생제 저항성으로 ‘gold standard’라

고 불릴 정도로 미생물 동정에 자주 사용된다. 그러나 혐기성 세균에 대

해서는 103–104 정도의 세포가 있어야 배양이 된다는 민감도의 문제가 

있어 대부분의 원인균이 혐기성 세균인 치주 질환에서는 적합하지 않은 

방법이다[16]. 최근에는 세균 배양을 하지 않는 culture-independent 

technique으로 DNA-DNA hybridization, in-situ hybridization 그

리고 중합효소연쇄반응(Polymeric chain reaction; PCR)을 이용한 방

법을 이용한다[17]. 1990년대 중반부터 미생물 검출 방법의 발전으로 

적은 양의 세균을 가지고도 검출이 가능한 PCR의 발전으로 세균 배양

이 가지는 한계를 넘어설 수 있게 되었다[18]. 초기 PCR은 세균 존재 

유무만을 판단하는 정성적인 방법에 국한되었으며 PCR을 이용한 구강 

내 세균 동정은 chair-side에서 시행하기 어렵고 시간과 비용이 든다는 

단점이 있다. 그러나 최근에는 Real-time PCR의 등장으로 정량적인 

방법으로 세균을 동정할 수 있게 되었으며[19], chair-side에서 간편

하게 구강 내 세균 조성을 판단하여 환자의 동기부여 및 교육에 사용될 

수 있는 dental point-of-care (PoC) device의 연구가 발전되고 있다

[20].

본 논문은 구강 내 세균 검출 방법 발전에 따른 각 방법의 장단점과 한

계에 대해 알아보고 최근 발전하고 있는 PoC 진단법의 필요성 및 종류

와 그 특성에 대하여 정리하여 보고자 한다.

본론본론

1. 기존 구강질환 진단의 방법과 한계

기존 치주 질환을 진단하기 위해서 사용된 임상적인 방법으로는 부착

수준의 측정, 치주낭 깊이 측정, 탐침 후 출혈, 방사선 사진을 통한 치조

골 소실의 평가 등이 있다[21-23]. 그러나 이러한 방법들은 이미 파괴

된 조직을 기준으로 진단을 내려야 한다는 한계를 가지며 질환의 진행

성을 판단할 수 없으며, 개인별 질환 취약성에 대한 정보를 얻을 수 없

다[24]. 또한, 임상 검사는 검사자마다 결과가 달라질 수 있으며 측정하

는 프로브의 형태나 종류가 달라서 생기는 오차의 가능성이 있다[25].

임상적인 방법 이외에 전통적으로 가장 많이 이용되고 있는 구강질환 

진단법에는 세균 배양법과 PCR이 있다. 앞서 언급하였듯이 세균배양

법은 구강 내 세균을 획득한 후 배지에 도말하여 배양해 구강 내 세균의 

존재의 유무를 판단하는 방법으로 쉽고 간단하다는 장점이 있다. 그러

Table 1. Oral pathogens associated with periodontitis

Very strong association Aggregatibacter actinomycetemcomitans
Porphyromonas gingivalis
Spirochaetes of acute necrotizing gingivitis

Strong association Tannerella forsythia
Prevotella intermedia
Campylobacter rectus
Eubacterium nodatum
Treponema sp.

Moderate association Streptococcus intermedius
Prevotella nigrescens
Peptostreptococcus micros
Fusobacterium nucleatum
Eubacterium sp.
Eikenella corrodens

Unclear association Selenomonas sp.
Gr (-) enteral microorganisms
Staphylococcus sp.
Curvibacter gracilils

Data from the article of  Consensus report. (Periodontal diseases: 
pathogenesis and microbial factors. Ann Periodontol 1996;1:926-32) [13].



Ran-Yi Jin et al. Rapid detection of infective oral diseases

www.kijob.or.kr   11

나 혐기성 세균 배양기간이 최대 7일–10일까지 소요되므로 결과를 받

기까지 시간이 오래 걸리고 검출할 수 있는 균이 한정되며 선택배지를 

사용한다 하더라도 100% 특정 세균 종을 배양하는 데는 한계가 있다는 

단점이 있어 시간과 비용이 더 많이 들게 된다.

적은 양의 세균을 가지고 검출이 가능한 PCR이 개발되면서 구강 내 

미생물 동정에 많이 이용되고 있다[18]. 초기 PCR은 정성적인 방법에 

국한되고 정량적인 확인은 어렵다는 단점이 있었으나 Real-time PCR 

방법이 확립되어 원인균의 존재 여부를 확인하는 것은 물론 지수적 증

식단계를 조사하여 정량적인 확인까지 가능하게 되었다[26]. Real-

time PCR 에는 SYBR Green qPCR과 프라이머 쌍 이외의 표적핵산 

염기서열에 특이적인 프로브를 첨가한 TaqMan법이 있다. Taq-Man

법을 기초로 하여 동시적인 다균검출법으로서 다중실시간중합효소연쇄

반응법(Multiplex real-time polymerase reaction; MRT-PCR) 시

스템을 활용해 P. intermedia와 S. mutans의 16S rDNA를 표적유전

자로 하여 검출하고 SYBR Green qPCR과 세균배양법과 비교한 연구

에서는 MRT-PCR ＞ SYBR Green qPCR ＞ 세균배양법 순으로 타

액 내 세균을 많이 검출하였다. 기존의 세균배양법이나 SYBR Green 

qPCR에 비해 시간과 비용이 단축되었다. Real-time PCR 이나 qPCR

과 같이 PCR 기술의 발전으로 보다 단시간에 구강 내 세균의 동정이 가

능해짐에 따라 실험실 분석이 필요한 검사 대신 chair-side에서 시행할 

수 있는 여러 가지 진단법들이 개발되고 있다.

2. 구강질환과 바이오마커

질환 진단을 위해서는 대부분 질환에서 특이적으로 나타나는 마커를 

이용한다. 이러한 마커는 세 가지의 종류로 나뉘는데, 1) 질환의 현 상

태를 알려주는 마커, 2) 질환의 발전 가능성을 알려주는 예측지표로서

의 마커, 3) 현재 건강한 조직에서의 질환 개시 가능성을 알려 주는 마

커이다[27].

바이오마커란, 정상 상태의 생리적 상태, 병적인 상태 혹은 치료 개입 

시, 숙주세포의 약리학적 반응을 객관적으로 나타내고 평가될 수 있는 

특징적인 생물학적 지표라고 볼 수 있다. 바이오마커는 지녀야 할 특징

이 있는데, 유효해야하고 사용하기에 안전해야 하며, 쉽게 측정이 되야 

하고, 마커로서 감당할 수 있어야 되고 비침습적으로 검출이 가능해야 

하며 질환에 대한 높은 민감도와 특이성을 가져야 한다[28].

1) 바이오마커의 유래

(1) 타액

타액은 채취가 쉽고 치주조직에 어떤 외상을 가하지 않는 비침습적인 

방법으로 다량으로 채취할 수 있다는 장점이 있는 체액으로서 질환이 

있는 환자의 타액 내에는 1,000가지 이상의 바이오마커가 존재한다고 

알려져 있다(Table 2) [29]. 또한, 혈액과 비교하였을 때, 타액은 응고되

지 않으면서 감염성 인자들은 존재한다는 장점이 있다.

그러나 개인마다 타액의 양이나 조성의 변이가 매우 심하고 사람마다

도 환경에 따라 다른 변이가 나타난다는 단점이 있다. 이로 인해 횡적 

및 종단연구 시 샘플의 표준화 및 정량화의 어려움이 있다[30]. 이 중에

서도 타액이 가지는 가장 큰 한계는 바이오마커로 사용되는 물질의 양

이 적어 진단검사의 민감도가 매우 높아야 한다는 것이다[31]. 뿐만 아

니라, 뮤신과 세포잔유물들로부터 분리를 해내야 한다는 어려움이 있다.

(2) Gingival crevicular fluid

치은열구삼출액(Gingival crevicular fluid, GCF)은 치주조직으로부

터 유래된 염증성 삼출액으로서 serum 및 세포 반응의 산물로 나타난 

물질들, 염증 매개자들 그리고 세균에 대항하는 항체 등으로 구성되어 

있다[32]. 치주 질환의 병인론에 있어서 숙주 반응은 중요한 결정요인

이므로 치은열구삼출액의 염증 매개자의 양은 질환의 위험을 판단할 수 

있는 기준이 된다[33]. Zia 등[34]에 의하면 치은열구삼출액 내에는 65

개 이상의 화학물질이 있어 이 마커들은 다양한 치주 질환의 예후를 판

단하는 표지자로서 사용될 수 있다고 보고되었다(Table 3). 그러나 치

은열구삼출액 채취 시 치아의 여러 부위에서 치은열구삼출액을 얻어야 

하고 실험실 내 샘플을 처리하는 과정이 오래 걸려 시간이 오래 걸리고 

비싸다는 단점이 있다[35].

(3) Peri-implant crevicular fluid

PICF (Peri-implant crevicular fluid)란, 치은조직의 혈관계에서 시

작되어 삼투적으로 매개된 삼출액으로서 자연치아의 치은열구삼출액

과 유사한 조성을 가진다[36]. 특히 PICF 내의 염증성 매개자인 IL-1β
와 plasma tumor necrosis factor-α의 경우 임플란트 주위 치주낭의 

PICF에서 많이 채취할 수 있었고 이는 임플란트 주위염의 초기 진단에 

유용하게 사용될 것으로 예상된다[37].

2) 구강 내 Biomarker의 종류

(1) PGE2

Prostaglandin은 arachidonic acid의 대사로부터 유래된 것으로 염

증이 있는 부위에서 자주 관찰된다[38]. 특히 조직 파괴와 관련되어 섬

유모세포의 대사의 변화 및 골흡수와 관련이 깊다[39]. 최근에는 치은

열구삼출액의 PGE2 양이 치주질환을 야기하는 염증과 상관관계가 있다

고 보고된다[40]. Kumar et al. [41]에 의하면 치은열구삼출액의 PGE2

Table 2. Common biomarkers released to oral saliva

Markers of periodontal  
soft tissue inflammation

Markers of alveolar bone loss

PGE2

β-glucuronidase
IL-1β
IL-6
TNF-α
Matrix Metalloproteinase (MMP-8,9 
and 13)

Alkaline phosphatase
Osteoprotegerin
Osteocalcin
Collagen telopeptidase
Pyridinoline cross-links of type I 
collagen

RANKL
osteonectin

Reused from the article of Srivastava et al. (Point of care- a novel 
approach to periodontal diagnosis-a review. J Clin Diagn Res 
2017;11:ZE01-6) [29].
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를 비침습적으로 채취할 수 있으며 조직 파괴를 알려주는 마커로서 사

용되므로 치주치료의 효과를 결정하기 위한 치은 염증의 마커로서 사용

될 수 있다고 한다.

(2) Interleukin-1β
IL-1β는 염증반응 시에 나타나는 매개자로서 만성 혹은 급성으로 조

직의 염증이 생기면 단핵구와 대식세포에서 분비된다[42]. Pro-in-

flammatory cytokine으로서 IL-1β은 치주염에서 증과 면역 조절 및 

골 흡수에 관여한다[43]. IL-1β의 생물학적 효과는 조직 내 농도와 관

련이 있으며 건강한 사람과 비교하여 치주염이 있는 경우 치은열구삼출

액에서 더 많이 발견된다[44]. 일반적으로 IL-1β은 염증부위에서 혈류

를 증가시키고, 백혈구와 중성구가 많이 모이게 하여 결국 골 흡수와 관

련된 역할을 한다[45]. 따라서 치주염의 보조적 치료를 위해서는 IL-1β
을 막을 수 있는 후향적인 연구가 필요하다[45].

(3) Interleukin-6

IL-6은 여러 면역반응이나 비면역반응의 염증에서 나타나는 급성단

계의 반응물로 단핵구나 대식세포에서 분비되는 cytokine이다[46]. 

IL-6와 치주염의 상관관계에 대해서는 많은 연구가 진행되었는데, 특히 

치주염의 정도(mild, moderate, severe)에 따라 IL-6의 양이 증가한

다는 결과는 IL-6가 진단으로서의 마커로 사용될 수 있는 가능성을 알

려준다[47]. 실제로 IL-6는 치주염 혹은 임플란트 주위 질환을 진단하

는 바이오마커로서 유효하고 민감도 및 특이성이 높다[30].

(4) Tumor necrosis factor-α
TNF-α는 염증성 매개자로 염증이 있는 부위의 내피세포 및 치은 섬

유모세포로부터 방출된다. 이 물질은 치주염과 상관관계가 높은 matrix 

metalloproteinase (MMP)나 prostaglandin E factor 2와 같은 매개

자들의 부착을 유도해 양을 증가시키는 상향조절을 하게 한다[48]. 결

과적으로 파골세포가 유도되어 골흡수가 진행된다. 이와는 반대로 os-

teocalcin 유전자의 발현을 하향조절하여 골 생성을 억제하게 된다. 결국 

TNF-α의 증가는 치주염의 악화를 유도하는 요인이라고 볼 수 있다[49].

(5) MMP-8,9 and 13

MMP는 생리적인 재생이 일어날 때 세포외기질과 기저막을 구성

하는 단백질의 분해와 관련된 모든 단백질 군을 의미한다[50]. 특히 

MMP-8은 대표적인 교원 분해성의 효소로서 치주염과 임플란트 주위 

조직의 파괴와 높은 상관관계를 가진다[51]. MMP-8의 양은 질환이 심

각할수록 양이 증가하므로 MMP-8를 측정하는 것은 과거, 현 상태, 그

리고 질환의 예후를 평가할 수 있는 마커로서 사용될 수 있다[52]. 최근

에는 MMP-8 기반의 검사는 chair-side kit로서 사용이 가능하며 민

감도가 높고 시간 절약이 되며, 특이성과 정확도가 높아 치주질환을 진

단하는 데에 효과적이다. 단순히 치주조직의 상태를 알려줄 뿐만 아니

라 질환에 대한 개인의 취약성 및 치료의 예후에 대한 정보도 제공하므

로 요즈음 각광을 받는 바이오마커이다[51,52].

3. Point-of-Care 진단법

1) Point-of-Care 진단법의 소개

새로운 진단 기술들은 바이오마커 등을 사용해 질환의 활성도를 평가

하며 (1) 현재 질환 활성도를 알려주는 지표, (2) 질환의 예후를 알려주

는 지표, (3) 건강한 조직에서 질환이 시작될 가능성을 알려주는 지표를 

포함해 3가지 범주로 나눠질 수 있다[27]. 질환을 진단하는 이상적인 진

단법은 다음과 같은 요건이 충족되어야 한다[35].

1. 높은 특이성과 민감도, 재현 가능성과 정량적이어야 한다.

2.  검사 방법이 단순해야 하고 신속해야 하며, 1단계 혹은 2단계의 간

단한 절차로 이뤄져야 한다.

3. 비침습적이어야 한다.

4. 검사 표본을 다루기 쉬워야 하고, 저장과 이동이 용이해야 한다.

5. Chair-side에서 시행할 수 있어야 한다.

6. 경제적이어야 한다.

PoC 기술은 체내의 바이오마커를 측정함으로써 질환의 상태를 판단

할 수 있는 진단 방법 중 하나로 위에 제시된 이상적인 진단법의 기준에 

상당히 충족되는 진단법이다[30]. 임신 테스트기, 코로나 바이러스 자

가 키트 검사도 PoC 진단법 중의 하나라고 볼 수 있다. World Health 

Table 3. Common biomarkers released to gingival crevicular fluid

Inflammatory and  
immune products

Bacterial proteases Host derived enzymes Tissue breakdown products Bone specific proteins

•  Prostaglandin E2

•  Cytokines
•  Antibacterial antibodies
•  Acute phase proteins
•  Complement
•  Vasoactive intestinal peptide

•  Alkaline phosphatase
•  Aminopepti dases
•  Chondroitin sulphatase
•  Collagenase
•  Fibrinolysin
•  Glucosidases

•  Alkaline phosphatase
•  β-Glucuronidase
•  Elastase
•  Cathepsins
•  Serine protease (G)
•  Nonspecific neutral 
•  Proteinases

•  Glycosamin oglycan
•  Hyaluronic acid
•  Chondroitin-4-sulfate
•  Chondroitin-6-sulfate
•  Hydroxyproline
•  Fibronectin fragments
•  Connective tissue and bone 

proteins

•  Pyridinium crosslink urine 
pyridinoline

•  Pyridinium cross-link 
collagen peptide fragment

•  Tartrate-resistant acid 
phosphatase

•  Hydroxyproline
•  Galactosyl hydroxylysine
•  Glycosaminoglycans

Reused from the article of Srivastava et al. (Point of care- a novel approach to periodontal diagnosis-a review. J Clin Diagn Res 2017;11:ZE01-6) [29].



Ran-Yi Jin et al. Rapid detection of infective oral diseases

www.kijob.or.kr   13

Organization에서는 PoC 장치들이 가져야 할 필요조건들에 대해 'AS-

SURED' 기준을 제시하였는데, 이는 구하기 쉽고(affordable), 검사 민

감도가 높으며(sensitive), 질환 특이적이여야 하고(specific), 사용하

기 편하며(user friendly), 결과가 단시간에 나와야 하고(rapid), 내구

성이 좋아야 하고(robust), 복잡한 장비가 필요하지 않고(no complex 

equipment), 사용자가 실현 가능한 장치(deliverable end-users)여

야 한다[53].

PoC 진단법의 장점으로는 혈액을 채취하거나 샘플을 실험실적으로 

처리하는 과정이 필요하지 않아 경제적이다[20]. 따라서 진단을 내리는 

데에 시간이 절약되므로 chair-side에서 치료계획을 세우는 데 큰 도움

이 될 수 있다. 또한, PoC 진단법을 사용할 때에 기술이 크게 필요하지 

않아 사용하는 데 접근이 용이하며 여러 환자군에게서 사용이 가능하다

는 점과 특히 구강 내에서 채취되는 타액이나 치은열구액 등은 비침습

적으로 쉽게 채취가 가능하다는 장점이 있다.

그러나 아직 실제 임상에서 PoC 진단을 사용하기에는 한계가 있다. 

기존에 사용되는 임상적인 검사를 바탕으로 유효한 검사 방법이 되어야 

하나, 아직까지 검사의 유효성을 증명하기에는 어려움이 있어 실제 상

용화가 되기까지의 시간을 확신할 수 없다[28].

2) Point-of-Care 진단법의 종류 및 원리

PoC 진단법에는 일반적으로 3개의 그룹인 1) Microbiological Test 

Kits, 2) Biochemical Test Kits, 3) Genetic Test Kits으로 나뉘어진다.

(1) Microbiological Test Kits

Microbiological test kits는 치주질환을 일으키는 대표적인 치주 병

원균인 A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia 

및 T. denticola 등의 존재 유무를 알아낸다[30]. 특히 이 kit들은 치료 

중에 치주 병원균의 감소 혹은 박멸이 되었는지 확인하는 데에 주로 사

용된다.

① Omnigene® diagnostics

이 시스템은 치은연하에 존재하는 치주 병원균을 탐지해내는 DNA 

탐침 시스템으로서, 8개의 대표적인 치주질환 병원균인 P. gingivalis, 

P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, Fusobacterium nu-

cleatum, Eikenella corrodens, C. rectus, B. forsythus, 그리고 T. 

denticola에 특이적인 DNA 탐침을 제공한다[54].

샘플은 타액으로부터 채취하며 연구실로 보내 동정한 결과를 환자나 

의사에게 문서화되어 전달된다. 분석은 수 시간 혹은 수 일 내에 이뤄지

며 환자의 구강 내의 치주 병원균의 수를 동정할 수 있다는 장점이 있으

므로 의사는 치료를 하면서 중간 중간 필요시 검사를 시행함으로써 환

자의 구강 내 세균 변화를 알아낼 수 있다[54].

② MyPeroipath

MyPeriopath는 타액에서 채취한 샘플을 이용한 DNA test로서 치주 

감염의 원인이 되는 병원균의 양과 질을 평가한다. 또한, 치료의 효과를 

평가할 수 있는데, 질환의 심각성에 따라 필요에 따라 MyPeriopath를 

재평가함으로서 치료 전후의 상태를 평가할 수 있다. MyPeriopath에 

의해 동정된 병원균은 2가지로 통성혐기성균과 혐기성균으로 분류되어 

항생제 선택 시 도움이 된다[55].

③ PerioScan® 

PerioScan은 치면세균막에 존재하는 trypsin-like protease의 활

성을 통한 BANA (N-benzoyl-DLarginine-2 naphthylamide)

의 수화 반응을 이용해 병원균을 알아내는 chair-side 보조진단

법이다(Fig. 1). 수화 반응이 일어나면 무색의 BANA가 chromo-

phore-β-naphthylamide를 방출함으로 붉은색으로 변하는 것을 통

해 병원균의 존재를 알아내는 원리이다. 수화반응을 일으키는 병원균에

는 P. gingivalis나 T. denticola 및 T. forsythia가 특이적이며, 15분 

안에 결과가 나온다는 장점을 가진다[55].

하지만 존재의 유무는 판단할 수 있으나 정량적인 분석이 부족하고 P. 

gingivalis나 T. denticola 및 T. forsythia이외의 병원균은 동정해내기 

어렵다. 또한, 분석하는 사람에 따라 분석 결과가 달라질 수 있어 결과

의 정확성이 낮다[55].

④ Evalusite

Evalusite는 membrane-based 효소면역분석법으로 A. actino-

mycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia에 특이적으로 반

응해 탐지해낼 수 있는 chair-side 보조진단법이다. Paper point를 이

용해 치은열구액을 채취한 후 detergent가 존재하는 sample tube에 

처리한다. A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis 및 P. inter-

media에 특이적인 항체가 코팅된 막에 치면 세균막에서 얻은 샘플을 

처리하면 항원-항체 복합체가 형성되며 ELISA (enzyme-linked im-

munosorbent) 반응에 의해 색이 나타나게 되며 이를 통해 동정을 하

게 된다[54].

이는 막을 이용해 대표적인 3가지 병원균을 검출해낸다는 장점은 있

지만 여러 단계로 구성되어 복잡한 과정을 거치며, 검사자에 따라 결과

가 달라질 수 도 있다는 점, 또한 영구적인 결과를 보관할 수 없고 3가지 

병원균 이외의 다른 병원균은 검출할 수 없다는 단점이 있다[54].

A substrate-conjugated N-Benzoyl-d-1-Arginine-2-naphthalamide BANA

(colorless)

(hydrolyzed by)

Trypsin-like enzyme

(releases)

Free -naphthylamide(chromophore)

(reacts with )

Variety of dyes

(products)

Colored products (orange red)

�

�

Fig. 1. Principle of PerioScan. 
Reused from the article of Srivastava et al. (Point of care- a novel ap-
proach to periodontal diagnosis-a review. J Clin Diagn Res 2017;11:ZE01-
6) [29].
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⑤ Toxicity Prescreening Assay

TOPAS (Toxicity Prescreening Assay)는 치은감염의 표지자로

서 여겨지는 세균의 독소와 단백질을 검출하여 간접적으로 평가하는 

chair-side 보조진단법이다. 이 진단법의 원리는 활발하게 작용을 하는 

병원균의 경우 대사의 활성이 높게 평가된다는 것으로 검사 결과로 나

오는 색의 농도에 따라 치주 질환의 활성 정도를 파악할 수 있다는 장점

이 있다.

(2) Biochemical Test Kits

Biochemical test kits는 타액이나 치은열구액에 있는 바이오마커

를 이용하여 구강 내 세균을 동정하는 방법이다. 바이오마커에는 효소

나 염증매개자 그리고 세포외기질 성분 등이 있으며 이들은 치주 조직

에 변화를 대표할 수 있다. 일반적으로 이 보조진단법들은 복잡한 과정

을 거쳐야 하고 민감도와 특이성이 낮아 임상에서 사용하기에는 한계가 

있다[56].

① Periogard

Periogard는 AST (aspartate aminotransferase)의 측정이 기반이 

되는 검사이다(Fig. 2). AST는 세포질내에 존재하는 효소로서 세포가 

사멸할 때 방출된다고 알려져 있다. 치주 병인론에서 세포의 사멸은 매

우 중요한 의미를 가지므로 치은열구액의 AST의 양은 초기 치주조직의 

파괴를 알 수 있는 마커로서 충분한 가능성이 있다고 볼 수 있다[54]. 활

성이 없는 부위에 비하여 활성이 있는 부위에서는 총 AST의 양이 측정 

30초 안에 높게 증가한다[57].

Periogard의 원리는 AST 존재 하에 aspartate와 α-keto-glutaric 

acid가 반응하여 oxaloactete와 glutamate가 형성된다. 색 변화를 일

으키는 염색약을 첨가해 변화된 색의 강도와 AST 활성도를 비례한다고 

보는 것이다. 그러나 실제로는 색 변화의 차이를 감별하기가 어렵고 검

사가 복잡하다는 단점이 있어 사용하기에 한계가 있다[54].

② Pocket watch (PerioWatch)

Pocket Watch는 AST를 측정하는 보다 간단한 방법이다(Fig. 3). 

Pyridoxal phosphate의 존재 하에 AST는 α-keto-glutaric acid로부

터 cysteine sulfuric acid의 아미노 그룹을 옮기는 촉매로 역할을 하여 

β-sulfinyl pyruvate를 생성한다. Glutamate β-sulfinyl pyruvate로

부터 생성되는 inorganic sulphite는 Malachite Green(MG)와 반응하

여 초록색 염색제를 무색의 형태로 만들어 AST의 양을 평가할 수 있게 

된다[54].

③ Periocheck

Periocheck는 치은열구액 내에 존재하는 elastase, proteinase 그

리고 collagenase와 같은 neutral proteases를 알아내는 가장 빠를 

chair-side 보조진단법이다(Fig. 4). 불용성의 파란색 염색약으로 표

지한 collagen fibril로 코팅한 gel과 치은열구액에서 얻은 샘플을 함께 

배양한다. 만일 치은열구액 내에 neutral protease가 있다면 용해성이 

된 파란색의 염색제가 strip으로 퍼져 그 양에 비례하여 strip이 파란색

으로 바뀌게 된다. 그러나 인접면 사이의 부위는 샘플을 채취할 수 없는

데, 이는 타액 오염의 가능성이 높기 때문이다[54].

④ Prognostik

Prognostik은 elastase와 같은 MMP의 양을 측정한다. Elastase는 

다형핵백혈구의 리소좀으로부터 방출되며 염증이 있는 곳에 축적되어 

있다. 치은열구삼출액를 Filter paper strip으로 채취하여 형광표지자

를 부착한 elastase의 기질이 포함된 완충용액 내에서 배양시킨다. 만

일 elastase가 존재한다면, 4분–6분 동안 반응이 일어나면서 형광표지

자가 elastase에 의해 잘려 형광을 나타나게 된다[54].

따라서, 형광의 양이 많다는 것은 치은열구삼출액 내 elastase의 양

의 증가를 의미하며 질환의 활성도가 높은 곳이라고 알 수 있다[58]. 그

러나 아직 임상에서 사용하기에는 한계가 있는 진단법이다.

Collection of GCF on filter paper strip

+

Tromethamine hydrochloride buffer

+

1-aspartic and -keto-glutaric acid

(in the presence of AST)

Aspartate+ -keto-glutaric acid oxaloacetate and glutamate

The addition of a dye such as fast red results in color product

The intensity of which is proportional to the AST activity in the GCF sample

�

�

Fig. 2. Principle of Periogard.
Reused from the article of Srivastava et al. (Point of care- a novel ap-
proach to periodontal diagnosis-a review. J Clin Diagn Res 2017;11:ZE01-
6) [29].

Collection of GCF on filter paper strip

(in the presence of AST and pyridoxal phosphate)

-sulfinyl pyruvate

(decomposition)

Releases inorganic sulphite

(react with Malachite Green)

Color change (green to colorless)

�

Fig. 3. Principle of pocket watch.

GCF sample strip

Placed on a gel containing insoluble blue dye-labelled collagen fibrils

(incubated)

In the presence of neutral proteases (which diffuse from the strip into the gel)

Insoluble collagen-dye complex soluble dye-labelled fragments,

which diffuse back into the strip, turning it blue

Fig. 4. Principle of Periocheck.
Reused from the article of Srivastava et al. (Point of care- a novel ap-
proach to periodontal diagnosis-a review. J Clin Diagn Res 2017;11:ZE01-
6) [29].
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⑤ PerioSafe® & ImplantSafe®

PerioSafe는 타액 내 존재하는 active matrix metalloprotein-

ase-8 (aMMP-8)을 측정하는 환자 특이적인 방법이며 ImplantSafe

는 치은열구액과 PICF 내에 존재하는 aMMP-8을 측정하는 위치 특이

적인 보조진단법이다. 얻어진 Test-stick은 ORALyser 리더기를 통해 

5분 동안 정량화되는데, 이는 믿을만한 결과를 내며 비침습적이고 안전

하고 경제적인 PoC 진단 장치로서 사용될 수 있다[59].

(3) Genetic Test Kits

IL-1α와 IL-1β의 유전적 다형성은 치주 질환에 대한 개인 취약성과 

관련이 있다[30]. 이들은 질환의 원인이 되거나 개시를 하진 않으나 초

기 치주 질환을 악화시키는 데에 영향을 미친다고 알려져 있다[60].

① GenoType® & PST®

PST (Genetic Susceptibility Test)는 Interleukin (IL)-1의 대립유

전자의 조합을 확인하여 치주 질환 및 염증의 위험도를 보는 유일한 유

전학적 검사이다. 치주 질환과 관련된 IL-1 유전자의 위치는 (1) Inter-

leukin 1α gene, position - 889, (2) Interleukin 1β gene, position 

+ 3953이다. IL-1 유전자의 과발현은 골과 결합조직에서의 강한 면역

반응을 일으켜 병원균의 양이 적어도 심한 조직 파괴가 관찰될 수 있다

[54]. 따라서 최근에는 환자 개인의 특성에 따라 나타나는 증상이 다양

하며 치료에 대한 반응도 다양하기 때문에 유전학적 검사가 더욱 각광

을 받고 있다.

② MyperioID

MyperioID는 타액을 이용하여 세균에 대한 특정 유전자 변이를 분석

하는 유전자 기반 검사로서, 개인의 유전적인 치주 건강 상태를 평가하

기 위해 사용되며, 환자마다 구강질환의 취약성을 평가하는 방법이다. 

이러한 보조진단법은 치주 조직의 파괴와 관련하여 높은 위험도를 평가

할 수 있는 장점이 있다[54].

고찰고찰

구강 내 질환을 치료하는 데에 있어서 신속하고 정확한 진단과 진단

을 기반으로 한 치료 계획 설정은 매우 중요한 부분이다. 앞서 언급되었

듯이 치주 질환의 경우, 질환의 전개는 느리나 증상이 없어 빠른 진단이 

이뤄질수록 치료의 예후가 더 좋으므로 특히 진단과 관련된 여러 진단

법들이 연구 및 개발이 되고 있다. 타액, 치은열구삼출액 그리고 PICF

와 같은 구강 내 fluid에는 진단 마커로서 이용 가능한 상당수의 바이오

마커가 있다고 알려져 있다. 최근에는 Interleukin과 MMP-8,9(Matrix 

Metalloproteinase-8,9)와 같은 마커는 치주 질환의 활성도를 평가할 

수 있는 지표로서 많은 연구가 진행되고 있다. 구강 내 세균의 동정을 

하는 전통적인 방법에는 세균 배양법과 중합효소연쇄반응(PCR)이 있

다. 이 방법들은 신속한 진단을 내리는 데 한계가 있으며 복잡한 과정을 

거쳐 실제 임상에서 사용되기에는 무리가 있다. 따라서 chair-side에서 

보다 간단하게 구강 내 세균을 동정하기 위한 PoC의 진단법과 기술이 

발전되었으며, 현재 구강 내 PoC 진단법은 1) microbiological test, 

2) microchemical test, 3) genetic test로 분류된다. Microbiologi-

cal test의 경우, 치주 질환의 대표 원인균이라고 하는 A. actinomy-

cetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia 및 denticola의 존

재 유무를 판단하는 데 사용되지만, 아직까지 정량적인 분석이 불가하

며 특정 병원균 이외의 병원균을 탐지하는 데는 어려움이 있다. 대표적

으로 Omnigene® diagnostics, MyPeriopath, PerioScan® (BANA), 

Evalusite, TOPAS가 있다. Microchemical test는 구강 내 존재하는 

바이오마커의 양을 판단하여 염증이나 질환의 활성도를 판단하게 된다. 

구강 내에 염증이나 질환의 진행 정도에 비례하여 특정 바이오마커가 

증가한다는 사실을 기반으로 이뤄지는 진단법이지만, 일반적으로 복잡

한 과정을 거쳐야 하고 민감도와 특이성이 낮아 상용화의 한계가 있다. 

대표적으로 Periogard, Pocket watch (PerioWatch), Periocheck, 

Prognostik, PerioSafe & ImplantSafe® 등이 있다. 마지막으로 Ge-

netic test는 환자마다 질환 취약성의 차이, 치료에 대한 효과의 차이가 

환자의 DNA의 소인에 따른 결과라는 생각을 기반으로 이뤄지는 유전

학적 검사이다. 특히 IL-1의 경우, 치주 질환의 취약성과 관련이 있으므

로 유전학적 검사를 통해 치주 조직을 파괴하는 단백질을 발현하는 유

전적 소인이 있다면, 환자에게 미리 교육하여 질환의 개시나 악화를 늦

추는 데에 도움이 될 수 있다.

지금까지 chair-side에서 행해질 수 있는 여러 PoC 진단법들에 대

해 알아보았다. 아직까지 PoC 진단법 중에서 위에서 언급한 이상적인 

진단법에 완벽하게 부합하는 진단법은 없다. 따라서 PoC 진단법으로만 

진단을 내리기에는 임상에서는 한계가 있어 보인다. 그럼에도 불구하고 

정확한 진단을 내리기 위한 보조 진단법으로 사용되거나 환자의 구강 

위생 교육 사용에 있어서 충분한 가능성이 있어 보인다. 임상적 검사의 

측정값과 방사선 사진 자료와 더불어 PoC 보조 진단법을 사용한다면 

보다 더 효율적으로 진단을 내릴 수 있을 것이라 생각된다. 덧붙여 환자 

특이적으로 질환에 대한 취약성, 치료에 대한 반응성 그리고 질환의 진

행 상태를 평가할 수 있는 만큼 다각적으로 접근하여 치료 계획을 설정

할 수 있을 것이라 예상된다. PoC 진단법은 향후 구강 내 질환의 주요 

진단법으로 이용될 수 있을 만큼 연구가 진행될 필요가 있지만, 치료 중

심 진료가 아닌 예방 중심 진료로 변해가는 최근 치과계의 변화를 고려

해보면 PoC 진단법들의 발전 가능성이 매우 높아 보인다.
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