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I. 서론 

  혈우병 환자의 경우 외상이나 수술, 치과적 처치에 따

라 출혈이 올 수 있으며 침습적 치료시 충분한 응고 인

자 제제를 확보한 후 결핍된 응고인자를 지속적으로 보

충하는 방법으로 치료를 해야한다. 본 증례에서는 전반

적인 만성 치주염으로 인한 치조골 흡수 및 치주농양의 

문제를 주소로 을지대학교병원 구강악안면외과에 내원한 

중증의 혈우병 A환자에 대하여 치과치료 및 임플란트 수

술을 시행하였고, 그 방법과 과정 및 예후에 관하여 보고

하고자 한다.

Ⅱ. 방법

  발치 및 치주치료를 위하여 을지대학교병원 소아과에 

협진을 요청하였으며, 입원 후 제8번 응고인자를 정맥 주

사하여 적절한 농도를 유지시키며 국소마취 하에서 발치 

및 치주수술 시행하였다. 3개월 후 재입원하여 상악동 

거상술 및 자가골을 채취하여 골이식을 시행하고 동시에 

임플란트(Zimmer, Zimmer Biomet, USA.) 식립을 시행

하였다. 예방적 항생제는 따로 사용하지 않았고 수술 후, 

치과적 항생제로 가장 많이 사용되는 Augmentin 375mg

과 Tylenol ER 650mg을 각각 처방하였다.

Ⅲ. 결과

  초진부터 임플란트 식립 10년 후까지 정기적인 내원으

로 별다른 합병증이나 출혈성향은 관찰되지 않았고, 전

반적으로 양호한 구강 상태를 보였으며 부작용이나 합병

증은 보이지 않았다.

Ⅳ. 결론

  혈우병 환자의 임플란트 수술과 같은 광범위한 수술시 

보충 응고인자의 지속적인 유지와 지연 출혈에 대한 예

방이 함께 이루어진다면 혈우병 환자의 치과 치료에 큰 

무리는 없을 것으로 사료된다.
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