
대구외지: Vol. 26, No. 5, 2000

514

Ⅰ. 서 론

악안면영역에서만성골수염은악골특히하악골과연관된염

증성 질환으로서 다양한 원인과 연령분포를 보이며, 대부분의

환자에서동통성종창과병소부의농형성소견을보이며방사선

사진상에서불규칙한방사선투과상을보인다. 

만성골수염은 치료가 비교적 까다로우며 난치성 질환으로 진

행될 가능성이 있어 이에 따른 치료 또한 다양하게 보고되고 있

다1). 

본논문의목적은최근내원한 29명의만성골수염환자를대상

으로병력지와추적조사를통하여본과의치료방침에대한결과

를평가하는데있다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1997년 1월부터 1999년 7월까지 2년 6개월 동안 29명(남자 20

명, 여자 9명)의 환자를 대상으로 병력지 조사를 시행하였다. 연

령은 13세에서 80세까지였으며, 평균 연령은 49.4세였다 (Table

1). 추적조사기간은최소 2개월에서 23개월을시행하였다.

만성골수염의 진단은 임상증상, 방사선사진상의 변화로 내렸

으며, 보조적으로 골스캔과 배농검사 및 항생제 감수성검사를

시행하였다.
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Table 1. Age distribution

Age Patients

10 - 19 2

20 - 29 4

30 - 39 6

40 - 49 4

50 - 59 7

60 - 69 3

70 - 3

Total 29

Age Patients
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Ⅲ. 연구결과

내원당시 임상증상으로 동통 5증례, 무통성 종창 5증례, 동통

성종창 8증례, 구강내배농을보인경우가 11증례, 병적골절이 3

증례, 피부 누공이 3증례, 신경관련 증상을 보이는 경우가 4증례

였다 (Table 2). 기타 영양결핍 증상과 식욕부진이 부가적으로 나

타났다. 상하악의 비율은 상악이 1증례(3.4%)이고, 나머지 28증

례(96.6%)는 모두 하악에서 나타났다. 하악에서는 우측 몸체와

우각부위에서 12증례로 가장 호발하였으며, 좌측 몸체와 우각부

가 9증례, 정중부가 5증례였다. 좌측 몸체에서 하악지까지 광범

위하게진행된경우는 2증례였다.

원인으로는 치아와 직접적으로 관련된 경우가 11증례(37.9%)

로 가장 많았고, 발치후 발생된 경우가 10증례(34.5%), 치주조직

과 관련된 경우가 4증례(13.8%), 골절과 관련된 경우가 3증례

(10.3%)였으며, 원인 추정이 불가능한 환자가 1증례(3.4%)였다.

발치와관련된치아는 10증례중 3대구치가 5증례, 1대구치가 3증

례, 측절치, 견치가 2증례였다. 

의학적 과거병력은 당뇨와 암이 각각 3증례, 간질환이 2증례,

심장관련질환, 매독, 갑상선질환, 류마치성 관절염이 각각 1증례

였다. 

29명 모두 외과적술식을 시행하였으며 외과적 술식은 크게 4

가지로분류했을때피질골절제술과배형성술을병용한경우가

15증례(51.7%)로 가장 많았으며, 부골제거술과 배형성술을 병용

한 경우가 10증례(34.5%), 부분적 하악골절제술을 시행한 경우가

1증례(3.4%), 골절정복이 3증례(10.3%)로 나타났다. 부가적으로

해당치아의발치와골이식, 고정용소금속판제거, 절개및배농,

누공절제술(fistulectomy)을 시행하였다. 항생제는 비경구로 aug-

mentin, cefazolin, 그리고 aminoglycoside를 사용하였으며, 경구는

augmentin과 rhoxythromycin을 사용하였다. 농 배양검사 및 항생

제 감수성검사의 결과에 따라 clindamycin, metronidazole 그리고

claforan등을 사용하였다. 농배양검사는 29증례중 11증례에서 시

행하였으며배양이되지않은경우가 4증례, streptococcus 군이 4

증례, 그리고 Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens,

Morganella morganii, Burkholderia cepacia가 각각 1증례로 나타났

다. 항생제 투여기간은 비경구투여의 경우는 2주, 경구투여는 6

주로 총 8주동안 항생제를 투여하였으며 이 범주에 벗어난 증례

는 7증례로이중 4증례는 8주이상투여하였다. 

외과적 시술시 구강외 접근이 16증례(55.2%), 구강내 접근을

시도한 경우가 13증례(44.8%)였다. 합병증은 7증례(24.1%)에서

나타났으며, 이 중 5증례는 재수술을 시행하였다. 발치후 발생

한 경우에는 모든 환자가 1차 혹은 2차기관에서 의뢰된 경우였

다. 

합병증으로는 병소 제거부에 지속적인 농배출을 보이는 경우

가 3증례, 병적골절을보이는경우가 2증례, 지속적인통증을보

이는경우가 2증례로나타났다. 동통의양상과병소의범위는항

상일치하지는않았으며치유된증례의경우방사선사진상에서

적절한골치유양상을보였다.

�증례 1

31세 남자 환자로 내원 2개월전 안면부 외상후 하악전치부 통

증을 주소로 내원하였다. 내원당시 파노라마상에 인지할만한 병

소는 관찰되지 않아 해당 치아의 근관치료를 시행하였다. 2개월

후 재내원시 계속되는 동통과 배농을 보였으며 파노라마사진에

서 하악정중부에 불명확한 경계의 방사선투과상을 보여 만성골

수염으로 진단하고 해당치아 발치와 배형성후 하악정중부 골결

손부위는 장골이식을 시행하였다 (Fig. 1, 2). 술후 2개월째 특이

할만한 합병증없이 치유되었으며 파노라마사진상에 골이식부

위에방사선불투과상이다소증가된모습을보였다 (Fig. 3).

Table 2. Clinical symptom

Pain 5

Painless swelling 5

Painful swelling 8

Pus discharge (intraoral) 11

Pathologic fracture 3

Extraoral fistula 3

Neurologic complaint 4

Fig. 1 하악 정중부에 방사선투과상을 보이는 파노라마 사진
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�증례 2

56세 남자 환자로 하악 우측 제1, 2대구치의 통증과 개구장애

를 주소로 내원하여 해당부위에 절개 및 배농을 시행하고 원인

치아는 근관치료를 시행하였다. 이후 파노라마 사진상에서 근관

치료중인 치아하방에 불규칙한 경계의 방사선투과상을 보였다

(Fig. 4). 이후환자는내원을중단하고외부병원에서해당치아를

발치하고 8개월째 동통성 종창을 주소로 재내원하였으며 파노

라마사진상에 하악 우측 우각부에 병적골절 소견을 보였다 (Fig.

5). 치료는병소부제거후골결손부에타이타늄금속망을이용하

여재건을시행하였다 (Fig. 6). 

Fig. 3 술후 2개월째 파노라마 사진

Fig. 5 우측 하악 우각부에 병적 골절소견을 보이는 파노라마 사진

Fig. 6 골결손부에 타이타늄 금속망을 이용한 재건술을 시행한 직후

파노라마 사진

Fig. 2 하악 정중부 골결손부에 장골이식을 시행한 직후 파노라마

사진

Fig. 4 #46, 47 치근단부에 방사선 투과상을 보이는 파노라마 사진
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

구강악안면영역에서 골수염의 진단에 있어서 만성의 분류는

최소 1개월이상의 증상이 지속된 경우로 보고되고 있다. 방사선

사진상에서 골변화 즉 동통성 부골의 존재와 골내 치아 함유부

위에 화농성 변화를 보이는데 보통 만성 치성 감염의 결과로서

발생된경우가대다수를차지한다2). 

전신질환과 관련하여 동맥경화증이나 다른 혈관성 질환도 골

수염의 발생에 기여인자로 작용한다3). 유전적인 요소들도 만성

골수염의발생에관여할수있다는보고도있다4). 매우드물게매

복치와 연관되어 만성 골수염이 발생되기도 하지만 이에 대한

상관관계는명확하지가않다5). 이외에도급성염증상태의지연된

치료, 괴사된 골의 불완전한 제거, 항생제요법의 조기종료, 부적

절한항생제선택, 진단의오류, 부적절한골절의치료등이만성

골수염의원인요소가될수있다6). 

본 연구에서 원인으로는 치아와 직접적으로 관련된 경우가 11

증례(37.9%)로 가장 많았고, 발치후 발생된 경우가 10증례

(34.5%), 치주조직과 관련된 경우가 4증례(13.8%), 골절과 관련된

경우가 3증례(10.3%)였다.

만성골수염은 만성 화농성 골수염, 만성 경화성(focal, diffuse)

골수염, Garre’s 골수염으로분류할수있다4). 골수염의대부분은

하악골에서 발생하는데 호발부위는 하악체와 우각부이며 매우

드물게 상악골과 측두골에서도 발생되며 하악에서 발생된 결핵

성골수염에대한보고도있다7-9).

만성골수염의 임상증상으로는 부종, 동통, 무통성 부종, 구강

내또는구강외배농, 구강내또는피부누공, 치유되지않은구강

내 연조직, 관련부위의 신경마비, 열, 병적 골절, 개구제한 등이

나타난다2,10-12). 이러한 만성골수염은 편평상피세포암으로 염증성

전이를보일수있는데발생률은 0.2�1.5%이다12). 

본 연구에서는 내원당시 임상증상으로 동통 5증례, 무통성 종

창 5증례, 동통성 종창 8증례, 구강내 배농을 보인경우가 11증례,

병적 골절이 3증례, 피부 누공이 3증례, 신경관련 증상을 보이는

경우가 4증례, 영양결핍 증상과 식욕부진이 부가적으로 나타났

다.

따라서 정확한 골수염의 진단이 매우 중요한데 진단시 골

scan(radioisotope 99mTc medronate disodium)과 CT를 부가적으로

사용하며12) 장기간 치유가 되지않는 경우 면역결핍성의 가능성

도 고려해 보아야 한다. C-reactive protein, immunoglobulin, com-

plement 등을 sensitive indicator로 보는 견해도 있으나 다소의 견

해차이를보인다13). 또한 laser doppler flowmetry를이용한진단방

법도이용하고있다3). 이방법은정상골과골수염에이환된악골

과의 혈류의 차이점을 이용하는 방법으로서 악골내에서 non-

active stage 동안은 현저하게 감소된 골내 혈류소견을 보이지만

질병의초기단계와염증성소견이악화될때에는혈류가증가하

는 점을 이용한 것이다. 그러나 장기간 지속된 악골의 국소적 염

증은혈류의감소와연관된다. 

하악에 발생된 만성골수염의 경우 감별진단으로 Paget 질환,

hypercementosis, fibrous dysplasia, 초기악성골종양등이있다14).

조직학적으로는 골아세포의 증가와 두터워진 골소주, 그리고

fibrous marrow replacement를 보이며 골의 pathologic remodeling,

만성염증세포의출현등이골수염의 indicator로종종평가된다11).

배농 검사상의 주요 미생물에는 streptococcus, staphylococcus,

bacteroides 등이 나타난다. 또한 골의 pathologic remodeling과 만

성염증세포가골수염의 indicator가된다15). 

치료는 조기 입원과 다량의 항생제 투여의 필요성이 1975년부

터이미언급되고있으며7), 주감염원의제거가유일한치료원칙

으로제시되고있다. 

광범위하게 진행된 골파괴 소견을 보이는 경우에는 피질골 제

거술과 배형성술이 외과적 시술의 대부분을 차지한다16). 부가적

으로 골천공술을 병행하기도 한다. 이러한 외과적 시술의 목적

은 병소내 이물질 및 괴사된 골과 무혈관화된 골을 제거함으로

서 이환된 세균의 수를 감소시킴과 동시에 매우 잘 혈관화된 연

조직을 노출된 골에 밀착시킴으로서 재혈관화를 증진시킴에 있

다. 그러나 재발성 혹은 난치성 골수염을 제외한 대부분의 외과

적시술은 보존적 처치가 추천된다17). 난치성 골수염의 경우 광범

위한 골제술과 더불어 고압산소요법, Gentamicin impregnated

polymethlmetharylate beads, 폐쇄 세척 흡인법 등을 외과술식과

병행하기도한다6,12,14,18). 부가적으로적절한수액요법과영양섭취,

충분한 휴식이 필요하다. 외과적 시술과 병용되는 항생제 투여

기간에는여러문헌에서다양하게보고되고있으나최소로비경

구투여 1주, 경구투여 3주로충분하다는보고도있다1). 

본 과에서는 피질골 절제술, 배형성술, 부골제거술, 부분적인

하악골절제술 등을 통한 외과적 술식을 시행하였으며, 부가적으

로해당치아의발치와골이식, 고정용소금속판제거, 절개및배

농, 누공절제술을 시행하였다. 항생제는 비경구로 augmentin,

cefazolin, 그리고 aminoglycoside를 사용하였으며, 경구는 aug-

mentin과 rhoxythromycin을 사용하였으며, 농 배양검사 및 항생

제 감수성검사의 결과에 따라 항생제를 사용하였다. 투여기간은

비경구투여의 경우는 2주, 경구투여는 6주로 총 8주동안 항생제

를투여하여만족할만한결과를얻었다. 

광범위한 외과적 절제술후 기능과 형태수복의 개념으로 1950

년부터 골이식의 개념이 소개되고 있다. 지속되는 병소의 경우

부적절한 부골제거술이 많은 원인요소로 대두되고 있다. 양호한

치료결과의 평가를 위해 장기간의 추적조사가 필요하며 최소 7

개월후의추적평가가필요한것으로보고되고있다.

Ⅴ. 결 론

만성골수염은 초기 감별이 매우 어려운 만큼 대부분 만성으로

진행되므로 진단과 치료에 신중을 기해야 하는 질환이다. 저자

등은 최근 2년 6개월간 29명의 만성골수염환자를 대상으로 외과

적술식과함께본교실의항생제처방(antibiotics regimen)으로양

호한결과를얻었기에문헌고찰과함께보고하는바이다.
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