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Ⅰ. 서 론

백혈병은 백혈구 전구세포들의 악성종양으로 미성숙 골수세

포나 림프계세포의 증식으로 인한 조혈기능장애와 백혈병세포

의 비정상적인 조직침윤을 특징으로 하는 조혈장기의 악성종양

이다1).

백혈병의 주요 증상은 골수기능부전으로 인한 것으로, 적혈구

수가감소함에따라빈혈이나타나고, 보통백혈구수가증가되어

있기는하지만, 순환되고있는비정상백혈구는방어능력이거의

없어서 세균 감염에 한 감수성이 높아진다. 이러한 감염으로

생긴형태학적인변환는체내의어떤기관또는장소에서라도발

견될수있으나, 구강, 피부, 폐, 신장, 방광그리고결장에특히흔

하다. 이와 같이 백혈병은 범혈구감소증(pancytopenia)때문에 감

염과출혈로사망하게되고, 백혈구아세포의증가로인한백혈구

정체(leukostasis)때문에혈전증이발생되어치명적이다2~4). 

저자 등은 만성골수성백혈병(chronic myelogenous leukemia,

CML)으로 진단된 후 항암제 치료와 골수 이식 수술을 시행했던

27세 여자환자가 임상검사와 치과방사선사진 검사상 하악의 골

수염으로 진단되어 전신마취하에 부골제거술, 배형성술과 함께

포함된치아의발치를시행하고장기간의항생제투여로병소가

치유됨을경험하 기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

1998년 10월 12일, 27세 여자 환자가 심한 구취를 주소로 본과

에내원하 다. 환자는 1996년부터본치과병원에서치료를받았

던 환자로 하악 우측 제1 구치 상실로 제2소구치와 제2 구치

를 지 치로 이용한 계속가공의치를 장착한 상태 으며 이부위

의 불편감은 없는 상태 다. 1997년 8월 만성골수성백혈병(CML)

으로진단된후항암제치료를시행하 으며, 1998년 1월 14일동

종골수이식을시행하 으며동년 7월 15일까지면역억제제투여

를 시행하 다. 그후 백혈병에 한 치료는 잘 되고 있었으며,

1998년 3월 이후로 상기주소가 시작되었다. 점점 증상이 심해지

고 하악우측 구치부의 치은퇴축과 치조골노출이 커지는 양상을
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나타내었다. 내원당시환자는하악우측제1소구치부터하악우

측 제2 구치의 치아동요도가 1도정도 존재하 으며 치은퇴축

과 치조골노출이 존재하 으며 상기부위에서 농이 배출되었고

심한 구취가 존재하 으나 생징후는 안정적이었다. 파노라마방

사선사진상 하악 우측 제1소구치부터 하악 우측 제2 구치부위

의 경계가 비교적 명확한 골흡수 양상이 관찰되었으며 상부에

부골이 형성되어 있어 임상적양상과 방사선학적 양상을 기초로

골수염으로 진단되었다(Fig. 1). 내원 당시 창백한 안색을 나타내

었으나 시행한 전혈검사상 백혈구 10330/㎣, Hb 11.4g/㎗, Hct

36.8%로 정상범주에 있었으며, 혈소판은 314,000/㎣이었으며, PT

11.9초, APTT 33.8초로 정상이었다. SGOT 134U/L, SGPT 136U/L로

증가되었으며, HBsAg은 양성이었고, alkaline phosphatase 516U/L

로 증가되어 있었다. 간기능개선을 위해 내과에 의뢰되어 치료

하 으며, 1998년 11월 19일전신마취하에부골제거술, 배형성술

과함께포함된치아의발치를시행하 다(Fig. 2). 제거된부골과

괴사된 조직은 조직검사를 의뢰하 으며, 조직검사시 탈회된 조

직표본상에 불규칙한 골소주를 지니고 골세포가 없는 골소강을

나타내며 골수조직에는 다수의 염증세포가 군락을 형성하는 것

이 관찰되어 만성 화농성 골수염으로 진단되었다(Fig. 4). 술후 2

내지 3일간 수술부위의 출혈이 관찰되었으나 지혈되었으며, 좌

측 이부의 지각감소가 관찰되었다. 술후 11일째 되는 날 혈액검

사소견상 SGOT 593U/L, SGPT 639U/L로 증가되어 내과에 의뢰되

었으며내과에서입원치료시행하 다. 술후 2주간의정맥내항

생제투여를시행후 1998년 12월 3일퇴원하 으며 6주간의경구

항생제투여를 추가로 시행하 다. 현재까지 문제없이 잘 치유되

고있다(Fig. 3).

III. 총괄 및 고찰

백혈병의 정의는 백혈구 전구세포들의 악성종양으로 그 특징

은 골수가 증식하는 백혈병 세포들에 의해 미만성으로 채워져

있다. 순환혈액내에 미성숙 백혈구들이 숫자나 형태에 있어서

비정상적으로 나타나며, 간이나 비장, 임파절 그리고 기타 부위

등전신에걸쳐광범위하게침윤는것으로요약할수있다5,6).

본 증례에서 환자는 만성골수성백혈병(chronic myelogenous

leukemia,CML)로 진단되었다. 백혈병은 임상적으로 질환의 경과

나 특징에 따라 급성형(acute)과 만성형(chronic) 백혈병으로 분

류된다. 백혈병은 병리학적 의미에서 관련된 백혈구의 종류에

Fig. 1. 술전 파노라마사진으로 하악 우측 제1소구치부터 하악 우측

제1 구치까지 치조골의 흡수와 부골이 관찰되고 있다.

Fig. 2. 수술 직후의 파노라마사진으로 발치, 부골제거술, 배형성술을

시행하 다.

Fig. 3. 수술후 2개월째 사진으로 부가적인 골흡수 양상은 관찰되지

않고 있다.

Fig. 4. 환자의 조직소견으로 불규칙한 골소주를 지니고 골세포가 없

는 골소강을 나타내며 골수조직에는 다수의 염증세포가 군락을 형

성하는 것이 관찰된다.
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따라 골수성(myelogenous)백혈병과 임파구성(lymphocytic)백혈

병의 2가지로 다시 분류되어, 근본적으로 급성골수성(AML), 급

성임파구성(ALL), 만성골수성(CML), 만성임파구성(CLL) 백혈병의

4가지유형으로나누어진다2,7).

만성골수성백혈병(CML)은 현저하게 증가된 골수성 조혈

(myelopoiesis)과 필라델피아 염색체(Philadelphia chromosome)의

존재로 특징되는 클론성 조혈모세포질환이다. 일반적인 임상경

과로는환자마다다양한기간의만성기(chronic phase)를거쳐모

세포전환에이르며일부환자들은이사이에명백한중간단계의

가속기(accelerated phase)를 경험하는 경우도 있다. 부분의 환

자들은백혈구의증가와연관된비종 가있는만성기에서진단

된다. 진단당시 백혈구 수가 200,000개/μL를 초과하는 경우도 있

다. 다른 주증상으로는 빈혈과 사항진(hypermetabolism)과 관

련된 체중감소, 피로, 발열, 혈중 요산증가 등이 있다. 골통(bone

pain)과비경색증(splenic infarction)으로인한통증은질병이진행

함에 따라 발견될 수 있다. 구강내 증상으로는 임파선종창이나

구강내출혈, 구인두부병소, 세균성감염이가장흔하다2,8). 

만성골수성백혈병(CML)의 치료로는 동종골수이식이 현재 가

용한 유일한 치료방법이다. 조직적합성항원이 일치하는 골수공

여자를조기에찾아내는것이중요하므로모든형제자매들을

상으로 조직적합성항원 형별검사(HLA typing)를 실시한다. 만성

기에서 조직적합성항원이 일치하는 형제로부터 동종골수이식

을 받은 환자들의 50~70%가 장기간의 무병생존을 나타냈다. 가

속기에 이식된 환자들은 좀 더 나쁜 예후를 보 으며 모세포성

기에 이식한 환자들은 10%이하의 치유를 보 다. 만성골수성백

혈병(CML)의 만성기에 있는 환자의 일반적인 치료목적은 골수

성 조혈을 감소시킴으로써 질병과 증상을 조절하는 데 있다. 많

은 화학요법약물들로 이러한 목적을 이룰 수 있으나 어떠한 약

물도필라델피아염색체-양성클론에선택적으로작용하지못하

며 모세포성 발증(blastic crisis)의 발생을 지연시키지는 못한다.

나이가 많거나 HLA일치 골수공여자가 없는 환자들은 알파인터

페론이 악성 클론에 부분적인 선택성을 갖고 있어 종종 일차 치

료수단이 된다. 만성골수성백혈병(CML)의 만성기를 관리하기

위한 화학요법약물로는 Busulfan보다는 사용하기가 편리하고 부

작용이적은 Hydroxyurea가선택된다9,10). 

백혈병의 주요 증상은 골수기능부전으로 인한 것으로, 적혈구

수가 감소함에 따라 빈혈이 나타나고, 보통 백혈구수가 증가되

어 있기는 하지만, 순환되고 있는 비정상 백혈구는 방어능력이

거의 없어서 세균 감염에 한 감수성이 높아진다. 특히 골수이

식을 시행 받은 환자들에서 면역억제제 사용에 따른 구강내 칸

디다감염과 Mycobacterium 감염, Herpes virus 등 감염이 발생함

을 보고하 다. 백혈병을 가진 소아 환자에서 화학요법 중 하악

의진균성골수염의발생을보고하 다. 이는백혈병환자들의구

강관리소홀과전신적인면역능력의감소에기인하는듯하다11~14).

백혈병의 급성증상을 보이는 백혈병 환자는 응급치료를 포함

한 어떤 치과치료도 시행해서는 안되며, 감염과 통증의 경감을

위해 항생제나 강력한 진통제 투여와 같은 보존적 치료만을 시

행해야 한다. 완해단계에 있는 양호한 상태의 백혈병 환자는 술

후감염을방지하기위해예방적항생제를투여하고출혈시간이

정상인 경우에 한해 치과치료를 시행할 수 있다. 즉 입원 환자를

치료할 때 출혈에 한 조절과 예방적 항생제의 사용, 무균적 시

술에의한감염예방이가장중요하다15).

본 증례는 만성골수성 백혈병을 가진 환자에서 골수염이 발생

한 증례로, 발치, 부골제거술, 배형성술을 시행하여 추적관찰한

후 임상 및 방사선학적으로 감염이나 재발의 소견이 없이 잘 치

유됨을 확인하 다. 백혈병 환자에서 감염은 이환율과 사망률의

주요 원인이므로, 구강악안면외과 시술시 출혈과 감염의 예방이

중요하다고하겠다.

Ⅳ. 결 론

백혈병의 주요 증상은 골수기능부전으로 인한 것으로, 적혈구

수가 감소함에 따라 빈혈이 나타나고, 보통 백혈구수가 증가되

어 있기는 하지만, 순환되고 있는 비정상 백혈구는 방어능력이

거의 없어서 세균 감염에 한 감수성이 높아진다. 특히 골수이

식을 시행 받은 환자들에서 면역억제제 사용에 따라 감염의 감

수성이 더욱 높아졌다. 백혈병으로 진단된 후 항암제 치료와 골

수 이식 수술을 시행하고, 면역억제제의 사용을 시행한 환자에

서 하악골에 발생한 골수염을 해당부 치아의 발치, 부골제거술,

배형성술을시행한후장기간의항생제투여로합병증없이정상

적인치유를보 기에증례보고하는바이다.
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