
Ⅰ. 서 론

Varicella zoster virus(VZV)는수두와 상포진두가지질환의

원인이다. 이것은 일차적으로 수두가 감염된 후에 감각 신경

절에잠복해있다가수년후에재활성되어 상포진으로나타

나는것으로알려져있다1,2).

상포진은 1000명 중 3명의 비율로 발생하는데, 어린 나이

에서는낮은발생률을보이다가50세이상부터급격히증가해

80세이상에서는1000명중10명의비율로발생한다3).

상포진은삼차신경 역의피부에심한통증을동반한수

포성 병변으로 나타나고, 이환된 신경이 분포하는 점막에도

향을미친다. 구강내수포는보통피부병변이후에나타나

는데, 수포는파열되어서합쳐지고, 점막에미란을남긴다. 

부분의경우에서는반흔이형성되지않고외피를형성하면서

치유된다. 포진후신경통은 상포진감염후가장흔한합병

증이다4). 

삼차신경 상포진에의한악골의골수염은매우드물게일

어난다. 본증례는 64세의여자환자에게서 상포진으로인하

여안면에수포성피부병변이나타나고, 자연적인치아탈락

과함께악골골수염이나타난경우로삼차신경성 상포진에

의한악골골수염으로진단되어문헌고찰과함께보고하는바

이다.

Ⅱ. 증례보고

64세의여자환자가우측하악치조골의노출과우측이부와

하순에감각이상을주소로 2004년 12월 27일본과내원하 다.

환자는내원 4주전에삼차신경하악분지의주행을따라피부

병변이나타나서피부과에입원하여항바이러스제투여로치

료받고 있는 상태 으며, 악골 골수염으로 인한 치아동요로

#43이 자연 발거된 상태 다(Fig. 1 A~C). 당시 상포진의 증

상심하여 상포진이조절된후에재내원하기로하 다. 

2005년 6월 17일재내원시피부병변은 반흔없이치유되었

으나, 우측하악치조골노출양상은초진시보다더심해져있

었다(Fig. 2 A~C). 환자는우측하악골에둔통과욱신거리는통

증을 호소하 고, 혀와 점막에 작열감을 호소하 다. 당일 H.

zoster에 의한 하악골 골수염으로 잠정 진단하고 본과 입원하

다.

환자의피부병변은항바이러스제의전신투여에의해치료

되었고, 2차감염을예방하기위해항생제치료를시행하 다.

2005년 6월 18일본과외래에서국소마취하에괴사된골에

해부골적출술을시행하 으며병소에이환된 #44, 47 치아에

해 발거시행하 다(Fig. 3). 골결손부는 Nitrofrazone 연고를
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CHRONIC OSTEOMYELITIS ON MANDIBLE INDUCED BY TRIGEMINAL ZOSTER

Jung-Hwan Oh, Jin-Hyuk Yim

Dept. of Oral & Maxillofacial Surgery, College of Dentistry, Kyunghee University

The Varicella zoster virus is responsible for two common infectious diseases: chicken pox(Varicella) and shingles(Herpes zoster). Chicken pox is

the primary infection. After the initial infection, the virus remains dormant in sensory ganglia until reactivation may occur decades later. The subse-

quent reactivation is Herpes zoster. Herpes zoster of the trigeminal nerve distribution manifests as painful, vesicle eruptions of the skin and mucosa

innervated by the affected nerve. Oral vesicles usually appear after the skin manifestrations. 

Reports of osteomyelitis of jaw after trigeminal herpes zoster are extremely rare. We report a case of osteomyelitis on mandible caused by herpes

zoster infection which was treated by antiviral drug, curettage. At 1 year post-operatively, mandibular mucosa had healed without recurrent sign. But

post-herpetic neuralgia is remained.
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Fig. 3. Operation intraoral photograph.

(A) (B) (C)

Fig. 1. (A) Facial photograph at first visit(04.12.27). (B) Spontaneous tooth exfoliation on #43. (C) Panoramic view.

(A) (B) (C)

(C) (C) (C)

Fig. 2. (A) Facial photograph at re-visit(05.06.17). (B) Severe alv. bone exposure. (C) Bony destruction involving inf. alv. canal.
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묻힌 거즈로 충전 하 고, 1주일 간격으로 3회 거즈교환하

다. 술후방사선소견상골제거부위가 remodelling 된양상보인

다(Fig. 4 A~C). 

병소제거부위는연조직으로피개되어잘치유되었다(Fig. 5).

병소와이환치발거시행한결손부는일반적인가철성의치

를통해수복되었다(Fig. 6). 

그러나, 병소의 하악관 침범으로 인한 우측 하순과 이부에

감각이상(numbness)은 잔존하고 있다. 환자 포진후 신경통 호

소하여치료종결후 1년이지난현재까지도Gabapentin 복용중

이다.

Ⅲ. 총괄 및 고찰

삼차신경 상포진에의한악골괴사는매우드물게일어난

다. Mintz 등2)은 상포진에의한악골골수염에관해 20증례를

보고하 다. 여성 12명, 남성 8명으로 1.5:1로여성에서호발하

고, 발생연령은 12~79세로평균 55.3세 다. 주로이환된피부

의 상악 또는 하악골에서 편측성으로 나타났으며, 상악과 하

악에서의 분포는 상하악 각각 10명으로 동등한 비율을 나타

냈다. 

골괴사시이환치는급성치수염을보이고5), 생활력을상실하

고6,7), 구치는비정상적인발육을하고8), 치근의내흡수를보

Fig. 4. (A) Post-op. 4-days (05.06.22)

Fig. 4. (C) Post-op. 6-months (05.12.07)

Fig. 4. (B) Post-op. 2-months (05.08.25)

Fig. 5. Soft tissue covering on op. site (06.06.03). Fig. 6. Rehabilitation of edentulous dentition(06.06.03).

(A) (B)

(C)
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이며9), 치통을호소하며10), 골수염에이환된 치조골에있는 치

아는 자연적으로 탈락하는 소견11-14)이 동반되기도 한다. 조직

학적인 소견은 특이하지 않고, 단지 괴사된 골과 염증세포의

침윤을보이고, 광범위한조직파괴상을보인다. 

따라서증상이특이하지않고, 조직소견도특징적인것이없

기 때문에 진단이 지연된다. 그러나 상포진은 피부의 수포

성병변으로진단될수있고, 이환된신경이분포하는악골에

특별한원인요소가없는데도심한골괴사의소견이보일경우

에는 삼차신경 상포진에 의한 악골 골수염으로 진단할 수

있다. 

삼차신경 상포진에의한악골괴사에 한병리학적인기

전은 불명확하다. 한가지 설명은 VZV에 의한 혈관염이 허혈

을 일으켜서 골을 괴사시킨다는 것이고, 또다른 설명은 신경

염에 의해 야기된 부종이 혈관을 압박해서 이러한 과정이 허

혈과골괴사를야기한다는것이다2,13). 

포진후신경통은 상포진감염 3개월이후부터동통과이

상감각(dysesthesia)이 나타나는 것이라 정의된다15). 포진후 신

경통은 약물 치료에 의해 통증이 조절되는데, Tricyclic antide-

pressant (Amitriptyline, Desipramine,Nortriptyline), Anticonvulsant

(Gabapentin), 5% lidocaine patch, Opioid (Morphine) 등이 효과가

있다16). 

Ⅳ. 요 약

본 증례는 안면의 수포성 병변과 함께 치조골 괴사에 의한

자연적인 치아 발거가 나타난 경우이다. 환자는 상포진과

악골골수염에 해치료를받고, 매달정기적으로경과관찰

중이며, 골수염의재발징후및증상은보이지않고현재까지

는양호하게치유되고있다. VZV가재발하지않는한예후는

양호할 것으로 생각된다. 괴사골과 이환치의 발거를 시행한

무치악부위는일반적인가철성국소의치를통해수복되고있

다. 그러나, 병소의하악관의침범으로인해서우측하악 역

의감각이상은여전히남아있다. 
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