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서울대학교 치의학대학원 영상치의학교실

염 한 결

파노라마방사선영상에서관찰되는다발골수종: 
증례보고

Multiple myeloma: Report of two cases with emphasis 
on the panoramic imaging features

Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Seoul National University
Han-Gyeol Yeom, DDS

Multiple myeloma is a lymphohematopoietic disorder leading to abnormal hemostasis and significant pathologic changes of
skeletal system. It induces multiple circular or oval-shaped radiolucent lesions which are characterized by ‘punched-out
appearance’. The surrounding trabecular bone normally shows no significant sclerotic reaction.

Multiple myeloma patients may visit dental clinics, without perception of the disease themselves, due to discomfort from edema
of orofacial region, oral ulcers, tooth mobility, pain or gingival bleeding. 

Multiple myeloma is susceptible to various complications, including delayed hemostasis and infection, which could occur
during routine dental treatment such as periodontal and surgical operation. For radiographic diagnosis of multiple myeloma,
common radiologic features of this tumor could be visualized by panoramic radiographs in the dental clinics, and further medical
examinations and treatment can be recommended as a result.
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Ⅰ. 서론

다발골수종은 단일 클론 면역 글로불린 항체

(monoclonal immunoglobulin)를생산하는형질

세포의 이상 증식을 보이는 조혈성 신생물로, 골수조

직에서발생하는가장대표적인종양중의하나이다1).

일반적으로 단일 병소로 나타날 때는 형질세포종

(plasmacytoma), 다발성으로 나타났을 때는 다발

골수종이라한다2). 

다발골수종의 전형적인 방사선학적 소견은 주변 골

의 변화를 동반하지 않는 규칙적인 원형 또는 난원형

의골소실로이러한소견은두개골에이환되었을때

더욱 뚜렷하게 관찰된다3). 이는 구멍이 뚫린 형태로

표현된다4).

다발골수종은 지혈 및 면역 반응과 연관되어 있어,

치과치료시과다출혈로인한응급상황또는감염으

로 인한 합병증이 발생할 수 있다5). 치과에 내원하는

대부분의 환자가 파노라마방사선영상을 촬영하고 있

으며 이 영상에서 관찰될 수 있는 다발골수종의 방사

선학적 변화에 대해 정확하게 파악하고 이를 적절히

진단하는 것은 매우 중요하다. 이를 통해 다발골수종

의 적절한 치료를 의뢰를 할 수 있으며, 이 질환을 고

려한치과치료계획의성립이가능하다. 

이에 본 연구는 파노라마방사선영상에서 관찰되는

다발골수종의특징적인방사선학적 소견에 초점을 맞

추어두증례를보고하고자한다.

Ⅱ. 증례 보고

<증례 1>

65세여성환자가좌측안면부종을주소로본원구

강악안면외과에 내원하였다. 환자는 벨기에 국적의

백인으로, 해당 증상이 3주 전부터 시작되었다고 하

였다. 

진단을 위해 촬영된 파노라마방사선영상에서 좌측

하악각 부위에서일부경계가 불분명한 방사선투과성

골 파괴 양상이 관찰되었다(Fig. 1). 골 파괴 부위는

비교적 광범위하였고 병적 골절(pathologic

fracture)을 동반하고 있었다. 주변 골의 경화성 반

응은뚜렷하지않았다. 또한환자가증상을호소한좌

측악골뿐아니라, 우측하악체에서도해면골의감소

및하악하연피질골의비박소견이관찰되었다. 뚜렷

한치성기원의원인을보이지않는골소실이양측하

악골에서관찰되는점및병소주변으로뚜렷한염증

소견을동반하지않는점을토대로다발골수종을잠정

진단하고 이를 자세히 평가하기 위해 조영 증강 전산

CASE REPORT

Fig. 1. 증례 1 환자의 파노라마방사선영상. 양측 하악골의 골파괴 병소가 관찰된다. 병소 주변골의 경화성 변화는 뚜렷하지 않다.
좌측 하악각 부위의 병적 골절 양상이 관찰된다. 
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화단층촬영(CT)이시행되었다. 

동일한 날 촬영된 조영 증강 CT 영상에서 좌측 하

악 구치부 골수 내에서 협설측 피질골을 소실시키며

균일한 조영 증강 양상을 보이는 연조직 종물이 관찰

되었고, 병적 골절 또한 동반되어 관찰되었다. 이 때

악골에서는천공을동반한미약한팽윤양상이관찰되

었고 내부의 연조직 종물은 파괴된 악골의 외부로 돌

출된 양상이었다. 우측 하악에서도 설측 피질골을 소

실시키며팽융양상을보이는연조직종물이관찰되었

다(Fig. 2a). 해당종물은반대측연조직종물과비슷

한정도의균일한조영증강양상을보이고있었다. 인

접한 골, 골수, 연조직 등에서 염증 소견은 뚜렷하지

않았다. 

이 외에도 악골 외 영역인 좌측 갑상 연골 부위 및

두개골에서도다발성으로 골을 소실시키는연조직 종

물이관찰되었다(Fig. 2b-c). 다발성의골파괴병소

들은 경계는 명확하나 주변 골의 변화를 동반하지 않

는전형적인구멍이뚫린형태를보였다. 환자는확진

을위해혈액종양내과로의뢰되었으며, 혈액종양내과

에서 시행된 혈액검사와 전신 방사선 영상 검사 결과

전신골격계의골파괴를동반한다발골수종으로진단

되었다. 추가골수검사및치료는환자의거부로진행

되지않았다. 

<증례 2>

50세 여성 환자가 서울대학교의과병원 혈액종양내

과에서 의뢰되었다. 환자는 다발골수종으로 이미 진

단을받은상태로항암치료및동종조혈모세포이식

치료전구강내감염원에대한평가를위해본원구강

내과에 내원하였다. 다수의 잔존 치근과 치아 우식이

관찰되어 발치 및 우식 치아의 치료를 위해 구강악안

면외과와 치과보존과로의뢰되었고출혈 가능성 평가

후문제없다고판단되어해당치료를시행하였다. 당

시 촬영된 파노라마방사선영상에서악골의 뚜렷한 병

변은관찰되지않았다(Fig. 3a). 

2년 3개월후환자는다발골수종의재발로인해추

가적인항암치료가예정된상태로치료전구강내검

진을위해치과병원으로재의뢰되었다. 이때촬영된

파노라마방사선영상에서우측하악지와하악절흔, 좌

측하악지에서다수의방사선투과성병소가새로이관

찰되었으며, 병소는둥근모양의구멍뚫린형태를보

Fig. 2. 증례 1 환자의 조영 증강 전산화단층촬영(CT) 영상.
a. 좌측 하악골의 파괴 양상과 그 내부를 채우는 연조직 종물이 관찰된다. 반대측인 우측 하악골에서도 골 파괴 양상 관찰

되는데, 연조직 종물이 골수를 채우며 확장되었으며 일부 설측 피질골을 뚫고 설측 지방층까지 침범한 양상이다. 
b. 두개골을 파괴하며 그 내부를 채우는 연조직 종물이 관찰된다.
c. 갑상연골을 파괴하며 성장하는 연조직 종물이 관찰된다.

A B C
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이고 있었다(Fig. 3b). 환자는 치석제거술을 시행하

였고이후혈액종양내과에서항암치료및동종조혈

모세포이식치료를시행하였다.

이로부터 2년 2개월후환자가우측입천장이부었

다는주소로구강내과로내원하였다. 임상검사시우

측 상악 견치의 구개측으로 유동성의 점막 부종이 관

찰되었다. 이 날 촬영된 파노라마방사선영상에서 지

난영상에서관찰되던다수의방사선투과성병소는소

실된 양상이었으나, 우측 상악 전치부에서 또다른 병

소가 발견되었으며, 인접한 견치의 치조백선과 경구

개의 연속성이 소실된 소견을 보였다(Fig. 3c). 환자

의 병력을 고려할 때 다발골수종의 재발 가능성이 높

CASE REPORT

Fig. 3a. 증례 2 환자의 초진 파노라마방사선영상. 다수의 잔존 치근과 치아 우식이 관찰되며 악골 병소는 관찰되지 않는다. 

Fig. 3b. 증례 2 환자의 2년 3개월 후 파노라마방사선영상. 우측 하악지와 하악절흔, 좌측 하악지에서 다발성의 방사선투과성 병소
가 관찰된다. 주변 골의 변화는 동반하지 않지만 비교적 경계가 명확한 골 파괴 양상으로 전형적인 다발골수종 병소의 방
사선학적 특징을 보인다. 

Fig. 3c. 증례 2 환자의 4년 5개월 후 파노라마방사선영상. 상악 우측 견치의 치근을 중심으로 한 경계가 방사선투과성 병소가 관찰
되며, 인접한 경구개의 피질골이 흐려진 소견이 관찰된다. 
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아환자를혈액종양내과로의뢰하였고, 혈액종양내과

의평가결과다발골수종의재발로판단되어항암치료

를계획할수있었다.

Ⅲ. 고찰

다발골수종에서 형질 세포의 비정상적인 증식은 전

형적인골격손상을야기하고, 이외에도고칼슘혈증,

신장질환, 빈혈, 감염등의합병증을동반한다6). 다발

골수종은 전체 종양의 1.8%를 차지하며, 혈액 악성

종양의 17% 이상을 차지한다1, 6). 40세에서 70세의

연령에서 가장 흔하고 여성보다 남성에서 발생률이 2

배에 달한다7). 악골에서는 하악이 호발 부위이며 이

중에서도하악각, 하악지, 하악구치부에서주로발생

한다4). 

다발골수종은악골을포함한전신골격계에서세가

지 다른 방사선학적 변화를 보일 수 있다5). 첫번째로

는 골수 내 혈장세포의 국소적 증식으로 인한 다수의

구멍 뚫린 형태의 방사선투과성 병소로 첫번째 증례

의갑상연골, 두개골병소와두번째증례의하악골병

소에해당한다. 두번째로는악성세포의골수내확산

또는악골치환으로인한골밀도감소및골다공증성

변화로 첫번째 증례의 양측 하악골 병소에 해당한다.

마지막으로, 감지할수없거나경미한골흡수가있는

경우로 악골 병소의 경우 일반 치과의사가 파노라마

방사선영상에서 발견하기 어려운 정도의 미약한 골

변화이다.

악골과두개골에다수의천공된병변이존재하는경

우에 다발골수종과감별해야할 병변으로는 랑게르한

스세포조직구증또는전이성종양등이있다5). 이때

환자의 조직병리학적 검사를 포함한 혈액검사, 전기

영동검사등의의학검사를바탕으로다발골수종을확

진할수있다6).

초기에진단되지않은다발골수종환자의가장흔한

임상 특징은 하악 구치부에서 뚜렷한 치아의 병적 소

견을 동반하지 않는 통증을 호소한다는 것이다5). 이

외에도 재발성 감염의 병력, 빈혈, 출혈, 신부전 그리

고드물게망막혈관염을동반한시력저하, 골격의통

증 등은 일부 환자에 의해 나타나는 초기 징후이거나

증상일수있다5). 치과에는치은부종, 구강내궤양,

치아동요도, 통증또는치은출혈을주소로내원할수

있다5). 본증례의두환자는각각좌측하악과우측상

악의부종을주소로내원하였다.

악골에서의 뚜렷한 방사선학적 변화에 대해 초기에

인지하고적절한치료계획을세우는것은환자의안전

한치료를위해매우중요하다. 본증례보고의첫번째

환자의경우다발골수종의진단이되지않은상태에서

치과에내원하였으며, 촬영된파노라마방사선영상에

서 다발골수종을 의심할 만한 특징적인 소견을 보여

추가적인진단및적절한치료를위해의뢰할수있었

던증례이다. 

다발골수종의 진단이 확정되면 질병의 중증도와 다

른골격계의침범정도를평가하기위해신체여러부

위의 방사선촬영이 필요하다5). 이러한 경우, 일반 방

사선촬영이 전산화단층촬영(CT) 및 자기공명영상

(MRI)에비해저렴하고간편하기때문에일차진단에

주로사용된다. 특히파노라마방사선영상에서는악골

의전반적인병변의양상을관찰할수있고병변의경

계부위가 비교적명확히 관찰되므로 양성병소와 악성

병소를 추정하고추가적인 영상검사법의의뢰여부를

결정하는데기본자료가된다.

CT에서는 다발골수종의 경조직, MRI에서는 연조

직의침범정도및병소의범위에대한추가정보를얻

는다8). 또한일반방사선촬영에서관찰되지않는골수

의국소적변화를시각화할수있는능력을가지고있

다. 이외에도핵의학검사를통해초기골수의변화등

추가적인진단정보를얻을수있다9).

통상적으로화학요법과동종조혈모세포이식은다

발골수종의 일차적인 치료법으로 제시되는데, 스테
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로이드, 불소, 칼슘, 비타민D의처방과함께사용된

다10). 비스포스포네이트가악골의치료를위해사용되

기도 하지만, 이로 인해 MRONJ(medication

related osteonecrosis of the jaw)가 야기되기

도 한다11). 단일 골 병소의 경우는 대부분 방사선치료

가 선호된다12). 수술적 치료를 계획하는 경우에는, 합

병증을피하기위하여환자의혈액학적상태를충분히

고려해야한다. 

Ⅳ. 결론

두 증례의 다발골수종 환자의 파노라마방사선영상

에서 주변 골의 뚜렷한 경화성 변화를 동반하지 않는

악골 내 다발성 골 파괴 병소를 관찰할 수 있었다. 두

번째 환자의 경우 치료의 진행에 따라 병소가 소실되

는양상과재발에의해새로운골파괴가생기는양상

또한관찰할수있었다. 

치과 영역에서 환자의 진단을 위해 가장 빈번하게

사용되는 영상진단법인 파노라마방사선영상을 통해

다발골수종의 특징적인 소견을 정확하게 파악함으로

서, 병소의조기진단과안전한치과치료계획의수립

에도움을줄수있다. 

CASE REPORT
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