
臨床耳鼻：第 32 卷   第 3 號   2021
  증   례  

https://doi.org/10.35420/jcohns.2021.32.3.286

J Clinical Otolaryngol 2021;32:286-290

286

코막힘을 주소로 내원한 약물성 턱뼈괴사 환자의 치료 1례
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김신애

A Case of Medication Related Osteonecrosis of the Jaw Which Presented with the 
Chief Complaint of Nasal Stuffiness

Shin Ae Kim
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Seoul Hospital, Soonchunhyang University College 

of Medicine, Seoul, Korea

- ABSTRACT -

Medication related osteonecrosis of the jaw is a disease characterized by bone necrosis due to use of the antire-
sorptive drugs. This case report presents with a patient who was referred to the secondary hospital with refracto-
ry chronic sinusitis. With computed tomography scan, she was diagnosed as medication related osteonecrosis of 
the jaw complicated with maxillary sinusitis and treated successfully with combined functional endoscopic sinus 
surgery and sequestrectomy. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:286-290)
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서 론

약물성 턱뼈괴사는 골흡수 억제제 사용으로 인해 턱

뼈의 혈액 공급이 저하되어 턱뼈가 괴사되는 질환으로 

한번 발생하면 치료가 어려운 것으로 알려진 질환이다. 

약물성 턱뼈괴사를 일으키는 원인 약물에는 대표적으로 

bisphosphonate 제제가 있으며, 이외에도 골흡수 억제 

작용을 하는 단일클론 항체인 denosumab, 신생혈관 생

성을 억제하는 sunitinib, sorafenib, imatinib 등의 약

물이 원인이 될 수 있다.1,2)

골흡수 억제제는 골다공증 환자에서 흔히 사용되는 

약물이며, 일부 골전이가 있는 암환자에서 암의 진행을 

억제하는 용도로 사용되기도 한다. 약물성 턱뼈괴사의 

유병률은 골다공증 환자에서 0.3%-0.8% 암환자에서 

1.6-14.8%로 암환자에서 더 흔하게 발생하며, 과거 매

우 드문질환으로 알려졌지만, 최근 다양한 골다공증 치

료약제가 개발되고 치료가 활발히 이루어지면서 유병률 

또한 늘어나는 추세이다.3)

일반적으로 잇몸이 부으면서 구강내 골 노출이 되고, 

이가 흔들리는 등의 증상으로 나타나기 때문에 치과에

서 주로 다루는 질환이지만 상악골에 발생하는 약물성 

턱뼈괴사의 경우, 위치가 상악동과 연결되어 있는 경우

가 많기 때문에 약 43%에서 부비동염을 동반하는 것으

로 알려져 있다.4) 그럼에도 불구하고 약물성 턱뼈괴사

는 이비인후과 의사에게 생소한 질환이며, 이비인후과 

학회지에서 본 질환에 대한 증례 보고는 2012년 최초 
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증례 보고 이후 이번이 두 번째이다.5) 본 증례는 1차 의

료기관에서 단순 상악동염으로 본원에 의뢰되었던 환자

에게서 발견된 약물성 턱뼈 괴사 환자로 수술적 치료를 

통해 효과적으로 치료되고 환자 삶의 질이 향상된 바, 

이비인후과 영역에서 비슷한 환자를 만났을 때 치료결

정에 참고가 되고자 증례를 보고하는 바이다.

증 례

82세 여자환자가 3개월 간 지속된 좌측 코막힘과 농

성 비루를 주소로 내원하였다. 이 증상으로 타원에서 15

일간 항생제를 처방 받아 복용하였으나 증상에 호전이 

없었다고 하며, 6개월 전에 입에서 고름이 나온 적이 있

다고 하였다. 과거력으로 당뇨와 골다공증이 있었으며, 

골다공증의 치료를 위하여 정형외과에서 1년 전부터 6

개월마다 denosumab 주사치료를 받고 있었다. 비 내

시경 검사상 좌측 중비도에서 농성 비루가 관찰되었으

며, 좌측 상악은 무치악이었으며, 7 mm 크기의 골 노

출 부위가 확인되었다(Fig. 1, 2). 부비동 전산화 단층 

촬영 상 좌측 상악동, 사골동, 전두동의 부비동염과 함

께 1.7 센티미터 크기의 상악골 괴사가 확인되었다(Fig. 

3). 이에 약물 유발성 골 괴사 진단 하 정형외과와 치과 

협진하였고, denosumab 투여 중단하고 amoxicillin-

clavulanate 항생제 투여를 시작하였으며, 이비인후과

와 치과 협의 수술을 계획하였다. 치과에서는 잇몸 절

개를 통하여 괴사된 골 제거 후 점막을 일차 봉합하였

으며, 이비인후과에서 내시경 부비동 수술을 시행하였

으며, 중비도 개창술, 전두동 및 사골동 수술을 통하여 

좌측 상악동, 사골동, 전두동의 농을 배출하고, 상악동

에서 균배양 검사를 실시한 후 베타딘 희석액을 이용하
Fig. 1. Endoscopic nasal exam findings at presentation. 
Swollen mucosa and pus drainage from middle meatus. 

Fig. 2. Initial oral cavity findings showing 7 mm sized ne-
crotic bone exposure at upper jaw.

Fig. 3. Computed tomography coronal image of the 
patient at presentation. Maxillary, ethmoidal, and fron-
tal sinusitis with anterior maxilla bony destruction is not-
ed.
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여 좌측 상악동을 세척하였다. 부비동염 수술은 자연공

을 넓히고 부비동 내부 점막은 최대한 보존하여 시행하

였다. 수술 소견에서 상악동과 악골 괴사 병변이 연결된 

것을 확인할 수 있었다. 수술장에서 시행한 균 배양 검

사 결과, 미생물은 배양되지 않았다. 수술 후 1일째 환

자는 특이 소견 없이 퇴원하였으며, 골 노출 부위 없이 

수술 부위 치유가 되었다(Fig. 4, 5). 이후 6개월 동안 

염증 재발 없이 경과 관찰 중이다.

고 찰  

약물성 턱뼈 괴사는 2003년 Marx et al.에 의해 처음 

보고되어 질환에 대한 역사가 길지 않으나, 골흡수 억제

제 사용이 증가함에 따라 이에 대한 연구 및 증례 발표

가 활발하게 이루어지고 있다.6) 진단 기준은 원인이 되

는 약물 복용력이 있으면서, 두경부 방사선 조사의 기

왕력이 없고, 8주 이상의 악골 노출이 관찰될 때로 정의

되어 있다.7) 위험 인자에는 스테로이드 사용, 방사선 요

법, 발치, 열악한 구강 위생 등이 있으며, 대부분의 환

자에서 턱뼈의 외상에 의해 질병이 유발되는 것으로 알

려져 있다.8)

구강내 부종이나 염증, 골노출 등이 주증상이지만 초

기에는 무증상일 수 있으며, 구강내 골 노출 소견 없이 

부비동염 단독으로 증상이 발현하는 경우도 있어 이비

인후과에서 상악동염 환자를 진단할 때 주의를 기울여

야 한다. 특히 전산화 단층 촬영에서 특징적인 골파괴 

소견을 관찰할 수 있기 때문에 부비동 전산화 단층 촬영 

판독시 치근 부위와 상악골의 상태를 반드시 확인하는 

것이 필요하다. 또한 전산화 단층 촬영에서 특징적인 골

파괴 소견이 확인된다면, 방사선 조사 기왕력 및 약물복

용력을 다시 한번 자세히 문진해 보아야 한다. 본 환자

에서 수술시 제거된 괴사 골조직에 대하여 조직검사는 

시행되지 않았지만, 약물성 턱뼈 괴사의 병리 소견은 불

분명한 경계의 괴사 골조직과 이를 세균집락이 둘러싼 

특징을 보이며, 이는 골수염이나 방사선 유발 골괴사와 

감별진단이 필요하다.7)

약물성 턱뼈괴사는 2007년 미국 구강악안면학회에서 

정한 바에 따라 0-3의 병기로 분류되고 있으며, 병기에 

따라 치료 방법이 달라진다.8) 0기는 골괴사가 관찰되지 

않을 때이며, 1기는 골노출과 골괴사가 관찰되지만 감

염이 없을때, 2기는 골괴사와 골노출이 있으면서 감염

이 동반될 때, 3기는 2기의 소견과 함께 치조골을 넘어

서 골괴사가 진행되었을 때이다. 치료는 가능하면 원인 

약제를 중단하고, 증상에 따라 통증조절, 항생제 가글

을 사용하고, 감염 여부에 따라 항생제를 사용한다. 2기 

이상의 경우 파괴된 골조직에 대한 변연 절제술을 실시
Fig. 4. Postoperative 6 months sinus endoscopy findings 
showing complete healing and resolved infection.

Fig. 5. Oral cavity findings 6 months post operation.
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한다. 과거에 수술적 치료가 비수술적 치료에 비해 우월

하지 않다는 연구결과도 있어 수술이 권장되지 않는다

는 연구 결과도 있었으나, 현재까지 연구 결과들을 종합

하면 괴사 골조직을 잘 제거하여야 치료 성공률이 높다

고 알려져 있으며, 2009년 개정된 미국 구강악안면학회 

가이드라인에 따르면 지속적 감염의 원인이 되는 경계

가 뚜렷한 괴사 골조직을 완전히 제거하는 것을 권장한

다.9-11) 

본 증례는 골 괴사가 상악동까지 연결되어 병기상 3

기에 해당하였으며, 환자가 고령인 점, 부비동염 이환 

기간이 3개월 이상으로 만성적 점막 비후가 진행된 점 

등을 고려하여 염증의 원인이 되는 병소를 빠르게 제거

하여 점막 재생을 돕기 위해 치과 수술과 동시에 부비동 

내시경 수술을 시행하여 성공적으로 치료가 되었다. 

부비동염이 동반된 약물성 턱뼈괴사에서 부비동염 수

술의 효용성은 아직 정립되어 있지 않으며, 앞으로 연구 

되어야 할 분야이다.4) 문헌을 고찰해 본 결과, 거의 대

부분의 연구가 구강 외과의의 관점에서 다루었기 때문

에 적극적으로 부비동염에 대한 치료를 시행한 연구결

과는 거의 없었다. 최근 연구에 따르면, 31명의 부비동

염이 동반된 환자 중 상악동 세척술 혹은 부비동 내시경 

수술을 동시에 시행한 16명의 환자에서는 부비동염이 

모두 호전되었으며, 부비동염에 대해서 약물적 치료만 

시행한 나머지 15명의 환자에서는 약 50%의 호전률을 

보였다.12) 물론 약물성 골괴사는 뼈 조직에 수술적 처치

를 하는 것이 유발인자가 되기도 하며, 특히 발치 후나 

Caldwell-Luc 수술 후에 많이 발생하는 것으로 알려져 

있다. 그러므로 본 증례에서는 내시경 부비동 수술 결정

시 여러 상황을 고려하였으며, 수술 방법은 고식적인 방

법보다는 기능적 부비동 수술로 접근하였다. 수술시 중

비도 개창술 이외에 하비도 개창술이나 견치와 접근법 

등 상악골에 가하는 처치는 골 괴사를 촉진시키는 결과

를 유발할 수 있으므로 주의해야 하며, 상악동 내부 자

극은 최소화 하는 것이 좋을 것으로 판단된다.
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