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Proliferation of abnormal hematopoietic cells with impaired differentiation, regulation and programmed

cell death leads to leukemia. AML(acute myeloid leukemia) is a malignancy with malfunction of myeloid

hematopoietic cells with acute behavior. The oral manifestations of the disease are posterior palate hemor-

rhage, gingival bleeding and gingival ulceration as a result of infection by normal oral flora and gingival

infiltration by leukemic cells. 

A 49-year-old male patient was referred from local dental clinic. The patient was diagnosed with AML

FAB M1 (acute myeloid leukemia French-American-British classification M1 myeloblastic leukemia with-

out maturation). The oral infection focus was removed by a conservative treatment. 2 days after the dental

treatment, the patient underwent chemotherapy. At 8-month follow-up, the overall outcome was excellent. 

Oral manifestations of AML are often the first indications of the malignancy. Therefore it is essential for

dentists, especially oral and maxillofacial surgeons, to be aware of the diagnostic signs and complications

associated with leukemia for better diagnosis and subsequent treatment and management. 
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Ⅰ. 서 론

백혈병은 분화, 조절, 세포예정사(programmed cell

death) 등에 결함이 있는 비정상적인 조혈 세포의 증식으

로 발생하는 질환이다. 이러한 백혈병 세포의 증식은 정상

적인 골수의 기능을 소실하게 하여 정상적 백혈구세포, 적

혈구세포, 혈소판의 급격한 감소를 가져오게 된다. 이로 인

해 빈혈, 감염, 출혈의 증상이 발생하며 악화될 경우 사망에

이를 수도 있는 조혈장기의 악성 종양이다1). 

백혈병은 보통 조직 병리학적 소견과 임상적 발현에 따라

크게 네 가지의 분류로 나눈다. 조직 병리학적으로 종양세

포의 기원에 따라 림프계 세포의 증식과 골수계 세포의 증

식으로 나누며, 임상적 질환의 경과 및 특징에 따라 급성형

(acute)과 만성형(chronic)으로 나눈다. 즉, 급성 림프성

백혈병(acute lymphocytic leukemia: ALL), 급성 골수

성 백혈병(acute myelogenous leukemia: AML), 만성

림프성 백혈병(chronic lymphocytic leukemia: CLL), 그

리고 만성 골수성 백혈병(chronic myelogenous

leukemia)으로 분류한다2). 

급성 백혈병의 경우, 갑자기 골수 세포의 이상이 발생하고

이와 관련한 증상들이 급격히 나타나게 된다. 이에 발생하

게 되는 저혈소판증(thrombocytopenia)으로 인해 피부의

점상 출혈 및 후방 구개부의 출혈과 치은 출혈 등이 발현된

다. 그리고 호중성백혈구감소증(neutropenia)으로 인해 구

강 내 정상 세균총에 의한 감염으로 치은의 궤양 및 부종 등

이 발현된다. 이처럼 일차적으로 구강 내 발현 증상을 동반

하는 급성 백혈병이 치료되지 않는 경우, 환자는 침습적 과

정을 거쳐 6개월 이내로 사망하게 된다. 이에 구강악안면외

과 의사에게 구강 내 증상의 정확한 감별 및 진단과 시기 적

절한 치료를 할 수 있는 능력을 더욱 요한다 할 수 있다2,3). 

Abstract
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본 교실에서는 치은의 종창 및 동통을 주소로 내원한 49

세 남자 환자에서 혈액 검사, 골수 생검 등을 통해 급성 골

수성 백혈병으로 확진하고, 항암 화학 치료 전 적절한 구강

내 치료를 시행하여 추후 항암 화학 치료 이후의 예후를 증

진시켜서 현재 건강한 상태를 유지하고 있는 증례를 경험하

였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례 보고

우측 하악 전치부 임플란트 식립부와 구치부 보철 부위의

치은의 종창 및 동통을 주소로 타 치과 의원에서 의뢰된 49

세 남자 환자가 2008년 11월 19일, 본원에 내원하였다. 병

력 조사에서 환자는 10년 전부터 고혈압과 당뇨 진단 하에

약물 투약 중으로, 증상은 잘 조절 되고 있는 상태였다. 최

근 손바닥에 작은 출혈성 반점들이 있다가 자연적으로 없어

졌지만, 기타 다른 전신적 질환은 없는 상태였다. 1년 6개

월 전, 우측 하악 전치부의 임플란트 보철과 우측 하악 구치

부의 계속가공의치 보철 치료를 마무리 받고 저작 등의 기

능 상에 불편함을 느끼지 못하고 있었다. 5일 전부터 보철

이 있는 우측 하악 부위의 종창이 시작되고, 통증과 열감이

있어서 2일 전에 타 치과 의원에 방문하여 만성 치주염에

의한 치주농양 가진단 하에 항생제 투약 받았으나 증상이

점차 더 심해졌다. 1일 전에 타 치과 의원에 재 내원하여 절

개 및 배농술 시행 받았으나, 발열과 오한 및 통증이 더욱

심해져 본 병원으로 의뢰되었다.

2008년 11월 19일, 본원에서 초진 시 시행한 임상 검사

상에서 우측 하악 치은 부종, 육아 조직 형성과 삼출성 출혈

및 구강저에 거대한 혈종이 관찰되었으며, 우측 악하부의

임파선 비대 및 우측 하악의 지속적 동통의 소견을 보였다.

파노라마 방사선 사진 상에서 하악 좌측 중절치 임플란트와

우측 측절치 임플란트를 연결하는 계속가공의치 및 하악 우

측 견치와 제2 소구치를 연결하는 계속가공의치와 구강 전

반에 걸친 만성 치주염 소견 외에는 특별히 이상 소견이 관

찰되지 않았다(Fig. 1A). 환자는 전신적으로 쇠약해져 있

는 상태였으며 얼굴이 창백해져 있어 빈혈이 의심되었다.

생징후(vital sign) 측정 결과, 혈압은 115/72mmHg, 분

당 호흡수는 20회로 정상 범위에 속해 있었다. 하지만 분당

맥박수는 140회로 빈맥의 소견을 보이며 체온 측정 시,

39.3�C로 고열 소견 보이고 혈액 응고 기전 상의 문제점을

보였다. 이에 전혈 검사와 혈액 응고 검사를 서울대학교병

원 응급의학과에 의뢰하였다. 혈액 검사 결과, 구강 내 감염

병소로 인한 안면부의 연조직염(cellulitis) 및 균혈증을 동

반한 급성 백혈병이 의심 되었다(Table 1). 이에 추가로 시

행한 골수 생검상, 급성 골수성 백혈병 M1 (acute

Fig. 1. Preoperative panoramic view (A) and CT image (B). A. Interproximal alveolar bone loss due to close installment of #42i
implant fixture to #43 and generalized alveolar bone loss due to the chronic periodontitis were observed in the panoramic view.
B. Inflammatory infiltration was found in subcutaneous layer, along the platysma at right cheek, and in submandibular area,
but no definite abscess pocket was observed in CT image. 

BA

Table 1. Comparison of laboratory results of pre-treatment, post-induction chemotherapy and follow-up period 

Pre-treatment Post-chemotherapy POD 8months

WBC(white blood cell)(/mm3) 51900 7920 4190

Hemoglobin (g/dl) 6.7 8.9 10.4

Platelet (/mm3) 26000 286000 118000

ANC(absolute neutrophil count)(/mm3) 0 4435 1747

Immature leukemic blast cells(%) 90% 0 0

Segmental neutrophil (%) 1% 53% 41.70%

CRP(C-reactive protein)(mg/dl) 31.41 2.6 0.29

PT(prothrombin time)(%) 35% 84% 104%

INR(international normalized ratio) 2.42 1.12 0.98

aPTT(activated partial thromboplastin time)(sec) 53.6 43.8 36.1
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myeloid leukemia French-American-British classifi-

cation M1 myeloblastic leukemia without maturation,

standard risk), 혈액 배양(blood culture) 결과 Serratia

균혈증으로 진단 되었다. 환자는 즉시 혈액종양내과로 전동

되어 수혈 및 vancomycin과 imipenem 투약, 과립 백혈구

주입술(granulocyte infusion)을 시행 받았다. 이어 시행

한 안면부 CT 영상 상에서 우측 협부 및 악하부의 피하 조

직층과 광경근층을 따라 염증성 침윤이 관찰되고 목의 양측

level II 부위에서 염증성 림프절 종대가 관찰되었으나, 농

양 형성 공간은 관찰되지 않았다(Fig. 1B). 복부 CT 상에

서는 급성 백혈병에서 특징적으로 나타나는 간종대

(hepatomegaly)와 비종대(splenomegaly)를 보였다. 환

자는 절대 중성구 수치 (ANC)가 0으로 신속히 화학 요법

(chemotherapy)을 통한 관해의 도입(induction of

remission)이 절실히 필요한 상태였다. 하지만, 혈액 종양

내과 전문의는 현 구강의 해결되지 않은 감염 요인과 안면

부 골수염 및 연조직염이 있는 상태에서 화학 요법을 시행

하는 경우 항암 치료 중 생명을 위협할 수 있는 패혈증 등의

합병증이 강력하게 우려되고, 이러한 감염 상태가 항생제

투약 만으로는 해결될 수 없다고 판단하였다. 이에 본과로

환자를 재의뢰 하였다. 본과와 혈액 종양 내과 및 감염 내과

와의 협의 하에 환자의 현 상태에서 시급한 치료는 감염 소

견의 완전한 해결이 아닌, 최소한의 수술을 통해 급성 감염

상태를 해결하여 환자가 신속하게 화학 요법을 받는 것이

우선이라고 결정하였다. 2009년 11월 25일, 본과에서 신

선동결혈장(fresh frozen plasma) 1200cc 수혈 및 술전

예방적 항생제 정주 후, 국소 마취 하에 #31i - 42i 임플란

트의 보철물 및 #43 - 45 계속가공의치의 제거, 괴사된 치

은 조직의 최대한 보존적인 제거, #43과 #45 치관의 삭제

및 잔존 치근의 일회 근관 치료를 시행하였다. 즉, 치은 조

직 괴사로 인한 피질골의 노출만 있게 하고, 발치와 임플란

트 제거로 발생할 수 있는 망상골의 노출은 피하여 가능한

빠른 시일 내에 항암 치료를 시작할 수 있게 하였다. 지혈,

상처 부위의 치유 및 피질골의 보호와 치은 재생의 촉진을

위해 하악 상처 부위에 바세린 거즈를 덮고 수술 전 제작한

모델과 OmniVac�을 이용하여 제작한 외과 스플린트(sur-

gical splint)를 하악에 장착하였다. 이후 매일 구강 내 소

독 및 바세린 거즈 교환을 시행하였으며, 환자에게도 0.1%

클로르헥시딘을 이용하여 자주 구내 소독할 것을 철저히 교

육하였으며 Levin tube를 삽입하여 음식을 섭취하도록 하

였다. 2008년 11월 27일, 술 후 이틀 후부터 혈액 종양 내

과에서는 cytosine arabinoside와 idarubicin을 이용한 관

해 유도 요법을 시작하였으며, 관해 유도 시행 후 26일, 골

수 생검 결과 관해된 소견 보였으며, 혈액 검사 결과에서도

처음 내원 시에 비해 많이 정상화 되었음을 알 수 있었다

(Table 1). 수술 후 31일 경과한 후에 촬영한 CT와 36일

후에 촬영한 MRI 상에서는 술전 영상에 비해 하악 우측 연

조직의 종창이 많이 감소된 양상을 보이지만 CT 상에서 보

이는 우측 하악 부정중부의 경미한 골경화증 소견과 MRI

상에서 동일 골수 부위의 T1 신호 강도가 약해진 것과 인접

연조직의 조영 증강된 소견을 통해 #31i, 42i를 중심으로

한 전방부 및 우측 하악골의 경미한 골수염 소견을 의심할

수 있으며(Fig. 2, 3), 삼상 골스캔 영상에서도 우측 하악부

의 혈류가 지연 증가한 것을 통해 골수염을 의심할 수 있었

다(Fig. 4). 이에 대해 구강 내 감염 및 염증 상태가 어느

정도 조절된 지금 상태에서 골수염의 외과적 수술을 시행할

경우, 치유에 걸리는 시간 때문에 관해 후 유지 요법이 늦어

지게 된다고 판단하여, 혈액 종양 내과와 협의 하에 우선 항

암 치료를 시행하고 하악골의 골수염은 계속 지켜보는 것으

로 치료 계획 후 퇴원하였다. 2009년 1월 20일, 혈액종양

내과에 재입원하여 cytosine arabinoside와 daunorubicin

을 이용한 관해 후 일차 유지 요법 시행 받고 퇴원하였으며,

2009년 3월 20일 cytosine arabinoside와 idarubicin을

이용한 관해 후 이차 유지 요법을 시행 받았다. 2009년 5월

Fig. 2. CT images, 31 days after dental treatment (A, B).
Soft tissue swelling on right mandibular area was reduced
compared to the preoperative CT image, but mandibular
symphysis and right parasymphysis bone showed mild
sclerotic change without evidence of cortical disruption that
suggested osteomyelitis. 

Fig. 3. MRI images, 36 days after dental treatment (A-B). A.
Mandibular symphysis and right parasymphysis bone mar-
row showed low signal on precontrast T1W1 image. B.
Enhancement of the soft tissue adjacent to the lesion was
shown on postcontrast T1W1 image. That suggested
osteomyelitis of right mandible. 

BA BA
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29일 시행한 골수 생검 결과, 세포가 31~40%인 저세포성

골수 (hypocellular marrow) 진단 외에 잔존 백혈병 세포

는 관찰되지 않았다. 2009년 7월 1일, 술 후 8개월 이상 경

과한 후에 시행한 혈액 검사 결과, 안정적인 상태를 유지하

고 있음을 알 수 있었고, 앞으로 지속적으로 경과 관찰 진행

예정이며 필요 시 골수 이식을 고려하고 있다(Table 1). 환

자의 구강 내 상태도 특별한 소견 없이 이전 수술 부위는 완

전히 치유된 상태이다(Fig. 5). 

Ⅲ. 고 찰

골수성 백혈병은 후천적 체세포 유전 변형에 의해 골수성

혈구 세포 생산의 어느 한 단계에서 조절 능력을 상실하게

되어 정상 골수 세포가 미분화 세포로 대치되는 질병이다.

골수에 축적된 종양 세포는 물리적으로나 다른 기전으로 정

상 조혈 세포를 억제하므로 정상 조혈 작용이 소실되고 그

에 따라 빈혈, 백혈구 감소증, 혈소판 감소증 등이 나타나게

된다1,4). 급성 골수성 백혈병의 경우, 10만명 당 2.3명의 비

율로 비교적 드물게 발병하며, 나이가 더 많을수록 발생율

도 더 높아지고, 여성 보다는 남성에서 호발한다. 급성 골수

성 백혈병의 발생 원인은 알 수 없는 경우가 대부분이지만,

방사선, 다운 증후군, 파타우 증후군 및 클라인펠터 증후군

과 같은 유전적/선천적 요인, 벤젠과 같은 화학 물질, 항암

치료제와 같은 약물 등이 급성 골수성 백혈병의 발병에 영

향을 줄 수 있다고 알려져 있다. 급성 백혈병 환자의 예후는

좋지 않아서, 치료하지 않는 경우에는 짧게는 2~3 개월,

길게는 6개월 이내에 사망한다고 보고되어 있다. 강력한 화

학 요법으로 60%의 환자가 완전 관해 되지만, 그 중

15~30%만이 5년간 무병 상태로 지낸다고 보고된 바 있다
1,4,5). 

이러한 급성 골수성 백혈병의 임상 증상으로 가장 일반적

인 것은 피곤이며, 이 밖에 체중 감소와 식욕 부진, 발열과

지혈 장애가 동반되어 나타난다. 임상 검사 상에서 간종대,

비종대, 고열, 림프절 종대, 감염 및 흉통 등의 소견을 보일

수 있다. 골수 기능 부전에 의한 증세로 적혈구 수의 감소로

인한 창백, 무기력, 피곤, 호흡 곤란, 심계항진 등의 증상이

나타나며, 과립구 수의 감소로 감염에 의한 발열, 그리고 혈

소판 수의 감소로 출혈 등의 증상이 나타난다. 또한 백혈병

세포의 대사 항진에 의해 발열, 체중 감소, 쇠약과 피곤, 악

액질(cachexia) 등의 증상이 나타날 수 있다1,4-6). 

치과 진료 후 급성 백혈병으로 처음 진단되는 것이 드문

일이 아닌 것처럼 급성 백혈병의 구강 내 증상 발현은 일반

적이다7). 1980년, Stafford 등8)은 500명의 백혈병 환자를

대상으로 한 후향적 연구를 통해, 65%의 백혈병 환자에서

구강 내 증상이 처음 병원을 내원하게 한 원인이 되거나, 초

진 시 구강 내 증상 발현 소견을 보였다고 하였다. 다른 문

헌들에서도 백혈병 환자의15%~80%에서 구강 내 증상 발

현이 관찰되며, 만성 백혈병 환자(30%) 보다 급성 백혈병

환자(65%)에서 더 많이 관찰된다고 보고된 바 있다6,9). 이

러한 구강 내 발현 소견으로는 구강 상주균들에 의한 기회

감염에 의해 치은 괴사, 치은 염증 및 치은 궤양이 나타나며

이와 더불어 구강 캔디다증 및 바이러스성 감염에 의한 구

강 내 증상도 나타난다. 또한 혈소판 감소증에 의해 자발적

치은 출혈을 보이기도 한다. 특히 FAB 분류에 의한 M4,

M5의 급성 골수성 백혈병에서는 백혈병세포들의 치은 침

윤에 의한 치은 증식 및 종창을 동반하기도 한다1-3,6). 이러

한 증상들은 치과 진료실에서 쉽게 볼 수 있는 만성 치주염

환자들의 증상과 유사하기에 감별 진단에 더욱 주의를 요한

다. Wu 등6)과 Demirer 등10) 및 지재휴 등11)은 치은의 증식

과 부종을 주소로 치과에 내원한 환자에서 조직 검사, 말초

혈액 검사 및 골수 생검 등을 통해 급성 골수성 백혈병으로

진단하고 관해 유도 요법을 시행하였던 증례들을 보고하였

다. 이번 증례의 경우에서도 개인 치과 의원에서 환자 치은

의 출혈, 종창 및 동통의 원인이 만성 치주염에 있다고 진단

Fig. 4. A. Whole body 3 phase bone scan image at 41 days
after dental treatment. B. Head and neck 3 phase bone
scan image at 43 days after dental treatment. Delayed
increased uptake in right mandibular area suggested
osteomyelitis in right mandible.  

Fig. 5. Panoramic view, 6 months and 2 weeks after the
operation. Complete healing of previous wounds was
shown without any complications. 

BA
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하여 절개 및 배농술을 시행하였으나 차도 없이 증상이 더

욱 악화되었음을 알 수 있었다. 만약 이러한 상태에서 일반

치과 의사가 치과 병원으로 의뢰하지 않고 경과만 관찰하고

있었다면 환자의 생명이 위급한 상황이 훨씬 더 빨리 초래

될 수 있었을 것이다. 또한 본과에서도 환자의 구강 내 증상

만 관찰하고 생징후 측정이나 혈액 검사를 시행하지 않았다

면 급성 골수성 백혈병으로 감별 진단 하는 것이 더욱 늦어

졌을 것이다. 

급성 골수성 백혈병의 경우, 이러한 감별 진단이 더욱 중

요하고 시급한 이유는 진단 후 적절한 치료의 유무에 따라

환자의 예후가 매우 달라지기 때문이다. 앞에서 언급한 바

와 같이 급성 골수성 백혈병을 치료 하지 않는 경우에는 발

병 후 6개월 이내에 사망할 가능성이 매우 크다. 하지만, 근

래 화학 요법의 발달로 급성 백혈병의 예후가 매우 좋아졌

기 때문에 구강 내 발현된 증상을 감별 진단하고 적절한 항

암 화학 요법 및 치과 처치를 시행한다면 환자의 예후는 극

적으로 달라질 것이다5). 여기에서 치과 의사 특히, 구강악

안면외과 의사들의 역할이 얼마나 큰 지 알 수 있다. 급성

골수성 백혈병으로 진단 후에는 바로 관해 도입 항암 치료

를 시작한다. 이에는 cytosine arabinoside와 dauno-

mycin 또는 adriamycin 또는 idarubicin을 주로 사용하

며, monocytic형일 때는 VP-16(etoposide)을 사용한다.

관해가 온 경우에는 유지 요법으로 2차, 3차 등의 항암 화

학 요법을 시행하며, 이후 골수 이식을 시행하기도 한다4,5). 

여기서, 항암 치료 전 구강 검진을 통해 구강 내 감염을

일으킬 수 있는 원인들을 모두 치료하고 항암 요법을 시작

하는 것이 매우 중요하다. 중성구는 숙주의 감염 저항력에

중요한 역할을 한다. 하지만 백혈병 환자들의 경우, 골수는

기능을 하지 못하는 중성구들을 생산하며 관해 도입 항암

화학 치료로 인한 골수 억제 상태로 호중성 백혈구 감소증

이 유발되어 감염에 취약하게 된다. 또한 항암 화학 요법에

의해 유발되는 구강 내 점막염은 구강 점막 방어벽을 무너

뜨림으로 전신적 세균, 바이러스 및 진균 감염을 더 쉽게 일

으키는 데 중요한 원인이 될 수 있다. 그리고 환자들이 광범

위 항생제를 오랫동안 사용하는 것은 이러한 상황을 더욱

악화시키게 된다12). 따라서 백혈병 환자들은 관해 유도 요법

을 시작하기 전에 감염의 원인이 될 만한 치과 질환들에 대

한 검진 및 처치를 시행하고 적절한 치유 기간 이후에 관해

요법을 시작해야 한다7,13). 2002년, Kennedy 등14)은 급성

골수성 백혈병(AML FAB M4)으로 진단받은 12세 남자

환아에서 관해 요법 직후, 고열을 동반한 균혈증이 발생하

였음을 보고하였다. 혈액 배양 결과 환아의 치태 내에서 채

취, 배양된 것과 동일한 viridians streptococci로 진단되었

다. 이는 급성 골수성 백혈병 환자들이 항암 화학 요법을 받

은 이후에는 치은염 및 구강 내 상주균들을 통해서도 감염

이 될 정도로 매우 감염에 취약해져 있으며 이로 인해 심각

한 합병증까지 생길 수 있음을 알 수 있다. 따라서 항암 화

학 요법 전 치과 검진 및 예방적 치과 치료는 꼭 시행해야

한다. 하지만, Salisbury등12)과 Koulocheris 등7)은 급성 골

수성 백혈병으로 항암 화학 치료 전 치과 검진을 위해 내원

한 환자에서 감염 원인이 될 수 있는 치아를 발거하고 각각

3일, 1주일 후 시작한 항암 화학 치료 중 각각의 경우에서

모균증(털곰팡이증, mucormycosis) 및 패혈증이 발생한

증례를 보고하였다. 위의 증례들을 통해, 치과 치료 이후 적

절한 치유 기간을 갖지 않는 경우에는 오히려 항암 화학 요

법으로 면역이 억제되어, 치유가 덜 된 환부를 통해 세균 및

진균 감염, 골수염, 패혈증 등의 급성 백혈병 환자에게는 생

명에 위협적인 합병증 등도 야기할 수 있음을 알 수 있다.

본 증례에서도 환자가 항암 화학 치료를 받기 전, 구강 내

감염 증상의 원인을 제거하기 위해 #31, #42 임플란트 보

철 및 지대주 나사(implant fixture) 제거 및 #43, 45 치아

발거 예정이었다. 하지만, 절대 중성구 수치가“0”등으로

항암 화학 요법 시행이 시급한 상태였기에 임플란트 및 치

아 발거 이후 적절한 치유 기간을 가질 수 없는 상태였다.

따라서 혈액 종양 내과와 협의 결과, 최대한 보존적으로 감

염원을 제거한 후 신속히 항암치료를 하기로 결정하였다.

이에 보철물의 제거, 괴사 조직의 보존적 제거 및 #43, 45

치아의 일회 근관 치료를 시행하였으며 이후 매일 환부를

소독하며 항암 치료 과정에서 구강 내 증상의 경과를 관찰

하였다. 만약 감염원을 완전히 제거하기 위해 임플란트 제

거 및 치아를 발거하고 이에 따른 치유 기간을 요하였을 경

우, 빨리 항암 치료를 시행할 수 없어 환자의 상태가 더욱

악화될 수 있었을 수도 있었을 것이다. 또는 이를 우려하여

임플란트 제거 및 치아 발거와 같은 관혈적 처치 후 치유 기

간 없이 바로 항암 치료를 시행하였다면 앞의 증례들처럼

패혈증과 같은 생명에 위협적인 합병증이 올 수도 있었을

것이다. 또, 만약 이러한 상황을 우려하여 아무런 처치도 하

지 않았다면 당시 환자에게 있었던 균혈증 및 감염 증상이

항암 치료 시작 이후 더욱 심각하게 악화되어 마찬가지로

앞에서 언급되었던 합병증들이 생길 수도 있었을 것이다. 

이에 급성 골수성 백혈병의 치과 치료 시 고려해야 할 몇

가지 사항들을 본 증례와 문헌 고찰을 통해 정리해 보고자

한다. 1) 모든 급성 골수성 백혈병 환자들은 항암 화학 요법

전에 치과 검진 및 필요한 치과 치료를 받아야 한다3,7,15). 2)

본 증례와 같이 구강외과적 치료 후 충분한 치유 기간 없이

항암 화학 요법이 시급한 경우라면 외과적 접근은 최대한

보존적으로 시행해야 하며 필요 시 성분 수혈과 더불어 수

술 전, 중, 후 예방적 항생제를 투약하여야 할 것이다. 많은

문헌에서 구강외과 수술을 위해서는 최소한 절대 중성구 수

치(ANC) 1000/mm3~1500/mm3, 혈소판 수치

60000/mm3 ~ 75000/mm3이상을 유지하는 것을 권장한

다7,15). 

급성 골수성 백혈병의 구강 내 발현 및 치료: 증례 보고
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Ⅳ. 결 론

지금까지 구강 내 만성 치주염으로 인한 치주 농양과 유사

한 구강 내 발현 증상으로 본과에 내원하여 급성 골수성 백

혈병으로 진단, 이에 따른 보존적인 외과적 처치 이후 항암

치료를 신속히 시행함으로 좋은 결과를 보였던 증례와 문헌

을 고찰한 내용에 대해 보고하였다. 

급성 골수성 백혈병의 구강 내 증상은 종종 질병을 알리는

첫 번째 지표가 된다6). 그래서 치과의사 특히 구강악안면외

과 의사들에게 이의 감별 진단에 대한 역할이 매우 중요하

다고 볼 수 있다3). 이에 진단적 증상과 합병증을 잘 숙지하

여 진단 및 이에 따른 치료도 잘 시행해야 할 것이다. 또한

혈액 종양 내과와의 긴밀한 협의를 통해 각 환자에게 가장

적절한 시점에서 가장 적절한 치료를 시행할 수 있어야 할

것이다3,7). 
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