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 결핵   계  생하는 만  감염  질

 하나   "Koch 균" 라 리는 결핵균

(Mycobacterium tuberculosis)  원  주  폐 

감염  많 나  체  여러 나 직

에 도 감염  킬 수 다 1). 재 결핵  

료  한 많  에도 하고 직도  
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계   남 , 계보건 (WHO)

에 는 1993  결핵  “Global Emergency”  

함  질   강 하 다 2). 계

보건  에 하   계 1/3

 결핵에 감염 어 고, 그  95%가 개 도

상 에  생하고 , 매  650 만  새

운 결핵 가 생 고, 200 만  가량  사

망한다고 보고하고 다 3). 

Abstract 

Tuberculous osteomyelitis simultaneously occured on the maxilla                                                              

and mandible 

Il-Kyu Kim, Mun-Kwang Ryu, JinHo Choi 

Dept of OMS, Medical college, Inha University 

 

Tuberculosis is a systemic disease with a world-wide distribution, and its occurance in 

the oral cavity is well documented in the literature. Disease of oral cavity and jaw 

caused by Mycobacterium tuberculosis is very rare, so it is often difficult to diagnose 

tuberculosis in the oral cavity. When granulomatous and ulcerative lesion persists in the 

oral cavity for a long time, it may be considered a tuberculosis. When differential 

diagnosis is needed, the most reliable indicators of mycobacterial infection are careful 

clinical evaluation, skin test, acid-fast staining, biopsy and culture. We report a case 

of tuberculous osteomyelitis which simultaneously occurred on the maxilla and mandible in 

a 85 years old man that proved diagnosis difficult but which responded very well to 

surgical treatment and chemotherapy. 

상악골과 하악골 동시에 발생한 결핵성 골수염의 치험례 

 

김일 ·류문 ·최진호 

인하대학  의과대학 강악안면외과학 실 

 



 많  가들  공공 료에 한 식  지

, 생  청결해지고 BCG 신(bacille- 

Calmette-Guerin vaccination)  보  하여 폐

결핵  생  감  시켰 나 4), 많  개  도상 

에 는 낮  사 -경  상 에   결

핍과 청결   강 생에 해, 진 과 

달리 직도 질병  생  감 지 고 다

5).   

 근 진 나 개  도상 에  결핵  생

 가하고 는 , 는 체 역 결핍 

러스 감염(HIV infection)  가  에 내

 보 는 M. tuberculosis 균  에  결과

 생각 어진다 6). HIV   경우 결핵

 병 가능   결핵 감염에 비해

113  상 고, 후천  역 결핍 (AIDS)

 경우는 170  도  가하 19), 들  

50~60%가 폐  에 생 는 결핵 , 특

 경  과 골수 가 하는 다

46).  

 강 내 결핵병 는 체 결핵  0.05~5% 

도  폐결핵에 해 차  생 는 경

우가  차지하고 28), 상  , 

 막, 과립   가지는 경  병

나 골질  등  나타난다. 가  한 는 

, , 그리고 골  골  경우는 골수

염  태  나타난다 3,7). 

  골격  결핵  폐  결핵  6.6% 도만  

차지하 8),  골에 생하는 결핵  골수염

 골격  결핵  2% 미만  도  매우 드

게 생한다 9). 

 본원에 는 20   폐결핵   고 

만  C  간염  가지고 는 에  강 내 

특  우  상 동과  하 골에 동시에  

 보 는 강 내 병  동 한 결핵  골

수염  경험하고 에 헌고찰과 함께 보

고하는 다. 

 

              Ⅱ. 보고  

  

 85  남  가   동통  주

 본과 래  통해 내원하 다. 는 2   

과에  상  우   2   하   

2 에 한 거술  시행 , 

신  만  C  간염과 20 여   결핵에 

 병  었다.  

 상 검사 시  하   통과 

 경   창  찰 었고, 내 검사 

시 과거에 거한 상  우  2  하  

 2   가 한 가 

지  상태  남 었 , 직과 함께 

견  찰할 수 었다(Fig.1, 2). 

  라마 사진상 하   2   

에 경계가 한 골  상과 동  

1  근 수 견  찰 었고, 우  

상 동 에 미만  가  사   

과상  찰 었다(Fig. 3).  CT 사진상에  

우  상 동 에  염 견  골  

한 강-상 동간  개통  찰 었고,  하

골체 에  골  상  찰 었다 (Fig. 4). 

  사진(chest x-ray)에 는 , 우  폐

 상 에  단  결  찰 었 , 별

다  병   변   특 한 상  없어 

과거 결핵에 한 사진상  견  간주

었다(Fig. 5). 

  병 는 결핵, ,  질 , 곰  

감염 등  가진 었고, 래에  병  에 

한 직검사  시행한 결과 진단  없  만  

 염 질  었다.  후 

는 지  항생  복 하 고, 내 독  

1 달여 동  시행 나, 상   없어

병  에 한 과  거술  시행  

해 원 어, 신 마취하에 하   2 



 1 에 한 거  직 

술  시행하 고,  후 병 는 차

가 도 었다. 상  우  1 에 한 

거술과 Caldwell-Luc 술식  통하여 상 동 내

 염  직  거하 고, 병 에 

남 는 강-상 동 누   막 막  

하여 차 합술  시행하 다. 직검사 

결과 상, 하  병   염  직에  

랑거한스 거  포(Langerhan’s giant cell),  

 건락  사가 찰 는 결핵 견  보 다

(fig. 6). 에 라 과거 폐결핵에 해 상, 하

골에 동시에 생한 결핵  골수염   진

단하 고, 는 술 후 ethambutol, streptomycin, 

ofloxacin 등   항 결핵  료  시 시행하

,   간 능 하에 라 isoniazid  

여는 보 었다.  후 는 별다  상 

없어 퇴원하 고, 퇴원 시  료는

streptomycin  cyclocerin  체하여 4 개월간 

시행하 다.  

술 후 상  병  에 누공  재 었 나, 

지  독과 항 결핵  통해  

강 내 병  는 특 한 상 나 상 견 

없  가  다.  

        

            Ⅲ.     고 찰 

 

결핵  균  감염  마 코 리 (myco-

bacteria group)  주  항 산  간균  Myco-

bacterium tuberculosis 에 해 , 결핵에 

걸린  우 나  취한 후 M. bovis

에 해 생 는 경우가 매우 드 게 보고

도 한다 10,11). M. tuberculosis 는  균  

포  하지  보통 , 특  폐 

감염  많  고,  체  여러 나 

직에 도 병변  킬 수 다.  경우 

M.tuberculosis 가 감염  95% 도  차지하고, 나

진 M. avium, M. intracellulare, M. scrofulaceum,  

M. haemophilium 등  포함하는 비결핵  마 코

리 (Mycobacteria other than tuberculosis, 

MOTT) 등에 해 감염  지만,  경우에

는 과는 달리 비결핵 마 코 리 에 한 

경우가 92% 도  차지하 , 나 지  경우  

M.tuberculosis 가 차지한다 50). 

 결핵   특 한  식,  결

 만드는 결핵 결  병변(productive or pro-

liferative lesion)  하는 , 는 심 에  

건락  사(caseation necrosis)   갖는 

한   염   하고.  시 

 또는   수 , 드럽게 

어 지    폐 내에 동  남 게 

다. 또 다  태는  산  삼  

 주  보 는 결핵 병변(exudative lesion) , 

해  과  통해 결핵 병  가 어

들 , 주  과 함께 수 실 도 한다. 

 강 내 결핵 병 는 체 결핵  0.05-5%

도만 차지하 6),  폐결핵에 해 감

염  객담 또는 나 계  통해 차

 생하지만,  강 내 병 가 폐결핵  

한 거 없  단독  견 도 한다.  

 차  결핵  강 내 감염  타   

, 직 항체  내 비 병원  균, 한 

강 상피 직  어 능 에 극  드 다

17). 하지만 마 , 찢 , 만  염 , 청결  못한 

강 생 상태,  맹 , , 주 질 , 

수  동 한 우식 나 수복 에 해 

극   처럼 강 내  어  

진 경우 결핵균에 해 직  감염   

수 다 3,5,27). 생 는 시 는  청

에  주  나타나고,  경우 연 직에  

찰 는 통   특징 , 병 는 

, , 막 등에  고, 경

염  동 하는 경우가  찰 다. 



 차  강 내 결핵  폐결핵 감염에 

해 차  생 ,  후 하고 동

통  동 하지만  결   없는 것

  다. , 개, 순등에  주 생

고 , (patches), 경결감  보 는 

연 직 병  등  찰 거나, 골 직에 는 

결핵  골수염 나 단순한 사  골 과상  

태  나타난다 3,5,9,27).  

특 , 골 내 결핵균   어진 균  

 통해 동 거나 맹   연  

막 상, 행  등에 해 가능하다 24). 

 , 동통,  동 ,  변 등

과 같  상들  보 고 경 염   

 경우에 찰  다. 본 에  는 과

거에 폐결핵에  병  고, 생 연  

 후 ,  병 과 골  견  보

여 폐결핵 감염에 해 차  강내에  

생  결핵  골수염  진단 었다. 

 골  결핵 병 는 폐  결핵  6.6% 도  

차지하는 8),  골에 생하는 결핵  골수

염  매우 드 어, 골  결핵 병  단지 2% 미

만 , Wood 등 9)  1937 에  1986  사  

헌  통해 보고한 54  에 1987  

 여러 헌들  가  얻어진 61

 포함시켜 1987 지 115 가 보고 었

29-31), 1987   후 1998 지 단지 6

만  가  보고 어 47,48,49), 어  헌 고

찰 시 골  포함하는 경우는  121  다

25).  

Mavropoulou  Yannoulopoulos20)에 하  상.

하 골  생 빈도는 지난 30 여 간(1948~1978)

 헌 고찰 시 상·하 골에 생한 결핵  18

  하 골에 13 , 상 골에 는 단지 5

가 보고 었고, Page  Jash39)는 헌 고찰

 통해 1974  지 상 동  가 단지 

39 만  보고  하여, 하 골에 비해 

상 골  생 빈도는 욱 낮   수 다.  

본 에 는  하 골체  우  상 골 

 상 동에 동시에 한 결핵  찰할 수 

었다.  

 상 동 내  결핵  폐결핵 나 폐  결핵 감

염   통하거나 직  어 차  

생하 , 상 동 내 결핵병 는 게 2 가지 

태  나타나는  첫 째는 단지 막하 감염

(submucosa only)  상 동  (polyp) 나 

비후  막  채워지고, 삼   어 

상  진단  어 우 , 째 태는 골 

과 누공  하여 첫 째 태보다   공

격  질  가  료가 어 다 17). 한편 

Martin 등 22)  결핵 (tuberculoma)  는

3 째 태  가 하 는  는 생  매우 

드 어 단지 3 만  었다 40,41,42). 본 

에 는 상 동에 생한  직과 골 

 한 강-상 동 누공  찰 어 

째 태  생각할 수 었다.  

 사  골 내 결핵 병 는 보통 근 

단 골염, 수평골 실  보 는 주염 또는 

하게 진행  골 실 4,9,25), 단  골  

상, 미만  사  과상  보 는 골 지주

(trabecular) 나 사   과상  

과상 가 재 어 나타날 수 다.  

 신  상  없는 경우   

진 할 수도 4,9,25), 는 -  

과  감별  필 하다.  본 에 는  하

골  경우  심  경계가 한 

골  상 , 우  상 동에 는  

직  식  해 가  사   과상과 

강-상 동 누공  찰 었다. 

 강 내에 생 는  병 (granulo-

matous lesion)는 여러 원 에 해 생  결핵 

병  감별해  할 질 는  3  매독

(gumma), (Sarcoidosis), 병(Crohn’s-



disease), 게 (Wegener’s granulomatosis), 

산  (eosinophilic granuloma), 진균  

마 코 리  감염,  등  다 33,34). 

 진단  상  상과 검사에 하   

사  사진 검사   단  쿨린검사

(purified protein derivate test(PPD)), 도말검사, 

검사, 미    직검사  생검  통한 

직학  검사 등   들 다.   

  사  검사(Chest radiography)는 병  

청취  상  검사 는 별도  가   시

행 어지는 진단 다. 공동 (cavitation)가 

가   태 고, 결핵   경우 폐 

실질  실 후  거나  병

가 찰 다. 신  징후나 상  없  경

우도 본  폐결핵  해 내고  사

진상  결과  보  경우 질 에 한 

 진단과  료  시행하는  도움  다. 

본 에 는   폐  첨 (apex)에 공

동 견  볼 수 었고, 내 에 는 그마한 

 견도 함께 찰 었다. 

 쿨린 피   검사(tuberculin skin test)는 

결핵  진단하  해 상  사 어지는 

가  한   하나 , 주  결핵  주

 역학  지  감염 과 감염 험  하

고 학 료 상  하는  다. 

재 PPD(purified protein derivative)  피하  

하여 24 - 72 시간 내에 경결감과  나타

나   간주하는  는 감염  었거나 

과거에 BCG 에 해 감  사람  가리

43), 피  검사에  결과  보  사

람  상, 상검사,  사진 등  통해 동

 결핵에 한 평가  시행하여  한다.  

 도말검사는 가  많  실시 는 한 검사 

, 검체 채취 동  날 진단결과  빠  시

간 내에 낼 수 는 한 지만 결핵

료가 는 사람  도 에 찾 낼 

수 없는 낮  민감도가  지 다. 그러나 

검사  여러  실시함  민감도  상당  

극복할 수 다. 객담    공복 시 시행 

하는 게 가  지만, 첫 객담  드시 검사 당

 에  채취해  하고 매  1 , 3 에 

걸쳐 시행하 , 얻어진 검체는 염색단계  걸쳐 

미경  통해 결핵균  재  평가하게 

다. 염색  carbol-fuchsin  하는 Ziehl-

Neelsen(ZN)염색 과 염료  염색하는 

(fluorescence-microscopy, FM)  , 도말검

사 시행 시 객담 1ml 당 2x10³~10⁴ 개  균  

  보고   50~58% 고, 

3~5x10⁴ 시 90~96%, 10⁵ 상  96~100%  보

고 다 44). 본 에 는 3 에 걸쳐 Z-N 염색

 한 도말검사  시행하 나, 3   

결과가 나 다. 

   한 진단  해 는 신 한 직  

 검사가 필 한   6~8 주 동 2) 

 상태에  Lowenstein-Jensen 나 Ogawa 지

에 38) 는  보통 61~69% 도   

보 , 도말 검사  달리 1ml 당 단지 10³개체 

만   가능하다 32). 본 에 는 

3% Ogawa 고  지  하여 검사  한 

결과 검사 시행 후 7 주 경에 결핵균  찰 었

다. 

직검사는 다  신 질 뿐 니라  낭

, 등과 별해 내는 주 한 능  한다. 

결핵  골수염  학 미경상  찰할 경우 

랑거한스 거 포, 림프  함께 건락  사

(caseous necrosis)나 (granuloma)  

찰 다 35.36). 결핵  직학  진단  하  한 

3 가지   항 산  염색, 건락  사, 

  만 시 는 경우는 매우 드 16) 

에 직 편에  건락  (caseating 

granulomas)  찰  결핵  가능  매우 여

주지만 실하지는 ,  같  태는 



mycobacteria 뿐 만 니라, 곰  등에 도 

찰  수 다.  본 에 는 검  직에 H-

E 염색  한 결과 랑거한스 거 포, 림

프   건락   찰 어 진단에 도움

 주었다,  

 어 결핵균 항원 나 항체  견  

결핵  진단하는 enzyme-linked immuno-sorbent 

assay(ELISA)  DNA  폭하여 결핵균  

하는 PCR 등과 같    특수   신 술

들  고 다 13).  

각각  검사  결핵 감염 여  별할 수 

는 능 에 차 가 어, 도말검사  경우 

 었 나, 검사 시  

는 경우가 40% 상에  생 다 46). Cutler 등

16)  결핵에 한 직학  진단과 미생 학  

견  비  연 에  항 산  균  Z-N 염색

한 경우 89   12 (13.4%)에 만  

 나  도  낮   보 고,  

검사  경우 89   60 에   , 

직학  검사  경우 89   87 에  

  보 다. 직학   보 는 

87   검사 시 결과  보 는 경우

가 27 었고, Z-N 염색에  건락  

사(caseation necrosis)  (granuloma)  보

는 경우는 60 (60/87),  만  보 는 

경우가 20 (20/87) 고, Z-N 염색에 

 건락  사   보 는 경우가 6

, 만 찰 는 경우가 1  보 다. 

처럼 직학  검사는 결핵   진단  내

릴 수 는  만 하 가 어  에, 

검사가 함께 시행하여  한다. 본 에  

쿨린 피  검사는 시행 지 못했고, 3

에 걸쳐 시행  도말 검사 결과   

결과가 나 나, 술 후 채취  직에 한 

직검사 결과 결핵  진단 었고, 7 주후 

검사에 도 결핵균  찰 어 결핵  골수염

 진할 수 었다.  

골에 생  결핵  골수염  료는  

한 과 사 골  거  같  과  

료   복합 항 결핵 학  병행 어  하

고 결핵  경 염  료 역시 과  

 학  겸해  하게 다 35).  

학   감수  검사 지라도 시

어  하고 감염  태, 감염  도,  

료 여 , 균  감수  등  고 어  

한다 36). 결핵 료에 쓰 는 는 료 시 우

 사 는 차 과 차 에 한 

내  생 거나 상   없는 경우 

 수 는 차  다 23). 차  

사 는 3 가지 주  살균 (bactericidal) 에

는 isoniazid, rifampicin, pyrazinamide 가 고, 여

에 streptomycin  가  사  수 다

23,35). Isoniazid  주   간 독 과 주변

 신경병  는 pyroxidine   복  통

해 할 수 다.  또 다  주  는

ethambutol , 균 (bact-eriostatic)   

다. 에 내  보 는 결핵균에 해 는 

ciproxicin, ofloxacin, amikacin, ethionamide 가 사

다 23).  상가들  isoniazid, rifampicin

과 pyrazinamide   6~9 개월 동  복 하는 단

간  료  하 , HIV 에   보

는  경우는  감수 , 독  등  

고 하여 택  6 가지 상   2  상 

사 해  한다고 보고하 다 23).  

항결핵  여에  합병   감

,  가 , 단핵  가 , 빈 등과 같

  상  생  수 다 37). 본 에  

는 상, 하 골에 생한 염  직에 

한 거술  ethambutol, streptomycin,  oflo-

xacin 등   시행 , 퇴원과 함

 streptomycin  cyclocerin  체 었고 

료 간동  는 특별한  없  한 



결과  얻  수 었다. 

             

               Ⅳ. 결  

 

  강  골에 생한 결핵  그 생  매

우 낮  계  강 내에 생한  질

에 한 진단에 어 움  다. 강 내 랫동

 하는    병 가 

 료에 가 지  경우, 결핵  질

 심하는 것도 람직하 , 감별진단  해

는 직학  검사  균학 검사  시행하는 

것  하리라 생각 다. 본 는 과거에 폐

결핵에  병  는 에  차  

상. 하 골에 생한 결핵 병  과   

한 학  통해 한 결과  얻었

에 헌고찰과 함께 보고 하는 다. 
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