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Ⅰ. 서 론

종합병원 치과(구강악안면외과)에서는 설암, 후두암, 뇌암

등의 두경부 악성종양으로 방사선치료를 시행하기에 앞서서

구강내치성감염의근원이되는충치나치주질환을사전에평

가해서관리해달라는대진(consult) 의뢰를관련의학과(종양내

과, 방사선종양학과, 신경외과, 이비인후과등)로부터많이받

는다1-3). 왜냐하면방사선치료에따른구강합병증(점막염, 방사

선성충치, 미각장애, 구강건조증등) 발생이환자에게너무고

통스럽고음식물섭취의불편감에따른영양불량과정서적인

장애가환자의회복에악영향을초래하기때문이다4-6).

그리하여치과임상에는이런환자들이의뢰되면구강검진

과 방사선사진검사를 통해 치성감염의 가장 큰 원인이 되는

진행성충치나치주염, 지치주위염, 치근단농양, 골수염등에

대해보존수복, 치근관신경치료, 발치, 치석제거술, 치주수술,

진행성 치성감염 병소들을 가진 두경부 악성종양 환자에서
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The side effects of head and neck radiation therapy include mucositis, xerostomia, loss of taste, radiation caries, oral infection, osteoradionecrosis and tris-

mus.

When a patient is arranged to begin head & neck radiotherapy, oral pathologic lesions are examined and managed for the prevention of oral complica-

tions. 

The advanced odontogenic infection should be especially controlled before the radiotherapy and the patient must be instructed for proper oral prophylaxis.

Generally the more conservative treatments, such as, scaling, restoration, endodontic treatment, are the care of choice and dental extraction is performed in

advanced periapical and periodontal pathologic conditions.

If the dental extraction should be done, the radiotherapy consequently will be delayed until there is epithelium covering the extraction socket, leaving no

exposed bone.

The cancer patient with severe emotional stress pray for the early radiation therapy, in spite of possibility of the recurrent odontogenic infectious lesions.

So, the authors attempted to do the early radiation therapy by the conservative endodontic drainage and surgical incision & drainage without extraction of

the infected teeth, and resulted in relatively good prognosis without the severe side effects of head and neck radiotherapy.
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절개및배농술등을시행하게되고 1차적인치성감염조절이

완료되면방사선치료를시작함이원칙이다7-10). 통상적으로보

존수복, 치근관신경치료, 치석제거술, 절개및배농술시행후

에는 염증이 정상적으로 가라앉는 2~3일후에 방사선치료에

들어갈 수 있으나, 진행성 충치나 치주염으로 발치를 시행해

야될경우에는발치창상의치유과정에서창상이상피층으로

피복되는기간인약 2주일을기다린다음에방사선치료를시

행하게되는것이바람직하다11-14). 그러나종합병원치과임상

에서는두경부악성종양환자에게치과문제가있으니잔존치

성감염치아들을발치하고약 2주일기다린다음에(발치창상

의 1차치유가끝난시기에) 방사선치료에들어가야된다고권

유하면대부분의환자들은 2주일간기다리지않고빨리방사

선치료를받는방법이없느냐고반문하면서조기방사선치료

시행을갈급하는것이현실이다.  이에저자등은두경부악성

종양으로 종합병원 치과에 의뢰된 다발성 충치와 치주염 및

지치주위염등의치성감염병소를가진환자에서방사선치료

시행에 앞서서 가능한 한 출혈이 적은 치과치료 방법(발치나

치주수술을피하고치석제거술, 1차치근관신경치료, 절개및

배농술등)을사용하여 1차치성감염조절후조기에(2~3일후)

방사선 치료를 시행받을 수 있도록 노력한 결과 방사선치료

도중이나 방사선 치료 후 특기할 치성감염의 악화소견 없이

양호한치유경과를관찰할수있었기에관련된증례들을보고

한다.

Ⅱ. 증례보고

두경부 악성종양으로 방사선치료 시행전 치성감염의 관리

를 위해 본 치과로 대진의뢰된 증례들은 매우 많으나 여기서

는 가장 보철물 내부에 진행성 충치들과 치주질환 등 치성감

염이과도했던대표적인두증례를보고한다.

[증례 1]

∙환자 : 정O O (46세, 남)

∙주소 : 경부림프선암으로방사선치료시행전치과문제해결

∙의학적 병력 : 약 30여년전 폐결핵으로 치료받은 것 이외

의특기할의학적병력은없었으나, 2003년 12월 3일경부

림프절 종대로 일반외과에서 병리조직검사를 시행받은

결과 림프종(lymphoma)으로 진단되었고, 수술은 시행치

않고종양내과에서 cytoxan, vincristine 등으로 4cycle의항암

화학요법을 시행받았음. 그후 2004년 consolidation 방사선

치료를위해치료방사선과(최근방사선종양학과로개칭

됨)로전과되었고, 경부와악안면림프조직부방사선치료

시행전구강병관리를위해치과로 consult됨.

∙치과적병력과현증 : 과거 5년전장착한상악전치부도재

금관의치들가운데 (# 11, 12) 치근단주위에적색의농루가

보이며만성치주염소견도관찰됨(Fig. 1).

∙진단명 : 치주염을동반한치근단농양 (#11,12 치아부)

∙치료계획 : (1) 관련의학과(종양내과, 방사선종양학과) 협

진의뢰(consult)로치료의시급성확인

(2) 1차 치근관 신경치료 및 절개 배농술(#11,

12)과치석제거술Fig. 1. Initial oral view.

Fig. 3. Primary endodontic care view(#11, 12).Fig. 2. Incision & rubber drainage view.
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∙진료경과 : 우선방사선치료를반드시빨리시행해야되는

지를종양내과와방사선종양학과에전화로자문한결과

악성종양이기 때문에 조기에 시행함이 급선무라고 해서

내원당일약물요법(항생제, 소염진통제) 시행하에다음날

절개배농술과 1차 치근관 신경치료(발수, 교합삭제, 치근

관 확대 및 치근관 통한 배농술)를 단계적으로 시행키로

했다 (발치의적응증은되지만발치할경우방사선치료가

약 2주일지연되므로발치않고보존적배농술시행). 즉국

소마취되는범위를고려해다음날 (#11, 12) 치아의농양절

개배농술과 1차치근관신경치료를시행했고(Fig. 2, 3), 그

다음날스켈링시행후방사선종양학과로가서방사선치

료에임하게했다. 방사선종양학과에서는방사선치료시

행에앞서서치료범위결정과환자준비등에최소 2~3일

정도가경과되므로치과문제로인한방사선치료지연은

없었고, 5MV linear accelerator 기기를이용해매주 900 rad(1

일 180 rad)씩외부방사선조사요법을시행하는동안 (#11,

12)의개방된치근관은음식물침착에의한 2차적인충치

예방을위해 10 cc 주사기에생리식염수를넣어서환자스

스로 세정했는데, 치주염에 의한 치통이 약 4주일째(3600

rad 조사완료 시기)에 1회 발생되었으나(#11, 12의 rubber

drain 탈락후), 통상적인항생제와소염진통요법(cephalex-

in, varidase, tyrenol 등)을 1일시행해완화되었다.  그후방

사선치료가완료된 6주일째(총 5,400 rad 조사) 까지치성감

염으로인한치통은재발되지않았고, 방사선치료종료후

지속적인치과외래근관치료와치근단절제술(배농로유

지) 등을시행하면서구강위생관리등구강합병증예방에

주력했다.

[증례 2]

∙환자 : 한○○ (66세, 여)

∙주소 : 비인두부암으로방사선치료시행전치과문제해결

∙의학적 병력 : 약 5년 전부터 당뇨병 관리 중 이었으며,

2004년 4월 7일 이통(otalgia)이 있어 원주기독병원 이비인

후과로 내원했고, 비인두강 검사상 궤양성 용종(polyp) 같

은 mass가발견되어 4월 14일병리조직검사결과 squamous

cell carcinoma로진단됨.  전산화단층촬영검사결과뇌기저

부까지 전이되어 방사선치료를 계획하고, 방사선치료 시

행전치과문제확인위해 consult 됨.

∙치과적 병력과 현증 : 약 7년전 장착한 보철물(#14, 15, 24,

26 지대치관이용한상악국소의치) 주위로전반적인치주

염이있고(Fig. 4), 방사선사진검사에서 (# 24) 치아의치근

단농양과진행성치주염이과도함.

∙진단명 : (1) 지대치금속관내부충치에의한치근단농양

(# 24)

(2) 만성 치주염(#14, 15, 24, 26)(특히 # 14 치주염

과도)

∙치료계획 :(1) 관련의학과(이비인후과, 방사선 종양학과)

협진의뢰로방사선치료의시급성확인

(2) 국소마취하지대치관(# 24) 제거술과 1차치

근관신경치료및치석제거술

∙진료경과 : 먼저방사선치료의시급성여부를관련의학과

에자문한결과조기시행이바람직하다고하고, 환자와보

호자도빠른치료를간절히소망해서내원당일약물요법

(항생제와소염진통제투여) 시행하에다음날국소마취하

에 (# 24)치아의지대치관제거및 1차치근관신경치료(발

수, 근관확대, 치근관 개방통한 배농술 및 대합치 교합력

감소위한 교합삭제술)를 시행했다(Fig. 5). 그리고 방사선

치료는그다음날부터시작하게했고, 시작하는첫날은방

사선조사량이 180rad로서선량이많지않으므로방사선조

사직후치과외래로내원해하악치아부치석제거술을시

행했고, 그다음날은상악치석제거술을치위생사가시행

해 1차치과진료는종결하면서방사선치료도중의구강위

Fig. 5. (# 24) crown removal & primary endodontic

drainage view.

Fig. 4. Initial oral view.
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생관리법을지도했고, 방사선치료종료후반드시치과외

래로재내원해구강질환의관리를계속하기로했다.  방사

선치료는 5MV linear accelerator를 이용해 매주 900 rad(1일

180 rad로 1주일에 5회)씩외부방사선조사요법을사용했

는데(비인두부로 7200 rad, 악골부 5400 rad), 방사선조사가

완료된 8주째까지 치성 감염의 재발소견은 없었고, 상악

의국소의치는계속사용할수있었다. 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

방사선치료란전리방사선을생물체에조사하여방사선에너

지가 생체를 구성하는 원자, 분자로 이행해 전리를 일으키고

이로인한물리화학적인작용에의해화합물의조성이변화되

어결과적으로세포의기능에장해를일으킴으로써세포증식

의 억제 및 사멸을 초래해 조사된 부분의 조직을 파괴시키는

원리를이용한치료법으로특히악성종양의파괴를위해보존

적으로시행되는암치료의한분야이다15,16).

방사선에 노출된 세포들의 기본반응은 이온화반응으로 이

는 방사선조사량, 흡수속도, 조직의 방사선감수성 등에 따라

다르나 심한 경우 H2O는 H+와 OH-이온으로 분해되고 산화과

정이중단되며효소들이불활성화되고특히세포유지와세포

재형성에필요한핵물질에장해를일으켜유전기구에손상을

주며공포형성과괴사를초래하게된다8,17-19). 

이와같은세포손상에의한조직의파괴작용은조사대상의

목표물인병적조직뿐만아니라주위의정상적인조직에도영

향을 미치므로 방사선조사시엔 특히 병적조직과 정상조직의

방사선의효과비를최대한으로하도록방사선량의체내공간

적분포, 분할조사, 시간적선량분포, 방사선질의선택, 방사선

증감제또는방사선방어제제의병용등이고려되는데, 이경

우생체조직의방사선감수성은여러인자들에따라달라세포

분열능이왕성하고분화도가낮은세포일수록감수성이높아

상피세포, 혈관내피세포, 타액선세포, 조혈세포 등에 손상을

주기쉽다1,20-22).

따라서두경부악성종양방사선치료의급성합병증에는점

막염, 피부반응, 탈모, 미각소실, 구강건조증, 구강내세균감염

등이 발생되고, 지연된 합병증으로 관련 조직의 허혈과 섬유

화, 연조직 괴사와 방사선성 골괴사 등이 우려된다3,5,23,24). 또한

구강건조증에 따른 타액의 자정작용 감소와 완충능력 감퇴,

타액내면역글로불린A의감소와전해질결핍, 구강내세균총

가운데충치유발력이높은세균(streptococcus mutans, lactobacil-

lus, yeast 등)의증가등으로다발성방사선성충치발생이필연

적으로 증가되고, 연조직 및 악골로의 혈류감소와 감염에 대

한저항력감퇴로조직괴사및치주염발생도우려된다4,6,13,25).

따라서 두경부 악성종양으로 방사선치료를 받기로 예정된

환자에서는방사선치료시행에앞서서관련의학과(종양내과,

방사선 종양학과, 이비인후과, 신경외과 등)와 치과의 협진

(consultation)으로 방사선치료에 따른 합병증을 최소화하려는

노력이긴요하다.  즉방사선치료시행에앞서서구강내감염

병소의제거, 방사선치료에따른구강합병증관리위한환자교

육(불소도포, 자가치석침착진단법, 스트레스관리및타액선

맛사지통한타액분비촉진법등), 방사선조사야에주타액선

과 상하악골을 가능한 한 차폐해서 보호함, 방사선치료 도중

및치료후합병증의지속적인관리등이고려된다8,10,14,26).

통상적으로 두경부 방사선치료를 시행받기로 예정된 환자

에서 구강내 다발성 진행성 치성감염 병소들(과도한 충치에

의한치수염, 치근단병소, 치주염, 치주농양, 지치주위염등)이

있는경우의치료는발치, 절개및배농술, 치근관신경치료, 치

주치료등을통해치성감염을조절한연후에방사선치료에임

하게된다7,11,19,24).

이경우보존적인수복이나치근관신경치료, 치석제거술같

은 치주치료, 절개 배농술 등에서는 치료기간도 짧고 치유에

도단시일(급성염증이가라앉는데 2~3일)이소요되어임상에

서별문제가없지만, 발치를시행하게될경우는발치창의골

이노출되지않고상피층으로피복되는시기인약 2주일을기

다린다음방사선치료에임해야하기에10,18,27), 방사선치료의지

연에따라환자(보호자)와의갈등이초래될가능성이있다.  더

욱이방사선치료시행에앞서악성종양절제술이나경부곽청

술같은수술을시행받았거나항암화학요법을시행받은경우

는수술에따른스트레스와경부림프조직절제로면역기능이

약화되었을 뿐만아니라 항암화학요법에 따른 골수억제

(myelosuppression) 등으로발치창상의치유는더욱지연될우려

가크다3,6,14).

만약상하악좌우양측의치아들을여러개발치해야될경우

는방사선치료의시작시기가 3주일이상지체되어두경부악

성종양자체로도정서적스트레스가심한환자들을더욱초조

하게만드는경향이있다.

이에착안하여저자등은구강의면역성을고려한치근단병

소의 진행경과(충치→치수염→치근단 치주염→치근단 농양,

낭종, 육아종→악골수염)를파악하고28), 치근관신경치료의원

리(치근관내염증조직의제거위한발수와근관확대, 치근관을

개방한 상태로 두어 배농로로 활용, 염증치아에 교합외상 제

거위한 교합삭제 조정 등)29,30), 방사선조사의 방법(통상적으로

외부방사선조사인경우 1일 180 rad씩 1주일 900 rad로약 6~8

주일단계적시행) 이해로발치의적응증이되는치아들(치근

단병소, 치관주위염, 치주농양등)도발치를하지않고 1차치

근관 신경치료(발수, 근관확대, 근관개방통한 배농술, 교합삭

제조정)와절개및배농술만시행해치성감염을 3일내조절하

고서조기에방사선치료에들어가도록방침을정했다.  그결

과 본원 증례의 모든 환자들은 원하는 대로 방사선치료를 조

기에 받게 되었는데, 방사선치료 시행기간 동안 급성 치성감

염의재발우려도있고, 재발시의료인에대한불신과고충이

크기에 이에 대비한 약제(항생제와 소염진통제 등)를 처방하

여치통등의감염증상이있을때는복용하도록했다.

그리하여 방사선치료가 종료되고서 치과외래로 다시 내원

해구강검진을시행했을때는환자들가운데는급성치성감염

의재발소견을호소한경우가없었다.
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물론방사선치료의시행이시급하지않다면원칙적인다발

성진행성치성감염병소들에대해서발치를시행함이차후의

방사선성골괴사발생이나치성감염의재발을방지하는데도

움이되겠지만9,19,24), 발치자체가방사선치료의시작시기를지

연시킨다는 면에서는 본 증례들처럼 1차적인 치근관 신경치

료나치석제거술, 절개배농술만으로 1차적인보존적치성감

염병소를조절하고서차후에발치등을고려해도무리가없음

을 알 수 있었다. 왜냐하면 두경부 악성종양으로 방사선치료

를시행받기로내정된환자의정신적인안정과악성종양의억

제차원에서치과문제로인한방사선치료시작시기의지연은

아무런도움이되지않기때문이다.

다만 방사선치료의 구강합병증은 최초의 시작시기 보다도

방사선의축적효과에따른 3H(hypoxic-hypovascular-hypocellular)

현상으로인해차후의지연된합병증이창상치유를더욱악화

시키는 면이 있기에, 일단 방사선치료는 조기에 시작하되 방

사선치료가 종료되고서 전신상태가 회복되면 원칙적인 치과

진료(발치 등 감염병소 제거술)를 시행함도 바람직한 진료법

일수가있으리라사료된다7,10,14,17).

다만 방사선치료가 종료된 시점에서 구강질환의 지속적인

관리를 소홀히 하면 구강건조증, 미각장애, 방사선성 충치나

치주염 등의 치성감염이 더욱 악화되어 방사선성 골괴사, 전

신상태 약화, 우울증 등의 신경정신과문제도 유발되는만큼,

치과의사는 두경부 악성종양으로 방사선치료를 시행받는 환

자에대해서방사선치료시작전뿐만아니라종료후에오히려

더구강질환의관리를적극적으로시행해야될책무가있다고

하겠다4,8,24). 특히 방사선치료의 종료시점에 발치의 적응증이

되는치아가있다면환자의전신상태를고려해발치를결정하

되, 방사선의축적효과를고려하면뒤늦게발치를시행하여도

발치창치유지연에따른방사선성골괴사의위험이있으므로

조기에발치를고려하되, 곧바로발치를시행치말고 1차치근

관 신경치료(발수 및 치근관 개방통한 배농술)나 절개배농술

등으로치성감염을감소시킨연후에(약 2~3주후) 발치를시행

함이바람직할것으로사료된다3,10,19). 만약발치의시기를놓쳐

서방사선치료종료후상당기간(약 1년이상) 경과후에발치

를 시행해야 되는 상황이라면, 발치의 외상과 발치창의 감염

이 더욱 방사선성 골괴사를 유발할 우려가 크므로, 약물요법,

절개배농술, 1차치근관개방및교합완전삭제술의치근관신

경치료등을시행해서라도발치는가능한한유보함이바람직

하리라사료된다. 왜냐하면방사선의축적효과에따른 3-H 현

상과치주조직의만성적인파괴로인해발치될치아는동요도

가심해지면서자연탈락가능성이높아지고자연탈락직전에

핀셋으로 간단히 발치를 시행하면 발치창상(골조직) 노출이

매우감소되어방사선성골괴사의위험이오히려감소되기때

문이다13,24,28).

Ⅳ. 결 론

저자등은다발성진행성치성감염병소들을가진두경부악

성종양환자에서방사선치료시행에앞서서치과적인평가와

관리를 위해 관련의학과(종양내과, 방사선 종양학과, 신경외

과, 이비인후과 등)로부터 치과로 대진(consultation)이 있는 경

우, 조기에방사선치료가가능하면서구강합병증발생을감소

시키고자 모든 환자에서 방사선치료에 따른 구강위생관리법

(불소도포, 자기치석침착진단법, 타액분비촉진법, 스트레스

관리를 통한 전신건강 증진법 등)의 교육, 발치대신 1차 치근

관신경치료(발수, 치근관개방통한배농술, 교합삭제조정술),

치석제거술, 필요시 농양부 절개와 배농술 등을 시행해 방사

선치료 종료 시까지 특기할 급성 치성감염의 악화소견 없이

양호한예후를치험할수있었다.
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