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I. 서론

Bisphosphonate 약물은 파골세포의 기능을 억

제함으로써, 다발성 골수종, 파젯씨 병, 악성종양의

전이로인한악성골질환, 그리고심한골다공증의치

료에 사용되어 왔다1~4). 최근 Bisphosphonate 약

물의제형이다양화되면서, 심한골다공증의치료외

에도예방적인목적으로그사용이점점증가하고있

다. 호르몬치료등기존의골다공증치료약물보다비

교적안전하고효과적인약물로알려져있었지만, 사

용이증가하면서예상하지못한합병증이보고되었는

데, 그중대표적인것이치과와관련된주제, 즉악골

괴사 (Bisphosphonate related osteonecrosis

of the jaw, 이후BRONJ)이다5~8). 

2003년Marx에의해최초로보고된이후9), 수많은
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증례들이보고되었고5), 2007년과2009년미국구강악

안면외과학회(AAOMS)가발간한position paper에

서 drug factor, demographic factor, local

factor 등으로위험요소를구분하 다3). 그러나아직

까지 뚜렷한 발생 기전이 알려지지 않았기 때문에

100% 예방하는것은불가능하다. 그러므로, 외과적인

시술을 진행하는 치과 임상가 입장에서는 BRONJ가

발생하 을경우, 술자의잘못으로오인되는경우가많

아서, 이로인해시술을기피하는경우도늘어나고있

다.

치과임프란트치료는상실된치아를수복하는가장

효과적인방법으로널리대중화되었다. 치과임프란

트는 악골에 타이타늄 금속을 매식하는 수술을 거쳐

서, 시간이지나금속과골의유착이이루어진후, 상

부 보철구조물을 제작하는 단계로 진행된다.

AAOMS position paper에서는 임프란트 수술도

BRONJ의 local risk factor로 포함하 지만, 실

제 임프란트와 관련된 BRONJ는 비교적 드문 편이

며, BRONJ를유발하는가장큰원인인발치에서생

긴그것과는조금다른임상적인특징을보인다.

본 논문에서는 골다공증 약물, 특히 Bisphos

phonate를복용중인환자를대상으로임프란트를치

료할때의고려사항에대해정리해보고자한다.

II. 연구방법

경구용 Bisphosphonate 제제를 투여중인 환자의

발치증례와임프란트시술증례에대해보고하고, 각

증례에대해기존의문헌을토대로토의해보고자한다.

III. 증례보고

1) 경구용 Bisphosphonate 제제를 투여중인
환자의발치증례

81세여환이상악좌측중절치의발치를위해보철

과에서의뢰되었다. 환자의과거력상2004년골다공

증으로 진단을 받았으며, 7년간 Alendronate

(Fosamax)를 투여중이었다. 골다공증 외의 과거력

으로는고혈압, 고지혈증, 관절염, 무릎인공관절수술

경력, 그리고 우울증 등이 있었다. 구강내 검사상 좌

측상악중절치에존재하던보철물이파절되면서남은

치근이관찰되었고, 보철적으로치료가불가능한것

으로판단되었다.

AAOMS position paper에 따르면, 고령에 7년

이상투여한환자이므로 high risk category에 들

어가지만, 술전에 시행한 s-CTx(serum c-

terminal telopeptide) 검사상 177pg/dl로 low

risk category에속하 다. 환자와보호자에게경구

제제 투여, s-CTx가 150이상인 것은 안전한 편에

속하지만, 고령이며장기간복용한경력이BRONJ를

유발할수도있음을설명하 다. 발치에대한동의서,

특히 BRONJ에 관한 내용에 관해 동의서

(informed consent)를 받은 후, 발치를 진행하

다. 발치전충분한항생제전처치를시행하고, 국소마

취하에 발치하 다. 발치와의 골 치유양상을 평가하

기위해, 수술전, 수술직후, 발치후 1달째치근단사

진을 촬 하여 lamina dura가 흡수되는지, 발치부

위에골소주양상이관찰되는지를판독하 다. 다행

히 BRONJ는발생하지않았으며, 발치시술 2달후

보철물을제작하 다.

2) 경구용Bisphosphonate 제제를투여중인
환자의임프란트식립증례

55세 여환이 하악 구치 상실부위를 임프란트로 수

복하기위해내원하 다. 

환자는 골다공증 치료를 위해 경구용 Bisphos
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그림 1. 상악 중절치에 존재하던 보철물이 파절된 주소로 81세 여환이 발치를 위해 내원하 음. 초진 파노라마 사진.

그림 3. 골다공증이 있는 환자의 임프란트 수복. 초진 파노라마 사진

그림 2. 발치후 BRONJ가 발생하는지, 골 치유가 잘 나타나는지를 관찰하기 위해서는 치근단 사진을 술전, 수술
직후, 수술후 1~2개월째 촬 하여 비교하는 것이 추천됨.
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phonate(Alendronate, Fosamax)를 1년간복용

하 다고 하 다. 임프란트 시술을 위해 내분비내과

와 상의하여 약물을 칼슘제제로 바꾸고, 경구용

Bisphosphonate를 중단하 다. 악골에도 골다공

증이이환될수있으므로, 임프란트식립부위의골량

과골질을평가하기위해치과용 CBCT(conebeam

computer tomography)를 촬 하 다. 예상대로

무치악부위의골소주가감소된양상이었으며, 치조

정부위의cortical layer도골다공증이이환되지않

은환자들에비해매우얇았다. 

수술소견상하악구치부임에도불구하고, CT 소견

과 비슷하게 골질이 매우 약했다. 얇은 cortical

layer에서충분한 initial stability를얻기위해신

중히 drilling을 시행하 고, 임프란트의 디자인도

쐐기 형태의 매식체를 사용하 다. 초기고정을 얻은

후, 2회법으로수술을진행하기로결정하고봉합하

다. 이후 충분한 임프란트-골 유착기간을 부여한 후

2차수술을시행하 고, 2차수술시임프란트주위에

각화치은을 얻기 위해 노력하 다. 통상적인 임프란

트 보철을 시행하고 난 후 내과와 상의하여 다시

Bisphosphonate 제제를 투여하 다. 환자에게 임

프란트주위구강위생관리의중요성을강조하 으며,

정기검사를통해임프란트주변의골변화양상을관

찰하면서, late implant failure 발생여부를주의

깊게관찰하고있다.

IV. 토의

Bisphosphonate 약물을 복용중인 환자가 치과

에내원하 을때, 치료전고려사항은크게두가지로

나눌 수 있는데1), 어떤 종류의 치과치료를 예정하고

있는가?2) 어떤 종류의 Bisphosphonate를 복용중

인가? 또는복용전인가? 가그것이다3,7). 

치과치료의 종류에 따른 고려사항

어떤치과치료를예정하고있는지에대해먼저살펴

보면 Bisphosphonate가 몸 전체파골세포의기능

을억제시키므로, 비단발치뿐만아니라모든치과치

료와관계가된다.

예를들면골다공증및골다공증약재와가장관련

대한치과의사협회지 제49권 제7호 2011392
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그림 5. 임프란트 식립 후 방사선 사진그림 4. 식립할 위치의 치조정의 cortical layer가 얇아져 있음. 부주의
한 시술을 하는 경우 임프란트가 하악골 내로 이동할 수도
있으므로 주의해야 함.
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이적을것같은교정치료와관련된이슈도존재한다.

어린이나청년이교정환자의대부분을차지하지만중

년 이후의 성인교정환자도 존재하며, 최근 임프란트

나보철을위한부분교정이대중화되면서중장년층이

후의 환자도 증가하고 있다. 2005년 Schwartz는

Bisphosphonate 치료중인 환자에서 교정력을 가

했을때의효과와관련하여흥미로운증례를보고하

는데, 악성종양의 골전이를 치료하기 위해 정맥주사

용 bisphosphonate 치료를 받은 환자에서 교정치

료가 실패한 증례를 보고하 다10). 2007년과 2009

년 미국교정학회지에서 골다공증약물을 경구 투여하

는환자들의교정치료증례를소개하면서약제의기전

과발생할수도있는교정적인문제에대해언급하

다11~13). 그러므로중장년의환자나악성종양의치료를

받은 경력이 있는 환자가 교정치료를 위해 내원하는

경우 골다공증의 이환 여부, 그리고 Bisphos

phonate 투약여부를반드시확인하여야한다.

이와 반대로, Bisphosphonate나 BRONJ가 이

슈화되기이전부터골다공증과관련하여많은연구들

이 진행된 분야는 구강악안면방사선 역이다. 구강

악안면방사선학자그리고내분비내과의사들은골다공

증진단검사인골 도검사를시행받는환자보다, 치

과에치료를받으러오는사람들이훨씬많기때문에,

치과 내원 시 촬 하는 방사선 사진으로 골다공증을

조기에발견할수있다면, 무증상이특징인골다공증

을조기진단할수있고, 이것은환자의삶의질향상

에 중요한 향을 끼친다고 생각했기 때문이다14~15).

이러한 연구의 한계는 방사선 사진의 촬 방법이나

국소적 요인에 의해서 상의 질(quality)이 향을

받을수있기때문에주의해야한다. 주연구대상은치

근단사진과파노라마사진인데, 파노라마사진을이

용한판독이더객관적으로받아들여지고있다. 치근

단 사진과 step wedge 등을 조합하여 골 도를 객

관적으로, 그리고 정량화하여 평가하는 시도들이 있

어왔으나워낙치조골부위의골 도는전신적인골

도상태외에도국소적인염증등치아및주변상황에

따라 달라질 수 있으므로 전신 골다공증과 연관성을

밝히기에는한계가있다. 파노라마사진을이용해평

가할때가장주의해야하는점은악골의운동에따라

골 도가달라질수있으므로그효과를최소화할수

있는부위를평가해야한다는것이다14). 즉, 교근의

향을받는하악각부위를계측하게되면환자의전신

적인골 도요소뿐만아니라환자의저작습관및교

근의활성화요소에도 향을받기때문에다른결과

를나타낼수있기때문이다. 이러한문제점을극복하

기위한 index들이소개되었는데, 그중가장믿을만

한 것은 이공(mental foramen) 근처의 하악골

inferior cortical bone의 형태를 평가하는 것이

다. 정상인인경우에cortical lining이뚜렷하게보

이는반면, eroded cortex인경우골다공증과관련

이있을수있으므로파노라마사진에서이러한소견

이 관찰되면 환자에게 골 도 검사를 권유하는 것이

추천된다14). 

Bisphosphonate 종류에 따른 고려사항

두 번째 고려사항은 Bisphosphonate 제제의 종

류, 그리고 투약 여부에 관한 것이다. 이것은

AAOMS position paper에 잘 분류되어 있는데,

경구용제제를투여예정인환자, 정맥주사용제제를

투여예정환자, 경구용제제를투여받았거나투여중

인환자, 정맥주사용제제를투여받은또는투여중인

환자로나누고있다. 이렇게나누는근거는가장확실

히알려진사실, 즉경구용제제보다정맥주사용제제

를사용할때BRONJ가더많이발생한다는것에근

거한다. 각내용에대한세부내용은다음과같다3,6,7).

경구용 Bisphosphonate 제제를 투여 예정인 환

자는주로골다공증을치료하거나예방하기위해복용

하는경우가많다. AAOMS position paper 및많

은 내과의사들은 경구용 제제를 투여하는 경우

BRONJ가 잘발생하지않기때문에큰문제가없다
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고주장하는경우가많다. 그러나경구용제제라고하

더라도 약의 특성상 반감기가 길고 cumulative

effect가있기때문에장기적인투여까지고려한다면

경구용 제제를 투여 예정이라고 하더라도 미리 치과

검진을 통해 원인이 될만한 치료를 받은 후에

Bisphosphonate 제제를투여해야하는것이추천

된다. 물론이단계에서환자와충분한대화를통해서

골다공증치료를독려하면서치과치료를진행해야하

는데, 환자에게극단적인단어, 예를들면“턱이썩는

다”, “악골이녹는다”등의단어를사용하게되면환자

가골다공증치료자체를회피하게될수있으므로주

의해야한다. 

정맥주사용 제제 투여 예정환자는 심한 골다공증,

multiple myeloma, 파젯씨 병, metastatic

bone tumor의 전신질환을가지고있는환자로, 이

러한환자들은정맥제제를투여하기전에적극적인치

과치료를 받아야만 한다. 마치 ORN(Osteo Radio

Necrosis)를예방하기위해두경부암환자의방사선

치료 전 치과치료(PreRTx dental care)를 시행하

는 것과 비슷한 프로토콜로 치과 치료를 끝내고

Bisphos phonate를투약하는것이권장된다. 정맥

주사제제를투여받고나면발치등관혈적인치료가

불가능하므로불량한예후를보이는치아는모두미리

발치되어야 하며, 장기적으로 유지하기 힘든 치아도

발치가추천된다. 또한적절한치주치료를시행해야

하고, 맞지않는틀니는다시제작하는등BRONJ가

발생할수있는원인을모두해결한후에치료를진행

하는것이추천된다. 그러나이것이항상가능한것은

아닌데, 특히multiple myeloma와같은악성종양

환자인경우종양의치료가우선적으로고려되어치과

적전처치가무시되는경우가있는데, 종양내과전문

의와의협진과신속한진료시스템을구축하여최대한

빨리 치과적인 문제를 해결하고 치료받는 것이 좋다.

만약 발치를 시행한다면, 골조직의 치유가 이루어진

후Bisphosphonate 투여가추천된다.

실제치과임상에서가장고민스러운환자군은경구

용 Bisphosphonate 제제를투여받았거나투여중

인환자들이다. 경구용제제를투여받는환자에서치과

치료후악골괴사의가능성은낮은것으로알려져있으

나, 100% 발생하지않는것이아니므로시술전에주

의를요한다. 우선시술전에발생할지여부를평가하

는것이가장중요한데, BRONJ의risk factor와관

련된내용을문진을통해확인하는것이첫단계이다.

즉, 나이, 성별, 복용기간, 스테로이트투약여부, 당뇨

등 다른 전신질환 여부 등을 문진해야 한다. 그 이후

serum CTx(c-terminal telopeptide) 검사를 통

해osteoclast의 function을평가한다. Marx의연

구에따르면100, 150을기준으로위험여부를판단하

라고추천하고있지만6), 검사수치자체의오차가있을

수 있으므로 절대적인 기준으로 삼는다기 보다

Bisphosphonate가얼마나효과적으로osteoclast

를inhibition 시키고있는지를판단하는정보로사용

하는것이좋다. 시술전에Bisphosphonate가얼마

나효과적인지예측할수있는것은치과방사선사진

이다. 특히치근단사진에서 lamina dura가뚜렷하

게관찰되거나density가증가하는것이보이는경우

Bisphosphonate의효과가잘나타나고있음을의심

할수있으므로주의해야한다. 발치가필요로하는환

자인경우내과주치의와상의하여 drug holiday를

시행할수있는지를자문한다. Drug holiday가크게

의미가없다고하는경우도있지만, 골다공증이경미하

거나 다른 약제로 바꿀수 있는 경우 약 2~3달간의

drug holiday를 갖는 것은 나쁜 전략은 아니다.

Drug holiday를가진후다시 serum CTx 검사를

시행하여 CTx의 값뿐만아니라증가또는감소정도

를평가하고, risk가높지않다고판단되면발치를시

행한다. 발치전예방적항생제를반드시투약한후발

치를시행하고, 발치를시행한후에반드시시술직후

치근단사진을촬 하여잔존치근이있는지를확인한

다. 발치 1달후재내원시켜서시술직후와같은방법

으로치근단사진을촬 하여발치직후와차이를비교
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하여치조골의개조(alveolar bone remodeling)를

판단한다. 만약 lamina dura가 옅어지고 발치와에

trabecular pattern이 보인다면 정상적인 골 치유

양상으로판단할수있으므로후속치료인보철치료를

진행하고, 필요하다면 다시 Bisphosphonate 치료

를진행한다.

정맥주사용제제투여받은또는투여중인환자, 즉

Zoledronate, Pamidronate 등을투여받은환자

의치과치료는주의해야한다. 관혈적인치과치료후

악골괴사발생가능성이매우높기때문에반드시구

강악안면외과 의사에게 의뢰해야만 한다. 가철성 보

철물은 연조직을 자극하지 않도록 잘 조절되어야 하

며, 감염이발생하는경우적극적으로치료하되비외

과적인 치료를 위주로 즉, 항생제 요법, 구강양치액

사용등대증적인요법을주로시행한다. 필요에따라

악골절제후재건술이필요할수도있다.

Bisphosphonate와 치과 임프란트

지금까지 기술한 두 가지 이슈는 주로 임프란트가

아닌, 일반적인 BRONJ와 관련된 내용이었다.

AAOMS position paper에는 local factor로 임

프란트가포함되어있지만, 실제임상에서모든임프

란트 치료에서 BRONJ가 발생하지는 않았다.

BRONJ가 이슈화 되기 시작하면서, 몇몇

retrospective study를 통해 Bisphosphonate

를 복용중인 환자에서 임프란트 시술시 BRONJ나

success rate가 큰차이가없다는논문들이보고되

었다. 2008년 Bell 등에의하면 42명 101개의임프

란트를 추적 조사한 결과 95%의 성공율을 보 고,

BRONJ를 유발한 증례는 없다고 하 다16). Grant

등의 연구에서는 1319명의 40대 이상 여자환자에서

115명, 468개의 임프란트를 대상으로 한

retrospective study에서도 2개의 임프란트만 실

패했고, 또한 BRONJ의 발생은 없었다고 하 다17).

이러한후향적인연구를근거로임프란트와 BRONJ

와의 관계는, 발생한 증례가 존재하지만, 흔한 것은

아니라는의견이대부분이었다18). 

그러나 2009년 shirota가 상악골에 임프란트와

관련하여 발생한 BRONJ에 대해 발표한 논문 이후
19), 2010년 미국구강악안면외과학회지에임프란트와

관련된 serial case들이 보고되면서, 임프란트와

BRONJ와의관계가재조명되기시작했다20~23). 발치

에 의해 발생하는 BRONJ와는 달리, 수술 직후에

BRONJ가 발생하는 경우는 적지만, 가장 큰 문제는

late failure가 발생하는 경우가 많고, 이것이

BRONJ와 연관된 경우가 많다는 것이다18,20~21). 즉,

보철물이 delivery 된 이후 몇 년이 지난 후에도

BRONJ가 발생할 수 있으며, 이것을 환자에게 주지

시켜야하고, 보철물delivery 후정기검진이필수적

이라고하 다. 그러므로경구Bisphos phonate를

투여한환자에서임프란트를식립한직후에 BRONJ

가 발생하지않았다고안심할수는없으며, 골다공증

약의 특성상 장기간 복용해야 하는 경우가 많으므로,

정기적인검사를통해임프란트주위골질의변화양상

을 면 히 관찰해야 하며, 필요시 내분비내과의사와

협진하는것이추천된다. 

V. 결론

지금까지 기술한 내용들을 근거로 Bisphos

phonate를 투여한 환자의 임프란트 시술시 주의할

점은다음과같다.

1.정맥주사제제투여가의심되는경우, 적절한문진

과주치의자문을통해투약여부를확인한후, 정

맥제제를투약한환자의임프란트는피해야한다. 

2. 경구용제제를복용중인환자에서는주치의자문

을 통해 현재 골 도를 포함하여 골다공증의

severity를확인하고, Bisphosphonate 제제

를다른약물로대체할수있는지협의한다.
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3. 시술전 sCTx를통해 osteoclast suppression

정도를 확인하고, 그 외의 위험요소를 평가한다

(나이, 복용기간, 당뇨, 신장질환, 스테로이드투

약등관련된전신질환여부, 하악골하연의두께등)

4. 전체적인 임프란트 시술의 risk and benefit

를 평가하여, 임프란트 술식이 환자에게 도움이

된다고판단되고, risk가비교적낮은경우(젊은

나이, 짧은 투약기간, 150이상의 sCTx, Drug

holiday를가질수있을정도의골다공증상태,

전신질환과 무관)인 경우 임프란트 시술을 시행

한다.

5. 시술전 late failure와 BRONJ 발생가능성에

대해충분한설명을해야하며, 이에대한동의서

를받도록한다.

6. 보철물장착후에도구강위생관리가중요함을강

조하고, 최소 6개월간격으로내원하게하여위

생관리를 시행하고, 적절한 시기에 치근단 사진

등 방사선학적 평가를 시행하여, 임프란트 주위

골 도의변화를면 히관찰해야한다.

7. 임프란트주위조직의유지를위해임프란트주위

에 각화치은이 존재하는 것이 중요하며, 발치후

즉시식립은피하는것이좋다.  
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