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면역성혈소판감소증환자의하악골에발생한
다발성특발성골강 : 증례보고

Multiple Mandibular Idiopathic Bone Cavities in a Patient with Immune
Thrombocytopenia : A Case Report

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Pusan National University
Young-Jae Baek, Dong-Ho Geum, Jung-Han Lee, Sung-Hee Kim,  Kyung-Yong Ahn, Uk-Kyu Kim

The immune thrombocytopenia(ITP) is defined as a platelet count of less than 100,000/ L. It is generally known as
characterized by the bleeding manifestations of skin and/or mucosa like ecchymosis due to low platelet count, but reports of the
related intraosseous lesions are not common. The idiopathic bone cavity(IBC) is an empty space of the bone, which occurs mainly
in the long bones. It is found predominantly in the mandible in case of the maxillofacial area. In general, it appears as an isolated
unilocular lesion without the correlation of the teeth. Although the cause of the IBC is supposed to be associated with hemostatic
problems, the etiology is unclear and it was not disclosed the relevance of specific systemic disease. In this present case, IBCs that
occurred in mandible of patient who has IPT was treated by curettage with platelet transfusion. 

Key words : idiopathic bone cavity; immune thrombocytopenia; platelet transfusion
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Ⅰ. 서론

이전에 특발성혈소판감소성자반증(Idiopathic

thrombocytopenia purpura)으로불렸던면역성

혈소판감소증은 100,000/μL 미만의 혈소판 수를 보

이며, 백혈구감소증이나 빈혈이 없는 경우로 진단할

수 있다1). 이 질환은 성인에서 일반적으로 연령의 증

가에 따라면역조절이상의 증가와 관련하여발병율이

증가한다고 알려져 있다. 소아에서는 5세에서 6세에

가장높은유병율을보이는데, 80% 정도환자는 6개

월 내에 자연적으로 해소된다. 면역성혈소판감소증

환자의 수술을 고려할 때, 수술 중 및 수술 후의 다량

출혈의 가능성 때문에 혈소판 수의 조절이 필요하다.

2012년 미국치과의사협회가 발표한 “The

ADA(American Dental Association) Practi-

cal Guide to Patients with Medical Condi-
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tions”에따르면, 수술을위해서는50,000/μL 이상

의 혈소판 수치와 2.0~3.5 이하의 PT INR이 필요

하다2). 

특발성골강은주로사지의장골에서발생하는골내

의 빈 공간으로, 두개악안면영역에서는 대부분이 하

악골에서발견된다3). 주로방사선사진촬영등으로우

연히발견되는이병소는20세이전의젊은환자에서

호발하나, 40세이상의환자에서발견되는경우도있

다. 대부분의 경우 방사선사진에서 단방성의 병소가

치아와 연관성 없이 발견되며, 다방성이나 다발성의

양상은드물다4). 하악골의체부에서가장흔하게발생

하나, 정중부또는하악지에서발생한보고도있으며,

과두에서발생하기도한다5). 대개피질골의팽윤과비

박이 보이며, 피질골의 천공은 드물다. 비치성 병소

로, 인접치아는 생활력을 유지하며, 하치조신경 등의

신경변성에대한보고는알려진바없다. 

면역성혈소판감소증 환자에서 발생한 다발성 특발

성골강은매우드문경우로, 문헌상에이와유사한증

례보고가두건있었으며, 악골에발생한경우는한건

이었다6, 7). 이번 증례보고에서는 면역성혈소판감소증

을가진환자에서발생한다발성의특발성골강을소파

술로 치료한 치험례의 소개와 함께 관련 문헌을 고찰

하고자한다. 또한혈소판수치의조절이필요한전신

질환 환자의 치료 시 수혈을 통한 보정으로 만족할만

한지혈작용을기대할수있었음을보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

2012년 5월, 7세 여아가 좌측안면부의 부종을 주

소로부산대학교치과병원구강악안면외과에내원하였

다. 내원 1주일 전에 부종을 인지하였으며, 개인치과

의원방문후본원내원을권유받았다. 이여환은영아

기에 면역성혈소판감소증으로 진단받은 환자로 이외

의다른전신질환은없었다. 

임상검사 시 창백한 안모를 보였으나, 사지와 구강

내의출혈반의소견은발견할수없었다. 하악골좌측

치은의 종창이 관찰되었으며, 촉진시 불편감을 호소

하였다. 인접한 하악 좌측 제2유구치의 수직 움직임

을 포함한 심한 동요도와 제1대구치의 중등도 동요도

를 보였다. 전기치수검사로 인접 치아의 생활력을 확

인하였다. 환자는 감각이상과 같은 신경변성의 증거

는보이지않았다.

초진 파노라마 사진에서 다방성의 방사선투과성 병

소가 하악 좌측 체부에서 관찰되었으며, 명확한 피질

골성변연은관찰되지않았다(Fig. 1). 이러한양상을

Cone-beam CT에서도확인할수있었는데, 협설측

으로의팽윤과함께피질골의비박이보였다. 또한반

대측의우측상행지에서도다방성병소로보이는방사

선투과상이관찰되었다.

혈액검사결과, 혈소판수치는1,000/μL로매우낮

게나타났고, PT는 11.2초, PT INR은 1.04로정상

범주내에있었으며, 이외의혈액학적검사결과모두

정상범위내의결과를보였다. 

혈소판수치의 조절을 위해 농축혈소판 수혈을 계획

하였고, 수술이 계획된 당일 오전 감마선조사 백혈구

제거성분채혈혈소판의 수혈을 시행하였다. 수혈 전

측정한 혈소판 수치는 2,000/μL였고, 250ml의 감

마선조사 백혈구제거성분채혈혈소판 1pack을 수혈

한 후 측정한 혈소판 수치는 105,000/μL였다. 치은

및점막의절개에이어점막골막피판을거상하고협측

피질골판의 삭제를 시행하였다. 빈 공간을 둘러싸는

막이나 이장상피 등의 명확한 연조직 벽은 관찰되지

않았다. 내부 공간에서는 출혈성 삼출물로 보이는 약

간의 액체성분이 있었고, 일부에서 섬유성 응괴 또는

혈액응고로보이는육아조직을볼수있었다. 이에특

발성 골강 또는 거대세포종의 가능성이 있을 것으로

판단하고, 와동외벽의소파를시행하였다. 심한동요

도를보이는제2유구치의발치를시행하였으며, 피판

의 봉합으로 수술을 마무리 하였다. 수술 중 및 수술
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후의 이상 출혈소견은 관찰되지 않았고, 회복 기간동

안특이할만한징후및증상은보이지않았다. 수술후

6개월에 촬영한 방사선사진에서 해당부위의 방사선

불투과성이주변부위와유사한정도로회복된것을관

찰할 수 있었다(Fig. 2). 또한 침습적 처치를 시행하

지 않았던 우측 하악지에서, 술전에 발견되었던 다방

성의 방사선투과상이감소하고 전반적으로균일한 음

영이나타났다(Fig. 1, 2, 3).

조직시편에서도 이장성 상피는 관찰되지 않았으며,

출혈소견을 보이는 육아조직의 특성을 보였다. 다수

Fig. 1. The initial panoramic radiograph. Multiple radiolucent lesions can be observed in mandibular left body(white arrows). The dental
follicle of a developmental mandibular left second molar is somewhat enlarged and the tooth is displacement downward(an
asterisk). There are another multilobular radiolucent lesions on mandibular right ramus(black arrows).  

Fig. 2. The panoramic radiograph, 6months after operation. The radiolucency of mandible left body is reduced and it seems similar
density with surrounding bone(white arrows). The dental follicle of a developmental mandibular left second molar is enlarged(an
asterisk). The radiolucency in right ramus is reduced and it is replaced with similar pattern of normal bone(black arrows).
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의적혈구가성긴혈관결합조직과함께관찰되었으며,

섬유조직이대부분을 차지하는가운데 림프구와중성

구와 같은 염증성 세포의 전반적인 침윤을 관찰할 수

있었다(Fig. 4).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

면역성혈소판감소증은복잡하고다양한발병기전을

가지는데, 요약하자면 혈소판 파괴의 증가와 혈소판

생성의 감소가 복합적으로 발현된 것으로 설명할 수

있다. 면역성혈소판감소증 환자는 일반적으로 정상적

Fig. 3. Cone-beam CT images of the right ramus of mandible. A, pre-operative image. B, post- operative image, 6months later.

Fig. 4. The histopathology image shows granulation tissues in association with hemorrhage. A number of red blood cells are observed
(black arrows), and numerous inflammatory cells like lymphocytes and neutrophils are observed on the fibrotic background(white
arrows). (Hemotoxylin and Eosin staining, x200)

A B
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인이학적검사결과를보여임상적인징후로상기질환

을 의심하기는 힘들다. 예전에는 지혈장애로 인한 피

부나 점막의 출혈반이 이 질환의 특징적인 징후로 여

겨졌으나, 모든 환자에게서 항상 발견되는 것은 아니

다. 성인환자에서20% 가량은혈소판수와무관하게

특별한 증상의 호소없이 일상생활을 영위한다는 보고

또한있다8, 9). 혈소판수치의감소에따른지혈문제는

술 중 및 술 후의 대량출혈 및 이에 따른 합병증을 야

기할 수 있다. 면역성혈소판감소증 환자에서 혈소판

수혈은 치료를 위한 일차 선택은 아니며 외과적 처치

가필요한경우에도일차적으로스테로이드제제나면

역글로불린의투여를통한혈소판수치의상승을도모

한다10). 그러나일차적인시도의효과가불충분할경우

혈소판제제의 수혈을 시도할 수 있다. 일반적으로 단

순치과치료를위한혈소판수치는10,000/μL이상이

며, 발치및전달마취시에는30,000/μL, 소수술을위

해서는50,000/μL의혈소판수치가필요하다11). 이번

증례에 보고된 환자의 경우 신생아동종면역혈소판감

소증(Neonatal alloimmune thrombocytope

nia, NAIT)으로 사람백혈구항원(Human leuko-

cyte antigens, HLA)으로인한혈소판수혈불응증

의 가능성이 있었으며, T-림프구로 인한 수혈관련이

식편대숙주병(Transfusion-associated graft-

versus-host disease, TA-GVHD)을 예방하기

위하여감마선조사백혈구여과제거혈소판제제의수혈

을 시행하였다. 감마선조사(25-30 Gy)는 면역장애

환자나 TA-GVHD의 발생 위험성이 높은 환자의 수

혈 시 수혈부작용을 예방하기 위한 표준프로토콜이다
12). 혈소판제제의 수혈 직후의 예측 혈소판 증가수의

예상은다음과같은공식을참고할수있으며10), 

순환혈액량의 추정은 성인 남자 75mL/kg, 성인

여자 65mL/kg, 소아에서 80mL/kg이다. 2011년

질병관리본부에서 발행한“수혈 가이드라인”에 따르

면, 백혈구제거성분채혈혈소판의단위당혈소판수는

3.0x1011/unit 이상이다10). 본증례에서여환의몸무

게는 22kg으로, 1단위의 백혈구제거성분채혈혈소판

의 수혈로 125,000/μL의 혈소판 증가를 예상할 수

있었고, 실제 증가한 혈소판 수는 103,000/μL였다.

이후 추적관찰 기간 동안 시행한 혈액검사 결과 혈소

판 수치가 초진 시와 유사하게 감소한 상태로 유지되

었으며, 임상검사시출혈반등의소견은관찰되지않

았다.

특발성골강은 골 내의 빈 공간을 묘사하는 용어로,

Lucas가 이 병소를“단순 골낭”으로 기술한 이후,

“외상성 골낭”, “독립성 골낭”, “출혈성 골낭”, “특발

성 골강”, “특발성 골결함”등의 다양한 용어들이 이

병소를 지칭하기 위하여 사용되었다13, 14). 악골 내의

빈공간에이장상피가없는경우를표현하는용어로는

“단순 골낭”또는“외상성 골낭”이 가장 친숙한 표현

이다. 그러나이병소는상피의이장이없거나부족하

고, 내강의삼출물또는액이없거나소량만이발견되

므로, “낭”이라는 용어의 적용은 부적절하다. 문헌상

에는 아직 여러 용어들이 혼용되고 있지만, 최근“골

강”이라는 표현이 자주 사용되고, “낭”이라는 용어를

사용할 때에도 진성 낭이 아닌 거짓낭의 특성을 보인

다는기술이많다4, 15-18). Marx 또한그의최근저서에

서, 이병소는외상에의해발생하지않을뿐더러이장

상피가 없어“낭”이라고 부를 수도 없다고 언급하며,

진단적인용어는아니지만“특발성골강”이원인과양

태를나타내는적절한묘사라고주장하였다14, 19).

특발성골강은 일반적으로 단방성의 방사선 투과상

을 나타내며, 치아와의 연관성이 없이 독립적으로 발

견되는 경우가 많다. 그러나 발생 위치나 방사선학적

특징에따라감별진단이어려울수있는데, 드물게하

악체부나상행지에서다발성으로나타날경우각화치

성낭종이나 법랑모세포종등의 질환과감별이 필요하

다. 특발성골강의 조직학적 소견은 정형화되어 있진
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않다. 대부분의 경우 상피의 이장이 없으나 섬유조직

의 얇은 막이 관찰될 수 있으며, 혈장성 물질이 주로

발견되지만때로는 반응성 골이나 파골세포의 활성이

보이기도한다14). 

이 병소의 원인을 설명하기 위한 다양한 시도들이

있다. 외상과의 연관성이 가장 널리 알려진 가설이지

만, 다양한 부위에서 발생하는 모든 경우를 설명하지

못하며, 격투기선수와 같이 외상의 빈도가 높은 경우

에도유병율이증가하지않는다3, 14). 이외에도림프관

의폐쇄나, 골내정맥배출의문제, 골의대사이상으로

인한이차적인골흡수등의다양한가설들이제시되었

으며18, 20), 소아및청소년기에호발하는유병율을근거

로이시기에가장활발한생화학적변화및호르몬의

변화와의연관성이주장되기도하였다14). 그러나명칭

에서드러나듯명확한병인론이정립되지는않았다.

특발성골강의 치료를 위한 방법들도 다양하게 소개

되고 있다. 기준이 제시되어 있지는 않으나, 탐색과

소파가 가장 많이 이루어지는 술식이다18). 이 외에도

골의재생을촉진하기위하여자가골및타종골, 섬유

성충전재, 수산화인회석등으로빈공간을채우는시

도가보고되고있으나21, 22), 이는이물반응을일으키거

나골이재생될수있는공간을차지하여오히려골의

재형성에 방해된다는 주장 또한 제기되고 있다14). 특

히 수산화인회석은 우수한 골전도성을 가지나, 주변

골보다 높은 방사선불투과성으로 추적관찰기간 동안

의골재생정도를모호하게할수있다는문제점이있

다. 보존적인 방법으로, 세포생리학적 변화를 도모하

기위하여골강내물질의흡인과함께스테로이드자

입이 주장되기도 하였다23). 이 방법은 진단적인 가치

가있긴하지만, 수술적인방법에비하여더나은결과

를보이지는않았다. 또한해당공간의물리적인파괴

를 동반하기 때문에 온전히 약물에 의한 반응이라고

보기힘들며, 반복적인자입이필요한경우또한있어

수술적 접근이 용이한 경우라면 탐색 및 소파술의 시

행이최종치료로적당할것이다24). 많은수의증례가

보고되진 않았지만, 침습적인 처치없이 관찰만을 시

행하였을 때 방사선투과상이 사라지는 자가치유양상

에 대한 보고 또한 있다25). 본 증례에서도 초진 시 발

견되었던 우측 상행지의 방사선투과상이 6개월 후에

사라지고 주변 골과 유사한 양상을 보이는 변화가 관

찰되었다(Fig. 1, 2, 3). 특발성골강의 재발율 또한

여러저자의발표에따라 1.3%에서 26%까지다양한

편차를보이는데26), 이는특발성골강의보고가대부분

증례보고로 이루어지며 장기간의 추적관찰연구가 드

물기 때문이라고 생각된다. 두개악안면영역이 아닌

부위에발생한특발성골강의재발율은29%(12%에서

48%)로보고되고있다27).

특발성골강과 임상적 특징이 가장 유사한 거대세포

종의 경우, 5세에서 15세 사이 여아의 하악에서 호발

하며, 방사선투과성의 특징과 함께 내강에서 육아조

직양상의결합조직또는유골이관찰될수있다. 조직

학적소견에서도상피의이장이없고결합조직의사이

공간에 혈관외 적혈구가보이는 양상이 특발성골강과

유사하다. 그러나거대세포종에서는거대다핵세포의

침윤이 특징적이다28). 거대세포종과 특발성골낭의 유

사성에도불구하고치료방법의 선택은 달라지지않는

데, 거대세포종에서도 다수의 치아를 포함하는 거대

병소가아니라면탐색과소파술을통하여골의재생을

기대할 수 있기 때문에 소파술을 일차적인 치료로 선

택할수있다. 이에추가하여Carnoy’s solution 등

의 고정제를 재발경향을 줄이기 위하여 사용할 수도

있으나, 통계적으로 유의할만한 재발율의 감소가 보

고되지는않았다29). 이번증례보고에서도소파술과탐

색을시행하였다. 이에더하여하악좌측제2유구치의

발치를 시행하였다. 해당 치아는 생활력이 있었고 병

소와의 직접적인 연관성이 없었으나, 수직적 움직임

을 포함한 심한 동요도를 보여 예후가 불량할 것으로

판단하였다. 정상적인 탈락 시기보다 이른 발치로 후

방제1대구치의근심이동과상악좌측제2유구치의정

출이 관찰되어 공간의 확보 및 유지를 위한 교정치료

CASE REPORT
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를계획중이다.

수술전의방사선사진에서, 발육중인하악좌측제

2대구치와 연관된 단방성의 방사선투과성 병소가 관

찰되었다. 연관된 하악 좌측 제1대구치의 전기치수검

사가 양성으로, 치근단낭의 가능성은 배제하였고, 발

육 중인 제2대구치 치낭의 확장으로 판단하였다. 그

러나 6개월후의방사선사진에서더욱확장된양상이

관찰되어, 함치성낭의 가능성을 염두에 두고 흡인이

나조대술과같은보존적인치료를계획중이다. 다방

성병소의처치시해당부분을동시에치료하지않았

던 것은 침습 범위의 확장으로 인한 출혈경향의 가능

성을 높이지 않기 위한 선택이었다. 또한 관심지역이

었던다방성병소의감별진단이명확히이루어지지않

아조직검사결과및병소의예후에따라추후치료방

향의 변화가 있을 가능성이 있었다. 감별진단의 항목

중 하나였던 법랑모세포종의 경우, 다방성의 병소를

보존적으로치료하였을경우재발율이높기때문에주

변정상조직을포함하는근치적절제를시행하는것이

좋다. 이번증례의경우절제를한다면그범위가하악

골의 1/4 이상으로, 성장이 완료되지 않은 환자에서

확진없이절제를결정할수없었다. 

이번 증례에서는 면역성혈소판감소증 환자의 하악

에 발생한 특발성골강의 치료를 보고하였다. 이에 관

련한보고는악골에서단한건만있을정도로매우드

문경우이다7). 혈소판성분의수혈로혈소판수치의보

정과함께충분한지혈효과를얻을수있었으며, 짧은

경과관찰기간에도만족할만한골의재생을관찰할수

있었다. 침습적인 처치를 하지 않은 부위에서도 병소

가해소되는양상또한확인할수있었다. 
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