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Abstract

The apicoectomy is an operation in which the root apex is removed

and the adjacent periapical pathologic tissue is curetted. In this

operation, there are several factors that may lead to the surgical

wound infection, such as, local, systemic, environmental, endogenous

and surgical factor.

The systemic medical and surgical factor that may compromise

patients` defense are more important cause of the wound infection.

The postoperative infection is likely to occur owing to poor

systemic condition(especially geriatric cancer patient with operation,

radiotherapy and chemotherapy), postoperative accumulation of

hematoma & seroma and other contaminated factors.

So, the authors established the immediate rubber drainage into the

sutured wound of dental apicoectomy for the prevention of

postoperative infection. The results are more favorable without the

wound infection in total 31 cases of the dentistry of Dong San

Medical Center & Wonju Christian Hospital.

Key words : Geriatric cancer patient, Dental apicoectomy,

Immediate rubber drainage, Wound infection control.
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서론I.

충치가 진행되어 치수염과 치근단 치주염을 거쳐 치근단 농양이나 육아종 감염성 낭종을,

형성하는 경우 치근관 신경치료나 절개 및 배농술 등을 시행하고서 염증이 억제되면 치근단

절제술을 시행하게 된다1,2,).

이 경우 정상적인 숙주 방어력을 가진 환자라면 통상적인 치근단 절제술로서 치근단 병소

가 치유되는 과정을 경험할 수 있지만 숙주의 방어력이 감소된 전신질환 특히 악성종양으, ,

로 수술이나 방사선치료 및 항암화학요법을 받은 노인환자에서는 다시 창상의 술후 감염으

로 동통 종창 출혈경향 등으로 치근단 절제술이 실패될 확률이 높다, , 3,4,5) 그리하여 환자.

의 고충과 술자에 대한 불신이 고조될 뿐만 아니라 전신상태도 악화되며 심지어 균혈증과

패혈증의 우려도 있다6,7).

더욱이 감염에 대한 숙주의 방어력이 저하된 악성종양 노인환자에서는 치근단 절제술을

포함한 모든 외과적 처치시 혈관조직의 취약성으로 수술중 출혈의 경향도 높아 수술시간도

정상인에 비해 보다 장시간이 소요되고 술후 창상감염의 주요한 외과적 요인이 되는 혈종,

이나 장액종 형성의 양도 많아져 술후 감염가능성이 증대된다(seroma) 8,9).

이에 착안하여 저자 등은 감염에 대한 숙주 방어력이 크게 감소된 악성종양 병력을 가진

노인환자에서 치근단 절제술을 시행할 때 치근단 병소 소파술과 창상 봉합 완료후 즉시 고

무배농재 를 창상내부에 삽입하고 고정하여 혈종의 침착을 방지한 결과 모든(rubber drain)

증례에서 술후 차적인 창상감염이 방지되는 효과를 치험하였기에 이를 보고한다2 .

증례보고.Ⅱ

수술시 창상 감염에 대한 숙주의 방어력이 크게 감소된 악성종양 병력을 가진 노인환자에

서 치근단 절제술을 시행하고서 술후 혈종형성과 감염을 방지하기 위해 고무 배농로를 설정

한 증례들은 많으나 여기서는 대표적인 한 증례를 보고한다.

증례[ ]

l 환자 권 세 여: (78 , )○○

l 병력 약 년 전부터 앓아온 당뇨병 상태에서 직장암 으로 항암제 투여: 10 (rectal cancer)

를 년전에 받았으나 현재까지 재발소견 없이 지내오며 내분비내과와 종양내과 외래진료1

중인데 상악 좌측 제 소구치의 인접면 진행성 충치로 치통이 이틀전부터 과도해 소염진, 1

통제를 복용해도 조절되지 않아 종합병원 치과로 내원했다.

l 진료경과 내원당일 우선 생징후를 측정한 결과 거의 정상범주여서 우선 치통억제를 위:

한 약물요법 항생제와 소염진통제 근육주사요법으로( gentamicin 80 , Sig : I-M &㎎

을 시행했고 병소부 외부에 적용을 지시한 다음 당뇨tridol I ampule, Sig : I-M) , ice bag ,

병과 직장암 평가를 위해 또한 치과에서 심한 충치치아의 국소마취하 치근관 신경치료 가

능여부를 확인키 위해 내분비내과와 종양내과에 대진 을 의뢰했다 그 결과 치과(consult) .

진료에 무리가 없다는 확인을 받아 국소마취하에 차 치근관 신경치료 발수 및 치근관 개1 (
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방 배농술과 교합삭제술 로서 치통을 조절했고 주일 후부터 통상적인 치근관 충전술까지) 2

완료하고서 치근단 절제술은 통상적인 방법으로 시행하였다(Figure 1).

치근단 절제술은 통상적인 방법으로 시행했으며 다만 봉합술 시행시 골형성을 촉진하고

창상치유를 돕고자 봉합사를 하나씩 결찰하지 않고 모든 봉합시 골막점막 피판

이 확실히 봉합에 포함되게 를 결찰전 로 집(mucoperiosteal flap) 3-0black silk mosquito

어놓고서 모든 봉합술 완료후 하나씩 결찰하는 방식을 사용했다 봉합술을 완료한 다음에는.

치근단 절제술 시행병소부 내부로 폭경의 을 삽입해 술후 혈종형성과3~5 rubber drain㎜

감염방지를 도모했고 구강외부 상순부위에 압박을 위한 은 시행치 않았pressure dressing

다(Figure 2).

Figure 1. The open wound around the apicoectomy site of

the maxillary left first premolar

Figure 2. The rubber drain insertion in the sutured wound around

the apicoectomy site.
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l 수술후 처치 및 예후 술후 일간 항생제와 소염진통제 약물요법을 시행했으며 주일: 3 , 1

째 봉합사의 발거와 더불어 고무 배농재 를 제거했고 주일간 창상치유를(rubber drain) , 4

관찰한 결과 수술후 차적인 출혈이나 감염소견이 없는 양호한 치유의 예후를 관찰할 수2

있었기에 술후 주일 이후에는 완전한 치아수복술도 시행할 수 있었다5 .

총괄 및 고찰.Ⅲ

구강의 면역성이 구강점막의 보전 타액 치은열구(integrity), , (gingival sulcus or crevice)

액 전신혈행과 림프계를 통한 체액성 및 세포성 면역기능에 의해 유지된다고 볼 때 숙주의,

감염에 대한 저항성이 감소된 악성종양 병력의 노인환자에서는 타액이나 치은열구액과 관련

된 체액과 세포성 면역성분이 매우 취약하다(Figure 3)9,10,11).

Blood
Crevicular

fluid
Gingival
crevicular
domain

Salivary
domain

Salivary
domain

Salivary
gland

Salivary
fluid

Oral fluid

IgG, IgM, IgA
Proteins
Complement
Enzymes
Polymorphs
B-,T-Iymphocytes
Macrophages

slgA
Proteins
Enzymes
Electrolytes

slgA
IgG, lgA
Proteins
Enzymes
Electrolytes
Polymorphs

Blood
Crevicular

fluid
Gingival
crevicular
domain

Salivary
domain

Salivary
domain

Salivary
gland

Salivary
fluid

Oral fluid

IgG, IgM, IgA
Proteins
Complement
Enzymes
Polymorphs
B-,T-Iymphocytes
Macrophages

slgA
Proteins
Enzymes
Electrolytes

slgA
IgG, lgA
Proteins
Enzymes
Electrolytes
Polymorphs

Figure 3. Humoral and cellular immune components in gingival

crevicular and salivary oral fluids

(sIgA : secretory immunoglobulin)

이유인 즉 악성종양 구강암 뿐만아니라 위암 폐암 간암 등 광범위 암을 지칭 은 정신적( , , )

인 스트레스를 크게 유발시켜 흉선 을 위축시키고 임파구의 생산을 억제해 특히(thymus) T-

세포성 면역계를 저하시킬 뿐만 아니라 외과적 처치 시는 면역계의 일부인 림프조직과 혈행

의 감소 항암화학요법 시는 골수 등 조혈계 기능 억제 방사선치료 시행 시는, , 3-H
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조직 현상 등을 유발하기 때문이다(hypoxic-hypocellular-hypovascular) 12,13,14) 또한. 65

세 이상의 노인 환자에서는 항원에 대한 항체형성의 능력이 감퇴되고 임파구 기능에 현, T-

저한 감소 등을 초래해 외과적 처치 시 술후 감염가능성을 크게 증대시키게 된다15).

그리하여 악성종양의 병력이 있어 외과적 처치나 항암화학요법 또는 방사선 치료를 받은

노인환자에서는 숙주의 감염에 대한 면역성이 크게 약화된 상태이므로 충치나 치주질환에

이환될 가능성이 높고 이 경우 치근관 신경치료 치주수술 치근단 절제술 등을 통해 자연, , ,

치아들을 보존함은 환자의 구강건강 유지에 매우 긴요하다2,10) 왜냐하면 자연치아가 과도.

한 치성감염으로 발치되면 금관의치 등의 보철치료를 시행할 수 밖에 없고 아무리 정교한,

금관의치를 시행한다고 하여도 구강내에 세균의 침착이 증가되어 차적인 충치와 치주질환, 2

가능성이 더욱 높아져 또다시 감염치아를 발치하고 보철치료를 시행케 되는 악순환이 반복

되기 때문이다8,11,16) 이런 관점에서 자연치아를 보존하는 치근단 절제술의 의의는 매우 큰.

데 치근단 절제술 자체의 합병증들도 많으므로 주의가 요망된다 특히 본 증례들처럼 숙주.

의 감염에 대한 방어력이 취약한 환자에서는 통상적인 치근단 절제술 시행법으로는 정상적

인 창상치유를 기대하기 어려운데 이유는 구강내에서 이루어지는 수술의 환경이 세균의 숫,

자도 크게 증가되어 있을 뿐만 아니라 치근단 절제술의 경우 소독이 철저한 수술방이 아닌,

치과외래 진료실에서 이루어지므로 술후 창상감염의 가능성이 매우 높기 때문이다6,7,17) 즉.

치과 외래진료실의 경우 출입자가 많고 환기도 잘 되지 않으며 환자의 피부와 머리털 소독

도 부적절한데다 숙주의 면역력이 약화된 전신질환자에서는 치근단 절제술 등의 외과적처치

시 출혈의 경향도 높아 술후 혈종의 형성과다 등으로 술후 차적인 감염가능성이 매우 높2

아지게 된다11,18).

그리하여 만약 치근단 절제술 시행후 차적인 감염이 발생되면 치근단 병소의 악화는 물2

론 관련치아의 발치와 배농술이 필요하게 되고 감염이 과도할 경우 음식물 섭취가 더욱 곤,

란해져 영양불량을 초래하며 이로인해 숙주 생체의 방어력 약화로 전신건강이 크게 악화되

는 악순환을 겪게되고 환자와 보호자에게 술자에 대한 불신 및 정서적 스트레스도 초래할,

수 있다(Figure 4)9,19).
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Host defense
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(Decreased WBC,
T-lymphocytes,
complement)

(Fever, poor appetite,
increased catabolism)

(Decreased secretion, T-lymphocyte,
complement, bactericidal activity)

Infection
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T-lymphocytes,
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(Decreased secretion, T-lymphocyte,
complement, bactericidal activity)

Figure 4. Interrelationship of nutrition, infection and host defense.
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이런 관점에서 저자 등은 숙주 방어력이 크게 감소된 악성종양 노인환자에서 치근단 절제

술을 시행함에 있어 수술직후 미리 치근단 창상내부로 고무배농재 를 삽입해 술후(rubber)

혈종형성에 의한 차적인 감염을 방지하려고 시도했고 그 결과 개 대형 종합병원 연세대2 , 2 (

학교 원주의과대학 원주기독병원 계명대학교 의과대학 동산의료원 에서 치근단 절제술을, )

시행한 예에서 술후 창상감염의 소견없이 양호한 치유 경과를 관찰할 수 있었다31 .

결론.Ⅳ

저자 등은 악성종양의 병력을 가진 세이상 노인환자들처럼 외과적 처치시 술후 감염에65

대한 숙주의 방어력이 크게 감소된 환자에서 치근단 절제술을 시행함에 있어 수술직후 미리

치근단 창상내부로 를 설정한 결과 모든 증례에서 술후 창상감염의 소견없rubber drainage

이 양호한 치유를 관찰할 수 있었다.
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