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Abstract

Ⅰ. 서 론

Odontogenic myxoma는 구강악안면영역에서 흔치않게 발생하

는종양중의하나로서양성이지만국소적침습성이강하고전이

하지는 않지만 재발율이 높은 종양이다. 점액종은 원래 심장에

발생하는 원발성 종양으로 심방에 주로 발생하며 골에 생기는

점액종은주로악골에만발생한다. 

대부분치성점액종은 10�20대에가장많이발생하며1) 어린이

나 50대 이상의 성인에게는 거의 발생하지 않는다2). 발생에 있어

서 성별간의 차이는 없고 호발부위는 상하악이 같거나3) 하악이

약간더호발한다4).

점액종은 때로는 광범위하게 퍼져서 하악 과두까지 침범하거

나하악지전체를침범할수있으며또는하악이나상악의반이

상을침범할수도있다. 

보통점액종의성장의속도는느린편이지만경우에따라서빨

리자라기도한다. 

임상적으로는 치성 점액종은 보통 무증상이지만 진전기에서

는 통증과 감각이상을 일으킬 수 있으며 치아의 변위와 동요를

일으키는경우도보고되고있다5).

종양의 육안적 소견으로는 부드럽고 반짝거리며 젤라틴 모양

의 lobulated mass로나타나며그밀도는섬유조직의분포에따라

견고하기도 하고 부드럽기도 하다. 그 색은 회백색부터 우윳빛

이나노란색혹은호박(amber)색까지다양하다6),16). 

1998년 2월과 7월에 각각 1증례의 비교적 드물게 발생하는 치

성점액종을치험하였기에이를보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

증례 1

환 자:남 O O,  여자 12세

초진일 : 98년 2월 5일

주 소 :우측안면부및하악우측구치부의종창

동통이나압통은없음.

병 력 :1개월 전 상기 주소로 치과 의원 내원 후 서울대학병

원으로전원됨. 평소에입안이자주구내염을앓아왔

다고함

전신소견 : 영양상태양호하며그외전신적소견정상임

구강내 소견: #46부터 #47까지골동창이관찰됨.
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지름 5mm정도의궤양이 #47 협측에서관찰됨.

방사선 소견: 구강파노라마 사진에서 우측 하악체에 골파괴

병소가관찰되며병소의내부에서협측으로중격을가지는다방

성의양상을보이며인접한 #44, 45를이개시키고있음

협설측의피질골을소실시키면서팽창하고있는소견을보임

하악골 CT: 우측 하악체 부위에 골파괴 병소가 관찰되며 이

병소는 상방에 작은 다방성의 형태와 단방성 소견을 보이며 병

소경계부위의 bony sclerotic 경계가명확하지않음(Fig. 1).

협측으로 피질골 팽창의 양상을 보이며 이러한 양상은 하방의

피질골을 병소주변 부위에서 일부 남기고 팽창하는“finger in

ballooning”양상을보이고있으며인접치근은이개되어있음.

R/O 1) Ameloblastic fibroma

2) Aneurysmal bone cyst

이학적 소견: 특이사항없음

치료 및 경과: 임상 및 방사선학적으로 환자는 양성종양으로

진단하고 1998년 2월 24일에 비기관삽관을 이용한 전신마취를

시행하였다. 하악 외사선을 따라 하악우측견치부위까지 구강전

정절개를가하였다. 절개후점막골막을거상하자 #45, 46 치근단

부위에서 부드러운 종양조직을 발견하고 종양 주위로 조심스럽

게 박리해내었다. 종양조직을 적출해 낸 뒤 동결표본조직검사상

양성 중배엽성 종양으로 밝혀졌다. 하치조신경이 종물에 의해

전위된 것을 확인하고 하치조신경은 보존하였다. 병소를 완전히

제거후 충분한 양의 식염수로 세척하고 자가장골이식(약 28cc)

을시행후압박드레싱을시행하였다.

술후예방적항생제를투여하였다. 술전의혈색소값이 13.0이

었으나 술 후 8.3까지 떨어져 철분제재를 복용시켰고 퇴원 당시

는 다시 9.0까지 올라갔지만 퇴원 후에도 계속 철분제재를 복용

케 하였다. 약 10일 간의 입원 후 합병증 없이 퇴원하였다.  현재

약 14개월간의 주기적 검진 중이며 재발의 소견은 보이지 않고

있다(Fig. 2).

조직병리학적 소견:육안소견상 2.5×2.2×2.0cm의회백색연조

직과 총 4cc 정도의 골조각들로 구성되었으며, 연조직의 단면은

매우 매끄럽고 백색의 반투명양상을 띠었으며, 점액양 물질이

스며나왔다. 현미경 소견상 종괴는 주위와의 경계가 명확하지

않았으며, 전체적으로는 점액양의 기질사이사이에 방추상 또는

성상형의 세포들이 성기게 배열되어있는 양상을 보이고 있었다.

치성상피는 거의 존재하지 않았으며, 일부에 콜라겐 침착이 많

은 부위도 관찰되었으며 종괴 주변으로는 흡수되어지는 골조직

들이 보였으며 종양 세포들에서 세포의 이형성이나 유사분열은

관찰되지않았다(Fig. 3). 

증례 2

환 자 : 이 O O,  여자 31세

초진일 : 98년 7월 24일

주 소 : #42, 43 부위의종창(swelling) #42의동요및정출

병 력 : 약 2년전부터 서서히 하악전치부 치은이 붓기시작

하여치아가서서히움직이며정출됨. 2개월전치과의원에서신

경치료도중하악전치부병소로인해큰병원으로전원권유받음

전신소견 : 영양상태양호하며그외전신적소견정상임

구강내 소견 :하악전치부에지름 2cm 가량의골의종창이보임

#41, 42, 43 : 동요도 (＋)

방사선 소견(파노라마 및 교합사진): #42, 43 부위에 경계가 불

Fig. 1. 점액종의 술전 상태 단방성의 방사선 투과성 병소로 골파괴

양상을 보임

Fig. 2. 술 후 6개월 사진으로 자가장골 이식된 부위가 잘 골화 되

어 있으며 특별한 재발 양상은 보이지 않음

Fig. 3. 점액양의 기질과 산재된 성상형 또는 방추형 세포들(H&E

stain x 40)
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명한방사선투과성으로보이며내부에가늘고성긴중격이관찰

됨. 병소는 순측으로 팽창양상을 보이며 인접한 #42, 43 의 치근

을 이개 시키고 있음. #42, 43의 치조백선이 상실되어 있으나 치

근흡수소견은관찰되지않음 (Fig. 4)

R/O> 중심성거대세포육아종

이학적 소견:특이사항없음

치료 및 경과: 98년 7월 28일에 절개 생검 결과 치성점액종으

로 확진되어 98년 8월 12일에 비기관삽관을 이용한 전신마취하

에 수술을 시행하였다. #41부터 #43까지 치은열구절개 후 양 옆

으로 수직이완절개선을 주었다. 점막골막을 거상 후 박리해 나

가며 천공된 순측 골을 발견 후 병소를 적출해 내었다. #42는 발

치하였고병소를완전히제거해낸것을확인후충분한양의식

염수로 세척해내었다. 병소 제거 후 건조동결탈회골(Dembone)

로사강을채워주었다. 

3일째 수술부위에 약간의 열개가 있어 다시 봉합해 주었고 그

후별이상없이약일주일간의입원치료후퇴원하였다. 

현재 9개월간의 주기적 검진 중이며 현재까지 재발된 증거 없

으며계속주기적검진예정이다(Fig. 5). 

조직 병리학적 소견: 육안소견상 가장 큰 것의 크기가 2.0×

1.2×0.5cm인 총 3cc 정도의 연조직과 하악전치로 구성되었으며,

연조직은 매우 물렁물렁하고 절단면상에 미끈미끈한 점액양의

물질이 스며나옴. 현미경적 소견상 섬유성 피막은 존재하지 않

았으며, 전체적으로는 점액양의 기질과 산재된 모세혈관들이 많

이 관찰됨 기질사이에 방추상 또는 원형, 성상형의 세포들이 미

만적으로 퍼져있었으며, 세포의 이형성이나 유사분열 등은 관찰

되지않음(Fig.  6). 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

치성점액종은 드문 종양으로서 악골에 발생하는 모든 치원성

종양중 약 3%를 차지하며 법랑아세포종(11%)보다 드물다16). 조

직학적으로 양성으로 보이면서도 간혹 악골에 침습하여 골파괴

를유발하기도한다4). 처음에는피질골이얇아지고점차골의팽

창과 아울러 천공될 수도 있다. 상악에서는 상악동을 다 채울 때

까지도무증상인경우가있고더진행되면안구돌출증까지도나

타날수있다16). 

그 기원은 중배엽성(mesenchymal) 혹은 ectomesenchymal로 생

각되며7) 악골외의다른골에서는거의발생하지않아진성치성

종양으로 간주된다4).  그 예로 McClure와 Dahlin의 연구에서 1976

년까지 Mayo 병원의 6000증례의 골종양 중 악골 외에서 발생한

점액종은 단 한 건도 발견 못했다고 한다8). 기원은 치배나 치유

두(dental papilla), 치주 인대 등을 포함한 발생중인 치아의 원기

성 중배엽(primitive mesenchymal)등에서 발생한다고 생각되며

이 점은 종양의 현미경적 구조가 치배의 치유두와 비슷하다는

점에서 뒷받침된다1). 우리의 증례에서도 동결표본조직검사에서

중배엽성종양이라고한후정식조직검사결과치성점액종으로

밝혀졌다. 

조직학적 소견으로는 이 종양은 성상세포가 성기게 배열을 하

고있으며그중다수는긴섬유돌기를가져서그물모양으로얽

혀있다. 세포들은 고색소성 난형핵을 갖는 작고 섬세한 과립성

호염구성 세포질이 있다. 세포간 물질은 균일하며 약간 호염성

을 띠는 점액성 물질이다9). 사실 세포가 여러 변형이 발견되긴

하지만 주된 세포의 유형은 세포 구조 및 세포주변의 미세한 교

원섬유 들로 둘러싸이는 등 섬유아세포와 비슷하다. 병소마다

교원섬유의 양은 다양하게 나타나는데 교원섬유와 섬유세포를

많이포함하는경우섬유성점액종이라고진단된다.

Fig, 4. 술전 소견으로 #42, 43의 치근을 이개시키고 있음. Fig, 5. 술 후 3일 째 소견 #42는 발치 되었음. 

Fig, 6. 점액양 기질과 원형 또는 방추형의 세포와 산재된 모세혈관

들(H&E stain, x200).
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Muzio LL 등의 연구에서는 중배엽성 세포에서 발견되는 58kd

의 단백질인 vimentin의 반응실험에서 모든 점액종이 양성반응

을보여또한중배엽성세포기원이라는것을시사한다4,10,16).

점액종은 세포들이 성기게 배열되어 있고 방추형의 성상세포

들이 많다. 조직에 세포가 많지 않고 다형성이나 혹은 특별한 인

의 분열과 같은 특별한 활동도 잘 관찰되지 않는다. 세포간 구조

는점액양구조로되어있다. 

Hudson과 Prout는 치성 점액종에는 두 가지 산성 mucopolysac-

charides가 있으며 그 중 hyaluronic acid가 많고 chondroitin sulfate

는적다고하였다. 

여기에서 hyaluronic acid가 이 종양의 신생물의 행태를 보이는

주요인자라고하였다. 

Moshiri의 조직화학적 연구(histochemical study)에서 긴 anasto-

mosing process를 가지는 치성점액종의 종양세포들은 high alka-

line phosphatase와 lactate dehydrogenase activity를 보이는 반면

acid phosphatase와 glucose-6-phosphate dehydrogenase의 활동도

는낮았다4).

이연구는골육종이나혹은다른양성섬유성병소에서와는다

른양상이며이것은치성점액종의세포들이생물학적으로활동

도가다른종양들에비해낮다는것을의미한다.  그리하여본질

환이서서히증식하는무통성의종창이라는점에서우리의증례

와일치한다.

방사선학적 소견은 항상 방사선투과성으로 나타나며 단방성

혹은 다방성을 보이는데 J. Peltola는 그의 21증례를 정리하여 그

중 11증례는 단방성이고 10증례는 다방성이었다고 보고하였다7).

우리의증례에서는 2증례가각각다방성과단방성이었다. 

미만성인경우와명확한경계를가진경우가거의비슷한정도

로 보고되고 있고 다방성인 경우와 단방성인 경우 모두 치근을

흡수시킬 수 있다. 단방성인 경우 보통 악골의 전방부에서 많이

발생하고후방부에는주로다방성의병소가발생한다7).

단방성인 경우는 다방성인 경우에 비해 크기가 작고 그 안에

미세한골소주를갖고있다. 그경계는잘경계지워져있거나혹

은 경계가 불명확하다. 단방성인 경우가 다방성인 경우보다 그

양상이 더 양성이어서 골파괴가 더 적다. 경우에 따라 치근 사이

로 부채살(scalloped) 모양의 잘 경계 지워진 모양으로 나타날 수

도있다. 

다방성인 경우는 특징적으로 벌집모양이나 비누방울 모양으

로 보이는데 이 경우 다형성선종이나 골내 혈관종, 동맥류성 골

낭종, 중심성거대세포육아종, 체루비즘, 악골의전이성종양등

을 감별해야 하는데 중심성 거대세포 육아종과는 다르게 치성

점액종은 종종 악골의 후방부에서 관찰되며 병소 내에 미세한

골구조(fine trabeculation)가잘보이게된다.  체루비즘은주로어

린이에서 발병하며 연령으로 감별할 수 있다. 점액종과는 달리

동맥류성 골낭종은 압통이나 통증 같은 증상을 보인다.  골내 혈

관종은골내를흡입하여보면알수있는반면점액종은흡입시

아무 것도 나오지 않는다8). 우리의 증례에서도 방사선학적으로

는 남��의 증례에서는 법랑아섬유종과 동맥류성 골낭종의 가

진을내렸고이��의증례에서는중심성거대세포종의가진을

내린바있다. 

Zimmerman과 Dahlin이 점액종이 섬유성육종으로의 악성 변환

한 경우를 보고하고 있고6), Takano의 보고에서는 좌측 경구개에

발생한 점액종으로서 2차례 재발하였으며 그 각각의 진단은 섬

유성육종과악성섬유성조직구종으로악성변환된증례도보고

되고 있다11). 하지만 이는 극히 드문 경우로서 악성변환은 거의

하지않는것으로알려져있다. 

치성점액종은 국소적으로 침습성이 강하고 재발율이 높아 그

비율이 10%2)�38%12)까지 보고되고 있으며 평균 25%6,13) 가량이라

고 알려져 있다. 그리하여 주기적 검진을 계속하여 시행해야 하

는데 첫 2년 안에 재발하는 비율이 많으므로 이 기간 동안은 자

세히 관찰하여야 한다14). 물론 그 후에도 재발하는 증례가 많이

보고되고있으므로계속하여정기적검진을하여야한다15).  

이상에서살펴본바와같이치성점액종은그리많이발생하는

종양은 아니지만 서서히 증식하며 무통성 팽창을 보이는 경우

치성점액종도하나의감별진단으로고려해야할질환으로사료

되어이를보고하며임상에있어서참고가되었으면한다.
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