
만성 미만성 경화성 골수염을 동반한 개화성 백악질-골 이형성증의 면역조직화학적 연구

293

Ⅰ. 서 론

개화성 백악질-골 이형성증(florid cemento-osseous dysplasia,

FCOD)은 악골에서만 발생하는 다수의 경화성 덩어리로 알려진

양성 종양으로서 치주인대의 구성요소로부터 기원하는 것으로

알려져 있다1). 임상적으로 FCOD는 병소가 무통성으로 진행되어

서 자각증상이 거의 없으므로 다른 일반적 처치나 구강내 검사

시우연히발견되는경우가대부분이다. 또한 FCOD가구강감염

에 이환성(susceptibility)이 매우 높은 것으로 알려져 있어서 간혹

구강내감염으로인한합병증으로골수염이진행된경우에는매

우 심한 골내 염증소견을 보이기도 하므로, FCOD 환자는 특히

발치, 치근단병소에 대한 처치 및 인공치아 식립술 등 다양한 구

강내시술시각별한주의를요한다. 그러므로 FCOD에대한정확

한 조기 진단 및 처치가 필요함에도2-4), 감별진단에 있어 FCOD는

만성의 미만성 경화성 골수염(chronic diffuse sclerosing

osteomyelitis, CDSO)과 종종 혼돈되기도 하며 악골의 섬유성 악

골질환에 대한 병리학적 범주에 있어 아직 그 분류가 논쟁이 되

고있다5,6). 

이에 본 교실에서는 치험한 두 증례의 FCOD 및 CDSO에 대해

다양한 면역조직화학적염색을 통하여 각 조직의 석회화 조직의

특성을조사한결과다소간의지견을얻었기에문헌고찰과함께

보고하고자한다. 

만성 미만성 경화성 골수염을 동반한
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Florid cemento-osseous dysplasia (FCOD) is a benign, non-neoplastic lesion characterized by multiple sclerosing masses only within
jawbones. It is frequently confused with chronic diffuse sclerosing osteomyelitis (CDSO) in previous literatures. In our study, two cases
of FCOD were examined to know the characteristics of their calcifying tissues. The first case was non-infected, while the second case
was severely infected, displaying the typical features of CDSO in clinico-radiologic findings. The infected FCOD case showed a lot of
bacterial colonies in the main lesion with relatively rare inflammatory reaction. The globular cementum-like materials of FCOD showed
woven bone pattern and was positive for Alcian blue stain, and also positive for the antibodies of ameloblastin, bone morphogenetic
protein (BMP) -2 and -4. On the other hands, in the immunostains of matrix metalloproteinase (MMP) -3, -9, -10, and TNF-α,
macrophage infiltrated in the FCOD lesion was rarely observed. These data suggest that the cementum-like materials of FCOD contain
various matrix proteins, and that the cementum-like materials are relevant to the overgrowth of the bacterial colonies by inhibition of
the regional inflammatory reactions. 
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Ⅱ. 증례보고

[ 증례 1 ]

비감염성 개화성 백악질-골 이형성증(Non-infected

florid cemento-osseous dysplasia, NI-FCOD)

33세남자로좌측하악대구치부위의간헐적인자발적둔통을

주소로 본원에 내원하였다. 임상적으로 안면 종창이나 압통을

전혀 발견할 수 없었으며, 구강내 소견상 주소 부위의 염증소견

은 관찰되지 않았으나 좌측 소구치 치조골 부위의 경미한 협측

치조골 팽윤이 관찰되었으며, 좌측 제2 소구치 및 제1대구치에

는경미한타진검사에양성반응을보였다. 

방사선학적 검사상 좌측 하악 소구치부와 우측 제1대구치의

치근단부위에서 경계가 명확한 2개의 방사선투과성-불투과성

혼합 병소가 발견되었으며, 양쪽 병소 모두 치근의 흡수 없이 관

련 치아들과는 분리되어 있었으며 병소와 인접한 좌측 제2소구

치 및 제1대구치는 이전의 부적절한 근관치료와 함께 치근단부

에병소가관찰되었다(Fig. 1. a-c).

임상적, 방사선학적 검사상 FCOD로 가진후 전신마취하에 하

악좌측병소에대해서는배형성술및감염원이될수있는좌측

제2소구치 및 제1대구치의 발치 등 보존적 처치를 시행하였으

며, 비교적 치근단부에만 국한된 하악 우측 병소에 대해서는 완

전적출및동종골이식을시행하였다. 

Fig. 1. Non-infected FCOD(panoramic and periapical views): a-

c, Two mixed lesions with well-demarcated margins are

detected on the mandible. 

Fig. 2. Non-infected FCOD. aa&&bb,, hematoxylin and eosin (HE) staining showed globular cementum-like materials with abundant

cellular mesenchym(×200). cc,, Masson trichrome (MT) staining showed woven bone pattern in polarizing microscope observation(×

200). dd--ff,, immunostains of BMP-2 and -4 were positive in the mesenchymal cells(×400). gg&&hh,, immunostain of Ambn was strongly

positive in the periphery of the cementum-like materials(×400). (C : cementum-like material)
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병리조직학적 및 면역조직화학적 검사 결과 구형의 백악질양

물질이혼합된풍부한섬유세포의간엽조직으로구성되어있었

으며, 방추형의 간엽세포는 유골을 형성하지 않고 직접 석회화

물질에 접근하고 있었다(Fig. 2. a, b). 백악질양 물질은 Alcian -

blue stain에약한양성반응을보였으며, 편광현미경관찰에서교

직골 양상을 보였다(Fig. 2. c). 백악질양 물질의 변연은 BMP-

2(Fig. 2. d)와 BMP-4(Fig. 2. e, f)의 항체에 양성 반응을 보였으며,

ameloblastin에강한양성반응을보였다.(Fig. 2. g, h)

[ 증례 2 ]

감염성 개화성 백악질-골 이형성증(Infected florid ce-

mento-osseous dysplasia, I-FCOD)

63세 여자 환자로 하악 동통과 하순의 감각 소실을 주소로 내

원하였다. 1년 전 환자는 우측 하악 농양에 대해 절개 및 배농술

로 치료받은 병력이 있었으며, 임상적으로 악하 부위에 종창 소

견 없이 경미한 압통이 있었으며, 양측 잔존치조골 후방부에 누

공이형성된것을관찰할수있었다. 

방사선학적 검사상에서 상하악골 전체에 방사선불투과성과

방사선투과성의 혼합 병소가 관찰되었다. 비감염성 상악 병소는

방사선투과성 중심부를 가진 경계가 명확한 방사선불투과성 병

소를 보여주고 있었으나 방사선투과성의 변연은 관찰되지 않았

Fig. 3. Infected FCOD(panoramic and CT views). aa--cc,, Mixtures

of radiolucency and radiopacity are detected on all quadrants

of jaws. Infected mandibular lesions have irregularly

demarcated margins. But Non-infected maxillary lesions have

well demarcated margins without radiolucent rims.

Fig. 4. Infected FCOD. aa,, bb&&dd,, hematoxylin and eosin (HE) staining showed dysplastic cementum-like materials(×200). cc.. Masson

trichrome (MT) staining showed woven bone pattern in polarizing microscope observation (×200). dd--ff,, Gram staining showed

bacterial growth around the cementum-like materials (×1000). gg,, immunostain of Ambn was strongly positive in the periphery of the

cementum-like materials (×400). hh--kk,, immunostains of MMP-3, -9, -10 and TNF-showed no macrophages infiltrated into the lesion

(x400). (C : cementum-like material)

a

b c
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다. 반면에 감염된 염증성 하악 병소는 중심부에 증가된 방사선

불투과성을 보이며, 불규칙한 변연부는 방사선투과성상이 관찰

되었으며부골과같은양상을보였다(Fig. 3. a-c).

임상적, 방사선학적 검사상 CDSO로 가진후 전신마취하에 염

증성 증상을 나타내는 하악 병소에 대해 배형성술과 소파술을

시행하고항생제요법을시행하였다.

병리조직학적 및 면역조직화학적 검사소견상 구형의 백악질

양 물질이 hematoxylin과 Alcian blue stain에 약한 양성반응을 보

였으며 (Fig. 4. a-d), cocci와 bacilli로 구성된 많은 세균군집들이

Gram 염색에의해탐지되었다(Fig. 4. e, f). 백악질양 물질의변연

은 ameloblastin에 강한 양성반응을 나타냈고(Fig. 4. g), BMP-2과

BMP-4에약한양성반응을나타냈다. 그러나많은세균군집들이

발견되었지만, 석회화조직에 침투한 염증세포는 거의 관찰되지

않았다. 석회화 조직의 중심부에서는 MMP-3, -9, 및 -10, 그리고

TNF-α와 같은 면역조직화학적 염색 결과 어떤 거대세포도 발견

할수없었다(Fig. 4. h-k).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

개화성 골이형성증(Florid cemento-osseous dysplasia)은 악골내

에서 전반적인 방사선불투과성을 보이는 특징적인 질환으로 특

히 초기에 종종 치과 치료중 방사선 사진에서 우연히 발견되곤

한다. 조직학적으로 악골내 균질적이고 밀도 높은 석회화 덩어

리가 흩어져 있는데, 이런 석회화 덩어리는 골이나 골위주로 구

성되어 혈관 분포가 부족하고 따라서 감염에 취약하다고 보고

되고 있다6,7). 또한 개화성 골이형성증은 거대 백악질종(gigan-

tiform cementoma), 만성 경화성 골수염, 경화성 골수염(chronic

sclerosing osteomyelitis), 경화성 골염(sclerosing osteomyelitis), 다

방성 내골증(mutiple enostosis), 경화성 백악질괴(sclerosing

cemental masses) 등으로도알려져있는데, 종종방사선적검사상

치근단 백악질 이형성증(Periapical cemental dysplasia)의 전반적

으로확대된형태로관찰되기도하며, 특징적인성별, 나이, 인종

등의 유사함에 비교해 볼 때 근본적으로 같은 골질환이 악골내

에 다양하게 표현되는 것으로 여겨진다6,8-10). 임상적으로 대부분

중년여성에서우세하게나타나고, 특히흑인에서압도적으로많

이 나타나는 경향이 있어 인종간에 차이가 있는 것으로 알려져

있으며, 상악과 하악에 동시에 나타나는 것으로 알려져 있다2,11-13).

임상적 증상으로 환자는 질환 부위에 위치를 정확하게 알 수 없

는 간헐적인 동통을 호소하기도 하는데, 이때 골의 팽창을 보이

는 경우도 있다. 골수염과 같은 점막 궤양이나 배농을 동반한 누

관 등의 임상적인 양상이 나타날 수도 있으며, 관련된 치아는 치

아 자체의 병변이 병발하지 않는다면 대개는 생활력을 지니게

된다7,14,15). 개화성 골이형성증의 특징적인 방사선학적 소견은 방

사선투과성 공간내에 하나 또는 그 이상의 밀도 높은 방사선불

투과성 덩어리가 부분적으로 채워져 있는 것으로 양모성 모양

(Cotton-wool appearace)을 보이는데, 둘러싸고 있는 방사선투과

성 공간의 경계는 비교적 규칙적이고 명확하다. 좀더 성숙하고

연장된 개화성 골이형성증은 섬유성 덩어리내에 골이나 백악질

이 많아서 내부에는 불투과성이고 주위에는 소량의 방사선투과

성 공간이 있게 되는데, 대부분의 경우 전체적인 방사선학적 소

견은무정형의방사선투과성과불투과성의혼합상을보인다13,16).

여러 문헌상에서 개화성 백악질-골 이형성증(FCOD)과 만성의

미만성 경화성 골수염(CDSO)에 대해서는 아직도 그 병리학적

범주에 대해 논쟁이 되어 왔다17-19). 한편 1996년 Groot 등은 하악

골에 발생한 16례의 CDSO를 박테리아성 감염원이 거의 분리되

어지지않는형과박테리아가확연히분리되어지는유형의두가

지로 분류하여 후자의 CDSO를 FCOD의 이차적 감염에 의한 원

인임을제안하였다5). 본연구의첫번째증례는비감염성개화성

백악질-골이형성증으로개화성백악질-골이형성증의전형적인

특징을 보였으나, 반면에 두 번째 증례는 염증성 병소로 하악에

서 발생하는 만성의 미만성 경화성 골수염의 특성을 보였다. 두

증례 모두 악골에서 다발적으로 발생하였으며 조직학적으로 전

형적인 백악질양 물질을 보였다. 감염성 개화성 백악질-골 이형

성증은 병소 중심에 Gram staining으로 감지되는 많은 세균군집

을 보였으며 실질조직에 염증세균의 침투소견은 관찰되지 않았

다. 화농성의 염증반응은 병소의 변연에서 국소적으로 일어났으

며 임상적으로 농의 배출과 관련된 것으로 보였다. FCOD와

CDSO는 임상적 및 방사선학적으로 매우 유사한 양상을 보이고

있어 그 감별진단에 있어 항상 논쟁이 되어 왔으며 그러한 이유

로 이 두 질환간에 임상적, 병리조직학적 연구를 통해 상관관계

를규명하려는많은시도가이루어져왔다5,19-21). 본연구에서는다

양한 면역조직화학적 검사를 통해 관찰한 결과 감염성 개화성

백악질-골 이형성증(I-FCOD)의 주병소에서 세균 군집이 과성장

한것을볼수있었고, 만성의미만성경화성골수염(CDSO)을동

반한 것을 관찰할 수 있었으며, 비감염성 개화성 백악질-골 이형

성증(NI-FCOD)과 비교해 볼 때 감염성 개화성 백악질-골 이형성

증(I-FCOD)에서도 구상의 백악질양 물질의 특성을 보였으며 염

증세포가전혀침투하지않았다. 따라서저자등은 FCOD의감염

된 병소는 적절히 치유되지 않으면, 점차적으로 세균에 의해 악

화되어 이차적으로 만성의 미만성 경화성 골수염(CDSO)을 유발

할 수 있을 것이라 추정할 수 있었으며22,23), 증례2에 대한 면역조

직화학적 검사 결과 Ambn(ameloblastin)24)과 BMP-2, BMP-4의 항

체에 강한 양성 반응을 보이는 백악질 물질이 이러한 기전에 있

어서염증세포의침윤를억제하는역할을하리라고추정하였다.

Ⅳ. 결 론

본 교실에서는 FCOD와 CDSO로 진단된 두 증례에 대해 다양

한 면역조직화학적검사를 시행하여 두 가지 질환간의 병리생태

학적관련성을연구해본결과다음과같은결과를얻었다.

1. 비감염성 FCOD에서는 특징적으로 백악질과 유사한 globular

물질이 발견되었는데 골기질과 직접적으로 연결되어 있었으

며주위에는미분화세포성분의섬유성조직이풍부하게분포

되어 있었으나 MMP-9, 10 및 TNF-α를 이용한 면역조직학적

염색에서대식세포의침윤은관찰되지않았다.

2. 감염성 FCOD에서도 특징적인 백악질 유사 globular 물질이
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발견되었으며이백악질유사물질주위에서 Gram(+) 및 (-)의

cocci 및 bacilli 등이다수관찰되었으나, MMP-9, 10 및 TNF-α를

이용한 면역조직학적 염색에서 대식세포의 침윤은 관찰되지

않았다.

3. 비감염성 및 감염성 FCOD 증례에서 보이는 백악질 유사 물

질은 ameloblastin과 BMP-2, 4 등의 면역조직화학적 염색에서

모두양성반응을보였다.

4. 위의 결과를 통하여 FCOD의 백악질 유사 물질이 염증 병소

내에세균감염을증가시키는원인이될것으로추측된다.
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