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Ⅰ. 서 론

편평치성종양(squamous odontogenic tumor, 이하 SOT)은상피

기원의 양성치성종양으로 치근막의 말라세쯔 상피잔사 기원

이며, 매우드문질환이다1). 성별및발현부위에따른호발여

부는아직정확히알려진바없다. 드물지만치근부에서발견

된증례가보고된바있다. 일반적으로종물의크기는 2cm이

하이나, 치성종양과같이나타날경우에그크기가 2cm이상인

증례도보고된바있다2). SOT의정확한병인은아직알려지지

않았다.  

SOT의희귀성때문에 pancytokeratin과 p53의면역화학염색법

결과에 대해서는 거의 알려진 바가 없다. 다만 악성종양으로

변화된SOT에서 p53 발현이보고된바있어 p53이진단학적지

표로고려되어왔다3).  

본 증례는 좌측 하악지에 발생한 intramural type의 SOT로써,

면역조직화학검사 결과를 문헌고찰과 더불어 보고하고자

한다.  

Ⅱ. 증례보고

2001년 12월 11일하악골의부종을주소로 18세남자환자가

한림대성심병원구강악안면외과로의뢰되었다. 환자는내원

3주전에구타에의한외상으로상기주소가발생하였으며, 개

인 병원에서 어떠한 병적 사항도 발견하지 못하여 본원에 내

원하였다. 부종은 가라앉지 않았으며, 방사선 사진 검사에서

좌측 하악지의 방사선 투과성 병소와 정중부의 골절이 발견

되었다 (Fig. 1). 병소부의 제3대구치는 선천적 결손이었다. 낭

종성병소는다방성으로보였기때문에임상적으로법랑아세

포종으로 잠정 진단되었다. 수술은 전신마취 하에 통상적인

비기관 삽관을 시행한 후 구강내 절개로 시행되었다. 골절부

는통상적인방식으로정복후미니플레이트와스크류를이용
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하여 고정하였다. 하악 좌측부의 낭종성 종물을 제거하기 위

하여 하악지 부위에 reciprocating saw를 이용하여 창을 형성하

였다. 두꺼운 상피로 이장되어 있었던 종물은 적출되었으며,

형성된 창에 피질골을 재부착하여 미니플레이트와 스크류로

고정하였다. 골절의 재발을 방지하기 위하여 개구제한을 2주

간시행하였다. 35개월의추적관찰기간동안에재발양상은없

었으며, 수술 부위는 완전히 골화되었다. 광학 현미경 상에서

병소는섬유조직내다수의편평상피섬으로구성되어있었으

며, 상피섬들중일부는미세낭성퇴화를보였다(Fig. 2). 몇몇

상피 섬의 크기는 컸으며, 서로 분리되어있었다. 법랑아세포

종에서 일반적으로 보이는 원주세포 등을 발견할 수 없었으

며, 석회화된조직은발견되지않았다. 최종진단은 SOT로내

려졌다. 면역조직화학 검사 시 Pancytokeratin(clones AE1/AE3/

PCK26)에대한항체는쥐에서추출된단일클론항체를사용하

였고, 이는 ventana (Tucson, AZ, USA)에서 구매하였다. 그리고
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Fig. 1. Radiograph showing a well-defined multi-

locular radiolucency without the left mandibular third

molar (arrow heads). The fracture line was visible in

the parasymphysis area (arrow).

Fig. 2. (a) Simultaneous occurrence of an odontogenic keratocyst (*) and squamous odontogenic tumor (arrow) were

observed. (Hematoxylin-eosin stain; original magnification ×10). (b) Epithelial islands showing typical features of the

squamous odontogenic tumor. (Hematoxylin-eosin stain; original magnification ×40). (c) Some lining epithelium in large

cystic cavity showing even thickness and parakeartinization like the odontogenic keartocyst. (Hematoxylin-eosin stain;

original magnification ×100).

Fig. 3. Immunohistochemical findings to pancytokeratin. (a) All epithelial island

showed pancytokeratin positive. (Mayer hematoxylin counterstained; original

magnification ×40). (b) The lining epithelium of large cystic cavity also showing the

same pattern. (Mayer hematoxylin counterstained; original magnification ×400).
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p53에대한항체역시단일클론항체로 zymed(sanfrancisco, CA,

USA)에서구입하였다. 면역조직화학염색기법은저자등의

이전 연구에서 사용된 방식으로 시행하였다4). Mayer’s hema-

toxylin을이용하여조직편을역염색하였으며, 모든상피구성

성분들은 pancytokeratin에 양성을 보였다 (Fig. 3). 그리고 상피

섬의상부기저층에서매우많은양의 p53 양성세포들이관찰

되었다 (Fig. 4). 

Ⅲ. 고 찰

SOT는 1975년 Pullon 등에의해첫보고되었으나1), 양성신생

물인지혹은과오종인지의여부를명확히밝혀내지는못했다.

본 증례의 표본에서는 다수의 큰 낭종성 병소와 다발성 상피

섬이관찰되었으며, 이러한특성은 SOT의 mural type과관련이

있다. Mural type의 SOT는치성낭의벽에서벽재성성장을하

는것으로알려져있으며, 상피내 SOT가대표적인예이다5). 또

한몇몇편평상피의섬들은낭성퇴화를보였으며, 방사선사

진상양성상피성치성종양또는치성낭과유사하게보였다.

감별진단으로는첫째, 치성낭을고려할수있었다. 그러나

치성낭은본증례연구에서관찰된것과같은다발성상피섬

을갖지않는다 (Fig. 1). 치성낭은평편상피섬같은세포의활

성을가질수있으나거의발현하지않는다6). 

둘째, 법랑아세포종을고려할수있었다. 방사선사진상법

랑아세포종과비슷한비누거품형태를보였으나, 다발성상피

세포섬이법랑아세포종에서보여지는상피의표재성극화의

양상으로는보여지지않았다. 

셋째, 석회화 상피성 치성종양을 고려할 수 있었다. (이하

CEOT) 대부분의CEOT는하악골의후방에서발견되고다방성

의방사선투과상을보이나2), 본증례연구에서는 CEOT에서

보여지는석회화는발견할수없었다. 감별진단될수있는또

다른질환으로는선양치성종양, 각화성법랑아세포종, 상피화

치성유령세포종양, 법랑아세포섬유종등이고려될수있다. 

Slootweg는 p53에대한면역양성이법랑아세포종, 치성각화

낭 그리고 치성암종에서 발견된다고 보고하였다7). 그러나

Carvalhais 등은 치성종양과 낭에서는 p53에 대한 면역양성이

발견되지 않는다고 보고 하였다8). 그러므로 치성종양에 대한

p53의면역양성은아직까지논란의여지가있다. Cytokeratin은

중배엽기원의종양으로부터상피기원의종양을감별진단하

기위해사용되어왔으며, 특이성있는 cyokeratin의발현은치

성종양의감별에도움을준다. Cytokeratin 13은법랑아세포종

에 양성이며, cytokeratin 14는 선양치성종양에서 양성이나,

CEOT의상피성분은vimentin에양성이다9). 

SOT의 주된 치료법은 병소만 외과적으로 절제이며 재발은

드문편이다2,5). 그러나드문경우에서공격적인진행양상을보

이기도하며, 골내편평세포암종으로진행되는 SOT의증례도

보고된바있다3). 그증례에서 p53은치성암종의진단학적지

표로이용되었다3). 본증례에서도 p53의면역양성이관찰되었

다(Fig. 4). 많은반응성병소에서 p53의발현은유전자변이의

결과라볼수없다10). 그것의대부분은생리적표현형을가리키

는것이다11). 본증례에서는아직까지재발이일어나지않았으

며, 악성으로의전환은 일어나지 않았다. 그러므로 이번 증례

에서 p53의양성발현은치성암종으로의전환에대해서진단

학적유의성이없을수도있다. SOT에서 p53의발현을관찰한

이전 연구가 미비하였기 때문에 본 증례 연구는 그 시발점이

Fig. 4. Immunohistochemical findings to p53. (a) Some epithelial cells have p53

positive nucleus. (Mayer hematoxylin counterstained; original magnification

×400). (b) The immunopositive to p53 was also observed in odontogenic

keratocyst-like area. (Mayer hematoxylin counterstained; original magnification

×400).
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될수있으며보다치밀한추적관찰과더많은연구가필요할

것으로사료된다.   

참고문헌

1. Pullon PA, Shafer WG, Elzay RP, Kerr DA, Corio RL: Squamous
odontogenic tumor. Oral Surg 1975:40:616-630.

2. Melrose RJ: Benign epithelial odontogenic tumors. Semin Diag
Pathol 1999:16:271-287.

3. Ide F, Shimoyama T, Horie N, Shimizu S: Intraosseous squamous cell
carcinoma arising in association with a squamous odontogenic
tumour of the mandible. Oral Oncol 1999:35:431-434.

4. Rotaru H, Choi JY, Hong SP, Lee YC, Yun KI, Kim SG:
Transforming growth factor-αand oral fibroma: immunohistochemi-
cal and in situ hybridization study. J Oral Maxillofac Surg 2003:61:
1449-1454.

5. Wright JM: Squamous odontogenic tumorlike proliferation in odonto-

genic cysts. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1979:47:354-358.
6. Regezi JA, Sciubba JJ: Cysts of the oral region. In: Regezi JA,

Sciubba JJ, editors. Oral pathology. Clinical-pathologic correlations.
Philadelphia, PA: Saunders 1989:313-317.

7. Slootweg PJ: p53 protein and Ki-67 reactivity in epithelial odonto-
genic lesions. An mmunohistochemical study. J Oral Pathol Med
1995:24:393-397.

8. Carvalhais J, Aguiar M, Araujo V, Araujo N, Gomez R: p53 and
MDM2 expression in odontogenic cysts and tumours. Oral Dis 1999:
5:218-222.

9. Crivelini MM, de Araujo VC, de Sousa SO, de Araujo NS:
Cytokeratins in epithelia of odontogenic neoplasms. Oral Dis 2003:9:
1-6.

10. Lombardi T, Odell EW, Morgan PR: p53 immunohistochemistry of
odontogenic keratocysts in relation to recurrence, basal cell budding
and basal-cell naevus syndrome. Archs Oral Biol 1995:40:1081-1084.

11. Hall PA, Lane DP: p53 in tumour pathology: Can we trust immuno-
histochemistry? Revisited! J Pathol 1994:172:1-4.




