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다발성 백반증을 동반한 태선양 이형성증

Ⅰ. 서 론

태선양 이형성증(lichenoid dysplasia)은 상피 이형성증

을 보이는 편평태선(lichen planus)과 유사한 병소로 조직

학적으로 이형성증을 보여 흔히 편평태선으로 오진되는 경

우가 많다1,2). 1985년 Eisenberg와 Krutchkoff1)이 상피

이형성증의 조직소견을 보이는 편평태선양 병소를 태선양

이형성증이라고 처음 문헌에 보고하였다. 이후 여러 저자들

은 다양한 항체를 이용하여 임상적으로 유사한, 편평태선과

태선양 이형성증을 감별하는 방법을 제시하였다1,3,4). 태선양

이형성증은 임상 및 조직학적으로 공통적인 소견을 보이기

때문에, 종종 편평태선으로 오진되는 경우가 있다. 태선양

이형성증은 흔하지 않은 병소이기 때문에 아직 축적된 자료

가 충분치 못하고 진단 기준, 최적화된 치료 등은 확립되지

않았지만, 현재까지의 개념으로는 태선양 이형성증이 전암

병소이기 때문에 이 병소의 조기인식, 편평태선과의 명확한

감별, 주의 깊은 장기간의 추적 검사가 필요하다.

이 증례는 본원에 양측 협점막의 동통을 주소로 내원하여

생검 결과 태선양 이형성증으로 진단되었고 구강 다른 부위

에 다발성 백반증을 동반한 경우로 외과적 치료, 약물치료

를 시행하여 현재까지 양호한 결과를 얻었기에 보고한다.

Ⅱ. 증례보고

56세 여자 환자가 양측 협점막 부위와 좌측 구개부, 상악

및 하악 전치부 치은의 백색 병소와 동통을 주소로 2005년

4월 13일 본원에 내원하였다. 임상 검사에서 양측 협점막의

미란성 백색 병소가 관찰되었으며 동통을 호소하였다. 상악

전치부 및 하악 전치부 치은의 백색 병소 또한 관찰되었다

(Fig. 1. A~D).
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Lichenoid dysplasia is a lesion similar to oral lichen planus with epithelial dysplasia. It can be clinically

mistaken for oral lichen planus, but has histologic features of dysplasia and a true malignant predisposi-

tion. It is not a variant or transitional form of lichen planus but, instead, represents a distinct entity that

has a true potential for malignant transformation. In addition to abnormal epithelial maturation and cytol-

ogy, lichenoid dysplasia exhibits other histologic features that separate it from oral lichen planus. Lichenoid

dysplasia and lichen planus share many clinical and microscopic features, leading to the frequent misdiag-

nosis of unrecognized lichenoid dysplasia as lichen planus.

We experienced a case of lichenoid dysplasia in the oral mucosa. We treated this patient with surgical

excision. The patient has now been followed for two months. It is important to recognize this precancerous

condition and inspect the excision site and remaining oral mucosa during long-term follow-up.
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처음 내원시 미란형 편평태선으로 잠정 진단하였으나 확

실한 진단을 위해 일주일 후 우측 협점막의 생검이 시행되

었다. 생검 결과 태선양 이형성증으로 진단되어 우측 협점

막과 좌측 구개부위의 백색 점막 병소의 외과적 절제술을

계획하였다. 비기관 삽관을 통한 전신마취를 시행한 후

CO2 레이저와 전기 소작술을 사용하여 우측 협점막과 좌측

구개부 점막의 절제를 시행하였고 절제된 부위는 이차 치유

를 도모하고, 별다른 합병증 없이 수술 10일 후 퇴원하였다

(Fig. 2A, B). 퇴원 후 2개월의 추적 관찰 결과 수술 부위

는 양호한 치유양상을 보이며 재발의 소견은 보이지 않았다

Fig. 1A. White lesion of the left soft palate. Fig. 1B. White lesion on the upper and lower anterior
gingiva.

Fig. 1C. Erosive lesion in the left  buccal cheek. Fig. 1D. Erosive lesion in the right buccal cheek.

Fig. 2A. Right buccal cheek during operation. Fig. 2B. Left palate during operation.
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(Fig. 3A, B). 조직학적으로 상피는 과각화를 보이는 부분

과 미약한 위축을 보이는 부위가 교대로 관찰되었고, 상피

아래에는 띠 모양으로 림프구의 침윤이 관찰되었다. 상피돌

기는 점막하 조직으로 톱니 모양으로 신장되어 있었고, 염

증세포가 상피내로 유출되는 현상(exocytosis)이 보이며 상

피 기저막의 파괴가 관찰되어 마치 편평태선과 유사하였다.

그러나 상피 자체에는 미약한 이형성증이 관찰되었다 (Fig.

4A). 면역조직화학 염색에서 상피의 아래 1/3층에 PCNA

에 강한 양성반응을 보였다 (Fig. 4B).  

상하악 치은에 존재하는 백색 병소 역시 국소 마취하에

CO2 레이저를 이용하여 제거 하였으며 특별한 조직의 이식

은 시행하지 않았다. 조직학적으로 상피의 과각화와 상피돌

기의 과도한 신장, 그리고 미약한 이형성증이 관찰되었다

(Fig. 4C).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

1985년 Krutchkoff와 Eisenberg1)는 상피 이형성증, 편

평태선, 구강점막의 염증상태에 대해 조직학적인 기준을 제

시하였고, 둘 또는 그 이상의 소견을 보이는 태선양 병소

Fig. 3A. Complete healing of the right buccal cheek on 8
weeks postoperative period.

Fig. 3B. Complete healing of the palatal lesion on 8
weeks postoperative period.           

Fig. 4A. Epithelium showing spongiosis, exocytosis and
saw-tooth appearance with mild dysplasia. Inflammatory
infiltrates are seen in the submucosa (H-E, × 200).

Fig. 4B. Immunohistochemistry showing high PCNA
expression of lower 1/3 epithelium (PCNA, × 200).  

Fig. 4C. Photomicrograph showing hyperkeratosis and
acanthosis with mild epithalial dysplasia (H-E, × 200).  



(lichenoid lesion)에 대해 태선양 이형성증(lichenoid

dysplasia)라는 용어를 사용하였다. 태선양 이형성증은 임

상 및 조직학적으로 편평태선과 유사한 소견을 보이기 때문

에 종종 편평태선으로 오진되는 경우가 많다. Lovas5)는 편

평태선으로 진단되고 추적검사가 시행되었던 3명의 환자에

서 3~5년 후 모든 환자에서 구강 편평세포암종이 발생했

다고 보고하였고, 처음 생검 결과의 재검사 후 2명에서는

태선양 이형성증, 1명에서는 태선양 점막염(lichenoid

mucositis)로 재진단을 내렸다. 처음 생검 시에는 태선양

이형성증의 개념이 확립되지 않았기 때문에 조직소견에서

보였던 이형성증은 편평태선에서 보이는 반응성 변화6)라고

간주했던 것이다. 이와 같이 태선양 이형성증은 상피 이형

성증을 보이는 편평태선과 임상 및 조직학적으로 유사한 병

소로서 명백한 전암 병소이며 편평태선과 감별되어야 한다

고 주장하였다. 아울러 편평태선의 경우 자가면역질환으로

코르티코스테로이드의 치료가 우선적으로 수행되나, 태선

양 이형성증의 경우 확실한 전암 병소이므로 외과적 절제가

요구되고, 주의 깊은 추적검사가 필요하다. 

구강 편평태선은 비교적 흔한 만성 점막질환이다. 문헌에

의하면 편평태선은 인구의 0.5~2.2%에서, 30~60대에

흔하며, 남성보다 여성에서 약 2배정도 호발한다7-9). 병소는

특징적으로 양측성으로 발생하고, 협점막, 혀, 치은, 구개,

구강저 또는 입술에 호발한다10). 조직학적으로 과각화증, 기

저세포가 분리된 상피의 위축을 보이며 톱니 모양의 상피돌

기를 보인다. 때로 Civatte body가 보이며, 고유층 내에 선

상으로 T 림프구의 침윤을 보인다11). 

구강 편평태선과 편평세포암종의 관계에 대한 많은

연구12-15)와 증례보고16)에서 22년의 추적검사 기간동안

0.4~5.6%의 암 발생 빈도를 제시하였지만, 이는 상피 이

형성증을 보이는 편평태선의 경우를 포함한 것으로, 태선양

이형성증이라는 개념이 확립되기 전에 평가한 것이어서 완

전히 일반화하기 힘들다. 그러므로 실제 편평태선에서 발생

한 암종의 빈도는 더 낮을 것으로 추정된다17).

태선양 이형성증은 편평태선과 유사한 소견을 보이며 또

한 핵/인 비율의 증가, 핵 크기의 증가, 핵의 다형성증, 핵

의 과염색상, 세포의 분열이상, 세포내 부종(intracellular

edema), 곤봉 모양의 상피돌기(rete ridge)의 상피 이형성

증의 소견을 보인다18). 그러나 임상적, 현미경적으로 편평태

선과 태선양 이형성증을 완전히 감별하기는 어렵기 때문에

여러 저자들은 다양한 항체를 이용한 면역조직화학적 소견

이 두 질환을 감별하는 데 도움을 준다고 언급한 논문이 있

다3,19). 각질 세포의 분화의 표시 단백질인 involucrin의 관

찰 유무로 편평 태선과 태선양 이형성증을 구별할 수 있다

고 보고하였는데, 편평 태선의 경우 involucrin이 매우 빈

도가 높게 나타나며 규칙적으로 관찰되나 태선양 이형성증

의 경우 드물게 나타나며 불규칙적이라고 보고하였다. 이

증례에서는 PCNA 항체를 통해 상피의 증식능을 관찰하였

는데, 상피 1/3층에 강하게 핵에 반응하는 소견이 관찰되어

조직학적으로 상피 이형성증이 보이는 부위에 증식능이 높

음을 알 수 있었다. 아울러 이 증례의 경우, 구강내 여러 부

위에서 백색 점막 병소가 발생하였고 임상적으로 편평태선

과 유사한 소견을 보였지만, 조직 검사상 태선양 이형성증

으로 진단되어 외과적 절제가 수행되었다. 상 하악 전치부

에 발생한 치은의 점막병소는 미약한 상피 이형성증을 동반

한 백반증으로 진단되었고, 우측 협점막 및 상악 좌측 구개

부의 병소는 태선양 이형성증으로 진단되었다.

두경부 편평세포암종의 경우 약 5~10개의 유전적 변화

가 수년에 걸쳐 정상 세포에 축적되면서 전암병소(prema-

lignant lesion)를 지나서 암세포로 변화하는 다단계 암화

과정(multistep carcinogenesis)을 거쳐 침윤성 종양으로

진행되는 것으로 이해되어왔다20,21). 아울러 다발성 종양의

발생기원으로 제시된‘Field cancerization’의 이론22)에 따

르면 두경부암 환자의 일차암(primary cancer)과 이차암

(secondary cancer)의 유전자 변이를 조사한 결과 변이가

있었던 환자 모두에게서 일차암과 이차암의 유전자 변이가

일치하지 않는다는 보고가 있다23). 이러한 결과는 이차암이

일차암과 무관하게 독립적으로 발생하였을 가능성이 큰 것

으로 설명되었다. 이 증례의 경우 이러한 이론에 의해 백반

증과 태선양 이형성증이 각기 독립적으로 전암 병소로 발현

되어 구강내에 다발성 암종으로의 발현 가능성을 가지고 있

었다.  

현재까지 태선양 이형성증이라는 진단이 확립된 지 오래

지 않고, 흔하지 않기 때문에 예후 및 최적화된 치료방법 및

결과에 대해서는 아직 자료가 불충분하지만 정확한 진단과

조기 발견을 통해 적극적으로 치료한다면 좋은 결과를 얻을

수 있을 것으로 사료된다.
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