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Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2009;35:481-485)

Ⅰ. 서 론

1992년 World Health Organization(WHO)에서는1) 환자 나

이, 성별, 조직학적 소견, 방사선학적 소견, 임상적 특징, 병

소의 위치 등을 토 로 cementomatous lesions을 분류하

다. 여기에는 cement-ossifying fibroma, benign cemento-

blastoma, cemento-osseous dysplasia group이 포함되어 있으

며 cemento-osseous dysplasia(COD)는 그 양상에 따라서

periapical, florid, focal로 세분될수 있다.

Periapical cemento-osseous dysplasia(PCOD)는 하악 전치

부에서 호발하며 10-14:1로여성, 특히흑인 여성에 자주발

생하는 것으로 알려져 있다2). 임상증상은 거의 없으며 40-

60 에흔히 발생하는것으로 보인다3).

Florid cemento-osseous dysplasia(FCOD)는 PCOD보다 더

광범위하게 나타나는 형태로써 중년의 흑인 여성에서 가

장 흔하게 나타나며 가족성향을 보이기도 한다4,5). 보통 외

적인 징후나 증상은 없으나 병소가 이차 감염된 경우, 통증

이나 불편감이동반될 수있다6).

Focal cemento-osseous dysplasia는 상,하악의 유치악이나

무치악 부위에 한 곳에서만 나타나는 형태로 하악 구치부

에서 주로 관찰된다. 10:1 정도의 비율로 여성에서 호발하

며 백인에게서더 자주발생한다2).

본 증례보고에서는 3가지 COD type의 방사선학적, 조직

학적, 임상적 소견및 치료방법을살펴보고자 한다.

Ⅱ. 증례 보고

1. CASE 1

38세 여자 환자가 좌측 상악 전치부에서 고름이 나온다

는 주소로 2006년 12월 타병원에서 의뢰되었다. 2년 전 #21

을 발치한 후, 1년 전부터 그 부위에 잇몸이 붓고 고름이 나

오기 시작했다고 하 다. 기타 전신 병력이나 흡연, 음주

경험은 없었다. 내원 당시 상악 전치부위에 치은부종 및 발

적을 보이고 있었으며 촉진 시 통증을 호소하 다. #21부

위에서 지속적으로 배농되고 있었으며 EPT 검사상 #11과
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#22의 생활력은 소실된 것으로 나타났다. 타진검사 시 통

증을 나타내는 치아는 없었으며 동요도 또한 관찰되지 않

았다. 

Panorama와 Dental CT상 #11에서 #23까지의 치근단 부위

에 방사선 불투과성 및 방사선 투과성이 혼재된 양상의 병

소가 관찰되었다. 무정형의 방사선 불투과성 부분은 직접

적으로 #22과 연결되어 있었으며 전체 병소 주변으로 방사

선 투과성 rim이 관찰되었고 협측 및 구개측의 치 골은

비박화되고 때로는 파괴된 양상을 나타내었다(Fig. 1). 이

러한 임상 및 방사선 검사 상, 감염이 수반된 periapical

cemento-osseous dysplasia로 잠정 진단하 으며 병소를 완

전히 적출한 후 조직검사하기로 하 다. 전신 마취 하에 병

소를 외과적으로 적출하 으며 비교적 경계는 명확한 것

으로 나타났다. 병소와 직접적으로 연결된 #22과 병소 제

거후 심한동요도를 보이는 #11, #23은 발치하 다. 

조직검사 상 방추형 섬유모세포와 콜라겐 섬유로 구성된

세포성 결합조직 및 무세포성의 백악질양 석회화 구조물

이 관찰되어 periapical cemento-osseous dysplasia로 확진하

다(Fig. 2). 술 후 환자는 주기적으로 추적 관찰 중이며 현

재까지재발은 보고되지않았다. 

Fig. 1. A moderately-defined radiopaque-radiolucent lesion

on the maxillary upper area with a scalloped margin is

observed. Amorphous radiopaque portion attached on the

#22 root. Cortical bone thinning, expansion and destruction

of the buccal and palatal side are seen.

Fig. 2. The fibrous tissue is composed of spindle-shaped

fibroblast and dense collagen fibers. The calcified matrix is

cementum-like and acellular, and arranged in trabeculae

and spicules. (x40, H/E)
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2. CASE 2

55세 남자 환자가 2008년 8월경 타병원에서 우측 하악 제

3 구치를 발거한 후, 동일 부위에 지속적인 통증 및 배농

이 있어 2009년 1월 본과로 의뢰되었다. 기타 전신 병력은

없었으며 내원 당시 우측 하악 구치부 치은 부종이 관찰되

었고촉진 시통증을 호소하 다. 

panorama상 하악 치아 치근단부에 다발성으로 방사선불

투과성의 병소가 관찰되었으나(Fig. 3A) 우측 구치부를 제

외하고는 임상적으로 이상소견을 보이지 않았다. Dental

CT상 하악 우측 구치부위에 경계가 불명확한 방사선 불투

과성 병소가 관찰되었으며 협설측 피질골이 파괴되어 부

골화된 양상을 나타내었다. 또한 설측 피질골에 반응성 골

막반응을 관찰할 수 있었다(Fig. 3B). 이러한 임상 및 방사

선 소견 상 기존에 Florid cemento-osseous dysplasia가 있었

고 발치로 인해 하악 우측 구치부위에 골수염이 발생한 것

으로 잠정 진단하 다. 전신마취하에 외과적으로 적출하

으며 병소는 조직검사를 시행하 다. 조직 검사 상 각각

의 석회화 구조물들이 서로 연결되어 불규칙한 모양의 큰

덩어리를 형성한 것이 관찰되었으며 방사선학적 소견과

종합하여 Florid cemeto-osseous dysplasia로 확진하 다

(Fig. 4). 술 후 환자는 주기적으로 검사 중이며 구강 내로

노출이 되지 않은 다른 병소들은 별다른 임상증상을 나타

내지 않는것으로 관찰되었다.

3. CASE 3

59세 여자 환자가 좌측 하악 구치부위 골성 종창을 주소

로 타병원에서 의뢰되었다. 내원 당시 환자는 저작시 #35,

#37에 통증을 호소하고 있었다. 임상적으로 좌측 하악 구

치부 골조직이 overgrowth된 양상 보이고 있었으며 #35, 37

은 타진반응은 없었으나 1도 정도의 동요도를 나타내고 있

었다. 

Panorama상 비교적 경계가 명확한 방사선 투과성 및 방

사선 불투과성이 혼재된 병소가 좌측 하악 구치부에 관찰

되었으며 주변부로 방사선 투과성 rim이 존재하 다(Fig.

5A). Dental CT상 협설측 피질골이 비박화되고 팽창된 것

을 관찰할 수 있었으며 방사선 투과성 병소는 무정형의 내

부구조를 나타내었다(Fig. 5B). Cemento-ossifying fibroma

Fig. 4. Individual trabeculae are fused, connected, and form

a large irregular mass. (x40, H/E)

Fig. 3. Multiple moderately-defined radiopaque lesions on

mandible are observed(A). Ill-defined and diffuse bony

destruction of the alveolar bone on the right posterior

mandibular region are noted(B).A

B B B
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로 잠정진단하고 국소마취 하에 조직검사를 시행한 결과,

cemento-osseous dysplasia로 확인되었다. 치료방법으로 보

존적 절제술을 고려하 으나 환자가 병소부위에 심한 통

증을 호소하여 완전 절제하기로 계획하 다. 전신마취하

에 partial mandibulectomy 시행 후 iliac bone graft 하 다. 병

리조직검사에서 섬유모세포성 기질로 둘러싸인 백악질 성

분의 석회화 물질이 관찰되었으며 방사선학적 소견을 종

합하여 focal cemento-osseous dysplasia로 확진하 다(Fig.

6). 술 후 수술 부위에 지속적인 염증 증상으로 2번의

sequestrectomy를 추가로 시행하 으나 현재는 별다른 임

상증상 없이잘 유지되고있는 것으로나타났다.

Ⅲ. 고 찰

양성 섬유-골성 병소란 세포성 섬유조직과 불규칙하게

배열되는 석회 구조물이 정상 골조직 즉, 소주골과 골수를

치하는 악골 내 병소를 말한다. 여기에 속하는 가장 흔한

질환이 COD이다. 이 병소는 백악질 기원으로 생각되는 구

형 석회화 물질과 소주골에서 떨어져 나온 조각과 유사한

방향성 없이 배열된 소주골이 함께 나타나기 때문에 이렇

게 명명되었다. COD의 발생원인은 정확히 알 수 없으나

Kawai 등7)은 COD가 골개조에 향을 주는 호르몬 불균형

에의해서 발생되는이형성 과정으로추측하기도 하 다. 

세 가지 type의 COD는 초기 형성에서 병소가 성숙되는

단계까지 세 가지 형태의 방사선 소견을 보인다8). 초기

osteolytic stage에서는 골조직이 흡수되면서 혈관이 잘 발

달한 섬유성 결합조직의 증식이 이루어진다9). 방사선학적

으로는 경계가 좋은 방사선 투과성 병소가 관찰되며 치주

인 와 lamina dura가 소실되기 시작한다. 병소는 Round,

oval, 또는 불규칙한 형태를 보이고 주변에 다양한 두께의

경화된 골로 둘러싸이는 경우도 있다. 두 번째 cementoblas-

tic stage에서는 결절성의 방사선 불투과성 침전물을 가진

방사선 투과성 소견을 보이며 경계가 명확하고 크기는

osteolytic stage에서와 비슷하다. 마지막 osteosclerotic stage

에서 병소는 경계가 명확한 방사선 불투과성 소견을 보이

며 조직학적으로 결절성도 관찰되고 결합조직은 아주 적

게 된다. 각각의 방사선 불투과성 결절은 주변의 골조직과

치아를 분리시키는 얇은 방사선 투과성 지역으로 둘러싸

여 있다. 이러한 병소들은 악골에 국한되며 다른 골격 부위

에 혈액검사상 또는 방사선학적 검사상 골 질환을 나타내

지는않는다10).

PCOD는 periapical cemental dysplasia 또는 cementoma로

도알려져 있으며 COD 중에서 가장흔한 병소이다. 단독으

로 병소가 발생하기도 하지만 다발성으로 더 많이 나타난

다. 하악 절치의 치근단 하방에서 가장 흔하게 발생하며 치

아는 생활치이고 피질골의 협측 또는 설측 팽창은 거의 없

다. PCOD로 진단되면 더 이상의 치료는 필요치 않으나 발

치 등으로 병소가 노출되면 case 1의 경우처럼 골수염으로

진행될 우려는 있다2). 따라서 외과적 처치 전 방사선학적

검사를 꼼꼼히 하는 것이 중요하고 환자에게 추후 골수염

Fig. 6. Cemental mineralization which is surrounded by

fibroblastic cellular stroma is observed. (x40, H/E)

Fig. 5. A moderately-defined monolocular radiolucent-

radiopaque lesion on the left mandibular body area. The

border is scalloped with a radiolucent rim(A). Thinning and

expansion of the buccal and lingual cortical plate are

observed(B).

A
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발생가능성에 해서주지시키는 것이필요하다.

FCOD는 치아가 있는 부위나 무치악 부위에 다발성으로

병소가 발생하는 것으로 가끔은 양측에 칭적으로 발생

하는모습을보이기도한다2). 이질환은상염색체우성유전

양상을 보이기도 하지만 흔히 보고되는 경우는 아니다5,11).

부분의 환자들은 증상이 없으나 가끔은 둔통이나 상악

누공을 호소하기도 하고 이차 감염으로 구강 내에 무혈관

성의 골구조가 노출되기도 한다3). 병소가 광범위하게 나타

나기 때문에 외과적으로 모두를 완전 절제하는 것은 적절

치 않으며 , 수술이 필요할 경우에는 심미성을 위해서

remodeling resection이 추천된다12). 따라서 case 2의 경우에

도 골수염이 발생한 부위만을 외과적으로 처치하고 다른

임상증상을 보이지 않는 병소 부위에 해서는 추적 관찰

중이다.

Focal cemento-ossoeus dysplasia는 40-50 에 주로 발생하

는3) 질환으로 수술적 치료가 필요 없다. 그러나 확진을 위

해서는 지속적인 검진이 필요하며 Waldron13)이나

Manganaro14) 등은 florid cemento-osseous dysplasia로 변형될

가능성도 있다고 보고하 기 때문에 장기간 검사 시 이점

을 고려해야 될 것으로 생각된다. Case 3의 경우 incisional

biopsy상에서 COD로 나왔으나 방사선학적 형태상 cemen-

to-ossifying fibroma처럼 관찰되고 환자가 지속적인 통증을

호소하는 바, 병소 전체의 조직 검사가 필요하다고 판단하

여부분적 하악절제술을시행하 다.  

COD는 질환단계에 따라 방사선학적으로 관찰되는 양상

이 다르므로 임상적 양상을 함께 고려하여 periapical

abscess, cyst, chronic diffuse sclerosing osteomyelitis, fibrous

dysplasia, Paget disease 등과 감별진단하는 것이 중요하다.

Periapical abscess나 cyst의 경우, 치관부에 caries나 restora-

tion을 동반하는 경우가 흔하고 치아의 생활력이 소실되는

경우가 많으며 가끔 치아변위를 일으키기도 한다. 이에 반

해, COD와 연관된 치아는 건전한 경우가 많으며 생활치이

다.3) chronic diffuse sclerosing osteomyelitis는 주로 코카시안

성인 남자에게서 발병하는 것으로 병소의 경계가 불명확

하며 주기적으로 통증 및 부종이 반복되고 화농성 병소가

형성되기도 한다. 이에 반해, COD는 병소가 구강내로노출

되지 않는 한 임상증상이 흔하지 않으며 여성에서 호발하

는 경향을 보인다.15) fibrous dysplasia는 COD에 비해 골소주

의 크기가 작고 방사선학적으로 귤껍질 혹은 간유리 모양

과 같은 독특한 양상으로 관찰된다.16) Paget disease는 COD

보다 광범위하게 모든 하악골을 이환시키는 경우가 많으

며 다골성 질환이기 때문에 개 두개골로 이환된다. 따라

서 감별진단을 위해서 두부 방사선사진과 알칼리성 인산

효소농도를 측정하기 위한 혈액검사를 시행하는 것이 필

요하다.3) 일단 COD로 진단이 되면 환자가 임상증상을 느

끼지 못하는 경우에는 치료를 할 필요가 없다. 그러나 이와

연관된 치아를 발거한 뒤에는 치유가 잘 안되며 비교적 골

수염에 쉽게 이환될 수 있기 때문에 구강위생 관리를 잘해

야 한다. 또한 치아가 발거된 후 잔존해 있던 석회화 물질

이 구강점막을 통하여 노출될 경우 감염원이 될 수 있으므

로의치등을제작할경우에는미리제거해주는것이좋다.

Ⅳ. 결 론

본 증례에서는 발치 등으로 인하여 임상증상을 나타내는

백악질-골성 이형성증 환자에서 임상 및 방사선학적, 조직

학적 소견을 바탕으로 3가지 type으로 구분하여 진단하

으며 종물을 외과적으로 적출 후 현재까지 재발 등의 증상

없이 양호한 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다.
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