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Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2009;35:486-489)

Ⅰ. 서 론

악골에 발생한 치성 점액종(Odontogenic Myxoma)은

1947년 Thoma와 Goldman1)에 의해처음으로 보고되었다. 

치성 점액종(Odontogenic Myxoma)은 악골에 발생하는

간엽성(mesenchymal) 종양으로 발생중인 치성 외간엽

(odontogenic ectomesenchyme) 세포 또는 치주인 속의 미

분화된 간엽성 세포(undifferentiated mesenchymal cell)로부

터 기원하는것으로 생각된다2,3).

치성 점액종은 주로 10~20 에서 호발하며, 남자보다 여

자에게서 더 호발한다고 알려져 있다. Simon 등4)은 치성 점

액종은 발생하는 빈도는 남자보다 여자에서 2배 더 많이

발생한다고 하 으며, 상악보다는 하악에서 더 많이 발생

한다고 하 다.

환자들은 부분 무증상의 종창을 호소한다. 동통과 감

각이상 등의 증상이 있을 수 있으나, 일반적으로 치성 점액

종은 증상과 징후 없이 천천히 성장하는 종양으로 알려져

있다3). 이 종양은 부드럽고, 반짝이는 아교질(gelatinous)의

소엽상(lobulated)의종물이다. 

치성 점액종은 방사선학적으로 다방성(multiloculated)이

고 팽창성이며 명확한 경계를 가진 방사선 투과상으로 나

타나며 전형적으로 치아 사이에서 골경화성 경계를 보인

다5). 조직학적으로 치성 점액종은 성상세포(stellate cell)과

방추세포(spindle cell)의 느슨한 배열을 보이며, 이러한 세

포들이점액성 간질(myxoid substance)에 둘러싸여있다6).

본 교실에서는 상악 우측 구치부에 발생한 치성점액종을

상악골 부분절제술을 통해 치료하여 양호한 결과를 체험

하 기에문헌 고찰과함께 보고하는바이다. 

Ⅱ. 증례보고

38세 여자 환자가 2004년 6월 상악 우측 구치부 부위의

종창및 둔통을주소로 내원하 다.

상악 우측 제 2 구치는 약 10년 전 발치되었고, 환자는

약 3~4개월 전부터 상악 우측 제 1, 3 구치부 치조골에 점

점커지는, 정상 치은색의종괴를 느낄수 있었다(Fig. 1).

방사선학적 검사상 상악 우측 제 1, 3 구치 부위의 연조

직의 증식이 보이고, 성기고 직선의 중격을 가지는 테니스

라켓 모양의 방사선 투과성 병소가 관찰되었다. 이 병소는
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Odontogenic Myxoma of the jaws is a rare benign tumor derived from embryonic mesenchymal elements of dental anlage. It appears to originate

from the dental papilla, follicle or periodontal ligament. Odontogenic Myxoma of the maxilla is less frequent but behaves more aggressively than that

of the mandible, because it spreads through the maxillary sinus. 

Radiographically, the tumors present as unilocular or multilocular radiolucent lesions with well-defined borders with fine, bony trabeculae. On gross

examination, the tumor appears as a smooth, glistening, gelatinous, lobulated mass. On microscopic examination, these neoplasms exhibit loose

arrangement of stellate-shaped cells. The intercellular substance is a mucinous and homogeneous matrix.

We report a case of odontogenic myxoma of the maxilla observed in our clinic with good prognosis after partial maxillectomy.
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우측 상악동저를 거상시켰고, 상악 우측 제 3 구치는 치

조백선이 소실되었다(Fig. 2). 컴퓨터 단층 촬 상에는

두께가 불균일한 협설측 피질골의 비박과 팽윤이 관찰되

고 부분적인 천공이 보이며, 상악동저가 거상되어 있음을

볼 수 있었다(Fig. 3). 전신병력 및 가족력, 혈액검사, 심전

도검사, 흉부방사선 검사상특별한 소견은없었다. 

환자는 방사선학적 및 임상적 소견을 바탕으로 섬유성

골병소 또는 치성 종양으로 진단되었고, 국소마취하에 부

분조직생검을 실시하 다. 조직병리학적 검사 결과, 병소

는 성상(stellate-like) 및 방추형(spindle-like) 세포들이 균질

한 점액성 기질 속에 배열되어 있었고, 치성점액종으로 진

단되었다(Fig. 4). 2004년 7월 전신마취하에 상악 우측 측절

치의 원심부터 우측 상악결절 부위까지 병소를 포함하여

상악골부분절제술을 시행하 다(Fig. 5).

술 후 4년 6개월 동안 정기적인 임상적 및 방사선학적 추

적조사를 시행하 으며, 현재까지 재발 소견없이 양호한

예후를보여주고 있다(Fig. 6, 7).

Fig. 2. Panoramic & Periapcial radiograph showing elevated soft tissue and central radiolucency with wispy & straight septa.

The lamina dura of #16 & #18 was lost. 

Fig. 1. Clinical photograph on first visit showing bony

expansion on #17 area. Mucosa over the lesion was show-

ing normal color. 

Fig. 3. Computed tomogram showing bucco-palatal expansion with thinning and partial perforation of the cortical bone. Rt.

maxillary sinus floor was elevated.



구외지 2009;35:486-489

488

Fig. 4. Light micrograph showing many spindle- and stel-

late- shaped cell in loose, abundantly myxoid connective

tissue. (H&E, ×400) 

Fig. 5. Tumor mass is removed by partial maxillectomy. 

Fig. 6. Post-operative panoramic radiograph after about 2

years. No recurrence was developed. A large defect on the

operation site. 

Fig. 7. Post-operative photograph after about 4 years. The

defect was smaller, but remained.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

치성 점액종은 매우 드문 양성 치성종양으로 Noffke 등3)

은 1980년 이후 23년간 발생한 치성종양 중 치성 점액종은

약 9%를 차지한다고 보고하 으며 일반적으로 천천히 자

라며 국소적으로 침습적이고 파괴적이며 팽창성 증식을

한다고하 다. 

Davis 등7)은 악골에 발생하는 점액종은 골성과 치성의 2

가지 기원으로 크게 구별되며 골성 기원 점액종은 악골의

모든 부분에 발생할 수 있고 거친(disturbed) 간질조직으로

부터 야기되며 악성(malignant)이고, 치성 기원 점액종은

치근막, 치낭과 같은 치성조직에서 기원하며 국소적으로

침투적이나양성(benign)이라 하 다.

부분 환자들은 무증상의 종창을 호소하나, 동통, 감각

이상, 과민증, 치아의 감각소실등을 나타낼 수도 있다5).  Li

등8)이 보고한 25 증례의 치성점액종에서 모든 환자가 종창

을 호소하 고, 6 증례에서는 동통을 호소하 으며, 하악

에 발생한 13 증례 중 2 증례에서 감각이상을 호소하 다

고 보고하 다. 상악에 발생한 12 증례 중 3 증례에서 비출

혈를호소하 으며 치아동요도는 7 증례에서 발견되었다.

치성 점액종은 흔히 10 에서 20 에 걸쳐 나타나며 여

성에서 더 호발하는 것으로 알려져 있고 상악보다는 하악

골에, 전치부보다는 구치부위에 호발한다2,3). Simon 등4)은

상악에 발생한 치성점액종들은 모두 편측에만 나타났으며

정중선을넘어가는 경우는없다고 발표하 다. 

방사선학적으로 치성 점액종은 다방성이고 팽창성을 보

이며 경계가 잘 이루어진 방사선 투과성 병소로 나타난다.

하악에서 발생한 치성 점액종의 피질골은 경화성을 보이

고 건전하다. 그러나 상악에 발생하는 경우 상악동을 침범

할 수도 있고, 후두비부방향촬 (Water’s view)에서 상악

동벽을 파괴시키는 연조직 종괴로 나타난다5). 때로는 단방

성을 보이는 경우도 있으나, 주로 벌집모양(honeycomb), 비

누모양(soap-bubble), 테니스라켓(tennis racket) 양상으로 표

현된다4,6). 컴퓨터 단층 촬 상에서 상악에 발생한 치성

점액종은피질골을비박, 팽융시키며중격(septa)을보인다9,10).

조직학적으로 치성 점액종은 성상세포(stellate cell)와 방

추세포(spindle cell)의 느슨한 배열을 보이며, 이러한 세포

들이 점액성 간질(myxoid substance)에 둘러싸여 있다11,12).

White 등은 치성 점액종의 결체조직세포들은 능동세포

(active cell)이며, 이들은 점액성 물질(myxoid material)을 능

동적으로 합성하고 섬유성 분자(collagen molecules)의 분비

는억제한다고 하 다2).

치성 점액종의 외과적 치료는 병소의 크기나 범위에 따

라 소파 혹은 적출술부터 절제술까지 다양하게 보고되고

있다. Muzio 등11)이 보고한 증례에서 적출술 및 소파술 후

재발율은 43%로 나왔고, Li 등8)은 12증례에서 상악골완전

절제술이나 상악골부분절제술 등과 같은 근치수술(radical

operation)을 시행하여 2~12년간 추적검사결과 재발 소견

이 없었다고 보고하 다. 여러 저자들이 보존적인 수술 후

재발한 증례에서 광범위한 절제술을 시행하 고 그 후 양

호한 예후를 경험하 다고 보고하 다2,8). Chiodo5), Leiser13)

등은 치성 점액종은 국소적인 침투성을 가지고 있기 때문

에 골이나 연조직을 이용한 즉시 재건을 하기보다는 보철

적인 재건을 우선 고려해야하고 최소한 5년의 추적조사를

해야하며 그 이후 재발의 소견이 보이지 않는다고 확신이

있을 때 골, 연조직, 임플란트 등을 이용한 고려해야 한다

고 하 다. 

Ⅳ. 결 론

본 교실에서는 30 여성의 좌측 상악골에서 발생한 치

성 점액종을 상악골 부분절제술을 통해 치료하 으며 4년

6개월이 경과한 현재 재발 소견없이 양호한 결과를 얻었기

에 이를 보고하는 바이다. 추후 환자의 불편감을 고려하여

재건도 필요할것으로 사료된다. 
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