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Ⅰ. 서 론

갈색종(brown tumor)은 골 내에서 발생하며, 보통 경계

가 명확한 골용해성(osteolytic), 비종양성(non-neoplas-

tic) 병소이다1). 쇄골, 늑골, 경골, 대퇴골, 골반골 등 다양

한 위치에서 발생되나 악안면골에서의 발생은 드물며, 발생

하는 경우 하악골이 주로 관련된다1-4). 방사선학적 특징은

안면골의 다른 골병소들, 특히 중심성 거대세포 육아종

(central giant cell granuloma), 맥류성 골낭(aneuris-

mal bone cyst), 법랑모세포종(ameloblastoma) 등과 매

우 유사하며, 종종 악성 종양으로 오인할 수 있다5,6). 조직학

적 특징은 섬유혈관성 기질(fibrovascular stroma)내 거대

세포(giant cell)가 관찰되며, 결합 조직으로 이장된 낭과

유사한 공간(cystlike spaces lined by connective tis-

sue), 국소적인 출혈(foci of hemorrhage), 헤모지데린

(hemosiderine) 등이 나타난다1,7). 

갈색종(brown tumor)은 직접적으로 부갑상선 호르몬

(parathyroid hormone) 또는 부갑상선 호르몬과 관련된

펩티드(parathyroid hormone-related peptide)의 과분비

로 인해 발생한다1). 즉 부갑상선 호르몬의 과분비에 따른

비정상적인 골대사(bone metabolism)에 의해 발생하게 되

는 것으로 이름과 달리 비종양성 병소(non-neoplastic

lesion)이다8).

부갑상선 기능항진증(hyperparathyroidism)은 당뇨와
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갑상선 기능 이상 다음으로 흔한 내분비 질환(endocrine

disorder)이며, 보통 증상이 없는 상태에서 정기적 혈액 검

사를 통해 진단되어진다7,9). 일차성 부갑상선 기능항진증

(primary hyperparathyroidism)은 약 85% 의 경우에서

부갑상선의 선종(adenoma)이 원인이 되며, 혈액 검사 상

특징적으로 고칼슘혈증(hypercalcemia)과 저인산혈증

(hypophosphatemia)이 나타난다1). 갈색종의 발견에 따라

진단되는 경우는 약 5% 이하인 것으로 알려져 있다1). 즉

갈색종은 골격의 어떠한 부분에서든 골이 흡수된 양상으로

나타날 수 있지만, 악안면골에서 발생하여 부갑상선 기능항

진증의 첫 발현 증상으로 나타나는 경우는 매우 드물다8).

또한 갈색종은 골격의 여러 부분에서 다발성(multiple)으

로 나타날 수 있다10). 그러나 상악골에서의 갈색종의 발병이

매우 드물며, 더불어 상악골과 하악골에서 다발성으로 나타

나는 증례의 보고는 거의 없다.

본 교실에서는 이전의 부갑상선 기능항진증 병력이 없는

환자에서 상하악에 발생한 갈색종(brown tumor)의 증례

에 대해 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증례 보고

50세 여자환자가 하악 좌측 후방부 치아의 동요와 주위

치은의 무통성 부종을 주소로 전북대학교 치과병원 구강악

안면외과에 내원하였다. 증상은 6개월 여전부터 서서히 진

행되었고, 병력상 슬관절(knee joint)의 통증으로 투약 중

이었다. 구강내 소견으로는 하악 좌측 제 1 대구치 및 제 2

대구치를 중심으로 협설 방향으로 약간의 붉은 빛을 띠는

육아종성 부종이 관찰되었다(Fig. 1). 촉진 시 약간 단단한

느낌과 출혈 경향이 관찰되었으며, 하악 좌측 제 1 대구치

및 제 2 대구치는 3도의 동요도가 보였다. Panoramic

radiograph 및 Computed tomography 결과 부분적으로

경계가 구분이 되는 방사선 투과성 병소가 관찰되었고, 협

설 측으로 피질골의 비박 및 팽윤, 부분적인 천공과 하방으

로의 골파괴, 하악 좌측 제 1 대구치 및 제 2 대구치의 치근

이 흡수된 양상이 나타났다(Fig. 2). 국소 마취하에 생검을

실시하였으며 검사 결과는 중심성 거대 세포 병소(central

giant cell lesion)로 나타났다(Fig. 3). 방사선상의 다방성

골파괴 양상 및 큰 크기, 치근 흡수 소견, 협측 피질골의 파

괴와 조직병리소견 상 거대 세포의 존재, 이상의 소견을 바

탕으로 하악골의 중심성 거대 세포 육아종(central giant

cell granuloma)의 aggressive type으로 진단하였다. 술

전 시행한 일반 혈액 검사에서 Alkalinephosphatase

(ALP)의 수치가 404 IU/L로 증가된 것 외, 간기능 검사,

혈당, 전해질, 뇨검사, 심전도 검사, 흉부 방사선 검사 등은

정상 범주로 나타났다.

수술은 2008년 3월 전신마취 하에 종물의 외과적 적출술

시행하였고, 좌측 하악 제 2 소구치, 제 1 대구치, 제 2 대

구치의 발거를 함께 하였다(Fig. 4). 술 후 치유 상태는 양

호하였으나, 입원 기간 동안에 혈액 검사 상 혈중요소질소

수치(BUN: 36.0 mg/dl)와 크레아틴 수치(Creatine:

1.8mg/dl)의 상 승 과 함 께 경 미 한 고 칼 슘 혈 증

(Hyperkalemia, Total calcium: 10.3mg/dl), 저인산 혈

증(Hypophosphatemia, inorganic phosphorus:

2.1mg/dl)의 소견이 나타났다. 본원의 신장 내과에 협진

의뢰하였고, 신장부위의 초음파 검사(Ultrasonography

kidney & adrenal) 시행하였으며, 그 결과 양쪽 신장의

실질의 에코(parenchymal echogenicity)가 증가되어있

고, 좌측의 크기는 감소되어 있었다. 신장 내과에서 만성 신

부전(chronic renal failure)으로 진단하고, 수액 용법(flu-

id therapy)과 약물 치료를 통해 환자의 전신 상태는 호전

되었다. 술 후 wound healing은 양호하였고, 좌측 턱 끝

및 하순의 감각 저하(hypoethesia) 증상 외에 특이 소견 없

었다.

술 후 지속적으로 추적 관찰 중 2개월 정도 후에 치근단

방사선 사진 상 좌측 상악골에 방사선 투과성 병소가 관찰

되었고, Dental CT 촬영하였다. 좌측 상악 소구치 부분이

연루된 경계가 명확한 방사선 투과성 병소가 보였고, 피질

골의 비박 및 팽창 소견이 관찰되었다(Fig. 5). 이러한 양상

은 이전의 하악에서 발생한 병소와 매우 유사하며, 생검 결

과 역시 거대 세포와 연관된 병소로 확인되었다. 환자는 입

원 기간 동안에 진단된 만성 신부전으로 본원 신장 내과 또

한 경과 관찰 중이었으며, 소견상 고칼슘혈증 및 저인산혈

증이 지속되고 있었다. 

갑상선 및 부갑상선에 대한 평가 위해 Neck CT 및

Parathyroid scan(99mTc+MIBI) 촬영하였고, 검사 결

과 우측 부갑상선(parathyroid gland) 상방의 선종(ade-

noma)이 발견되었다(Fig 6). 이를 바탕으로 일차성 부갑

상선기능항진증(Primary hyperparathyroidism)으로 진

단하고, 이전의 수술한 병소와 현재 상악에서 발생한 병소

는 갈색종(brown tumor)으로 확진하였다. 

2008년 10월 환자는 전신 마취 하에 본원 유방갑상선외

과에서 우측 부갑상선 적출술 시행하였다. 이전 수술한 부

위와 상악의 병소는 추적 관찰을 지속하고 있으며, 현재 하

악의 수술 부위와 상악의 병소에서 특별한 변화 양상은 나

타나고 있지 않다.     
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상하악에 발생한 갈색종의 증례보고

Fig. 1 Intraoral view at initial examination showing
hard and palpatable swelling.

Fig. 3 A. Note the characteristic dense cellular proliferation
of fibroblasts and blood(H-E, original magnification X 50).
B. multinucleated osteoclast-type cells were scattered in
association to small vessel(H-E, original magnification X
200).

Fig. 4  Showing resected lesion.

Fig. 6 Parathyroid scan(99mTc+MIBI) showing parathyroid adenoma on right
superior part.

Fig. 2 A. Panoramic view radiograph showing ill-
defined radiolucent lesion on left mandible.
Focusing on root resorption of right mandible first
and second molar. B. Computed tomogram
showing bucco-lingual expansion with thinning
and partial perforation of the cortical bone.

Fig. 5 Dental computed tomogram showing ralatively
well-demarcated radiolucent lesion. It present very
similar appearance with lesion of the mandible

A

B
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Ⅲ. 고 찰

갈색종은 헤모지데린을 함유하는 대식세포(hemosider-

ine-maden macrophage), 다수의 혈관 분포(vasculari-

ty), 출혈(hemorrhage)에 의해 적갈색 빛을 띠며, 이에 이

름이 붙여졌으나, 이는 비종양성 병소로 오칭(misnomer)

에 해당된다11). 구강내에서 발생시 갈색종은 임상적으로 국

소적 공격성(locally destructive) 과 느리게 성장하는

(slow-growing) 양상을 보이며11), 골의 통증(bone pain),

단단한 양상의 부종(hard, palpatable swelling), 병적 골

절(pathologic fracture)과 같은 증상이 나타날 수 있

다1,2,11,12). 조직학적으로 다수의 파골세포와 유사한 다핵성

거대세포(ostoclast-like multinucleated giant cell)와 섬

유조직(fibrous tissue collect), 혈액(blood) 등이 관찰되

며10), 방사선 사진 상으로 단방성 또는 다방성의 골용해성

병소(osteolytic lesion)로 관찰된다8,11). 그러므로 방사선

사진 상의 특징은 악안면 영역의 타 병소와의 구분이 어려

우며, 조직학적 소견 역시 다른 거대세포 질환과의 감별이

필요하다. 따라서 진단은 부갑상선기능항진증의 병력 및 증

상에 기반하여 이루어지며13), 대부분의 갈색종은 부갑상선

기능항진증의 발현 후 나타난다1,8). 

갈색종은 다양한 위치에서 발생될 수 있으나 악안면골 영

역에서 나타나는 경우는 매우 드물고, 하악골에서의 발생이

주로 보고되고 있다. Rosenberg와 Guralnick4)은 220례의

부갑상선 기능항진증 환자군에서 하악에 관련된 갈색종은

4.5%로 보고하였다. 또한 Agarwal 등14)은 고도의 부갑상

선 기능항진증을 가지는 51명의 환자에서 32명의 환자에서

갈색종이 발견되었고, 가장 흔한 위치는 경골(tibia)였으며

반면 가장 드물게 일어나는 위치는 골반뼈(pelvic bone),

하악골, 늑골, 척추뼈(vetebral body)였다고 보고하였다.

본 증례에서는 상, 하악골 모두에서 발생하였으며,

Yamazaki13) 등은 2003년에 상하악골에 발생한 갈색종에

대해 보고하였고, 이전까지 보고된 상하악골에 함께 발생한

증례는 4례11,15,16,17) 뿐임을 진술하였다. 

본 증례에서 가장 주목할 부분은 갈색종이 부갑상선 기능

항진증의 최초 발현 증상(first manifestation)이라는 것이

다. 갈색종 자체가 파골 작용(osteoclastic activity)과 조골

작용(osteoblastic activity)의 불균형에 의해 골이 섬유조

직으로 대체되어 나타나는 것으로 부갑상선기능항진증에

따른 골병리(hyperparathyroidism-dependent bone

pathology)의 최종 단계(terminal stage)에서 나타나기

때문이다8).

보통 갈색종은 방사선 사진 소견상 비종양성(non-neo-

plastic)의 양성 병소(benign lesion)의 양상으로 나타나

며, 하악골에서 부갑상선기능항진증에 의해 발생할 수 있는

다른 방사선학적 특징으로는 일부 골의 탈회(focal lesions

of bone demineralization), 치조백선의 소실(resorption

of the lamina dura), 우각부의 골막하 흡수(subpe-

riosteal erosion)가 나타날 수 있다4,18,19). Rosenburg와

Guralnick4)은 부갑상선 기능항진증 환자의 40%에서 X-

ray상 치조백선의 소실(loss of lamina dura)이 관찰된다

고 보고하였다. 반면 Silverman 등19)은 55명의 부갑상선

기능 항진증 환자에서 누구도 치조백선의 완전한 소실을 보

이지 않았고, 단지 6%에서 부분적인 소실이 관찰되었다고

보고하였으며, Bras 등18)은 부갑상선 기능항진증에 의한 악

골에서의 방사선학적 변화는 치주질환과의 감별이 어렵다

고 진술하였다. 특별히 본 증례에서는 치근의 흡수, 피질골

의 천공과 같은 매우 공격적인 성향을 나타냈고, 다수의 치

아에서 치조백선의 소실이 관찰되었다.  

일차성 부갑상선 기능항진증(primary hyperparathy-

roidism)의 주된 원인은 부갑상성의 선종(adenoma)으로

약 90%를 차지하며, 다음으로 부갑상선 과형성증

(parathyroid hyperplasia, 9%), 부갑상선 암종(carcino-

ma, 1%)이 따른다10). 이차성 부갑상선 기능 항진증(sec-

ondary hyperparathyroidism)은 만성 신부전에 의한 인

산의 저류(phosphate retention)로 나타난 저칼슘혈증

(hypocalcemia)을 보상하는 작용에 의해 발생하게 된다10).

일반적으로 일차성과 이차성 부갑상선 기능항진증의 구별

없이 골에서 나타나는 특징은 유사하다10). 본 증례의 환자에

서는 술 후 초기에 만성 신부전으로 판정되었으나, 추가적

인 검사 상 우측 부갑상선의 선종이 진단되었고, 이에 기반

하여 일차성 부갑상선 기능항진증으로 진단하였다.

부갑상선 호르몬은 혈장(plasma)과 세포외액(extracel-

lular fluid)의 칼슘과 인의 수준을 조절하는 역할을 하게

된다20). 따라서 부갑상선 호르몬이 과분비됨에 따라 혈청 칼

슘 및 알칼리성 포스파타아제(alkalinephosphatase)가 증

가되고, 인산 수준은 감소하게 된다. 본 증례에서는 술전 혈

청 칼슘 수준과 인산 수준은 정상 수치에 포함되었고,

Alkaline phosphatase level(ALP)은 약간 증가된 소견을

보였다. 따라서 환자에게 일차성 부갑상선 기능항진증과 관

련된 소화기계 이상, 다뇨증(polyuria), 다갈증(polydyp-

sia), 신결석(nephrolithiasia), 골의 통증(bone pain) 등

의 일반적인 임상적 증상이 나타나지 않은 것으로 생각된

다. 이 당시 혈청 부갑상선 호르몬 수준(PTH level) 등의

부갑상선에 대한 평가는 이루어지지 않았고, 돌이켜 보건대

추가적인 검진(screening)을 충분히 하였다면 술 전에 부갑

상선 호르몬 기능항진증에 의한 갈색종을 진단해 낼 수도

있었을 것으로 생각된다.

본 증례를 토대로 판단하건데 악골의 중심성 거대 세포 병

소로 진단된 환자에서는 갈색종과의 분명한 감별을 위하여

부갑상선 기능항진증과 고칼슘혈증에 대한 검진(screen-

ing)이 필요할 것으로 생각된다. 이러한 감별 진단을 요하
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는 중심성 거대 세포 병소로는 거대세포종양(giant cell

tumor), 거대세포 육아종(giant cell granuloma), 가족섬

유형성이상증(Cherubism), 맥류성 낭종(aneurismal

bone cyst)이 있으며, 명확한 진단은 임상적 소견, 방사선

학적 소견, 조직학적 소견, 생체화학적 소견(biochemical

finding) 모두를 면밀히 비교함으로써 가능하게 된다8). 

갈색종과 같은 골내 병소를 가지는 일차성 부갑상선 기능

항진증 환자의 치료는 먼저 부갑상선의 선종 또는 과증식된

부갑상선(hyperplastic glands)의 외과적 제거가 우선이

다2,12,13,21). 골 내 병소는 환자의 내분비 호르몬 상태

(endocrinologic status)가 호전됨에 따라 자발적으로 용해

되는 경향이 있다2,12,13,21). Silverman19) 등은 부갑상선 기능

항진증이 회복되면 갈색종의 적출은 필요치 않다고 보고하

였고, 또한 많은 저자들15,22)은 먼저 부갑상선 기능항진증이

회복된 후 잔존하는 갈색종의 제거를 보고하였다.. 반면에

Steinbach 등23)은 감색종은 국소적 방사선 치료(local

radiotherapy) 또는 소파술에 의해 치료될 수 있음을 보고

하였다고, Pellegrino24)는 갈색종의 크기가 크고 주위 골이

약해진 경우라면 외과적 제거가 적용된다고 서술하였다.

Martinez-Gavindia 등22)은 초기에 전신적 스테로이드 요

법을 통해 병소의 크기를 감소시킬 수 있으며, 이 후 잔존

병소를 적출하는 것을 보고하였다. 본 증례에서는 하악에서

발현된 병소는 적출을 시행하였고, 상악의 병소는 부갑상선

선종 제거술 후 추적 관찰 중으로 저자 등은 향후 시간이 지

남에 따른 상, 하악골의 치유 양상을 비교하고자 한다.

Ⅳ. 결 론

본 교실에서는 일차성 부갑상선 기능 항진증의 첫 발현 증

상으로 나타난 상하악의 갈색종을 치험하여 이를 보고하는

바이며, 추후 계속적인 추적 관찰이 필요하다고 생각된다.

갈색종이 악골에 발생하는 경우는 매우 드물며, 첫 발현 증

상으로 나타나는 경우 또한 보고되는 증례가 매우 적다. 따

라서 이러한 병소의 성격을 잘 이해하여 다른 종양과의 감

별진단을 통한 적절한 치료가 중요할 것으로 보인다.
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