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Ⅰ. 서 론

치성각화낭은 1956년 Philipsen1)에 의해 처음“Odon-

togenic keratocyst(OKC)”라 명명된 이래, Pindborg와

Hansen2)이 병소의 임상 및 방사선학적 소견과 조직학적

특성을 설명하 는데 그 조직학적 특성은 다음과 같다. 상

피는 매우 얇으며 6-8층의 세포로 구성되어 있고 rete peg

는 보이지 않으며 상피의 표면층은 종종 굴곡되어 있으며

부정각화된 경우가 많고, 기저층은 저명하며 원주형이나 입

방형의 세포로 구성되어 있다. 위성낭(Satellite cyst)이 결

체조직이나 이장구강점막(overlying oral mucosa)에서 발

견되는 경우도 있으며 낭의 내강은 상피에서 떨어져 나간

keratin으로 채워져 있다2-5). Wright4)는 정각화(orthoker-

atinized)된 형태와 부정각화(parakeratinized)된 형태의

치성각화낭의 차이에 해 연구하 으며, Forssell과

Sainio6)은 각화낭을 조직학적 소견에 따라 분류하고 임상

적인 양상에 해 연구하 다.

치성각화낭은 국소적으로 파괴적이고, 재발성이 높은 경

향을 보이며, Michele등7)은 재발 기전으로 낭의 불완전한

제거, 구강상피 기저층의 상피분지로부터 새로운 낭이 발생

하는 경우 및 기저세포모반증후군과 관련되어 새로운 낭이

계속해서 생기는 경우를 보고하 다. 1967년 Toller8)는
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1. Among 52 cases of OKCs, all cases were parakeratinzied.

2. Among 52 cases of OKCs, 42 cases were type I, 9 cases were type II and 1 case was type V.

3. Among 52 cases of OKCs, there were bud-like proliferation of basal cell layer on connective tissue area

on 10 cases, satellite cysts on overlying oral mucosa or connective tissue area on 6 cases and rests of

epithelium on connective tissue area on 6 cases.

4. Among 52 cases of OKCs, there were focal inflammation on the epithelium of the OKCs on 6 cases and

diffuse inflammation on 8 cases.

5. Among 52 cases of OKCs, cytokeratin-10 was expressioned on superfical and intermediate layer on all

cases.

Accordingly, the presence or absence of cytokeration-10 on the epithelium of the cyst will be good differ-

ential diagnosis of between OKC and dentigerous cyst.
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OKC의 주위조직으로의 강한 침투성 및 높은 재발율 등의

임상적 특성에 기초하여 일반적인 낭보다는 양성종양으로

간주할 것을 제안하 다. Ahlfors 등 은 OKC의 기저층이

결체조직으로 budding되는 것을 보고하 으며, WHO에서

는 기저층 상방(suprabasal layer)에서 유사분열하는 양상

이 종종 관찰되는 것에 주목하 으며9), Shear10,11)는 OKC

에서 PTCH 유전자 돌연변이 같은 염색체이상(chromoso-

mal abnormality)과 유전적 변이를 보고하 다. 이러한

유전학 및 조직면역학적 연구를 근거로 하여 2005년 WHO

working group에서 odontogenic keratocyst를 종양으로

간주하여“Keratocystic odontogenic tumor(KCOT)”로

명명할 것을 추천하 다. 

면역조직화학적 연구는 조직내의 특정 물질을 항원-항체

반응을 이용하여 특이적으로 검출하는 방법으로 조직 표본

에서 수많은 항원에 한 특정 부위의 감수성을 분석함으로

써 원하는 결과를 얻을 수 있는 효율적인 방법이다. 최근

cytokeratin, bcl-2, Ki-67, PCNA, carcinoembryonic

antigen(CEA), p53 protein, lactoferrin, human papil-

loma virus 및 epidermal growth factor와 같은 여러 가

지 단백인자에 한 항체들이 개발됨으로써 치성 낭종이나

치계종양의 증식성과 분화활성도에 관한 연구가 활발히 이

루어지게 되었다12-15). OKC와 감별진단할 질환으로는 특히

법랑모세포종이나 함치성낭 등을 들 수 있는데, August 등
15)은 치성각화낭 및 함치성낭에 한 면역조직화학적 연구

를 통하여 치성각화낭의 진단시에 cytokeratin-10의 유용

성에 하여 보고하 다. 

본 연구의 목적은 본 병원에 내원한 환자중 치성각화낭으

로 진단된 환자를 상으로 조직병리학적 양상을 Forssell

과 Sainio6)의 분류에 따라 관찰하고, cytokeratin-10을 이

용한 면역조직화학적 연구를 통하여 치성각화낭의 특성을

알아보고 함치성낭과 감별진단의 가능성을 알아보고자 하

다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2006년 1월 1일부터 2008년 8월 31일까지 경북 학교

병원 구강악안면외과에 내원한 환자 중 임상 및 방사선학적

검사와 술 전 및 술 후 생검을 통하여 치성각화낭으로 진단

된 42명 환자에서 발생한 52례의 치성각화낭을 상으로

병리학적 소견을 재확인하 다. 42명의 치성각화낭 환자에

는 2부위에서 발생한 2명의 환자 및 9부위에서 발생한 기저

세포모반증후군 환자 1명이 포함되었다. 치성각화낭 52례

중 조직생검이나 수술시 표본을 채취할 수 있었던 33례의

치성각화낭 및 26명의 함치성낭 환자의 29례를 상으로

면역조직화학적 소견을 관찰하 다. 26명의 함치성낭 환자

에는 4부위에서 낭이 발생한 1명이 포함되었다.

2. 연구 방법

치성각화낭으로 진단된 환자의 조직 생검 슬라이드를

상으로 하여 다음과 같은 사항을 재확인하 다.

1) 조직병리학적 소견

(1) 낭의 각화 소견을 정각화와 부정각화로 나누어 조사

하 다.

(2) 낭의 조직학적 소견을 Forsell과 Sainio6)의 분류 방

법에 따라 다음과 같이 분류하 다.

∙Type I. 낭의 상피는 부정각화되어 있으며 개 가늘며

긴 띠 형태이다. 상피의 기저세포는 두드러져 보이며 원

주형이거나 입방형으로 책상배열을 이루고 있다. 때때

로 상피가 과증식되어 있으며 어떤 경우에 있어서는 낭

벽 상피조직의 종자세포(germinal cell)층이 매우 비후

된 양상을 나타내는 경우도 있다. 위에 서술한 조직학적

특성이 나타나는 부분이 있으면 이 집단의 낭으로 분류

한다.

∙Type II. 상피세포는 띠 형태이며 정각화되어 있으며

과립층(stratum granulosum)이 두드러져 보인다. 기

저세포는 개 편평하며 첫 번째 집단보다는 덜 두드러

져 보인다.

∙Type III. 낭은 각화되지 않았거나 정각화된 상피를 보

인다. 이것은 염증과는 관련이 없으며, 기저세포는 항상

두드러져 보이지는 않는다.

∙Type IV. 낭의 상피는 구강점막의 부정각화된 상피와

비슷하게 가시형태(acanthotic)를 보이며 길어진 rete

peg를 종종 보인다. 기저세포는 두드러져 보이지 않는

다. 

∙Type V. 낭의 상피는 가늘며 각화되어있지 않으나 일

부 부정각화된 역도 관찰된다. 기저세포는 두드러져

보이지 않는다. 

(3) 낭의 기저층의 bud-like proliferation이 있는지에

하여 조사하 다.

(4) 낭의 결체조직이나 이장구강점막에 위성낭(satellite

cyst) 존재 여부를 조사하 다.

(5) 낭의 결체조직에 상피잔사 존재 여부를 조사하 다.

(6) 낭의 상피에서 전반적이거나 국소적인 염증 존재 여
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부를 조사하 다.

2) 면역조직화학적 소견

면역조직화학적 염색을 위하여 조직생검시 채취한 조직을

다음과 같이 처리하 다. 10% 중성 포르말린으로 고정하

고 탈수 후 파라민 포매하 다. 파라핀 제거 과정 후 내재성

peroxidase를 억제할 목적으로 3% 과산화수소에 3분간 처

리한 후 수세하고 조직 항원 노출이 잘되게 pH 6.0인 cit-

rate buffer에 10분간 microwave를 하 다. 항원 항체간

의 비특이적인 결합을 억제하기 위해 1차항체를 반응시키

기 전에 blocking reagent(Ultra Tek HRP, Scy Tek.

USA)로 10분간 처리하고 1차항체(cytokeratin-10,

DAKO. Denmark)를 각각 반응시킨 후 Biotin이 부착된

2차항체를 Avidin이 부착된 peroxidase reagent로 처치한

후 발색은 DAB로 conunterstain은 hematoxylin으로 하

다. 위의 자료를 바탕으로 치성각화낭 및 함치성낭의 상

피에서 cytokeratin-10의 발현 여부에 하여 조사하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 조직병리학적소견

1) 낭 상피의 정각화 및 부정각화 소견

52건의 치성각화낭의 모든 상피에서 부정각화 소견을 보

으며 정각화 소견을 보인 낭은 관찰되지 않았다(Table 1).

2) 낭의 조직학적 소견

Forsell의 분류 중 I형이 42례 보 으며, IV형이 9례, V

형이 1례 관찰되었다(Fig 1~3, Table 2).

3) 낭의 기저층의 bud-like proliferation

낭의 기저층의 bud-like proliferation이 있는 경우가 52

례 중 10례 관찰되었다(Fig 4, Table 3).

4) Satellite cyst의 존재 여부

기저층이나 이장점막상피에서 위성낭이 발생한 경우(Fig

5)가 52례 중 17례 관찰되었다(Table 4).
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Fig. 2. Photomicrograph of the epitheli-
um of the OKC. (Forssell’s classfication
: type IV) The cyst epithelium is parak-
eratotic and resembles the oral mucous
membrane. (H&E Orig. x 100) 

Fig. 1. Photomicrograph of the epitheli-
um of the OKC (Forssell’s classfication
: type I) The thin band-like cyst epitheli-
um is parakeratotic and corrugated.
Basal cells are columnar and palisade-
like. (H&E Orig. x 100) 

Fig. 3. Photomicrograph of the epitheli-
um of the OKC. (Forssell’s classfication
: type V) The cyst epithelium is very
thin and parakeratotic. (H&E Orig. x
100) 

Table 1. Types of keratinization of epithelium of OKC

Types of keratinization No. of cases %

Parakeratinization 52 100

Orthokeratinization 0 0

Total 52 100

Table 2. Distribution of the OKC by the Forssell's clas-

sification

Forssell's classification No. of cases %

Type I 42 80.77

Type II - -

Type III - -

Type IV 9 17.32

Type V 1 1.91

Total 52 100

Table 3. Bud-like proliferation of the basal cell layer

Bud-like proliferation No. of cases %

Yes 10 19.23

No 42 80.77

Total 52 100

Table 4. Presence of the satellite cyst

Satellite cyst No. of cases %

Yes 17 32.69

No 35 67.31

Total 52 100



5) Rest of odontogenic epithelium의 존재 여부

기저층에서 치성상피의 잔사가 관찰된 경우(Fig 6)가 6

례 다(Table 5).

6) 염증의 존재 여부

낭의 상피에서 국소적인 염증이 존재하는 경우가 6례, 전

반적인 염증이 존재하는 경우가 8례 관찰되었다(Fig

7)(Table 6).

2. 면역조직화학적 소견

33례의 OKC중 모든 경우에서 superfical layer, inter-

mediate layer 및 suprabasal layer에 cytokeratin-10이

발현되었으며 29례의 함치성낭에서는 cytokeratin-10이

한례도 발현되지 않았다 (Fig. 8, 9)(Table 7).
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Fig. 4. Photomicrograph of the epitheli-
um of the OKC. There is a bud-like pro-
liferation of basal cell layer of epitheli-
um of OKC. (H&E Orig. x 40) 

Fig. 5. Photomicrograph of the epitheli-
um and connective tissue area of the
OKC. There is a satellite cyst in the con-
nective tissue area. (H&E Orig. x 40) 

Fig. 6. Photomicrograph of the epitheli-
um of the OKC. There are the rests of
epithelium in the connective tissue
area. (H&E Orig. x 100) 

Fig. 7. Photomicrograph of the epitheli-
um of the OKC. There is a focal inflam-
mation on the connective tissue area.
(H&E Orig. x 40) 

Fig. 8. Photomicrograph of epithelium of
OKC, staining with cytokeratin-10.
Cytokeratin-10 were expressed on the
suprabasal, intermediate and superficial
area. (H&E Orig. x 100) 

Fig. 9. Photomicrograph of epithelium of
dentigerous cyst, staining with cytoker-
atin-10. Cytokeratin-10 were not
expressed on the epithelium of
dentigerous cysts.  (H&E Orig. x 100) 

Table 6. Presence of the inflammation on the cyst

epithelium

Inflammation No. of cases %

Focal inflammation 6 11.54

Diffuse inflammation 8 15.38

No inflammation 38 73.08

Total 52 100

Table 7. Expression of cytokeratin-10

Expression of Odontogenic keratocyst Dentigerous cyst

cytokeratin-10 No. of cases % No. of cases %

Yes 33 100 0 0

No 0 0 29 29

Total 33 100 29 100

Table 5. Presence of the rest of odontogenic epithelium

Rest of odontogenic epithelium No. of cases %

Yes 6 11.54

No 46 88.46

Total 52 100



Ⅳ. 총괄 및 고찰

치성각화낭은 Mikulicz16)에 의해“dermoid cyst”로 처음

소개된 이래로 1956년 Philipsen1)에 의해“Odontogenic

keratocyst”로 처음 명명되었다. Pindborg와 Hansen2)에

의해 병소의 임상 및 방사선학적 소견과 조직학적 특성이

보고되었다. 이 병소는 법랑기 혹은 치재잔사에서 기원하는

것으로 알려져 있으며 임상적 소견은 다음과 같다. 구강내

발생하는 낭 중 12.3%를 차지하며 남성에서 다소 호발하는

경향을 보이고 20 와 30 에 호발하며 평균 발병연령은

31.6세 정도로 보고되고 있다. 발생부위는 하악 구치부 및

상행지부위에 호발하는 경향을 보이며 방사선 소견상 단반

성 혹은 다방성으로 나타나며 병소의 변연은 평활하거나 굴

곡된 양상을 보인다3,12,17).

이번 연구에서 조사된 모든 치성각화낭은 상피에서 부정

각화 소견을 보여, 이는 parakeratinized type의 OKC가

우세하다는 Pindborg와 Hansen2)의 연구결과에 부합하

다. Wright4)의 부정각화된 치성각화낭과 정각화된 치성각

화낭의 비교 연구를 통하여 보면 부정각화된 치성각화낭에

서 정각화된 치성각화낭보다 공격적인 성장 양상을 보이며

기저세포모반세포증후군과 관련이 깊다고 기술하고 있다.

이를 통하여 보면 본원에 내원한 치성각화낭 환자의 경우

함치성낭에 비해 재발 양상이 높으며 공격적인 성향을 가질

것으로 사료된다. 

본 연구에서는 치성각화낭 52례 중 Forssell의 분류의 I

형에 해당되는 경우가 42례, IV 형에 속하는 경우가 9례, V

형에 속하는 경우가 1례 있었다. Forssell과 Sainio6)는 I 형

및 II 형에 해당하는 치성각화낭종의 경우 진성 각화낭으로

분류하 다. IV형 및 V형의 경우 진성낭이 아닌 것으로 간

주하 으며 이들 낭의 각화는 metaplasia에 의한 것으로

생각하 다. 이번 연구에서 IV형 및 V형의 소견을 보인 치

성각화낭은 염증소견에 의한 낭 상피의 변화로 생각되어

Marker18)의 연구와 일치하 다. 이들 IV 형 및 V 형 집단

에서는 I 형에 비해 높은 염증 소견을 보 다. 이는 조 술

(marsupialization) 이나 감압술(decompression) 혹은

이와 상응하는 결과로 낭의 상피에서 염증이 발생하 고 이

에 의하여 낭의 상피 및 결체 조직에서 염증에 따른 변화가

있었을 것으로 간주되며, 낭의 상피에 발생한 염증에 의하

여 치성각화낭은 그의 공격적인 성향을 상실한다고 기술하

고 있다14).  

52례의 치성각화낭 중 국소적인 염증소견이 보인 증례는

6례, 전반적인 염증소견을 보인 증례는 8례 다. 위에서 기

술한 것처럼 조 술 이나 감압술 같은 낭의 내압을 줄이는

술식은 낭의 상피의 변화를 야기하여 치성각화낭의 공격적

인 성향을 상실하게 하는 것으로 사료된다14). 이를 바탕으로

IV 형 및 V 형의 치성각화낭은 염증소견에 의하여 낭의 상

피에 변화가 일어난 치성각화낭으로 사료되며 다른 치성각

화낭에 비해 공격적 성향을 보이지 않으며 재발경향도 적을

것으로 사료된다. I 형의 낭의 경우 진성각화낭으로 분류할

수 있으며 다른 낭에 비해 공격적인 성장양상을 보이며 재

발 양상이 높을 것으로 사료된다. 

기저세포에서 bud-like proliferation을 보인 증례는 52

례 중 10례가 관찰되었다. Shear의 연구19)에 의하면 치성

각화낭은 주로 상피 및 결체조직에서 활동적인 증식을 보이

며 유사분열수치(mitotic value)가 법랑모세포종 및 치아

판(dental lamina)과 비슷한 정도로 0에서 19정도로 평균

8.0이라고 기술하고 있다. 이는 다른 비치성낭의 평균 수치

인 2.3, 치근낭의 4.5에 비해 높은 수치이며 이는 치성각화

낭이 공격적인 양상을 보이는데 기여한다고 기술하 다. 

낭의 재발율과 높은 상관관계가 있을 것으로 사료되는 위

성낭 및 치성상피 잔사의 존재여부에 관해 많은 연구가 있

었다. El-Hajj와 Anneroth5)에 의하면 87례의 치성각화낭

중 14례(16%)에서 위성낭이 이장점막 및 결체조직에서 관

찰되었으며, Myung 등20)의 연구에 의하면 256례중에서

47례(18.4%)에서 위성낭이 관찰되었다. 이번 연구에서

52례의 치성각화낭 중 17례에서 위성낭이 관찰되었으며 6

례에서 치성 상피 잔사가 결체조직에서 관찰되어 다른 연구

에서 보다 위성낭의 형성 및 치성 상피 잔사의 존재가 높게

나타났다.

Cytokeratin은 40kDa에서 68kDa의 분자량을 가진 α-

type fibrous polypeptide로서 일반적으로 상피분화의 가

장 중요한 표지인자로 간주되고 있다21). Matthews 등22)은

함치성낭과 비교시 치성각화낭의 이장상피에서 저분자량의

keratin(cytokeratin 10/11)을 풍부하게 생산한다고 기술

하고 있다. 이러한 두 낭의 keratin 발현의 차이는 특정한

면역조직화학적 표지를 사용하여 감별진단을 가능케하는

기회를 제공한다고 한다. 

Matthews 등22)의 면역조직화학적 연구에 의하면 cytok-

eratin-10은 비각화된 낭의 상피의 경우 32례에서 4례에서

만 발현되었고 치성각화낭의 18례 중 17례에서 발현되었다

고 하 다. August 등15)의 연구에 의하면 10례의 치성각화

낭에서 모두 낭의 상피에서 cytokeratin-10이 발현되었으

며 4례의 함치성낭 및 4례의 치근단낭에서는 발현되지 않

았다. 그러나 Vagus 등23)의 연구에 의하면 cytokeratin-19

의 경우 치성각화낭 8례 모두 낭 상피의 표층에서 발현되었

으며, Christian 등21)의 연구에 의하면 cytokeratin-5/6의

경우 30례의 함치성 낭중 29례, 15례의 치성각화낭중 14

례, 30례의 치근단낭 중 30례에서 발현되었고 cytoker-

atin-7의 경우 치근단낭 30례중 12례, 함치성낭 30례중

23례, 치성각화낭 15례중 9례에서 발현되었다.

Cytokeratin-10의 경우 함치성낭 30례중 9례, 치근단낭

30례중 3례, 치성각화낭 15례중 7례에서 발현되었다.
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Cytokeratin-17의 경우 치성각화낭 15례중 14례에서 발

현된 반면 치근단 낭 30례중 12례, 함치성낭 30례에서 9례

에서만 발현되었다. 

본 연구에서 33례의 치성각화낭의 모든 상피에서 cytok-

eratin-10이 발현되었다. 이를 통하여 볼 때 조직검사시

cytokeratin을 이용한 치성각화낭과 함치성낭의 감별진단

이 유용할 것으로 사료된다. 
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