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The aim of this study was to provide pathological information of pediatric oral lesions by retrospectively analyzing oral 

biopsy results from pediatric patients at the Seoul National University Dental Hospital. 

Biopsy results of all oral lesions from pediatric patients, aged 0 - 16 years, were collected from the files of the 

Department of Oral Pathology, Seoul National University Dental Hospital from January 2000 to April 2020. The patients 

were	divided	into	3	age	groups:	0	-	5,	6	-	11	and	12	-	16	years.	All	oral	lesions	were	classified	into	three	main	categories:	

inflammatory	and	reactive,	tumor	or	tumor-like	and	cystic	lesions.	

Among	the	total	of	2928	biopsy	specimens,	tumor	or	tumor-like	lesions(35.66%)	were	the	most	common,	followed	

by	inflammatory	and	reactive	lesions(34.29%)	and	cystic	lesions(30.05%).	Regardless	of	the	categories	used	in	this	study,	

odontoma was the most frequently found lesion, mucocele and dentigerous cyst being the next common. This study was 

the	first	retrospective	review	of	pediatric	oral	pathology	in	Korea,	and	the	results	from	this	study	may	assist	in	providing	

informative insight into the pediatric oral pathology for pediatric dentists.
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Ⅰ.	서				론

소아는	성인과	전혀	다른	신체	환경을	가지고	있으며,	구강	병

소의	조직학적	환경	또한	다양하고	특징적이다.	랑게르한스세

포	조직구증가증이나	혈관종과	같이	소아	청소년에서만	주로	발

생하는	특정	질환이	있는	반면,	흑색종과	같이	20대	이전에는	

그	유병률이	현저히	낮은	질환도	존재한다[1].	소아	청소년의	구

강	병소에	관한	기존의	연구들은	대부분	종양을	비롯한	특정	질

환에만	초점을	두고	있으며[2-4],	전반적인	구강	병소의	생검	결

과를	보고한	연구는	많지	않다.	북미[5-8],	남미[9-15],	유럽[16-

18],	아프리카[19,20],	호주와	뉴질랜드	등	전	세계	각	지역에서	

소아	청소년	환자의	구강	병소	생검	결과를	후향적으로	분석하

였으며[21-23],	아시아에서는	태국[24-26],	인도[27],	사우디아라

비아[28],	이란[29],	대만에서	주로	연구되었다[30-32].	국내에서

는	치성	종양에	한정하여	전	연령대에서	시행된	생검	결과에	관

한	연구는	보고된	바	있으나[33],	소아	청소년	영역에	특정하여	

전반적인	구강	병소의	생검	결과를	보고한	연구는	아직까지	전

무하다.	이에	따라	국내에서	시행된	소아	청소년의	구강	병소	생

검	결과를	분석하고	이를	다른	나라의	선행	연구와	비교하여	어

떠한	차이가	있는지	살펴볼	필요가	있다.	이	연구는	최근	20년간	

서울대학교치과병원	구강병리과에서	시행한	만	16세	이하	환자

의	구강	병소	생검	결과를	후향적으로	분석하여	대한민국	소아	

청소년의	구강	질환에	관한	병리학적	자료를	제공하고자	한다.	
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Ⅱ.	연구	재료	및	방법

1.	연구	대상

서울대학교	치의학대학원	의학연구윤리심의위원회	승인을	받

은	후	(IRB	File	No.	:	S-D20200038)	연구를	수행하였다.	

2000년	1월	1일부터	2020년	4월	30일까지	20년간	서울대학

교치과병원	구강병리과에서	조직	생검을	시행한	만	16세	이하

의	환자를	대상으로	연구를	진행하였다.	연구	대상은	다음과	같

은	기준으로	선정되었다:	1)	만	16세	이하의	환자로	인구	집단에

서	소아	혹은	청소년으로	분류될	수	있는	환자;	2)	생검	조직이	

조직	병리학적으로	확정	진단된	경우;	3)	생검	시행	위치가	구강	

내(상악동	포함)인	경우(구강	외	조직인	피부나	다른	신체부위는	

제외함);	4)	생검	부위와	진단명에	대한	정보가	의무기록상에	누

락없이	온전히	보존되어	있는	경우.

2.	연구	방법	

자료	수집을	위해	구강병리과에서	작성된	의무기록을	후향

적으로	분석하였다.	구강병리시스템(Seoul	National	University	

Hospital	Pathology	Examination,	SPX)	프로그램을	이용하여	원

본	자료를	Excel(Microsoft,	Washington,	USA)	형식으로	추출	후	

증례번호(익명성	보장을	위해	진료번호에서	연구용	증례번호로	

변환됨),	나이,	성별,	의뢰과,	의뢰일자,	생검	시행	부위,	진단명

을	포함한	자료만을	수집하였다.	연구	대상의	나이는	치열의	단

계를	고려하고	선행	연구의	연구	설계를	참고하여	세	집단으로	

나누었다:	1)	0	-	5세(유치열기);	2)	6	-	11세(혼합치열기);	3)	12	-	

16세(영구치열기)[6,8,14,18,19,24,26].	

병소의	진단결과	조직병리학적	이상소견이	없는	경우,	혹은	

치낭이나	치아와	같은	정상	해부학적	구조물인	경우	정상으로	

분류하였다.	과잉치는	조직병리학적으로	정상	치아와	구분할	수	

없으므로	정상으로	분류하였다.	정상을	제외한	병소의	진단명은	

세	개의	카테고리로	크게	분류하였는데,	1)	염증성	및	반응성	병

소;	2)	종양	및	종양성	병소;	3)	낭성	병소로	분류하였으며	이는	

선행	논문의	연구	설계를	참고하였다[5,7,14,19,24,26,29-32].	종

양	및	종양성	병소는	양성과	악성으로	다시	세분화하였다.	의무

기록상에서	본질적으로	같은	것을	나타내는	비슷한	이름의	진

단명은	하나로	통일하였는데,	예를	들어	점액종(mucocele),	하마

종(ranula),	점액유출현상(mucous	extravasation	phenomenon)

은	모두	점액종으로	통일하였고,	백악-골화	섬유종(cemento-

ossifying	fibroma),	백악화	섬유종(cementifying	fibroma),	주변

성	골화	섬유종(peripheral	ossifying	fibroma),	유년성	골화	섬유

종(juvenile	ossifying	fibroma),	골화	섬유종(ossifying	fibroma)

은	모두	골화	섬유종으로	통일하였다.	구강	내	지속적인	마찰

성	자극에	의한	섬유성	연조직	비대를	뜻하는	섬유성	과증식

(fibrous	hyperplasia),	염증성	섬유성	증식(inflammatory	fibrous	

hyperplasia),	섬유상피성	용종(fibroepithelial	polyps),	섬유종

(fibroma),	마찰성	섬유종(irritation	fibroma)은	모두	(마찰성)	섬

유종으로	통일하였다.

생검	시행	위치는	상악골,	하악골,	협점막,	구강저,	치은,	입술,	

구개,	상악동,	혀,	턱관절로	구분하였다.	한	환자에	대해,	두	가지	

다른	부위에서	생검을	시행한	결과가	각각	다를	경우,	둘을	분리

하여	증례	번호를	부여하고	자료를	구성하였다.	반면	다른	두	부

위에서	생검	결과가	같은	경우,	이를	하나로	계산하고	시행	위치

는	‘다수	부위’로	분류한	후	그	위치를	명시하였다.	예를	들어	한	

환자에서	상악골과	하악골의	다수	부위에서	생검	시행한	결과	

모두	치성각화낭(odontogenic	keratocyst)으로	진단될	경우	하

나의	증례로	계산하고	생검	시행부위는	다수	부위(상악골과	하

악골)로	하였다.	반면	한	환자에서	다수의	부위를	생검하였으나	

상악골에서	시행한	생검	결과는	비구개관낭(nasopalatine	duct	

cyst)이며	입술에서	시행한	생검	결과는	점액종인	경우	두	가지

를	따로	분리하여	각각에	증례	번호를	부여하였다.	한	생검	위치

에서	두	가지	다른	진단학적	결과가	관찰된	경우도	있었는데,	이	

경우	둘을	따로	분리하였다.	단,	두	진단명	중	하나가	정상	혹은	

단순	염증(inflammation,	nonspecific)인	경우에는	다른	하나의	

진단명만이	가치가	있다고	판단하여	이	진단명만을	연구에	포함

하였다.	병소가	재발한	경우이거나,	외래로	생검	시행	후	수술실

에서	병소	절제	및	재생검을	시행한	경우	등	한	환자에	대해	한	

부위에서	같은	진단명으로	여러	번	생검을	시행한	경우에는	가

장	어린	나이에	시행한	한	증례만	연구에	포함하였다.	

Microsoft	Excel	스프레드시트	프로그램을	이용하여	각	카테고

리별로	나이	및	성별에	따른	검체	수를	계산하고	각각의	비율과	

분포를	조사하였다.	각각의	카테고리에서	검체	수를	기준으로	

진단명을	정렬하여	어떤	병소가	가장	높은	빈도로	나타났는지	

조사하였고	선행	연구와	비교하였다.	카테고리와	상관없이	검체	

수를	기준으로	상위	10개의	진단명을	추출하여	선행	연구와	비

교하였다.	

Ⅲ.	연구	성적

1.	검체의	수	및	전반적인	분포

2000년	1월	1일부터	2020년	4월	30일까지	20년간	만	16세	이

하를	대상으로	시행한	조직	생검은	총	3827개였으며,	이	중	정
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상을	제외한	병소는	총	2928개로	나타났고	이	중	남자는	1544

명,	여자는	1384명이었다(Table	1).	정상으로	분류된	899개의	진

단	결과	중	치낭(tooth	follicle)이	727개로	가장	많았으며,	과잉치

가	22개,	정상	치아가	14개였고	기타	조직병리학적	이상	없음이	

136개로	나타났다.	진단된	검체는	시행	연령이	증가할수록	그	

수가	점점	증가하는	양상을	보였다(Fig.	1).	연령대	별로	살펴보

면,	12	-	16세(영구치열기)에서	병소	검체가	1348개로	가장	많았

으며,	6	-	11세(혼합치열기)는	1318개였고,	0	-	5세(유치열기)는	

262개로	가장	적었다.	의뢰	과를	기준으로	살펴보면	구강악안면

외과가	2307개(78.79%)로	가장	많았으며,	외부	일차의원의	수탁

의뢰가	312개(10.66%),	소아치과가	228개(7.79%)로	그	뒤를	이

었다(Fig.	2).	

2.	각	카테고리별	분포

Table	1에서	볼	수	있듯이	가장	많은	수를	차지한	카테고리

는	종양	및	종양성	병소로,	총	1044개(35.66%)로	나타났으며,	

염증성	및	반응성	병소가	1004개(34.29%),	낭성	병소가	880개

(30.05%)로	그	뒤를	이었다.	성별	간	비율은	남자	:	여자를	기준

으로	염증성	및	반응성	병소의	경우	0.99	:	1,	종양	및	종양성	병

소의	경우	1.07	:	1,	낭성	병소의	경우	1.32	:	1로	나타났다.

카테고리와	상관없이	검체	수를	기준으로	상위10개의	진단

명은	치아종(n=448,	15.30%);	점액종(n=376,	12.84%);	함치성낭

(n=364,	12.43%);	치근단낭(n=200,	6.83%);	치성각화낭(n=180,	

6.15%);	단순	염증(n=137,	4.68%);	법랑모세포종(n=109,	3.72%);	

Table 1. Distribution of lesions with respect to age and sex

Lesions

Age	(year)
Total %

0	-	5 6 - 11 12 - 16

M F Total M F Total M F Total M F Total

Inflammatory	and	reactive 56 69 125 209 222 431 236 212 448 501 503 1004 34.29

Tumor or tumor-like 55 65 120 254 237 491 232 201 433 541 503 1044 35.66

Cystic 13 4 17 230 166 396 259 208 467 502 378 880 30.05

Total 124 138 262 693 625 1318 727 621 1348 1544 1384 2928 100

Values are given as n.
M = Male, F = Female.

Fig. 1. Distribution of biopsies in relation to age.
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치근단육아종(n=105,	3.59%);	(마찰성)	섬유종(n=79,	2.70%);	육

아조직(n=72,	2.46%)이었으며,	이들은	전체	검체	수의	70.69%를	

차지하였다.	

1)	염증성	및	반응성	병소

염증성	및	반응성	병소	중에서,	점액종이	376개로	가장	많은	

수를	차지하였으며,	전체의	12.84%를	차지하였다(Table	2).	또한	

단순	염증(n=137,	4.68%),	치근단육아종(n=105,	3.59%),	 (마찰

성)	섬유종(n=79,	2.70%)이	그	뒤를	이었다.	연령대별로	살펴보

았을	때는12	-	16세	사이가	448명(44.62%)으로	가장	많았으며,	

6	-	11세가	431명(42.93%),	0	-	5세가	125명(12.45%)이었다.	

Table 2. Age	distribution	of	patients	with	inflammatory	and	reactive	oral	lesions

Pathological diagnosis
Age	(year)

Total %
0	-	5 6 - 11 12 - 16

Mucocele 58 195 123 376 12.84
Inflammation,	nonspecific 17 70 50 137 4.68
Periapical granuloma 0 20 85 105 3.59
(Irritation)	fibroma 24 32 23 79 2.70
Granulation tissue 3 33 36 72 2.46
Scar tissue 4 14 27 45 1.54
Ulceration 2 22 10 34 1.16
Pyogenic granuloma 4 10 11 25 0.85
Osteomyelitis 3 9 10 22 0.75
Abscess 6 5 7 18 0.61
Chronic maxillary sinusitis 0 1 17 18 0.61
Foreign body reaction 1 4 10 15 0.51
Sialadenitis 1 5 9 15 0.51
Pericoronitis 0 1 11 12 0.41
Hyperkeratosis 0 2 7 9 0.31
Necrotic tissue 1 1 4 6 0.20
Sequestrum 0 3 3 6 0.20
Sialolith 0 3 3 6 0.20
Other	rare	inflammatory	and	reactive	lesions* 1 1 2 4 0.14
Total 125 431 448 1004 34.29

Values are given as n.
*	included	lichen	planus	with	two	lesions;	congenital	epulis	and	nodular	fasciitis,	each	with	one	lesion.

Fig. 2. Distribution of biopsies in 
relation to referring department.
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2)	종양	및	종양성	병소

종양	및	종양성	병소에서,	양성	병소가	1008개(96.55%)로	대

부분이었으며,	악성	병소는	36개(3.45%)에	불과하였다.	양성	병

소는	치성	기원과	비치성	기원으로	나눌	수	있었는데,	치성	양성	

병소	중에서	치아종이	448개로	가장	많았으며,	전체의	15.30%

를	차지하였다(Table	3).	법랑모세포종이	109개(3.72%)로	그	뒤

Table 3. Age distribution of patients with benign tumor or tumor-like oral lesions

Pathological diagnosis
Age	(year)

Total %
0	-	5 6 - 11 12 - 16

Odontogenic
Odontoma 44 247 157 448 15.30
Ameloblastoma 6 26 77 109 3.72
Ameloblastic	fibro-odontoma 6 25 7 38 1.30
Ameloblastic	fibroma 1 15 7 23 0.79
Adenomatoid odontogenic tumor 0 11 10 21 0.72
Calcifying odontogenic cyst 0 8 10 18 0.61
Calcifying epithelial odontogenic tumor 0 2 2 4 0.14
Odontogenic myxoma 2 1 1 4 0.14
Cementoblastoma 0 1 2 3 0.10
Central	odontogenic	fibroma 0 3 0 3 0.10
Peripheral	odontogenic	fibroma 1 2 0 3 0.10
Other rare tumor or tumor-like lesions* 2 2 0 4 0.14
Total 62 343 273 678 23.16

Non-odontogenic
Ossifying	fibroma 2 23 30 5 1.88
Hemangioma 8 24 8 40 1.37
Lymphangioma 9 14 13 36 1.23
Squamous papilloma 7 14 9 30 1.02
Fibrous dysplasia 0 9 19 28 0.96
Langerhans cell histiocytosis 7 4 2 13 0.44
Melanotic macule 3 6 2 11 0.38
Vascular malformation 0 5 6 11 0.38
Nevus 4 4 2 10 0.34
Cemento-osseous dysplasia 1 2 5 8 0.27
Osteoma 0 3 5 8 0.27
Pleomorphic adenoma 1 3 4 8 0.27
Giant	cell	fibroma 0 5 2 7 0.24
Lipoma 2 2 3 7 0.24
Benign	fibro-osseous	lesion,	unspecified 1 0 4 5 0.17
Neurilemoma 0 1 4 5 0.17
Desmoplastic	fibroma 2 1 1 4 0.14
Granular cell tumor 0 0 4 4 0.14
Leiomyoma 1 2 1 4 0.14
Myofibroma 1 2 1 4 0.14
Subepithelial bleeding / hematoma 1 2 1 4 0.14
Ameloblastic	fibro-dentinoma 1 1 1 3 0.10
Aneurysmal bone cyst 1 0 2 3 0.10
Cherubism 0 1 2 3 0.10
Other rare tumor or tumor-like lesions** 6 8 5 19 0.65
Total 58 136 136 330 11.27

Total	(Odontogenic	+	Non-odontogenic) 120 479 409 1008 34.43

Values are given as n.
*	included	familial	gigantiform	cementoma	with	two	lesions;	central	epithelial	odontogenic	hamartoma	and	dentinogenic	ghost	cell	tumor,	each	with	one	lesion.
**	included	central	giant	cell	granuloma,	neurofibroma,	osseous	choristoma,	osteoblastoma,	traumatic	neuroma	and	verruca	vulgaris,	each	with	two	lesions;	
basal	cell	carcinoma,	focal	epithelial	hyperplasia(Heck’s	disease),	hamartoma,	melanotic	neuroectodermal	tumor	of	infancy	and	teratoma,	each	with	one	lesion.
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를	이었다.	비치성	양성	병소	중에서는	골화	섬유종이	55개

(1.88%)로	가장	많았으며	혈관종이	40개(1.37%)로	그	뒤를	이었

다.	치성	양성	병소는	6	-	11세(혼합치열기)에서	343명(50.58%)

으로	가장	많았던	반면,	비치성	양성	병소에서는	6	-	11세(혼합

치열기)와	12	 -	16세(영구치열기)가	136명(41.21%)으로	같았

다.	악성	병소	중에서는	골육종이	9개로	가장	많았으며	전체의	

0.31%를	차지하였고,	횡문근육종이	6개(0.20%)로	그	뒤를	이었

다(Table	4).	악성	병소의	경우	12	-	16세(영구치열기)에서	24명

(66.67%)으로	대부분이었으며,	6	-	11세(혼합치열기)에서는	12

명(33.33%)이었고	0	-	5세(유치열기)에서는	없었다.	

3)	낭성	병소

낭성	병소는	치성	병소와	비치성	병소로	나눌	수	있다.	치

성	낭성	병소	중	함치성낭이	364개로	가장	많았으며,	전체의	

12.43%를	차지하였다(Table	5).	치근단낭(n=200,	6.83%)과	치성

각화낭(n=180,	6.15%)이	그	뒤를	이었다.	비치성	낭성	병소	중

에서는	단순골낭이	71개(2.42%)로	가장	많았으며	비구개관낭이	

24개(0.82%)로	그	뒤를	이었다.	

Table 5. Age distribution of patients with cystic lesions

Pathological diagnosis
Age	(year)

Total %
0	-	5 6 - 11 12 - 16

Odontogenic
Dentigerous cyst 12 226 126 364 12.43
Periapical cyst 2 90 108 200 6.83
Odontogenic keratocyst 1 47 132 180 6.15
Cyst,	unspecified 0 7 12 19 0.65
Residual cyst 0 1 5 6 0.20
Buccal bifurcation cyst 0 4 1 5 0.17
Lateral periodontal cyst 0 0 3 3 0.10
Other rare odontogenic cyst* 0 1 0 1 0.03
Total 15 376 387 778 26.57

Non-odontogenic
Simple bone cyst 0 15 56 71 2.42
Nasopalatine duct cyst 2 4 18 24 0.82
Antral pseudocyst 0 0 3 3 0.10
Other rare non-odontogenic cyst** 0 1 3 4 0.14
Total 2 20 80 102 3.48

Total	(Odontogenic	+	Non-odontogenic) 17 396 467 880 30.05

Values are given as n.
* included primordial cyst, with one lesion.
**	included	dermoid	cyst	with	two	lesions;	epidermoid	cyst	and	globulomaxillary	cyst,	each	with	one	lesion.

Table 4. Age distribution of patients with malignant tumor or tumor-like oral lesions

Pathological diagnosis
Age	(year)

Total %
0	-	5 6 - 11 12 - 16

Osteosarcoma 0 3 6 9 0.31
Rhabdomyosarcoma 0 2 4 6 0.20
Mucoepidermoid carcinoma 0 3 2 5 0.17
Squamous cell carcinoma 0 1 2 3 0.10
Burkitt’s lymphoma 0 1 1 2 0.07
Mammary analogue secretory carcinoma 0 0 2 2 0.07
Other rare tumor or tumor-like lesions* 0 2 7 9 0.31
Total 0 12 24 36 1.23

Values are given as n.
* included adenocarcinoma, chondrosarcoma, clear cell carcinoma, Ewing sarcoma, hemangiopericytoma, leiomyosarcoma, neuroblastoma, non-Hodgkin 
lymphoma and primary intraosseous carcinoma, each with one lesion.
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Table 6. Site distribution of lesions

Lesions
Biopsy site

Total
Maxilla Mandible

Buccal 
mucosa

Oral 
floor

Gingiva Lip Palate Sinus Tongue TMJ Multiple

Inflammatory	and	
reactive

112 179 61 52 153 309 23 6 102 4 3 1004

(11.16) (17.83) (6.08) (5.18) (15.24) (30.78) (2.29) (0.60) (10.16) (0.40) (0.30)

Tumor or tumor-like
322 497 48 1 67 24 29 1 46 3 6 1044

(30.84)	 (47.61)	 (4.60)	 (0.10)	 (6.42)	 (2.30)	 (2.78)	 (0.10)	 (4.41)	 (0.29)	 (0.57)	

Cystic
304 547 0 2 0 2 0 3 0 0 22 880

(34.55) (62.16) (0.00) (0.23) (0.00) (0.23) (0.00) (0.34) (0.00) (0.00) (2.50)

Total
738 1223 109 55 220 335 52 10 148 7 31 2928

(25.20)	 (41.77)	 (3.72)	 (1.88)	 (7.51)	 (11.44)	 (1.78)	 (0.34)	 (5.05)	 (0.24)	 (1.06)	

The 10 most frequently found lesions 

Odontoma 230 218 448

Mucocele 2 13 37 267 56 1 376

Dentigerous cyst 153 209 2 364

Periapical cyst 75 124 1 200

Odontogenic keratocyst 47 115 18 180

Inflammation,	
nonspecific

10 34 11 54 5 9 11 3 137

Ameloblastoma 4 105 109

Periapical granuloma 56 49 105

(Irritation)	fibroma 16 1 40 7 6 8 1 79

Granulation tissue 13 26 2 1 12 9 1 8 72

Values are given as n	(%).
For readability, 0 was omitted in the table for the 10 most frequently found lesions.

3.	생검	부위에	따른	분포

생검	부위	별	검체의	수를	나타낸	표는	Table	6과	같다.	염증성	

및	반응성	병소가	발생한	위치는	입술(30.78%),	하악골(17.83%),	

치은(15.24%),	상악골(11.2%),	혀(10.16%)	등의	순서로	나타났는

데,	비교적	다양한	위치에서	고르게	분포하였다.	반면,	종양	및	

종양성	병소는	하악골(47.61%)과	상악골(30.84%)에서	대부분	발

생하였으며,	낭성	병소	또한	하악골(62.16%)과	상악골(34.55%)

에서	대부분	발생하였다.	

Ⅳ.	총괄	및	고찰

Fig.	2에서	나타난	생검의	분포를	살펴보면	서울대학교치과병

원	내	구강악안면외과와	소아치과를	포함한	진료과의	의뢰가	대

부분이나,	외부	수탁의뢰도	10.66%를	차지한다.	이러한	점에서	

이	연구는	공공	및	민간	부문을	포괄할	수	있는	결과라고	할	수	

있다.	또한	이와	유사한	연구가	전	세계	각지에서	진행되었지만,	

국내에서는	이	연구가	소아	청소년의	구강	병소의	생검	비율을	

평가한	최초의	연구라는	점에서	대한민국	소아	청소년의	구강	

병소에	관한	생검	기반의	추가적인	정보를	제공할	수	있다고	생

각된다.

여러	선행	연구에서	염증성	및	반응성	병소가	가장	흔한	카

테고리임을	보고하였다[5,7,14,26,29-32].	그러나	본	연구에서는	

Lawoyin[19]의	연구에서와	같이	종양	및	종양성	병소가	가장	많

은	수를	차지하였다.	한편	Dhanuthai	등[24]과	Maia	등[12]은	낭

성	병소가	가장	흔함을	보고하였다.	본	연구에서	종양	및	종양성	

병소는	1044개(35.7%)로,	1004개(34.3%)인	염증성	및	반응성	병

소에	비해	약간	많았다.	선행연구와	다르게	나타난	종양	및	종양

성	병소의	높은	수치는	인종적,	지리적인	차이뿐만	아니라	시행

된	기관의	유형	차이도	영향을	미친	것으로	생각된다.	Fig.	2에서	

볼	수	있듯이	연구	대상이	되는	검체	중	대부분은	서울대학교치

과병원	구강악안면외과에서	시행되었으며,	해당	병원은	일반	치
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Table 7. Comparison of pediatric oral pathology from different countries

Authors	(year) Country Cases
Age 
(y)

Period 
(y)

Most common cases

1st 2nd 3rd

Skinner et al .	(1986) USA 1525 0 - 19 14 Mucocele (Irritation)	fibroma*
Inflammation,	
nonspecific

Das	and	Das	(1993) USA 2370 0 - 20 11 Mucocele** Periapical granuloma Periapical cyst

Chen et al .	(1998) Taiwan 534 0	-	15 12 Mucocele** Dentigerous cyst Odontoma

Lawoyin et al .	(2000) Nigeria 561 0 - 16 10 Ameloblastoma Periapical cyst Burkitt’s lymphoma

Sousa et al .	(2002) Brazil 2356 0	-	14 15 Mucocele Dentigerous cyst (Irritation)	fibroma*

Gultelkin et al .	(2003) Turkey 472 0	-	15 8
Peripheral giant cell 

granuloma
Hemangioma

Inflammation,	
nonspecific

Jones	and	Franklin	(2006) UK 4406 0 - 16 30 Mucocele** Periapical granuloma Periapical cyst

Dhanuthai et al .	(2007) Thailand 1251 0 - 16 15 Dentigerous cyst Mucocele Pyogenic granuloma

Shah et al .	(2009) USA 5457 0 - 16 16 Dentigerous cyst Mucocele Odontoma

Zuniga	et al .	(2013) Chile 542 0 - 16 15 Mucocele Pyogenic granuloma (Irritation)	fibroma

Kwok et al .	(2015) USA 4554 0 - 16 13 Mucocele Dentigerous cyst (Irritation)	fibroma

Patil et al .	(2017) India 359 0	-	17 10 Mucocele Odontoma Periapical cyst

Taweevisit et al .	(2018) Thailand 230 0 - 16 15 Mucocele Hemangioma Nevus

Yu et al .	(2020) New	Zealand 1139 0	-	15 10 Mucocele (Irritation)	fibroma*** Dentigerous cyst

Park et al .	(present	study) South Korea 2928 0 - 16 20 Odontoma Mucocele Dentigerous cyst

*	referred	to	in	the	original	publication	as	‘fibrous	hyperplasia’
**	referred	to	in	the	original	publication	as	‘mucus	extravasation	phenomenon’
***	referred	to	in	the	original	publication	as	‘mucosal	hyperplasia’

과의원에서	종양	등이	의심되는	경우	의뢰하는	상급의료기관이

라는	점에서	종양	및	종양성	병소의	생검	비율이	특징적으로	높

을	것이다.	이러한	이유로	종양	및	종양성	병소가	가장	많은	수

를	차지한	것으로	보이며	이러한	결과는	실제	인구에서	나타나

는	빈도를	정확하게	반영하지	못한다는	점을	알아야	할	것이다.	

Table	7과	같이	대부분의	선행	연구들은	본	연구와	비슷한	연

령	대와	연령	간격에서	조사되었다.	본	연구에서	소아	청소년

의	구강	병소는	영구치열기(46.04%)에서	혼합치열기(45.01%)

보다	높았는데	이는	대부분의	선행	연구들과	비슷하였다[5-

8,23,26,32].	반면	Zuniga	등[14],	Gultelkin	등[17],	Dhanuthai	등

[24]은	혼합치열기	연령대에서	가장	많은	생검이	시행되었다.	이

는	연구에	포함된	환아	연령대의	차이,	생검을	시행하는	의료기

관의	진료	특성의	차이,	인구	밀도	및	소아	청소년	인구	비율에	

관한	국가	간	차이	등이	기인한	것으로	생각된다.	본	연구는	선

행	연구들과	마찬가지로	두	성별	간에	거의	동일한	분포(M	:	F	=	

1.11	:	1)를	보여주었다[5,14,18,23,32].

각	선행	연구들이	보고한	가장	많은	세	가지	주요	병소를	

Table	7에	정리하였다.	그	결과	본	연구에서	나타난	상위	10개	

병소	중	7개	병소가	이	주요	병소	내에	포함되는	것을	알	수	있

었다.	또한	남은	세	가지	병소(치성각화낭,	법랑모세포종,	육아

조직)	또한	Wang	등[31],	Shah	등[6],	Yu	등[23],	Jones	와	Frank-

lin[18]이	보고한	상위	15개의	구강	병소	내에	포함되는	것을	알	

수	있었다.

염증성	및	반응성	병소	카테고리에서는	점액종이	가장	많은	

수를	차지하였다.	Gultelkin	등[17]의	연구를	제외한	거의	모든	

연구에서	본	연구와	마찬가지로	점액종이	가장	흔한	병소로	나

타났다[5,7,8,13,14,18,23,26,27,32].	Gultelkin	등[17]의	연구에서

는	염증성	및	반응성	병소	중	주변성	거대세포	육아종이	가장	흔

하였는데,	이	질환의	주요	연관	인자	중	하나가	구강	위생상태라

는	점에서	위	결과는	터키	어린이의	낮은	구강위생수준과	교육

수준이	반영된	결과로	보인다[1,34].	

종양	및	종양성	병소에서	양성은	96.55%를	차지하였다.	이

는	선행	연구들에서	보고한	수치(84	 -	 99.9%)와	비슷하였다

[3,4,7,9].	양성	병소	중	치성	병소에서는	치아종이	가장	흔하였

으며	대부분의	선행	연구들도	이와	같았다[5,7,13,18,32].	그러나	

Lawoyin[19]과	Dhanuthai	등[24]의	연구에서는	법랑모세포종이	

치아종보다	많은	수를	차지하였다.	치아종은	유병률을	기준으

로	모든	치성	종양의	약	70%를	차지할	정도로	흔한	질환이다[1].	

Lawoyin[19]과	Dhanuthai	등[24]의	연구에서	보고된	치아종의	

낮은	수치는	대부분의	치아종이	무증상이며,	나이지리아나	태국
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과	같은	개발	도상국의	대다수	사람들은	임상적	증상이	없는	한	

정기적인	방사선	검사를	받지	않는다는	사실에	기인한	것으로	

보인다[24,35].

양성	종양	및	종양성	병소	중	비치성	병소에서는	골화	섬유종

이	가장	흔하였는데,	이는	Dhanuthai	등[24]이	보고한	것과	같

았다.	그러나	북미에서	시행된	Das와	Das[5],	Skinner	등[7]의	연

구,	그리고	남미에서	시행된	Sousa	등[13]의	연구에서는	편평유

두종이	가장	흔하였다.	편평유두종의	원인	인자에는	사람	유두

종	바이러스(Human	papillomavirus,	HPV)의	구강	내	감염,	흡연,	

국소	물리적	자극	등이	있는데,	이러한	원인	인자의	기여	정도

가	국가별	문화	및	생활	습관의	차이로	인해	다르기	때문에	이와	

같은	결과가	나온	것으로	보인다[1,35].	한편	Gultelkin	등[17]과	

Taweevisit	등[26]의	연구에서는	혈관종이	가장	흔하게	나타났다.	

두	선행	연구	모두	검체	수가	현저히	적어	편향된	결과의	가능

성을	배제하지	못할	것으로	생각된다.	또한	혈관종의	경우	일반

적으로	소아	청소년기에서는	자발적	퇴축을	기대하며	외과적	개

입을	하지	않기	때문에,	본	병원에서	시행한	생검	비율은	실제로	

임상에서	발견되는	비율과	차이가	있을	것으로	생각된다.

	악성은	종양	및	종양성	병소	중	3.4%를	차지하였으며,	이는	

선행	연구에서	보고한	범위(0.1	-	4%)에	해당한다[7,9,14,24,26].	

편평세포암종은	구강에서	가장	흔한	악성종양으로	모든	구강암

의	약	90%를	차지하며,	대부분	40세	이후에	발생한다[1].	소아	

청소년에서는	모든	구강	악성	종양의	2%	미만을	차지하는	것으

로	보고되고	있는데[36],	이	연구에서는	10세,	13세,	16세에서	3

개의	검체가	보고되었다.	Sidell	등[37]은	6세	남아에서	발생한	

편평세포암종을	보고한	바	있다.	이렇듯	편평세포암종은	소아에

서는	매우	드문	질환이나,	성인보다	공격적인	양상을	가지기	때

문에	예후가	더	나쁘다고	알려져	있다[36].	이러한	이유로	소아	

청소년에서	편평세포암종이	의심되는	경우	이를	간과하지	않고	

이른	시기에	생검을	통한	감별진단이	필요할	것으로	생각된다.	

낭성	병소	중에서는	함치성낭이	가장	많은	수를	차지하였으며	

치근단낭이	그	뒤를	이었다.	이는	대부분의	선행연구와	일치하

는	결과였으나[6,8,13,23,24,32],	일부	연구에서는	치근단낭이	함

치성낭보다	많았다[5,14,19].	치근단낭은	치아우식이	주요	원인

이며,	치근단수술을	시행하지	않는	한	생검을	시행하는	비율은	

낮다는	점에서	이러한	결과는	국가별	치아	우식	유병률의	차이

와	치료	방식의	차이로	인한	결과로	해석된다.	

이	연구에서는	몇	가지	한계점이	존재하는데,	먼저	실제	유

병률과	생검	비율	간의	차이를	들	수	있다.	육아조직이나	궤양

과	같이	특정	병소의	경우	임상에서	마주하더라도	그	실체가	비

교적	명확하거나	진단학적	가치가	낮기	때문에	생검을	시행하

지	않기도	하며,	임상가의	진료	철학이나	판단	하에	생검	여부를	

결정하기도	한다.	뿐만	아니라	혈관종과	같이	생검	자체의	침습

적	특성으로	인해	특정	병소	혹은	고위험군의	환자에서는	시행

하지	않는	경우도	있으며,	임상에서	병소를	놓치는	경우	및	환자

가	원치	않거나	협조도	부족으로	시행하지	않는	경우도	존재한

다.	임상에서	시행되는	생검은	대부분	악성이	의심되는	병소를	

수술	전에	조직학적으로	확정	진단하기	위해	시행하는	절개	생

검(incisional	biopsy)이거나,	치료의	일환으로서	외과적	절제	시	

떼어낸	조직에	대한	평가를	위해	시행하는	절제	생검(excisional	

biopsy)이다[38].	그러나	악성이	의심되거나	절제가	필요한	모든	

구강	병소에	대해	시행하기보다는,	앞서	언급한	것과	같이	술자

의	주관적인	판단	및	환자의	동의	여부	등을	종합적으로	고려하

여	시행하고	있으며	이는	서울대학교치과병원에서	또한	마찬가

지이다.	따라서	이는	유병률뿐만	아니라	병원	내	발생률과도	차

이가	있다는	점을	알아야	한다.

두	번째로	표집	편중(Sampling	bias),	즉	본	연구	결과가	대한

민국의	소아	청소년의	구강	병소	생검으로서의	대표성이	부족하

다는	점이다.	서울대학교치과병원	구강병리과는	대한민국의	주

요	구강	병리	의뢰	센터이나,	국내	소아	청소년에서	시행되는	모

든	구강	생검을	반영하지는	못한다.	또한	조직학적으로	최종	진

단명이	불명확하거나,	의무기록상에서	일부	정보가	누락되어	선

정기준에서	배제된	증례가	존재하기	때문에	이로	인한	차이도	

존재한다.	마지막으로	진단	준비	및	진단을	시행하는	병리학자	

및	임상병리사의	능력,	그리고	진단	과정에서	발생하는	실수	등

으로	인한	오류가	생길	수	있다는	한계점도	존재한다.

Ⅴ.	결				론

이	연구에서는	최근	20년간	서울대학교치과병원	구강병리과

에서	시행한	만	16세	이하	환자의	구강	병소의	생검	결과를	후

향적으로	분석하였다.	총	2928개의	병소	중	가장	흔한	유형은	

종양	및	종양성	병소였으며,	카테고리에	상관없이	가장	흔한	진

단명은	치아종,	점액종,	함치성낭	순이었다.	이	연구는	대한민국

에서	시행된	소아	구강	병리에	대한	최초의	후향적	연구로,	구강	

병소에	관해	조직학적으로	진단된	병소의	빈도를	제시하고	있

다.	이	연구는	소아	청소년의	구강	병소를	진단하고	치료하는	소

아치과	의사에게	유익한	통찰력을	제공할	수	있을	것으로	기대

된다.
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국문초록

소아	청소년	환자에서	시행된	구강	병소	생검	:	20년	간의	후향적	연구

박상현ㆍ김현태ㆍ송지수ㆍ현홍근ㆍ김영재ㆍ김정욱ㆍ장기택ㆍ신터전

서울대학교	치의학대학원	소아치과학교실

이	연구는	서울대학교치과병원에서	시행된	소아	청소년	환자의	구강	병소	생검	결과를	후향적으로	분석하여,	소아	청소년의	구강	

질환에	관한	병리학적	자료를	제시하고자	하였다.	

2000년	1월부터	2020년	4월까지	서울대학교치과병원	구강병리과에서	만	16세	이하를	대상으로	시행된	구강	조직	생검	결과에	대

한	의무기록을	열람하였다.	환자는	0	-	5세,	6	-	11세,	12	-	16세의	세	집단으로	나누었으며	병소는	염증성	및	반응성	병소,	종양	및	종

양성	병소,	낭성	병소의	세	범주로	분류하였다.	

총	2928개의	생검	조직	중	종양	및	종양성	병소(35.66%)가	가장	많았으며,	염증성	및	반응성	병소(34.29%),	낭성	병소(30.05%)	순이

었다.	카테고리와	상관없이	가장	많은	수를	차지한	병소는	치아종이었으며,	점액종,	함치성낭이	그	뒤를	이었다.	이	연구는	대한민국에

서	시행된	소아	구강	병리에	대한	최초의	후향적	연구로,	임상에서	이러한	병변을	마주칠	수	있는	소아치과	의사에게	유익한	식견을	

제공할	수	있을	것으로	기대된다.


