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Ⅰ. 서 론

치성 점액종은 균질한 점액성 양상을 보이는 양성종양으

로 치배의 원시, 중간엽성 조직에서 기원하는 것으로 알려

져 있다1). 천천히 자라며 국소적으로 침습적이고 파괴적이

며 팽창성으로 증식하는 종양으로서 전이는 하지 않는다2).

흔히 10대에서 30대에 걸쳐 나타나며 여성에서 약간 호발

하는 것으로 알려져 있다2,3). 호발부위는 상악보다는 하악골

에서 약간 더 빈번하며 구치부위에 많이 발생한다3). 감별해

야 할 질환으로는 cyst, Ameloblastoma, fibrous dyspla-

sia 등이 있다1,4,5).

본 교실에서는 하악 치은에 발생한 종창을 주소로 내원한

환자를 조직 생검 및 외과적 절제술을 시행한 후 현재까지

재발의 소견을 보이지 않는 양호한 결과를 체험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

36세 여환이 2002년 8월 9일 좌측 하악골 부위의 종창을

주소로 내원하였다. 

전신병력, 가족력 및 혈액검사, 뇨 검사 등을 포함한 모든

이학적 검사에서 특이할 만한 사항은 없었다.

임상 검사상 하악 좌측 소구치부 협측의 무통성 종창이 보

였으며 종창은 단단하며 흡인검사 결과 낭종액 등의 검출은

없었고 인접치는 생활력을 유지하고 있었으며 지각마비 등

의 증상은 보이지 않았다.

방사선학적 검사 상 경계가 잘 지어진 직경 2cm가량의

방사선 투과성 병소가 보였으며 인접한 #33,34 치아의 치

근 변위가 관찰되었다(Fig. 1). 환자는 2002년 8월 9일

임상검사 및 방사선 촬영 후 Ameloblastoma 혹은 Neur-

ilemomma로 잠정 진단하에 2002년 8월 14일 입원 후 국

소마취 하 종양 적출술 및 소파술을 시행하였다. 

수술중 치은판막 거상시 종물 팽창에 의한 협측골 파괴가

관찰되었으며(Fig. 2) 적출된 종물은 피막화가 잘 되어 있

어 광범위한 절제술은 시행하지 않고 추적조사하기로 하였

다(Fig. 3, 4). 

조직병리학적 검사 결과 100배 확대상에서 성상세포들이

균질한 점액성 기질속에 배열되어 있는 것을 볼 수 있었으며

(Fig. 5) 400배 확대상에서 성상세포들은 섬유모세포와 유

사하며 돌기들을 가지고 있는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 6). 
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Odontogenic myxoma is a benign neoplasm composed of a uniform myxoid appearance that is believed to

arise from the primitive mesenchymal portion of the tooth germ. It appears as painless swelling, but it

should be distinguished from cystic lesion or other benign tumor. Although odontogenic myxoma is benign,

its behavior is known to be aggressive and infiltrative, so thorough curettage and enucleation is necessary.

We report a case of odontogenic myxoma of the mandible observed in our clinic with good prognosis after

enucleation was done.
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Fig. 5. Light micrograph showing many stellate cells
lying in an abundant stroma of acid mucopolysaccha-
ride (Hematoxylin and eosin stain: original magnifica-
tion ×100).

Fig. 6. Light micrograph showing the stellate
cells(resembling fibroblasts) with branching processes
(Hematoxylin and eosin stain: original magnification
×400).

Fig. 1. Preoperative panoramic view showing unilocular
radiolucent lesion between #33 and #34.

Fig. 2. Clinical feature during surgery. Buccal cortex of
the lesion was destroyed by the expansion of tumor
mass.

Fig. 3. Clinical feature during operation. Tumor mass is
removed by enucleation.

Fig. 4. Enucleated tumor mass was semi-translucent,
glistening.   



술후 3개월뒤 추적조사를 시행하였으며 수술부 협측골 소

실로 인한 치은의 함몰을 관찰할 수 있었고 인접치아는 1도

의 동요도를 보였다(Fig. 7). 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

치성 점액종은 전체 치성종양의 3~6%를 차지하는 종양

으로 치배에서 기원하며 1908년 Daniel6)이 하악골에 발생

한 순수 점액종을 처음 보고하였다. 1947년 Thoma와

Goldman7)은 점액종이 양성종양이며 흔히 embedded or

missing teeth와 연관되어 있음을 밝혔으며 1948년

Stout8)는 144증례의 점액종에 대한 연구에서 점액종은 전

이하지 않는 병소라고 결론지었다. 1958년 Zimmerman과

Dahlin9)은 점액종이 치성기원이며 재발율은 25%로서 광

범위하거나 재발된 병소에 대해서는 절제술이 시행되어야

한다고 보고하였다. 1968년 Prout와 Hodson10,11)은

mucopolysaccharide가 점액종의 세포간 물질을 구성하며

이는 80%의 hyaluronic acid 및 20%의 chondroitin sul-

fate로 이루어져 있음을 보고하였다. 치성점액종의 기원에

대해서는 아직도 논란이 있으나 1973년 Harrison12)은 상

피도가 주변의 중배엽세포를 myxoblast로 유도, 변화시켜

점액성 간질물질을 분비하도록 한다고 예측했으며13) 1978

년 Haselton14)은 치성점액종의 기원세포는 섬유모세포로서

섬유모세포가 퇴행성변화를 거쳐 collagen fiber 대신 과량

의 mucopolysaccharide를 생산한다고 보고하였다. 일반적

으로 천천히 자라며 국소적으로 침습적이고 파괴적이며 팽

창성으로 증식하는 종양이다2). 흔히 동통이 없으며 치아가

흔들리거나 변위되는 경우가 많으며 간혹 하치조신경의 지

각마비, 지각저하 및 치수생활력 음성반응 등이 나타날 수

있다14,15). 흔히 10대에서 30대에 걸쳐 나타나며 여성에서

약간 더 호발하는 것으로 알려져 있으며 상악보다는 하악골

에, 전치부보다는 구치부 쪽에 호발한다2,3). 

방사선학적으로 질병특징적인 소견은 없으나 보통 경계가

잘 지어진 경화성의 경계를 보이는 다발성 투과성 병소를

가지며 때로는 단방성이고 경계가 불명확하며16) 피질골을

천공시키기도 한다. 치근사이에서 부채모양의 방사선 투과

성 병소로 치아가 변위되기도 하며 비누모양, 벌집모양, 혹

은 테니스라켓 양상을 보인다2,17). 

종물은 육안으로 볼 때 조직이 부드럽고 반투명하고 반짝

이며 회백색 빛을 띄는 젤라틴양이며 대부분 피막화가 되어

있지 않다17). 조직학적으로 myxoblast라고 불리고 섬유모

세포를 닮은 성상세포로 구성되어 있으며 이 세포는 acid

mucopolysaccharide로 구성된 간엽조직사이에 놓여진 돌

기들을 가지고 있다1,5,13).

치성점액종의 치료는 병소가 광범위하지 않을 경우 철저

한 소파 및 적출술을 시행하며 광범위하거나 재발성인 병소

의 경우 광범위한 절제를 시행하게 된다13,17). 

재발율은 약 25%정도로 흔한 편이다17,18).

치성점액종과 유사한 양상을 보이는 질환으로 일반적인

낭종 질환이 있을 수 있으나 흡인검사로 낭종액이 검출될

경우 감별가능하며 법랑모 세포종은 점액성 조직이 없다는

점, 섬유이 형성증은 방사선학적으로 젖빛 유리양을 보이며

교직골의 골소주가 있다는 점, chondroimyxoid fibroma는

연골성 분화가 있다는 점, myxoid liposarcoma는 세포가

더 많고 모세혈관이 풍부하며 중성지방이 존재한다는 점에

서 치성점액종과 감별이 가능하다1,4,5,19). 

Ⅳ. 결 론

본 교실에서는 30대 여성의 우측하악골에서 발생한 무통

성 종창병소에 대해 낭종 등과 감별하기 위해 흡인검사를

시행하였고 신경관과 관련된 질환으로 neurilemmoma를

의심하였으나 적출 시행 시 신경관과 거리를 두고 있어 감

별할 수 있었다. 

치성 점액종은 일반적인 양성종양에 비해 공격적이고 침

습적이며 재발이 흔하므로 철저한 소파술과 적출술 및 계속

적인 추적조사가 필요하며 재발소견이 보이면 주변골에 대

한 절제술이 필요하다17). 

술 후 2년간의 추적조사결과 현재까지 재발의 소견은 보

이지 않고 있으며 좀더 장기간의 관찰이 필요할 것으로 보

인다. 
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Fig. 7. Clinical feature 3 months after surgery. Gingival
depression  by the loss of buccal cortex is seen.
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