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Ⅰ. 서 론

점액성 유상피암종은 타액선에서 흔하게 발생하는 악성종

양이며 전체 타액선 종양의 약 8%를 차지한다. 이하선에서

약 50%, 구개에서 약 20%의 빈도로 발견되지만 드물게 중

심성으로 하악골에서 발생하기도 하는데 이는 전체 점액성

유상피암종의 2~3%에 이른다1).

Browand은 하악골내 점액성 유상피암종이 상악보다

3~4배 더 빈번히 발생한다고 보고하 다2). Brookstone은

이의 기원으로 치성낭종을 이장하는 상피를 지목하 는데,

이는 악골내 점액성 유상피암종이 치성낭종과 연관되어 발

생하는 경우가 많고(34~48%) 이러한 낭종에서 점액분비

세포가 40%의 빈도로 발견되는데 이의 신생성 변형(neo-

plastic transformation)에 의해 병소가 발생될 수 있다는

것이다1).

본 발표는 제3 구치 발거와 연관된 하악골내 점액성 유

상피암종의 증례보고로서 진단과 처치에 한 일련의 과정

을 소개하고 양성질환으로 간과하기 쉬운 악골내 점액성 유

상피암종을 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례보고

2002년 5월 21일 25세의 남자가 하악 좌측 우각부의 종

창을 주소로 내원하 다. 증상으로는 안면부 종창, 좌측 구

치부 발치창의 열개, 개구제한, 하순의 감각이상 등을 호소

하 으며 농양 배출은 나타나지 않았다.

환자는 1999년 여름 군 에서 하악 좌측 제3 구치를 발

거한 뒤 발치창이 낫지 않아 여러 군데서 치료를 받다가

2000년 2월 2일 모 학병원 치주과에 내원하여 발치창의

소파술을 시행받았다. 이후 연고지 관계로 자택근처 중소병
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원으로 전원되어 2000년 2월 18일 골수염으로 가진단 하

고 #37 발치 및 saucerization을 시행받았으나 여전히 불

편하여 2001년 11월 모 학병원 구강외과로 재의뢰, 절개

생검을 시행받았다. 조직검사 결과 골수염진단을 받고 통원

가료 받다가 2002년 5월 6일 재시행된 조직생검에서 점액

성 유상피암종이라는 진단을 받고 본원으로 의뢰되었다.

파노라마 검사상 경계가 불명확한 골파괴성 병소가 관찰

되었으며 컴퓨터 단층사진에서는 협,설측 피질골이 광범위

하게 파괴되는 소견을 보 다(Fig. 1, 2).

좌측 경부곽청술 및 하악골을 절반을 포함한 종물의 절제

와 동시에 광배근 근-피부 피판을 이용한 연조직 재건을 계

획하 다. 광배근 근-피부 피판은 넓은 결손부위 재건에 유

용하며 혈액공급이 풍부하여 오염된 창상일지라고 결손부

위의 혈액공급을 강화시키며 공여부의 반흔이 작다는 장점

이 있다.

2002년 5월 31일 전신마취하에서 수술이 시행되었으며

종물절제 및 근치적 경부곽청술 후 우측 facial a.&v.과 광

배근 피판의 주 혈관인 thoracodorsal a.&v.의 미세혈관

접합이 이루어 졌다(Fig. 3, 4). 조직검사상 고등도의 점액

성 유상피암종으로 판명났으며 림프절로의 전이도 발견되

었다. 술 후 환자는 중환자실에서 집중 가료를 받았으며 약

한 달 이후에 퇴원하여 방사선치료를 6주간 시행 받았다. 

방사선 치료가 끝난지 6개월째에 장골이식을 이용한 경조

직 재건을 계획하 고 2003년 2월 12일 수술이 시행되었

다. 술후 촬 된 컴퓨터 단층사진을 보면 우측 악궁과 비교

하 을 때 형태와 폭에서 유사하게 재건되었음을 알 수 있

었다(Fig. 5).

장골 이식을 시행한지 2개월 후에 좌안면 누공이 발생하

다(Fig. 6). 전형적인 감염소견을 나타내었으며 항생재

감수성 검사 결과 MRSA 균이 검출되어 감염내과 협진하에

Fig. 1. Preoperative panoramic view and skull PA showing the radiolucent lesion at left mandible body.

Fig. 2. Axial CT image shows bony destruction of buccolingual cortex of left
mandible and coronal CT image shows destruction of lingual cortex. 
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Fig. 3. Clinical photo shows incision line for radicular neck dissection and elevation of lymph nodes of level II, III, IV, V.

Fig. 4. Clinical photo shows the latissimus dorsi myocutaneous flap was positioned and anastomosis was made. 

Fig. 5. Clinical photo shows the reconstruction of
mandible defect using iliac block bone and postop-
erative panoramic view and axial CT view shows
the continuity of mandible.
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Fig. 6. Clinical photo shows incision and drainage at the site of bone graft due to postoperative infection in postoperative 2
months.

Fig. 7. Clinical photo shows the pedicled Deltopectoral flap and  after 3 weeks, flap revision was made. 

Fig. 8. Panoramic view shows the implant restoration in postoperative 2 years. 
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Vancomycin을 2주간 투여 하 다.

누공의 폐쇄를 위해 Deltopectoral flap이 고려되었다.

이는 안면부와의 색조 조화성, 크고 얇은 피판으로 이식 가

능성 등을 장점으로 지닌다. 통법에 따라 Deltopectoral

flap을 시행하고 약 3주후 flap revision을 시행하 다

(Fig. 7).

추후 이식부의 debulking을 위한 수술을 한차례 더 시행

하 으며 추가적 감염소견은 나타나지 않았다. 2003년 9월

24일 장골 이식한지 약 7개월째 되는 시기에 금속판 제거와

함께 임플란트 식립을 시행하 다. Internal hex type의

임플란트를 3개 식립하 으며 연조직의 두께가 두껍고 장

골 이식부의 높이가 낮아서 임플란트 상부 나사가 완전히

골내로 식립되지 못하 다(Fig. 8). 술 후 2주째 확인하

을 때 임플란트 주변의 연조직에 치유가 불완전 하 으며

음식물 저류가 관찰되었다. 특별한 처치는 하지 않고 생리

식염수 주수와 클로르헥시딘 양치교육을 시행하 으며 이

후 약 2개월에 follow up 되었을 땐 좋은 연조직 치유를 나

타내었다.

Ⅲ. 고 찰

악골에 발생하는 점액성 유상피암종의 기원을 밝히기 위

한 여러 가설이 있다. 악골내에 존재하는 이소성 타액선조

직으로부터 발생된다는 가설, 다분화 능력을 가지는 배아의

구강 외배엽 세포가 악골에 매몰되어 발생한다는 가설이 있

고 또 하나는 치성낭종의 이장상피에서 발견되는 점액분비

세포가 신생성 변형(neoplastic transformation)을 일으켜

악골내 점액성 유상피암종이 발생된다는 가설이다. 그러나

조직학적 발생빈도는 후자가 우세한 것으로 알려져 있다1,3,4).

Brookstone은 악골에 발생한 타액선 종양환자 11증례

중 8명이 조직학적으로 치성낭종과 연관되었거나 병소확진

전에 발치 기왕력이 있었음을 보고하 고1) Eversole은 하

악골 종양의 약 50%가 치성 낭종이나 매복치와 연관 있음

을 보고했다5,6).

본 증례의 경우는 군 에서 초진이 시행되었기에 어떠한

과정을 통해 진단 및 발치가 이루어 졌는지 알 수 없었다.

추측건 제3 구치과 연관된 낭종이 있었고 주변부로 점

액성 유상피암종이 존재했으나 초기 진료자가 단순 치성낭

종으로 판단하고 소홀히 했을 가능성이 높아 보인다. 환자

의 제3 구치가 발거했을 당시 치아 주변의 연조직을 적절

히 생검했더라면 더 효과적인 치료가 진행되었으리라 사료

된다.

악골내 점액성 유상피암종의 방사선학적 소견은 경계가

분명한 낭종성 형태에서부터 피질골 팽창 및 천공에 이르는

형태에 이르기까지 다양하기 때문에 방사선 사진만으로 감

별진단 하기는 어렵다. Masafumi 등은 하악에 발생한 점

액성 유상피암종의 파노라마 및 CT 상에서 6증례 중 2증

례는 경계가 명확한 파노라마 소견을 보 고 2증례는 피질

골의 미란성 파괴를 또한 나머지 2증례는 피질골 파괴를 동

반한 불명확한 경계의 방사선 소견을 보 다고 보고했다4). 

조직학적 분류로는 저, 중, 고등급의 3가지 분류가 있는데

저등급은 점액세포와 다발성의 낭종구조가 우세하여 임상

적으로 부드럽고 유동성이 있는 종창형태를 띠게 되며 고등

급으로 갈수록 중층편평상피의 비중이 높게 되어 단단하고

고정된 종창의 모습을 보인다. 

치료는 외과적 절제가 필요하며 단순 적출 및 소파술만 시

행했을 경우 재발율이 약 40%에 이르지만 광범위한 절제

를 시행했을 때는 약 9%에서 13%의 재발율이 보고되고 있

다1,7). 본 증례에서는 초기에 골수염으로 잘못 진단하여 소

파술을 시행하 다. 이는 결과적으로 종양세포를 더 파급시

키는 것에 기여했으리라 생각된다. 

Ⅳ. 결 론

악골내 발생한 점액성 유상피암종으로 광범위한 하악골

절제술을 시행 받아 안면의 기능적 심미적 결손이 심한 환

자에게서 광배근 피판으로 연조직을 재건하고 장골이식으

로 하악골을 재건하여 양호한 결과를 얻었으며 임플란트 또

한 안정적인 osseointegration을 나타내었다. 환자는 술 후

약 3년 6개월이 지난 현재까지 재발의 소견 없이 사회생활

을 잘 위하고 있다. 

점액성 유상피암종은 치성 낭종 및 기타 악골내 양성질환

과 감별해야 하며 매우 드물게 발생하기에 놓치기 쉬운 질

환이지만 세 한 조직검사와 확실한 절제, 그리고 안정적인

재건이 이루어진다면 충분히 극복될 수 있으리라 사료된다. 
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