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상악동 전벽을 침범한 석회화 치성 낭종의 치험례
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상악동 전벽을 침범한 석회화 치성 낭종의 치험례

CALCIFYING ODONTOGENIC CYST ASSOCIATED WITH MAXILLARY SINUS
- A CASE REPORT -
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Calcifying odontogenic cyst(COC) is comparatively rare in occurrence. COC represents about 1% of jaw

cysts, and although it may occur in soft tissue, it is most commonly found within bone. Both the

intraosseous and extraosseous forms occur with about equal frequency in the maxilla and mandible, mainly

in the incisor and canine areas The most notable features of this pathologic entity are histopathological and

include a cyst lining demonstrating characteristic ‘‘ghost’’epithelial cells with a propensity to calcify and

the occasional association of this finding with certain odontogenic tumors including the odontoma and the

ameloblastoma. In this case, COC was associated with anterior wall of the maxillary sinus which appeared

in the anterior maxilla of 64-year-old woman, was reported. We report that the clinical experience of COC

with review of literatures.
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Ⅰ. 서 론

석회화 치성 낭종 (cacifying odontogenic cyst, COC)은

1962년에 Gorlin 등 다수에 의해 처음 명명된 질환이다.1)

COC는 악골에 발생하는 낭종의 1%를 차지하며 대부분은

악골 내에서 발견되나 몇몇 경우에서는 연조직상에 나타날

수도 있다.2,3) 또한, COC는 악골 내, 악골 외 형태가 상악과

하악에서 같은 빈도로 발생하며 주로 전치부와 견치부에서

발견된다.4-7) COC는 대개 무증상이며 우연히 방사선 사진

에서 발견될 수 있다.

방사선학적으로 이 병소는 단방성 혹은 다방성으로 잘 경

계지어진 방사선 투과성 병소로 작은 양의 불규칙한 석회화

물질이 다양한 크기로 포함될 수 있으며 치아종이나 미맹출

치아와 연관될 수 있다.2,8-10) COC는 비교적 발생빈도가 낮

으며, 대부분 증례에서 인식할 수 있는 특징적인 소견은 조

직 병리학적으로 판단할 수 있으며 석회화되는 성향을 가지

는 특징적인 유령 상피 세포로 이장된 낭을 포함하고 때때

로 치아종과 법랑아세포종을 포함한 치성 종양과 함께 발견

되기도 한다.7-8),11-14)

본 증례에서는 3개월 전부터 상악 전치부 무통성 종창을

주소로 내원한 64세 여자환자의 방사선 사진 상에서는 명

확하지 않은 소량의 석회화된 침착물을 포함하고 있으면서

주변치아의 변위를 동반하는 석회화 치성 낭종 1례에 대한

치험을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례보고

1. 임상소견

본 64세 여자환자는 약 3개월 전 상악 전방부 종창을 주

소로 개인 치과의원에 내원하여 임상 검사 및 방사선 검사

시행한 후 낭성 병소로 잠정 진단 하에 원광대학교 대전 치

과병원 구강악안면외과에 의뢰되었으며 내원 당시 상악 전

치부 정중에서 약간 우측으로 발생한 종창이 존재하였다.

환자는 종창부위에 대해 압통 및 자발통은 없었으며, 구강

위생이 불량한 상태로 구강내 전반적으로 중등도의 치주염

Abstract
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Fig. 3. Intraoperative photograph after dissection between
intraoral mucosa and cyst epithelium

Fig.4. Intraoperative photograph after cyst enucleation

이 이환되어 있는 상태였다. 상악 좌측 중절치는 상실된 상

태였으며 상악 우측 중절치 및 측절치 부위의 근심변위 및

2도 가량의 동요도가 존재하였다. 

2. 방사선학적 소견

파노라마 사진에서는 우측 상악 중절치에서 우측 상악 제

2 소구치 치근단부위까지 연장되어 있는 경계가 명확한 방

사선 투과성 병소가 확인되었고 병소 내부에는 소량의 방사

선 불투과성 물질이 혼재된 양상을 보였다. 이는 명확하게

석회화 물질로 판단할 정도는 아니었다. 이와 동시에 상악

좌측 측절치와 우측 중절치 사이에 과잉치 혹은 상악 좌측

중절치의 미맹출로 사료되는 치아 유사 물질을 볼 수 있었

다 (Fig.1).

컴퓨터 단층 촬영(cone beam CT, dental CT) 상에서는

axial view 및 coronal view 를 볼때 상악 전방부에서 협측

으로 피질골의 팽융 및 비박을 보였고, 낭내부에서는 소량

의 석회화 침착물을 동반하면서 낭종이 우측 상악동 전벽을

변위시키는 양상이었다. 병소 외방부의 과골성 경계가 관찰

되었으나 주변으로의 골파괴 양상을 보이지 않았다. 파노라

마 사진에서도 확인할 수 있듯이 낭종 근심 측에 낭종에 포

함되어 있지 않는 치아 유사 물질도 확인 할 수 있었으나 본

병소와 관련되어 있지는 않았다 (Fig.2).

3. 치료

앞서 기술한 임상 소견 및 방사선학적 소견상 석회화 치성

낭종을 잠정 진단하였으나 낭내부의 석회화 침착물이 소량

인 것으로 보아 확진하기 전까지 일반적인 치근단 낭종을

배제하지 않은 상태로 술전 생검 시행하지 않고 외과적 적

출하는 동시에 골 결손 부위에 대한 경골 이식을 계획하였

다. 낭종 포함된 상악 우측 중절치, 측절치, 견치, 제1소구

치에 대해서는 술전에서도 동요도를 보이고 낭 적출후 잔존

된 치조골양 부족하여 보존적인 치료는 시행하지 않고 발치

하기로 하였다.

전신 마취하에 열구내 절개 및 수직 이완절개 이용하여 구

강내에서 접근하였다. 전층 판막을 거상한 뒤 팽융된 상악

골 전방부를 박리한 결과 순측 피질골이 천공된 상태로 잘

경계지어진 낭성 병소가 노출되었고 손상을 방지하기위해

골막기자로 조심스럽게 골막과 낭성 병소를 박리하였다

(Fig.3). 낭종은 상피로 잘 이장되어 있어 비교적 쉽게 박리

되었으며 박리를 완료한 후 낭 내벽 확인 시 비강저, 구개

부, 상악동 전벽과의 개통은 없었다 (Fig.4). 

그리고 상악 우측 중절치, 측절치, 견치, 제1소구치 발치

Fig. 1. Preoperative panoramic film shows well-defined
unilocular lesions with single foci of radiopaque-like material

Fig. 2. Axial CT shows unilocular lesion with bony expan-
sion, associated with anterior part of right maxillary sinus
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한뒤 좌측 경골두에서 자가골과 인공골 (BioCera™, 오스코

텍, 서울, 대한민국-영어 기재 요망) 및 fibrin glue

(Greenplast�, 녹십자, 서울, 대한민국-영어 기재 요망)를

혼합하여 낭내부에 이식하였다 (Fig.5). 이후 외벽에는

absorbable collagen membrane (Collatape�, zimmer

dental) 적용하였고 장력을 완화하기위해 periosteal

releasing incision 시행한 뒤 장력이 없는 것을 확인하고

창상 열개 없이 일차적 봉합하였다 (Fig. 6).

4. 조직병리학 소견

조직학적으로 이 낭성 병소는 성상세망 같은 세포로 구성

된 층으로 피개되어 있으며, 이장된 상피 혹은 섬유성 피막

내에 유령상피세포가 나타나는 이장상피 내 잘 경계지어진

기저세포층 및 상피세포와 연관된 calcification이 관찰되었

다 (Fig.7).

Ⅲ. 고 찰

COC는 모든 치성 종양의 0.37-2.1%를 구성하는 다소

드문 치성 낭성종양이다.1,7,15,16) 많은 증례를 통한 후향성 연

구에서 상악 혹은 하악에 발생하는 빈도가 차이가 없는 것

을 보여주었으나 양악골에서 전방부에서 빈번하게 발생하

는 경향이 있다.7,13,17,18) 이 질환은 조직학적으로 ghost cell

의 출현과 방사선학적으로 석회화 침착을 특징으로 한다.

낭은 중층 편평상피로 이장되고 상피층 내에서 ghost cell

이 출현한다. ghost cell은 난원형의 호산성 과립세포이다.

이 세포들은 이장상피의 기저세포층 밖의 결합조직 내에 노

출되어 이물반응으로 육아조직을 형성하고 결국에는 석회

화 된다.25)

COC에서 유령세포의 존재는 본 질환특이성이 아니며 법

랑아세포종, 법랑아세포성 섬유종, 법랑아세포성 섬유성치

아종, 그리고 치아종에서도 역시 나타날 수 있다.2) 이러한

치성종양 등은 합병되어 나타나기도 한다. 재발율은 적지만

치성종양이 병발될 경우가 있으므로 반드시 병리학적 생검

확인이 수행되어야 한다. COC는 여러 가지 조직소견을 보

이고 임상적 경과도 다양하지만 학자들에 따라서 낭종성 병

소로 보거나 종양으로 분류하기도 한다.25) COC 자체가 비

종양성 낭이지만 일부는 낭을 형성하지 않고 실질성으로 상

아질성 유령세포종, 상피성 치성유령세포종 또는 유령세포

종으로 부르며 침윤성 혹은 악성을 보이는 경우가 있으므로
25) WHO에서는 종양으로 분류하고 있다.19) COC에 대한 용

어와 분류에 대해 일치된 의견은 없지만 일반적으로

Praetorius의 제안이 널리 받아들여지고 있다. 그는 석회화

치성 낭종을 낭성 변이와 신생물성 변이로 나누었으며, 낭

성 변이에서는 simple unicystic type, unicystic odon-

toma-associated type, and unicystic ameloblastom-

atous proliferating type의 3종류로 분류한다. 그러나 오

늘날의 대부분의 증례에서는 unicystic odontoma-associ-

ated type으로 분류된다.8) 본 병소에서는 단방성의 중심성

병소 내에 소량의 석회화물은 존재하였으나 미맹출치는 없

었으므로 Praetorius 등의 분류에 의해 석회화 치성낭종의

type Ia로 진단하였다. Toida 등은 COC의 종양성 본태를

나타낼 수 있는 3 가지의 증거를 제시하였다. 첫째, COC중

13~17%는 solid lesion을 나타내는데 이때 ameloblas-

Fig. 5. Intraoperative photograph after autobone graft with
tibial cancellous bone and absorbable collagen membrane

Fig. 7. Photomicrograph showing odontongenic epithelial
lining with calcified tissues and ghost cells (hematoxylin
and eosin stain, original magnification ×100)

Fig.6. Preoperative panoramic film after cyst enucleation
and bone graft
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toma 와 같이 상피잔사 내에 microcystic formation을 보

이므로 낭종성 변성을 보이는 종양이라고 해석하였다. 둘

째, COC는 조직학적으로 치성종양과 유사한 부위를 함유

하며 어떤 경우에는 ameloblastoma와 매우 유사한 양상을

보이기도 한다. 셋째, COC의 생물학적 특성상 인접치근의

흡수, 그리고 치밀골의 침식과 중등도의 골파괴 양상을 나

타내 양성 치성 종양에 가까운 점이다. 이러한 COC의 종양

성 본태를 표현하기 위하여 calcifying odongogenic ghost

cell tumor(COGCT), cystic calcifying odontogenic

tumor(CCOT), dentinogenic ghost cell tumor(DGCT)

등 여러 가지 명칭이 사용되었으나 Gorlin 등이 명명한

calcifying odontogenic cyst가 일반적으로 사용되고 있

다.20,21)

방사선학적 검사시 방사성 불투과성 물질의 존재는 COC

의 감별진단에 도움이 된다. 석회화된 물질이 보일때 선양

치성 종양, 석회화 상피 치성 종양, 골화 섬유종 그리고 치

아종을 고려해야 한다. 이에 더해 몇몇 상황에서는 병소가

치아종과 연관되어 있을 수도 있고 COC가 치근단에 연관

되어 있을 경우 치근 흡수비율이 높다는 흥미로운 보고도

있다.22) COC는 종종 매복치아 혹은 변위된 인접치아와 관

련된다.17) 따라서 COC는 치근단, 매복치, 치아 변위에 대

한 평가를 통해 타질환과 감별이 요구된다. COC는 방사선

학적으로 넓은 범위를 가지고 많은 병리학적 상태를 자극시

킬 수 있다. 현재 초기 조직병리학적 분석 이전에 방사선학

적 판독은 법랑아세포종, 비특이성 치성 종양, 여포성 낭종,

비특이성 치성 낭종, 치아종, 잔존 낭종으로 판단 할 수 있

다.31) Erasmus 등은 CT와 MRI 상에서는 일반 방사선에

서 볼수 있는 석회화 침착물 이외의 정확한 진단을 위한 특

징적 소견은 볼수 없다고 하였다. 그러므로 석회화 침착물

이 calcification이 부족할 경우 방사선학적인 검사 소견으

로는 감별진단이 어려울 수 있다.15)

COC의 치료는 병소의 단순한 적출과 장기간의 추적 관찰

이다.7) 대부분의 증례에서 예후는 좋으나 solid neoplastic

COC (dentinogenic ghost cell tumor)의 경우는 재발 경

향이 있다. COC는 경우에 따라 공격적이고 재발 성향을 가

지기도 하는 양성 치성 신생물로, 특히 dentinogenic

ghost cell tumor로 알려진 solid variant가 그러한 성향을

가진다. COC는 현재 다른 치성 종양과 연관되며 치료는 연

관된 종양에 근거한다.7) 다른 치성 병소의 치료에서 조대술

을 사용하는 것이 외과적 술식에서는 일반적일지라도 COC

에서는 추천되지 않는다.23) Leandro 외 다수는 COC의 치

료로 조대술과 같은 보존적인치료에 대해서는 좀더 많은 증

례에 대한 연구가 필요하다고 하였다.24) 전방부에서 기술한

COC의 낭성 변이에서 추천되는 치료는 대개 보존적인 치

료와 예리한 소파기구나 골 삭제 버를 이용한 낭 내벽의 변

연 둘레를 1~2mm 정도 제거를 동반 소파술을 동반한 낭

적출술이다3). 이 술식의 목적은 병소로부터 기원한 잔존 상

피들을 제거하는 것이다.22) 이러한 방법들이 추천될지라도

몇몇 증례들의 재발이 보고되었다.1,26-29) 대부분의 재발된 증

례는 대개 고령환자에서 초기 치료시로부터 5년에 걸쳐 일

어난다.30) 본 증례에서는 보존적으로 예리한 소파기구 및 골

삭제 버로 잔존 상피 포함하여 낭내벽을 최소한 제거하면서

낭적출을 시행하였다. 현재 술후 6개월 경과되었으며 재발

소견을 보이지 않고 있다.

Ⅳ. 결 론

저자 등은 우측 상악동 전방부를 포함하여 상악 전치부의

무통성 종창, 치아 전위를 보이는 64세 여자 환자에서 임상

적, 방사선학적 검사시 치근단 낭종으로 잠정 진단한 후에

조직병리학적 검사를 통해 석회화 치성 낭종으로 확진된 증

례를 치험하였다. 술후 6개월이 지난 현재 재발의 증상 없

이 양호한 치유 및 경과를 보이고 있다. 본 증례에서는 방사

선 사진 상에서 석회화 물질의 석회화 정도에 따라 불투과

성이 달라지는 경우에 석회화 치성 낭종으로 조기 진단 할

수 없는 상태에서 술전 진단이나 생검없이 낭적출술 및 경

골 이식술을 시행하였고 조직병리학적 검사 결과 석회화 치

성 낭종으로 진단되었다. 

이 증례에서는 방사선학적 검사시 결정적인 진단 기준이

될 수 있는 석회화 물질이 존재하는 경우 석회화 물질의 석

회화 정도에 따라 방사선 사진 상에 나타나지 않을 수도 있

다는 것을 보여주었다. 또한 방사선 사진상 투과성과 불투

과성이 미미하게 혼재하는 경우 석회화 치성 낭종 등 기타

질환의 가능성을 고려하여야 한다.
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