
유골골종 (osteoid osteoma)은 악골에 발생할 수 있는 양

성 종양으로 대부분 최대 직경이 2 cm를 넘지 않으며 명확

한 반응성의 경화성변연을 갖는 질환으로 통증의 전형적인

양상과 비스테로이드성 항염증제에 의해 해소되는 특징을

가지는 질병이다.1-3골에 발생하는 종양 중 2-3%의 빈도로

나타나는데 주로 대퇴골, 경골, 척추 등의 장골에 발생하며

악골에 발생하는 골종의 1% 미만을 차지하는 종양이다.4

유골골종은 임상적으로 경화성골염이나 만성 치근단농양

과 혼동하기 쉬우며 방사선학적으로 백악종이나 골화성섬

유종과 유사하며 조직학적으로 범랑모세포종과 감별이 어

렵다.4본 증례는 하악골에 발생한 유골골종으로 병소의 임

상적 진행양상에 따른 초기 병소의 비특이적 양상과 다양

한 방사선 영상을 보고하여 악골에 발생한 초기 유골골종

의 감별 진단에 도움이 되고자 한다.

증 례 보 고

환자는 12세의 여환으로 검진시 우연히 발견된 하악 우

측 제1, 2소구치 치근 사이의 방사선투과상을 주소로 본원

에 의뢰되었다. 치아의 타진에 반응이 있었으며 치수생활

력 검사시 양성반응을 보였으나 통증은 없었다. 일반방사

선사진에서는 제1, 2소구치 치근 사이에 경계가 명확한 방

사선투과상이 관찰되었고 변연부에 광범위한 경화성 변화

(sclerotic change)가 나타났으며 치주인대강의 비후가 동반

된 약간의 치근이개가 관찰되었다 (Fig. 1). CT영상에서는

다소 설측에 치우친 골흡수상이 관찰되었다 (Fig. 2). 초진시

방사선학적으로 단순골낭으로 잠정 진단하고 6개월 간격의

관찰을 지시하였다. 약 10개월 후 환자가 통증을 호소하였

으나 이에 골화성섬유종을 의심하며 별다른 추가검사 없이

전신마취 하에 협측에서 접근하는 소파술에 의한 수술을

시행하였다. 적출된 병소의 조직병리학적 검사결과 유골골

종으로 진단되었다 (Fig. 3). 6개월 후 재내원시 치유되는 양

상을 보였으나 12개월 후 또다시 통증을 호소하며 내원하

였다. 이때 파노라마방사선영상과 CT영상에서 병소의 크기

가 다소 증가되었으며 병소의 내부에 방사선불투과상이 보

이는 재발소견이 관찰되었다 (Fig. 4). 정주진정 전신마취하

에 설측에서 접근하는 완전 적출술을 시행하였으며 이후 3

개월 간격의 재내원에서 별다른 통증이 보이지 않고 치유

양상이 관찰되었다.

고 찰

유골골종은 1935년 Jaffe에 의해 다섯 증례가 최초로 보

고되었다.5대부분의 보고된 증례는 장골에 발생하였고 악
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Osteoid osteoma in mandible
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ABSTRACT

A 12-year-old female was referred from a dental clinic due to a radiolucent area under the lower right first and
second premolars. The lesion was diagnosed as a simple bone cyst radiographically. However, she complained last-
ing pain during 10 month follow up. Therefore curettage was performed and it defined as an osteoid osteoma on the
histopathologic examination. As the lesion recurred, one year later, enucleation was performed. We report this case
to help the diagnosis of osteoid osteoma in mandible. (Korean J Oral Maxillofac Radiol 2010; 40 : 203-6)
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골에 발생한 증례의 보고는 매우 드물다. 1935년 Jaffe가 정

의한 유골골종의 특징은 다음과 같다.6병소는 양성 종양이

며 이후 석회화되는 많은 양의 골양 (osteoid)을 형성한다.

또한 병소가 염증성 진행에 의한 것이라는 증거는 드물며

국소적인 방사선투과상, 병소의 외연에 비교적 두텁게 나타

나는 반응성 골 등의 특징적인 소견이 관찰된다. 어린 나이

에서 주로 발병되며 주된 특징은 전형적인 통증을 수반한

다. 악골에 발생한 유골골종은 질병의 초기 단계에는 통증

이 수반되지 않을 수 있으며 유골골종 특유의 증상이 발현

되지 않을 수 있어 종종 오진으로 인한 완전적출술이 아닌

소파술을 시행할 경우 재발이 종종 일어난다.7-9본 환자의

경우도 초진시 병의 초기단계에서 통증이 발현되지 않아

단순골낭으로 잠정 진단되었으며 관찰 중 통증이 발현되었

으나 해당부위에 소파술을 이용한 절제를 시행하여 1년후

재발하였다. 

유골골종의 처치는 병소의 완전적출술이 추천되며 적출

후에는 재발에 대한 보고가 거의 없다. 본 환자의 경우 질

병의 초기에는 전형적인 유골골종의 동통 증상이 없어 소

파술이 시행되었으며 그 후 재발이 나타났다. 

유골골종과 감별해야 하는 질환과 특징은 다음과 같다.10

하나는 백악골화섬유종으로 하악 구치부에 호발하며 치근

의 흡수가 관찰되고 변연부에 경화성변연이 관찰되나 유골

골종에서의 전형적인 통증이 발현되지 않는다. 섬유형성이

상은 하나 이상의 골에 이환되어 피질골 증식을 보이나 치

아의 변위는 동반되지 않으며 통증이 동반되지 않는다. 백

악질골성이형성증은 하악 전치부에 주로 이환되며 골의 팽

창을 보이지 않고 통증 또한 없다. 백악모세포종은 하악 구

치부에 호발하고 골의 팽창을 동반하며 통증 발현이 있으

나 특징적인 백악질양 (cementum like tissue) 골조직을 치근

주위에 증식시키며 해당부위를 팽창시킨다. 만성 경화성골

염은 통증을 동반하나 유골골종에서 관찰되는 명확한 변

연부가 관찰되지 않는다. 범랑모세포종은 유골골종과 감별

이 어려우며 임상적으로 통증을 동반하는 것과 경화성변연

이 보이는 것이 유사하나 경화성변연의 양상이 더 강하고

뚜렷하며 치근사이에 발생한 경우라면 치근의 흡수를 일으

킨다. 

본 증례에서는 환자가 치아의 통증을 호소하였으나 통증

의 강도에 대한 표현이 미미하여 유골골종의 가능성을 배

제하였고 그에 따라 특징적인 동통의 양상, 밤에 심해지고

비스테로이드성 항염제에 해소되는 통증에 대한 세부 사항

에 대한 조사가 이루어지지 않았다.11대부분의 전문가들은

유골골종의 전형적인 통증과 직경 1 cm 미만의 크기를 병

소의 특징으로 하는 데는 동의하지만 통증에 관한 것은

증례에 따라 다양한 통증의 발현과 크기가 나타난다고 보

고한다.4

본원에서 유골골종으로 의심된 다수의 환자 중에 조직병

리학적 검사 결과 골모세포종으로 확진되는 경우가 있다.

유골골종은 특히 골모세포종과 방사선학적, 조직병리학적

유사성을 보이기 때문에 감별에 더 유의해야 한다.12 조직

병리학적으로 유골골종은 중앙부가 더 골화된 양상으로 골

소주들이 문합을 이루며 때로 시멘트 선을 형성하여 파제

트양 (pagetoid) 형태가 관찰된다. 또한 병소 주변부는 경화
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Fig. 1. Panoramic radiograph shows
a well-defined radiolucency between
the right lower first premolar root
and second premolar root.

Fig. 2. A CT scan of the mandible. A well-defined radiolucent
lesion occupies the right mandible. The diameter of lesion is about
1 cm.



성변연에 의하여 명확한 경계를 이루며 감싸고 있다. 이에

비해 골모세포종에서는 좀 더 불규칙하게 배열된 골소주들

이 관찰되며 형태는 다양하게 퍼진 양상으로 관찰된다. 특

징적으로 골모세포종의 약 50%에서 상피양 골모세포 (epi-

thelioid osteoblast)를 보이는 경우가 있다.

유골골종과 골모세포종의 방사선학적 특징은 Table 1과

같다.10 유골골종은 골모세포종과 비슷한 양상의 방사선투

과상을 보이나 일반적으로 1 cm 이하의 직경을 보이는 경

우가 많으며 변연부에 반응성의 경화성변연이 나타나지만

골모세포종은 일반적으로 2 cm 이상의 직경을 보이며 반응

성의 경화성 변연부가 관찰되지 않고 얇은 경화성 골만 관

찰된다.13,14 본 증례에서도 경화성 반응이 특징적이었으나
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Fig. 3. A. Histological details of biopsy specimen reveal nidus formation (black arrow, HE stain, original magnification ×40). B. At the
periphery osteoblast shows extensive bone formation (HE stain, original magnification ×400).

Fig. 4. A. Panoramic radiograph shows a recurrent lesion that well-defined radiolucency between the right lower first premolar root and
second premolar. B. CT scans show a well-defined radiolucent lesion occupying the right mandible. The diameter of lesion became larger
than before.

Table 1. Radiologic feature of osteoid osteoma and osteoblastoma

Disease Osteoid osteoma Osteoblastoma

Size Round or ovoid radiolucency less than 1 cm in diameter
Radiolucent and radiopaque mixed lesion larger than 2 cm in
diameter

Nidus Having no or a small radiopacity in the center Non specific

Location Intracortex or subperiosteal site Medullar bone (causing expansion of the affected bone)

Periphery
Surrounded by reactive sclerosis of the bone and sometimes No surrounding reactive sclerosis, except for a thin border of
with thick homogeneous periosteal reaction sclerotic bone

A B

A B



처음 내원시 이에 대한 주의가 소홀했었다. 또한 유골골종

에서 특징되어지는 핵(nidus)의 방사선적 소견은 작고 둥근

방사선투과상이 경화성 변연으로 둘러싸인 양상으로 관찰

된다. 그러나 두 질환의 방사선학적 소견만으로는 확진이

어렵기 때문에 조직병리학적 검사가 권장되나 이 또한 불

완전하여 두 가지 검사를 종합하여 결론지어야 한다.6

결론적으로 유골골종은 발생되는 빈도가 드물고 임상증

상에는 전형적인 특징을 가지나 초기 병소의 경우 질환의

특징적 양상이 발현되지 않아 오진하기 쉽다. 그러나 적절

한 처치가 시행되지 못한 경우 병소의 재발 가능성이 있으

므로 악골에 발생한 경계가 명확하고 경계에 경화성변화를

보이는 방사선투과상이 관찰되면 통증을 수반하지 않거나

증상이 미미하더라고 병소의 초기 단계일 수 있음을 유념

하여 유골골종도 진단에 고려해야 하며 이후 통증이 수반

된다면 통증에 대한 세심한 병력청취를 병행하여 오진 및

재진을 감소시켜야 할 것이다.
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