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혀 기저부의 골성 분리종 2예
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Two cases of osseous choristoma on tongue base
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= Abstract =

Osseous choristoma is a rare, benign proliferative osseous lesion, which is defined as the growth of normal 

tissue in an abnormal location. The etiopathogenesis for its formation is unknown, but various hypotheses have 

been proposed. Treatment of choice is en-bloc resection, and no recurrence has been reported. Here, we report 

the two cases of osseous choristoma, presented with a mass on the base of the tongue with/without globus symptom 

and were treated with surgical excision.
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서론

분리종(choristoma)은 신생물의 성격을 띄지는 않으나 

정상적으로는 발생할 수 없는 위치에서 정상 구조를 보

이는 조직의 성장으로 정의된다.
1)
 구강 내에서 발견되는 

분리종은 뼈, 연골, 위장관 점막, 아교 세포(glial tissue) 

등 다양한 조직으로 구성될 수 있다.
2)
 이 중 골성 분리종

(osseous choristoma)은 정상 형태를 보이는 성숙한 골성 

조직의 성장으로, 골이나 연골 조직이 없는 혀에서 발견

되는 경우는 극히 드물다고 알려져 있으며,
2-5)
 대부분 혀

에서 발견되는 경우가 많지만 협점막(buccal mucosa), 치

조점막(alveolar mucosa)의 골성 분리종도 보고되었다.
5,6)
 

저자들은 설 기저부에서 발생한 종물을 주소로 내원한 

두 명의 환자에서 골성 분리종으로 진단된 증례를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 1

21세 남자가 수 년 전 발견된 우측 설 기저부의 종물을 

주소로 내원하였다. 특별한 증상이 없어서 지켜보던 중

에 수 개월전부터 종물의 크기가 증가했다고 하였으며, 

구강 검사에서 약 1x0.6 cm 크기의 주변 조직과 경계를 

잘 이루고 있는 단단한 무통성 가동성 종물이 관찰되었

다(Fig. 1). 구강 및 인후두의 신체 검사에서 양측 편도비

대 외에 다른 이상은 없었으며, 다른 질환의 기왕력은 

없었다. 전신마취하에 단극전기소작으로 종물을 절제하

였으며, 병변을 제거한 부위에 덱사메타손(dexamethasone) 

주입술을 시행했다. 제거한 종물은 단단하였고 주변으로의 

침윤은 없었다. 수술 후 병리조직학적 검사에서 정상적인 

혀의 점막으로 덮여 있고, 산재된 골모세포(osteoblast)와 

함께 하버시안 계통(harvesian systems)을 가지고 있는 성

숙한 뼈층판(lamella bone)으로 구성된 골성 분리종으로 

진단되었다(Fig. 2B & C). 수술 다음날 퇴원하였고, 현재 
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Fig. 1. Preoperative intraoral finding of case 1. The lesion was 
about 1x0.6 cm sized round mass on the base of the tongue.

A

B

Fig. 2. Postoperative pathologic findings of case 1. The lesion
was covered by normal stratified squamous epithelium. (H&E
staining, x40)(A) High magnification view demonstrates ma-
ture lamellar bone with harvesian systems. (H&E staining, 
x100)(B). H&E: hematoxylin-eosin.

A

B

C

Fig. 3. Preoperative intraoral finding of case 2. The lesion was 
about 1.5x1.0 cm sized round mass on the base of the tongue 
(A). Preoperative neck CT findings of case 2. Round shaped, 
well defined exophytic bony lesion on the right base of the 
tongue, Axial view (B). Coronal view (C).

수술 후 2년째로 재발의 증거는 관찰되지 않고 있다.

증례 2

19세 여자가 3년 전 발견된 우측 설 기저부의 종물을 

주소로 내원하였다. 종물로 인한 이물감 외에 다른 증상

의 호소는 없었으며, 크기는 서서히 증가했다고 하였다. 

구강 검사에서 약 1.5x1.0 cm 크기의 단단한 무통성 가동

성 종물이 관찰되었고 주변 조직과는 경계를 잘 이루고 

있었다(Fig. 3A). 구강 및 인후두의 신체 검사에서 다른 

이상은 없었으며, 다른 질환의 기왕력은 없었다. 경부 

CT에서 우측 설 기저부에 1.6x1.0 cm 크기의 골음영을 

보이는 종물이 관찰되었고, 주변 조직으로의 침윤은 보

이지 않았다(Fig. 3B & C). 전신마취하에 단극전기소작

으로 종물을 절제하였고, 주변 조직으로의 침윤은 관찰

되지 않았다. 수술 후 병리조직학적 검사에서 골성 분리

종으로 진단되었다. 수술 다음날 퇴원하였고, 현재 수술 

후 2년 3개월째로 재발의 증거는 관찰되지 않고 있다.
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고찰

혀에서 발견된 골성 병변은 Monserrat 등
7)
에 의해 혀의 

골종(lingual osteoma)으로 처음으로 기술되었으나, 이후 

Krolls 등
1)
이 병변의 위치, 기원 및 병리조직학적 특성을 

고려하여 골성 분리종(osseous choristoma)으로 부르는게 

타당하다고 주장하였다. 하지만, 아직까지도 혀의 골성 

병변에 대해 골종, 골성 분리종으로 혼재되어 명명되고 

있으며 임상적, 조직학적 특징 및 병인에 대한 가설 등에 

일관된 견해가 없고, 일부 병변은 분리종이 아닌 신생물

의 형태를 띄기도 한다는 점에서 분리종으로 부르기에 

적절하지 않다는 견해도 있어서 이 범주의 질환에 대해 

혀의 골성 종양성 병변으로 기술하자는 주장도 있다.
8)

골성 분리종은 현재까지도 매우 드문 질환으로 정확한 

발생률은 아직까지 잘 알려져 있지 않다. 발병 연령은 

5 – 73세까지 다양하지만 환자들의 평균 나이는 20 - 30대

로 알려져 있으며 (평균 나이: 28.7세) 여자에서 더 흔한 

것으로 알려져 있다(M:F=1:3).
3,5)
 발생 부위는 대부분 막 

구멍(foramen cecum)과 성곽 유두(circumvallate papilla) 

근처의 뒤쪽 1/3부위로 보고되지만 외측 경계 및 중간 

1/3부위에서도 발견되는 경우가 보고된다.
3,5)

 임상 양상

은 병변의 크기 및 발생 부위에 따라 다르지만 무증상의 

종물로 발견되는 경우(46%)가 가장 흔하며, 삼킴곤란, 

통증, 구역, 구토, 질식감 등의 증상을 호소하는 경우도 

있다.
3-5,9-12)

 본 증례의 경우에는 비슷한 크기의 종물이 

같은 위치에서 발생하였으나 첫 번째 증례의 환자는 증

상이 없었으며, 두 번째 증례의 환자는 이물감을 호소하

였다는 점에서 종물의 크기와 증상이 항상 연관되어 있

지는 않은 것으로 생각해 볼 수 있다. 현재까지 3 – 50mm

의 다양한 크기가 보고되고 있으며, 무경성(sessile) 혹은 

경성(pedunculated)의 정상 점막으로 덮여있는 단단한 종

괴의 형태로 나타난다.
2-4)
 병리조직학적으로는 중층 편평

상피와 치밀한 섬유 결합조직으로 둘러 쌓여있고 경계가 

명확하며 하버시안 계통을 갖춘 잘 조직된 뼈층판으로 

구성되어 있으며, 골세포(osteocyte)와 골모세포(osteoblast)

도 관찰되나 골모세포의 세포 활성(cellular activity)은 뚜

렷하지 않은 것으로 보고된다.
2,5)

병인에 대해서는 잘 알려져 있지 않으며 몇 가지 가설

이 존재하지만 아직까지 일치된 견해는 없다. 첫 번째 

가설은 발생학적 기형 이론으로, 혀의 앞 2/3는 제 1새궁

에서, 뒤 1/3은 제 3새궁에서 기원하는데 발달 과정에서 

다능성(pluripotential) 중배엽 세포로부터 정상 골조직이 

분화되는 과정 중에서 고립된 조직으로부터 분리종이 

발생한다는 가설이며, 제 1새궁과 제 3새궁의 결합 부위

인 맹공과 설 분계구(sulcus terminalis)에서 분리종이 많이 

발견되는 것으로 뒷받침 할 수 있다.
5,8,13,14)

 두 번째 가설

은 갑상선 조직의 발달과 관련된 이론으로, 맹공에서 발

생한 갑상선의 원기(primordium)가 발달 과정에서 경부

로 하강하지 못하고 잔류된 조직으로부터 골성 증식성 

병변으로 발생한다는 가설이지만 분리종이 중앙부가 아

닌 외측 경계에서 발생하는 경우도 보고되고 있어서 이 

이론만으로 병인을 설명하기에는 충분하지 않은 것으로 

생각된다.
3,5,8)

 세 번째 가설은 외상에 의해 발생한다는 

가설로 연하, 저작 과정 동안 발생하는 외상성 자극으로 

인해 국소적인 염증이 반복되어 외상성 골화중심(ossifica-

tion center)을 형성한다는 이론으로, 다른 부위의 근육에서 

외상에 의해 발생하는 골화근육염(myositis ossificans)과 

같은 기전 혹은 협점막이나 혀의 앞부분에서 외상성 골화

중심을 형성하는 기전을 생각해 볼 수 있겠으나, 분리종

의 병리조직에서 잘 조직된 하버시안 계통 및 뼈층판이 

관찰되는 것으로 보아 단순히 골화에 의한 병변이라고 

설명하기에는 충분하지 않은 것으로 생각된다.
2,5,8)

감별해야 할 질환은 발생 부위에 따라서 구분하여 생

각해 볼 수 있다. 설 배부에서 발생할 경우 혈관종, 림프

관종, 기형종, 과오종, 평활근종 등의 양성 종양 및 갑상

설관낭종, 혀 갑상선, 점액낭종, 화농 육아종 등에 대한 

감별이 필요하다.
15)
 혀 갑상선은 대개 맹공과 후두개 근

처에서 발생하며 정중앙에 위치한 적색의 구형 종물로 

나타나며, 대부분의 혀의 골성 병변보다 뒤쪽에서 발견

된다. 혀 갑상선이 환자가 갖고 있는 유일한 갑상선 조직

인데 부주의하게 제거가 되었을 경우에는 갑상선 기능저

하증을 유발할 수 있으므로 환자의 갑상선 조직에 대한 

평가가 필요하다.
5)
 혀의 경계에 위치할 경우 신경종, 신

경섬유종, 신경초종, 섬유종 등의 신경, 연조직 기원의 

종양에 대한 감별이 필요하고, 혀의 앞쪽에서 발생할 경

우 화농 육아종, 점액낭종, 연골성 분리종 등에 대한 감별

을 필요로 하며 최종 진단은 조직학적으로 이루어지게 

된다.
3-5)
 치료는 수술적 절제를 통해 이뤄지며, 재발이나 

악성 변화는 보고되지 않고 있다. 본 증례의 환자들 또한 

수술적 절제 이후 증상이 호전되어 재발없이 양호한 경과

를 보였다. 이에 저자들은 젊은 나이에 인두이물감을 호

소하며 종괴가 관찰될 경우 감별진단으로 골성분리종을 

고려해야 한다는 점을 상기하기 위해 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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