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Abstract

Ⅰ. 서 론

선양 치성낭(glandular odontogenic cyst, GOC)은 80년대 후반에

새로이 인정된 낭1)으로 World Health Organization에 의한 치성낭

의 분류에서 선양 치성낭 또는 타액치성낭(sialo-odontogenic

cyst)2)으로 명명하고 있다. 1987년 Padayachee, Van Wyk 등3)이 포

상 치성낭(botryoid odontogenic cyst) 및 중심성 점액표피종(cen-

tral mucoepidermoid tumor)과 비슷한 병리조직학적 소견을 보이

는 낭에 대해 기술한 이후, 1988년 Gardner 등1)이 선양 치성낭 이

라는용어를사용하여새로운낭으로정의하였다.

선양치성낭은보고된예가많지않아분명히정립되어있지는

않지만, 하악 전치부에 호발하고 주로 다방성으로 나타나지만,

단방성으로도 발생할 수 있으며4), 남성에서 조금 더 호발하고5)

대부분중년이후에나타나는것으로보고되고있다.

병리조직학적으로 다양한 두께의 중층편평상피로 피복되며,

점액세포가 상피층에서 많이 관찰되며, 상피의 유두상 증식이

특징이다1,2,6).

저자들은 악골에 생긴 선양 치성낭 3예를 경험하여, 이의 임상

병리학적특징및감별진단에대해고찰하고자한다. 

Ⅱ. 증례보고

1. 증례 1

37세남자가상악전치부의종창과동통을주소로내원하였다.

환자는 1년전 치은종창으로 치은 연하 소파술을 시행받고 호전

된 과거력 이외에 특이할만한 전신적 질환은 없었다. 구강내 검

사에서 구개부위의 종창이 관찰되고, #12 치아만 전기치수 검사

와 냉검사에 음성이었고, 흡인시 갈색의 장액성 용액이 배출되

었다. 

치근단 방사선 사진과 교합사진 소견에서 비교적 경계가 좋은

둥근 모양의 방사선 투과성 병소가 상악 우측 중절치와 측절치

사이에서관찰되었다. 전산화단층촬영사진에서 2×3cm 크기의

난원형의 골결손이 경구개의 전방부에서 관찰되었고 이차적인

골팽창 결손이 상악중격 비중격 및 치조골에서 관찰되었다(Fig.

1). 임상적으로비구개관낭으로추정하고적출술을시행하였다.

조직은 육안소견상 직경 2cm 정도되는 황회색의 둥근낭으로,

저배율소견에서 조직은 피복상피, 결체조직, 낭강으로 구성된

낭 구조로, 커다란 낭 이외에 결체조직 하방으로 딸낭들이 여러

군데서 관찰되었다. 피복상피는 다양한 두께의 중층편평상피로

구성되어 있었고 일부는 2~3층의 편평상피로 구성된 부분도 있
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었고, 부분적으로 상피들이 밀집되어 성장하는 부위가 있으며,

또 일부에서는 상피가 유두상 증식을 보이는 곳도 있었다. 피복

상피의일부에서는분비물이모여있었고호산성입방세포로피

복되어선구조를형성하거나점액세포로분화된부분도존재하

였다. 이들은 mucicarmin염색에 적색으로 양성반응을 보여 점액

물질임을확인하였다(Fig. 2).

Fig. 1. Computed tomogram showing low density cystic lesion in the

anterior maxilla which expands into the palatal side and partially

erodes the palate.

Fig. 2. Photomicrograph showing the mucous cells and mucin stained

by mucicarmine (Mucicarmine stain, ×200).

Fig. 3. Well-defined unilocular radiolucent lesion at the #46 area seen

in the panoramic radiograph.

Fig. 4. The lining epithelium showing papillary growth composed of

ciliated columnar epithelium and mucous cells (H-E, ×100).

Fig. 5. Panoramic radiograph showing well-defined unilocular radiolu-

cency in the left mandible body. 

Fig. 6. The lining epithelium showing plaque-like or spherical thicken-

ing. Partially, mucous cells show ductal differentiation (H-E, ×100). 
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2. 증례 2

40세 남자가 #46 무치악 부위 하방에 있는 방사선 투과성 병소

의치료를위해개인치과의원에서의뢰되었다. #46 잇몸부위의

종창이나 발적은 없었으며, 압통도 없었다. 주위치아는 타진에

민감하지 않았으며, 동요도도 없었다. 파노라마 방사선 사진에

서 지름 1cm 크기의 비교적 경계가 좋은 과골성 경계를 갖는 단

방성 방사선 투과성 병소가 관찰되었다(Fig. 3). 잔존낭으로 생각

하고적출술을시행하였다. 

육안소견으로는 직경 0.7cm의 둥근 회색 또는 푸른색의 낭성

조직이었으며, 바깥 표면은 매끄러웠다. 조직학적으로는 중층

편평상피로 피복되어 있었고, 여러층이 밀집되어 있는 곳과 유

두상 증식을 하는 부분도 관찰되었다. 피복상피 곳곳에 섬모가

있는원주세포및점액세포등이관찰되었다(Fig. 4).

3. 증례 3 

71세 남자가 #35, 36, 37 하방에 있는 방사선 투과성 병소의 치

료를 위해 개인 치과의원에서 의뢰되었다. 과거력상 35년전에

#36 치아를 발치하였고, 6년전 고정성 보철물을 이 부위에 제작

한 것 이외에는 특이한 병력은 없었다. 협측으로 종창이 있었고,

발적이나 압통은 없었으며, 흡인시에 어두운 갈색의 용액이 배

출되었다. #35 치아만 타진에 민감하였고 동요도는 없었다. 파노

라마 방사선 사진에서 지름 4cm 크기의 비교적 경계가 명확한

단방성 방사선 투과성 병소가 관찰되었다(Fig. 5). 잔존낭으로 생

각하고조직검사를시행하였다.

낭 상피는 원주 및 입방세포로 이루어져 있고, 유두상 증식과

부분적으로 여러층이 밀집되어 있는 것이 특징이었다. 간혹 점

액세포들이보이며선구조를형성하였다(Fig. 6). 

Ⅲ. 고 찰

이 병소는 타액 치성낭 또는 선양 치성낭 등 여러 이름으로 불

리고있지만 Gardner 등1)은타액치성낭이라고명명한것은부적

절 하다고 주장하고 있다. 그 이유로 mucous pool과 mucin pool

은다른여러치성낭에도존재할수있기때문에이것이있다고

해서 타액선 기원으로 이해해서는 안 된다고 강조하고 있다. 또

한 Shear 등7)은 점액표피낭(mucoepidermoi cyst)이라고 명명하였

지만 이 용어도 이미 Hodson 등8)에 의해 피복상피의 화생(meta-

plasia)이 일어나고 있는 치근단낭, 잔존낭, 함치성낭 등에 이미

사용하고 있기 때문에 적절한 용어로 받아들여지지 않고 있다.

Gardner 등1)은 이러한 선양 치성낭의 병리조직학적 특징을 다음

과같이기술하고있다. 

1. 이 낭은 중층편평상피에 의해 다양한 두께로 둘러싸여 있으

며하방의결합조직과편평한경계를이루고있다. 특징적으

로결합조직에염증세포의침윤은관찰되지않는다. 

2. 상피의 표층은 호산성 입방세포로 구성되어 있으며, 불규칙

한 표면은 유두상 증식을 보이고 있다. 또한 섬모가 존재할

수도있다.

3. 상피내에 mucicarmine 양성 물질의 pool이 특징적으로 존재

하며, 이 pool은 상피의 표층에서 보이는 호산성 입방세포로

피복되어있다9). 

4. 점액세포가뚜렷하게나타날수도있다. 이것이나타나지않

을때에는호산성입방세포가이것을대체한다.

5. 기저세포는 과염색화되고 공포화될 수도 있다. 때로는 극세

포층도공포화된다.

6. 특징적으로 epithelial sphere를관찰할수있다.

7. 때로불규칙한석회화물질이결합조직하방에서관찰된다.

저자들이 보고한 증례들도 이러한 병리조직학적 특성에 합당

한소견을보여선양치성낭으로진단할수있었다.

한편, Gardner 등1)은선양치성낭이포상치성낭(botryoid odon-

togenic cyst)과 유사한 병소로 언급하고 있다. 그 이유로 하악 전

치부에 호발하고 다방성의 방사선학적 소견을 보이며, epithelial

sphere가존재한다는점이유사하다는것이다. 

Panagiota 등10)은 병소의 상피가 낭벽(cyst wall) 내부로 하방 증

식하는 것을 관찰하고 이것이 선양 치성낭의 종양 잠재력(neo-

plastic potential)을나타내는증거라고생각하였고중심성점액표

피암종(central mucoepidermoid carcinoma)과 유사한 점이라고 지

적하였다. 선양 치성낭은 저급의 점액표피암종과 감별해야 한

다. 저급의 점액표피암종은 한층의 점액형성세포에 의해 피복된

낭성구조(cystic space), 표피양세포(epidermoid cell), 점액세포

(mucous cell)의 혼합형태로 이루어진 것이 특징이다. 중급(inter-

mediate type)의 점액표피암종은 더욱 세포 충실도가 높고 고형

의 세포괴(solid cell nest) 등이 나타나며, 고도(high grade type)는

역형성(anaplasia), 과염색소성(hyperchromatism)을 보이며, 세포

분열을 흔히 볼 수 있다. 이러한 특징들은 Gardner 등1)이 지적하

였던선양치성낭의병리조직학적특징에는포함되지는않고있

어 점액표피암종과 감별할 수 있는 점이라고 생각이 되며 본 증

례에서도세포의악성도를관찰할수없어감별할수있었다. 

대부분의 보고에서 선양 치성낭은 치성기원1-3,5)으로 생각하고

있다. 그 이유로 측방 치주낭과 선양 치성종양(adenomatoid

odontogenic tumor)에서 흔히 볼 수 있는 intraepithlial plaque 또는

spherical thickening6)이존재하며, 법랑모세포종과연관되어이낭

이 발생한다는 점11), 치성낭에서 흔히 볼 수 있는 피막 석회화

(capsular calcification)를 관찰할 수 있다는 점이다. 더우기 상피내

미세낭(intraepithelial microcyst)이 잘 관찰되는 점이 치성기원이

라는사실을더욱더뒷받침하고있다고생각할수있다.

선양 치성낭은 약간 공격적인 성향(aggressive behavior)12)을 보

이는 것으로 보고되고 있어, 적출술(enucleation) 보다는 en bloc

excision이 추천되고 있다. Panagiota 등10)에 의하면 3년 추적관찰

결과 약 27%의 재발율을 보이고 있으며, 다른 보고에서도 이와

비슷한 재발율을 보이고 있다. 본 증례에서는 환자가 재내원하

지 않아 추적검사 결과를 확인할 수는 없었지만 이렇게 보고된

재발율의근거로하여보면선양치성낭으로진단된환자는세심

한관찰이요하리라생각이된다. 
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Ⅳ. 결 론

GOC는 치성기원의 드문 낭종으로, 본 연구에서는 연세대학교

치과병원 구강악안면외과에서 경험한 3예의 GOC에 대한 임상

적, 방사선학적, 병리학적 특징을 알아보았다. 임상적으로 상악

전치부에 발생한 경우를 제외하고는, 두 증례에서 증상이 없었

다. 방사선학적으로 모두 단방성의 방사선 투과성 병소를 나타

냈으며, 상악 전치부의 증례에서 병소에 의한 골결손이 관찰되

었다. 병리조직학적으로 이 병소는 비각화성 중층편평상피로 피

복되어 있으며, 상피의 일부에서는 분비물이 모여 있었고 호산

성의입방세포로피복되어선구조를형성하거나점액세포로분

화된 부분도 존재하였다. 부분적으로 상피들이 밀집되어 성장하

는 부위가 있으며, 또 일부에서는 상피가 유두상 증식을 하는 경

우도관찰되었다. 치료는모두적출술을시행하였다. 
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