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서     론

골종 (Osteoma)은 치밀골 (compact bone)이나 해면골 

(cancellous bone)의 증식으로 발생한 양성 골종양으로 안

면두개골에 흔하게 발생한다. 발생 기원에 따라 3가지로 

분류되며, 골내막 (endosteum)에서 기원하는 중심성 골종 

(central osteoma), 골외막 (periosteum)에서 기원하여 골 표

면에 발생하는 주변성 골종 (peripheral osteoma), 근육 내 

연조직에 발생하는 골격 외 골종 (extraskeletal osteoma)으
로 분류된다1.

그중 안면두개골의 주변성 골종 (peripheral osteoma)은 

부비동에서 흔하게 발견되는데, 전두동, 사골동, 상악동 

순으로 호발한다. 부비동 외에는 안와, 측두골, 외이도, 익
상돌기 등에서 나타난다2-4. 턱뼈에서는 상악동을 제외하

고 드물게 나타나며, 상악골보다는 하악골의 하악각과 

하악체의 하연에서 나타난다3. 본문의 증례는 주변성 골

종 (peripheral osteoma)이 하악골에서 발생하고 구내에서 

나타난 드문 증례이다5. 젊은 성인에서 더 흔하지만, 모
든 연령에서 나타날 수 있으며, 성별에 관계없이 발생한
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This case report is to present an uncommon case of peripheral osteoma in mandible. A 67-year-old woman was 
referred to our department complaining of a slow-growing mass in the oral cavity and feeling irritation by the mass. 
The lesion was the well-defined, rounded, pedunculated mass in the panoramic radiograph and computed tomography. 
Successful removal of osteoma by surgical excision was observed in the post-operative panoramic radiograph.
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다6. 보통 10~40 mm 정도의 크기로 나타나며, 대부분 무

증상이지만 안면 비대칭이나 구강 기능의 방해, 부정교

합을 나타낼 수 있으며, 외과적인 절제가 일반적인 방법

이다3.
이 논문은 흔치 않은 하악체와 하악지의 경계에 발생

한 구강 내의 주변성 골종 (peripheral osteoma)을 전신마

취 하에 외과적 절제 후 환자의 불편감, 이물감을 개선한 

증례를 보고한다.

증 례 보 고

기저질환 없는 67세 여환이 우측 하악 후방 무치악 부

위에 발생한 1개의 단단한 골종양 제거를 위해 치과의원

에서 본원으로 의뢰되었다. 1년 전 골종양에 대해 자각

하였으며, 최근 골종양이 구강 내에서 커지는 느낌이 들

어 이물감을 느꼈다고 진술하였다. 시진 시 약 2.0 × 2.0 
cm 정도 크기의 유경성 (pedunculated) 종괴로 경계가 분

명하며 표면은 매끈한 형태였다. 촉진 시 동통, 동요가 

없으며, 경결감이 있었다. 연하곤란 등의 기능 장애는 없

었으며, 경부 임파선 부종 등의 감염이나 외상 등의 특이

한 과거병력도 없었다.
파노라마 방사선 사진상 #45, 46, 47은 상실된 상태로 

우측 하악체에서 하악지로 연결되는 부위에 경계가 뚜

렷한 타원형의 방사선 불투과성 병소가 보였으며 (Fig.  
1(A)), 전산화단층촬영 (CT, Computed Tomography)에서 

약 2.0 × 2.0 cm의 골종양이 관찰되었다 (Fig. 1(B)). 환자에

게 발생한 골종양은 단독 병소이며, 다수의 매복치, 과잉

치, 직장 내 용종, 골격성 비정상이 발견되지 않았고, 직
장 내 출혈, 설사, 복부 동통 등의 증상이 없으므로 가드

Figure 1. The initial panoramic radiograph (A) and Facial bone CT (computed tomography) (B) (the white arrows).
Figure 2. The exposed mass after surgical incision.
Figure 3. The excised mass was 20 mm in length and 20 mm in width.
Figure 4. Intraoral picture after successful removal of osteoma and suture.
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너증후군 (Gardener syndrome)의 가능성은 배재되었다7. 
임상 및 방사선 사진 소견상 서서히 자랐으며 경계가 

뚜렷하고, 다른 부위의 전이 없이 단독으로 발생하여 양

성 골종양으로 추정 진단하였고, 외과적인 절제술과 생

검을 위해 수술을 계획하였다. 전신마취 하에 구강 내에

서 직접 절개법으로 종양 주위 치은에 3 cm 크기의 절개

선을 가한 후 골막기자로 종양 주위를 골막으로부터 충

분히 박리한 후 (Fig. 2), round bur로 indentation을 주고, 
chisel과 mallet을 이용하여 종양을 제거하였다 (Fig. 3). 종
양이 제거된 거친 면은 bone file을 이용하여 부드럽게 다

듬었다. 종양을 덮고 있었던 넓은 면적의 치은도 제거 후 

비흡수성 봉합사로 봉합해 주었다 (Fig. 4). 수술 후 파노

라마 방사선 사진상 종양이 잘 제거된 것을 확인하였으

며 (Fig. 5), 수술 1주 후 봉합사를 제거하였다 (Fig. 6). 
수술 후 조직 검사 소견에서 골종 (osteoma)으로 확진

되었다. 층판뼈조직 (lamellar bone tissue)을 보이며, 성숙

된 골조직과 섬유성 지방의 골수 (fibrofatty bone marrow)
로 이루어져 있고, 골모세포 (osteoblasts), 섬유모세포 (fi-
broblasts), 지방세포 (adipocytes) 등을 포함하고 있었다 

(Fig. 7). 
1달 후 경과 관찰 시, 환자는 동통, 불편감 등이 없었으

며, 수술 부위는 감염 없이 잘 유지되고 있었다.

Figure 5. The post-op pano- 
ramic radiograph (the white 
arrows).

Figure 6. The post-op intraoral picture after suture removal.

Figure 7. Histopathology of bony tumor removed from 
mandible. The microscopic finding was consistent to 
osteoma which has lamellated bone and fibrofatty marrow 
(H-E stain, × 40) (The dark area-lamellated bone, the light 
area-fibrofatty marrow).
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고     찰

임상적으로 주변성 골종 (peripheral osteoma)은 서서히 

자라며 대부분 무증상이지만, 비대칭이나 부종을 발생시

킬 수 있다8. 대부분 압박에 의해 증상이 발현되며, 위치

에 따라 안면부 동통, 개구 제한 등이 있을 수 있다4. 대
부분의 하악골의 주변성 골종 증례는 하악체의 하연이

나 하악각에 나타난 증례들이 많은 반면에 본 증례는 하

악체에서 하악지로 연결되는 부위에 발생하여 구내에서 

발견된 드문 증례이다. 
방사선학적으로는 경계가 명확한 방사선 불투과성의 

종괴로 나타나며9, 전산화단층촬영 (CT, computed tomog-
raphy)이 골종을 진단하는 가장 좋은 영상 기법이다10. 조
직학적으로 골종은 대부분 섬유성 지방의 골수 (fibrofat-
ty bone marrow)와 층판골 (lamellar bone)의 골소주 (bony 
trabecula)로 이루어져 있는데9,11, 조직학적 구성에 따라 

치밀골 골종 (compact osteoma), 해면골 골종 (cancellous 
osteoma), 혼합 골종 (mixed-type osteoma)으로 분류되기도 

한다12. 본 증례는 치밀골 골종 (compact osteoma)과 해면

골 골종 (cancellous osteoma)이 같이 관찰되어 혼합 골종 

(mixed-type osteoma)에 해당된다.
골종의 병인론은 잘 알려져 있지 않으며, 이는 외상이

나 감염에 의해 나타난다는 견해, 내분비적인 원인에 의

해 유발되어 발생한다는 견해, 종물이 아닌 반응성 증식

으로 보는 견해, 태생 골막 (embryonal periosteum)의 잔사

나 태아기의 연골 (catilagenous rests)의 잔사에서 기원하

는 종양으로 인식하는 견해 등이 있다13-15. 
골종은 임상 소견 및 방사선 사진의 치밀한 방사선 불

투과성 종괴의 소견과 함께9 특징적인 골증식으로 감별

진단이 가능하다. 주변성 골종 (peripheral osteoma)은 양성 

골모세포종 (osteoblastoma)과 유골 골종 (osteoid osteoma)
과 감별진단되어야 하는데, 양성 골모세포종 (osteoblas-
toma)과 유골 골종 (osteoid osteoma)은 젊은 남자에서 호

발하며, 통증이 더 자주 있고 골종보다 더 급격한 성장을 

보이는 경향이 있다7. 또한 외골종 (exostosis)은 보통 사

춘기 이후 성장을 멈추는 뼈 돌출증이라는 것이 골종과 

다르며, 중심성 화골성 섬유종 (central ossifying fibroma)
은 주변 골로부터 분리된 얇은 방사선 투과선을 통해 구

별되며, 경화성 경계는 병변 옆의 골에 존재할 수 있다는 

점이 골종과 다르다16. 
골종이 가드너증후군 (Gardener syndrome)과 연관되어 

나타나면 상악골과 하악골 전체, 부비동에 걸쳐 다수의 

산재된 골종과 부분적으로 뭉쳐진 양상을 보이므로, 가
드너증후군 (Gardener syndrome)과 관계없이 단독으로 발

생한 골종은 방사선학적으로 뚜렷한 차이가 있다17. 본 

증례에서는 증상, 방사선 사진 등을 참고하였을 때 가드

너증후군 (Gardener syndrome)으로 의심할만한 소견은 없

었다. 
골종의 치료는 피질골과 융합되는 부분을 기준으로 한 

완전한 수술적 절제가 선호된다9,18,19. 골종이 악성으로 

변화된다는 보고는 아직까지 없으며 재발은 극히 드문 

것으로 알려져 있다20. 골종의 수술적 절제 후 주기적인 

임상적, 방사선학적 검사가 필요하다7.

결     론

 저자 등은 하악체와 하악지의 경계에 드물게 발생한 

구강 내 주변성 골종 (peripheral osteoma)이 외과적 절제

를 통해 제거된 증례에 대하여 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다. 
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