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Radiological and Histopathological Study of 

Benign Tumors of the Mandible 

Seon Young Yoo, M.D., Seung Yon Baek, M.D., Kyung Hee Choi , M.D. , 

Jeung 500 Suh , M.D. , Chung Sik Rhee , M.D ., Hee 5eup Kim , M.D . 

Department of Radiology, College of Medícine, Ewha Womans Univ. 

Benign tumors of the mandible are uncommon lesions. That were classified into odontoge nic tumors 

and nonodontogenic tumors. 

Author reviewed the radiological evaluation and pathological microscopic finding from 33 benign 

tumors of the mandible that were comfirmed by the biopsy during last 10 years in Dental Cli nics, Ewha 

Womans University Hospital and Seoul National University Dental Hospita l. 

Following results were obtained ; 

1. Benign tumors of the mandible were classified into odontogenic (66.7 %) and non-odontogenic tumors 

(33.3%). 

2. The range of the age d istribution was between 6 years and 67 years o ld . The commonest age group 

was the second decade (39 .4%). 

3. There was no difference to sex distribution. 

4. The most frequent location was the body of the mandibl e (42 .4%) . 

S. Radiographic findings were rel at ively character istic in odontogenic tumors rather than non-odonto­

genic tumors. 

1) Radiolucent cystic lesions-am elob lastoma, odontogenic myxoma, odontogenic fi broma , aneurys­

mal bone cyst and neurofibroma. 

2) Radiopaque mass les ions-odon to ma, cementoma and osteoma. 

3) Mixed patterns-ossifying fibroma , ce mentify ing fibroma , calcifying odontogenic epithe li al tumor 

and hemangioma. 

It was concluded that the rad iograph ic examination was of value to diagnose the benign tumors of the 

mandib le in symptomless patients. 

이 논문은 84 년 5 월 16 일 에 채택되었음. 
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양성종양 33 에 플 대상으」 료 하였다. 
。 μ 끄。 1 
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B. 연구망업 

히악골의 양 성 종양 33 예플 종양별로 분류하 에 연령 

군별 ， 성떨， 부위별로 조사하였무며 ， 또한 각 종양별 

방사선학적 소견 및 병리조직학적 소견을 분석하였다 . 

이때 방사선 소견은 두개골 후전면상 ， 측띤상 및 pa' 

nOraITllC vlew 에서 분석하였으며， 조 직뱅리학적 소견은 

생검된 조직을 h emathoxy lin-eosin 염 색에서 검색하였다. 

A. 

ill. 연구 성적 

르 
” 

브 
」앙성졸앙의 하악글 

료르 서 1. 

Table 1. Classification of Benign Mandibular Tumors 
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Hemangioma 

Ossifying fibroma 

Osteoma 

Aneurysmal bone cyst 

Neurofibroma 

Non­

Odontogenic 방법 QI 
R II. 연구대상 

연구대상 

1 97 1 년부터 1981 년까지 민 10 년간에 걸쳐 이화여 

자대학병윈 및 서울대학치괴병원에 내원한 환자 중 X 

신촬영 및 생짐에 의해 벙리조직학적으로 확진된 하 

하악 골 에 발생하는 양성종양은 비 교적 희유하며 ， 하 

악골은 치아를 함유하고 있는 득수성 때문에 이곳에 

서 발생하는 종양을 1958 년 Pindberg 와 Clausen 은 

치계 종양 과 비치게종양으로 구분하였다 

치게종양은 치아를 형성히는 조직으로부터 유래되므 

로 악골에만 발생하며 ， 신체 타부위에서는 거의 볼 수 

없는데 반하여 ， 비치게종양은 주로 신체 타부위에서 발 

생하며 악골에서는 별로 발생하지 않는다 . 

하악골에 발생되는 양성종양은 그 뱅사선 소견이 유 

사한 경우기 많고 익성종양과의 감별을 요하는 경우 

가 있어， 그 정확한 진단 및 종양 치 료에 지침을 삼고 

져 방사산학적 소견과 맹리조직학적 진단을 비교 검 

토 연구하고져 하였다 . 

이에 저지 을은 1971 년부터 1981 년까지 만 10 년간 이 

화여지대학뱅원 및 서울대학치과병원에 내원하여 방사선학 

적 및 생검에 의해 병리조직적으호 확진된 하악골의 

양성종양 33 예 를 방사선학 및 병리조직학적으로 분삭 

검토 연 구하였다. 
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Table 2. Age Distribution of Benign Mandibular Tumors 
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하의 L 골에 발생한 양성종양 33 예를 분석 검토한 결 

과 치 게 종 양이 22 예 (66.7%) , 비 치게종 %f 이 11 예 ( 33 .3 

%) 였 다. 치 게 종 양중 볍 랑아세포종 ( ameloblastoma ) 

이 8 예 (2 4 .3 %) 로 가장 많았고 ， 비치게 종 양으로 는 혈 

관종 ( hemangioma ) 이 4 예 (1 2. 1 %) 로 가장 많았 다 

( T able 1 ). 

Table 3. Sex Distribution of Benign Mandibular Tumors 

Total 

No. % 

T'emale 

No. % 

Male 

No. % 

B. 하악골 앙성종앙의 연령분포 

본 양성종양의 연령 범 위는 6~67 세였 고 ， 가장 빈 도가 

높은 연령층은 10 대로 1 3 예 (3 9.4%) 였 으며 ， 디- 음은 20 

대에서 10 예 (30. 4%) , 30 대에서 5 예 ( 1 5 .1 %) 로서 

주로 젊은층에서 발생빈도가 높 았다 (Table 2 ) . 
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Neurofibroma 앙성종앙의 성별분포 C. 하악글 3.0 

성별로는 여자가 17 예 (5 1. 6 %) , 남자가 1 6 예 ( 48.4 100.0 17 51.6 33 48 .4 16 Total 

Table 4. Location of Benign Mandibular Tllmors 
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Table 5 . Radiographic Findings of Benign Mandiblllar Tllmors 
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%)로 성별의 차이는 없었 다 (Tab l e 3) . 

D. 하악글 앙성종앙의 알샘 부위 

부위 벨로는 하 의낼체 ( body of mandlble) 14 예 (42 .4 

%) , 하악 골 처 1 우각 (angle of mandible) 7 예 (2 1. 2 %) ， 

하악골결 합 ( symphysis of mandible) 5 예 (1 5.2 %) , 

하악 골상행 지 ( ascend 뼈 r am 떠 of mandible) 가 3 예 

(9. 1 %) 의 순이었다 ( Tabl e 4 ) . 

E. 하악골 g 썽 종앙의 방사선 소견 

하악 골 양성 종 양 을 방사선 소견 에 따라 크개 세가지 

group 으로 분류하였다. 첫째 선명한 경계를 가지며 ， 

방사선 투과성의 냥종상을 나타내는 예로는 13 예 (39 .4 

%)로써 종 양별 로는 법랑아세 포종 ， 치성 점액종 ， 치성 

성유 종 ， 동맥 류 성 골낭 종 ， 신경성유 종 이 있 으며 ， 둘째 

방사선 비투과성 종 괴상 으로 나 타내는 예는 8 에 (24.2 

%)로 종양별로는 치아 종， 양성 백아 아세 포종 ， 골종 

이 었￡며 ， 세째로 방사선 투과성과 비 투과성 음영 이 혼 

합되어 나타나는 예는 1 2 예 (36 .4 %) 이었는데， 종양별 

로는 석회형성 상피성 치원성종양 ， 혈 관종 ， 골화섬유 

종 ， 백아형성 성유 종이었 다 ( Table 5). 

F . 하악굴 앙성졸앙별 소견 

1 . 볍 랑아 세 포종 ( Ameloblas toma) 

법랑아 세 포종 8 예에 대한 연령 별 빈도 를 보면 10 

대가 8 예 ， 20 대가 2 예， 30 대가 2 예， 40 대 이 승에 

1 예였고 ， 성 벨로는 여자가 6 예 ， 남자가 2 예였으며， 

부위별로는 하의 L 골 체우각이 3 예 ， 하악골체가 1 예， 하 

A B 

Fig. 1. (A) Ame1oblastoma of right mandible, showing round multicystic cavities of variable size, cortical thinning and 

expansion and resorption of roots associated with underupted tooth. 

(B) Histopathologic picture of ameloblastoma reveals small descrete islands of tumor composed of peripheral 

layer of cuboidal or columnar cells. (H-E staining XI00) 

A B 

Fig. 2. (A) Complex composite odontoma that has undergone complex calcification and lobulated mass. 

(B) Histopathologic picture of complex composite odontoma reveals calcified dental tissues, which have not 
morphologic similarity even to rundimentary teeth (H-E staining X40) 
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악곧 상행지가 l 애 ， 악골의 여러 부위플 범한 예가 2 . 치아 종 ( Odontoma) 

여 l 았다. 치아종은 5 에로 연령띨빈 도 는 10 대가 2 예 20 대 

망사산상 소견으로는 단 l 상형 ( monocystic typ e) 인 경 가 2 예， 10 세 미만이 1 예였다. 성별로는 남자 3 

우가 2 예였고 ， 다방형 (muJ ticystic typ e) 이 6 예 였 다 . 에， 여자 2 예였으며， 부위별로는 하악골체가 2 예， 하 

낭 송의 크기는 직경이 2 crn-- 8. 3 cm 까지 보였으며， 주 악곧결합 ， 하의 L 골 체우각， 하악골 상행지 가 각기 1 예 

변 치근골의 암박 흡수를 일으킨 예가 6 예， 그렇지 않 씩이었다. 치아종은 복합치아종 (co mplex composit e 

은 경우는 2 에였다 (F ig. 1 ). odontoma) 과 중합치아종 ( compound composite od-

A B 

Fig. 3. (A) Compound composite odontoma which consist of many of small teeth are recognizable. Normal teeth have 

erupted and are in normal alignmen t. 

(B) Photograph of compound composite odontoma shows multiple immature teeth with variable size and shape. 

B A 

Fig. 4. (A) Cementoma are surrounded by a radiolu­

cent margin which represents the connec­

tive tissue that separates them from the 

normal surrounding bone. 

(B) Photograph of gross specimen of cemen­

toma. 

(C) Histopathologic picture of cementoma re­

veals cementum like tissue and variable soft 

tissue component consisting of fibrillar, 
vascular & cellular elements. (H-E staining 

XI00) 
C 
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ontoma ) 무로 크게 나 눌 수 있는데 이 중 전 자기- 3 

예 ， 후자 가 2 예 였 다- 방 사 선상 소견으로는 복합치아 종 

은 균일한 방사선 비투과성 종괴로 나 타 나 며 ， 주위에 

투과성의 균일한 넓이를 갖는 띠 로써 둘러싸여 있고 ， 

중합 치아 종은 불규 칙 한 비 투과 성 종 괴 속 에 여 러 헝태 

의 미성숙치아 를 볼 수 있었다. 또한 종합치아종에서 

도 복합치 아 종에서와 마찬가지 로 투과성의 띠 를 종 괴 

주변에서 볼 수 있었 다 C Fig . 2.3). 

3 . 백 아 종 C Cementoma) 

백아종은 4 예였 ￡ 며 ， 연령 별로는 2 0 대가 2 예 . 10 

대가 l 예 30 대 1 예였으며 ， 성별로는 여자 3 예， 남 

자 l 예 , 부위별로는 히익 골 결햄 1 2 에 ， 하의」골처 l 에 

예， 하악골 여러 부위 를 벙한 예기 1 예었다 . 방사선 

상 소견￡로는 종류에 따라 판 이하게 달랐다 - 즉 양 

성백 아 아새포종 C b e ni .밍 1 cementoblastoma) 2 예는 경 

제가 맹 료힌 진한 비투과성 음영의 종 괴 를 투과 성 음 

영의 앓은 띠 로 둘러싸여 있었 다 C Fig.4) ‘ 백아형성 

섬유 종 1 예는 석회 화 없이 경계가 불명확한 투과성 

음영을 올 수 있었다. 또 1 예 는 거대형 백아종 Cg i g . 

antiform cementoma ) 으로 잘 구분되는 커 다 란 투과 

성 음 영 의 종 괴안에 중심부 에서 주변으로 나가는 햇 

살모양 C sun-burst ) 의 음영을 볼 수 있었 다. 

A 8 

Fig. 5. (A) Odontogenic fibroma shows radiolucent cystic lesion with displacement of adjacent teeth 
(B) Histopathologic picture of odontogenic fibroma reveals bundle of co1iagen fibers and epithelial res t. 

(H.E staining XI00) 

A B 

Fig. 6. (A) Odontogenic myxoma, showing thinning and expansion of cortex and angular compartments within the 

cyst. 

(B) Histopathologic picture of odontogenic myxoma reveals loosely arranged spindle shaped and ste1iate cel1s. 
(H-E staining XI00) 
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A B 

Fig. 7. (A) Calcifying epithelial odontogenic tumor, showing multilocular, honeycomb appearance and extensive in­

vasion of bone. 

(B) Histopathologic picture of calcifying epithelial odotogenic tumor reveals polyhedral epithelial cells , amyloid 

and calcification. (H-E staining X400) 

4. 치 성 섬 유종 (Odontogenic fibroma) 

치 성 섬유 종은 3 예였요며 연령별로는 10 대에 l 예 ， 

20 대에 l 예 ， 10 세 미만에 1 예였으며 ， 성별 로는 여 

자 2 예 ， 남자 l 예였으며 ， 부위별로는 3 예 모두하악 

골체에 발생하였다 . 방사선상 소견￡ 로는 벙 사 선 투과 

성 음영의 공동상으로 나타난 예가 2 예였으며 예 

는 치아종과 비 슷한 양상을 보였다 (Fig. 5 ) . 

5. 치 성 점 액 종 (Odontogenic myxoma) 

치 성 점액종은 1 예로 30 대 남자에서 하악골체에 발 

생하였다. 방사 선상 소견으로는 비교걱 특징적이어서 중 

격에 의해 분리된 구획시아가 각을 이 루는 낭종임을 

알 수 있었다 (F ig . 6). 

6. 석회형성 상피성 치윈성 종 양 ( Calcifying epit ­

helial odontogenic tumor : Pindberg tumor) 

석회형성 상펴성 치원성종영:은 1 예로 40 대 남자에 

서 하의 L 골체에 발생하였다. 방사선상 소견으호는 불분명 

한 방사선 투과 성 음영의 공동 을 형성 하며 그 안 에 골 

섬유주가 남아 있음을 알 수 있었다 (F i g. 7). 

A B 

Fig. 8. (A) Cavernous hemangioma of the body of left mandible, showing coarse bone trabeculae. 

(B) Histopathologic picture of the cavernous hemangioma reveals many red blood cells within the endothelial 
lined sinus. (H-E staining XIOO) 
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Fig. 9. (A) Ossifying fibroma in the body of the right mandible, showing mottled radiopaque and radiolucent round 

mass. 

(B) Histopathologic picture of ossifying fibroma reveals many de!icate col1agen fibers and irregular bony tra­

beculae_ (H-E staining XI00) 

A B 

Fig. 10. (A) Osteoma of left mandible, showing thickening and expansion of the cortex. 

(B) Histopathologic picture of osteoma reveals wel1 circumscribed bone formations. 

(H-E staining XI00) 

7. 혈관종 ( Hemangioma) 

혈관종은 4 예였으며 연 령 별로는 10 대 2 예， 20 대 

와 10 세 미만에 각기 1 예씩 이 었으며， 성벨로는 남 

자가 3 예， 여자가 l 예였다. 부 위 별 로 는 하악 골 결 함 

골화섬유종은 3 예였으며 연령별로는 10 대에 2 예， 

30 대에 1 예였으 며， 성 벨로는 남자 2 예， 여자 l 예 

였고 ， 부위별로는 하악골결힐에 1 예， 하의 L 골체에 2 예 

였다 . 망사선상 소견으로는 불분명한 경계를 갖는 방 

에 1 예 ， 하의 L 골 체에 2 예， 하 익골각 에 1 예였다. 망 사선 투과성과 비 투과성 읍 영이 혼합 되어 있는 것 을 

사선상 소견 무로 는 쉬혜와 진 행 정 도 에 따라 다 OJ 하 나 볼 수 있었다 ( Fig.9 ) . 

냥 좀 내에 골섬유 주 가 남아 있 음을 올 수 있었다 (Fig . 9 골 종 ( Osteoma) 

8) . 골종은 2 예로 20 대에서 모두 발생했으며 ， 남녀 각 

8. 공 화섬유 종 ( Ossifying fibroma) 기 1 예씩이었으며 ， 부 위 별로는 하의 낼 각과 하악골지에 
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A B 

Fig. 11. (A) Aneurysmal bone cyst of right mandible, showing marked expansion and thinning of the cortex. 

(B) Histöpathological picture of aneurysmal bone cyst shows collapsed sinuses due to drained blood, but the iJ 

fibrous walls are apparant (H-E staining XI00) 

A B 

Fig. 12. (A) Neurofibroma in left mandible, showing radiolucent cystic lesion. 

(B) Histopathologic picture of neurofibroma reveals cellular and myxoid pattern and proliferation of 

schwan cells. (H-E staining XI00) 

각 기 1 예씩 관찰 되었으며， 방사신상 소진으로는 진한 

골성음영과 피질의 팽창펀 양상을 볼 수 있었 다 C Fig. 

10 ) . 

10 . 동맥 유성 골낭종 CAneurysmal bone syst ) 

동맥류성 골낭종은 l 예로 10 대 남자에서 하익골결 

힘 에 발생하였 다. 방 사선 상 소견으로는 신체 타부위 에서 

보는 양상보다도 털 특정적인 소견을 보여 주었다 

즉 방사선 투과성 음영의 냥종상만을 불 수 있었 다 

CFig.l1 ) . 

11 . 신경섬유종 C Neurofibrom a) 

신경섬유종은 1 예로 10 대 여자에서 하악골체 에 발 

생 하였다 . 방사선상 소견 3로는 방사선 투과성 음영의 

냥종상이 이 공 Cmental foramen) 과 관계 가 있 는 것 

으로 보아신경과 관련있는 병소임을 짐작할 수 있었 

다 CFi g .1 2) . 

N . 총괄 및 고찰 

하악골에 발생하는 종양종 양성종양에 관한 연구는 

증례보고의 형식 을 통하거나 통계적 처리 플 통하여 자 

수 언급되어 왔다 . 

하악 골 종 양중 치계종양은 대부분이 양성을 나 타 내 
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며 학지 에 따라 분류방맴 에 많 은 차 이가 있음을 알수 

있다 1 ,2) 그 러나 197 1 년 Pindberg 에 의힌 W.H.O 

의 분류 플 보띤 크게 상피성 치계종양 C epitheli al odo ­

nt tumor ) 과 중배 엽 성 치계 종양 Cmesoderma l odonto­

genic tumor) 으로 둘로 나누었 으며 ， 세 운하 띤 싱피성 

치원성 종양 ， 상이 종 C dentinoma) . 백아종이 있으며 ， 숭 

배 엽성 치게종양은 치성 섬 유종 ， 치성 점액종 ， 치아 종 

으후 분류하였 다 3) 

비치게 종양 은 특별히 분류된 것 이 없으며 치게종잉: 

과 비치계 종 양 의 강 벨은 방사신학 및 빵리조직학적 소 

견으 로 서 로 감별이 가능하다 . 

법 랑아 세포종은 하악골에 발생하는 종 양중 가장 논 

련의 대상이 된 중양중의 하나로 그 병칭 ， 병인론 ， 진 

단등 에 대하여 많은 이 견 이 있음을 알 수 있다 샤， 

6 ,7) 

t 엽 랑아세 포종의 방 사선상 소견으로는 심질형 의 경우 

는 실짐적 신생불로 생각되는 비 교 적 균일한 만투괴 

상을 나 타 내며， 낭 종형 은 경 게 가 분영한 투과상의 단 

방형 C monocys ti c type ) 과 다 땅헝 C nulti cyst ic typ e) 으 

로 나 타난다. 특히 다 방형은 여러개의 구상 또는 띤구 

형의 투과상이 중청되어 그 사 이에 소상의 골로 분획 

되어 특유한 소견을 나타낸 다 또한 법 랑 이→세초 종은 

팽창 성으 로 말육하여 주위 치근 골 의 암박 흡 수때문에 

치아의 이 동을 일으키고 낭종형외 경우에도 낭종 내 치 

근 이 노 출 되 어 근부의 흡수 플 일우킨 다 8 ， 9) 저자의 

경 우 법랑이세포종 8 예 모두 낭종형이었으며 ，이 중 6 

여}에서 치근의 흡수가 관찰되었 다. 

법랑이 세포종의 맹리조직학적 운류 플 보면 여 포행 

Cfollicular type ) , 총 싱 형 C plexiform type ) , 기 저 세 

포형 Cbasal ce l1 type) , 표피 종헝 C acanthomatous ty-

함치성낭종과 감별진단 이 중요 하다 1 0) 

치 아 종은 치 uìj 헝성 이상 무로 생기 는 기 형종으후 Pi­

ndberg 와 Clausen 은 복힘치 이 -종 C complex compos-

ite odontoma) 과 중합치 아종 C compound composite 

odontoma) 으 로 나누었다 11) 뱅 리조직 학적으 로 복 

힘치아종은 치아의 경초직 ， 볍랑질 ， 상 이 - 질 및 백아질 

의 불규칙한 배열로 구성되는 괴상의 경조직을 말하 

며 ， 중 힘 치아종은 。}라가지 크 기 또는 여러 모양의 치 

아 양 경조직의 집 괴 를 말힌 다 Regezi 등의 보고에 

따르면 중합치 아 종 이 복합치아종보 다 많 다고 했으나 

12) 지 지-의 경 우 치이종 5 예중 3 예 의 복합치이종 

과 2 예의 중합치 아 종 이었다. 그러나 보고된 증 례가 

적어 벨 의미 를 핫을 수 는 없었 다 . 

치 아 종 의 방 사 선상 소견 A 로는 복합치아종은 주 위골 

과 왼잔히 분리되는 구형의 불 규착 한 석회화 종 괴로 

써 보이며 ， 중합치아종은 석 회 화된 치아조 직 을 포 함하 

여 실제로 작 은 치아와 비 슷 하게 보인다. 이 두 가지 

유형은 하 악골의 곧피 질 을 팽창 시칼 수 있다 1 3 ) 그 

러 나 저자의 경우 5 예 모두에서 골팽창은 볼 수 없었 

다. 

백 아종은 Pindberg 와 Clansen 11 ) 에 의 하 연 4 가지 

형으로 구문된다 즉 양성 백아 아세포종 C ben ign 

cementoblastoma) 백 아 형 성 섬 유 종 C cementifying 

fibroma ) , 근첨 성 백 아 이 형 성 증 C periapical cem­

ental dysplasia) , 거 대 형 백 아종 C giganti form cem­

entoma) 로 분류펀 다 또 한 방 사산상 소견을 보면 골 

의 국소적 팽창이 있다는 것 이 섬 유성 골 이형성 증 Cf i­

brous dysplasia ) 과 다 르며 백 아 아세￡종은 한 개 

또는 두개 이상의 치아를 융합한 원형의 비투과성 음 

영의 종괴 가 투과성 음영의 띠로 둘러싸여 있으며 ， 치 

pe) , 과럼 세 포형 C granular cell type) 등 이 있으며， 흔 근의 흡 수도 있었다 14) 또한 다 른 저자들 은 잘 경 

합형 으로 선 법랑아세포 종 C adenoameloblas toma) , 혈 제지어진 방사선 투과 성 병소로 무 형체의 석회 화가 보 

관성 법 랑 아세포종 C hemangioameloblastoma ) , 신경성 이며 골 섬유주는 소설 된다 고 한다 15 , 16 , 17) 저자의 경 

법랑 아세 포종 ( ameloblasti c neurinoma) 등 이 있다 2) 우 4 예의 백아종 중 2 예는 양성 백아 야샤 포종으로 

볍랑아세포종은 조직학적으로 양성종양 이나 임상적으로 방사선 소견상 흔합형 이 었으며， 1 예는 백아 형성 섬 

는 준악성이다 . 드을게 익성 법랑아세포 종 이라 칭하는 유종파 l 예는 거다 l 형 백아 종 S 로 망사선 투과성 음 

것은 초기에는 양상의 정과 플 취허-는 중 오랜 세 월 이 영상을 보였 다. 

지나면서 수 술 후 지 } 벨 이 되 풀 이 되 다가 악 성 종 양과유 치성 섬유종은 여러 보고에서 매우 드은 질 환 이라고 

사하게 전 이 를 일으 킬 수 있기 때문이다. 지자의 경우 했으나 ， Bhaskar '8) 는 전 치게종 양의 23 % 나 된다고 

전 이 른 일 ￡ 킨 예는 없었다 . 또한 감벨 질환 으 로 는 하 했다. 빙사선 소 낀 ￡로 볍랑이 세 포종처럼 팽창성 이고 

9 낼의 낭 종 성 질환￡로 다방 형 인 경우에 | 는 중 심성 점 디망 형 의 투과성 음영을 나타낸다 19) 또한 비치 원성 

액 종 ， 정 액 섬유종 ， 거대새 포종 등 과 감 별윤 요하며 ， 단 섬유 종 과 임상적 a 로 구 벨 이 어떤다 저자의 경우 3 예 

빙헝인 경우는 진단이 용 이 치 않￡여 원시성 치성 닝 종 ， 의 치성 섬유 송 중 2 예 는 빙 사선 푸괴 성 음영의 공 
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동 3 로 나타났으며， 1 예는 낭포성의 섬유종처럼 보였 침해플 볼 수 있다 3) 조직학적으로는 많은 교원성 

다. 섬유 로 구성되며 이 교원성 섬유는 특징적으로 불 규 

치성 정액종은 fibromyxoma 라고도 한다 20) 방사 칙한 골 섬유를 나타낸다 3 ) 저자의 3 예의 골화 성 

선상 소견으로는 경화성 변연을 갖는 다방형의 방사선 유종을 관찰하였는데， 모두 성숙되어가는 중간 단계의 

투과성 음영이 특징적이며 ， 각 구획 사이의 중격은 법 소견을 보였다. 

랑아 세포종과는 달리 각을 이루고 있는 것이 특징이 망상골 Ccancellous bone) 이냐 치벌골 C compact b o. 

다. 때때로 불명료한 변연을 갖는 단방형의 방사선 투 ne) 의 증식에 의한 양성종양 즉 골종은 아주 드물게 

과성 음영이나 별집모양의 방사선 투과성 음영을 나타 하악골에 생긴다 27 ) 방사선상 소견으후는 치빌골종 

낼 때도 있다 . 치아의 이동은 흔히 보이며， 피질천공 (dense osteoma) 일 경우는 박막상의 골 에 Haversi-

치근의 압박 등 이 오며， 아주 도불게는 치근의 흡수를 an 관이 보이고 다량의 골수를 불 수 있으며， 나중에 

볼 수 있다 10,20 또한 섬유주는 테니스 라켓처 럼 는 정상골의 섬유주블 볼 수 있다. 특히 하의낼에 생 

보인다 감별해야 할 질환으」로는 낭종， 치성 섬 유종， 

볍 랑아 세포종 ， 재 생성 거대세포 육아종 등이 있다 21 ， 

22) 저자의 경우 치성점액종 l 예를 경험하였는데 

방사선 투과성의 낭종상을 보였다. 

석회형성 상피성 치원성종 $ε 은 1958 년 Pindberg23
) 가 

‘ unusual odontogenic tumor .. 3 예 를 묶어 일명 Pin­

dberg 씨 종양이라고 맹명하였으며， 방사선상 소견으 

로는 볍랑아 세포종과 비슷하나 전 병소가 비투과성이 

며 그 경게는 덜 분영하다 . 이 종양은 약 반수에서 

매몰치와 관련이 있어 낭종성 지아종 또는 치성종양괴 

감별을 요한다. 조직학적으로는 다각형 세포의 충실성 

병소로 그 세포내 또는 세포간질에 초자양물질 또는 

석회침착을 볼 수 있다 24) 저자의 경우 1 예로 방 

사선 투과성 음영의 공동을 형성하였다. 

혈관종은 하악골에 드문 질환이 다 25) Shira 와 Gu­

ernsey 2 6) 는 내피세포의 증식을 갖는 진성종양이라고 

했으나， 다 른 연구자들은 과오종성 변형 ( hamartoma­

tous malformation) 이 지 종양은 아니 라고 한다. 방사 

선상 진단적 특정을 나타내지 않으며， 투과성의 다빙 L 형 

흑은 별집 모양을 나타낸다. 간흑 나타냐는 햇 살무늬 

소견 C sun- burst appearance) 은 표면에 직 각으로 존 

재하는 골섬유주의 배열 띠 l 운이다 10) 조직학적으로 

모세 관형 C capi lJ ary type) , 해 변동상형 C cavernous ty-

기는 다발성 골종은 장폴립종 C intestinal polyposis) 

과 자주 동반하는 것￡로 Gardner 를 비롯한 여러 학 

자들에 의해 발표되어 왔다 10) 저자는 dense osto -

ma 2 예를 관찰하였다. 

동맥류성 골닝종은 하악골에 비교적 드문 질환무로 

1942 년 Jaffe 와 Lichenstein 에 의해 분류되었으며， 50 

% 이상이 장골이나 척추에 생기며 외상의 과거력이 

있는 경우가 많다 10 , 28) 방사 선상 소견으로는 경게가 

분명한 팽창성 골낭종으로 별집모양 ( honey-comb ap­

pearance) 또는 비누거품 모양 (soap bubble appear­

ance) 을 보이며 편측으로 팽창되며 골악반응이나 골 

피질의 파괴상을 특정￡로 한다 28) 조직학적으로는 많 

은 해만상 또는 동양구조 C sinusoidal structure ) 의 

공간을 혈액 이 채우고 있는 것을 볼 수 있으며， 이 

공간에 혈전 이 있거나 없을 수도 있다 3 ) 저자는 방 

사선 투과성의 낭종만을 보이는 동맥류성 골낭종 1 

예 를 관찰하였다 

신경섬유종은 어느 연령층에나 생걸 수 있는 종양 

무로 Singer 29) 등은 단방형 의 투과성 낭종이 하약관 

C mandibular canal) 에 나타날 수도 있고， 심 한 골 

손상이나 천공등이 올 수 있 A 며， 소세지 모양의 침 

식 결손 C sousage shaped erosion defect) 를 특징 적 3 

로 나타내는 등의 다양한 벙사선 소견을 보인다 3 이 . 

pe) , 낭종형 C cysti c type) ， 흔합형 Cmixed c ellular ty- 저자는 방사선 투괴성의 낭종이 이공 부근에 보인 1 

pe) , 경화형 C s clerosing type) 으로 구분된다 3) 저 예 를 관찰하였다 . 

자의 경우 4 예 모두 해면동상형이었 다. 

골화섬유종은 어느 연령층에서나 발생하며， 반수 이 N_ 결 론 

상에서 외상의 과거력이 있다고 한다. 이때 방사선 소 

견은 매우 다양하여 성숙될수 록 석회화가 증가되어 처 저자는 1971 년부터 1981 년까지 만 10 년간 이화여 

음에는 투과성인 종괴가 나중에는 균일한 비투파성의 자대학병원과 서울대학치과병원에 내원한 환자 중 짜 

종괴로 된다 - 종괴에 의한 이웃한 치아의 이동 또는 선검사 및 생검에 의해 병리조직학적으로 확진된 하악 
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골의 양성 종 양 3 3 예 를 대 상으로 분 석 검토한 바다 음 

과 같은 결과 를 얻었다. 

1 . 하악골 양성종양의 발병 연 령 범 위는 6 세에서 67 

세였으며 ， 가 장 빈도 가 높 은 연령층은 10 대 로 1 3 세 

(3 9. 4%) 였고 ， 성별로는 여 자 가 17 예 (5 1. 6% ) , 남자 

가 16 예 ( 48. 4% ) 로 성별의 차 이 는 없었다 - 부위별로 

는 하 악골체 가 14 예 ( 42.4 %)로 가장 많았 다 

2. 치게종양으로 는 법 랑아세포종 8 예 ( 24 .3%) , 치 

아 종 5 예 (15. 2%) , 백 아종 4 예 (1 2.1 %) , 치성 섬 

유종 3 예 (9.1 %) , 치성 점액종 1 예 (3 .0 %) , 석 회 

형성 상피 성 치원성종양 1 예 (3 .0 %) 가 있었 으 며 ， 비 

치 계 종 양 으로는 혈 관종 4 예 (1 2 .1 %) ， 골 화 섬유 종 

3 예 (9 .1 %) , 골 종 2 예 ( 6.1 %) , 동 맥 류 성 골 닝 종 1 

예 (3 . 0 %) ， 신경섬유종 1 예 ( 3. 0 %) 를 관 찰할 수있 

었 다. 

3. 방사선상 소 견을 보면 첫 째 선 명 한 경 계를 가지 

며 방사선 투과 성의 낭 종 상 을 나타내는 예로 는 법 랑아 

세 포종 ， 치성 정액 종 ， 치 성 섬 유종 ， 동 맥 류 성 골 낭 종 ， 

신 경섬유 종 이 있으며 , 둘 째 로 방 사 션 비 투 과성의 종 괴 

상으로 냐타 냐 는 예로는 치 이 종 ， 양성백아 아세 포종 ， 

골 종이며 ， 세째 로 방사선 투 과 성 과 비 투 과성 음영이 흔 

합되 어 나 타나는 예로는 석회형성 상피성 치 원 성 종 양 ， 

혈 관 종 ， 골 화섬유 종 ， 백아 형 성 섬 유종이었다 . 
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