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서      론

분리종은 정상적인 발생 과정 중에는 일반적으로 잘 존

재하지 않게 되는 기관에 위치하게 되는 정상 조직을 말

하며 이는 발생과정에서 정상세포의 과도한 성장으로 발

생하는 과오종(harmartoma)과는 다르다.1) 골성 분리종

은 피부와 같은 연부조직이나 구강 점막에서 정상적인 뼈

의 종물이 발생하는 것을 말한다.2) 전세계적으로 혀에 발

생한 골성 분리종은 수십례 정도만 보고되며 국내에서는 

설기저부에 발생한 골성 분리종을 보고한 예는 소수에 불

과하다.3,4)

저자들은 우연히 혀에서 발생한 골성 분리종 1예를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례
 

61세 여자 환자로 신경과에서 두통을 주소로 시행한 경

동맥 컴퓨터단층촬영을 시행하였으며 우연히 설기저부 

우측 후방으로 1 cm 이하의 원형의 경계가 분명한 석회

화 소견이 있어 이비인후과로 협진 의뢰가 되었다.

이학적 소견상 혀의 맹공 앞쪽 우측 부위에 1 cm 이하

의 구형의 단단한 종괴가 돌출되었으며 점막은 정상이

었다(Fig. 1). 종괴 주위에 염증은 없었으며 동통 및 이물

감이나 연하장애도 없었으며 내시경상 인두 및 후두는 

정상이었다.

과거력, 가족력 및 다른 특이 소견은 없었으며 술전 갑

상선 기능검사 및 초음파 검사에서도 정상이었다.
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- ABSTRACT -
Osseous choristoma is an extremely rare lesion of the oral cavity. It occurs usually in the tongue and exclusively 
in the flat bones of the skull. It is asymptomatic and only present when there is a disruption in the function of the 
organ due to its large size as it grows. A 61-year-old female was referred From neurologic department to ENT 
clinic because of tongue mass found accidentally. We tried surgical excision and the histopathologic report was 
osseous choristoma. So We report a case of osseous choriostoma with review of the literature. (J Clinical Otolar-
yngol 2014;25:244-246)
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병변 제거 및 조직학적 진단을 위하여 전신마취하에 수

술을 시행하였으며 구강을 통하여 설기저부 점막을 박리

한 후 종괴를 완적 적출하였다. 종괴는 주위조직과의 유

착 없이 잘 박리되었으며 병리 조직학적 검사상 종괴의 표

면은 중층 편편상피로 둘러 쌓여 있고 뚜렷하게 구분되며 

내부는 성숙된 골조직이 있어 골성 분리종으로 확진받고 

6개월째 합병증이 없이 외래 경과 관찰중이다(Fig. 2).

고      찰

분리종이란 정상적인 세포들이 종양처럼 덩어리를 형

성하여 조직학적으로 신생물의 성격을 띄지는 않으나, 정

상적으로는 그 부위에서 발견될 수 없는조직으로 이루어

진 일종의 양성 종양이다.2)

분리종은 그 위치에 따라 침샘, 연골성, 골성, 설갑상

선, 위점막 분리종으로 분류 될 수 있으며 두경부 영역에

서 발생하는 경우는 드물다.5)

Kroll 등이 처음으로 구강내 골성 분리종을 소개하였

으며 대부분 혀의 맹공이나 유곽유두 근처에서 발견되며 

드물게 협점막, 이하부, 저작근, 악하부에서 발견된다.6)

구강내 발생한 39명의 골성 분리종을 분석한 결과 94%

에서 유곽유두나 설맹공 근처에서 발견되었으며 6%에

서 하악골의 치조돌기(alveolar process)나 상협전정(buc-
cal vestibule)에서 발견되었다.7)

보고에 따라 차이가 있지만 여성이 남성에 비해서 3~ 

4배 더 많이 발생하며 절반 이상이 20~30대에 발생하는 

것으로 알려져 있다.2,8)

크기는 4 mm에서 가장 크게는 25 mm까지 다양하다.2)

혀에 생긴 골성 분리종은 대부분 무증상이며 목에 덩

어리 느낌, 연하곤란, 헛구역질, 오심, 목 작열감, 코골이 

등의 증상이 있기도 한다.1,2) 하지만 반드시 크기와 증상

과는 상관관계가 있는 것은 아니며 가장 큰 2.5 cm을 가

Fig. 2. Histopathology of specimen shows mature lamellar bone under stratified squamous epithelium cell (A : H-E ×40, 
B : H-E ×100).

A B

Fig. 1. A : Preoperative CT scan shows a well circumscribed round calcified lesion (white arrow). B : Preoperative en-
doscopic finding shows a lingual osseous choristoma in close proximity to the foramen cecum (black arrow).

A B
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진 환자는 무증상이지만 0.7 cm의 크기를 가진 환자는 목

에 덩어리 느낌을 호소하기도 한다.1)

발생원인은 명확하지는 않지만 크게 발달 과정 이론과 

외상 후 이론이 있다.2,9)

혀는 발생학적으로 매우 복잡한 구조로 앞쪽 2/3에서

는 제 1새궁에서 기원하며 뒤쪽 1/3은 제 3새궁에서 기원

하여 맹공 주위에서 결합이 일어난다. 각각의 새궁은 중

이내 이소골이나 설골처럼 정상 골성 구조을 만드는데 이 

새궁에서 다분화성 세포가 골성 분리종을 만드는데 기원

이 되는 것으로 생각된다.2)

또한 발달 과정중 맹공이 하강하여 갑상선이 되는데 

사춘기나 청소년기때 하강하지 못한 갑상선 조직이 골성 

분리종을 만들기도 한다.2)

한편 혀의 후방 1/3은 연하운동 및 발음운동 같은 다

양한 혀 움직임으로 인해 끊임없이 자극을 받으며 빈번

한 외상 및 국소 염증으로 인해 칼슘 침착이나 조직의 비

대가 나타나며 이로 인해 골화성 근염(myositis ossificans)

으로 불리는 근골격계 변화가 나타나며 그 결과 골성 분

리종이 생성될 수 있다.2,10)

진단은 컴퓨터단층촬영을 통해 가능하며 경계가 명확한 

둥근 방사선 비투과성 석회화 병변이 관찰되면 가능한다.

확진은 조직학적 검사를 통해 정상 혀 점막과 유사한 

중충편평상피로 싸이고 주위 조직과 구분이 잘되는 Ha-
versian 관이 발달된 성숙한 막성 골부가 있으면 가능하

고 골아세포(osteoblastic cell)나 파골세포(osteoclastic 

cell)은 없다.1)

감별진단으로 갑상설관 낭종, 타액선 종양, 섬유종, 지

방종, 신경성 종양, 거대세포 종양, 석회화된 림프절 등이 

있으며 조직검사를 통해 감별이 가능하다.1)

특히 병변이 맹공주위에 있을 때 혀에 발생한 이소성 

갑상선일 가능성이 있기 때문에 수술전에 갑상선 기능 검

사 및 갑상선 스캔을 해야하며 이소성 설 갑상선은 설 골

성 분리종보다는 약간 후방에 즉 맹공과 후두덮개 사이

에 위치하며 붉은 색 형태를 보이는게 차이다. 병변이 혀

의 앞쪽 가쪽에 위치하고 있으면 섬유종, 육아종, 신경종 

등과 감별이 필요하며, 혀의 복측(ventral side)에 생겼다

면 타액선 종양, 지방종, 신경종 등과 감별이 필요하며 유

경성 사마귀 모양이라면 유두종과 감별이 필요하다.11)

치료는 외과적 절제를 통한 완전 절제를 시행하며 재

발이 된 경우와 다른 부위로 전이된 적은 없으므로 완전

히 적출 후 장기간의 추적관찰은 필요 없다.2)

결      론

우연히 발견된 무증상의 설기저부 골성 분종은 아주 

드문 질환이지만 다른 질환과 감별이 필요하므로 반드

시 외과적으로 완전 절제를 통해 조직검사를 시행하였

고 병리조직결과 골성 분리종으로 진단되었기에 문헌 고

찰과 함께 보고하였다.

중심 단어：분리종·혀.
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