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Lingual Base Osseous Choristoma: A Case Report
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ABSTRACT

Osteoma is a common benign tumor, which is consisted of mature osseous tissue. But it is not found commonly in the 
intraoral lesion. Actually, since Monsserat reported the first case of lingual base osseous choristoma in 1913, there were 
fewer than 100 cases of lingual osseous choristoma have been reported. A 23-year-old woman, without any underlying 
disease except dyslipidemia, visited out-patient clinic presenting intermittent pharyngeal pain with globus pharyngeus 
and hoarseness for 4 months. Laryngoscopy revealed an 1 cm-sized, well-defined, smooth-surface whitish solid mass 
on the right side of tongue base. Under the impression of a benign tongue base tumor such as granuloma, the mass 
was excised by monopolar electrocoagulator under general anesthesia. Later, the mass was identified as osseous 
choristoma. We reported a rare case of lingual base osseous choristoma with literature review.
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서론

골종(osteoma)이란, 성숙한 치밀골(compact bone) 혹은 

해면골(cancellous bone) 조직으로 이루어진, 일반적으로 천

천히 자라는 양성 종양을 말한다. 골종이 골조직이나 연골 조

직이 없는 인두부에서 발견되는 경우는 매우 드물며, 특히 설 

기저부의 골종은 Monserrat가 1913년에 증례를 처음 보고한 

이래 100예 미만의 증례만이 보고될 정도로 드문 종양이다. 

국내 이비인후과 영역에서도 소수만 보고된 드문 질환으로, 

저자들은 23세 여성의 설 기저부에서 발생한 골종 1예를 문헌 

고찰과 함께 보고하고자 한다.1,2)

증례

23세 여자 환자가 4개월 전 발생하여 지속되는 인후통, 인

두 이물감을 주소로 본원 이비인후과 외래를 방문하였다. 문

진상 고지혈증 외 특이 병력은 없었으며 흡연력도 없었다. 내

원 당시 시행한 후두경검사상 설 기저 중앙부의 장경 1 cm 정

도의 회백색의 표면이 매끄럽고 울퉁불퉁하며 단단한 종물이 

확인되었으며, 이외 다른 인후두의 이상 소견은 확인되지 않

았다(Fig. 1). 해당 종물이 위치하는 부위와 환자가 호소하는 

인두 이물감의 부위 간에 연관성이 있어, 해당 종물의 제거를 

통하여 인두 이물감 및 인후통의 호전을 도모할 수 있을 것으

Received: March 10, 2022 / Revised: March 29, 2022 / Accepted: April 18, 2022

Corresponding author: Soon Young Kwon, Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, College of Medicine, Korea 

University Ansan Hospital, Ansan 15355, Korea

Tel: +82-31-412-5171, E-mail: entkwon@korea.ac.kr

Copyright © 2022. The Busan, Ulsan, Gyeoungnam Branch of Korean Society of Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5658/jcohns.2022.33.2.81&domain=pdf&date_stamp=2022-06-30


설 기저부의 골성 이소종

|  http://www.jcohns.org82

로 판단되었다. 해당 종물의 부위상 구역 반사 등으로 인하여 

국소마취하 접근이 어려울 것으로 판단되어 전신마취하 절제

를 계획하였으며, 전신마취를 위하여 시행한 혈액검사, 요 검

사, 흉부 단순 X선 촬영, 심전도 검사상 이상 소견은 확인되지 

않았다. 

저자들은 전신마취를 시행한 후 딩만 개구기(Dingman 

retractor)를 환자의 구강에 설치하여 환자의 설 기저부를 노

출시켰으며, 단극성 전기소작기를 이용하여 해당 종물을 절제

한 후 출혈 조절을 시행하였으며 수술을 마쳤다. 종물을 절제

할 시 설 기저부의 점막과 연결되어 있는 매우 짧은 부착 부위

가 확인되었으며, 종물은 단극성 전기소작기로 매우 쉽게 설 

기저부로부터 박리되어 분리되었으며 주위 조직으로의 침범

은 확인되지 않았다.

수술 후 절제된 종물에 대하여 H&E 염색을 시행하여 광학 

현미경적으로 병리조직검사를 시행하였다. 검사 소견상 설 기

저부에서 정상적으로 확인되는 편평상피세포와 그 안쪽의 섬

유질 간질세포(fibrous stroma)로 둘러싸인 치밀골 구조가 확

인되었으며, 치밀골 구조에서는 골세포(osteocyte), 골모세포

(osteoblast) 및 파골세포(osteoclast)로 이루어진 하버시안

관(Haversian canal)이 확인되어 골종으로 진단하였고, 해당 

부위는 원래 골 조직이 정상적으로 존재하지 않는 부위이므로 

최종적으로 골성 이소종으로 진단하였다(Fig. 2).

환자는 수술 후 1일 차에 특별한 합병증 없이 퇴원하였다. 

수술 1주일 후 외래 추적 진료를 시행하였으며, 진료 시 수술

로 인한 설 기저 중앙부의 통증 외 수술 전 호소하던 인두이물

감은 소실되었다. 진료 2주 후 외래 추적 진료를 시행하였으

며, 수술 전후 호소하던 설 기저부의 통증 또한 호전된 상태로 

특별히 호소하는 증상이 없으며 재발 및 다른 합병증은 확인

되지 않아 안정적인 상태로 판단되어 추적을 종료하였다.

고찰

구강 및 인두 부위에서는 다양한 형태의 양성 종양이 발

견되나, 금번 보고한 사례와 같이 골성 질환이 발견되는 경

우는 매우 드물다. 이와 같은 골성 질환은 골종, 연골종

(chondroma) 및 골연골종(osteochondroma) 등으로 분류

된다.3) 두경부 영역에서 확인되는 골종은 부비동에서 그 빈

도가 가장 높으며, 이외에도 외이도, 안구, 측두골, 날개돌기

(pterygoid process) 등에서 드물게 발견된다.4) 혀 부위에서 

발견되는 골종은 1913년 Monserrat가 첫 사례를 보고한 이

후 100예 미만만이 보고되었을 정도로 드문 질환이다. 국내

에서도 1971년 Krolls 등은 금번 사례와 같은 설 골종 9예를 

보고하면서, 이에 대하여 골성 이소종(osseus choristoma)

이라는 명칭으로 다르게 기술하였다.5) 이소종이란 원시세포

(primordial cell)에서 기원하는 정상적인 조직이 해부학적으

로 존재할 수 없는 비정상적인 위치에서 성장하는 종양을 일

컫는다. 두경부 영역에서 발생하는 이소종은 일반적으로 뼈, 

연골, 위 점막, 아교 조직(glial tissue) 및 피지선 등의 조직으

로 구성된다.6) Krolls가 설 기저부의 골종을 골성 이소종으로 

다르게 기술한 이유는 다음과 같은데, 골종이라는 용어는 일

반적으로 골격 구조로부터 과증식한 골성 종양을 말하며, 금

번 사례와 같이 골격 구조로부터 기원한 것이 아니고 해부학

적으로 존재할 수 없는 곳에서 발생한 종양을 설명하는 데에

는 부적합하기 때문이라고 하였으며, 이로 인해 골성 이소종

이라는 용어를 도입하였다고 기술하고 있다. 따라서 본 증례

보고에서도 골성 이소종이라는 용어가 더 적합할 것으로 판단

하였다. 

혀에서 발생하는 골성 이소종은 일반적으로 10–20대 때 주

로 발견되며, 남성보다 여성에서 약 3배 정도 많이 발견된다고 

알려져 있다. Vered에 의하면 혀에서 골성 이소종이 가장 흔

BA

Fig. 1. Laryngoscopy of oropharynx at initial outpatient clinic visit. A : A 0° rigid laryngoscopic examination disclosed a tumor in the 
lingual base. B : A 70° rigid laryngoscopic examination disclosed the same tumor.
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하게 발견되는 부위는 혀막구멍(foramen cecum of tongue)

과 성곽유두(circumvallate papilla)에 인접한 설 배부의 뒤

쪽 1/3 부분이며(67.5%), 혀의 가쪽 경계(25%), 혀의 중간 

1/3 부분(7.5%) 순으로 발생 범위가 분포한다고 하였다.7,8) 혀

의 골성 이소종의 크기는 장경 3 mm부터 50 mm까지 다양

하게 분포하며, 보통 정상 골조직이 정상적인 구강 점막으로 

둘러싸여 있고, 금번 사례처럼 유경성(pedunculated) 형태로 

혀와 이어져 있는 경우도 있으며, 무경성(sessile) 형태로 이어

져 있는 경우도 보고되었다. 대부분 무증상으로 우연히 발견

되는 경우가 가장 많으며, 46% 정도의 환자에서는 이물감이 

발생하였다. 이외에도 연하곤란, 구역, 통증, 오심 등의 증상

도 드물게 발생하는 것으로 확인되었다.9,10)

혀의 골성 이소종이 발생하는 정확한 병태생리는 현재 확

실하게 밝혀져 있지 않으나, 이를 설명하기 위한 몇 가지 이론

들이 제시되었다. 첫 번째로는 Monserrat 등이 주장한 바로, 

발생학적으로 혀의 전방 2/3는 첫 번째 새궁(first branchial 

arch)에서 기원하고, 후방 1/3은 세 번째 새궁(third bran-

chial arch)에서 기원한다. 이렇게 혀가 발생하는 과정에서 새

궁의 다능성 세포(pluripotential cell)가 정상 골조직으로 분

화되어야 하나, 일부가 고립되어 혀의 골성 이소종을 형성한

다는 주장이다. 이는 대부분의 골종이 혀의 전후방 경계인 혀

막구멍 근처에서 호발한다는 점이 이 이론을 뒷받침한다.11) 두 

번째로는 Cataldo 등이 주장한 바로, 발생 과정에서 혀막구

멍에서 경부로 하강하는 갑상선 조직이 일부 하강하지 못하고 

설 부위에 잔존하며 이 갑상선 조직이 사춘기에 골화가 이루

어져 골성 이소종의 형태로 발생한다는 주장이 있다.12,13) 이는 

이소성 갑상선 및 혀의 골종이 모두 20대 여성에서 흔한 질환

이며, 갑상선 결절 및 낭종에서 석회화가 흔하다는 점에서 이

C D

BA

Fig. 2. Representative pathologic findings of osseous choristoma. A : Microscopic finding of the specimen showed osteoma (×10, 
H&E staining). B : There was osteoma surrounded with normal squamous epithelium and fibrous stroma (×20, H&E staining). C, D 
: The more magnified specimen revealed normal haversian system consisted of osteocyte, osteoblast, and osteoclast (×100, H&E 
staining).
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를 뒷받침한다. 다만 골성 이소종이 혀의 정중선 부근에서 발

견되는 경우도 있으므로 이 이론만으로 혀의 골성 이소종의 

발생을 전부 설명하지 못하는 한계가 있다. 세 번째는 Begel 

등이 주장한 바로, 외상성 자극으로 인하여 발생한다는 주장

이다. 이 주장에서는, 혀는 연하 및 발음 등을 위하여 빈번하

게 움직여 외상에 취약하며, 이로 인하여 국소적인 염증이 지

속되어 석회화가 발생한 것으로 설명하고 있다.14) 실제로 의치

와 연관되어 발생된 사례도 보고된 적이 있다.6) 그러나 Gori-

ni 등에 따르면, 두 번째와 세 번째 이론에서 주장하는 병태생

리만으로는 골성 이소종의 생성을 완벽하게 설명하지 못한다

고 주장하고 있는데, 이는 혀에서 발견되는 골성 이소종은 단

순히 석회의 침착만으로 형성된 것이 아니며, 조직학적으로 

성숙한 하버시안 계통이 관찰되는 정상적인 골 조직의 형태로 

나타나기 때문이라고 하였다.

혀에서 발생하는 골성 이소종의 치료는 수술적 절제이다.15) 

구강 내 다른 부위에서 발생한 골성 이소종의 경우 재발한 경

우가 보고되었으나, 혀에서 발생한 골성 이소종의 경우에는 

재발한 경우는 보고된 적이 없으며, 악성으로 변화된 경우도 

보고된 바 없다.16)

본 증례보고에서는 설 기저부에서 발생한 골성 이소종 1예

를 보고하였다. 혀의 골성 이소종은 최근 약 1세기 동안 100

예 미만으로 보고된 매우 드문 종양으로, 질환의 발견과 치료

가 어렵지 않으나 본 증례의 희귀성을 감안하여 추후 다른 증

례가 발견되었을 때에도 적극적으로 보고가 필요할 것으로 판

단된다. 
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