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- ABSTRACT -  

Osteomas are benign bony lesions characterized by bony excrescences, and usually originating in membra-
nous bones. In the territory of head and neck, they occur most frequently in the paranasal sinus, maxilla and 
mandible. But, osteomas of tongue are uncommon bony tumors, and there have been few previous reports of 
osteomas originating from tongue. They are usually seen on the posteior third of tongue or the vicinity to 
foramen cecum and circumvallate papillae. It has been postulated that they arise from branchial arch remnant 
or undescended thyroid tissue, and reactive lesion after trauma or irritation. This case report describes a clini-
cally bony hard mass that occurred on the base of the tongue. Recurrence has not been reported following 
surgical resection. The authors report this case with review of the literature. (J Clinical Otolaryngol 2007;18: 

257-260) 
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서     론 
 

골종(osteoma)은 주로 성숙된 치밀골 또는 해면골로 

구성되어 있는 양성 종양으로 두경부 영역에서는 부비동, 

상악골이나 하악골등에서 비교적 흔한 것으로 알려져 있

으며 외이도, 하비갑개, 비중격등에서도 호발하는 것으

로 알려져 있다.1)2) 혀에 생기는 골종과 같이 골조직이나 

연골조직이 없는 연부조직에서의 골종은 매우 드문 질환

으로 Monserrat가 1913년 혀의 골종을 보고한 이래 현

재까지 약 50예가 보고 되어 있다.3)4) 혀에서의 골종은 

발생연령, 성별 및 호발부위에 따라 차이가 있지만, 주

로 남성보다 여성에서 생기는 것으로 알려져 있으며 혀

의 뒤쪽 1/3, 특히 맹공이나 유곽유두 근처에서 호발한

다.5) 임상적으로 대부분 무증상이며 천천히 성장하고 

주위 조직과의 경계가 명확한 무통성 종물로 다양한 형

태로 나타난다. 치료는 외과적 절제로서 현재까지 완전히 

제거한 경우 재발된 경우나 악성 변화의 보고는 없었다. 

국내 문헌에는 혀에 발생한 골연골종 1예와 골종 2예

가 각각 보고된 바 있으며, 이비인후과 영역에서는 드문 

질환으로 이에 저자들은 혀에 생긴 골종 1예를 치험하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.6-8) 

 

증     례 
 

25세 여자 환자가 약 6년 전부터 발생한 구인두 이물감
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으며, 내원 당시 이물감 외에 다른 전신적 신체 증상의 

호소는 없었고, 과거력 및 가족력상 특이 사항은 없었다. 

이학적 검사상 혀의 유곽유두 뒤쪽 중앙에서 좌측으로 약 

1.5×1 cm 크기의 주위 조직과 잘 경계되어진 단단하고 

표면이 매끈한 백색의 경성 종물이 관찰되었다(Fig. 1). 

주변을 둘러싼 점막표면이 매끄럽고, 융기가 없어 악성

의 가능성은 낮아 보였다. 설 갑상선을 배제하기 위해 시

행한 갑상선 초음파 검사상 이상소견은 없었고, 갑상선 

기능 검사상 정상 범위였다. 그 외 혈액, 일반 생화학, 뇨 

검사 및 흉부 방사선 소견은 정상을 나타내었다. 

전신마취 하에 혀 종물의 절제술을 시행하였고, 수술 

소견상 주위 조직과의 유착이나 다른 조직으로의 침범 

소견은 관찰되지 않았으며 쉽게 박리되었다. 수술 후 병리

조직검사 소견으로는 H-E 염색을 이용한 광학 현미경 

저배율에서 혀의 정상 점막인 편평상피세포와 섬유결체

조직으로 둘러싸여 있는 골조직이 관찰되었고(Fig. 2), 

고배율에서는 성숙된 골조직에서 나타나는 골세포, 하버

시안관과 이를 둘러싸고 있는 조밀한 뼈층판이 관찰되었

다(Fig. 3). 

수술 후 1일째 환자는 특별한 문제없이 퇴원하였으며, 

술 후 11개월까지 재발의 흔적은 없었다(Fig. 4). 

  

 고     찰 
 

구강내 혀를 비롯한 연부조직에서 발생할 수 있는 양

성 종양은 섬유종, 유두종 등으로 다양하게 발생할 수 있

Fig. 1. Preoperative intraoral finding shows about 1.5×
1 cm-sized, fixed, whitish, hard mass on base of tongue. 

Fig. 2. Low magnification view demonstrates fibrous con-
nective tissue and stratified squamous epithelium covering
compact bone (H&E, ×100). 

Fig. 3. High magnification view demonstrates osteocytes 
and the matured lamellated bone with haversian sys-
tem (H&E, ×400). 

Fig. 4. Postoperative 11 months. No evidence of recurren-
ce is seen. 
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지만, 골성분이나 연골성분을 함유한 종양은 매우 드물

다. 혀에 생기는 골성 질환은 골종, 골연골종, 및 연골종

으로 나눌 수 있다.6) Krolls 등이 1971년 보고한 문헌

에 따르면 구강내 연부조직에서 발생한 골종에 대해 기

관 또는 신체의 일부로서 조직학적으로는 정상이나 있어

야 할 위치 이외의 장소에 존재하고 있다는 의미에서 골

성 분리종(osseous choristoma)이란 명칭으로 기술되

어 있으며, 그 외에도 점막골종, 연부골종, 이와 유사한 

피부병변에는 피부골종으로 불리고 있다.9)10) 하지만 혀

에 발생한 골성병변에 대해서는 일반적으로 골종으로 보

고되고 있으며 정확한 병리학적 명칭에 대해서는 아직까

지 논란이 있다. 

혀에 발생하는 골성병변에 대한 발생기전은 현재까지 

정확히 밝혀져 있지 않지만 몇 가지 가설들이 제안되고 

있고 크게 발생학적인 변형이론과 반응성 혹은 외상후 

골화중심형성이론으로 나눌 수 있다.4) Monserrat, Be-
gel, Peimer 등은 혀의 골종이 발생학적으로 골화된 새

궁의 잔유물에서 형성되었다고 주장하였고, 이는 골종의 

주된 발생 부위가 맹공주위라는 점에 근거를 두고 있

다.3)11)12) 발생학적으로 혀는 첫 번째 새궁에서 유래한 

앞쪽 2/3부위와 세 번째 새궁에서 유래한 뒤쪽 1/3부위

가 만나서 맹공과 분계구를 형성하게 되는데, 첫 번째 

새궁에서 추골, 침골이, 세 번째 새궁에서 대부분의 설골

이 내연골성 골화를 통해 정상 골 조직으로 분화되는 것

과 같이 혀의 골종도 배아 발생시 새궁의 중간엽에서 다

능성 세포로부터 골조직으로 분화되는 과정 중 발생정

지로 인하거나 잔유물이 남아서 형성된다는 이론이다.4) 

Cataldo 등은 맹공에서 경부로 내려가지 않은 갑상선 조

직의 잔유물 내의 원시 내배엽 세포, 혹은 분화된 갑상선 

실질 세포가 사춘기나 청소년기에 골화가 이루어져 골종

이 발생한다고 주장하였다.13) 

혀의 골종, 설갑상선의 잔유물, 후두내 갑상선 조직등

이 모두 여성에서 흔하고 콜로이드갑상선종이나 갑상선 

낭종에서 화생성 골화가 이루어진다는 사실이 이를 뒷

받침하고 있다. 반응성 혹은 외상후 골화중심형성이론은 

기계적 외상, 만성 염증, 이물 등에 의해 혀에 화생 과정

이 발생한 경우로 Begel 등은 골화성 근염과 같은 질환

의 발생 원인과 동일한 이론으로 설명하고 있다.4)11) 하지

만 다른 부위의 예에서 만성 염증 반응이나 잔류 연골, 

골조직의 불규칙성 등이 발견되었고, 이러한 변화는 혀의 

골종에서는 관찰되지 않는다.4) 조직학적으로 혀의 골종

은 성숙한 하버시안 계통이 발달해 있는 치밀골로 구성되

어 있고 그 위로 중층 상피세포와 섬유성 결합조직으로 

이루어져 있으며 하버시안 계통 주위로 치밀한 뼈층판이 

배열되어 있고 골세포, 골아세포 등이 관찰된다. Markaki 

등은 혀의 골종의 대부분이 맹공이나 유곽유두 근처에서 

발생한다고 하였으며, 발병연령은 여성의 경우 8세부터 

39세로 평균연령은 23세였고 남성의 경우 23세부터 65

세로 평균연령은 44세였으며 대분분 20대에서 30대 여

성에서 호발한다고 하였다.5) 임상적으로 대부분 무증상

으로 일부에서 이물감, 연하곤란을 호소하기도 하나 종

양의 크기와는 큰 관련이 없는 것으로 알려져 있고 기간

은 수일에서 수개월, 수년까지 다양하였으며, 영아기에 

발견된 보고도 있다.14) 혀에 발생한 종물의 감별 진단으

로는 부위에 따라 맹공이나 유곽유두 근처에 있을 때는 

섬유종, 비대된 혀편도, 설갑상선, 소타액선 종양 등이 있

고, 앞쪽이나 외측면에 있는 경우 근원세포종, 신경종 등

이 있으며, 육안적으로 크기나 성상 등이 비슷하여 최종

적으로 병리조직검사를 통해 진단할 수 있다.6)7) 치료는 

외과적 절제이며 완전 절제 후에 추적 관찰을 통해 재발

된 경우나 주위 조직으로의 침범은 보고된 바가 없다. 
 

중심 단어：골종·혀. 
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