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서      론
 

거대 세포 육아종은 대부분 악골에 발생하는 비신생성 양성 

종양으로 드물게 다른 두개골부에서 발생할 수 있다.1) 국내

에서는 최근까지 상악동에서 발생한 4예의 거대 세포 육아종

이 보고되었으나,1-4) 광대뼈에서 발생한 거대 세포 육아종은 

보고되지 않았다. 최근 저자들은 우측 광대뼈에서 발생한 중

심 거대 세포 육아종을 발견하여, 치험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

51세 남자 환자가 1년 전부터 우측 얼굴 부종이 있었으나 경

과 관찰 중 내원 15일 전부터 부종 악화 및 압통을 보여 타 

병원에서 경부 전산화단층촬영 및 세침흡인검사 후 본원에 

전원 되었다. 과거력상 특별한 기저 질환은 없었다. 이학적 검

사상 우측 전이개 부근에 3 cm가량의 딱딱한 종괴가 만져졌

고, 시행한 내시경 검사상 비강 및 비인강에 저명한 종괴나 이

상소견은 보이지 않았으며, 안면신경 마비 및 개구장애는 보

이지 않았다.

타 병원에서 입원하여 항생제 정맥주사 후 환자의 압통은 호

전된 상태였으며, 타 병원에서 시행한 세침흡인검사 결과, 염증

을 동반한 경도의 비정형세포로 진단되었고, 전산화단층촬

영결과 우측 광대활부분에 약 2.7 cm 크기의 인접한 뼈구조
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The central giant cell granuloma is a benign tumor seen generally in the mandible, but rarely 
in other cranial bones. Herein, we present a 51-year-old man with central giant cell granuloma 
in the right zygomatic bone. Physical and radiologic examinations of the central giant cell 
granuloma in the zygomatic bone showed that specific and preoperative diagnosis is usually 
difficult. Therefore, clinicians should consider the possibility that central giant cell granuloma 
may occur in the zygomatic bone mimicking other more frequently observed lesions.
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물을 파괴하는 종양이 관찰되었다(Fig. 1). 양전자 방출 단층

촬영상 우측 전이개 부근에 연부조직 및 턱관절 주위의 악성

의심소견 관찰되었고 이외에 다른 장기의 전이는 저명하게 

관찰되지 않았다(Fig. 2).

본원에서 재시행한 세침흡인검사상 고도의 암종이 나와, 우

측 안면부 악성종양 의심하에 전신마취하 우측이하선 천엽

절제술 및 광대 부위 종양 제거술을 시행하기로 하였다. 전신

마취하에 우측 이주 및 귓볼과 흉쇄유돌근을 따라 피부 절개 

후에 이하선을 확인하였고, 주변을 박리하여 안면신경의 분지

를 확인하며 이하선 천엽을 제거하였다. 이후 안면신경의 하방

에 존재하는 종양을 확인하였고, 종양은 협골 및 주변 조직

과 비교적 경계가 뚜렷하여 특별한 문제없이 종양을 완전히 

적출할 수 있었다(Fig. 3). 조직병리 소견상 다핵 파골성 거대 

세포와 버팀질에 타원 및 바늘 모양의 단핵 세포, 혈철소 반점 

침착이 보이는 중심 거대 세포 육아종으로 진단되었다(Fig. 

4). 환자는 술 후 안면신경 마비 등의 합병증 없이 퇴원하였다. 

술 후 20개월째 시행한 전산화단층촬영에서 중심 거대 세포 

육아종의 재발 소견은 보이지 않았으며, 현재까지 특별한 이

상소견 없이 외래 통원 치료 중이다(Fig. 5).

고      찰

중심 세포 거대 육아종은 1953년 Jaffe5)에 의해 처음 기술되

었으며, 처음에는 중심 세포 수복성 거대 육아종이라는 명칭

으로 기술되었으나, 특별한 외상력 없이도 병이 발병하여, 수

복성이라는 명칭은 최근에는 사용하지 않는다.

중심 세포 거대 육아종은 비공격적인 유형과 공격적인 유형

으로 나눌 수 있으며, 공격적인 유형은 진단 당시 좀 더 어리

고, 병변이 광범위하며 비공격적인 유형에 비해 재발이 빈번

한 것으로 알려져 있다.6) 대개 20~30대에 발생하는 것으로 알

려져 있고, 문헌상 74%의 환자가 30살 이전에 발병한다고 한

다.7) 일반적으로 여성이 남성보다 2~3배 발병률이 높다고 알

려져 있으나, 이러한 명백한 원인은 아직 밝혀지지 않았다. 따

라서, 본 증례는 평균 발생 연령보다 고령의 남성에서 발생한 

Fig. 1. Neck CT axial scan show about 2.1×1.8 cm sized heter-
ogenous bony erosive lesion in the right zygomatic bone.

Fig. 2. Torso PET-CT axial scan show about 2.7 cm sized hyper-
metabolic lesion in the right zygomatic bone.

Fig. 3. There are well preserved fa-
cial nerve branches in the op field 
after right superficial parotidectomy 
and mass removal (A). Surgical spec-
imen (B).
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드문 증례이다.

병의 유병률이 낮은 관계로 특징적인 영상의학적 소견은 기

술된 바가 없으나, 전산단층화촬영에서는 때때로, 조영이 증

가된 낭 형성, 석회화 및 골 재형성을 보인다. 이러한 병변은 감

염된 점액낭종혹은 다중격낭종과 혼동될 수 있다. 자기공명

영상에서는 T1에서 중간정도의 조영증강을, T2에서 고강도의 

조영증강을 보인다.8)

병리조직학적으로 세포 혈관 기질내부에 다핵의 거대 세포가 

새로운 골형성을 이루며 세포 혈관 기질내부에서 관찰된다. 파

골세포와 유사한 거대 세포가 불규칙적인 분포를 보이며 몇

군데에서 출혈이 관찰된다. 방추형의 섬유모세포, 근섬유모세

포와 염증성 단핵구를 포함한 증식성 세포가 관찰된다.9,10) 

본 질병은 거대 세포 종양, 섬유형성이상, 동맥류 뼈 종양, 부갑

상선의 갈색 종양과 감별을 요한다. 거대 세포 종양은 주로 장

골에 호발하고 20세 이후 성인에게서 통상 발생한다. 섬유형

성이상과 동맥류 뼈 종양은 병리조직학적 소견과 방사선학적 

소견으로 감별이 가능하다.11) 부갑상선의 갈색 종양은 병리조

직학적 소견과 방사선학적 소견으로 감별이 어려우나 혈청 칼

슘, 인, 알칼리성 인산염을 측정함으로써 감별이 가능하다.12,13)

중심 세포 거대 육아종의 일반적인 치료법은 수술적 절제이

며, 조직 제거의 범위는 간단한 소파술부터 일괄 절제술까지 

가능하다. 수술 후 재발률은 11~72%까지 다양하며 공격적인 

유형의 경우 재발률이 더 높다고 알려져 있다.6,14) 비 수술적 방

법으로는 병변 내 코르티코스테로이드 주입술, 칼시토닌, 인터

페론 알파나 방사선치료가 있으며, 이러한 방법은 추가적인 수

술적 처치가 필요할 가능성이 높기 때문에, 병변의 완전한 절

제가 어려운 경우에 고려할 수 있다. 특히 방사선 치료의 경우 

중심 세포 거대 육아종이 방사선에 민감한 특성을 갖기 때문에 

수술의 금기증이 되는 환자의 경우 유용한 대안이 될 수 있

다.15) 거대 세포 육아종의 외래 추적 관찰 기간은 저자들에 따

라 수개월에서 수년까지 다양하나, 재발의 가능성이 있으므로 

최소 2년 이상은 추적 관찰하는 것이 나으리라 생각된다.

본 증례에서는 술 전에 거대 세포 육아종의 가능성을 생각

하지 못하였고, 전신 마취하에 이하선 천엽 제거술 및 우측 광

대 종물 제거술을 시행하였으며, 수술 후 시행한 조직 검사 결

과가 양성 종양으로 최종 진단되어 추가적인 방사선치료 및 비

수술적치료를 시행하지 않았다.

결과론적으로, 본 증례는 수술적 처치 후 시행한 병리조직 

검사에서 중심 거대 세포 육아종을 확진한 예이다. 수술 전에 

방사선학적인 검사를 시행하였으나 중심 거대 세포 육아종을 

생각하지 못하였다. 그러므로, 중심 거대 세포 육아종이 광대 

뼈에도 발생할 수 있음을 염두에 두어야 하겠으며, 중심 거대

세포 육아종이 의심되었을 경우에는 세침흡인검사를 포함한 

다양한 검사를 시행하여 정확한 진단 및 치료를 시행해야 할 

것이다.
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