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ABSTRACT 

Giant cell granuloma is an uncommon bony lesion in the head and neck region that most commonly affects the maxilla and man-
dible. Although it is a benign disease process, it can also be locally destructive. The most common treatment for giant cell granulo-
ma is surgery, ranging from simple curettage to resection. More recently, nonsurgical treatments have been reported. Systemic 
calcitonin and intralesional glucocorticosteroids have shown varying degrees of success and, when successful, have reduced the 
necessity for major reconstructive surgery, thus preventing any large surgical defects. We report a case of giant cell granuloma of 
the maxilla that responded favorably to treatment with surgical excision, followed by intralesional injection of steroid. (Korean 
J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:284-8) 
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서     론 

 

거대세포육아종은 주로 하악골에 발생하며 20세 이전의 

소아나 청소년에 호발하는 양성종양으로 부비동에는 드물

게 발생하는 것으로 알려져 있다.1-3) 원인은 확실하지 않

으나 외상이나 만성염증에 의해 유발된 골내 출혈이 중요

한 역할을 한다고 보고되었으며,1,4) 비록 양성이지만 혈관

이 풍부하고 골증식이 일어나 침습적인 임상경과를 보일 

수도 있으며 재발도 흔한 것으로 알려져 있다.1,5) 치료는 

수술, 화학요법, 방사선 치료 등이 알려져 있으며, 이 중 수

술로 완전 제거하는 것이 가장 확실한 치료이지만 병변 특

성상 수술의 범위가 광범위하고 완전 제거가 힘든 경우가 

많다.5,6) 저자들은 우측 비폐색을 주소로 내원한 19세 남

자 환자의 우측 상악동 거대세포육아종을 부분적 절제술 후 

스테로이드 국소 주입으로 치료한 1예를 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

평소 특이한 질환 병력이 없던 19세 남자 환자로 5개월

간의 우측 비폐색을 주소로 내원하였다. 이학적 검사에서 

우측 협부의 종창에 의한 안면 비대칭 소견을 보였으며, 비

강 내시경검사에서 우측 중비도가 밀려있는 소견이 관찰되

었으나 명확한 종양은 관찰되지 않았다. 구강검사에서 치

은 점막 및 치아에서 특이 소견이 관찰되지 않았으며 특별

한 과거력도 없었다. 부비동 전산화단층촬영(PNS CT)에

서 우측 상악동을 가득 채우고 인접한 골의 침식을 야기하

며 내부에는 광범위한 석회화를 가지고 있는 종물이 관찰

되었다(Fig. 1). 부비동 자기공명영상촬영에서 우측 상악

동에 4.5×3.9×4.2 cm 가량의 T1 영상에서 낮은 조영강

도를 보이며 T2 영상에서 혼합된 양상의 비균일성의 중간 

조영강도를 보이면서 gadolinium으로 조영증가가 잘되는 

고체성의 종양 병변이 관찰되었고, 양 하악골 가지에서 병

변과 동일한 성질의 조영강도를 보이는 병변이 관찰되었다

(Fig. 2). 

다발성 혈관종(multiple hemangioma) 의심하에 조직검

사와 종양제거를 위해 전신마취하 Caldwell-Luc 접근법

을 시행하였다. 술 중 종양은 주위 상악동과 박리되지 않는 
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단단한 골성종양이었다. 종양을 완전 제거하여 원래 상악동

의 용적과 모양을 회복시키려 하였으나 종양 자체의 출혈

이 너무 심하고 상악동의 후벽에 갈수록 더욱 심한 출혈을 

보여 상악동내 전벽, 하벽의 종양은 겸자와 큐렛을 이용하

여 거의 제거하였으나, 외벽과 후벽의 종양은 완전 제거하

지 못하였다. 수술 3일 후 시행한 PNS CT에서 수술 전 

주위 골의 미란을 야기하는 상악동을 채우는 종양은 대부

분 제거되었으나, 상악동의 외벽과 후벽에는 종양이 남아있

는 소견을 보였다(Fig. 3). 수술 중 시행한 동결절편검사는 

다핵거대세포를 함유하고 있는 섬유조직이 관찰되었고, 술 

후 조직검사 결과는 거대세포육아종으로 진단되었다(Fig. 

4). 재수술로서 완전 제거가 가장 중요한 치료이지만 환자

Fig. 1. Preoperative paranasal CT
images show lobulated contour ma-
ss lesion in right maxillary sinus with
adjacent bone erosion and forming
irregular septa with diffuse calci-
fication. A：Coronal view. B：Axial
view. 

A B

A B

C D

Fig. 2. Preoperative paranasal MRI
findings show a well enhanced
and lobulated 4.5×3.9×4.2 cm si-
zed tumor mass in right maxillary si-
nus with low signal intensity at T1
weighted image (T1WI) and mixed
heterogenous intermediate signal
intensity at T2 weighted image (T2
WI). Well enhanced lesion was
shown in both ramus of mandible
at gadolinium-enhanced T1WI. A：
Coronal T2WI. B：Axial T2WI. C：
Coronal gadolinium-enhanced T1WI.
D：Axial T1WI. 
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가 젊은 학생이고 상악동을 포함한 하악골 종양까지 완전히 

제거할 경우 심각한 기능적, 미용적인 문제가 있을 것으로 

생각되어 우선 주기적인 추적관찰을 하기로 하고 17개월간 

정기적인 추적관찰 후 군 입대를 하였다. 군 입대 직전 촬영

한 PNS CT에서 상악동내 종양의 크기는 수술 직후 CT

에 비하여 감소하였으며, 양 하악골 가지의 병변은 특별한 

변화를 보이지 않았다. 수술 후 2년이 경과한 군 복무 도중 

우측 상악부위에 외상을 당한 후부터 우측 견치 및 대구치

의 심한 동통을 호소하여 본원에 내원하였다. PNS CT에

서 이전과 특별한 변화 소견은 보이지 않았지만, 심한 통증 

증상의 출현으로 종양의 재활성화가 의심되었다(Fig. 5). 신

체검사에서 칼슘 및 인, alkaline phosphatase 등은 정상 

범위를 보여 갈색 종양, 부갑상선기능증대증은 배제하였다. 

Caldwell-Luc 접근법을 통해 견치 및 소구치 뿌리 부분

의 병변을 큐렛을 이용하여 소파술을 시행하고 상악동의 

후벽에 남아있는 종양은 일부 제거한 후 22 gauge needle을 

이용하여 triamcinolone acetonide 35 mg과 epinephrine 

1：200,000이 혼합된 2% lidocaine을 1：1로 혼합하여 

7 cc를 종양내 주입하였다. 수술 후 동통은 사라졌고 경과

는 양호하여 술 후 9일만에 퇴원하였다. 이후 25개월이 지

난 현재 환자는 국소 소견과 PNS CT에서 종양의 재성장 

소견은 관찰되지 않았으며, 특별한 증상 없이 추적관찰 중

이다(Fig. 6). 

 

고     찰 
 

거대세포육아종은 1953년 Jaffe에 의해 처음 기술되었

으며,7) 조밀한 기질내의 섬유모세포 및 다핵거대세포의 증

식을 특징으로 하는 드문 질환으로 하악 및 상악에 주로 발

생하는 양성 골성질환이다. 30대에서 가장 흔히 관찰되며, 

여성에서 더욱 흔하다고 알려져 있다.1,4,8) 발생원인은 명확

하지 않으나 외상 또는 감염에 의해 유발될 수 있으며, 임

상증상은 서서히 자라는 무증상의 종창에서 동통 및 안면부

의 심한 종창을 동반하는 공격적인 병변까지 다양하다.4,5) 

발병부위에 따라 두 가지 임상적 형태로 나누어지는데, 골 

내에서 발생하는 중심형 거대세포육아종은 10~20대에 발

생하고 주로 하악골을 침범하지만 상악골, 사골동, 접형동, 

측두골에서도 발생할 수 있다. 연조직에서 발생하는 말초

형은 30대 여성에서 흔하고 주로 구강, 잇몸점막, 치조점

막에 발생하여 거대세포 치은종(giant cell epulis)이라고 

불리며, 재발이나 종양의 진행은 임신 동안에 일어난다고 알

려져 있지만 두 형태 사이의 조직학적 차이는 없는 것으로 

알려져 있다.4) 

방사선학적 소견은 경계가 명확하지 않은 파괴적인 병변

에서 경계가 분명한 다방성의 양상을 보이는 것까지 다양

하여 방사선학적 소견만으로 치성 혹은 골성종양과 같은 

다른 종양과 구별하기는 힘들다.9) 조직학적으로 혈관성 기

A B

Fig. 3. Postoperative paranasal CT
images show remnant mass in po-
sterolateral wall and mucosa poly-
poid change in anterior wall of right
maxillary sinus. A：Coronal view. B：
Axial view. 

Fig. 4. Histopathologic findings of giant cell granuloma. There
are numerous multinucleated giant cells (asterisk) and small island
of vital bone (arrow) in the dense fibrous connective tissue (H & E
stain, ×400). 
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질내의 다핵거대세포, 신생골 형성이 관찰되며 출혈부위에 

파골세포(osteoclast)처럼 생긴 거대세포가 반점형태로 흩

어져 있다.1,4) 거대세포육아종과 조직학적 유사성을 가지는 

병변으로는 동맥류골낭종(aneurysmal bone cyst), 갈색종

양(brown tumor), 비화골성섬유종(non-ossifying fibro-
ma) 등이 있으며, 특히 갈색 종양과의 감별을 위해 거대세

포육아종이 의심되는 모든 환자는 칼슘, 인, alkaline pho-
sphatase를 평가해야 한다.5,8) 

거대세포육아종의 치료는 다양하지만 수술이 가장 이상

적이며, 수술시 병변 절제의 범위는 소파술(curettage)에

서 상악골절제술(maxillectomy)을 포함하는 광범위절제술

(en bloc resection)까지 다양하다.10) 술 후 재발률은 4~ 

20%이며, 국소적으로 공격적인 병변일 경우 더욱 높은 재

발률을 보인다.10) 비록 수술이 일차적인 치료법으로 받아들

여지고 있지만, 재발하는 경우나 얼굴의 여러 부위에 발생

하여 제거할 경우 심각한 결손이 예상되는 경우, 광범위한 

재건술이 필요한 경우, 많은 치아손실이 예상되는 경우는 비

수술적 치료를 시도할 수 있으며, 피하 calcitonin 주입술,11,13) 

IFN-α 주입술,12,13) 방사선 치료,12,13) 병변내 스테로이드 

주입술,6,8) 등이 현재 알려져 있다. 피하 calcitonin 주입술은 

최소 1년간 매일 calcitonin을 피하로 주사하여 완전 관해

되었으며 재발의 소견이 보이지 않았다고 보고되었지만 그 

사용에 대한 이론적 근거가 부족해 호전되는 것이 자연경

과 과정인지 불확실하며 저칼슘혈증 또는 이차성 부갑상선

기능항진증 같은 부작용이 발생할 수 있다고 하였다.11) 더

구나 상대적으로 긴 치료기간으로 환자들이 쉽게 순응하지 

못하는 경향을 보였다.11) 거대세포육아종이 증식성의 혈관

이 풍부한 병변이기 때문에 항혈관 치료에 반응을 할 것이

라고 가정해 시도한 IFN-α 피하투여가 효과가 있었다는 

보고도 있었다.4,12) 공격적인 병변에서 소파술 후 48~72시

간에 IFN-α 3,000,000 unit/m2를 피하투여하여 재발이 

억제되었다고 하였다.12) 방사선 치료는 재발하거나 제거가 

힘든 종양에서 적응이 된다고 알려져 있으나, 일부에서 방

사선 치료에 저항적이고 방사선 치료로 인한 육종성 변화

A B

Fig. 5. After trauma, paranasal CT
images show no specific interval
change compared with postope-
rative CT images, although mucosa
polypoid change of right maxillary
sinus was much decreased. A：Co-
ronal view. B：Axial view. 

MMA 

A B C

Fig. 6. Paranasal CT and endoscopic finding at 25 months after intralesional steroid injection. Coronal (A) and axial (B) CT image
show no specific interval change compared with postoperative CT images, although mucosa polypoid change in anterolateral wall
of right maxillary sinus was increased. Endoscopic finding of right nasal cavity shows no evidence of aggravation. MMA (C)：middle
meatal antrostomy. 
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가 보고되고 있어 최근에는 많이 시행하지 않는다.13) 거대세

포육아종에 스테로이드 치료가 처음 시작된 것은 1981년 

광범위절제술 이후 재발한 공격적인 거대세포육아종이 항

암 치료에도 반응이 없자 림프종과 같은 악성종양에서 스

테로이드가 병변을 치유한다는 이론적 근거에서였다.14) 하

지만 전신적인 스테로이드 투여는 여러 가지 합병증을 유발

할 수 있으므로 1988년 Jacoway 등은 거대세포육아종이 

유육종증(sarcoidosis)과 병리학적 소견이 비슷하여 동일한 

치료방법이 효과가 있을 것이라는 근거하에 스테로이드의 

병변내 주입을 제안하였다.15) 하악골에 발생한 거대세포육아

종에 병변내 스테로이드 주입술을 시행하여 종양 성장이 

멈추고 점차적으로 골의 재생이 이루어져 골융해성 병변을 

채우고, 2년 후 신생골로 완전 재생이 이루어져 재발의 소

견을 보이지 않았다고 보고하였다.6,13) 거대세포육아종에서 

병변에 투여된 스테로이드는 다핵거대세포인 파골세포의 세

포고사(apoptosis)를 촉진하고 lysosomal proteases의 세

포외 생산을 억제하여 골 흡수를 방지하고 교원질성 섬유결

체조직(collagenized fibrous connective tissue)으로 대체

시켜 치료 효과를 보인다고 하였다.6,8) 본 증례에서 치료의 

용량은 다른 논문에서 제시된 protocol에 따라 triamcino-
lone acetonide를 국소 마취제(2% lidocaine with 1：

200,000 epinephrine)와 함께 동일한 용량으로 혼합하여 

병변부위의 steroid 농도가 30~40 mg이 되도록 사용하

였다.6,8) 종양의 성장에 의한 종창이나 통증 등의 증상이 있

으면 매주 최소한 6주 동안 시행하여야 하나 본 증례에서

는 소파술과 함께 1회의 병변내 주사만 시행하였으며, 그 

이후에 통증의 재발이 없어 추가적인 주사는 시행하지 않았

다. 거대세포육아종에 주입된 스테로이드는 종양이 더이상 

커지는 것을 방지하며, 골융해성 병변을 신생골로 재생이 

이루어지도록 한다.6,13) 그러나 본 증례에서는 종양의 성장 

없이 통증만 있어 1회의 주사만 시행하였으며, 여러 번 주

사를 시행하지 않아 스테로이드 국소 주입 후 신생골 재생

과 같은 방사선학적 소견의 차이는 관찰할 수가 없었다. 

본 증례는 상악골과 하악골에 발생하고, 상악골 자체의 병

변도 수술로서 완전 제거가 힘든 경우였다. 이런 경우 경과

관찰 중 종양이 재활성화되어 성장하지 않는다면 필요에 

따라 부분제거와 병변내 스테로이드 국소 주입술로서 장기 

추적관찰하는 것이 환자의 삶의 질을 유지하는데 도움이 될 

수 있다고 생각한다. 
 

중심 단어：거대세포육아종·상악동·스테로이드. 

 
이 논문은 부산대학교 자유과제 학술연구비(2년)에 의하여 연구
되었음. 
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