
Ⅰ. 서론

잇몸의 국소 증식은 치과 임상에서 비교적 흔하게

접할수있는병소이다. 이러한병변은매우다양한양

상으로나타나며임상소견만으로이들병소를감별하

는것은어려울수있으므로, 임상가에있어서가장큰

문제는 정확한 진단을 내려 적절한 치료 방법을 찾는

것이다1). 

잇몸의 증식은 전신질환(systemic disease), 약

물, 국소적인 의원성 요소(local iatrogenic
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Localized gingival enlargement is a common finding and tends to be reactive hyperplasia. Gingival reactive lesions are usually
asymptomatic and respond to conservative treatment. However, a small entity of localized gingival enlargement is distinct from
non-neoplastic growth, including developmental and neoplastic lesions. Since their clinical characteristics are similar with other
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incidence of recurrence are different, therefore method of treatment should vary depending on the diagnosis. This review explains
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factor)나치태/치석과연관이있다2). 잇몸의국소적

증식병소는진성종양성병소라기보다는반응성증식

병소인 경우가 많아 조직생검에서 분석된 예의 90%

이상을 차지한다1, 3, 4). 이 경우 감별 진단으로 화농성

육아종(pyogenic granuloma), 치은종(epulis),

주변성 골화 섬유종(peripheral ossifying

fibroma), 주변성 거대세포 육아종(peripheral

giant cell tumor) 등을포함하여야한다(Table 1).

이들 반응성 병소는 단독 병소로 발생하는 경우가 많

으며, 치태, 치석, 잘 맞지 않는 보철물 등의 국소적

자극 인자(local irritant)와 연관되어 생기는 경우

가 많다3). 드물게는 치성 종양, 낭종, 악성 종양 등의

병소가 잇몸에 나타나는 경우도 있다. 본 논문에서는

구강에서흔하게나타날수있는잇몸의국소증식질

환을 소개하고, 감별 진단과 치료법에 대해 설명하고

자한다.

1. 치은종(epulis)
잇몸의 국소 조직 증식이 치은에 국한되어 있고 유

경형이나무경형의형태로 나타나는 병소를임상적으

로치은종(epulis)이라고한다5). 이용어는병소의조

직학적인 특징을 반 하지 않았으므로, 최근에는‘잇

몸의 반응성 병소(Reactive lesion of the

gingiva)’라고 불리기도 한다5). 치은종이라고 불리

는병소에는자극성섬유종, 주변성골화섬유종, 화농

성육아종, 주변성거대세포육아종등이있다6). 이중

자극성 섬유종이 가장 발생빈도가 높으며, 화농성 육

아종, 주변성 골화섬유종, 주변성 거대세포 육아종의

순으로발생한다5, 7, 8). 

2. 자극성 섬유종(irritation fibroma)
자극성섬유종은만성자극에반응하여성숙한섬유

조직이현저하게많이생산되는질환이다6). 불량보철

물, 이쑤시개 조각, 음식 잔사, 치태, 치석, 외상, 의

원성자극등이가장흔한요소로서작용한다6, 9). 이러

한병소가부착치은의치은열구나치간유두등의연

조직에발생하면‘주변성섬유종’이라고한다.

임상적으로전치부위치간유두, 협점막에가장흔하

게발생하고주위잇몸조직의색과거의유사하며, 매

끈한표면과함께돔모양의무경형(sessile) 또는유

경형(pedunculated form) 병소로서 관찰된다
9)(Fig. 1). 임상적 또는 조직학적으로 자극성 섬유종

■
잇
몸
의

국
소

증
식

질
환

Developmental 
Retrocuspidal papilla
Fibrous nodule
Gingival cyst

Reactive 
Irritation fibroma
Pyogenic granuloma
Epulis fissuratum

Inflammatory enlargement
gingival abscess 
periodontal abscess
periapical abscess
pericoronitis

Neoplastic 
Peripheral fibroma
Peripheral ossifying fibroma
Peripheral odontogenic fibroma
Benign/malignant tumor

Immune-mediated
Wegener’s granulomatosis
Idiopathic

Table 1. Cassification of Localized Gingival Enlargement
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이라는 것이 확인되면 국소적 절제를 시행한다. 잇몸

에 발생하는 경우 외과적 절제를 시행하면 심미적인

문제나 기능적인 문제를 유발할 수도 있으므로, 레이

저를이용한제거술이추천되기도한다9). 적절하게절

제된다면 병소는 거의 재발하지 않으나, 불완전하게

제거되거나 국소적 자극을제거하지 않으면 재발하는

경향이 있으므로 국소적 자극의 제거는 치료 계획에

반드시포함되어야한다9).

3. 주변성 골화섬유종(peripheral ossify
ing fibroma)

주변성골화섬유종은비교적흔하게발생하는병소

로서 잇몸에서 나타나는 병소의 9.6~15%를 차지한

다는 보고도 있다3, 9). 기원은 불분명하나 골막 또는

치주인대에서 기원하는 섬유성 종양으로 생각된다3).

임상적으로다양한자극과연관하여발생하기때문에

자극이 병인에서 중요한 역할을 하는 것으로 알려져

있다10).

주로여성에게흔하며호발부위는상악전치부의잇

몸이다11). 20~30대여성에서많이나타나므로호르몬

의 향도이종양의발생에중요한역할을하는것으로

생각된다9, 10). 임상 소견은 피개 점막이 매끈하고 정상

점막색조와유사하며, 주로치간유두에서발생하는무

경형의병소로나타나자극성섬유종과유사한소견을

보인다3). 이병소또한국소적자극요인과관련되어발

생한다. 주변성 골화섬유종은 재발율이 높기 때문에,

반드시 조직생검을 하여 조직학적으로 진단을 확진해

야한다. 종괴내부에골또는백악질이형성되어있는

경우는방사선불투과성소견을볼수있다(Fig. 2).

주변성 골화섬유종은 발생 초기에는 화농성 섬유종

과 임상 소견이 비슷하여 감별진단이 필요하다11). 화

농성육아종은혈관이풍부한병소이므로자극이있을

때 출혈이 잘 되는 경향이 있고, 피개 점막이 궤양을

동반하는 경우가 많다3, 10). 또한 주변성 골화섬유종보

다 크기가 작으며, 촉진시 덜 단단한 경향이 있고, 광

화된물질이관찰되지는않는다. 

조직학적으로 섬유성 조직이 증식하여 있으며 이와

함께 골이나 백악질과 유사한 광화된 조직의 형성이
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Fig. 1. Irritation fibroma of gingiva. Adapted from Savage et al.5

Fig. 2. Peripheral ossifying fibroma of gingiva. Clinical appearance and histopathological
finding of excised specimen. Adapted from Malathi et al.11
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관찰된다9). 세포 도가 높은 섬유모세포가 판상으로

증식하여있으며, 피개상피에궤양이있을경우섬유

소막(fibrinopurulent membrane)과함께육아조

직도 형성된다12). 병소 내에 관찰되는 광화된 조직은

골, 백악질, 이소성 석회화 등의 소견을 보이거나 이

들 조직이 뒤섞여서 나타나는 경우도 있다. 대부분의

골조직은미성숙골로나타나나오래된병소인경우는

성숙한 층판골이 관찰되는 경우도 있다. 이전에는 광

화 조직의 유형에 따라골화섬유종과백악질섬유종으

로구분하 으나현재는골화섬유종으로통칭한다. 

치료 방법은 외과적 절제를 해야 하며 골막이나 치

주인대를 포함해서 절제해야 한다1, 3). 주변성 골화섬

유종의 재발율은 7~45%로 다양하게 보고되어 있다
10, 11). 이렇게 높은 재발율은 불완전한 제거, 반복되는

외상과국소적자극때문인것으로생각된다. 주요병

인중하나인국소적자극을제거하는것도치료계획

에포함되어야한다6).

4. 주변성 거대세포 육아종(Peripheral
giant cell granuloma)

이병소는조직구와내피세포성분이증식하여혈관

이 풍부한 결합 조직을 형성하고 있는 반응성 병소이

다. 이 병소는 골 내에 발생할 수도 있고 잇몸 조직에

발생할수도있는데, 공격적인골내병소와는달리잇

몸에 발생하는 병소는 덜 공격적인 것으로 알려져 있

다6). 잇몸에서 발생하는 경우는 골막이나 치주인대에

서기원하며국소적자극이나만성적외상에반응하여

발생하는것으로추정된다9). 

임상적으로 30대에서 호발하며, 여성에서 더 흔하

다6). 발생부위는대개대구치전방부위이며, 가끔은

치조제의 무치악 부위에서도 발견된다. 대부분의 경

우짙은붉은색또는푸른색의돔모양의병소로나타

나며, 병소가커질경우 1 개이상의치아를둘러싸고

치주인대에까지 침범하기도 한다. 이런 경우 연관된

치아가 느슨해지거나 동요도를 보이는 경우도 있다5).

주변성 거대세포 육아종의 경우 방사선 사진 소견에

서 피질골의 접시 모양의 골 소실이나 표면적인 침식

이 관찰될 수 있으나 골 침범 소견은 거의 관찰되지

않는다9).

치료법은외과적절제를하는것이며연관된치아의

발거와발치와내, 골막의소파술을시행하여야한다.

또치석제거술과인접치아의소파술도필요하다. 절

제시재발율은10% 정도로낮은편이나, 거대세포조

직이남아있을경우재발될수있다9). 

5. 화농성 육아종(pyogenic granuloma)
화농성육아종은국소적인자극이나외상에의해광

범위한혈관내피세포증식과섬유혈관또는육아조직

이증식한병소를말한다6). 화농성육아종이라는용어

는현재잘못쓰이고있는용어중하나인데이용어의

뜻은 화농성 미생물에 의한 감염이라는 의미이다. 이

병소는 화농성 세균과 관련이 거의 없으며 조직 소견

도이를뒷받침하고있다. 

구강내에서는주로협면치은치간유두에발생하고,

외상이나 치은 열구 내의 이물질에 의한 자극에 의해

증식성 과증식이 발생한다. 병소 조직에는 혈관이 풍

부하여주위정상조직보다붉은색을띠며피개점막

에 이차적인 궤양이 동반될 수도 있다6). 치은 변연이

나 치간부위에 버섯 모양의 분리된 납작한 구 모양의

구조로나타나며유경형또는무경형의형태로나타날

수 있다(Fig. 3). 양성의 반응성 병소이나 4~7일 이

내에직경1~2cm까지이를정도로성장도매우빠른

편이다. 일반적으로통증은없다. 동일한병소가임신

3개월 이후에 발생하는 경우 이를 임신종(임신성 종

양, pregnancy tumor)라고 한다. 임신 중에는 에

스트로겐과프로게스테론 혈중농도가 증가하기때문

에, 국소적 자극이 가해지면 화농성 육아종이 발생할

확률이증가한다9). 

치료법은 단순 절제만으로는 재발율이 매우 높으므

로 국소적 자극원인까지 함께 제거해야 한다. 블레이

드를이용한외과적절제를할경우병소부위의출혈

이심할수있으므로, 레이저를이용한제거가추천된

■
잇
몸
의

국
소

증
식

질
환
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다. 임신종의 경우 통상적인 화농성 육아종보다 재발

이더흔하며, 대개출산이후에없어지는경우가많기

때문에출산이후까지check-up하다가병소가사라

지지않으면외과적으로절제한다14).

6. 염증성 섬유성 증식(열구성 치은종, Epulis
fissuratum)

이 병소는 잘 맞지 않는 의치의 변연이 반복적으로

구강점막을자극하여발생하는섬유성결합조직의증

식이다15). 여성에서흔하며, 주로상악또는하악의전

방 전정 부위에서 나타난다. 과증식된 조직은 의치연

에인접해서발생하며, 단독또는여러개의병소가생

길수있다. 전형적으로조직에엽상병소가발생하고

그 가운데 열구가 형성되어 의치의 변연이 이 열구에

위치한다. 대부분 견고한 섬유결합성 조직으로 생기

는 경우가 많으나 궤양이 동반되어 염증의 소견을 보

이기도한다12). 

이병소는구강점막과의치의완전한접착을방해하

고 저작할 때 통증을 유발하므로 반드시 제거해야 한

다. 의치를 개선하거나 재제작만으로는 완전히 없어

지지않으므로, 외과적절제를시행한다15). 이때출혈

이 심하게 일어날 수 있으므로 외과용 레이저를 이용

하여 제거하는 방법이 추천된다. 병소의 재발을 방지

하기 위해서는 새의치 수복 제작과 함께 남아있는 섬

유성조직을완전히제거해야한다6).

7. 치은농양 / 치주농양 ( G i n g i v a l /
periodontal abscess) 

치은농양은 변연치은이나 치간 유두를 포함하여 국

소적으로농이축적된병소이며대개음식물의삽입에

의해 유발된다13). 치료는 마취 하에 15번 블레이드로

병소의 파동성 부위를 절개하고 배농을 하는 것이다.

생리식염수를 이용하여 세정한 후 환자에게 2시간마

다 따뜻한 물로 양치하도록 지시한다. 다음 내원에서

병소 크기가 감소하면 마취 하에 치석제거를 하거나,

만일 병소의 크기가 너무 크면 외과적 제거를 시행하

기도한다13).

치주 농양은 치아 주위조직에 구강 내 세균의 감염

으로 일어난 국한성 화농성 염증을 말한다13). 급성 또

는만성으로나타날수있는데, 급성병변은종종소실

되거나만성상태로지속될수도있는반면, 만성병변

은급성병변을거치지않고발생하기도하며, 만성병

변이급성으로악화될수도있다13). 

급성 농양의 경우 심한 통증이 주 증상이며, 부종,

발적, 광택이 있는 난원형의 융기 등의 증상을동반한

다. 연관된 치아의 타진에 대한 양성 반응, 치아 동요

와 함께 임파선염, 발열, 백혈구 증가증 등의 전신적

인 증상이 동반된다. 발생 부위에서는 치근의 측벽을

따라치은에부드러운무경형모양의융기를나타내며

손으로치은을누르면농이배출되는것을볼수있다.

급성농양의경우골파괴소견을보이지않을수있으

며, 전형적으로 치근의 측면을 따라 불연속적인 방사
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Fig. 3. Pyogenic granuloma of gingiva. Adapted from Rossman.9 
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선투과성병소를방사선사진에서관찰할수있다. 급

성 농양의 경우 동통을 완화시키고 감염 확산을 방지

하기 위해 배농을 시행한다. 환자의 상태를 평가하여

발열, 전신적무력감등의증상이있으면항생제투여

가 필요하며 치주낭 또는 외부로부터의 절개를 통한

배농이 필요하다. 마취를 한 후, 편평한 기구를 치주

낭 내로 넣어 치주낭 벽을 확장시키고 큐렛으로 배농

을시행한다. 또는블레이드로병소를절개하거나, 외

사절개를통하여배농한다13). 

만성 치주농양은 증상이 없는 경우가 많으나 무딘

통증을 보이기도 하며 병소 부위가 간지럽거나 씹고

갈아보고싶은증상을보이기도한다. 만성농양의경

우대부분치주조직의깊은부위로연결되어있는농

루로를볼수있다. 급성치주농양에적절한배농이나

항생제 치료를 시행한 이후 만성 치주 농양으로 이행

할수있다. 후속치료는치주낭의치료와유사하다.

8. 치관주위염(pericoronitis)
치관주위염은 완전 또는 불완전하게 맹출한 치아의

치관 부위를 둘러싸고 있는 연조직에 감염성 염증이

발생하는질환이다16). 호발부위는하악제3대구치이

며원인으로는불량한구강위생으로인한세균성치태

와음식물잔사의잔존, 저작압으로인한계속적인기

계적자극등이있다13). 

치관주위염은 급성과 만성으로 나타날 수 있는데,

급성의경우인접조직으로방사되는심한동통, 치관

을 덮고 있는 연조직(operculum)의 종창과 발적이

있으며, 농삼출, 개구장애, 구취, 발열과임파선비대

등의증상을동반한다16). 염증이국소부위에국한되기

도 하지만 구강 인후부위나 혀의 기저부까지 퍼질 수

도 있다. 치료법은 해당 부위에 생리식염수를 이용하

여 세정하여 농, 치태, 음식물 잔사를 제거하고, 치은

조직의 종창이 심하면 절개하고 배농한다. 열이나 전

신증상이있을때는metronidazole이나 phenoxy

methyl penicilline 항생제 처방을 한다7). 24시간

후다시내원하 을때경과를관찰하고, 원인치아의

발치여부를결정한다.

9. 베게너 육아종증(Wegener’s granulo
matosis)

이질환은드물게나타나는자가면역질환으로서기

도(respiratory tract), 폐, 신장 등 다양한 기관과

조직에심한괴사와혈관염을동반한육아종성염증을

나타낸다17). 특징적인증상으로서객혈, 가슴통증, 피

부 궤양, 관절염의 소견을 보이며 항호중구세포질 항

체 (antineutrophil cytoplasm antibody,

cANCA) 등 자가항체가 높은 수준으로 나타난다6).

최근사용되는치료방법이확립되기전까지는치명적

인 질환이었으나, cyclophosphamide와 스테로이

드의 병용으로 예후가 호전되었다12, 17). 이 질병에 이

환된 환자가 구강내 증상을 나타내는 빈도는 5~10%

로알려져있으며, 신장질환이발생하기이전에초기

증상으로서 나타날 수 있고17, 18) 치간유두에서부터 기

원하여 붉은 색의 결절 모양의 병소(딸기모양 치은염

(strawberry gingivitis))로 관찰된다. 주로 협면

치은에서 관찰되며 부착 치은 내에 한정되어 나타나

고, 인접한치은으로퍼져나가는것이특징이다. 딸기

모양치은염은국소적또는전반적인치은염의병소로

나타날수있다(Fig. 4).

이 질환을 진단할 때에는 구강내 병소와 함께 흉부

방사선 사진에서 병소를 관찰하여야 하며, 조직검사

를 통한 확진이 필수적이다17). 조직 소견에서는 혈관

주위로염증세포의침윤이심하게나타나심한호중구

의침윤과괴사소견이동반된혈관염의소견을볼수

있다. 인접 결합조직에서는 조직구, 림프구, 호산구,

다핵거대세포가흔하게 나타나는육아종의 소견이 관

찰된다. 구강점막에서는피개상피하방에상피하농

양이 관찰되기도 하며 구강 점막에서는 큰 혈관이 드

물기때문에혈관염의소견은관찰하기어려우나육아

종성 소견을 흔하게 볼 수 있다12). 베게너 육아종증에

대한치료를시행하면구강내병소는없어진다17).
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10. 치성 종양(Odontogenic tumor)
주변성으로발생하는치성종양은중심성치성종양

에 비해 드물게 발생하나 잇몸에 발생하는 국소적 증

식의 감별 진단에는 이 병소가 반드시 포함되어야 한

다19). 잇몸에서 발생하는 다양한 주변성 치성 종양이

보고되어있으나, 가장흔한치성종양은주변성치성

섬유종과주변성법랑모세포종이다19). 주변성치성종

양은 느리게 성장하는 유경형 또는 무경형의 단단한

연조직 병소로서 나타난다. 주로 부착 치은에 발생하

며, 일반적으로증상은없다. 임상적인증상은주변성

골화 섬유종이나 치은종과 비슷하고, 방사선 소견이

감별진단에서 매우 중요한 역할을 차지하므로 감별진

단을할때방사선사진을반드시촬 하여야한다2, 19).

정확한 진단은 조직검사를 반드시 시행하여 확진해야

한다. 

Ⅱ. 결론

잇몸 국소 증식 질환의 대부분은 반응성 병소가 차

지하며 임상적으로 비슷한 소견을 보인다. 대부분의

경우 여성에서 호발하며, 잇몸에서 유경형 또는 무경

형의 종괴가 증식하고, 통증을 동반하는 경우도 있으

며, 자극시 출혈을 유발하기도 한다. 이들 병소는 임

상 소견만으로는 감별하기 어려운 경우가 많으며, 방

사선 사진 촬 과 조직 생검을 시행하여 진단을 확진

하여야한다. 잇몸국소증식병소를성공적으로치료

하고재발을방지하기위해서는정확한진단, 잇몸병

소의 완전한 제거, 국소 자극 요인의 완화, 구강위생

의증진등이필요하다. 
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Fig. 4. Oral manifestation of Wegener’s granulomatosis as strawberry gingivitis. Adapted from Ruokonen et al.18
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