
Ⅰ. 서론

구강점막(oral mucosa)은 상피(epithelium)와

결합조직(connective tissue)의 2개의층으로이루

어지며, 조직학적으로 씹기점막(masticatory

mucosa), 안대기점막(lining mucosa), 특수점막

(specialized mucosa)으로 구성되어 있다1). 임상

가가접하게되는구강점막에발생하는대부분의병소

는상피수준에서기원하며그원인으로대표적인것이

구강내에발생하는외상이다2). 외상은주로치아나틀

니와 같은 보철물과 인접한 연조직에서 주로 발생하

며, 대표적으로하순, 협점막, 혀등을들수있다. 구

강상피에 외상이 발생하면 염증세포와 섬유모세포가

모여들고이들이분비하는다양한물질들에의해상피
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Various mucosal lesions are originated in oral cavity and trauma is most common cause of these lesions. Definitive treatment of
these lesions is stop of traumatic events and removal. There are two representative removal methods in medical fields;
conventional mess or LASER. Compare to conventional mess technique, LASER has several advantages such as bleeding control,
pain reduction. Of the various LASER systems, CO2 LASER is regarded as best choice for general practitioners due to its
convenience, universal use and high cost/benefit effects. In these article, we report the treatment cases of mucocele, fibroma, and
leukoplakias using CO2 LASER. Eventhough there are malignancy potential of oral mucosal lesion especially leukoplakias, careful
history taking, clinical examination, and regular check-up will help the general practitioners to manage these lesions. Simple and
relatively safe oral mucosal lesions have to be treated more in general dental practitioners.
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의 재생이 촉진되어 치유되는 일반적인 반응을 보인

다. 하지만 치유과정에서 비정상적이고 조절되지 않

은상피재생이발생하면결과적으로반흔을남기게되

는데 치과의사들이 임상적으로 흔히 접할 수 있는 구

강점막병소로 대표적으로 섬유종(fibroma), 점액종

(mucocele), 그리고 백반증(leukoplakias) 등을

들수있다.

비정상적으로 상처가 치유되어 반흔이 형성된 경우

이를 치료하기 위한 최적치료는 외과적 제거술이며,

외상이 발생한 원인을 제거하고, 과도하게 증식된 조

직을 완전히 제거하는 경우 일반적으로 재발은 적은

것으로알려져있다. 외과적제거를시행하는방법중

임상적으로가장널리쓰이는방법으로는메스를이용

한 제거와 레이저를 이용한 제거를 들 수 있다. 이 중

에서 레이저를 이용한 제거법은 메스 제거법에 비해

특별한 기술적 필요성이 없기에 외과적 처치에 관한

별도의수련과정을거치지않은일반의사들도쉽게시

도할 수 있으며, 일반적으로 지혈효과가 크고, 술 후

통증조절및창상치유를촉진하며, 술후불편감이적

고 일상생활로의 복귀가 빠르다는 주요한 장점들3) 이

있다. 

치과용레이저는크게사용되는매질에따라가스레

이저와 고체레이저, 반도체레이저 등으로 분류할 수

있고, 작동방법에따라다시접촉식(contact)과비접

촉식(non-contact)으로 구분될 수 있다. CO2 레이

저는이산화탄소를매질로 사용하는 기체레이저의일

종으로 병소와 직접 접촉하지 않고 효과를 나타내기

때문에방식적으로는비접촉식으로분류된다. CO2 레

이저는 적외선 스펙트럼대의 10.6um의 파장을 가지

며, 물에매우높은흡수율을보이는물리적특성을보

인다. 조직에 조사시 레이저 에너지가 조직액에 효과

적으로흡수되어상대적으로조직내깊이침투되지않

고표면에서만주로반응을나타내기때문에상피에만

국한된 표피성 연조직 병소에 특히 유용하며4), 그 외

에도 우수한 지혈효과, 우수한 시야확보, 인접조직손

상의 최소화, 술후 종창 및 동통감소, 감염감소, 반흔

조직의 감소 등 다양한 장점을 지닌다3). 물론 전통적

인CO2 레이저는접힘팔(articulated arm) 방식으

로인한부위접근성의한계와치아나골에조사될경

우 열손상의 가능성이 있다는 단점이 있지만, 외상이

발생하는 부위로의 접근에는 문제가 없는 경우가 많

고, 무엇보다 장비의 가격이 상대적으로 저렴하고 유

지비용이적은점때문에개원가에서선택하기가용이

하다. 그림 1은본기고에서사용한CO2 레이저와시

술장면이며 본 기고를 통해 대표적인 외상성 병소인

섬유종, 점액종, 백반증을CO2 레이저로치료한증례

를 보여줌으로써임상가들이 보다손쉽게 구강점막병

소를치료하도록돕고자한다.
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그림 1. 경북대학교 치과병원 구강내과 레이저클리닉 내 CO2 레이저 시술장면
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Ⅱ. 구강섬유종
(Fibroma of oral cavity,
D10.3) 

60세 남성 환자로 혀 끝부분에 뭐가 볼록하게 생겼

다는 것을 주소로 내원하 고, 파노라마 방사선 사진

상골과관련된병소는관찰되지않았다. 병력청취중

처음에는깨물었던기억이없다고하셨으나재차문진

을 한 결과 병소가 생길 무렵 즈음 갑자기 놀라 혀 끝

을앞니로깨문기억이있다고한다. 환자의의학적전

신병력상별다른문제는확인되지않았고, 임상검사상

무경형의, 단단하게 융기된, 분홍색 병소로 확인되었

으며, 외상에 의해서 유발된 섬유종으로 잠정 진단하

다. 환자에게병소에대한원인및치료에대한설명

을 하고 확진을 위해 추가적인 조직검사의 가능성을

설명 드렸으나 환자분이 조직검사를 원치 않으셨고,

임상적으로도 양성병소의 가능성이 높아 환자분 동의

하에 CO2 레이저를 이용한 완전절제치료를 계획하

다. 해당부위를1: 80,000 에피네프린이든리도카인

으로 침윤마취 후, 3W 연속파 조건으로 시술하 다.

시술부위는CO2 레이저의우수한지혈효과로인해깨

끗하게마무리되었고, 술후봉합은필요치않았다. 통

상적인소염제, 항생제, 위장보호제가3일간처방되었

으며, 수술직후부종은없었고수술당일일상적인식

사와생활이가능하 다. 수술 14일후시술부위가완

전히회복됨을관찰할수있었고, 환자분이혀끝감각

이둔하다는불편감을호소하 다. 수술전에미리치

료후감각이상발생가능성에대해설명을하 기때

문에의사와환자간에문제가되지는않았다. 술후 2

달뒤재내원결과상처치유는약간의반흔을남긴것

외에감염이나염증소견없이깨끗하게치유되어있었

다. 환자는 아직 혀 끝 느낌이 조금 둔한 것은 있으나

생활에 지장이 없다고 하 으며, 술자는 서서히 좋아

질것이라설명하고치료를종료하 다(그림2). 
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그림 2. 섬유종의 레이저 치료증례
a. 초진 파노라마 b. 초진사진 c. 수술 직 후 d. 제거된 종물 e. 술 후 1주 f. 술 후 8주
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Ⅲ. 점액종 (Mucocele, K11.6) 

점액종은주로소타액선도관에가해진기계적인외

상에 의해 발생하며, 외상 후 소타액선에서 만들어진

점액성타액이구강내로배출되지못하고주위결합조

직내에저류되어발생한다5). 저류된점액은이차염증

반응을 야기하여 점차 육아조직에 둘러싸이게 된다.

염증이스스로완화되는경우도있지만대부분의경우

재발성 외방성 형태로 환자가 인지하게 된다. 8세 남

자환자가아프지는않지만아랫입술안쪽에볼록한물

집이커졌다작아졌다를반복한다는것을주소로내원

하 다. 임상적으로 촉진시 파동성을 보 으며, 직경

3mm 가량의 무경형의 청백색 병소로 확인되었다.

병력청취를통해 정확히는기억나지 않지만아랫입술

을 깨물었던 경험이 있다는 사실을 확인하 고, 이를

바탕으로소타액선점액종으로 잠정 진단하고보호자

에게질환에대해설명하 다. 치료에대한설명을듣

고 보호자가 제거를 원하 고, 임상적으로 점액종일

가능성이 매우 높아 CO2 레이저를 이용한 완전 절제

술을 계획하고 보호자 동의하에 치료를 진행하 다.

해당부위를 1:80,000 에피네프린이 든 리도카인으

로침윤마취후, 3W 연속파조건으로시술하 다. 시

술부위는CO2 레이저의우수한지혈효과로인해깨끗

하게 마무리되었고, 술 후 봉합은 필요치 않았다. 환

자와보호자에게다시한번깨물지않도록주의를주

고, 소아용량의 소염제, 항생제, 위장보호제가 3일간

처방되었다. 2주후내원시수술부위상처는잘치유

가 되고 있음을 확인하 고, 특이사항으로는 다른 부

위에새로운 병소가 생겼다고호소하 으나추가적인

치료는진행되지않았다(그림3). 

Ⅳ. 구강백반증
(Oral leukoplakia, K13.2)  

55세 여성환자가 혀양쪽에 뭔가 끼인 느낌이 든다

는 것을 주소로 내원하 으며, 이비인후과에서 구내

염이란이야기만듣고치료하 으나증상개선이없었

다고한다. 방사선검사에서는특별한이상이없었고,

전신병력및 파노라마방사선 검사에서도 특이소견이

관찰되지 않았다. 병소는 백색의 구진 형태의 병소로

촉진시 통증이 없고 경계가 비교적 명확하 으며, 병
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그림 3. 점액종의 레이저 치료증례
a. 초진 파노라마 b. 초진사진 c. 수술 직후 d. 술 후 1주

임상-2 변진석  2015.11.30 1:38 PM  페이지913   mac001 in 2540DPI 150LPI



력청취과정에서환자는혀가지속적으로치아에닿는

느낌을받았고, 경우에따라서깨문기억도있다고진

술하 다. 잠정적으로구강백반증으로진단하에전암

병소 가능성6) 을 배제하기 위한 부분절제 조직검사를

1:80,000 에피네프린 함유 리도카인 국소마취하에

#15 메스로 시행하 다(그림4). 조직검사 결과 백반

증으로 최종 진단되었으며, 환자분이 제거를 원하시

어CO2 레이저를이용한완전제거술을1:80,000 에

피네프린함유리도카인국소마취하에3W 연속파조

건으로 시행하 고, 통상적인 소염진통제와 항생제,

위장보호제를 3일간 처방하 다. 수술 후 2-3주 간

다소간의부종이 관찰되었으나다른 주요한 합병증은

없었고, 개인 치과의원에 의뢰해 해당부위 하악치아

를 연마하 다. 전암병소의 가능성이 부분적으로 있

기 때문에 9개월 간 재내원 확인을 진행하 고, 제거

후병소는재발하지않고유지되고있었다(그림5). 

Ⅴ. 결론

치과의사들은 실제로 다양한 구강점막질환을 가진

환자를마주하게되며, 환자로부터이에대한설명및

처치를요구받게된다. 구강점막질환중상당수는구

강내에서 발생하는 외상에 의해 발생하며, 대부분 양

성(benign)인 경우가 많다. 임상가들이 외상성 구강

점막질환을처치하는데있어가장주저하게만드는요

인은 병소의 악성가능성(premalignancy)이며, 물

론 백반증과 같은 특정한 질환에서 악성 가능성이 높

은경우는생체조직검사(biopsy)를통한확진이이루

어진후제거하는것이원칙이다. 하지만환자의병력

을주의깊게청취하고, 술자가점막병소를보다꼼꼼

하게평가할수있다면, 그리고처치후장기간주기적

인재내원을통한확인이가능하다면대부분의외상성

점막병소는 조직검사 없이도 일차의료기관에서 처치

될수있다. 특히레이저를통한구강점막병소의제거

는메스를이용한방법에비해무엇보다기술예민성이

덜해 외과적 처치에 관해 숙달되지 않은 임상가들도

쉽게 접근이 가능하며, 지혈이 우수하고, 통증조절,

술후감염관리, 술후일상생활회복력등에서많은장

점을 가지고 있어 일차적으로 선택할 수 있는 도구이

다. 그중CO2 레이저는비접촉식타입의대표적인레

이저로 가격대비 성능이 우수하고, 적용범위가 넓어

임상가들에게 1차적으로 추천된다. 더 많은 일반치과

의원에서 다양한 외상성 구강점막질환이 다루어지길

바래는마음으로 을마칩니다.

대한치과의사협회지 제53권 제12호 2015914

임상가를 위한 특집 2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

임상-2 변진석  2015.11.30 1:38 PM  페이지914   mac001 in 2540DPI 150LPI



대한치과의사협회지 제53권 제12호 2015 915

■
CO

2 레
이
저
를

이
용
한

다
양
한

외
상
성

구
강
점
막
병
소
의

처
치
법

그림 5. 구강백반증의 레이저 치료증례
a. 술 전 b. 레이저 제거 직후 c. 술 후 1주 d. 술 후 1개월 e. 술 후 2개월 f. 술 후 3개월 g. 술 후 6개월 h. 술 후 9개월

그림 4. 구강백반증의 조직검사
a. 초진 파노라마 b. 초진사진 c. 조직검사 종물 d. 조직검사 후
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