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Congenital Epulis
- A Report of Two Cases -

Hye Kun Oh and Chae Hong Suh

Department of Pathology, College of Medicine, Chosun University, Gwangju, Korea

We present two cases of congenital epulis in female newborns. Congenital epulis is a very
rare lesion of uncertain histogenesis. The present lesions were located on the gingiva of the
anterior alveolar ridge of the maxilla and the mandible, respectively. Both tumors consisted
mainly of large eosinophilic granular cells arranged in solid nests. The neoplastic granular
cells showed positive reactions for neuron specific enolase and vimentin in their cytoplasms,
while they were entirely negative for other antibodies used in this study.
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선천성 치은종

- 2예 보고 -

선천성 치은종은 선천성 과립 세포 종양이라고도 불리며, 주로

신생아에서 드물게 발생되는 양성 종양으로 1871년에 Neumann

에 의해 처음 보고되었다.1 호발 부위는 상악골의 전방 치조융기

이며, 하악골보다는 상악골에서 3배 정도 높은 발생 빈도를 보인

다. 그리고 남아보다 여아의 경우 8배 정도 많이 발생한다. 저자

들은 신생아에서 발생된 선천성 치은종 2예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

증례 1

재태연령 41주에 제왕절개술로 태어난 여아로 1분, 5분 Apgar

점수는 10/10이었고, 산모는 분만전 특이한 병력이나 이상 소견

을 가지고 있지 않았다. 출생 당시 상악 전방 좌측에 돌출된 3×

2×1.5 cm 크기의 둥글고 경계가 분명한 종괴가 좌측 상악 절치

부위에 부착되어 있어서 단순 절제술이 시행되었다.

증례 2

재태연령 39주에 질식 분만으로 태어난 여아로 1분, 5분 Apgar

점수는 10/10이었고, 산모의 특이한 병력 소견이나 이상 소견은

없었다. 출생 시 하악 전방 중앙에 돌출된 4×4×2 cm 크기의

둥글고 경계가 분명한 종괴가 관찰되어 단순절제술이 시행되었다.

육안소견상두 종괴는 표면이미끈하고 단면은균일한 회백색을

띠고 있었으며, 괴사나 출혈은 관찰되지 않았다(Fig. 1, 증례 2).

조직학적 소견상, 두 종괴는 중층 편평 상피로 둘러싸여 있었

고, 종양은 풍부한 과립성 호산성 세포질을 가진 다각형 세포의

군집으로 구성되어 있었다(Fig. 2A). 핵은 작고 난원형이었으며

세포의 중앙에 위치하거나 한쪽으로 치우쳐 있었다(Fig. 2B). 세

포들 사이사이에 많은 혈관들이 관찰되었으며(Fig. 2A), 비정형

세포나 유사 분열은 관찰되지 않았다.

PAS 염색에서는 세포질의 호산성 과립성 물질들이 양성 소

견을 보였다. vimentin, neuron specific enolase (NSE), S-100

protein, desmin, cytokeratin, lysozyme, factor VIIIa, epithe-

lial membrane antigen, -smooth muscle actin, myoglobin,

CD68, 1-antitrypsin에 대한 면역조직화학 염색을 시행하였는

데, 두 종양이 모두 vimentin (Fig. 3A)과 NSE (Fig. 3B)에서

만 양성 소견을 나타내고 나머지는 음성 소견을 보였다. 전자현

미경검사에서 미세한 과립성 물질을 함유하는 자가식이 공포와

확장된 내형질 세망이 관찰되었다(Fig. 3C).
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고 찰

선천성 치은종은 신생아의 치조골에 주로 발생하는 양성 종양

으로 종괴 절제 시 재발하지 않고 태생 후에는 자라지 않는다고

보고되어 있다.2 그러나 태생 후에 자라는 2예가 보고되어 있고,

그 2예는 모두 혀에서 발생하였다.3 그리고 선천성 치은종의 발생

부위를 살펴 보면 대부분이 상악이나 하악의 치조골 융기에서 발

생하였지만, 5예가 그 외에서 발생하였다는 보고가 있고 그 5예

가 모두 혀에서 발생하였다.3 그리고 10%가 다발성으로 발생한

다고 보고되어 있다.3

선천성 치은종은 그 장경이 대부분 2 cm 이하지만 9 cm까지

다양한 크기가 보고되고 있으며,4 Kusukawa 등5은 초음파 검사

Fig. 1. Grossly, the tumor is well circumscribed with the gray-white
cut surface (case 2).

Fig. 2. (A) A low power view showed proliferation of uniform oval
cells with prominent vessels. (B) At higher power, the section show-
ed uniform cells with prominent granular cytoplasms.

A B

Fig. 3. (A) The immunohistochemical staining for vimentin showed diffuse positivity in the cytoplasms of granular cells. (B) The immunohisto-
chemical staining for neuron specific enolase (NSE) showed diffuse positivity in the cytoplasms of granular cells. (C) The electron micro-
scopic examination showed cytoplasmic autophagosomes and perinuclear dilatation of smooth endoplasmic reticulums.

A B C
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를 통해 태내에서 태아 체중의 증가와 이 종양 크기의 증가 사이

에 상관 관계가 있다고 보고했다.

선천성 치은종의 기원 세포는 아직 확실하게 밝혀지지 않았다.

그러나 종양을 구성하고 있는 과립 세포들은 desmin, -smooth

muscle actin, 그리고 myoglobin 염색에 음성 반응을 보여 근육

세포의 기원은 아닐 것으로 생각되며, 전자현미경 소견에서 조직

구 양상을 보이지만 lysozyme 이나 CD68에 음성 반응을 보여 조

직구 기원도 아닐 것이라고 생각된다. 그리고 factor VIIIa, cy-

tokeratin, 그리고 S-100 protein에서도 음성 소견을 보여 내피

세포나 상피 세포, 그리고 신경세포의 기원도 아닐 것으로 생각

된다. 그렇지만, 간엽 세포의 중간형 미세섬유인 vimentin과 신

경능 표식자인 NSE에 대해 양성 소견을 보이고, 또한 PAS 염

색에 대해 세포질에서 미만성으로 양성 소견을 보인 점으로 볼 때,

세포질의 과립이 당원이나 당지질을 가지고 있는 미분화된 간엽

세포에서 발생하였을 것이라고 생각된다.6 또한 어떤 저자들은 여

아에서 많이 발생하고 태내에서 주로 자라기 때문에 내분비 호르

몬과의 연관성을 제시하고 있지만, 병변내의 에스트로겐과 프로

게스테론 수용체가 결핍되어 있어 입증되지는 않았다.7

감별해야 할 질환으로는 혈관종, 림프관종이 선천성으로 발생

한 경우, 섬유종, 횡문근종, 이소성 위장관 낭종 등이 있다.2 특히

성인에서 주로 발생하는 과립 세포종양은 선천성 치은종을 구성

하는 과립 세포들과 형태학적으로 거의 같은 세포들로 이루어져

있다. 그러나 면역조직화학 염색에서 S-100 protein에 양성을 보

인다는 것과 종양을 둘러싸는 상피의 과증식이 선천성 치은종과

는 다른 점이다.

최근에, 신생아에서 발생한 매우 드문 종양인 선천성 치은종

2예를 경험하였기에 형태학적 소견, 면역조직화학 염색 소견 및

전자현미경검사 소견을 종합하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.
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