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Periapical cemental dysplsia의 진단에 대한 치험례
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DIAGNOSIS OF PERIAPICAL CEMENTAL DYSPLASIA

Soon-Young Lee, Chan-Young Lee, Byoung-Duck Roh*
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Periapical cemental dysplasia(PCD) is a condition most commonly seen in the mandibular incisor region.

Radiographically it passes through the three phases(osteolytic stage, intermediate stage, and mature

stage). At osteolytic stage, the lesion is similar to features associated with granuloma or cyst that arise fol-

lowing pulpal necrosis.  So, it is important to confirm the vitality of the pulp to diagnosis. 

In this case, it is difficult to confirm the vitality of involved tooth because the tooth was covered with

PFG bridge. And it is unusual that the PCD lesion at mandibular incisors has occurred at first and the

lesion of mandibular canine and mandibular premolar were occurred afterward. [J Kor Acad Cons Dent

30(1):66-71, 2005]
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Ⅰ. 서 론

Periapical cemental dysplasia는 1860년 Forget1)에 의

해 처음 발표된 이래 발생빈도와 조직학적인 발생 원인 등

에 대한 많은 보고서들이 발표되었다.

Periapical cemental dysplasia의 원인에 대해서는 아직

까지 명확하게 밝혀진 바는 없으나, 1921년 Gottlieb2)은

Malassez epithelial rest의 석회화 반응으로 그 조직학적

변화를 설명하였으며 현재는 치주 인대 세포로부터 발생하

는 Benign fibro-osseous lesion으로 분류되고 있다1-3).

발생 빈도를 보면 Periapical cemental dysplasia는 주

로 중년 여성에 호발하며 특히 흑인 여성에서 많이 발생한

다4,5). 1934년 Stafne6)은 10,000명의 방사선 사진 중 24명

에게서 (0.24%) Periapical cemental dysplasia를 발견

할 수 있었다고 보고하였다. 반면에 흑인 여성에서의 발생

빈도에 대해 보고한 1986년 Neville과 Albenesius7)에 따

르면 발병률이 5.5%로 다른 인종에 비해 발생 빈도가 상당

히 높은 것으로 알려져 있다.

Thoma8)에 의하면 Periapical cemental dysplasia는 방

사선상으로 3단계의 변화를 거치며 진행하게 된다. 1단계는

방사선 투과성기 (osteolytic lesion)로 골이 파괴되는 단계

이다. 이 단계에서 치근단 부위의 경조직이 결합 조직으로

대체되기 때문에 방사선 사진 상으로는 치근단 육종이나 치

근단낭과 감별이 어렵다. 2단계는 혼합기 (intermediate

stage)로서 방사선 투과성 병소내에 방사선 불투과성 물질

이 침착되는 변화가 나타난다. 이것은 백악모세포의 활성도

가 증가하면서 다시 병소 부위에 석회화가 일어나기 때문이

다. 3단계는 방사선 불투과성기 (mature stage)로 방사선
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불투과성 병소 주변으로 방사선 투과성대가 둘러싸는 양상

을 보인다.

이처럼 Periapical cemental dysplasia는 시간의 흐름에

따른 방사선 사진상의 변화양상이 독특하기 때문에 정기적

인 방사선 사진 검사와 생활력 검사를 토대로 확진을 내리

기가 쉬운 양성 병소이다. 

이 증례 또한 시간의 흐름에 따른 병소 부위의 방사선 상

의 변화를 통해 Periapical cemental dysplasia의 진행 양

상을 관찰한 후 진단을 내리게 된 경우이다.           

Ⅱ. 증례 보고

46세 여자 환자로서 치주과에서 치주 치료 후 정기적인

검사 도중 #33 치근단 부위에 치근단 병소가 발견되어 이에

대한 치료를 받고자 본원 보존과로 내원하였다.
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Figure 1. Periapical view of left mandibular canine

(2003. 3. 13.).

Figure 2.  Radiographic change: Apical region of left mandibular canine and premolar.

A) 1996. 9. 30. 

D) 2003. 3. 13. E) 2003. 6. 5. F) 2003. 6. 5.

B) 1998. 1. 13. C) 2002. 11. 22.



방사선 사진 검사 상 #33과 #34의 치근단 부위에 방사선

투과성 병소가 관찰되었으며 #34 치근단 부위에는 방사선

불투과성 양상도 관찰되었다 (Figure 1). 임상 검사 상으로

는 #33 #34 모두 냉자극 검사 시 정상적인 반응을 보였으며

타진 반응 검사나 치주탐침 검사 시에도 모두 정상이었다. 

해당 부위에 대한 방사선 사진을 약 7년 전부터 최근까지

평가해 본 결과 (Figure 2) #34치근단 부위의 방사선 불투

과성 양상의 물질은 그 이전부터 존재했던 것으로 보이고

있으며 크기와 흑화도는 변화가 없는 것으로 보인다. 반면

에 #33 부위의 방사선 투과성 병소는 약8개월 전부터 관찰

되기 시작했으며 치근첨단에서 원심으로 치우쳐 나타났다.

병소는 현재 #33과 #34의 치근단에 걸쳐 크기와 흑화도가

증가해 가고 있는 상태이다.

환자의 성별, 나이, 병소의 양상, 치아의 치수 생활력 등

을 고려해 볼 때 Periapical cemental dysplasia로 가진할

수 있었다. 이 병소의 호발 부위는 하악 전치부이기 때문에

이 부위에 대한 방사선적 변화 양상은 없는지 과거력을 조

사하였다.
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Figure 3. PFG bridge on #31-#33

Figure 4. Radiographic change: Apical region of mandibular incisors. 

A) 1995. 6. 30.

D) 2001. 7. 10. E) 2002. 11. 22. F) 2003. 6. 5.

B) 1996. 11. 30. C) 1998. 1. 13.



95년 9월 #32는 Advanced periodontitis로 발치되었으

며 96년에 #31에서 #33까지 bridge가 시행되었다

(Figure 4). 96년 9월 방사선 사진 상에서 볼 때 #41 치근

단에 방사선 투과성 병소의 양상이 관찰되었다. 또한 동일

한 사진 상에서 #42 치근단의 근심측 골이 주변골의 흑화도

와 다른 양상을 보이기 시작하였다. 2년 뒤인 1998년 1월

방사선 사진 상에서 #41 치근단 부위의 방사선 투과성 병소

가 증가한 것을 확인할 수 있었다. 그러나 그 후 3년 뒤인

2001년 7월의 방사선 사진 상에서는 방사선 투과성 병소가

사라진 것을 볼 수 있었다. 또한 2003년 6월 방사선 사진

상으로 #42 치근단의 근심 부위에 방사선 투과성대로 둘러

싸인 골이 존재함을 알 수 있었다. 

발치와였던 #32 부위는 발치 후 8년이 지난 현재 방사선

투과성대로 둘러싸인 골이 주변의 골과 연결되면서 치유된

양상을 보이고 있다.

방사선 사진 상으로 치근단 부위에 변화가 있었던 #42

#41 #31 #33 #34 치아는 현재 치수 생활력 검사, 타진 반

응 검사, 치아 동요도 검사에 모두 정상적인 반응을 보이고

있는 상태이다 (Figure 3).   

Ⅲ. 고 찰

Periapical cemental dysplasia는 비염증성 병소로써 별

다른 동통이나 증상 없이 진행된다. 대부분의 경우에 있어

서 치수의 생활력도 유지되고 지각과민 현상도 나타나지 않

기 때문에 다른 치과 진료를 위해 병원에 내원하였다가 방사

선 사진 촬영 후 우연히 발견하게 되는 것이 대부분이다9-11).

Periapical cemental dysplasia이 시간의 흐름에 따라

방사선 투과성기, 방사선 혼합기, 방사선 불투과성기로 병

소가 진행되는 특이한 양상을 보이기 때문에 병소 부위에

대한 방사선 사진이 연속적으로 있는 경우에는 이를 진단하

기가 그다지 어렵지 않다. 그러나 병소가 처음 시작되는 방

사선 투과성기에서 이 질환을 대하게 되는 경우에는 치수

문제로 인한 병소로 오인하기 쉬우므로12) 주의해야 한다. 즉

치근단 육아종이나 치근단 낭종, 만성 치근단 치주염등과

감별할 수 있어야 하는데 이 때에는 치수의 생활력 검사가

반드시 필요하다고 할 수 있다. 

이번 증례에서는 해당 치아인 #33이 비록 PFG로 수복되

어 있었으나 순측으로 치은 퇴축이 일어나 있었기 때문에

(Figure 3) 냉검사시에 별다른 어려움이 없었다. 하지만

#33은 #31과 PFG bridge로 연결되어 있었기 때문에 EPT

등으로 전기치수검사를 시행하여 치수 생활력 상태를 확진

하기는 어려웠다. 연결된 금속을 통해 위양성 반응이 나타

날 수 있기 때문이다. 따라서 병소가 있는 치아에 crown등

의 수복물이 있거나 다른 여러 가지 이유로 인해 치수 생활

력 검사를 신뢰할 수 없는 경우에는 진단에 어려움을 겪을

수도 있다. 실제로 방사선 투과성기의 Periapical cemen-

tal dysplasia를 치수 문제로 인한 Apical lesion으로 진단

하고 근관치료를 시행하였다는 보고들도 있다13).

또한 해당 치아에 우식이 있거나 수복물이 있는 경우, 또

는 이미 근관치료가 시행된 경우에는 일반적인 치근단 병소

로 오진하기 쉬우므로 환자의 증상과 병소의 변화등을 통해

보다 주의 깊게 진단을 해야 할 것이다.

대부분의 Periapical cemental dysplasia가 하악 전치부

을 중심으로 연속적인 병소의 진행 양상으로 보이는데 반해

이번 증례에서는 하악의 4전치부에서 먼저 병소가 진행된

후 다시 죄측 하악 견치와 소구치에서 병소가 진행되는 독

특한 양상을 보이고 있다. 또한 발치된 #32의 발치와에서도

동일한 병소의 진행이 이루어졌음을 보게 되는데 Periap-

ical cemental dysplasia가 Periodontal ligament에서 기

원하는 병소로 생각할 때 발치와에서 소파술로 완전하게 치

주인대세포를 제거하지 않는 한 충분히 병소가 발생할 수

있는 가능성이 있다고 볼 수 있다.

대부분의 Periapical cemental dysplasia가 하악 전치부

를 중심으로 하여 동시에 발생하는데 반해 이 치험례에서는

하악 전치부가 먼저 병소의 진행 과정을 거친 후 다시 견치

와 소구치에서 병소가 발생하는 특이한 양상으로 보이고 있

다. 앞으로 정기적인 방사선 사진 검사 및 임상 검사를 통해

병소의 진행 양상 및 진행 기간을 살펴보는 것은 Periap-

ical cemental dysplasia의 특성을 알아보는 좋은 기회가

될 것으로 생각한다.
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치근단 백악질 이형성증은 대부분 하악 전치부에서 발생하는 병소로 시간의 흐름에 따라 3단계의 독특한 방사선 사진

상의 변화 양상을 보인다 (방사선 투과성기, 혼합기, 방사선 불투과성기). 특별히 1단계인 방사선 투과성기의 방사선 사

진 상의 양상은 치수 괴사로 인해 발생하는 치근단 육종이나 치근단낭과 매우 유사하다. 따라서 이를 감별하기 위해서는

정기적인 방사선 사진 검사와 함께 치수의 생활력을 검사가 매우 중요하다고 할 수 있다. 

하지만 본 증례에서는 해당 부위의 치아가 PFG bridge로 수복되어 있어 치수 생확력 검사를 정확하게 할 수 없었다.

또한 병소가 처음에는 하악 전치부에 발생하였으나 뒤이어 하악 견치와 소구치부에서도 연달아 발생한 특이한 소견을

보였다. 

주요어 : 치근단 백악질 이형성증, 진단, 치수 생활력 검사

국문초록


