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Cemento osseous dysplasia(COD) of the mandibular teeth 
misdiagnosed as periapical lesion; cone beam CT-based case report

Won-Jeong Han

Department of Oral & Maxillofacial Radiology, College of Dentistry, Dankook Universtiy

Cemento osseous dysplasia (COD) is a lesion that occurs in the periapical and tooth-bearing area where normal bone tis-
sue is replaced by fibrous tissue and metaplastic bone. The cause is not clearly known. COD is often discovered incidentally 
without any symptoms. It is more common in females and mandibular molars. The involved tooth is vital. In radiological 
imaging, the lesion has a well defined border. The internal density of the lesion depends on the maturity of the lesion. Ra-
diolucent and mixed lesions of COD are sometimes mistaken for periapical lesions and root canal treatment is performed. 
Because COD has limited growth, no special treatment is required. Accordingly, The author reports cases of COD in man-
dibular teeth region referred from other clinics for accurate diagnosis or removal of the lesions and presents the cone beam 
computed tomography images of the cases to help clinicians make an accurate diagnosis.
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Ⅰ. 서론

백악질골형성이상(COD, cemento osseous dyspla-
sia)은 치근단 및 치아 지지부위의 골조직이 섬유조직과 
화생골로 대체되는 골내병변으로1) 중년여성에서 호발하
고, 하악에서 많이 나타난다2). 원인은 명확히 알려지지 않
았다1).

2005년 WHO는 COD를 치근단백악질골형성이상(peri-
apical COD), 국소형백악질골형성이상(focal COD), 개
화성백악질골형성이상(florid COD)의 3가지 형태로 분
류하였다3,4). 하악전치부에 여러 개 병소가 있는 경우는 
치근단COD, 하악구치부에 한정적으로 나타나는 경우는 
국소형COD, 상악과 하악구치부에서 다발적으로 나타나
는 경우는 개화성COD로 명명하였다5). 여러 부위에서 나
타나는 개화성COD는 치근단이나 국소형이 진행되어 확
장된 병변으로 보기도 한다.

주로 하악구치부에서 나타나는 국소형COD는 특별한 
증상 없이 우연히 발견되며6) 일본, 한국 등 동아시아지역
에서 많이 보고되었다2). 방사선사진에서는 비교적 명확
한 경계를 가진 방사선투과상으로 관찰되기도 하고, 투과
상내에 불투과상이 있는 혼합상으로 관찰되기도 한다6). 

방사선혼합상인 경우에는 골화섬유종(ossifying fibro-
ma)으로 오진되어 외과적으로 제거하기도 하고, 특별한 
증상이 없는 경우 그대로 악골 내에 남겨두기도 한다2). 방
사선투과상으로 관찰된 경우에는 치근단병소로 오인되
어 근관치료가 시행된 경우도 많다7,8). 국소형COD는 종
양과는 달리 성장이 제한적이기에 특별한 치료가 요구되
지 않는다. 그러므로 불필요한 치료가 진행되지 않도록 정
확한 진단이 필요하다. 

이에 저자는 치근단병소로 의심되었거나, 병소 제거가 
요구되어 의뢰된 하악치아의 국소형 COD증례들을 보고
하고, 임상의가 정확한 진단을 내릴 수 있도록 콘빔CT 영
상을 공유하고자 한다. 

Ⅱ. 증례

증례 1.

59세 여성 환자가 좌측 하악제1소구치 치근단낭 제거
를 위해 본 원에 의뢰되었다. 임상검사에서 해당치아는 생
활치로 나타났고, 타진과 저작시 이상반응이 없었다. 치
근단과 파노라마방사선검사에서 병소의 경계는 치근단
방사선사진에서는 명확하지 않았고 파노라마사진에서는 
명확하게 관찰되었다. 병소 내부는 주변골 보다는 투과
상이나 완전한 방사선투과상으로 관찰되지 않았다. #34
의 치주인대강과 치조백선은 정상이었고 치아변위나 치
근흡수은 관찰되지 않았다(Fig. 1).

병소의 방사선투과성 정도와 치아와의 관계를 확인하
기 위하여 콘빔CT검사를 시행하였다. 콘빔CT에서 경계
가 명확하고 부분적으로 경화성 선으로 둘러싸인 방사선
투과상과 그 내부에 안개처럼 뿌연 불투과상이 존재하는 
혼합상이 관찰되었다. 이 혼합상은 치근첨을 기준으로 대
칭적이지 않았고, 원심과 설측으로 치우쳐져 있었다. 이로 
인한 설측 피질골의 미약한 비박이 관찰되었으나 천공은 
관찰되지 않았다(Fig. 2). 

이와 같은 임상 및 방사선학적소견으로 증례 1은 치근
단낭이 배제되었고, 하악소구치부에서 한정적으로 발생
된 COD로 진단되었다. 향후 COD의 상태를 주기적으로 
관찰하기로 하였다

증례 2.

48세 여성 환자가 신경치료 받았던 우측 하악대구치의 
치근염증으로 발치 후 임플란트치료를 권유받았다. 그러
나 발치 외에 다른 치료방법을 원해서 본 원에 내원하였다. 

임상검사에서 해당 치아는 타진이나 저작시 이상소견
이 없었다. 치근단 및 파노라마방사선검사에서 제1대구치, 
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Fig. 1. ‌�Panoramic radiograph (A) shows radiolucent lesion with well defined border around apical region of the 
left mandibular first premolar. Periapical radiographs (B) show a mixed lesion rather than a radiolucent one, 
with normal periodontal ligament and lamina dura.

Fig. 3. ‌�Periapical (A), panoramic (B) radiographs show mixed lesions with round radiopaque masses 
within the radiolucent lesions at the peripaical region of posterior teeth.

Fig. 2. ‌�Cone beam computed tomography; panoramic (A), axial (B), cross (C) sections. A well defined mixed 
lesion with a granular bone pattern inside is observed between the roots of the premolars. Also, slightly 
thinning of lingual cortex is observed.
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제2대구치에서 비교적 명확한 경계를 가진 치근단주위 
방사선투과상과 치근들과 중첩된 불투과상들이 함께 관
찰되었다(Fig. 3).

병소의 경계와 치근과 내부 불투과상의 관계를 알아보
기 위하여 콘빔CT검사를 시행하였다. 대구치 치근단주위
에서 경계가 명확한 방사선혼합상이 관찰되었다. 방사선
불투과상들은 치근과 분리되어 있었으며, 투과상내부에 
있었다. 병소는 하악관 상부에 위치했고 치근첨을 기준
으로 원심쪽에 치우쳐져 있었다, 제1대구치의 경우에는 
불투과상이 설측에 주로 위치되어 있었고 그로 인한 설
측 피질골 비박이 관찰되었다. 그러나 천공은 관찰되지 
않았다(Fig. 4). 

이상의 임상 및 방사선학적소견으로 증례 2는 하악구
치부에서 한정적으로 발생된 COD로 진단되었다. 재신
경 치료나 타 원에서 권유 받았던 발치를 시행하지 않고, 
COD의 상태를 주기적으로 지켜보기로 하였다. 

증례 3. 

43세 여성 환자가 구강검진 중에 좌측 하악견치부위에
서 방사선투과상이 발견되어 정확한 진단을 위해 본 원
에 의뢰되었다. 문진이나 임상검사에서 특별한 증상을 호
소하지 않았다. 파노라마방사선검사에서 좌측 하악견치
와 제1소구치 치근단주위에 경계가 명확한 방사선투과상
과 그 내부에 방사선불투과상들이 산재되어있는 혼합상
이 관찰되었다(Fig. 5).

병소의 경계와 내부 상태, 해당 치아들과의 관계를 알아
보고자 콘빔CT검사를 시행하였다. 견치와 제1소구치 치
근주위에서 경화성 경계를 가진 방사선투과상과 내부에 
다양한 크기의 불투과상들이 존재하는 혼합상이 관찰되
었다. 불투과상들은 치근과 분리되었고 협측보다는 설측
에서 주로 관찰되었다. 설측피질골의 팽윤과 비박이 관찰
되었으나, 천공은 뚜렷하지 않았다. 견치의 치근이 미약

하게 원심변위되어 제1소구치 치근과 가까워졌음이 관
찰되었다(Fig. 6).

증례 3은 타 원에서 단순골낭 (simple bone cyst)을 의
심하여 의뢰되었으나, 이상의 임상 및 방사선학적소견을 
바탕으로 하악견치을 중심으로 한정적으로 발생된 COD
로 진단되었다. 

Ⅲ. 토의

악골의 섬유골성병변인 COD는 치근단백악질형성이
상(periapical cemental dysplasia)으로 알려졌었으나, 
2005년 WHO는 발생 위치를 기준으로 치근단, 국소형, 
개화성의 3형태로 분류하였다3,4). COD는 섬유조직 내에 
미성숙골, 백악질 등의 광물화 조직들이 혼합된 조직학적 
양상을 가지며, 치주인대강에서 유래된 반응성병변이고 
비종양성 성장의 특성을 가지고 있다4).

중년 흑인 여성에 호발하고 해당 연령대에서 5.5%의 발
병률을 보이지만4) 전체 발병률은 0.3~0.4%로 비교적 흔
한 병변은 아니다9,10). 보고된 형태별 발생 비율은 국소형
이 16~52%, 개화성이 14.6%~65%로 다양한데9~13), 그 이
유는 병변이 존재해도 증상이 없는 경우가 많았고 방사선
불투과상이나 혼합상이 뚜렷하게 관찰되지 않은 경우들
이 많았기 때문이라고 하였다6). 구치부에서 한정적으로 
발생되는 COD는 한 동안 양성종양인 골화섬유종의 변이
로 간주되었다가5), 1994년 골형성이상 221 증례를 연구
했던 Summerlin 등(1994)6)에 의해서 국소형COD라고 
명명되었다. 대부분 증상 없이 우연히 발견되었고 남성
보다는 여성에서, 하악제1대구치에서 가장 많이 발견되
었다고 하였다2,5,9). 관련 치아는 치수감염과는 무관한 생
활치이다5). 본 증례들도 이전 보고들처럼, 환자는 40~50
대 중년 여성이 였고, 하악치아에 한정되어 있었으며, 특
별한 임상증상이 없었다.
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Fig. 4. ‌�Cone beam computed tomography; panoramic (A), axial (B), cross (C) sections. Well defined mixed 
lesions with amorphous masses inside is seen at the apical region of the posterior teeth. Radiopaque 
masses are separated from the roots. 

Fig. 5. ‌�Panoramic radiograph shows a mixed lesion with well defined border around 
the apical portion of the left mandibular canine and first premolar. 
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COD 진단은 조직검사를 시행하지 않고 임상 및 방사
선학적소견만으로 이루어진다4). 방사선학적소견이 애매
한 경우에, 치수생활력검사는 국소형COD와 치수감염에 
의한 치근단병소를 감별하는데 도움을 준다. 많은 보고에
서 방사선검사의 중요성을 강조하였다7,8,10,14). 대부분 병
소는 명확한 경계를 가진 방사선불투과상이나 혼합상으
로 관찰되었다. 병소에 의한 치아 변위는 드물며10), 치조
백선과 치주인대강은 정상이다13). 콘빔CT는 일반방사선
사진에서 관찰되지 않는 병소의 협·설 관계, 병소의 방사
선불투과성 정도를 명확하게 보여줌으로써 COD를 진단
하는데 많은 도움을 준다2,15~17). 콘빔CT는 일반CT보다 
적은 방사선량으로 여러 방향에서 병소를 관찰할 수 있
게 해주고, 중첩된 상이 아닌 원하는 단면에서 병소의 위
치나 크기를 보다 명확하게 보여주기 때문이다16). 그리고 
병소 내부의 석회화 정도2), 주변 구조물인 협·설 피질골

의 팽윤이나 천공 여부를 명확하게 보여준다15~17). COD
에서는 피질골의 변화 중 비박이 제일 많이 관찰된다10,17). 
본 증례들도 치근단과 파노라마 영상에서 명확하지 않았
던 병소의 내부 석회화 정도, 치근과 불투과상과의 관계, 
치아에 대한 병소의 협·설 관계, 피질골의 비박 및 팽윤을 
콘빔CT 영상에서 확인한 후 치근단염증이나 낭을 배제 
할 수 있었다. 

초기에는 섬유 조직이 였다가 석회화가 점점 증가하는 
성숙단계를 거치게 되는 COD의 특성 때문에 특징적인 
방사선학적소견 없이, 방사선투과상, 혼합상, 불투과상이 
다양하게 관찰된다. 성숙단계에서 병소내부 석회화에 의
한 방사선불투과상이 나타나야 함에도 불구하고, 실제 방
사선불투과상으로 관찰된 경우도 의외로 적었다6). 이런 
경우, 임상가들은 종종 COD보다는 염증이나 낭등의 치
근단병소로 오인하게 된다5). COD를 치근단염이나 낭으

Fig. 6. ‌�Cone beam computed tomography; panoramic (A), axial (B), cross (C) sections. Well defined mixed lesions 
with amorphous masses inside is seen at the apical region of the canine and 1st. premolar. Radiopaque 
masses are separated from the roots. Expansion and thinning of the lingual cortex are observed due to the 
lingual location of the lesion.
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로 오진하여, 불필요한 근관치료가 시행되었던 경우가 각
각 21.7%10), 7.3%17) 였다는 보고들이 있으며, 모두 정확
한 진단의 중요성을 강조하였다7,8,10,14). 

그러므로, 중년 여성의 구치부에서 뚜렷한 방사선투과
상이 아닌 치근단주위 방사선혼합상이 의심될 때, 치수의 

실활 여부 확인과 더불어 콘빔CT 영상에서 병소내부의 
방사선불투과상 정도, 피질골 변화를 확인하는 것이 중
요하다. 또한, 콘빔CT는 COD의 진단 뿐 만 아니라 COD
의 주기적 관찰이 필요할 때 가장 추천되는 방사선검사
이다15). 
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