
Ⅰ. 서론

구강점막질환은 일반치과의에게 가깝고도 먼 질환

인 것 같다. 구강점막은 내원한 환자의 구내 검사 시

가장 접근성이 좋은 구강의 표면이고, 조금만 주의를

기울여 관찰한다면 협점막, 설점막, 구강저점막, 구

개점막, 구순점막 등에 생긴 크고 작은 병변을 쉽게

인지할수있다. 점막의병변을환자가지각하지못하

는경우치과의사에의한조기발견이더욱중요할수

밖에없고, 환자가증상을호소하며찾아왔을경우라

면우리가치과대학에서배웠던다양한점막질환들을

떠올리며초기진단에중요한역할을맡게된다. 하지

만 일반 치과질환과는 달리 구강점막의 병소는 그 원

인이다양함에도불구하고임상적으로유사한외형을

보여 감별진단이 쉽지 않다. 다시 말해, 이러한 점막

병소가양성인지악성인지를임상적으로구별하기어

려울 수 있고, 악성의 가능성을 배제해야 하는 경우

생검을 통한 초기의 정확한 진단이 환자의 예후에 얼

마나중요한영향을미칠것인지자명한일이다.

본연구에서는구강점막병소중치과의사가비교적
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White lesions of the oral mucosa are a common clinical finding that often present first to general dentist. Some white lesion
may have possibility of malignancy. Leukoplakia is the most common "potentially malignant disorder" of the oral mucosa.
Leukoplakia is at present defined as "A white plaque of questionable risk having excluded (other) known disease or disorders that
carry no increased risk for cancer.". Therefore, it is important for general dentist to be familiar to clinical differential diagnosis of
leukoplakia from the known white lesions such as candidiasis, lichen planus, leukoedema, frictional keratosis, and so on. It is also
important to decide whether such lesions require further investigation through the biopsy. As a result of biopsy, the presence of
epithelial dysplasia in the leukoplakia is still the strongest predictor of future malignant transformation. In this article, oral white
lesions that must be differentiated from potentially malignant disorders or early invasive squamous cell carcinoma will be
reviewed together with presenting clinical cases. 
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흔하게접하게되고, 전암병소및초기악성병소와감

별을필요로하는백색병소에국한하여논의하고자한

다. 정상점막은 점막하방의 미세혈관분포로 분홍색을

띠고있는데, 구강점막이백색으로보이게되는원인은

1) 점막표면의백색물질, 2) 점막상피의비후, 3) 점

막하조직의변화로크게생각해볼수있다. 표면의백

색 물질(찌꺼기, 괴사상피, 곰팡이 등)은 전형적으로

거즈로문지르면벗겨져나온다. 반면점막상피의비후

로 인한 백색 병소는 거즈로 문질러도 벗겨지지 않는

다. 점막 상피의 비후는 두꺼워진 각질층(과각화;

hyperketatosis) 또는 극세포층(극세포증;

acanthosis) 때문이다. 선천적으로 상피비후를 보이

는 병소는 점막부종(leukoedema)과 드물지만 백색

해면모반(white sponge nevus)이있다. 그러나대

부분의경우후천적으로상피의비후가나타나며, 대표

적인 병소가 백반증(leukoplakia)이다. 백반증은 구

강점막의 대표적인 전암 병소로 여겨지며, 이는 발생

이유를 알 수 없고, 캔디다증이나 편평태선 등과 같은

특정질환으로규정지을수없는백색병소를지칭하는

임상적용어이다1). 백반증은정상점막에비해악성전

환의가능성이높기때문에진단과치료에주의를요한

다2). 마지막으로점막하조직의변화로인한백색변화

는상피하방결체조직의섬유화증가로혈관분포가감

소하여일어나며, 이러한경우위의두경우와달리상

피표면은부드럽고투명한느낌이며점막이다소창백

해보인다. 

이러한세가지백색원인에대한기본적이해를바

탕으로본연구에서는구강암의가능성을고려하고주

의해야할대표적인백색병소를임상증례를통해소

개하고, 그외감별이필요한백색병소에대해정리하

고자한다. 

Ⅱ. 연구방법

임상적으로 백반증으로 진단되었으나 조직병리학

적으로 분명한 상피이형성(epithelial dysplasia)

또는상피내암(carcinoma in situ)을보이는전암

성 병소 증례를 소개하고, 또한 백반증과 유사하게

보이면서 캔디다 감염이 확인된 만성 증식성 캔디다

증(캔디다 백반증) 증례와 캔디다 백반증에서 악성

전환되어 발생한 편평세포암종 증례를 소개하고자

한다. 또한 백색 병소에 관한 구강병리학 서적과 관

련 논문을 고찰하여 백색 병소의 진단 시 초기 접근

방법에 대해 요약하였고, 백반증 이외에 악성병소의

가능성이 있는 백색병소의 구강암과의 감별점을 정

리하였다.

Ⅲ. 임상 증례

<증례1>

44세남자환자가후구치부에존재하는백색병소를

주소로 내원하였다. 병소는 3개월 전에 처음 인지하

였고, 통증은 없으며 크기는 증가하지 않았다고 하였

다. 흡연습관이있으며그외에다른병력과복용하는

약은없었다. 주변으로자극을줄만한요인은관찰되

지 않았으며, 병소의 색깔은 균일하였고 표면은 매끄

러운 편이고 두껍지 않았다. 병소는 편측으로 국소적

(localized)으로 존재하였다. 임상적으로 백반증 진

단하에생검하였고, 그결과경도의상피이형성으로

진단되었다. 

<증례2>

65세 남자가 치과진료를 위해 동네치과에 내원하

였다가 발견된 백색 병소로 의뢰되었다. 언제인지

모르지만 오래전부터 있었다고 하고 특별한 증상은

없다고 하였다. 환자는 다년간 고혈압과 협심증 약

을 복용하고 있었다. 구내 검사시 병소는 구치부 교

합면 근처에 위치하고 있고, 균일한 백색을 가진 병

소였고 경계가 불분명 양상을 보였다. 병소에 인접

하여 교모가 심한 상하악 구치부 치아가 관찰되었
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다. 감별진단 대상으로 백반증과 투약에 의한 편평

태선양 점막염(lichenoid mucositis)도 고려하

였으나, 주변에 분명한 자극원이 존재하고 보통 양

측성으로 나타나는 lichenoid drug reaction과

는 달리 편측성으로 존재하기 때문에 마찰성 각화증

(frictional ketatosis)의 임상 진단 하에 우선적

으로 자극원이 될 수 있는 날카로운 교합면을 부드

럽게 해주고 경과를 관찰하기로 하였다. 백색 병소

는 1개월 정도 후 병소의 대부분이 사라져서 생검은

시행하지않았다.

<증례3>

57세 여자 환자가 1년 전부터 생긴 혀의 좌측 복면

의 백색병소가 없어지지 않는다고 내원하였다. 병소

는처음보다넓어진것같다고하였다. 특별한기왕력

은 없었으며, 음주/흡연은 하지 않으며, 고혈압 약을

복용중이라고하였다. 백색병소는혀의좌측복면을

따라 편측으로 존재하며, 전후방으로 미만성

(diffuse)으로 분포하고 있었으며, 표면은 불균일한

양상을 보였는데, 부분적으로 우췌상 소견을 보이는

곳과 일부 상피가 위축되어 보이는 부위도 관찰되었

다. 문질렀을 때 벗겨지지 않았으며, 주변 치아에서

자극을 받을 만한 소인은 없었다. 백반증으로 임상진
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단 하에 생검을 시행하였고, 상피 이형성(epithelial

dysplasia)이 상피 전층에 걸쳐 존재하는 상피내암

(carcinoma in situ)으로진단받았다.

<증례4>

71세 남자 환자가 좌측 혀 복면에 5개월 전부터 인

지한 무통성 백색 병소가 암이 아닌지 걱정하며 내원

하였다. 환자는 알려진 전신질환이 없었고 흡연자라

고 하였다. 구내 검사 시 상, 하악 부분의치를 착용하

고 있었고, 구강위생이 불량해 보였다. 혀의 미만성

백색 병소 이외에 인접한 좌측 협점막에서도 백색 병

소가 관찰되어 다발성 병소로 판단하였다. 혀 병소의

표면은 부위 별로 백반의 두께가 달라 보였으나 적색

을띠는부위는없었다. 문질렀을때벗겨지지않았다.

백반증으로 임상 진단 하에 생검을 시행하였고, 과각

화 및 상피극세포층의 증식소견과 각질층 내 캔디다

균사가 관찰되어 만성 증식성 캔디다증으로 진단하였

다. 상피이형성소견은없었다.

<증례5> 

26세남자환자가혀배면과측면부위에1년6개월

전시작된백색병소를주소로내원하였다. 특별한기

왕력은없었고, 6개월전백색병소에대한타병원검

사시 이상소견이 없었다고 하였다. 병소는 경계가 불

분명하고 미만성으로 분포하였고 편측으로 존재하였

다. 표면은 불균일한 양상을 보였고, 백색 부위를 문
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질렀을 때 제거되지 않았다. 임상적으로 편평태선을

배제하기 위해 절개생검을 시행하였고, 진단 결과 상

피이형성을동반한만성증식성캔디다증으로진단받

았다. 이에따라항진균제치료를시행하였으나, 치료

에반응이없고병소곳곳에서적색부위가증가된소

견이관찰되어, 초기진단 8개월만에재생검을시행하

였다. 그 결과, 전암 병소인 상피내암(Carcinoma

in situ)으로진단되었다. 

<증례 6> 

56세 남자 환자가 한 달전부터 시작된 혀의 불편감

을 주소로 내원하였다. 특별한 기왕력과 국소적 자극

원은없었다. 구내검사에서혀우측면과복면에걸친

미만성의 백색 병소가 관찰되었고, 이 병소는 7~8개

월전부터인지하였다고한다. 병소의색상은백색내

지 미색을 띠며 균일하지 않았고, 일부분에서 표면이

과립상(화살표)인 부위도 관찰되었다. 궤양으로 보이

는 부위는 없었다. 임상적으로 백반증을 의심하고 생

검 시행한 결과, 만성 증식성 캔디다증으로 진단되었

고, 현미경 소견 상 상피 기저막(basement

membrane)이불분명해보여서항진균치료후재생

검요망된다고기술하였다. 항진균제치료후5개월만

에 재생검 시행하였고, 그 결과 초기 편평세포암종으

로진단되었다(큰화살표: 초기침습하는암세포). 
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Ⅳ. 고찰

1. 백색병소진단의접근방법

구강점막의백색병소의원인은다양하다3)(표1). 의

심스러운백색병소를가진환자가내원했을때, 우선

현재병소의발병시기(선천성/후천성), 지속기간, 시

간적경과등을확인하고, 흡연/음주습관, 기왕력, 전

신상태(투약, 알러지등)에대해문진하며, 이어서구

내 검사 시행한다. 먼저 발생 부위를 확인하고, 특히

고위험부위로알려진혀의측면과복면, 구강저부위

에발생된병소는세심한관찰이필요하다. 또한병소

를문질렀을때제거유무, 병소의크기, 색상(균일/비

균일), 분포(국소성/다발성/미만성), 경계(명확/불명

확), 표면양상(매끄러움/납작/융기/과립상/우췌상/궤

양성 등), 대칭성(양측성/단측성), 주변 자극원의 존

재등에대한정보를기록하는것은감별진단에중요

한 요소이며 생검 여부를 결정하는데 기준이 된다4).

이때 백색 병소 부위에 외상을 주는 것으로 예상되는

자극원(기계적 자극, 흡연 등)이 존재하는 경우는 생

검에앞서원인을제거하여병소가사라지는지관찰하

는것이우선추천된다5). 그러나, 자극원인을제거한

후에도 사라지지 않거나, 혹은 특별한 이유 없이 3주

이상지속된백색병소, 특히표면이불균일하고얼룩

덜룩한(speckled) 백색 병소는 반드시 생검을 시행

하거나 전문의에게 신속하게 의뢰하여 전암병소 또는

악성병소인지를평가해야한다3~5).  

2. 백반증 (Leukoplakia)

백반증은구강점막의가장일반적인전암병소로잘

알려져있다2). 2005년, 세계보건기구(WHO) 워크샵

에서 악성전환의 위험성을 가지는 구강 병소에 관한

용어와정의, 분류등에대한수정이필요함이동의되

어졌고, ‘전암병소(precancerous lesion)’라는용

어보다는‘잠재적 악성 질환(potentially malig



nant disorder)’이란 용어를 사용할 것을 추천하였

다6). 이러한 용어의 사용을 통해서‘잠재적 악성 질

환’으로 분류되는 병소는 암의 위험성을 가지고 있지

만모두암으로전환되는것은아님을내포하고, 병소

부위뿐만 아니라 임상적으로 정상으로 보이는 구강점

막어디서든암이발생할위험성이있음을의미하고자

함이다. 과거 사용해오던‘전암’이라는 용어가 암을

선행한다는뜻을가지지만전암병소로여기는병소에

서 모두 암이 생기는 것은 아니라는 한계점에 따라,

‘전암’이라는용어는다음과같을때제한적으로사용

하길 제안하였다6): 1) 전암병소로 의심되는 점막변화

를 가진 환자를 추적관찰 하는 중 악성전환이 일어난

경우, 2) 암병소의일부에서여전히전암병소와같은

소견이 동반되어 있을 때, 3) 암종의 형태적, 세포학

적 특징을 갖고 있지만 상피 하방으로의 침습

(invasion)이 없을 때, 4) 암에서 발견되는 염색체,

유전자적, 분자적 변화가 의심병소에서도 관찰되어

질때.

종전까지‘백반증(Leukoplakia)’은 임상적 또는

병리학적으로 다른 어떤 질환으로 규정할 수 없는 백

색반으로정의해왔으나1, 2), 근래새로운제안에따르

면‘백반증’이란, “A white plaque of questio

nable risk having excluded (other) known

diseases or disorders that carry no increa

sed risk for cancer"이라고 정의하였다6). 백반증

을진단하기위해배제해야되는질환은표1을참고하

면 될 것이다. 백반증의 전세계적 이환율은 1.5~4%

가량으로 평가되고, 일반적으로 40세 이상의 성인에

서 발생되며, 남성(70%)에서 호발하며, 비흡연자에

비해흡연자에서6배정도더흔히발생한다2, 7). 백반

증의 70% 가량은 입술 홍순부위, 협점막, 치은에서

발견되며, 특히 혀, 입술 홍순부, 구강저에 존재하는

백반증의경우상당수에서상피이형성혹은암종을동

반하기 때문에 주의를 요한다2). 발생 부위는 나라에

따라혹은사용하는담배습관등에따라차이를보이

기도하며, 가까운일본의보고에따르면치은/치조정

과 혀가 가장 호발부위였다8). 서울대학교 치과병원에

내원한 환자에서는 협점막에서 가장 많이 진단되고,

그다음치은/혀에서발생하는경향을보였다.

백반증은 임상적으로 색상과 표면양상의 균일함 여

부에 따라 균일한 백반증(homogeneous leuk

oplakia)과 불균일한 백반증(non-homogen

eous leukoplakia)으로 구분하고, 불균일한 백반

증은 과립성(granular), 결절성(nodular), 우췌성

(verrucous), 또는 반점상(speckled) 형태를 보인

다. 반점상 백반증은 홍색백반증(erythroleuko

plakia)으로도불리운다. 병소의위험도는균일한백

반증에 비해 과립성, 우췌성 백반증이 더욱 높으며,

홍색백반증이 일반 백반증보다 악성의 위험성도 훨씬

높다. 여기서는 언급하지 않았지만 백색이 완전히 존

재하지 않는 적색 병소인 적반증(erythroplakia)은

홍색백반증보다 악성위험도가 더 높다. 앞서 소개한

임상증례에서도 비균일성 백반증이나 적색이 동반되

는 백색병소의 경우 상피이형성이나 상피내암으로 진

단될 수 있음을 알 수 있었다. 백반증은 많은 경우 다

양한 임상 양상이 혼재되어 있기 때문에 이러한 악성

의 가능성을 배제하기 위해서는 반드시 생검을 여러

부위에서 시행하는게 좋으며, 특히 임상적으로 가장

심각해 보이는 곳은 반드시 포함하여야 한다. 그럼에

도 불구하고, 크기가 크고 임상양상이 균일하지 않은

잠재적 악성 병소에서 여러 부위의 절개 생검을 통해

상피이형성만 관찰되었다고 해도 자신있게 편평세포

암종을 배제할 수 없다는 점을 명심하고 주의깊게 추

적관찰(follow-up) 해야한다. 상피이형성을 보이는

이 병소의 어디에선가 암세포 몇 개가 하방으로 침습

하고있을지모르기때문이다.

백반증의 악성전환의 잠재력에 대한 예측인자는 많

은 연구에서 보고 되었듯이, 상피이형성의 존재 여부

이다2, 6~8). 대부분의백반증은상피이형성을보이지않

으나, 위에서언급한비균일성, 반점상백반증의경우

상피이형성을 동반하는 경우가 많다. 모든 백반증의

5~25% 정도에서 상피이형성이나 암종이 발견되는
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것으로 알려져 있고, 상피이형성이 심할수록 위험도

가 증가함이 알려져 있다2). 일부 연구에 따르면 경도

(mild)의 상피이형성에 비해 심한 이형성을 가진 백

반증이 4.57배 가량 악성전환의 위험성이 높았다9).

또한 백반증의 악성전환의 위험을 증가시키는 요인으

로≪여성, 장기간지속, 비흡연자에서의특발성백반

증, 혀와 구강저에 위치한 병소, 2cm보다 큰 병소,

비균일한임상타입, 캔디다균의존재≫가보고되었다
7). 상피이형성을가진백반증환자에서일반적으로처

음2~3년안에악성전환하는것으로보고되어져있

어서, 이기간동안환자의철저한추적관찰과정은암

종을 조기에 발견하는데 매우 중요하다2, 9). 백반증에

대한치료는다음모식도를참고하기를바란다(표2).  

3. 구강캔디다증 (Oral candidiasis)

캔디다(Candida)는 구강점막의 상주균으로 점막

의손상, 면역저하(ex. AIDS), 전신쇠약시기회감염

으로 질환을 일으킨다. 이러한 캔디다(대부분

C.albicans) 감염에 의한 백색 병소는 위막성 캔디

다증(pseudomembranous candidiasis)과 만성

증식성캔디다증을들수있다. 위막성캔디다증의백

색표면은문질렀을때쉽게벗겨지면벗겨진하방점

막은 적색으로 보이는게 일반적이므로 백반증과는 감

별이 된다. 만성 증식성 캔디다증은 문질러도 벗겨지

지않으며, 협점막전방부와혀배면에가장호발하고

백반증에 비해 일반적으로 다발성으로 발생하는 경우

가많다. 백색병소가구강내에다발성으로나타나는

경우는 캔디다증이 우선 감별진단 대상이 된다. 탈락

상피세포검사를통해캔디다균사의발견시이유없는

특발성백반증과감별이가능할지모른다. 

아직논란의대상이기는하지만, 캔디다감염을동반

한백반증의경우, 캔디다백반증이라고도부르며빈번

히 전암 병소로 여겨지고 있다. 기존의 백반증에 단순

동반된캔디다감염일지아니면캔디다가직접원인이

되어생긴백반증인지는여전히분명하지않으나, 중국

동부에서연구된보고에따르면캔디다백반증의경우

일반백반증에비해통계학적으로유의할정도로혀에

서호발하였고, 또한현저히높은빈도로상피이형성을

보였다10). 백반증내에캔디다의존재는병소의악성전

■
구
강
점
막
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백
색

병
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환의위험성을높이는인자로보고되기도하였다7).

4. 편평태선 (Lichen planus)

구강의대표적인백색병소의하나로면역매개성점

막피부질환(Mucocutaneous disorder)이다. 임상

양상에 따라 망상형(Reticular)과 미란형(erosive)

이 구강에서 대표적인 형태이며, 그 외 구진형

(papular), 반형(plaque-like) 등으로도 나타날 수

있다. 미란형도궤양주변에백색을동반할수있다. 백

반증과는달리망상형편평태선은흔히양측성으로구

치부 협점막에 호발하며 특징적인 레이스모양의 각화

를보여감별에도움을준다. 그러나혀의배면과같은

부위에생긴편평태선의경우, 망상형이뚜렷하지않고

종종반(plaque) 형태로나타나므로생검을통해백반

증과감별해야한다(그림.7)2). 또한편평태선과상당히

유사한 병소를 유발하는 편평태선양 점막염

(Lichenoid mucositis)도기억을해두면좋겠다. 이

는치과의대표적재료인아말감이나금에대해접촉성

으로유발될수도있고, 비스테로이드성소염제, 항고

혈압제, 항말라리아제등의투약에의해서또는드물지

만이식편대숙주병(Graft-versus- host disease)

에서도 편평태선양 병소가 나타나므로 이러한 경우도

백색병소의감별시고려대상이될수있다. 구강편평

태선의악성전환에대해서는아직논란이있지만미란

성병소에서특히보고되어져있다. 병소의1% 정도에

서악성전환하는것으로알려져있다11).

5. 구강 편평세포암종(Oral squamous cell
carcinoma)

구강 편평세포암종은 구강암의 대부분을 차지한다.

구강암의 분자병리학적 발병기전에 대한 이해의 증가

와 치료법의 향상에도 불구하고 환자의 생존률은

50% 이하에서크게개선되지않고있다. 이는대부분

의 환자가 이미 진행된 병소(advanced stage)에서

진단을 받기 때문이고, 따라서 암의 조기발견이 환자

예후 개선에 얼마나 중요한지는 명확하다. 구강 편평

세포암종은 임상적으로 무통성 궤양의 형태, 잘 낫지

않고 경결감이 존재하며 백색의 둥글게 말리 변연을

갖는적색병소의형태가가장흔하다. 하지만때론백

반증처럼 보이기도 하며, 경결감을 가지는 반점상의

홍색백반증 형태로 나타나기도 한다. 구강의 악성 백

색 병소는 증상 없이 양성처럼 조용히 진행되어 진단

시이미높은임상병기(clinical stage)를나타낼수

있다. 따라서 이유없이 3주 이상 지속되는 백색 병소

는반드시생검이필요하다.

Ⅴ. 결론

구강백색병소를감별진단할때, 선천성인지후천
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성인지를 확인하고, 후천성이라면 우선 국소적인 자

극원의존재여부를확인하도록한다. 또는알려진전

신질환, 투약여부등을확인하여일단원인을제거했

을때정상회복하는지를보고백반증을감별할수있

다. 특별한원인이발견되어지지않은백반증의경우,

앞서말했듯이표면양상과색상이균일한지불균일한

지가상피이형성과조기암종의가능성을임상적으로

가늠하는데중요한요인이되기때문에불균일한백반

증의경우는반드시생검대상이된다. 이러한병소에

서다양한임상양상을최대한반영할수있도록가능

한 여러 부위에서, 그리고 가장 심각해 보이는, 예를

들어표면이우췌상이거나적색이증가된부위는반드

시 포함해서 생검하길 권장한다. 생검의 적응증이 되

는 백색 병소는 다음의 표3을 참고하길 바란다. 생검

후캔디다증이나편평태선과같은특정질환으로진단

되었을때는이에따른적절한치료를진행하고, 만일

생검에서도 특정한 질환이 의심되지 않는 백반증이라

면 상피 이형성 여부가 병소의 예후를 예측하는 중요

한인자가됨을상기하고, 상피이형성의존재시크기

에따라완전절제또는철저한주기적관찰이필수적

이라 하겠다. 지금까지 논의된 내용들이 일반치과의

원에서 구강점막의 잠재적 악성병소를 조기에 발견하

고 신속히 전문의에게 의뢰하는데 작은 도움이 될 수

있기를기원해본다. 
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