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경구개에 재발한 화농성 육아종을 
Diode Laser를 활용하여 치료한 증례
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Treatment of Recurred Pyogenic Granuloma on the Hard Palate with Diode Laser 
: Case Report 
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Pyogenic granuloma is a prevalent, benign muco-cutaneous lesion with exuberant tissue caused by local ir-
ritation or trauma. The term ‘pyogenic granuloma’ can be a misnomer because the lesion neither causes pus 
formation nor represents a true granuloma, histologically. Pyogenic granuloma appears as a sessile or peduncu-
lated exophytic mass covered by yellow fibrinous membrane. Its smooth or lobulated surface may easily bleed 
or ulcerated. Gingiva is the most common site (75% of all cases), and lips, tongue, buccal mucosa and the hard 
palate are also affected. Surgical excision is the first choice of treatment many other treatment modalities can be 
used. After surgical excision, recurrence occurs up to 16% of these lesions. It is believed that recurrence ensues 
as a result of incomplete excison, failure to eliminate etiologic factors or repeated trauma.

This case report describes the use of diode laser in surgical excision of the recurred pyogenic granuloma on 
the hard palate
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Ⅰ. 서론

화농성 육아종은 국소적인 자극이나 외상이 원인이 
되는 구강 내에 보이는 일반적인 염증성 증식의 한 형태
이다1). 화농성 육아종은 감염과 큰 연관성은 없으며 병
소 내부에 고름이 없어 ‘화농성 육아종’ 이란 명칭은 부적
절하다고 할 수 있다2). 화농성 육아종의 형태는 국소적
이며 유경 또는 무경의 폴립모양 종괴 또는 괴양성의 피
부나 점막의 성장 형태를 보인다3). 구강 내에서 가장 호
발하는 부위는 치은 부위이며 입술과 점막 그리고 혀, 구
개부에도 드물게 발생한다4). 일반적인 첫번째 치료 원칙
은 완전한 외과적 절제술이나, 많은 다른 치료방법들이 
존재한다. 병소가 불완전하게 제거 되었을 경우 재발할 
확률이 16%까지 보고된다5).

본 증례에서는 재발한 화농성 육아종을 diode laser를 
이용하여 절제하였고, 양호한 치료 결과를 얻었기에 이
를 보고하는 바이다

Ⅱ. 증례

59세 남성이 입천장 부위 과증식으로 인한 불편감으
로 내원하였다. 약 10일전부터 입천장에 볼록 튀어나온 

것을 인지하였으며, 병소는 점점 커지는 것 같고 병소부
위 연조직이 떨어져 나왔다며 정확한 진단 및 치료를 위
해 내원하였다. 

병소는 좌측부 경구개와 연구개 경계부에 위치하고 
있었으며, 약 6mm x 6mm의 원형의 형태로 잘 경계가 
지어지며, 결절성 모양을 가지고 있었고 색상은 분홍빛
을 띄고 있었다. (Fig. 1)

Papilloma로  잠정 진단하고, 국소마취하에 Er-YAG 
laser(Anybeam™ TOP EN plus, B&B Systems, Korea)
를 이용하여 조직 절제를 시행하였고, 출혈이 크지 않
아 추가적인 지혈 처지는 시행하지 않았으며, 감염 예방
과 통증 조절을 위하여 항생제와 소염진통제 처방을 시
행하였다. (Fig. 2) 절제된 병소는 본원의 임상병리과에
서 조직검사를 시행하였으며, 조직검사 결과 육아조직
(Granulation tissue)으로 진단되었다. 1주일 후 내원시, 
환자는 불편감을 호소하지 않았다. 

약 2달 후, 환자는 10일전부터 다시 동일 부위에 재발
했다는 주소로 재내원하였으며, diode 레이저(980 nm, 
continuous wave, 200 μm optical fiber, 6W)를 이용
하여 절제하였고 생검을 의뢰하였다. (Fig. 3,4)

조직 절제 후 약간의 출혈이 있었으나 역시 diode 
laser를 이용하여 지혈 처치 하였으며 봉합은 시행하지 
않았다. 조직검사결과 화농성 육아종(Pyogenic granu-

Figure 1. 좌측 구개측에 관찰된 병소 Figure 2. 절제 후 모습
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loma)으로 진단되었으며, 3개월간의 경과 관찰 중에 재
발의 소견은 보이지 않았다. 재발 가능성 및 정기 검진의 
필요성에 대해 설명하였다.

Ⅲ. 고찰

화농성 육아종은 잘 알려진 염증성 증식 구강내 병소
이며, 모든 구강내 병소 중 약 1.85%를 차지한다. 주로 병
소는 무증상, 무통증이나 자극에 의해 출혈을 일어날 수 
있다. 게다가 화농성 육아종은 저작, 삼킴, 말하기 등의 
기능적인 문제뿐 아니라 심미적인 문제까지 일으킬 수 
있다4). 이 증례에서는 환자는 통증을 호소하지는 않았으
나, 불편감 및 불안감으로 치료를 원했다.

화농성 육아종은 임상적 양상이나 전산화 단층촬영소
견 등은 진단에 특징적이지 않으며, 조직학적 소견으로 
확진을 하게 된다. 감별질환으로는 진성 육아종, 혈관 육
종, 편평세포암종, 모세혈관종, 카포시육종, 치성종, 임
파종 등이 있다6).

화농성 육아종의 치료 방법은 외과적 적출과 자극원
의 제거가 전형적인 치료법이나 최근에는 절제에 laser
를 이용하는 술식이 많이 사용되고 있다. 또한 재발이 잘 
되는 부위에서는 병소 내부로 ethanol, sodium tetra-
decyl sulfate 경화요법, corticosteroid를 주입하는 술식
이 재발을 방지한다는 보고도 있다11). 

Diode 레이저는 상대적으로 연조직의 절제가 용이하
며 레이저에 의한 주변부 손상이 크지 않다는 장점이 있
다7,10). 또한 diode laser의 경우 헤모글로빈에 잘 흡수되
는 파장을 가지고 있기 때문에 우수한 절제와 혈액 응고 
효과를 보여준다고 한다8,9). 

화농성 육아종의 치료법에서 diode laser의 사용은 여
러 가지 임상적인 이점을 가진 안전한 술식임에도 술자
는 병소를 야기시킨 원인 및 외상을 제거해야 하고, 병
소는 병소의 경계에서 2mm의 마진을 가지고 절제해야
한다. 높은 재발율로 인해 장기간의 정기적인 검진이 추
전된다1).

Figure 3. 재발한 병소 Figure 4. 재절제 후 모습 
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