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Er,Cr:YSGG laser를 이용한 mucocele 절제 증례
Excision of mucocele with Er,Cr:YSGG laser: Case Report
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Abstract

  Mucocele is a common lesion of the oral mucosa that results from an alteration of 

minor salivary glands due to a mucous accumulation. The most common location of 

the extravasation mucocele is the lower lip, while retention mucoceles can be found 

at any other site. Diagnosis is principally clinical. Some mucoceles spontaneously 

resolve on their own after a short time. Others are chronic and require surgical 

removal. 

  This case report describes the use of Er,Cr:YSGG laser in surgical excision of the 

mucocele on the buccal mucosa and tongue.
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서  론

  점액낭종은 주로 증상이 없는 반구형의 투명한 종창으로 입술과 구강의 소타액선에서 발생하고 

끈적한 점액을 함유한다. 조직학적으로는 일출형 (extravasation type)과 정체형 (retention 

type)으로 분류되지만 1956년 Bhaskar등이 동물실험을 한 결과 대부분의 점액낭종은 일출형

으로 발생한다고 보고하였다.

  많은 연구들에 따르면 점액 낭종은 아랫입술에 가장 많이 나타나는 것으로 보고되고 있으며 

구강저에 생긴 경우 하마종이라고 불린다. 점액낭종이 생긴 경우 소타액선을 포함하여 병소를 

절제하는 것을 치료법으로 한다.

  Erbium,chromium-doped yittrium, scandium, gallium and garnet (Er,Cr:YSGG) 레이저 

(Waterlase Biolase®, Biolase, Inc, San Clemente, California, USA)는 2780nm 의 파장을 

지니며 콜라겐, 하이드록시아파타이트, 그리고 물에 흡수된다. 이는 연조직과 경조직의 절개나 

절제에 사용될 수 있다. 비접촉 형태로 메스와 같이 연조직을 절개할 수 있고 출혈이 적으며 

빠른 회복을 보인다.

  점액낭종의 경우 메스로 제거하고 봉합을 하는 기존의 방법을 사용할 경우 제거시와 제거 후 

출혈이 되고 병소의 크기가 큰 경우 봉합을 할 때 입술을 많이 당겨야 하는 불편감이 있는 

반면 레이저로 제거하는 경우 제거 시 출혈이 거의 없고 제거 후에도 봉합을 할 필요 없고 

그대로 치유되므로 시술이 간편하고 환자의 불편감도 적다.

  본 증례에서는 협점막과 혀에 발생한 점액낭종을 Er,Cr:YSGG laser를 이용하여 절제하였고, 

양호한 치료 결과를 얻었기에 이를 보고한다.

증례 보고

Case 1

  환자는 26세 남성으로 하악 우측 제1소구치의 협점막에 물혹이 생겼다는 것을 주소로 내원

하였다. 우측 협점막에 점액낭종으로 추정되는 병소가 관찰된다. (Fig. 1) Er,Cr:YSGG 레이저를 

이용하여 병소와 레이저 팁 사이의 거리를 1-2 mm 정도 유지하며 비접촉식으로 병소를 제거

하였다. 병소를 제거한 직후에 출혈이 없는 모습을 볼 수 있다. (Fig. 2) 레이저를 이용해서 병소를 

완전히 절제해낸 경우 봉합을 할 수도 있지만 일반적인 경우 봉합을 하지 않고 병소 제거 후 

노출된 조직 표면을 레이저를 이용해서 탄화시켜주면 상피화를 위해 궤양이 형성된 기간에도 

통증을 줄여줄 수 있다. (Fig. 3) 병소는 깔끔하게 제거 되었고,  (Fig. 4) 절제 후 병소는 잘 
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치유되었다. (Fig. 5)

Fig. 1 우측 협점막에 발생한 병소

 

Fig. 2 절제 후 모습

 

Fig. 3 상피 탄화 후 모습

 

Fig. 4 제거된 점액낭종

 

Fig. 5 제거 후 1주일 경과
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Case 2

  상기 환자는 21세 남자 환자로 혀 안쪽에 종양이 있다는 것을 주소로 내원하였으며 혀 끝의 

바닥 부분에 큰 점액낭종성 병소가 있는 것을 관찰할 수 있다. 증상은 없었으나 혀 끝에 병소가 

있어서 식사와 말하기등 기본 생활에 불편함을 느끼고 있었으며 제거를 원했다. (Fig. 6) 첫번째 

케이스와 같은 방법으로 Er,Cr:YSGG 레이저를 이용하여 소타액선과 함께 적출해 내었다. 일주일 

후 소독을 위해 내원하였을 때 불편감은 전혀 없었고 약간의 궤양성 병소처럼 보였지만 증상은 

전혀 없었다. (Fig. 7)

Fig. 6 치료 전 모습

 

Fig. 7 치료 후 모습

 

고 찰

  점액낭종은 구강내에서 흔하게 발생되는 병소 중 하나이다. 만 10세에서 29세 사이에서 많이 

나타난다. 점액 낭종은 내부가 점액질이 차 있는 것이 특징이다.1) 따라서 반구의 형태를 띈다. 상피

표면에 가까운 경우 약간 투명한 색을 띄기도 하고 좀 깊게 있는 경우 푸른 빛을 띄기도 한다.2) 

점액낭종은 아래 입술에서 가장 호발하며 협점막, 그리고 구강저 순으로 나타난다.3) 전통적인 

메스에 의한 외과적인 절제술, 조대술(marsupialization), 미세조대술(micromarsupialization), 

스테로이드 주입, 경화제, 냉동수술, 전기소작술, 레이저 수술과 같은 다양한 방법으로 제거할 수 

있다.4)

  Er,Cr:YSGG가 조직을 절제하는 방법에 대해서는 완벽하게 밝혀져 있지는 않다. 그러나 두가지 

메커니즘이 제시되고 있다.5) 첫번째는 레이저의 열효과에 의해서 조직의 기화가 일어난다는 것이고 

두번째로는 이 레이저가 불분자에 흡수가 된다는 것이다. 그러므로 레이저가 물방울에 흡수가 

된 후에 그 에너지가 물분자에 미세폭발을 일으켜서 목표로 하는 조직의 표면에 물리력을 가한

다는 것이다.6) 그리고 레이저의 특성상 수술 시 출혈이 적거나 거의 없고, 봉합을 할 필요도 
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없으며, 술 후 통증과 부종도 적은 것으로 보고 되고 있다.7)

  이러한 레이저를 이용한 점액낭종의 제거술은 술자와 환자에게 모두 편안함을 줄 수 있고 치유

에서도 메스를 이용한 기존의 방식보다 더 좋은 결과를 얻을 수 있다. 이와 관련 더 많은 관심과 

연구가 필요할 것으로 보인다.
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