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Ⅰ. 서 론

낭종의 치료는 외과적 적출술이 최우선으로 선택되어지며 경

우에 따라서는 개창술, 골절제술 등 다양한 외과적 처치가 시행

될 수 있다. 재발 방지를 위해서는 완전 적출술을 시행하여 낭종

벽이 잔존하지 않도록 하는 것이 중요하며 결손부가 클 경우엔

자가골, 동종골혹은골대체물을동시에이식할필요성이있다.

내시경은 여러가지 용도로 사용되고 있으며 점차 적용 분야가

확산되고 있는 추세이다1-4). 구강악안면 영역에서는 악관절 내시

경적 진단 및 치료가 오래 전부터 많이 시행되어 왔으며 상악동

수술, 안면의 표피낭종(epidermal cyst) 소파술, 누액낭 낭종의 개

창술, 하악골 낭종 개창술시 보조적으로 사용한 논문들이 있었

고최근엔하악골골절단술시행후 distractor를삽입하는시술에

서 내시경을 사용한 실험적 보고가 있었다5-11). 점차 내시경은 외

과 시술시 수술 부위의 관찰을 용이하게 하면서 수술의 편리성

을 극대화하고 병소 내부의 직접적 관찰을 가능하게 하는 등의

장점이 부각되면서 여러가지 시술에 응용되고 있다. 따라서 저

자 등은 악골 낭종의 적출술을 시행하면서 적출 전후 소견을 내

시경으로관찰하여다소의지견을얻고자하였다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1998년 6월부터 2000년 4월까지 본원에서 시행된 15증례의 낭

종적출술시행시내시경을도입하여시술에임하였으며병소의

상부에작은구멍(5mm 미만의절개)을형성한후적출을시행하

기 전에 낭종 내부의 모습을 내시경으로 관찰하였으며 통법의

수술 원칙에 따라 낭종을 제거한 후 다시 내시경을 이용하여 악

골 결손부의 내부를 면밀히 관찰하였다(Table 1). 내시경적 소견

을 기록하고 동시에 비데오 녹화를 하였다. 본 시술에 사용된 내

시경은 악관절 내시경적 시술에 사용되는 0도 내시경(Stryker)을

사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

적출술 시행전에 관찰한 낭종의 내부는 흰색의 섬유성 부유물

질들이 다량 관찰되었고 낭종 내벽은 미세 혈관들이 분포되어

있는부드럽고균일한양태를보였으나술전에감염이존재하였

던증례들에선반흔성섬유조직의소견과불규칙한표면을보이

는 조직들이 관찰되었다. 낭종 적출후 소견에서는 밝고 하얀색

을띠는골표면들이관찰되었고골표면은깨끗한혈관들의분포

가 존재하였다. 몇몇 증례들에선 제거후 부유성 섬유조직들이

잔존하고있는것이관찰되어재소파술을시행하여잔존병소조

직들을완전제거하였다 (Fig. 1, 2, 3, 4, 5, 6). 

Ⅳ. 총괄 및 고안

Garcia 등5)은하악골낭종의개창술시행후내시경을이용하여

내부의 낭종벽 외형을 관찰하면서 동시에 생검을 시행하였다.
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Table 1. Case Summary

Case Age/Sex Location Diagnosis Operation

1 28/M Rt. Mandible Dentigerous cyst Enu. Symphysis graft

2 41/F Lt. Mandible OKC Enu. Iliac graft

3 35/F #33-43 Radicular cyst Enu. Biooss

4 32/M #21-25 Radicular cyst Enu. Iliac graft

5 25/M #11-24 Radicular cyst Enu. Biooss

6 26/M #12-22 Radicular cyst Enu. Biooss

7 14/F Rt. Mandible Dentigerous cyst Enu. Symphysis graft

8 38/M #21-22 Radicular cyst Enu. Symphysis graft

9 49/F Palate Nasopalatine cyst Enu. Biooss

10 36/F #33-43 Radicular cyst Enu. Iliac graft

11 38/M Rt. Mandible Aneurysmal bone cyst Enucleation

12 15/M #21-22 Dentigerous cyst Enu. Biooss

13 23/M Anterior Maxilla Dentigerous cyst Enu. Symphysis graft

14 24/F Rt. Maxilla POMC C-L Op

15 21/F Lt. Mandible Dentigerous cyst Enu. Biooss

OKC : Odontogenic keratocyst, POMC: Postoperative maxillary cyst, Enu.: Enucleation

Fig. 1. 상악 전방부에 발생된 치근단 낭종의 내부 내시경 모습. 흰

색의 부유성 물질이 관찰되며 낭종벽은 모세혈관들로 분포되어 있

고 출혈 소견이 관찰된다.

Fig. 2. 상악 전방부 치근단 낭종 제거 후의 모습. 혈관이 분포되어

있는 광택을 띠는 골벽이 관찰되며 잔존 병소 조직이 없는 깨끗한

모습을 보이고 있다.

Fig. 3. 우측 상악동에 발생된 술후 상악 낭종의 내시경 모습. 술전

감염으로 인해 반흔성 섬유조직이 관찰된다(좌측 상단).

Fig. 4. 술후 상악낭종을 적출한 후의 내시경 모습. 깨끗한 혈관 분

포를 보이는 골표면이 관찰되고 잔존 병소 조직은 관찰되지 않는다.
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낭종벽은 진주모양이었고 하악 골체부에서 상행지 부위까지 확

장되어있는거대낭종의내부를관찰하기용이하였다고보고하

면서 내시경의 유용성을 강조하였다. 또한 개창술 시행 후 낭종

의 크기 감소 등의 경과를 평가하는데 있어 내시경은 상당한 도

움이될 수 있다고 하였다. Jin과 Shin9)은 비누낭관 낭종(naso-

lacrimal duct cyst)이동반된양측성누낭점액낭종을내시경을이

용한 개창술을 시행하여 치유시킨 증례를 보고하였다. Busaba와

Salman8)은 상악동 점액낭종에 대한 내시경 수술의 결과를 보고

하면서 장기간 관찰시 양호한 결과를 보이는 유용한 치료 술식

이라고 주장하였다. Saito 등7)은 내시경을 이용한 상악동 수술의

적응증은 하비공(inferior nasal meatus)의 외벽과 밀접히 접촉되

어 있는 점액낭종과 중비공(middle nasal meatus)까지 넓게 확장

되어있는점액낭종을제시하였으며비강에서멀리떨어져있는

병소, 하비공의 외벽이 심하게 비후되어 있거나 단단한 골조직

으로 이루어진 병소, 그리고 중비공까지 확장되어 있지 않은 점

액낭종은 내시경수술의 비적응증이라고 언급하였다. Itoh 등6)은

안면의표피낭종을내시경을이용하여적출및소파술을시행하

였으며 작은 절개선을 통해 4mm 직경의 30도 내시경으로 관찰

하면서 수술함으로써 술후 반흔을 최소화 할 수 있는 장점을 얻

었다고 보고하였다. 또한 최근엔 성형외과 영역에서 주름살 제

거술등을시행할때내시경을이용함으로써절개선을최소화하

려는 시도가 많이 이루어지고 있다. 한편 수년전부터 부비동 내

시경수술이개발되었고관련기구들이많이공급되면서임상에

서많이시술되고있으며경험있는내시경외과의사들은광범위

한 외과적 시술 대신에 내시경을 이용한 부비동 수술을 선호하

고 있다. 내시경 수술을 시행할 경우엔 혈액이나 분비물에 의해

자주 시야를 가리기 때문에 반복 세척이 필요하다. 즉 내시경은

흡입과세척을같이해줌으로써접안렌즈가깨끗하게유지되고

어떤 범위의 수술시야도 깨끗하게 유지될 수 있다10). Troulis 등11)

은 동물실험에서 내시경을 이용하여 하악골 절단술, distractor의

정확한장착및고정을용이하게할수있다고하였다. 

저자는 악골 낭종 적출술시 내시경을 보조적으로 사용함으로

써 낭종 내벽의 형태를 육안적으로 관찰할 수 있었으며 병리학

적연구에기초자료를제공할수있었고적출술시행후잔존낭

종벽의존재를관찰함으로써완전제거술에도움이되었고치근

단 부위의 면밀한 관찰을 시행함으로써 치근단 절제술, 근관 충

전 상태 및 주위 병적 조직 관찰 및 제거에 큰 도움을 얻을 수 있

었다(Fig. 7). 본연구에서내시경관찰을위하여낭종벽에구멍을

형성하는 자체가 낭종 파열로 인해 수술에 장애를 초래하는 등

의 문제점이 있을 수 있지만 본 연구에선 경계가 명확하고 낭종

벽이 두터운 증례들이 대부분이었고, 내시경 삽입을 위한 절개

는 5mm 미만이면 충분하였으며, 낭종적출술에 심각한 장애를

초래하지 않았고, 낭종 내벽과 내부 내용물의 육안적 관찰을 시

도한다는 관점에 중요성을 두었다. 낭종 적출후 내시경적 관찰

에서 잔존 병소 조직들이 여러 증례들에서 관찰되었는데 주로

치근단주위에치아조직과부착되어있거나적출술을위해골창

을 형성한 부위에서 멀리 떨어진 부위(하악골 상행지 상부, 하악

골하연등)에서잔존하는경우가많았다. 또한낭종적출술시내

시경의 도입은 수술 도중 낭종과 인접해 있거나 유착되어 있는

혈관 및 신경과 같은 중요한 해부학적 구조물의 육안적 식별이

Fig. 5. 전방 구개부에 발생된 비구개낭종의 내시경 모습. 술전 감염

으로 비구개관 주위에 반흔성 섬유조직이 유착되어 있으며(좌측 상

단) 불규칙한 표면의 병소 조직(우측 상단)이 관찰된다.

Fig. 7. 하악 전치부에 발생된 치근단 낭종 적출후 내시경 모습. 치

근단 절제술 시행 후 근관 충전물(GP cone)과 치근단 주위 조직이

관찰되며 잔존 병소 조직이 없는 깨끗한 골조직을 볼 수 있다(좌측

상단).

Fig. 6. 우측 하악골에 발생된 함치성 낭종 적출 후 내시경 모습. 상

행지 부위에서 잔존 병소조직이 관찰된다(우측 하단).
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가능하여 주요 해부학적 구조물들에 대한 외과적 손상 등을 최

소화할수있는장점이있다. 본연구에서도상악낭종수술시반

흔성 섬유조직과 정상 상악동 점막의 식별이 가능하였고 수술

도중에하치조신경및비구개관의식별이가능하여세심한박리

를통해낭종의적출술이가능하였다.

구강악안면영역의다양한수술을시행할때내시경을적절히

보조적으로사용하면낭종및종양적출술, 상악동질환수술, 접

근이 어려운 부위의 수술시 주요 해부학적 구조물의 관찰, 악교

정 수술시 골절단 부위의 관찰(하악골 우각 성형술, 하악지 시상

분할 골절단술 등), 종양 절제후 결손부 관찰, 의심 질환 부위에

대한 관찰 및 생검, 안와 blowout 골절의 평가 및 치료 등에 많은

장점을제공할수있다고사료된다.

Ⅴ. 결 론

악골에 발생한 다양한 낭종 적출술시 내시경을 도입하여 시술

함으로써다음과같은장점을얻을수있었다.

1. 낭종 적출 후 잔존 낭종벽의 잔존 유무를 내시경을 통해 확

인함으로써완전한제거에도움이되었다. 

2. 낭종 내부의 육안적 관찰이 가능하여 조직병리학적 소견과

연계하여연구하는데도움을얻을수있었다.

3. 치근단 절제술 후 근관충전부의 관찰과 낭종에 인접한 주요

해부학적구조물의관찰이용이한장점이있었다.
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