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Ⅰ. 서 론

함치성낭종은 악골에 발생하는 가장 흔한 치성 낭종의 하나

로 미맹출치나 발육중인 치아의 치관과 치낭의 분리에 의해

발생하는 낭종이다1), 발병의 원인은 확실하게 밝혀지지 않았

으나, 미맹출치아의 치관과 퇴축 법랑상피 사이의 공간에 삼

출물이 축적되어 발생하는 것으로 알려져 있어 낭종 내부에

미맹출 치아를 포함하고 있다2). 낭종의 벽이 대부분 경우 치아

의 백악법랑경계에 붙어있으며, 악골 전체를 침범할 만큼 상

당히 크게 성장할 수 있고, 피질골의 팽윤을 야기하기도 한다. 

임상적으로 보통 무통성이나, 감염이 되면 통증 및 종창의

소견을 보이는 경우도 있다. 주로 10대에서 30대까지의 연

령에 발생하며 남성에 호발하는 경향이 있다고 보고 되어진

다3,4). 하악 제3대구치, 상악 견치, 상악 제 3대구치, 하악

제 2소구치 순의 발병률을 보이나 어느 치아에나 발생할 수

있는 낭종이다. 

방사선학적으로 미맹출치아의 치관을 포함하는 단방성의

방사선투과성 병소로 경계가 명확하며 경화성의 골경계를

보이기도 한다. 또한 인접치아의 변위 및 치근의 흡수 등을

야기할 수도 있다 낭종의 벽은 얇은 비각화상피로 이장되어

있으며 glycosaminoglycan을 포함하는 성긴 섬유성 결합

조직으로 되어있고, 감염이 되면 이장상피의 비후 및 rete

ridge의 과성장 소견을 보이게 된다. 

치료방법으로는 적출술 및 감압조대술이 추천되는데, 낭

종의 크기, 낭종과 주위조직과의 연관성, 연관치아의 보존

여부 등에 따라서 치료법이 결정되어 진다. 감압조대술은

낭종의 벽의 일부를 구강내로 개통시켜 병소의 크기를 줄이

는 보존적인 술식으로 함치성낭, 낭종형 법랑모세포종, 치

성각화성낭과 같은 악골내의 낭종이나 낭종형 치성종양의

치료에 이용될 수 있는 술식이다4,5). 이러한 감압조대술이

가장 적절한 치료법이라고 사료되는 다수의 함치성 낭종의

치험례를 보고하고자 한다.
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Dentigerous cyst is one of the most prevalent types of odontogenic cysts in the jaw. Usually dentigerous

cysts begin to develope through an accumulation of fluid between remnants of the enamel organ and subja-

cent tooth crown which is developing or submerged. The teeth most often involved are mandibular third
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decade of life. The treatment of dentigerous cysts-enucleation, marsupialization, and fenestration-is dictat-

ed by the size, environmental structures of the lesion, and desirability of conserving involved tooth.

Marsupialization is a conservative technique which allows the reduction or elimination of cystic lesion  by

making it an accessory compartment of the oral cavity in the case where complete enucleation is not desir-

able. Marsupialization is thought to be the most suitable method of treatment for the conserving of the

involved tooth, thus guiding eruption of it. We report the positive outcome got from marsupialization in

dentigerous cysts with review of literature.
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Ⅱ. 증례보고

증례 1

6세의 남자환자로 교정상담을 위해 내원하였다.

초진 시 특이할만한 임상소견은 없었다. 방사선사진 촬영

을 시행한 결과 우측 하악체 부위에 우측 하악체 및 정중부

까지 이르는 광범위한 방사선투과성 병소가 발견되었다

(Fig. 1A). 병소 내부에 하악 우측 견치 및 제1소구치, 제2

소구치 치배를 포함하며 인접치아의 변위가 관찰되어 진다.

하악 우측 제1유구치를 발거하고 동시에 감압조대술을 시

행하였다. 1년 6개월 후 촬영한 방사선사진에서 병소가 완

전히 치유되었으며, 모든 치아가 정상적으로 맹출하는 것을

확인하였다 (Fig. 1B).

증례 2

9세의 남자환자로 하악 좌측 치은의 종창을 주소로 내원

하였다. 임상적으로 하악 좌측 유견치의 치관 주위 치은의

동통을 동반한 종창이 관찰되었고, 흡출 시 장액성 액체의

삼출물 이 발견되었다. 하악 좌측 유견치 이외의 다른 치아

는 별다른 이상소견이 발견되지 않았다. 방사선사진 상 하

악 좌측 유견치의 하방으로 방사선투과성 병소가 관찰되어

진다 (Fig. 2A). 하악 좌측 견치의 치관을 둘러싸는 중등도

크기의 병소로, 인접치아를 변위시킨 것을 관찰할 수 있다.

하악 우측 유견치를 발거하고 감압조대술을 시행하였다. 1

년 4개월 후 방사선사진을 촬영하였다 (Fig. 2B). 병소의

크기가 상당히 줄어들어 있고, 하악 우측 견치는 정상적으

로 맹출하고 있다. 

증례 3

11세의 남자환자가 개인의원에서 우연히 발견한 낭종의

치료를 위해 의뢰되었다. 특이할 만한 임상증상은 없었으나,

방사선사진 상 하악 좌측부에 골내 병소가 관찰되었다. 명확

하게 경계지워진 방사선투과성 병소로 하악 우측 제2소구치

를 포함하고 있고, 제1소구치가 변위되었다 (Fig. 3A). 하악

좌측 유견치 및 제1유구치의 발거 및 감압조대술을 시행하였

Fig. 1A. Panoramic radiograph shows large dentigerous
cyst and displaced teeth. 

Fig. 1B. Eighteen months after marsupialization,
involved teeth are normally erupting. 

Fig. 2A. Panoramic radiograph reveals a cyst at the api-
cal area of the primary mandibular right canine.

Fig. 2B. The preserved canine is in the process of erupt-
ing.
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다. 수술 7개월 후 방사선사진 상 병소가 거의 치유되었으며

하악 좌측 제2소구치가 정상적으로 맹출하였다 (Fig. 3B).  

증례 4 

17세의 여자환자가 좌측 협부의 지속적인 종창을 주소로

내원하였다. 초진 당시 하악 좌측 제2대구치의 협측 치은

및 전정부의 종창과 촉진 시 통증 소견을 보였으며 치열구

를 통한 배농이 관찰되었다.

방사선 사진상 하악 좌측 제2대구치의 원심에서 하악지의

상방까지 침범한 광범위하고 명확한 경계의 방사선투과성

병소가 관찰된다 (Fig. 4A). 하악 우측 제3대구치를 포함

하고 있으며 주위치근의 흡수나 변위는 관찰되지 않는다.

초진과 함께 절개 및 배농을 시행하였으며, 한 달 후에 개

창술 및 조직검사를 시행하여 함치성낭종으로 진단하였다.

개창술을 시행하고 1년 6개월 후에 촬영한 방사선 사진 상

에서 병소의 크기가 약간 감소되어 있는 것이 관찰되어지

나, 유의할 만한 신생골의 침착이 발견되지는 않았다 (Fig.

4B). 전신마취 하 하악 제3대구치의 발거와 함께 소파술을

동반한 감압조대술을 재 시행하였다. 이때 조직검사 결과

낭종벽의 법랑모세포종으로의 종양성 변화가 있음이 밝혀

졌다. 수술 1년 4개월 후 사진 상에서 병소 크기의 감소 및

신생골의 침착이 관찰된다 (Fig. 4C). 수술 후 병소는 재발

없이 정상적으로 치유되었다.

Fig. 3A. Panoramic radiograph shows dentigerous cyst
involving the mandibular right secondary premolar.

Fig. 3B. Seven months after marsupialization, tooth
completely erupted.

Fig. 4A. Panoramic radiograph shows a large cyst in the
mandibular left ramus.

Fig. 4C. Panoramic radiograph taken sixteen months
after marsupialization shows reduction of cyst cavity.

Fig. 4B. Eighteen months after fenestration, remarkable
reduction in size is not seen.   



Ⅲ. 고 찰

함치성낭종은 항상 미맹출치나 골내 매복치와 연괸되어

발생한다4,6). Main7)과 Benn8)은 함치성낭종을 발병론에 기

초하여 두 가지 형태로 분류하였다. 첫 번째 형태는 발육성

기원으로 성숙한 매복치에 의해 발생한다. 주로 십대 후반

이나 이십대 초반의 환자에서 우연히 발견되며, 대부분 하

악 제3대구치에서 발견된다9). 또 다른 형태는 염증성으로

발생하며 미성숙 치아에서 기원하는데, 보통 실활된 유치

치배의 감염이 그 원인이다1). 이러한 이유로 혼합치열기 환

자에서 발생하며, 대부분 이환부위의 동통 및 종창을 주소

로 내원하여 발견하게 된다10).

본 증례 중 증례 1, 2, 3은 염증성 낭종으로 유치 치배의

감염에 의해 발생하여 영구 계승치의 변위를 일으켰다. 이

러한 경우 감염의 원인되는 치아를 발거하고, 낭종 내부의

압력을 감소시켜 미성숙 영구치배의 손상 없이 자발적인 맹

출을 유도하는 것이 중요하다. 증례 4는 제3대구치를 포함

하는 함치성낭종으로 발육장애에 기원한 것으로 사료된다.

함치성낭종은 대부분이 별다른 임상증상 없이 발생하기

때문에 발견이 늦는 경우에는 인접 조직을 침범하여 피질골

을 팽창시키거나, 치아의 변위를 일으켜 심하게는 부정교합

및 안면 비대칭을 유발할 수도 있다11). 또한 낭종이 이차감

염되어 인접 구조물을 파괴하거나, 낭막에 악성종양으로의

변이가 발생하여 심각한 문제를 일으킬 수도 있다2,12). 종양

성 변이에는 치성 각화낭(odontogenic keratocyst), 법랑

모세포종(ameloblastoma), 편평세포암종(squamous cell

carcinoma) 및 점액상피양암종(mucoepidermoid carci-

noma) 등이 포함된다13-15). 

함치성낭종은 병소의 크기 및 위치, 인접 구조물과의 관

계, 병소 내 영구치배의 생활력의 유무 등에 따라서 그 치료

방법이 결정되어 진다. 수술 후에 별다른 합병증이 예상되

지 않는다면 적출술이 행하여질 수가 있을 것이다8). 그러나

치아의 심각한 변위나 광범위한 골 손실을 야기한 낭종의

치료법으로는 감압조대술이 추천된다5). 감압조대술은 낭종

내부의 감압효과로 신생골의 형성을 자극하는 것 이외에 미

맹출 영구치의 자발적 맹출을 기대할 수 있는 술식이다
14,16,17). 대부분의 염증성 기원의 함치성낭종이 낭종 내부에

다수의 미맹출 영구치배를 포함하기 때문에 이러한 경우,

치료법의 선택 시 적출술은 치료방법에서 배제가 되어야 한

다. 대부분의 경우에 낭종 내부의 생활력이 있는 미성숙 영

구치는 감압조대술 시행 후, 저절로 원래의 위치로 맹출을

하며, 이러한 경우 맹출 속도는 정상적인 영구치의 맹출 속

도보다 더 빠르다는 보고가 있다18). 낭종 내 매복된 치아가

이미 치근첨이 완성되어 맹출력을 상실하였다면, 간혹 부가

적인 교정력을 이용한 맹출 유도술이 필요할 수도 있다19). 

낭종의 악성변이가 의심되거나, 악성종양으로의 이행이

확진될 경우에는 보다 적극적인 처치가 필요하다. 일단 악

성으로의 변이가 의심이 된다면 반드시 조직병리학적인 검

사를 시행하여야 하며, 변이가 확인된 경우에는 낭종 내에

남아 있는 조직을 철저히 제거해야만 한다. 이러한 경우 골

소파술을 동반한 감압조대술을 시행한다. 낭종막을 철저히

제거하고, 변색된 골면은 round bur를 이용하여 최소

5mm 깊이까지 충분히 소파한다20). 또한 하악 대구치부위

의 광범위한 병소인 경우 흔히 하치조신경의 노출이 불가피

하기 때문에 신경손상을 최소화하도록 주의하면서 신경관

내부의 소파를 시행하여야 한다.  

증례 4에서 조직검사 결과 낭종막의 법랑모세포종으로의

변이가 확인되었다. 일반적으로 악성변이가 발견된 경우 적

출술이 사용될 수 있으나, 병소의 범위가 하악지의 상방에

이르기까지 광범위하고 또한 환자의 나이가 어리기 때문에

소파술을 동반한 감압조대술을 시행하였고, 적출술을 시행

하였을 경우에 예상되는 골 손실을 최소화할 수 있었다. 수

술 후 재발은 일어나지 않았다. Vodtofte21), Gardner22) 등

은 낭종형 법랑모세포종의 경우 감압조대술이 적절한 치료

법으로 사용될 수 있다고 보고하였다. 이러한 경우 감압조

대술을 선택하기 전에 적출술과 비교한 충분한 평가가 이루

어져야 한다23). 그리고 수술 후에는 재발 여부에 대한 지속

적인 경과 관찰이 필수적이다. 또한 병소의 크기가 줄어드

는 지 정기적으로 확인해야 하며, 무엇보다도 감압조대술

시행 후 주위 조직의 절제 및 골내 병소의 소파를 철저히 시

행하는 것이 중요하다20).

임상적으로 함치성낭종으로 진단한 병소의 치료를 위해

감압조대술을 시행할 경우 낭막의 악성 변이를 간과하거나,

변이의 가능성이 있는 조직을 남겨둔다는 단점이 있다8). 그

러나 악성변이가 의심이 되는 경우에 조직병리학인 검사를

시행하거나, 수술 시행 후 철저하고 지속적인 경과 관찰을

시행한다면 합병증을 최소화하는 가장 보존적이고 적절한

치료 술식이 될 것이다. 

Ⅳ. 요 약

함치성낭종은 병소의 크기 및 인접 구조물과의 관계 등에

따라 개창술 및 적출술, 감압조대술 등 여러 방법으로 치료

할 수 있다. 본 증례에서는 여러 함치성낭종의 치료를 위해

감압조대술 시행하였고, 수술 후 낭종 내부에 매복된 미성

숙 영구치는 병소의 크기가 줄어듦에 따라 모두 정상 맹출

하였다. 또한 하악 제3대구치를 포함하는 광법위한 크기의

함치성낭종에 소파술을 동반한 감압조대술을 시행한 결과,

낭막의 악성변이가 발견되었음에도 불구하고 인접 구조물

의 손상 없이 이상적인 치료 결과를 얻었다. 감압조대술은

광범위한 병소의 적출 시 야기될 수 있는 악골 및 주위 인접

구조물의 손상을 최소화하고, 특히 젊은 환자에서 낭종 내

감압조대술을 이용한 함치성낭종의 치험례
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에 포함된 영구치의 보존 및 맹출유도를 위한 가장 적절한

치료법이다. 그러나 수술 후에 지속적인 경과관찰 또한 치

료계획에 포함되어야 한다.
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