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Ⅰ. 서 론

함치성 낭종은 악골에 발생하는 가장 흔한 치성 낭종으로

미맹출치나 발육중인 치아의 치관과 치낭의 분리에 의해 발

생한다. 대부분 특이한 증상 없이 발생하기 때문에 치과 정

기검사시 우연히 발견되거나 발견이 늦은 경우에는 인접 조

직을 침범하여 피질골의 팽창, 치아의 변위, 이차감염, 악성

변위 등을 야기할 수 있다. 

치료법은 낭종의 크기, 낭종과 주위조직과의 연관성, 연관

치아의 보존 여부 등에 따라 적출술 및 감압조대술 등을 고

려할 수 있다. 낭종이 상악동을 포함한 경우 이러한 일반적

인 술식에서는 상악동 전방벽의 손실, 하안와 신경 손상, 술

후 구강상악동누 형성 등의 합병증 발생 위험성이 존재한

다. 또한 감압조대술의 경우 치료기간이 길며, 잔존 조직 제

거를 위한 2차 수술이 필요할 수 있다. 

이에 본원에서는 내시경을 이용하여 매복된 상악 제3대구

치에 의한 상악동의 함치성 낭종을 적출하고, 매복치를 발

치하여 이에 대한 임상경험을 얻었기에 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 증례보고

2005년 12월 6일 47세 남자 환자가 개인 치과 의원에서

좌측 치은 부종 및 매복된 상악 좌측 제3대구치로 협진 의

뢰되어 본원에 내원하였다. 내원 당시 임상 소견으로 상악
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Dentigerous cysts are the most common type of developmental odontogenic cysts. They form as a

result of a separation of the follicle from around the crown of an unerupted tooth. Usually this lesion

can be asymptomatic. Such cysts are often discovered accidently on inspection of x-rays. In other

advanced cases, cortical bone expansion, displacement of teeth, secondary infection can be observed.

The treatment ofdentigerous cyst is enucleation. And according to size, location of lesion and envi-

ronmental structure marsupialization can be considered. However, Marsupialization takes long

treatment time and, cystic tissues are remained so secondary surgery may be needed for total

removal., Risks of oroantral fistula, damage on maxillary sinus wall and infraorbital nerve can be

considered as complications of conventional surgical treatment of cysts located in maxillary sinus.

We treated third molar origin dentogerous cyst located in maxillary sinus removing endoscopically

both the tooth and an associated dentigerous cyst. We report our clinical experience with literature

review. 
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Fig. 4. Middle meatal antrostomy & inferior meatal
antrostomy.

Fig. 5. Canine fossa puncture.

Fig. 2. Preoperative PNS CT coronal view. 
Arrow: Impacted Lt. 3rd molar and cystic lesion with
expansion of maxillary sinus lateral wall.

Fig. 3. Preoperative PNS CT axiall view. 
Arrow: Impacted Lt. 3rd molar located in maxillary
sinus medial wall. Cystic lesion with expansion of max-
illary sinus lateral and posterior wall leaving very thin
bony wall.

Fig. 1. Preoperative panorama X-ray.
Arrow: Impacted Lt. 3rd molar and cystic lesion.
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좌측 제2대구치 부위 치은의 무통성 종창을 보였으며 누공

은 형성되지 않은 상태였다. 파노라마 소견에서 매복된 상

악 좌측 제3대구치 주위에 방사선 투과성의 병소가 관찰되

었다(Fig. 1). CT 소견에서 매복된 좌측 상악 제3대구치의

치근 주위로 약 2.8×2.1 cm 크기의 낭종으로 의심되는 병

소가 존재하였으며 이 병소에 의한 좌측 상악동저벽의 골개

조가 관찰되었다(Figs. 2, 3). 

임상 및 방사선 소견을 바탕으로 함치성 낭종으로 가진단

한 후 2005년 12월 30일 전신마취 하에 이비인후과와 협

진을 통하여 내시경을 이용한 cyst enucleation 및 상악 좌

측 제3대구치의 발치를 시행하기로 하였다. Lt. middle

meatal antrostomy 시행 후 widening하여 내시경을 이용

한 시야를 확보하였다. Lt. inferior meatal antrostomy

시행 후 해당 부위를 통하여 maxillary sinus 내의 cyst를

제거하고 조직 검사를 시행하였다(Fig. 4). Lt. canine

fossa area puncture 후 elevator를 삽입하여 내시경으로

관찰하면서 상악 좌측 제3대구치를 발치한 후 비강을 통하

여 제거하였다(Fig. 5). puncture area의 봉합 후 비강내

를 merocele로 packing하였다. 

조직 검사 결과 함치성 낭종이었으며 5개월의 추적 관찰

동안 재발이나 인접 구조물의 이상 등은 관찰되지 않았다

(Figs. 6, 7, 8). 

Ⅲ. 고 찰

함치성 낭종은 미맹출치 및 골내 매복치와 관련하여 발생

하는 치성 낭종 중 가장 흔한 형태의 질환이다. 관련된 치아

의 치관을 감싸며 발생하고 미맹출한 하악과 상악 제3대구

Fig. 7. Postoperative Facial bone CT coronal view (after
5 months).
Arrow: Bony remodeling.

Fig. 8. Postoperative Facial bone CT axial view (after 5
months).
Arrow: Bony remodeling.

Fig. 6. Postoperative panorama X-ray (after 5 months).
Arrow: Operation site.
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치, 상악 견치, 하악 제2소구치에서 주로 호발한다1). 함치

성 낭종은 대부분의 경우에 있어 특이한 임상증상 없이 발

생하기 때문에 발견이 늦은 경우에는 인접 조직을 침범하여

피질골의 팽창, 치아의 변위, 이차감염, 악성변위 등을 야기

할 수 있다2). 

치료법은 낭종의 크기 및 위치, 낭종과 주위조직과의 연관

성, 연관치아의 보존 여부 등에 따라 적출술 및 감압조대술

등을 고려할 수 있다. 적출술은 술 후 특이한 합병증이 예상

되지 않는 경우에 적용할 수 있으며 감압조대술에 비하여

치료 기간이 짧고 병소의 완전한 적출로 낭벽의 악성변위를

확인할 수 있다는 장점이 있다3,4,10). 그러나 종종 인접한 생

활치의 치수 생활력 손실, 현저한 골 소실 및 감각이상, 누

공 형성 등의 합병증이 동반될 수 있다11). 감압조대술은 낭

내부에 관을 삽입하여 낭 내부의 압력을 감소시킨 후 신생

골의 형성을 유도하고 병소 자체의 크기를 감소시키는 술식

이다4,7,9). 이는 인접한 치아 및 해부학적 구조물의 손상을

방지할 수 있으며 큰 결손이나 함몰을 야기하지 않는 장점

이 있다5,6,8). 그러나 치료기간이 길고 환자의 적극적인 협조

도가 요구되며 낭벽의 악성변위를 간과하거나 악성변위의

가능성이 존재하는 조직을 남겨둔다는 단점이 있다.8) 또한

완전 제거와 발치를 위한 2차 수술이 요구되며 drain을 삽

입한 부위에 누공이 형성될 수 있다. 

본 증례에서는 구강상악동누의 형성 및 상악동 측방골의

광범위한 손실 가능성이 높아 내시경을 이용하여 시각적으

로 직접 관찰하면서 한번의 수술로 매복된 상악 제3대구치

에 의한 상악동의 함치성 낭종을 적출하고, 매복치를 발치

하였다. 잔존조직이 남아있을 가능성이 있으나, 술 후 5개

월의 추적 관찰 동안 재발이나 인접 구조물의 손상 및 환자

의 불편감 없이 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다. 

내시경을 이용하여 매복된 상악치아에 의한 상악동의 함

치성 낭종을 처치하는 술식은 구강상악동누의 형성 및 만성

상악동염의 발생을 방지하는 장점이 존재한다11). 일반 시술

에 비해 antrostomy를 시행해야하는 단점이 있으나 상악

동 측벽을 최대한 보존할 수 있으며 하안와 신경에 대한 자

극을 최소화 할 수 있다. Hasbini AS는 매복된 상악 치아

와 관련하여 발생한 낭종 및 만성 상악동염에 대하여 내시

경을 이용하여 처치한 후 Caldwell-Luc 술식에 비하여 환

자의 술 후 불편감이 적고 구강상악동누가 형성되지 않았음

을 보고하였다12). 또한 잔존 조직이 남을 가능성이 높아 예

후에 따라 2차 수술이 요할 수 있으나, 감압조대술에 비하

여, 치료기간이 짧고 환자의 적극적인 협조도가 요하지 않

으며, 적출술과 감압조대술의 중간정도의 공격적인 시술로

수술시 적출된 조직을 관찰할 수 있어 악성조직을 관과할

가능성을 감소시킬 수 있다. 

내시경을 이용하여 매복된 상악치아에 의한 상악동의 함

치성 낭종을 처치하는 술식은 적출술 및 감압조대술과 더불

어 보존적 치료방법의 하나로 제시될 수 있을 것이다. 향후

본 술식의 적절한 적응증에 대한 연구가 추가되어야 할 것

이다.

Ⅳ. 결 론

함치성 낭종은 항상 미맹출치나 골내 매복치와 연관되어

발생한다. 본 증례 역시 매복된 상악 제3대구치에 의하여

병소가 발생한 경우이다. 상악동의 함치성 낭종에 대한 치

료로 적출술을 시행하는 경우 하안와 신경, 상악동 측벽과

같은 중요 해부학적 구조물의 손상 및 구강상악동누 형성

가능성이 증가한다. 감압조대술을 시행하는 경우 치료기간

이 길며, 역시 낭막의 악성 변이를 간과하거나 변이의 가능

성이 있는 조직을 남겨둘 수 있으며 발치를 동시에 시행할

수 없어 추가적인 수술이 요구된다. 물론 구강상악동누 형

성 가능성도 존재한다. 

임상적으로 상악동을 침범하고 함치성 낭종으로 진단한

병소의 치료를 위하여 내시경을 이용한 경우 구강상악동누

형성 없이 상악동 측벽을 유지할 수 있으며 하안와 신경을

보호할 수 있는 장점이 존재한다. 일반 적출술에 비해 잔존

조직이 남을 가능성이 존재하지만 감압조대술과 비교시 조

직검사가 가능하며 치료기간이 단축되고 환자의 협조도가

크게 요구되지 않는 이점이 존재한다. 수술 시행 후 지속적

인 경과 관찰 및 예후의 평가가 뒷받침된다면 합병증을

최소화하는 보존적인 치료 술식의 하나가 될 것으로 사료

된다. 
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