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◆ 증 례

자폐증 환자에서 함치성 낭종과 연관된 매복치의 처치
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MANAGEMENT OF THE IMPACTED TOOTH ASSOCIATED WITH DENTIGEROUS CYST 

IN AUTISTIC YOUNG PATIENTS
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Autism is a developmental, neuropsychiatric disorder that begins in early childhood. A patient with

autism seen in the dental office frequently may have many complications. Therefore, it may be needed to

consider modified or alternative therapy for dental care of autistic patients.

This is the case of a 16-year old boy who have autism. He came to the department of the pediatric den-

tistry, Yonsei University Dental Hospital, for evaluation and treatment of dentigerous cyst associated with

impacted teeth(#33,34,35). Under daily hospitalization and general anesthesia, the cyst was enucleated

with surgical extraction of #34 and autotransplantation of #33,35. And during the periodic dental follow-

up, apexification of #33,35 was performed for periapical lesion and root maturity. At 2 year 6 months fol-

low-up, now, bony healing was completed and there are some complications like external resorption of #33

and space loss of #34 area.

Generally, the marsupialization has been widely recommended for treatment of dentigerous cyst.

However, in this case, there is a little possibility of spontaneous eruption after marsupialization consider-

ing of patient’s age, location and angulation of the impacted tooth, root maturity. And there is necessity to

choose the treatment that has low recurrence risk and needs short-term follow-up for autism. Above all,

poor oral hygiene and lack of cooperation for decompression treatment is a matter of primary consideration.

Consequently, enucleation of the cyst was chosen for the final treatment plan in this case. It is important

to consider the conditions that affect the eruption of a dentigerous cyst-associated tooth to predict the suc-

cessful eruption and special health care needs of the patient when the treatment plan is settled.
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Ⅰ. 서 론

자폐증은 대체로 유년기 초기에 시작되는 성장성, 신경정

신학적 질환으로 1943년 Kanner에 의해 처음으로 정식 거

론되었다1). 사회적 상호 작용의 장애, 의사소통의 장애, 반

복적이고 제한적인 행동양상이 가장 큰 특징이며 진단적 근

거가 된다2). 최근의 연구에 따르면, 이환율은 3세에서 17세

어린이 100명 당 약 한 명 정도이며3) 이는 과거의 연구들과

비교하였을 때 꾸준한 증가 양상을 보임을 알 수 있다. 이러

한 추세가 실제로 이환율의 증가를 의미하는 것인지, 아니

면 보다 넓고 주의 깊어진 자폐증 진단 기준의 영향 때문인

지는 아직 명확하지 않다. 주된 증상이 관찰되는 정도의 차

이가 있으므로 자폐증은 양상에 따라 자폐증, Asperger

syndrome, Pervasive developmental disorder 등으로

분류된다4). 자폐증을 진단하기 위한 생물학적 검사는 아직

없으며 전적으로 위에 언급된 행동양상에 근거하기 때문에

발병 여부에 대한 논란이 있을 수 있다. 원인으로는 유전적

요소와 환경적 요소가 함께 작용한다는 가설이 유력하다4-8). 

치과에 내원한 자폐증 환자는 대체로 다양한 알러지, 면

역 기능 장애, 소화기관 장애, 발작, 기분 장애,및 자해 행동

등을 갖고 있는 경우가 흔하다9,10). 또한 많은 환자들이 이러

한 증상을 치료 또는 경감시키기 위한 다양한 생의학적 치

료를 받고 있다11). 때문에 자폐증 환아의 치과적 치료 시,

때때로 통상적으로 권장되는 방법 대신 변형되거나 대체적

인 치료 방법을 고려해야 할 필요성이 있다.

함치성 낭종은 가장 흔하게 관찰되는 치성 낭종으로 악골

낭종 중 12-16% 정도를 차지하며 특히 소아에 발생되는

악골 낭종의 52.8%에 해당한다12-14). 호발연령은 10-20대

이며15,16) 성별에 따른 유의적인 빈도차이는 없다17). 대개 매복

치의 치관을 감싸며 낭종 벽이 치아 목부위에 부착된 형태이

며 방사선 사진상 명확한 경계를 보인다13). 매복된 하악 제2

소구치, 상악 견치, 하악 제3대구치에 흔히 이환되며13,14,18-20)

대체적으로 무통성 팽창과 동시에 연관 치아는 변위되는 양

상을 보인다13,14,21).

함치성 낭종의 외과적 치료는 크게 두 가지로 분류된다.

하나는 이환된 치아와 함께 낭종을 적출하는 방법이며, 다

른 하나는 낭종 벽에 배출로 역할을 할 구멍을 형성하여 감

압을 시행하는 조대술이다22). 조대술 시행 고려 시, 이환된

치아의 자발적 맹출 가능성을 판단하는 것이 중요하다. 이

와 관련된 요인으로 연관 치아의 깊이, 치축 각도, 치근 성

숙도, 환자의 나이, 낭종의 크기, 맹출에 필요한 치열 공간

등이 증요하다고 알려져 있다22-24). 

저자는 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 함치성 낭

종을 주소로 내원한 16세 자폐증 환자의 임상 구강 및 방사

선학적인 소견을 관찰하고 이에 해당하는 문헌을 고찰한 바

를 보고하는 바이다

Ⅱ. 증례 보고

자폐증을 진단 받은 16세 남환이 아래턱 좌측 어금니 하

방에 물 주머니가 생겼다는 주소로 개인 치과의원에서 연세

대학교 소아치과에 의뢰되었다. 환자는 내원 당시 자폐 증

상으로 본인의 의사 표현은 잘 못하나 언어 이해는 가능한

수준이었으며, 재활의학과에서 언어 및 운동 치료 진행 중

이었다. 특별한 가족력은 발견되지 않았다. 

임상 구강 검사 및 방사선 사진 검사 결과 하악 좌측 부위

에 매복치 #33,34,35 및 그 치관 주위로 경계가 명확한 낭

성 병소가 관찰되었다. 낭성 병소 상방에는 #73,74,75가

만기 잔존 상태였으며 이 중 #74번은 Root rest 상태였

다.(Fig. 1&2) 검사 결과에 기초하여 낭성 병소는 함치성

낭종으로 가진하였다.

일일 입원 및 전신 마취 하에 #34 발거 및 낭종의 적출술

시행하였으며, 동시에 #33,35의 자가이식 및 조직 생검도

진행하였다.(Fig. 3) 병리조직 검사 결과, 해당 낭성 병소는

함치성 낭종으로 확진되었다. 술 후, 외래 진료 하에 수산화

칼슘 제제(Vitapex�)을 이용한 #33,35 치근단 형성술 시

행하였다.(Fig. 4) 현재 2년 6개월 간의 경과 관찰 결과 낭

종의 재발이 없고 골적 회복이 이루어지고 있으나 #33의 치

근 외흡수 및 #34 부위의 공간 상실 등의 합병증이 존재함

이 확인되었다.

Fig. 1. 1st visit Panoramic view.

Fig. 2. 1st visit CT image.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

함치성 낭종을 적출할 경우 결과적으로 피할 수 없는 광

범위한 골적 결손이 발생하기 때문에 일반적으로 조대술이

우선적으로 권장된다16). 뿐만 아니라 조대술은 낭종과 연관

된 치아를 보존하면서 교정적 견인 없이 자발적 맹출을 유

도할 수 있는 장점이 있다15,23-25). 반면, 치료 기간이 길고 수

술 후 장기간의 추적 관리가 필요하며 재발 가능성이 상대

적으로 높다는 단점이 있다15,16). 

본 증례의 경우, 매복된 치아의 깊이가 깊고 치축 각도가

불량하며 환자의 나이 및 치근 성숙도가 상대적으로 높다는

점을 고려할 때 조대술 후에도 자발적 맹출을 기대하기 어

렵다고 판단된다. 또한 환자는 자폐증이 있으므로 가능한

한 재발 위험이 낮고22) 술 후 필요한 관리 기간이 짧은 치료

방법을 고려할 필요성이 있다. 무엇보다도 구강위생상태가

매우 불량하며 협조를 기대하기 어렵다는 점이 최우선적인

고려사항이었다. 때문에 함치성 낭종의 치료 시 일반적으로

권장되는 조대술이 아닌 적출술을 시행하였다. 

결론적으로 함치성 낭종 및 이와 연관된 치아의 치료 계

획을 설정 시 매복치의 자발적 맹출 가능성 등 일반적인 요

인 들 뿐만 아니라 환자의 의과적, 전신적 병력에 따른 특별

한 요구도 고려해야 할 것이다. 

Ⅳ. 요 약

자폐증을 진단 받은 16세 남환이 하악 좌측 부위의 낭종

및 매복치를 주소로 내원하였다. 해당낭종은 함치성 낭종으

로 최종 진단 되었으며 일일 입원 및 전신 마취 하에 낭종의

적출 및 매복치의 발거와 자가 이식을 시행 후 치근단 형성

술 진행하였다. 2년 6개월 경과 관찰한 현재 주소 증상은

사라지고 재발 성향은 없으나, 치근단 염증 소견 및 발거 부

위 공간 소실 등의 합병증이 관찰된다. 저자는 본 증례를 통

해 다음과 같은 지견을 얻었다.

1. 함치성 낭종의 치료는 일반적으로 골 결손이 적고 매

복치의 자발적 맹출을 유도할 수 있는 조대술이 추천

된다.

2. 매복치의 자발적 맹출 가능성은 매복 깊이, 치축 각도,

환자의 나이, 치근 성숙도 등을 주의 깊게 고려하여 판

단해야 한다.

3. 본 증례의 경우 매복치의 자발적 맹출 가능성이 낮으

며 자폐증으로 인한 구강위생 불량, 저조한 협조도 등

을 고려하여 적출술을 시행하였다.

4. 치료 계획 설정 시 일반적 요인뿐만 아니라 환자의 의과

적, 전신적 병력에 따른 특별한 요구도 고려해야 한다.
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