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서      론

함치성 낭종(dentigerous cyst)은 미맹출치의 치관(crown)

에서 발생하는 병변으로, 치관과 이를 둘러싸는 상피부 사이

에 체액이 축적된 결과로 치아 여포가 확장되어 발생하는 가

장 흔한 발육성 치성 낭종이다.1) 치성 낭종 중에 치근낭(radicu-
lar cyst) 다음으로 두 번째로 흔하며, 상악의 송곳니와 하악의 

세 번째 대구치에서 흔히 발생한다.2) 미맹출치를 둘러싼 함치성 

낭종은 흔히 미맹출치를 정상 위치에서 비정상적인 위치로 전

위시키는데, 특히 상악골에서 발생한 경우에는 미맹출치가 상

악동으로 전위되는 경우가 흔하다.

연관된 미맹출치와 함께 낭종을 완전히 제거하는 것이 표준 

치료법으로, 상악동에서 발생한 함치성 낭종은 Caldwell-Luc 

접근법을 통한 제거법이 현재까지 널리 사용되고 있다.2) 최근

에는 비강 내 접근법을 통한 내시경적 제거술로 치료한 증례

들이 외국 문헌에 소수 보고되었고,3-7) 국내에서도 중비도 상

악동 개방술(middle meatal antrostomy)을 통해 내시경적으

로 제거한 증례가 1예 보고되었다.8)

저자들은 비강 내 내시경을 이용한 하비도 상악동 개방술로 

완전 절제한 상악동 내 함치성 낭종 증례를 경험하였고, 이에 대

한 장기 결과 보고와 더불어 내시경적 비강 내 제거술에 유용한 

다양한 비강 내 접근법을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

37세 남자가 음주 후 넘어져 발생한 안면부 외상을 주소로 

응급실에 내원하였다. 안면골의 손상을 평가하기 위해 시행한 

전산화단층촬영에서 편측성 상악동 병변이 발견되어 이비인

후과에 의뢰되었다. 전산화단층촬영에서 우측 상악동을 대부

분 채우고 상악동 내벽을 미란시킨 팽창성 낭성 병변과 1 cm 
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Dentigerous cyst is the second most common odontogenic cyst and is associated with the crown 
of an unerupted tooth. Removal of the entire cyst with the impacted tooth is a treatment of choice 
to prevent recurrence. Although Caldwell-Luc approach has been used frequently for the treat-
ment of a dentigerous cyst in the maxillary sinus, it has more morbidity than transnasal endo-
scopic approach. Moreover, endoscopic approach has several other advantages, such as good il-
lumination, clear and magnified visualization, resulting in more conservative surgery with pre-
cise dissection. A 37-year-old man was referred to the outpatient clinic due to an incidental large 
expansile cystic lesion containing ectopic tooth in the right maxillary sinus. Endoscopic exami-
nation identified a prominent bulging lesion in the inferior meatus. The cyst with the tooth was 
removed completely through a large inferior meatal antrostomy with endoscopic guidance. Post-
operative course was uneventful and there was no recurrence for 4 years postoperatively.
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크기의 고음영 물질이 병변의 내부에서 관찰되었다(Fig. 1). 비

내시경 검사에서도 우측 하비도를 채우는 팽창성 병변이 관

찰되었으며, 그 외 다른 특이 소견은 관찰되지 않았다. 환자는 

경도의 우측 비폐색감 외에는 비강 및 안면부의 다른 증상은 

호소하지 않았으며, 구강 내 검진에서는 우측 상악의 송곳니

가 관찰되지 않았다. 함치성 낭종 진단하에 수술을 계획하였

다. 우측 하비갑개를 내향 골절시켜 수술 시야를 확보한 다음, 

30도 내시경하에서 심한 골미란으로 얇아진 하비도 부위의 

상악동 내벽에 절개를 가한 후에 cutting forceps 등을 이용

해 하비도 상악동 개방술(inferior meatal antrostomy)을 최

대한 크게 만들어 낭종의 내측부를 노출시켰다. 함치성 낭종

을 모두 제거한 후, 상악동의 바닥 내측에 위치한 이소치를 박

리한 후 제거하였다(Fig. 2). 수술 후 2일째 비강 내 충전물을 

제거한 후에 퇴원하였고, 최종 조직 병리검사에서 비각질 중층 

편평 상피로 이루어진 낭종으로 확진되어 함치성 낭종에 합당

하였다. 환자는 수술 2주일 후 자의적으로 외래 추적 관찰을 

중단하였고, 술 후 4년째 다시 외래를 방문하였다. 비내시경으

로 관찰한 하비도 상악동 개방부는 넓게 열린 상태로 유지되

었고, 재발 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3).

고      찰

낭종과 더불어 이와 연관된 미맹출치를 외과적으로 완전히 

적출하는 것이 재발을 막는 함치성 낭종의 표준 치료법이다.2) 

낭종이 큰 경우에는 조대술을 먼저 시행하여 크기를 줄인 후, 

이차적으로 낭종과 더불어 미맹출치를 제거하는 방법이 추천

되기도 한다.2,9) 조대술은 낭종과 연관된 미맹치의 보존과 미맹

치의 맹출을 촉진하기 위해 추천되기도 하는데,10) Takagi와 Ko-
yama11)는 상악동 내에 발생한 함치성 낭종을 지닌 6세 소아 

환자에서 조대술을 시행하여 낭종과 동반된 이소성 제2 소구

치의 맹출을 촉진하는 데 유용하였다고 보고하였다. 또한, 안

와나 안와 첨단부 등 위험부위에 골결손을 동반한 큰 함치성 

낭종인 경우에는 위험 부위의 손상을 방지하기 위해 조대술을 

시행한 보고도 있지만,9,11) 조대술을 시행 후 병변이 지속되거

나 재발할 수 있어 낭종과 더불어 연관된 미맹출치를 완전히 

Fig. 1. Preoperative coronal (A and B) and axial (C and D) CT scans show a dentigerous cyst (white arrow) containing an ectopic tooth 
(black arrow head).

Fig. 2. Intraoperative photograph 
shows an unerupted tooth inside a 
dentigerous cyst. The cystic wall and 
unerupted tooth was completely re-
moved using antral grasping forcep, 
freer elevator and curette. An unerup-
ted tooth was a canine.

Fig. 3. Endoscopic finding at 4 years postoperatively. It shows a 
patent inferior meatal antrostomy and no evidence of recurrence.
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제거하는 것이 표준 치료법이다.2) 또한, 술 후 재발의 가능성과 

함치성 낭종이 편평세포암, 점액표피양암종, 법랑모세포종 등

으로 악성 변환된 증례들이 드물지만 보고된 바 있기 때문에, 

주기적인 외래 관찰이 필수적이다.12)

기존에는 Caldwell-Luc 접근법을 이용해 상악동에 발생한 

함치성 낭종과 미맹출치를 제거하는 방법이 가장 흔한 수술 

방법이었다.2) 비내시경 수술이 도입된 이후에는 비내시경 수술

과 Caldwell-Luc 접근법을 병행하여 낭종과 미맹치를 완전히 

제거하면서, 정상 부비동 점막과 부비동의 기능을 최대한 보존

하는 술식이 일반적으로 사용되고 있다. Caldwell-Luc 접근법

은 상악동을 직접 들여다 볼 수 있는 탁월한 시야를 제공하여 

병변을 쉽게 제거할 수 있지만, 비내시경하 비강내 접근법에 비

해 주위조직 손상 및 입원기간의 연장, 수술 중 출혈량의 증가, 

연부 조직의 부종 등 합병증의 이환율이 높은 단점이 있다.4) 내

시경을 이용하여 비강 내 접근법만으로 완전 적출술을 시행하

면 주위 조직의 손상을 최소화하고 술 후 빠른 회복을 유도할 

수 있기 때문에, 최근에는 비강 내 접근법을 통한 내시경적 완

전 적출술을 시행한 증례들이 문헌에 보고되고 있다.3-8)

함치성 낭종 내부의 미맹출치가 상악동 개구부 근처에 위치

하고 작은 경우에는 일반적인 내시경적 중비도 상악동 개방술

(middle meatal antrostomy)로 제거할 수 있으며,4) 상악동의 

개구부에서 멀리 위치한 경우에도 다른 비강 내 접근법을 통

해 제거할 수 있다. 본 증례도 상악동 내벽이 심한 골미란으로 

매우 얇아져 하비도 개방창을 넓게 만들고 이소치와 낭종이 

하비도 개방창에서 내시경적으로 접근이 가능했기 때문에, 비

내시경하 비강 내 접근법으로 이소치를 포함한 낭종을 완전하

게 제거할 수 있었다. 내시경적 중비도 상악동 개방술이나 하

비도 상악동 개방술 단독으로 상악동 내 함치성 낭종과 미맹

출치의 완전 제거가 어려운 경우에는 두 술식을 병행하여 제

거할 수도 있다.

비록 함치성 낭종을 절제하는 방법으로는 보고된 바 없지

만, 비강 내 내시경 수술로 완전 절제하기 위해서 다음과 같은 

비강 내 내시경적 접근법을 고려할 수 있다. 우선, 중비도 상악

동 개방술만으로 이소치를 포함한 낭종의 제거가 어려운 경

우에는 중비도 상악동 개방술을 비강저까지 확대하는 mega- 

antrostomy 술식으로 상악동 개구부에서 멀리 위치한 병변을 

완전히 제거할 수 있다.13) 또한, 내시경적 내측 상악절제술이나 

하비갑개를 보존하는 변형적 내시경적 내측 상악절제술을 이

용하여 상악동 내 병변을 완전 제거할 수 있으며,14) 다른 방법

으로는 견치와 천공술과 내시경적 중비도 상악동 개방술을 병

행하는 방법도 유용할 수 있다.15) 견치와 천공술은 상악동 내

부 시야를 내시경을 통해 확보할 수 있고, 기구와 비내시경을 

견치와 천공부와 중비도 상악동 개방술부에 필요에 따라 번갈

아 사용할 수 있기 때문에, Caldwell-Luc 접근법의 단점인 합

병증과 이환율을 최소화하면서 상악동 외측이나 후방에 위치

하는 함치성 낭종 및 미맹출치의 제거에 유용하게 사용할 수 

있는 술식이라 생각된다.

따라서, 상악동 내 함치성 낭종의 위치와 특성 및 미맹출치

의 위치에 따라 위에서 기술한 여러 비강 내 접근법 중에 적절

히 선택적으로 사용하면 합병증과 이환율을 줄이면서 병변을 

완전히 제거할 수 있기 때문에, 함치성 낭종 환자에서 기존의 

Caldwell-Luc 접근법보다 비내시경적 비강 내 접근법을 먼저 

고려해 보는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 또한, 완전 제거 

후에는 재발이나 악성 변환의 가능성이 매우 드물지만, 이에 

대한 평가를 위해 장기 추적 관찰이 필수적이다.
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