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서      론

함치성낭종(dentigerous cyst)은 발육성 치성낭종(develop-
mental odontogenic cyst) 중 가장 흔하며, 전체 치성낭종에서 

치근낭(radicular cyst) 다음으로 두 번째로 흔하다.1) 함치성낭

종은 미맹출치의 치관(crown)에서 발생하는 병변으로, 퇴화

법랑(enamel) 상피와 법랑표면 사이에 조직액이 축적되면서 치

관과 치수(pulp)의 중간 부위에 낭종의 상피가 부착되어 발생

한다.2,3) 함치성낭종은 하악의 세 번째 대구치와 관련된 경우

가 흔하며 상악의 세 번째 대구치와 상악의 견치에서도 발생

된다.1)

함치성낭종의 약 95%는 영구치에서 발생되며, 약 5%의 경

우 과잉치(supernumerary teeth)에서 발생된다.4) 국내에는 대

부분의 경우 한 개의 치아만이 포함된 함치성낭종이 보고되었

다.1-3,5) 외국문헌에서도 다발성 치아가 포함된 함치성낭종의 보

고는 매우 드물다.6,7) 저자들은 우측 뺨 주변과 코 전정부에 동

통을 동반한 종물를 주소로 내원한 51세의 남자 환자에서 다

발성 치아가 포함된 함치성낭종을 경험하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

51세 남자가 6개월 전부터 인지한 우측 뺨 주변과 코 전정

부에 동통을 동반한 종물과 우측 상악치아의 감각저하를 주

소로 내원하였다. 과거력과 가족력에서 특이사항은 없었다. 

전비경과 비내시경 검사에서 우측 하비도를 채우는 종창성 

병변이 관찰되었다. 구강내 검사에서도 우측 치은구(gingival 

sulcus)에 종창성 병변이 관찰되었으며, 우측 상악견치가 결손

되어 있었다. 그 외 다른 특이 소견은 관찰되지 않았다.

내원당시 시행한 부비동 전산화단층촬영에서 내부에 두 개

의 고밀도의 종물들을 포함하고 있는 팽창성 낭성 병변이 우측 

상악골에서 관찰되었다. 이 낭성 병변은 두 개의 고밀도 종물
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Dentigerous cysts are major pathologic entities found in dentistry, accounting for approximate-
ly 24% of all true cysts in the jaws. They are the most common type of developmental odonto-
genic cysts and the second most common odontogenic cyst of the jaw, after radicular cysts. They 
are associated with the crown of an unerupted or impacted tooth. About 95% of dentigerous 
cysts involve permanent dentition, and only 5% are associated with supernumerary teeth. To 
date, a dentigerous cyst containing multiple teeth has rarely been reported. Reported herein is a 
51-year-old man who presented a history of painful palpable mass on the right cheek area, and 
who was found to have a maxillary dentigerous cyst containing multiple teeth. The cyst with 
multiple teeth was successfully removed via endoscopic endonasal and intraoral approaches.
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중보다 외측에 존재하는 종물에 의해 나누어져 있었다(Fig. 1).

우측 함치성낭종 진단하에 종물을 제거하였다. 우선 비강

내로 접근하여 비내시경을 이용하여 하비도의 종창된 부위에 

절개를 시행하였으며(Fig. 2A), 노란색 장액성 분비물이 배출

되었다. Cutting forceps와 microdebrider를 이용하여 하비도 

상악동 개방술을 크게 만든 후 낭종을 제거하였다. 낭종내에 

두 개의 치아가 관찰되었는데 내측에 있는 치아는 비스듬하게 

위치되어 있었고 외측에 있는 치아는 수평방향으로 위치되어 

있었다(Fig. 2B). 내측에 있는 치아는 쉽게 제거되었으나 외측

에 있었던 치아는 상악골에 단단하게 부착되어 있어 박리가 

용이하지 않아 망치를 이용한 chisel을 사용한 후에야 제거 

가능하였다. 치아 및 주변뼈에 의해 나누어진 낭종의 외측 부

분을 제거하기에는 비강내 접근이 어려워 구강내 접근을 같

이 시행하였다(Fig. 2C). 구강내 접근을 통한 외측 부분의 낭

종 제거후 두 번째로 제거된 치아가 놓여졌던 주변의 뼈를 제

거하였다(Fig. 3A and B). 

종물 생검 소견상 비각질 중층 편평 상피로 이루어진 함치

성낭종으로 결과되었다. 술 후 약 3주까지 수술부위의 통증을 

호소하였으나 그 후 호전되었고, 우측 상악치아의 감각이상은 

술 후 약 5개월이 지나면서 정상적으로 회복되었다. 환자는 술 

후 9개월째로 재발 혹은 구비루(oronasal fistula)와 같은 합병

증 없이 외래 관찰중이다(Fig. 3C). 

고      찰

함치성낭종은 보통 자각 증상 없이 지내다 크기가 커져서 

낭종에 염증이 발생하여 낭종 부위의 동통이나 주위 골 조직

의 종창 등으로 인해 발견된다.5) 상악골에 발생한 함치성낭종

의 경우 골파괴가 발생하여 상악동내로 확장되기도 하고 종

종 비강과 안와내로 침범하기도 한다.8)

함치성낭종은 미맹출된 영구치, 매복 과잉치, 치아종 등을 

포함할 수 있으며 대부분의 경우에 미맹출된 영구치를 포함한

다.1) 함치성낭종은 보통 한 개의 낭종에 한 개의 치아가 포함

되어 발생하는데, 한 환자에서 여러개의 함치성낭종이 발생하

는 다발성 함치성낭종은 뮤코다당증(mucopolysaccharidosis) 

IV형, 기저세포모반 증후군(basal cell nevus syndrome), 쇄골

두개골 형성이상(cleidocranial dysplasia) 등의 증후군이 있

는 환자의 경우에 발생할 수 있다.9) 본 증례는 한 낭종내에 두 

개의 치아가 포함된 경우로 한 개 이상의 치아가 포함된 낭종

의 경우 국내뿐만 아니라 국외 문헌에서도 매우 드물다.6,7) 국

외문헌의 보고에 의하면 10세 남아에서 함치성낭종내에 3개

Fig. 1. Coronal (A) and axial (B) computed tomography scans of 
the present case. A large cystic mass containing two teeth (arrows) 
is seen in the maxilla. The cyst is separated by the lateral-placed 
tooth (thick arrow).

A B

Fig. 2. Endoscopic view of the left 
nasal cavity. An expansile lesion is 
seen on the inferior meatus (*)(A). 
Two teeth in the cyst. One is placed 
obliquely (★) and the other is plac-
ed horizontally (#)(B). Intraoral ap-
proach for lateral-cyst removal (C). A B C

Fig. 3. Endoscopic intraoral view (A). 
Endoscopic endonasal view. After 
the removal of two teeth and the sur-
rounding bone, the divided cyst was 
unified through the opening (★)(B). 
Endoscopic endonasal view postop-
erative 5 months shows good patent 
opening (arrow)(C). A B C
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의 치아가 포함되어 있었는데 영구치인 중앙절치, 외측절치, 

견치였다.6) 또 다른 국외문헌에서는 두 개의 과잉치가 포함된 

낭종이 보고되었다.7) 본 증례에서는 환자의 구강검사에서 우측 

상악견치가 결손되어 있어 낭종에 포함된 두 개의 치아 중 한 

개는 미맹출된 영구치(견치)로 생각되었고 나머지 한 개는 과

잉치로 생각되었다. 

함치성낭종의 치료는 연관되어 있는 치아와 함께 낭종을 제

거하는 것이 가장 보편적인 방법이다. 수술은 낭종의 크기, 위

치, 병의 진행 상태 등에 따라 접근법을 선택할 수 있다. 또한, 

조대술, 낭종 전적출술, 또는 조대술 후 낭종의 일차적 위축을 

기다린 후 다시 낭종 전적출술을 시행할 수 있다. Caldwell-

Luc 접근법은 좋은 시야를 제공하여 병변을 쉽게 제거할 수 있

어 낭종이 상악동 외측이나 후방에 위치한 경우 사용할 수 있

다. 비내시경 수술이 도입된 이후로 함치성낭종에 대한 비강

내 비내시경 수술이 시도되었다.1-3,10-12) 함치성낭종이 작으면

서 내부의 미맹출치아가 상악동 개구부 근처에 위치한 경우, 

낭종으로 인해 상악동 내벽이 심한 골미란으로 매우 얇아져 

하비도 개방창을 만들어 낭종 및 미맹출치아를 제거할 수 있

는 경우는 비강내 비내시경접근법을 선택할 수 있다. 

수술 후 낭종의 재발 가능성과 낭종의 편평세포암, 점액표

피양암종, 법랑모세포종 등으로 악성 변환된 증례들이 드물게 

보고되어 장기 추적 관찰이 필요하다.3)

본 증례에서는 우측 상악골에서 발생한 함치성낭종이 하비

도에서 종창성 병변의 소견을 보여 우선 비강내 접근을 시도

하였다. 두 개의 치아 중 내측에 있던 치아는 쉽게 제거되었으

나 외측에 있는 치아는 매우 단단하게 상악골에 부착되어 있

었다. 구강내 접근법을 추가하여 낭종과 외측 치아 및 치아를 

둘러싼 주변 뼈를 쉽게 제거하였으며, 외측의 치아 및 주변뼈

에 의해 나누어진 내측과 외측 낭종 사이의 교통로를 비교적 

크게 만들 수 있었다. 수술 후 구비루(oronasal fistula)의 발생

을 최소화하기 위해 협치은점막(buccogingival mucosa)을 잘 

보존하면서 낭종을 조심스럽게 박리제거하였다. 그 후 구강내 

절개 부위의 점막을 단단하게 봉합하였다. 
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