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서      론

비구개관낭(nasopalatine duct cyst)은 상악뼈에 발생하는 

가장 흔한 비치성낭종으로 절치관(incisive canal)의 잔존 상

피세포가 자발적으로 증식하거나 감염 또는 외상으로 발생

하는 것으로 알려져 있다.1) 전 인구의 1%에서 발견되며, 

40~60대에 호발하고, 주로 무증상으로 영상검사에서 우연

히 발견되지만 감염이 동반될 경우 통증을 동반한 종창이나 

농성 비루가 관찰된다.1,2)

반면에 콜레스테롤 육아종(cholesteroal granuloma)은 불

충분한 환기, 배액장애, 출혈로 인하여 적혈구가 분해된 후 

콜레스테롤 결정이 침강되어 이물반응으로 형성된 육아조직

이다.3) 폐, 복막, 유선 등의 다양한 신체 부위에서 발생하고, 

두경부 영역에서는 중이(middle ear), 유돌봉소(mastoid air 

cell)에서 만성 염증과 관련되어 흔하게 발생하지만 비부비동

에서 발생하는 것은 드문 것으로 알려져 있다.4)

국내에 발표된 문헌에 따르면 10예의 비구개관낭의 치료가 

보고되었고5-9) 비부비동에서 발견된 콜레스테롤 육아종의 

경우는 19예가 보고되었지만4) 두 질환이 동시에 진단되고 치

료된 증례는 없었다. 따라서 본 증례는 우측 상악동에서 발

견된 콜레스테롤 육아종을 동반한 비구개관낭을 진단하고 

치료한 경험을 바탕으로 증례보고와 함께 문헌 고찰을 하고

자 한다.
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Nasopalatine duct cysts are the most common non-odontogenic cysts that occur in the maxilla. 
Cholesterol granulomas, on the other hand, are commonly found in patients with chronic mid-
dle ear disease, but rarely occur in the paranasal sinuses. We report a rare case of a 30-year-old 
woman who was treated for a nasopalatine duct cyst and cholesterol granuloma at the same 
time. The patient complained of sudden nasolabial pressure and right nasal obstruction from 
three weeks ago. A 3 cm sized cystic mass, diagnosed as a nasopalatine duct cyst, was ob-
served in the maxilla and haziness of the right maxillary sinus suspected of chronic rhinosinus-
itis was detected by computerized tomography. Marsupialization of the nasopalatine duct cyst 
was performed through the endoscopic transnasal approach. Solid mass in the maxillary sinus, 
diagnosed with cholesterol granuloma by pathology after surgery, was completely removed by 
endoscopic sinus surgery. The patient was followed up for 18 months without any recurrence or 
complications.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2020;63(11):528-32
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증      례

30세 여자 환자가 3주 전부터 갑자기 악화된 비구순(na-

solabial fold) 부위 압박감과 우측 코막힘을 주소로 내원하

였다. 특이 내과적 과거력은 없었고 내원 2달 전 우측 편도궤

양으로 스테로이드 치료 후 호전되었으나 안면부위 및 코 증

상은 없었다. 비강 내시경 소견에서 좌측으로 비중격만곡이 

관찰되었고, 낭종처럼 보이는 종물이 양측 비강저에 융기되

어 있었으며 우측 중비도에 비용종(nasal polyp)이 관찰되었

다(Fig. 1). 비부비동 컴퓨터전산화단층촬영(Computerized 

Tomography, CT) 영상에서 절치관(incisive canal)을 확장

하고 경구개(hard palate)의 중앙에서 우측으로 치우친 3×3 

×2.5 cm 크기의 주변부 조영 증강이 잘 되는 경계가 분명한 

저음영의 낭종이 관찰되었으며 일부 주변부 뼈가 재형성된 

소견을 보였다. 또한 우측 상악동과 사골동에는 비용종을 

동반한 만성 비부비동염의 소견이 관찰되었다(Fig. 2).

CT 영상 소견을 바탕으로 우측 비용종을 동반한 만성 비

부비동염 및 비구개관낭으로 진단하고, 전신 마취 후 내시경

을 통한 우측 비부비동염 수술 및 비구개관낭에 대한 조대술

(marsupialization)을 계획하였다. 먼저 우측 중비도의 비용

종을 제거하였고 상악동 내부에 하얀색의 끈적한 콧물이 차 

있어 흡인(suction)하여 제거 후 1 cm 크기의 노란색 고형의 

종물이 발견되어 조직검사를 시행하였다. 또한 우측 비강저

에 관찰되는 낭성 종물에 대해 경비강 접근을 통한 조대술

을 시행하였다. 낭종의 상연부에 수술용 칼로 1 cm 절개를 

시행하였을 때 짙은 갈색의 액체가 배출되었고 조직 일부를 

Fig. 1. Preoperative endoscopic findings. Both nasal floor bulging lesions(*) by the nasopalatine duct cyst (A). Nasal polyp at right middle 
meatus (arrowhead) (B). 

Fig. 2. Preoperative paranasal sinus CT findings. Axial view shows 3×3×2.5 cm sized cystic lesion with rim enhancement adjacent to 
the incisive canal (A). Coronal view shows soft tissue density at the right maxillary sinus and ethmoid sinus (B).
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떼내어 조직검사를 시행하였다. 뿐만 아니라 회전식 흡입기

(microdebrider)를 이용하여 절개부를 주변 정상 뼈조직까

지 넓게 제거하였고 이후 실라스틱판(silastic sheet)를 비강

저 부위에 고정하고 수술을 종료하였다.

환자는 수술하고 다음날 특별한 합병증 없이 퇴원하였고 외

래에서 경과 관찰하기로 하였다. 이후 우측 상악동에서 발견

된 조직의 병리 검사 결과는 콜레스테롤 육아종으로 진단 되

었으며, 낭성 종물의 조직은 만성 염증을 동반한 비구개관낭

으로 최종 진단 되었다(Fig. 3). 수술 전에 호소하던 코막힘과 

비구순부위 압박감은 수술 직후 호전되었으며 수술 18개월 후 

외래에 내원하였을 때 비중격하단에서 천공이 관찰되었으나 

비구개관낭의 재발이나 그 이외의 합병증 없이 조대술한 부위

의 상피화가 관찰되었다(Fig. 4).

고      찰

비구개관낭은 상악뼈에 발생하는 가장 흔한 비치성낭종으

로 이를 진단하는데 영상학적 검사는 중요한 역할을 한다.10) 

비구개관낭은 CT 영상에서 상악 중심부에 대칭적인 형태의 

경계가 명확한 소견을 보이며8) 때로는 상악뼈 결손을 동반하

Fig. 4. Postoperative endoscopic findings. Both marsupializated sites were well epithelialized. 

Fig. 3. Postooperative histopathologic findings. Ciliated pseudostratified columnar epithelium with chronic inflammation was shown in 
nasopalatine duct cyst wall (H&E, ×100) (A). The granulomatous lesion is characterized by cholesterol clefts(*) surrounded by multi-
nycleated giant cells (arrowhead) (H&E, ×200) (B). H&E: hematoxylin and eosin.
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기도 한다.10) 이러한 영상학적 소견은 치근낭(periapical 

cyst), 비순낭종(nasolabial cyst) 등의 악안면에 발생하는 낭

종을 감별하는데 도움을 줄 수 있다.10) 반면에 비부비동에 발

생하는 콜레스테롤 육아종은 CT 영상에서 경계가 명확한 

연부조직 종물로 보인다.11) 하지만 CT 영상만으로는 콜레스

테롤 육아종을 진단하기가 어렵기 때문에 자기공명영상

(Magnetic Resonance Image, MRI)이 감별진단에 도움이 

된다. 콜레스테롤 육아종의 전형적인 MRI 소견은 T1 강조영

상과 T2 강조영상에서 높은 신호 강도 소견을 보이며, 헤모

시데린(hemosiderin)의 영향으로 종물의 주변부가 T2 강조

영상에서 낮은 신호 강도 소견을 보이기도 한다.4)

본 증례는 CT 영상에서 상악뼈의 낭종이 비록 우측으로 

치우쳐 있지만 절치관의 소실과 경구개의 결손 및 대칭적인 

낭종의 형태로 보여 비구개관낭에 합당한 소견을 보였다. 하

지만 수술 전 CT 영상을 통해 비용종을 동반한 만성 비부비

동염으로 예상한 본 증례처럼 비부비동에 발생하는 콜레스

테롤 육아종은 CT 영상만으로 진단을 하는 것이 어렵고4) 

수술 중에 발견되는 종물에 대한 조직검사를 통해 최종 진

단을 할 수 있다.4)

비구개관낭은 증상이 없더라도 이차적인 감염을 유발하여 

상악뼈의 천공(fenestration)이나 누공(fistula)을 유발할 수 

있고 드물지만 악성화된 보고도 있어6) 구강접근(transoral 

approach) 혹은 구순하접근(sublabial approach)을 통한 전

적출술이 표준치료법으로 인식된다.6) 뿐만 아니라 내시경으

로 비강 내에서 낭종을 찾을 수 없을 정도로 작은 낭종의 경

우는 조대술 시행에 어려움이 있어 전적출술을 시행하는 것

이 좋다고 보고되었다.8) 하지만 전적출술 시 발생하는 비구

강누공, 치아손실 등의 심각한 합병증과 경제적인 비용 및 

수술 방법의 복잡함 등으로 인해 조대술을 시행하기도 한

다.8) 비구개관낭에 대한 전적출술과 조대술의 치료 효과 및 

합병증에 대한 대규모의 연구는 아직 보고된 바가 없었다. 

하지만 비순낭종의 치료 방법을 비교한 Sheikh 등12)의 연구

에서 전적출술을 시행한 184명과 조대술을 시행한 79명을 

비교하였을 때 두 수술법의 재발률에 대한 유의미한 차이는 

없으나 전적출술의 경우는 27.2%에서 합병증이 발생하였고, 

조대술을 시행한 경우에는 13.9%에서 합병증을 보였다.12) 발

생한 합병증으로는 안면부종, 치통, 감각이상 등이 있었고 비

구강누공, 치아결손의 합병증이 전적출술을 시행한 환자에

서 1예씩 보고되었다.12) 국내에서 보고된 비구개관낭에 대한 

10예의 문헌을 고찰해보았을 때 2명의 환자를 제외한 대부

분의 환자는 조대술을 시행받았다(Table 1). 전적출술을 시

행 받은 한 명의 환자에서 결손 부위에 뼈이식을 시행하여 

Table 1. Case reviews of nasopalatine duct cysts reported in Korea

Author Year Sex Age Chief complaint
Maximum  
size (mm)

Treatment
F/U  

month
Complication Recurrence

Kim, et al5) 2005 Female 61 Nasolabial swelling 26 Enucleation with  
  bone chip graft

6 None None

Chung, et al6) 2008 Male 65 Nasolabial pain 60 Enucleation with  
  bone chip graft

12 Inflamation  
  of bone graft

None

Cinn, et al7) 2009 Male 40 Nasal obstruction, 
  hard palate swelling

27 Endoscopic  
  marsupialization

12 None None

Park, et al8) 2012 Male 49 Mucopurulent  
  rhinorrhea, swelling

30 Endoscopic  
  marsupialization

12 None None

Male 16 Incidental  
  nasopalatine mass

27 Endoscopic  
  marsupialization

10 None None

Hong, et al9) 2014 Male 39 Nasal obstruction, 
  perinasal swelling

22 Endoscopic  
  marsupialization

0.5 Perforated  
  inferior septum,  
  crust

None

Male 29 Nasal obstruction, 
  perinasal swelling

27 Endoscopic  
  marsupialization

6 None

Male 19 Perinasal swelling 28 Endoscopic  
  marsupialization

6 None

Male 41 Nasal obstruction,  
  perinasal swelling

31 Endoscopic  
  marsupialization

4 None

Male 33 Nasal obstruction 28 Endoscopic  
  marsupialization

2 None

Present, case 2019 Female 30 Nasolabial swelling, 
  nasal obstruction

30 Endoscopic  
  marsupialization

18 Perforated  
  inferior septum

None
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감염된 경우가 1예 있었고 조대술을 시행 받은 환자에서는 

비중격하단에 천공이 발생하는 소견이 있었다. 그럼에도 불

구하고 비구개관낭을 조대술한 경우 결손 부위의 상피화를 

관찰할 수 있었으며 재발이나 합병증은 관찰되지 않았다. 본 

증례도 기존의 치료와 유사하게 비구개관낭에 대해 조대술

을 시행하여 비중격하단의 천공 이외 특별한 합병증과 재발 

없이 치료를 마무리하였다.

본 증례는 비구개관낭이 콜레스테롤 육아종의 발생 과정

에서 미치는 상호 관련성을 설명하기에는 제한점이 있다. 하

지만 비부비동에 발생하는 콜레스테롤 육아종이 자연공의 

폐쇄 후 만성적인 염증으로 불충분한 환기가 이루어지는 부

위에 출혈이 동반되어 발생되었다고 제시되었다.3) 이와 유사

하게 본 증례도 비용종에 의한 상악동의 자연공 폐쇄로 인

한 만성 비부비동염에서 비구개관낭 주변부에 뼈의 재형성 

과정으로 상악동에 출혈이 발생하여 콜레스테롤 육아종을 

유발하였을 것으로 추정한다. 다만 본 증례와 같은 보고가 

없으므로 두 질환의 관련성에 대해서는 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다.
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