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서      론

과잉치(supernumerary teeth)는 정상적인 유치와 영구

치 이외에 발생하는 치아 또는 치아조직으로 전체 인구

의 약 0.1에서 3.6% 이내의 빈도로 발생하는 것으로 보

고되고 있다.1,2,5,6) 대부분의 과잉치는 상악동 내 유리치 

혹은 치아 낭종을 동반한 경우이며,3-6) 비강 내에 발견되

는 과잉치는 드물다. 

비강 내 과잉치는 임상 증상은 다양하여, 증상이 없는 

경우부터 반복적인 비출혈, 후각장애, 안면통, 악취와 농

성 비루를 동반한 급성 상악동염, 구비루(oronasal fistula)

를 야기할 수 있다.6,7) 대개의 경우 증상이 없거나, 있더

라도 비특이적인 증상으로 있다가 이학적 검사나 방사

선학적 검사에서 우연히 진단되는 경우가 많다.

저자들은 비폐색을 주소로 내원한 11세 남아에서 비강 

내 발생한 과잉치를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

증      례 

11세 남자 환아가 수개월전부터 지속된 우측 비폐색

을 주소로 개인 이비인후과병원을 내원하여 비강 내 비

용이 의심되어 비용 제거를 위해 본원 이비인후과에 내

원하였다. 과거력과 가족력상 특이사항은 없었으며, 전

비경 검사와 비내시경 검사에서 우측 하비갑개와 전비

강저 사이에 짙은 노란색 가피에 덮인 종물이 관찰되었

다. 종물은 비강저에 고정되어 부착된 상태였으며, 촉진 

시 매우 딱딱하였다(Fig. 1). 그 외 비강 내 소견은 정상이

었다. 구강 및 치과 진찰 시 정상 치아소견을 보였다.
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- ABSTRACT -
Supernumerary tooth is a rare condition and it occurs in variable site, such as palate, maxillary sinus, mandibular 
condyle, and nasal cavity. Clinical symptoms and signs associated with supernumerary teeth in the nasal cavity 
are nonspecific, such as foul rhinorrhea, nasal obstruction, and recurrent epistaxis. The diagnosis is usually made 
by endoscopic findings and radiology. The treatment of erupted supernumerary tooth in nasal cavity is endoscop-
ic removal. We present one case of intranasal supernumerary tooth that was removed endoscopically. (J Clinical 
Otolaryngol 2014;25:208-210)
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부비동 전산화 단층 촬영 영상에서 고밀도의 종물이 

우측 비강저에 관찰되었으며 종물 주위에 주변 골조직

의 파괴 소견은 없었다(Fig. 2A, B).

환아는 전신마취 하에 내시경하 종물 제거술을 시행

하였다. 수술 시 종물은 비강저에 단단히 부착되어 있었

으며, 쉽게 출혈하는 양상이었으며, 겸자를 이용하여 제

거 가능하였다. 제거된 종물은 8×5 mm 크기였으며, 표

면이 단단하였고 붉은 육아조직으로 일부분 덮여있었

다(Fig. 3). 종물 제거 후 우측 전비강 패킹을 실시하였으

며, 수술 후 2일째 패킹을 제거하고 퇴원하였다. 수술 후 

외래에서 약 3주간 경과관찰 및 치료하였으며, 특별한 합

병증 없어 치료를 종결하였다.

고      찰

정상적인 유치와 영구치 이외에 발생하는 치아 또는 치

아조직이 정상적인 치아 위치가 아닌 부위에서 발견되는 

경우를 과잉치라 한다. 주로 성인보다는 소아에서, 여성

보다는 남성에서 좀더 흔하게 발견되며, 발견되는 주된 

위치는 협부나 상악동, 하악골, 구개부, 안와부, 비강내 

등이 보고되고 있다.8-10) 한 개 또한 드물게 다수, 일측 또

한 드물게 양측에서 발생할 수 있으며, 양측이나 다수로 

발생되는 경우는 발생학적 이상이나 증후군과 연관되어 

Fig. 1. Preoperative endoscopic photograph shows a 
yellow-whitish mass (arrow) with surrounding granulation 
tissue on the right nasal floor.

Fig. 2. Preoperative axial (A) and coronal (B) computed tomography scans. CT scans show high density mass in the 
right nasal floor.

A B

Fig. 3. Extracted mass surrounding purulent granular tis-
sue is about 1.2×0.9×0.8 cm sized. 
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발생할 수 있으므로 유의하여야 한다.10) 과잉치와 관련

된 발생학적 이상이나 증후군들에는 구순열이나 구개열, 

쇄골두개골이형성증(Cleidocranial dysplasia), Gardner 

증후군, 구강안면 수지 증후군(Orofacialdigital syndrome), 

Nance Horan 증후군, Trichorhinophalangeal 증후군, 

Rothmund-Thomson 증후군, Ehlers-Danlos Type III 

증후군, Ellis-Van Creveld 증후군, Fabry 병, 색소실조

증(Incontinentia pigmenti) 등이 있다.11) 

과잉치의 발생기전은 영구치근의 분리에 의해서 발생

한다는 이론도 있으며, 치근판의 국소적이며 독립적인 

기능 항진으로 발생한다는 이론도 있다.11-13) 최근 마우

스를 대상으로 한 몇몇 분자유전학적 연구들에서 Hedge-
hog, Fibroblast growth factor(FGF), Wnt 및 Bone mor-
phogeneticprotein(BMP) 등이 과잉치의 생성과정에 중

요한 역할을 한다는 보고들도 있으나 그 아직 과잉치의 

발생기전은 명확히 알려져 있지 않다.11,14) 

임상적으로 과잉치는 발생위치에 따라 무증상에서부

터, 통증, 비폐색, 비루, 잦은 비출혈, 후각감소, 구비루 

등의 비특이적인 증상을 유발할 수 있다.4-6) 비강에 발생

한 경우는 비내시경 검사 상 촉진시 딱딱하고 백색 종물

의 형태로 나타나거나 육아조직 또는 가피로 덮인 종괴 

양상의 병변으로 관찰된다. 전산화 단층촬영에서 치아

와 비슷한 밀도의 고음영을 보이는 종물로 관찰되며, 

전산화 단층촬영이나 파노라마 view 검사에서 정상적인 

치아 발달 여부를 확인할 수 있어 과잉치 여부를 진단할 

수 있다. 

비강 내 과잉치는 비강 이물, 비석, 양성 혹은 악성 비

강 종물, 석회화를 동반한 염증성 변화, 진균 감염, 골종, 

치아종 등을 감별해야 한다. 

과잉치는 증상을 동반하고 맹출된 상태일 경우 제거하

는 것이 바람직하나, 매복되어 있는 경우에는 제거 필요

성에 대해서는 논란이 있다. Omer 등은 전상악부위에 

위치한 맹출되지 않은 매복된 과잉치의 경우에도 6.1~7

년 이내에 초기 제거하는 것이 그 후 발생할 수 있는 합

병증을 예방할 수 있다고 보고하기도 하였다.15) 매복되

어 있는 증상이 없는 과잉치의 경우도 이처럼 제거하지 

않으면 낭종 및 골수염, 주위 정상 치근의 손상 등의 합

병증이 발생할 수 있기 때문에 지속적인 추적 관찰 및 

적절한 치료가 필요하다. 

비록 비강내 과잉치의 유병률은 드물지만, 과잉치로 

인하여 발생하는 비과적 증상이 비특이적이고 발생부

위에 따라 그 임상양상이 다양하므로, 비과적 진찰 시 

감별진단에 포함되어야 할 것으로 생각된다. 

중심 단어：과잉치·비강·내시경·소아.
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