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비강내 기원한 과잉치 1례 
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----    ABSTRACT    ----  

Supernumerary tooth present in nasal cavity, Which is usually the mesiodens, occurs singly or paired between 
the maxillary central incisors. Nasal tooth (ectopic tooth) is a rare eruption of supernumerary tooth into the  
floor of the nasal cavity. Besides the nasal cavity, other unusual different sites may be maxillary third molar, 
maxillary sinus, palate, mandibular condyle, coronoid process, orbital cavity, and facial skin. Although 
symptom is usually lacking, nasal tooth can present nasal obstruction, headache, cacosmia, epistaxis, purulent 
rhinorrhea, nasal discomfort, and facial pain. We report a case of superumerary tooth which was present 
between the left nasal septum and floor and extirpated. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:141-143) 
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서     론 
 

과잉치(supernumerary tooth)가 정상치아의 발현부

위가 아닌 비강에서 발생하는 것은 흔한 현상이 아니며, 

이 같은 이소성 치아(ectopic tooth)는 보통 상악동, 비

내에 발생하거나 혹은 치아낭종을 형성한 상태로 존재

하게 된다.1-3) 과잉치는 뚜렷한 증상을 보이는 경우가 

드물어 간과되기 쉬우며 일상 이비인후과적 진찰이나 

방사선학적으로 진단하게 된다. 

저자는 비내 불편감과 반복되는 비출혈을 동반한 환

자에서 좌측 비강저와 비중격 사이에서 발생한 과잉치

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고 하는 바이다. 

 

증     례 
 

38세 남자가 6개월 전부터 시작된 비강내 불편감 및 

비출혈을 주소로 개인 이비인후과 방문뒤에 비강내 이

물이 있다는 말을 듣고 본원 이비인후과에 내원하였다. 

과거력 및 가족력상 특이사항은 없었다. 이학적검사에서 

전비경 소견상 좌측 비강저와 비중격사이에서 기원한 

백색의 치아모양의 종물이 관찰되었으며 기시부위는 육

아조직이 보였고 다소 종창되어 있었다(Fig. 1). 

그 외 비강내 소견은 정상이었으며 구강 및 치아상태

에서도 특이소견이 관찰되지 않았다. 부비동 X-선 및 

부비동 전산화 단층 촬영상 좌측 비강저와 비중격사이

에서 고밀도의 종물이 관찰되었다(Fig. 2). 

수술은 전신마취 하에 이루어졌으며, 좌측 비강저와 

비중격사이에서 기시한 치아는 비교적 유동적으로 보였
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고 전비공을 통해 배출 될 정도로 보여 발치감자를 이

용하여 제거하였다. 비강내 결손부위에서 소량의 출혈이 

보였으나 비점막의 이상소견은 관칠되지 않았다. 출혈은 

전비강 패킹으로 지혈하였다. 제거된 종물은 0.5×0.5×

2 cm 크기의 회백색의 절치 모양의 치아였으며 치근부

위에는 연조직이 부착되었고 육안적 소견상 영구치 모

양을 보이고 있었다(Fig. 3). 환자는 수술 이틀뒤 전비

강패킹을 제거후 퇴원하였으며, 1주뒤 외래에서 경과관

찰시 증상호전을 보였고, 1개월째 추적관찰시 비강내 결

손부위 치유를 관찰할 수 있었다. 

 

고     찰 
  

비강내 치아는 과잉치의 드문 형태이다. 과잉치는 0.1~ 

1%의 발생율을 가지며 극히 적은 수에서 비강내 치아

로 발현된다.4) 

Smith 등(1979)5)의 보고에 의하면 과잉치는 주로 

상악중절치(maxillary central incisors) 사이에서 발생

하며 이를 정중치(mesiodens)라고 한다. 이런 치아의 

모양은 비전형적이지만 주로 콘모양, 삼각형 모양을 취

하고, 단독, 쌍, 다발성으로 발생할 수 있다.6) 

과잉치의 원인은 잘 알려지지 않았지만 유전적요인, 

병적요인 혹은 감염, 외상에 의한 치아의 전위를 생각할 

수 있고, 구개열 같은 발달장애에 의해 발생할 수 있으

며 모양은 거의 상악외절치(maxillary lateral incisor)

모양을 취하고 있다.7)8) 

최근 유전학적 연구에 의하면 Pax6Sey/Pax6Sey 돌연

변이 유전자가 과잉상악절치의 80%에서 보인다고 한다.9) 

조직학적 원인을 보면, 정상 치아 판의 잔유물(the 

re-mnant of lamina)에서 기원하거나 치아형성단계에서 
보조판(accessory lamina)에서 발생한다고 하며,6)10)11) 

영구치 치근(tooth bud)부위에서 기시한 3번째 치근에

서 유래하거나 영구치 치근에서 쪼개져 나와 발생할 수 

있다.4)12) 

소아에서의 정중치는 80%는 단독으로 20%는 2~3

개 이상으로 발현되며, 남자가 여자보다 2：1로 많은 

유병율을 보인다.6) 소아에서의 정중치는 유치의 형태를 

보였고 비중격농양을 동반한 경우는 영구치로 대치되었

다.13) 

문헌에 의하면 비강내 치아는 발생에 있어 남녀차이

Fig. 1. Whitish tooth-like mass surrounded by granulation
tissue originates between the left nasal septum and floor. 

Fig. 2. High density mass is shown in coronal OMU CT scan. 

Fig. 3. Gross specimen surrounded by granulation tissue 
is a tooth, which is measured 0.5×0.5×2 cm. 
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가 없었고 치아의 형태는 유치 혹은 영구치형태를 보였

다. 방사선학적 검사에서는 비강내 혹은 그 주위에 방

사선불투과의 병변으로 보일 수 있고 때로는 종자소포

(germinal follicle)가 확인될 수도 있다. 

보통 과잉치는 상악중절치사이에서 단독이나 쌍으로 

발생하며 다음으로는 3번째 상악대구치뒤에서 발생하는 

4번째 상악대구치이며 이런 치아는 대구치 사이에서 볼

쪽 혹은 혀쪽에 위치한다.4)14) 그 외 발생부위로는 상악

대구치, 하악소구치, 상악외절치에서 발생한다. 과잉치

의 90%는 상악골에서 발생하며 대부분이 영구치의 형

태를 보인다.14) 유치형태의 과잉치는 거의 항상 상악외

절치이다.4) 

이비인후과 영역에서 과잉치와 관계된 질환은 Gardner

씨 증후군으로 다발성으로 발현되는 과잉치와 대장폴립, 

두개골과 턱뼈의 골종, 피부의 다발성 피지낭종이 특징

적이며 상염색체우성으로 유전된다. 쇄골두개 이형성증

(Cleidocranial dysostosis)는 상염색체우성으로 유전

되며 두개골의 발달지연 및 불완전한 골화와 쇄골의 과

증식, 지연 및 결손 치아, 과잉치를 보인다.4)15) 

비강내 치아는 대개는 무증상이지만 비폐색, 두통, 안

면통증을 동반하기도 하고, 외비기형, 악취를 동반한 비

루, 반복되는 비출혈, 후비루가 보고되고 있으며,6)16) 비

염, 비중격천공, 양측 무홍채, 수정체 전위증, 가족 대장 

선종성 용종도 보고되고 있다.7)17) 또한 정상치아의 발

현을 지연시켜 치아의 부정배열을 야기할 수 있다.14) 

비강내 치아는 골종, 비석(rhinolith), 비내이물, 심지

어 암과 혼동될 수 있고 낭종성 팽창, 다른치아의 맹출 

방해 등을 보일 수 있어 조기에 수술적 치료로 제거하

는 것이 바람직하다고 생각된다.6)18-20) 

본 증례에서 환자는 치아발현시기에 잠복되어 있던 

과잉치가 비중격과 비강저사이에서 발현되었고, 별다른 

증상없이 지내다가 비내에서 치아의 크기변화와 주위 

조직의 자극 등으로 비호흡 불편감 및 출혈 호소하여 

발견된 사례로 치아 제거 후 증상호전 보였고 특별한 

합병증은 발견되지 않았다. 
 

중심 단어：과잉치·비강. 
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