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A Case of Chronic Maxillary Sinusitis Caused by a Displaced Tooth Root 

into the Maxillary Sinus during Extraction 
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- ABSTRACT -  

Odontogenic sinusitis is a well-recognized condition and accounts for approximately 10% to 12% of cases of 
maxillary sinusitis. An odontogenic source should be considered in individuals with symptoms of maxillary 
sinusitis with a history of odontogenic infection, dentoalveolar surgery, periodontal surgery, or in those resis-
tant to conventional sinusitis therapy. Diagnosis usually requires a thorough dental and clinical evaluation in-
cluding appropriate radiographs. The most common causes of odontogenic sinusitis include dental abscesses 
and periodontal disease, irritation and secondary infection caused by intra-antral foreign bodies, and sinus per-
forations during tooth extraction. We report a case of unilateral chronic maxillary sinusitis associated with a 
displaced tooth root into the maxillary sinus during extraction. We successfully retrieved the displaced tooth root 
via endoscopic approach. Based on the findings of our case, we suggest that patient’s dental problem history and 
dental state must be taken into consideration in cases where maxillary sinusitis is suspected. (J Clinical Oto-
laryngol 2009;20:81-84) 
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서     론 
 

만성 상악동염의 원인 중 치과적인 문제로 생기는 치

성 부비동염의 발생율은 10% 정도로 보고되어 있다.1) 

치성 부비동염은 상악동에 주로 발생하는데, 이는 상악

동이 비강과 구강 사이에 위치하기 때문에 다른 부비동보

다 비강 내 개구부(ostium)나 구강을 통해 병원균이 침

입하기가 용이하기 때문이다. 또한 상악동은 치아와 가까

이 있으며 특히 소구치와 대구치는 상악동과 종종 점막

만으로 경계가 구분될 정도로 매우 근접해 있기 때문에, 

상악 치아의 염증이나 외상, 상악골의 치성 병리로 인해 

Schneiderian 막이 파열되거나, 발치 또는 악교정 수술

시 상악절골술, 인공치아이식술 등의 의인성(iatrogenic) 

원인으로 인해 상악동염이 발생할 수 있다.2) 따라서 치

성 부비동염이 생긴 경우 가장 중요한 것은 원인이 되는 

치아의 문제를 찾는 것이다. 

치성 부비동염 중 치성 이물에 의한 부비동염은 그 발

생율이 5% 내외로 보고되어 있는데,3) 최근에 본 저자들

은 27세 여자 환자에서 치과 발치 과정 중 상악동 내로 
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전위된 대구치 치근으로 인한 만성 상악동염을 경험하였

기에 진단과 원인, 적절한 치료 방법 등을 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

27세 여자 환자로 수개월 전부터 시작된 좌측 코막힘 

주소로 타병원 방문하여 촬영한 부비동 컴퓨터단층촬영

상 부비동염 의심 소견 보여 수술적 치료 위해 내원하였

다. 환자는 후비루를 동반한 간헐적인 농성 비루를 호소

하였으나 안면통증이나 압통, 치통, 두통 등의 증상은 없

었다. 환자 가족력이나 사회력은 특이 사항은 없었으며, 

과거력에서 약 3년 전 좌측 위 2번째 대구치 발치 도중 

치근 일부가 사라졌다고 들었으나 추가적인 치료는 받지 

않았다고 하였다.  

본원 내원 당시 내시경적 비강 소견에서 좌측 중비갑

개의 폴립양 변화와 함께 중비도의 농성 분비물이 관찰

되었으며, 비중격 만곡, 비후된 하비갑개나 비내 용종 등

의 소견은 없었다. 구강 내 이학적 검사에서 좌측 위 2번

째 대구치는 가공의치(bridge denture)로 대치되어 있

었으며, 구강 상악동루나 치아주위의 부종이나 농성 분비

물 등은 관찰되지 않았다.  

단순 부비동 촬영상 좌측 상악동에 부분적으로 혼탁한 

음영이 보이고 있었고, 측면 사진 상 좌측 위 2번째 대구

치의 치근 및 인접한 치조골 음영이 관찰되지 않았다(Fig. 

1). 부비동 컴퓨터단층촬영에서 좌측 전사골동 일부와 

상악동 전체를 채우는 연부조직음영과 함께 상악동 내에 

위치한 0.8×0.5 cm 크기의 치아로 의심되는 고음영의 

이물질이 관찰되었으며, 상악동 하벽을 구성하는 상악골

의 두께가 얇아져 있었다(Fig. 2). 하지만 이와 연관된 명

확한 구강 상악동루나 치성낭종은 보이지 않았다.  

환자는 좌측 만성 부비동염 및 상악동 내로 전위된 치

근 진단 하에 2주간의 항생제 치료로 농성 분비물을 감

소시킨 후 수술적 치료를 시행하기로 하였다. 환자는 전

신 마취 하에서 비내시경을 이용하여 좌측 구상돌기 절

A B

Fig. 2. Computed tomography of 
the paranasal sinus showing a dis-
placed tooth root into the floor of 
the left maxillary sinus causing sinusi-
tis. Notice absence of definite cyst 
formation or an oroantral fistula.
A：Axial image. B：Coronal image. 

Fig. 1. Lateral plain film shows an absence of root of left
second molar tooth (white arrow) and adjacent alveo-
lar bone. 
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제술과 상악동 자연공 확장술을 차례로 시행한 후, 상악

동내 농성 분비물을 흡인해 내었고 구부러진 겸자를 이

용하여 상악동 기저부에 인접한 치근을 제거하였다. 수

술 후 약 1.0×0.7 cm 크기의 대구치 치근으로 확인되

었으며(Fig. 3), 6개월 추적 관찰 기간 동안 특별한 문

제는 없었다.  

 

고     찰 
 

높은 빈도의 치아 감염에도 불구하고 치성 부비동염의 

발생률이 매우 낮은 이유는, 상악동 하벽이 치밀한 피질

골로 이루어져 있어 치성 감염으로부터의 효과적인 방어

벽으로 작용하기 때문이다. 하지만 치근이 상악동 하벽과 

가까운 사람이나 치아 손실로 인해 상악동의 함기화가 하

방으로 진행하여 치조골 내부에 함요(recess)를 형성한 

경우에는 보다 쉽게 치성 부비동염이 발생할 수 있다.2) 

비단 이러한 치아 감염 뿐 아니라 치아 치료시 발생할 수 

있는 의인성 원인 또한 다양하다. 치근관 치료 시 상악동 

하벽의 치근단 주위 염증을 야기할 수 있고 사용하는 기

구로 인해 병원균이 상악동 내로 직접 전파되거나 재료

가 탈출(extrusion)될 수 있으며, 본 증례와 같이 발치 

도중 치근 첨단부가 상악동 내로 전위되는 경우 등이 있

다.4) 발치 시 치조골에는 상당한 힘이 가해지게 되는데, 

치근이 넓게 벌어진 경우나 우치(carious tooth), 조밀한 

간격으로 교정된 치아를 발치하는 경우 치근이 부러지면

서 상악동 내로 이탈되기 쉬우므로 발치가 더욱 어렵다. 

뿐만 아니라 치근단주위 낭종(periapical cyst), 육아종, 

치근단주위 염증 등이 있는 경우 주변의 치조골이 이미 

침식되어 있기 때문에 치아가 더욱 쉽게 전위될 수 있으

므로 주의해야 한다.2) 상악소구치와 대구치의 치근들은 

상악골 하벽 아래 위치하기 때문에 모든 치아가 상악동 내

로 전위될 수 있으나 제3 대구치 발치 시 특히 유의해야 

한다.  

영구치가 잘못된 위치로 맹출되는 위치 부정 맹출(ec-
topic eruption)도 드물게 일어날 수 있다. 이에 대한 병

인론은 아직도 명확치 않지만, 외상, 감염, 낭종, 종양, 치

아의 과밀(crowding), 발달 장애 등이 원인으로 제기되

고 있으며,5) 상악동 내로 맹출될 경우 역시 상악동염을 

일으킬 수 있다.6) 

Thevoz 등3)에 의하면 만성 치성 부비동염의 발생률

은 197예의 부비동염 중 약 9% 정도이고, 그 중 부비동

내 이물에 의한 경우는 약 5% 정도로 보고되는데 이 중 

2%는 치성기원, 1%는 치과적 또는 치근 잔유물이고, 2%

는 진균구라고 한다. Krause 등7) 또한 부비동내 이물의 

60% 이상은 치과적인 술기에 의해 야기된다고 하였으므

로, 편측 상악동염이 발생 시 치과적 원인, 그 중에서도 이

물에 의한 가능성을 꼭 염두해 두어야 한다. 

치성 부비동염을 진단하기 위해서는, 과거 부비동 질환, 

구강상악동루, 알러지성 비염의 유무와 이물질이 부비동 

내로 전위된 적이 있었는지 등을 자세히 문진하는 것이 

필요하다. 방사선학적 검사 또한 중요한 수단으로 이용

되는데, 파노라마방사선촬영술을 통해 상악 치아와 상악

동과의 관계, 함기화의 유무, 가성낭종, 전위된 치근이나 

치아, 상악동 내 이물질 등을 확인할 수 있다. 후두비부

방향촬영법(Water’s view)이 위 방법을 대신할 수 있

지만, 뼈와 연부조직을 잘 볼 수 있으며 여러 방향으로 

볼 수 있는 컴퓨터단층촬영이 가장 좋은 진단 방법으로 

알려져 있다. 특히 상악동 내 이물을 제거할 때, 단순 

촬영법으로 이물의 정확한 위치를 확인할 수 없거나 명

확한 부비동 질환이 동반되었을 경우엔 컴퓨터단층촬영

이 필요하다.2) 

치성 부비동염을 치료하기 전 철저한 치과학적 검사는 

필수적이며, 치성 감염과 그에 동반된 부비동염을 동시

에 치료하는 것이 완전 관해와 재발 및 합병증 방지를 위

해 필요하다. 항생제의 지속적 사용을 우선적으로 시도하

며, 만일 치료 효과가 없으면 수술적 치료를 고려한다. 특

Fig. 3. The retrieved molar tooth root from maxillary sinus
measuring 1.0×0.7 cm is seen. 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2009;20:81-84 

 84

히 재발을 막기 위해선 감염의 원천을 없애는 것이 중요

한데, 상악동 내의 이물을 제거하거나 감염된 치아를 발치

하거나 근관치료를 시행하는 것 등이 이에 속한다 하겠다.2) 

부비동 내 이물 중에 치근, 기구의 일부분, 팩킹 재료

등은 화농성 염증과 뼈, 점막의 괴사를 조장하고 폴립 형

성에도 관여하므로 발견 즉시 제거되어야 한다.8) 또한 

치아 충전물은 원래 정상적으로 점막 섬모 제거 능력 기

전에 의해 큰 충전물인 경우도 상악동 개구부 및 비강 

쪽으로 이동시킬 수 있기 때문에 즉각적인 처리는 필요

하지 않으나, 진균의 성장을 조장시키므로 반드시 제거

해야 한다.8) 부비동 내로 치근이 전위되었을 때 치근이 

감염되었거나 크기가 3 mm 이상일 때 반드시 제거해야 

하는데,9) 발치창(extraction socket)을 넓혀 그 통로를 

통해 제거하는 방법을 우선적으로 시도할 수 있다. 이 방

법은 비록 구강상악동루를 만드는 단점이 있으나 다양

한 피판을 이용해 패쇄시킬 수 있다. 치근의 제거가 늦어

진 경우라면 수술 시야가 좋은 상악동 근치 수술을 고려

할 수 있으나 정상적인 상악동 전벽과 모든 부비동 점막

을 없앤다는 단점이 있고, 이러한 단점을 극복하고자 점막 

손상을 최소화하는 lateral wall sinus lift approach 방

법도 사용할 수 있지만 시간이 오래 걸리고 시야가 좋지 

않다.10)  

최근 부비동 내시경 수술이 발달함에 따라 치성 부비

동염의 치료, 특히 부비동내 이물 제거에도 효과적으로 

이용되고 있다. Lopatin 등8)은 넓혀진 상악동 자연구을 

통해 굴곡이 있는 흡입기를 이용하여 이물이나 진균구를 

제거하였다. 하지만 이 방법만으로는 치조돌기와(alve-
olar recess)로의 접근이 어렵기 때문에 구강상악동루를 

조심스럽게 넓혀 이를 통해 shaver를 통과시켜 상악동 

내의 병변을 제거할 수 있다. 구강상악동루가 없는 경우

엔 견치와 천자(canine fossa puncture)를 추가적으로 

시행하여 상악동 전내측이나 치조돌기와까지 쉽게 접근

할 수 있다. Lopatin 등은 70예의 치성 부비동염 중 21

예에서 이물을 발견하였으며 위와 같은 내시경을 이용한 

방법으로 성공적으로 제거하였으며, 치근(11예), 치아충

전물(7예), 팩킹재료(3예) 순으로 나타났다. 8) 

최근 치과 질환의 증가로 치과적 시술이 증가하고 있

으므로 급, 만성 상악동염이 특히 편측성으로 발생한 경

우 치과적 시술과 관련된 원인의 가능성을 고려하여 문

진 및 이학적 검사 시 반드시 치과적인 문제들을 확인해

야 하며, 부비동 내 이물이 동반되어 있는 경우엔 가능한 

조기에 제거하되 이물의 위치나 크기, 동반된 부비동 질

환의 정도 등을 고려하여 적절한 수술적 접근 방법이 필

요하겠다. 
 

중심 단어：상악동염·상악동내 이물·발치. 
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