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서    론

함치성 낭은 발육성 치성 낭종 중 가장 흔하며 턱에 발

생하는 치성 낭종 중 치근낭 다음으로 흔한 치성 낭종이

다. 함치성 낭은 턱에 발생하는 모든 낭종 중 10~14% 정

도를 차지하며 보통 치아를 포함하고 있거나 미맹출 치

아와 관련이 있다.1) 가장 흔한 경우는 하악의 세 번째 대

구치와 관련된 경우이며 상악의 세 번째 대구치와 상악

의 송곳니에서도 발생한다.2) 보통 자각 증상 없이 지내다 

크기가 커져서 발견되거나 낭에 염증이 발생하여 낭 부

위의 동통이나 주위 골 조직의 종창 등으로 인해 발견되

기도 한다.3,4) 낭의 염증 발생으로 발견되는 경우는 구강

이나 악골 내의 종창으로 호소하는 경우가 많다.5) 비록 

소아에서 반복적인 부비동염의 요인으로 함치성 낭이 

드문 경우이나 소아에서 반복적인 부비동염의 원인중 

하나로 함치성 낭은 반드시 감별되어야 할 질환이다.6) 최

근 저자들은 14세 남아 환자에서 반복적인 부비동염을 

일으키는 상악동내의 거대한 함치성 낭 1예를 치험 하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증    례

14세 남아 환자가 경미한 우측 안면부 종창과 화농성 

비루를 주소로 내원하였다. 환자는 상기 증상으로 개인

의원에서 급성 부비동염으로 진단받고 3개월간 항생제 
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Huge Dentigerous Cyst in Maxillary Sinus :  
A Cause of Recurrent Sinusitis in an Adolescent
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- ABSTRACT -
Dentigerous cysts are the most common type of develomental odontogenic cysts and the second most common 
odontogenic cyst of jaw after radicular cysts. Although a rare cause of sinusitis in children, dentigerous cysts should 
be included in differential diagnosis for cause of persistent or recurrent sinusitis in this age group. We report an 
unusual case of a huge dentigerous cyst in maxillary sinus presenting as recurrent sinusitis in an adolescent. (J 
Clinical Otolaryngol 2011;22:231-234)
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치료를 하였으나 호전과 악화를 반복하다 본원으로 전

원되었다. 과거력상 특이질환은 없었고, 외상의 과거력

은 없었다. 

비강내시경 소견에서 우측으로 경미하게 편위된 비중

격과 화농성 비루가 보였으며 비강내 폴립이나 종물 등

은 관찰되지 않았다. 우측 안면부 종창 부위에 압통과 홍

반은 없었고 구강내 위생상태는 좋았으며 치아나 잇몸에

도 압통이나 종창은 보이지 않았다. 

부비동 전산화단층촬영을 시행하였으며 경계가 분명

하며 내부에 저음영과 고음영이 혼합된 3.5×2.5 cm 가

량의 커다란 종괴가 우측 상악동에서 관찰되었다. 우측 

상악동의 후벽에 위치한 종괴는 외부에 얇은 골성 막으

로 둘러싸여 상악동 내부 전체와 상악동 주변부로 팽창

하는 소견을 보였으며 이로 인해 상악동의 후벽이 많이 

얇아져 있거나 파괴된 소견을 보였다(Fig. 1).

함치성 낭종 진단하에 내시경으로 우측 비강 내 중비

도 개창술과 Caldwell-Luc 수술을 통하여 골성 낭종을 

모두 제거하였다. 다행히 상악동의 후벽이 많이 파괴되

지 않아서 추가적인 처치는 필요하지 않았다(Fig. 2).

병리학검사 결과 중층 편평 상피로 형성된 낭종으로 

Fig. 1. A : Coronal CT image shows right maxillary sinus is expended laterally and the lateral bony wall is destructed. B : 
Sagittal CT images demonstrates a well circumscribed lesion within right maxillary sinus and molar tooth associated 
with the cyst. C : Axial CT image showed that the lesion was located in the posterior portion of right maxillary sinus 
and had a peripherally thin bony shell. 

A B C

Fig. 2. Endoscopic finding of Caldwell-Luc approach 
showed the huge dentigerous cyst had a peripherally 
thin bony shell and located in posterior portion of right 
maxillary sinus.

Fig. 3. Photomicrograph showing cyst wall composed 
of fibrous tissue and lined by stratified sqaumous epithe-
lium (H&E, ×100).
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함치성 낭의 소견을 보였다(Fig. 3). 

술 후 안면부 종창과 화농성 비루 증상은 호전되었으

며 3개월간의 경과 관찰상 특이 소견 없이 회복하였다.

 

고    찰

치성 낭은 치아의 태생학적 조직의 비정상적 변화 또

는 발생 과정에서 사라져야 할 조직의 비정상적 잔존 등

에 의해 나타나는 질환이며 이는 크게 상피성 낭과 비상

피성 낭으로 나뉘게 된다.1,7) 함치성 낭은 상피성 낭에 속

하는 치성 낭 중의 하나로 미맹출 치아와 관련하여 발생

하는 발육성 낭이다. 이는 2, 3층의 상피세포가 낭의 상

피를 이루며 낭을 형성하여 치관을 낭 내에 갖고 법랑질 

표면과 법랑질 상피세포 사이에 액체가 고이게 된다.7) 

보통의 경우 증상이 없으나 염증이 발생하면서 낭 부위 

동통이 생기는 경우, 또는 점점 크기가 커지거나 악골의 

골절, 상악동염, 구강 내 또는 외부로의 누공 형성, 주변

의 감각이상 등 합병증의 발생으로 발견 되는 경우가 많

다.4,5,8) 특히 함치성 낭의 상악동 내로의 빠른 성장은 불

과 3~4년 만에 지름이 5 cm 가량 되는 커다란 종괴를 

만들 수 있으며 이러한 급속한 팽창성으로 인해 인접 주

변구조물을 파괴하는 경향을 갖기도 한다.3,8) 

부비동염은 비강 내 질환으로 인한 부비동의 환기 장애

로 인해 생기는 것으로 알려져 있다. 하지만 해부학적 근

접성으로 인해 치과적인 질환이 부비동으로 파급되는 경

우가 있으며 이를 치성 부비동염이라 하여 진단과 치료

에 있어 치과적인 부분을 강조하게 된다.5,6) 치성 원인에 

의해 발생하는 부비동염의 경우 저자마다 차이는 있지

만 전체 부비동염의 10%를 차지하는 것으로 알려져 있

다. 또한 치성 부비동염에서 치성 낭의 감염에 의한 부비

동염은 약 10%를 차지한다고 알려져 있다.9) 

본 증례는 14세의 남자 환자가 상악동 내로 급격히 성

장한 함치성 낭으로 인해 우측 안면부에 경미한 종창 소

견을 보이며 동시에 낭의 이차적인 감염으로 인해 부비

동염이 발생하여 화농성 비루를 보인 경우라고 할 수 있

다. 치성 낭을 가지면서 치아 또는 구강 등의 증상은 없어 

3개월간 개인병원에서 지속적인 항생제 치료를 시행하였

으나 뚜렷한 증세 호전을 보이지 못하였으며 이처럼 소

아 환자에서 상악동 내로 급격히 성장한 거대 함치성 낭

과 이와 동반된 반복적인 부비동염은 드문 경우이다.5,6,8)

함치성 낭과 감별해야할 질환으로 치근낭과 치성각화 

낭종이 있다. 치근낭은 가장 흔한 치낭으로 맹출 치아가 

감염되어 치근단에서 발생하는데 상악치에서 가장 흔히 

발생한다. 치성각화 낭종은 함치성 낭이 법랑질 표면과 

법랑질 상피세포 사이에 액체가 고이는 것과 달리 이 부

위의 상피세포가 급속히 증가됨으로 인하여 발생된다.10) 

이외에도 소아에서 매우 드문 경우이나 함치성 낭 혹은 

치성각화 낭종이 법랑질아세포종으로 이행되는 경우가 

있을 수 있으므로 반드시 진단 및 치료가 이루어져야 

한다.

방사선학적 검사에서 함치성 낭은 단순촬영영상에서 

쉽게 진단되어질 수 있으나 복합성의 낭종성 병변이나 

광범위한 골침범이 있는 경우 반드시 전산화 단층 촬영

을 시행해야 한다.11,12) 이는 진단적인 측면 뿐만 아니라 

향후 적절한 치료를 계획함에 있어 필요하다. 

함치성 낭의 치료는 연관되어 있는 치아와 함께 낭종

을 적출하는 것이 가장 보편적인 방법으로 수술 시는 낭

의 크기나 위치, 병의 진행 상태 등에 따라 조대술, 낭 전 

적출술 또는 조대술 후 낭종의 일차적 위축을 기다린 후 

다시 낭 전 적축술을 하는 방법 등을 선택할 수 있다.3) 최

근에는 낭이 osteomeatal complex에 근접한 경우는 내

시경적 적출술을 많이 시행하나 낭이 상악동의 후면에 

위치하는 경우는 Caldwell-Luc 수술을 통하여 낭 적출

술을 시행한다.12) 본 증례에서도 낭이 상악동의 후면에 

위치하여 내시경으로 우측 비강 내 중비도 개창술과 더

불어 Caldwell-Luc 수술을 통하여 골성 낭종을 모두 제

거하였다. 

소아에서 부비동염은 매우 흔한 질환이다. 비록 소아

에서 반복적인 부비동염의 요인으로 함치성 낭이 드문 

경우이나 반복적이고 지속적인 부비동염의 원인중 하

나로 함치성 낭은 반드시 감별되어야 할 질환이다. 치

아 또는 구강 등에 현저한 증상 없이 서서히 진행되는 

함치성 낭은 간과되기 쉽다. 이러한 경우들에서 함치성 

낭과 같은 원인을 인식하지 못한 채 부비동염의 치료를 

개시하는 경우가 많은데, 치료하는 동안에는 광범위 항생

제 등의 사용으로 인해 증상은 조절되지만, 치료 종료 후 

증상이 재발되어 반복적이거나 완치되지 않는 부비동

염을 경험하게 된다. 따라서 증상이 조절되지 않는 부비
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동염의 경우 치과적인 증상이 저명하지 않더라도 적절한 

치료를 위하여 반드시 치성 질환 등의 원인 질환을 고려

해야 할 것이다. 

중심 단어：함치성 낭·반복적인 부비동염·청소년기.
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