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서      론

함치성 낭종(dentigerous cyst)은 매복치나 과잉치 혹은 

비정상적인 위치에서 발생된 맹출 되지 않은 치아 여포

낭(follicular cyst)이 원인이 되어 발생하는 발육성 상피

낭 질환이다. 이 때 여포낭 내의 법랑질 상피잔사(enamel 

epithelium remnant)들이 증식하여 삼출액 낭을 형성하

고, 이 낭은 내부의 삼투압 증가로 인해 지속적으로 팽

창하게 된다.1)

함치성 낭종은 하악골의 제3대구치에서 가장 많은 발

생 빈도를 보이며 상악골의 제3대구치와 송곳니에서도 

발생할 수 있다.2) 함치성 낭종은 영상학적 검사상 우연

히 발견되는 경우가 가장 많으나, 감염된 함치성 낭종의 

경우 급격한 크기 변화로 인하여 주변 골조직의 미란 혹

은 골절을 발생시킬 수 있으며, 이러한 경우 손상 받은 

골조직 주변으로 염증반응 및 부종을 유발하게 된다. 

안면부의 통증과 종창이 감염된 함치성 낭종의 가장 흔

한 증상이나 드물게는 안와의 감염이나 비중격 농양의 

형태로 증상이 발생하여 보고된 바 있다.3,4) 

Smith와 Kellman5)에 따르면 감염된 함치성 낭종으

로 인한 두경부 감염은 전체 두경부 감염에서 2% 정도

의 빈도를 보였으며, 이로 인해 심경부 농양이 발생한 경

우는 1예에 불과하였다. 이처럼 함치성 낭종이 심경부 

농양을 발생시키는 경우는 매우 드물며, 이 중 기도 폐쇄

을 유발할 정도로 광범위한 심경부 농양이 발생한 증례

는 아직 보고된 바 없다.

이에 저자들은 좌측 악하부 부종과 호흡곤란을 주소

로 내원한 69세 여자 환자에서 함치성 낭종으로 인한 광

범위한 심경부 농양을 진단하고 치료하였기에 문헌 고찰
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과 함께 보고하고자 한다.

증      례

69세 여자 환자가 2주 전부터 간헐적으로 시작된 인후

통을 주소로 내원하였다. 전일부터 발생한 좌측 악하 부

위 부종과 삼킴 곤란, 개구 장애, 발열 및 경도의 호흡곤

란을 호소하는 상태였다. 환자는 16년 전 고혈압으로 인

한 뇌내 출혈이 있었으나 후유증은 없었고, 10년 전부터 

당뇨 진단 하에 약물치료 중이었다. 후향적인 의무기록 

검토상 신경과에서 3년 전 촬영한 뇌 컴퓨터단층촬영검

사에서 좌측 상악동 내부에 경계가 분명하며 내부에 골

조직과 같은 고음영의 부분을 포함하고 있는 종괴가 관

찰되어, 함치성 낭종으로 의심되는 낭성 병변이 있었으

나 이에 대한 치료를 권유 받지 않은 상태였다.

내원 후 시행한 신체검진 상 구강 내 혀의 부종, 치아 

우식, 개구 장애, 좌측 편도주위 부종과 구개수의 우측 

편위, 구강저의 부종이 관찰되었다. 후두 내시경 소견에

서 좌측 인두벽과 후두개의 부종 및 이로 인한 기도의 

부분적 폐색을 확인 할 수 있었다(Fig. 1A). 혈액검사 결

과 전체 백혈구 26.98×103/μL 중 호중구 90%, 분절호

중구 96%로 측정되었으며, C-반응단백질 역시 27.08 

mg/dL로 상승되어 있어 급성 염증을 시사하였다. 

이에 조영증강 경부 전산화 단층 촬영(contrast-en-
hanced neck CT)을 시행하였으며, 공기 음영이 동반된 

광범위한 농양이 좌측 편도주위, 부인두, 설하, 악하, 이

하공간 및 우측 이하, 설하공간에 걸쳐 관찰되었으며

(Fig. 1B, C, D), 과거 뇌 자기공명영상검사상 발견되었

Fig. 1. 69-year-old female patient, diagnosed with deep neck infection. Laryngoscopic image shows swelling of left 
side of the pharynx (A). Initial contrast neck CT reveals multiple abscess formation with multiple air pockets at sub-
mandibular space (B), peritonsillar space and parapharyngeal space (C and D). Cystic lesion is noted in inferior por-
tion of left maxillary sinus, suggestive of dentigerous cyst (E).
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던 좌측 상악동 내부의 낭성 병변도 확인이 가능하였고 

기존 검사와 비교하였을 때 의미 있는 크기의 차이는 

없었다(Fig. 1E). 동반된 부비동염은 없었으며 안면 연

부조직염도 관찰할 수 없었다.

이학적 검진상 좌측 편도 비대와 구개수의 우측 편위

가 관찰되었고 CT상 좌측 구개편도와 구인두벽의 심한 

연부조직 부종과 침윤 소견을 보여 심경부 농양의 원발 

부위가 좌측 급성 편도염일 가능성이 높다는 영상의학과

의 소견과 임상적 판단을 바탕으로 치료를 계획하였다.

이에 경험적인 광범위 항생제를 사용하며 응급 기관

절개술을 시행 후 전신마취 하에 좌측 하악각 하방을 

수평 절개하여 넓은 목근의 아래로 피판을 들어올리고 

목빗근과 두힘살근, 좌측 아래턱밑샘과 안면신경을 확

인한 후, 좌측 인두곁공간 농양과 턱끝밑공간 농양의 

배농 및 세척을 시행하고 배액관을 거치하고 층간 봉합

을 시행하였다. 

기저 질환인 당뇨에 대해서는 원활한 염증의 조절을 

위하여 입원기간 동안 BST 160 이하로 철저히 혈당을 유

지하였다.

술 후 이틀째, 기존의 광범위한 농양은 성공적으로 배

농되었음에도 불구하고 백혈구 수치는 19.23×103/μL

으로 높게 유지되었으며 C-반응단백질 수치가 31.36 

mg/dL으로 상승하였고, 연부조직 종창은 지속되었다. 

재촬영한 CT검사상 농양은 호전되었으나 부인두 공간 

및 설하 공간과 악하 공간의 연부조직 부종이 악화되었

으며 함치성 낭종 주변의 염증 소견은 호전을 보이지 않

았다(Fig. 2).

농양을 전부 배농하였음에도 불구하고 증상이 지속

되어 그 원인으로 좌측 편도보다는 감염된 함치성 낭종

이 주병변일 것으로 판단하고 상악동 근치수술(Caldwell-

Luc operation)을 통한 낭 전적출술을 계획하였다.

수술 소견상, 좌측 상악동 내부의 낭종 외측 벽에서 

비정상 위치에 있는 치아조직을 발견하였고, 후외측 벽

의 달걀껍질모양(egg-shell shape)의 골 소실 소견도 

관찰 할 수 있었다. 낭 내부의 지저분한 화농성 찌꺼기

들을 배농 후 1.0×0.8 cm 크기의 좌측 상악 제3대구치

로 의심되는 치아 조직을 적출하였으며(Fig. 3A), 적출

된 낭성 조직의 병리학적 조직검사에서 낭벽의 편평 상

피 세포층으로 구성된 내벽을 관찰함으로써 함치성 낭종

을 최종적으로 진단할 수 있었다(Fig. 3B).

함치성 낭종 적출술을 시행한 이후 혈액학적 검사와 

임상 증상이 모두 빠르게 호전되어 술후 4일째 기관절개

관을 발관하였으며 일주일 뒤 배액관을 제거하고 술후 

15일째 퇴원하였다. 이후 1년 이상의 경과관찰상 심경부 

감염이나 함치성 낭종의 재발 소견은 보이지 않았다. 

고      찰

함치성 낭종은20~30대의 청장년층에 호발하며 남성에

서 더 많이 발견되는 질환이다. 단일 병변으로 발견되는 

Fig. 2. Postoperative contrast neck CT images after incision and drainage. The extensive abscess in left peritonsilar, 
parapharyngeal and mouth floor shows slight improvement. However, soft tissue swelling is aggravated in sublingual 
space, submandibular space (A) and parapharyngeal space (B). Phlegmon nearby left dentigerous cyst is noted 
again (C).
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경우가 흔하며, 영상학적 검사에서 맹출되지 않은 치아

의 치관과 이를 둘러싼 단실(unilocular)의 방사선 투과성

(radiolucent) 낭종을 보일 경우 의심해 볼 수 있다.

함치성 낭종은 대부분 자각증상이 없어 치과에서 촬영

한 파노라마 방사선 검사에서 우연히 발견되는 경우가 

많다. 임상적으로 낭종이 천천히 커지는 과정에서 피질의 

팽창(cortical expansion)이 발생하여 단단한 종괴의 형

태로 발현할 수 있으며, 감염으로 인하여 빠르게 낭의 크

기가 커지는 경우 통증을 동반하며, 누공을 통한 부비동염, 

안와염, 골수염이나 농양의 형태로 나타나기도 한다.2-4)

조직학적 검사는 다른 낭성 질환들과의 감별을 위하

여 필수적이나 이를 위한 세침흡인검사는 필요하지 않

으며6) 영상학적 검사 결과와 함께 수술 후 제거된 조직의 

병리 검사를 통해 낭종 벽의 비각화(non-keratinized) 

중층 편평 상피세포를 확인하여 최종적으로 진단 할 수 

있다.7) 

함치성 낭종은 증상의 유무와 관계 없이 치료가 필요

한 질환이다. 함치성 낭종의 치료로 치아 발치를 동반한 

낭종 전적출술 및 소파술이 보편적인 방법으로 추천되

며,8) 낭종의 크기와 위치 및 병의 진행 상태에 따라 조대

술(marsupialization), 내시경을 이용하여 비강내 접근법

만으로 완전 적출 등 접근법이 다양하다.9,10)

본 증례는 함치성 낭종이 광범위한 심경부 감염으로 

발현한 례로서, 낭종의 위치가 상악동 개구부 근처나 하

비도 개방창을 만들어 제거할 수 있는 위치가 아닌 상악

동 기저부에 위치하였다. 이에, 비내시경을 통한 적출을 

시행하기에 적절하지 않았으며 심경부 감염으로 인하

여 빠른 처치 및 치유가 필요한 상황이었기에 조대술이 

아닌 Caldwell-Luc 수술을 선택하여 치료를 진행하였

다. 수술 이후에도 낭종의 재발 가능성과 낭종의 편평세

포암, 점액표피양 암종(mucoepidermoid carcinoma), 법

랑모세포종(ameloblastoma) 등으로의 악성 변화가 드물

게 보고되어 있어 정기적인 추적 관찰이 필요하다.9)

본 증례는 과거 기저질환으로 인해 촬영한 뇌-자기

공명 영상 검사에서 상악골 내의 함치성 낭종이 관찰되

었음에도 불구하고 오랜기간동안 임상적으로 증상이 

나타나지 않아 타과에서 치료의 필요성에 대해 인지를 

못한 상태였다. 또한, 함치성 낭종으로 인한 심경부 감

염이 기도 폐쇄까지 진행되는 경우는 매우 드물어 영상

의학과에서도 좌측 편도주위 공간의 감염이 원인이라

는 소견을 제시하였다. 술자 역시 편도주위 공간의 감

염으로 인해 파급된 광범위한 심경부 감염증을 염두에 

두고 경부를 통한 배농만을 시행하였다. 그러나 본 증

례는 함치성 낭종에서 시작된 감염이 후외측 벽의 골소

Fig. 3. Photograph of a extruded ectopic molar tooth (A) after Caldwell-Luc operation. Microscopic finding shows a 
stratified squamous epithelial lining (H&E stain, ×200) (B).
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실 부위를 통해 직접적으로 전파됨으로서 경부 감염으

로 발현되었을 것으로 생각되며 이러한 감염이 편도주

위, 부인두, 설하, 악하, 이하공간과 반대측 이하 및 설하

공간까지 광범위하게 농양을 형성한 경우로서 기존에 

존재하던 함치성 낭종에 대한 올바른 치료가 되지 않은 

상태에서 발생한 감염에 고령 및 당뇨와 같은 기저 질

환이 악화 요인으로 작용하였을 것으로 판단된다. 

함치성 낭종은 무증상으로 발견되는 경우가 많아 간

과하기 쉬운 질환이나 올바른 시기에 치료하지 않을 경

우 기도 폐쇄까지 유발할 수 있는 광범위한 심경부 감염

으로 발현할 수 있다. 이에 무증상의 함치성 낭종에 대

한 이비인후과를 비롯한 모든 의료인들의 올바른 인식

과 적절한 치료가 필요할 것으로 사료된다.

중심 단어：함치성 낭종·농양·기도 폐쇄.
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