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ABSTRACT

An ectopic tooth is an eruption of a tooth into an abnormal location, such as the palate, sinonasal cavities, mandibular 
condyle, coronoid process, orbit, or skin. It can be found incidentally or be presented with a variety of symptoms, such 
as unilateral nasal obstruction, epistaxis, rhinorrhea, chronic nasal congestion, headache, or facial pain. Ectopic teeth 
are most commonly supernumerary, but may also be deciduous or permanent teeth. Possible causes of ectopic teeth 
in the sinonasal cavity could be genetic factors, cleft palate, odontogenic infections, trauma, crowding or displacement 
due to cysts or tumors, but the etiology is not yet fully understood. Early surgical removal is recommended to avoid 
possible complications. We report two cases of a child with an ectopic supernumerary tooth found in the nasal cavity, 
both of which were successfully removed via endoscopic surgery.
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서론

이소성 치아란 정상적인 위치가 아닌 구개, 부비동, 하악

골 관절돌기, 하악골 근육돌기, 안와, 비강, 피부 등의 위치에

서 맹출된 치아를 말한다.1–3) 이소성 치아의 95%가 구개와 상

악에 발생하며 비강 내 발생은 매우 드물다.2–4) 과잉치, 영구

치, 유치 모두 이소성 치아로 발견될 수 있으나 과잉치가 가장 

흔하다.2) 과잉치의 유병률은 0.1%–1%로 알려졌고 그중 극히 

적은 수에서 비강 내 치아로 발현된다.2,5) 여성보다 남성에서 

더 많이 발생하며 절반의 경우에서 성인이 되기 전에 발견된

다.2,5–7) 가능한 원인으로는 유전적 요인, 발달장애, 외상으로 

인한 치아 변위, 낭종, 감염, 치아 총생이나 잔존 유치로 인한 

정상적 맹출의 방해 등이 있다.1–3,6,8) 소아에서는 구순구개열, 

치조열 등의 구조적 발달이상을 가진 환아에서 더 흔한 것으

로 보고되었다.1–3,6) 두 명의 소아 환자에서 발견된 비강 바닥

에 위치한 이소성 치아 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보

고하고자 한다.

증례

증례 1

특이 과거력이 없는 8세 남자 환자가 점액성 비루 및 비폐색
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으로 개인 의원에서 진료 중에 발견된 비강 내 이물로 내원하

였다. 비내시경 소견상 좌측 하비도와 비중격 사이에 유동성 

있는 백색의 단단한 덩이가 관찰되었다(Fig. 1D). 전산화단층

촬영을 시행하였고, 좌측 비강저에 치아로 추정되는 고밀도의 

종물이 관찰되었다(Fig. 1B, C). 치관은 비강의 외측을 향하

고 하비갑개를 압박하며 하비도 일부를 막고 있었다. 파노라

마 X-선상 수평위(transverse)의 방사선 비투과성 과잉치 추

정 물질이 관찰되었으며, 그 외 치아 발육 및 배열의 이상소견

은 관찰되지 않았다(Fig. 1A). 악안면부 외상의 과거력이나 수

술력, 구개열 등의 선천 기형 또한 없었다.

전신마취하 내시경적 제거술을 시행하였다. 종물은 비중격

과 접하는 비강저에 기시부가 확인되었다. 기시부의 일부를 

덮고 있는 종창된 점막을 함께 절제하였다. 제거된 종물은 1.4

×0.5×0.5 cm 크기의 원추형에 가까운 형태였고 불완전한 

치근 발달을 보였다(Fig. 1F). 수술 후 두 달간 추적 관찰하였

으며, 비폐색 증상은 해소되었고 수술 부위는 합병증 없이 치

유되었다(Fig. 1E).

증례 2

가와사키병의 과거력과 비알코올성 지방간염이 있는 10세 

남자 환자가 개인 의원에서 우연히 좌측 비강 내 이물이 발견

되어 의뢰되었다. 내시경 검사상 좌측 비강저 점막에 덮여 있

는 단단한 원뿔모양의 종물이 관찰되었고, 하비갑개 전반부의 

변형이 동반되었다(Fig. 2D). 전산화단층촬영에서 좌측 비강

저와 비중격 사이의 절치공에서 기원하는 치아로 추정되는 골

음영의 종물이 확인되었다(Fig. 2B, C). 파노라마촬영에서 이

소성 치아 추정 물질 외에 상악과 하악의 나머지 치아 발육과 

배열상태는 정상이었다(Fig. 2A). 역위된 정중과잉치(inverted 

mesioden)가 비강 내로 맹출된 것으로 진단되었다.

전신마취하 비내시경을 사용하여 이소성 치아를 제거하였

고, 전비공 패킹으로 지혈하였다. 제거된 종물은 길이 2.0 cm

에 달하는 백색의 원추형으로, 전형적인 정중과잉치 형태였

다(Fig. 2F). 치아를 둘러싼 점막은 조직검사결과 만성 염증을 

동반한 육아 조직소견을 보였다. 두 달 후 비강 내 점막은 특

이소견 없이 치유되어 추적관찰을 종료하였다(Fig. 2E).

Fig. 1. Clinical and radiological findings of Case 1. A: Panoramic radiograph shows a horizontally directed tooth-like radiopacity in the left 
nasal cavity. B,C: Computed tomography (CT) scan revealed a calcified tooth-like mass in the left inferior nasal meatus, originating from 
the nasal floor near the septum. D: Hard whitish mass between inferior meatus and nasal septum of the left nasal cavity was observed. E: 
Two-month-postoperative endoscopic finding showing uneventful course of recovery. F: Gross specimen of the removed tooth, measuring 
1.4×0.5×0.5 cm with incomplete root formation and no tubercles or developmental grooves.

A B C

D E F



조은현 외

https://doi.org/10.35420/jcohns.2023.34.2.47  | 49

고찰 

비강 내 이소성 치아는 대부분 과잉치로 보고되었다.1,3) 과

잉치는 상악중절치 사이에 1개 또는 2개의 형태로 가장 흔히 

발생하는데, 이를 정중치(mesiodens)라고 하며 주로 원추형

태를 취한다.4,5) 이소성 치아는 주로 단일로 나타나며,2,3,6) 본 

증례에서 제거한 비강 내 치아도 모두 단일의 과잉치였고 그

중에서도 정중치였다.

비강 내 치아는 주로 무증상이지만 비폐색, 비충혈, 안면통, 

두통, 재발성 코피, 악취나는 비루, 외비 변형, 코눈물관 폐색, 

후각감소 등의 다양한 증상을 유발할 수 있다.2,3,6) 이소성 치아

는 다른 증후군과 관련되어 발견되는 경우도 있는데, 대장 용

종, 골종, 표피 낭종, 과잉치 등이 동반되는 가드너 증후군과 

두개골, 쇄골, 치아의 비정상적인 성장을 특징으로 하는 쇄골

두개이형성증이 대표적이다.5) 그 외에도 구순구개열, 다운 증

후군, 스터지 웨버 증후군, 두개골간단 이형성증 등이 있다.4)

감별해야 할 진단 중에는 이물, 비석, 양성 혹은 악성종양, 

석회화를 동반한 염증, 진균 감염, 골종, 치아종 등이 있다.1,2,6) 

증상이 비특이적일 뿐만 아니라 비후성 점막에 일부 혹은 전

체가 덮여 있는 경우가 많아 오진단되기 쉽다.1,6,8,9) 전산화단

층촬영을 통해 확진이 이루어지며 맹출 부위 깊이, 주변 구조

물과의 해부학적 관계를 평가하여 수술적 치료를 계획할 수 

있다.2,6,9) 파노라마촬영은 전반적인 치아발달 상태를 확인하

여 과잉치 여부 판별에 도움이 된다.2) 본 증례의 경우에도 치

과적 검진 및 영상의학적 검사를 시행하여 과잉치로 판별할 

수 있었다.

비강 내 이소성 치아는 개수, 방향, 맹출 여부 등에 따라 다

양한 합병증이 발생할 수 있다.10) 비부비동염, 골수염, 비강 내 

농양 및 천공, 구비강 누공, 눈물주머니염, 아스페르길루스증, 

외비 변형, 정상치아 맹출의 방해 등이 보고되었다.2,6) 과잉치

의 30%–60%에서 정상 맹출의 방해, 22%–63%에서 인접 영

구치의 전위를 유발하며, 4%–9%에서 치성 낭종이 동반되는 

것으로 알려졌다.11) Ryu 등은 정위보다 수평위의 정중치가, 

시상면에서의 상하 위치로는 치근단부(near-apical), 치근단 

상방(beyond-apical)보다 치경부(cervical)의 정중치가 인

접 영구치의 맹출을 방해하여 상대적으로 합병증이 빈번하다

Fig. 2. Clinical and radiological findings of Case 2. A: Panoramic radiography shows a radiopaque mass superimposed upon the left perma-
nent central incisor, which is erupting into the left nasal cavity. B,C: Computed tomography (CT) scan revealed a hyperdense, 1.2 cm-long 
mass in the left nasal cavity protruding from the incisive foramen. D: Endoscopic exam revealed a hard whitish mass partially covered with 
mucous membrane of the left nasal floor. E: Endoscopic exam showing well-healed mucosa 2 months after the surgery. F: Gross photo of a 
cone-shaped mesioden with complete root formation, measuring up to 2.0 cm.
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고 보고하였다.12) 한편, 치근단 상방의 정중치는 비강 내로 맹

출하거나 오래 매복되어 낭성 변화를 일으키는 문제를 유발할 

수 있다.12)

수술 시기에 대해서 Park 등2)은 증상, 위치, 맹출 여부를 고

려하여 치료를 정할 것을 권고하였다. 무증상의 미맹출 치아

는 경과관찰을 할 수 있으나 영상의학적 검사를 포함한 추적

관찰을 강조하였다.1,2) 하지만 합병증 예방을 위해서는 증상이 

없더라도 조기 수술적 제거가 권고된다.1,4,6,7) Primosch11)는 

즉시 제거를 권유하되 두 가지 예외를 두었다. 역위되지 않은 

원추형 정중치는 예후가 좋으며 조기 맹출이 예상되므로 맹출

을 기다려 볼 수 있고, 치근단 상방의 과잉치는 영구치의 맹출

에 방해가 되지 않으므로 제거 시기가 중요하지 않다고 하였

다. 단, 비강 내로 맹출하거나 다른 합병증을 유발하였을 경우

에는 즉시 제거를 권유하였다.1,2,11) 저자들이 경험한 2예의 치

아는 모두 정위가 아닌 역위 또는 수평위로 위치하였으며, 이

미 비강 내로 맹출한 상태로 발견되었기에 즉시 제거를 요하

였다. 첫 증례는 비폐색을 유발하였고 두 번째 증례는 맞닿은 

하비갑개의 변형을 초래하여 합병증을 유발할 가능성이 있어 

조기에 제거하였다.

내시경적 제거는 기존의 비외접근법에 비해 최소 침습적이

며 수술 후 이환율, 합병증, 수술 시간 등에서 우수한 성적을 

거두었다.1,2,6,7) 상악동 내 치아의 경우에도 개구비도단위와 가

깝다면 기존의 Caldwell-Luc surgery보다 중비도 또는 하비

도 상악동 개창술과 같은 내시경적 접근이 선호되는 추세이

다.2,7,11) 이소성 치아가 비강 외측 벽에서 멀리 떨어져 있는 경

우, 안와하벽 또는 비루관에 가까운 경우, 동반된 치성낭종의 

크기가 클 경우에는 두 접근법을 병행하면 좋은 결과를 기대

할 수 있다.13) 본 증례는 비강 바닥 전반부에 위치하였으며, 주

변 조직과의 유착이나 비중격 또는 골부와의 강한 유합은 없

었기에 비내시경하 쉽게 제거할 수 있었다.

비폐색 또는 비강 내 종물을 주소로 내원한 환자에서 이소

성 치아 질환 및 관련 증후군을 염두에 두고 파노라마촬영, 전

산화단층촬영 등의 포괄적인 검사를 시행해야 한다. 이소성 

치아로 진단될 경우, 위치에 따라 본 증례와 같이 비내시경적 

단순 제거를 통해 쉽게 치료가 가능하다.
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