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증례 1

16세 남자가 1개월 전부터 시작된 윗입술 부위의 감각 이

상을 주소로 본원 치과를 방문하여 시행한 전산화단층촬영

(cone beam CT)을 시행 후 비순낭종으로 본과로 전과하였

다. 간헐적인 감각 이상 외에 비과적인 증상은 없었다. 비내시

경 검사에서 양측 비강저에 압통을 동반하지 않는 돌출되어 

있는 종괴가 확인되었으며 CBCT(cone beam CT)에서 16×

31×25 mm의 낭종이 확인되었다(Fig. 1A, B, D, E). 구순하 

절개를 통해 비중격과 전비극을 분리하지 않은 상태에서 낭종 

전체를 제거하였다(Fig. 1C). 수술 후 4개월에 시행한 전산화 

단층촬영에서 수술 부위에 특별한 이상은 보이지 않았으며 수

술 후 3년 이상 특별한 문제없이 지내고 있다(Fig. 1F).

증례 2

28세 남자가 1주일 전부터 느껴지는 비익저 부위의 종장과 

압통을 주소로 방문하였다. 약간의 코막힘 증상 외에 다른 비

과학적 증상은 없었다. 비내시경 검사에서 양측 비강저 종괴

와 경구개의 둥근 융기를 확인할 수 있었다(Fig. 2A-C). 부비

동 전산화 단층촬영과 자기공명영상촬영에서 T1, T2 영상 모

두에서 경계가 명확하며 고신호강도를 보이는 30×50×46 

mm의 낭종이 확인되었다(Fig. 2E-G). 구순하 절개를 통해 

낭종을 확인할 수 있었으며 비중격과 전비극이 분리되어 있어 

전체 낭종을 제거 후 비중격을 4-0 vicryl을 이용하여 전비극, 

즉 비강의 중앙 부위에 위치할 수 있도록 하였다(Fig. 2D). 수

술 후 1개월째 시행한 전산화 단층촬영에서 수술 부위의 부종

은 남아있는 상태였으나 비중격은 비강 중앙 부위에 위치하여 

있고 수술 후 합병증은 없었다(Fig. 2H). 5년 이상 경과 후에

도 비중격 혹은 외비의 이상은 보이지 않으며 특별한 문제 없

이 지내고 있다.
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비구개관낭종은 상악의 절치관에서 기원하는 비치성 낭

종으로 1914년 Meyer7)가 처음 상악 전치 상방에 위치한 과

잉 부비동으로 보고하였으며 이후 많은 증례들이 보고되

어 왔다.1,8) 서양의 경우 남성에서 여성에 비해 방별률이 높

은 것으로 보고되었으며, 이는 여성의 경우 남성에 비해 상

대적으로 치과진료를 일찍 받는 것에 기인할 것으로 추정한
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Fig. 1. Pre-operative endoscopic findings show elevation of the right (A) and left (B) nasal cavity floor. Cyst was removed through sublabial 
approach (C). Pre-operative coronal (D) and sagittal (E) views demonstrating a midline round cystic lesion finding on computed tomography 
(CT). Post-operative 6 months coronal CT finding (F).
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다. Swanson 등8)이 비구개관낭종 334례를 분석하여 남성이 

54.2%를 차지하여 남녀 간에 큰 차이를 보이지 않았으며, 평

균 나이는 42.5세로 보고하였다. 국내에서는 이비인후과 관련 

학회지에 7차례 13명의 환자에 대한 보고가 있었으며, 본 증

례를 포함 총 15명의 환자 중 1예가 여성이었고 그 외는 모두 

남성(93.3%)이었다. 16세에서 65세까지 다양한 연령대에서 

발견되었으며 평균 나이는 35.4세로 서양에 비해 상대적으로 

젊은 나이에 발병하였다(Table 1).5,6,9-12) 비구개관낭종은 나이

에 무관하게 다양한 크기로 발견되고 있다. 낭종의 평균 크기

는 1.7–1.4 cm 등으로 보고하고 있으며 3.0 cm 이하가 90% 

이상을 차지하고 있다.1,8,13) 본 증례는 최장경이 3.3 cm와 5.0 

cm였고, 국내에서 보고된 증례들의 경우 장경이 2.2–6.0 cm, 

평균 3.3 cm로 서양과 비교하여 컸다. 발견되는 나이와 낭종

의 크기와는 연관성을 보이지 않는 것은 비구개관낭종이 발생 

과정에서 형성되는 발달성 낭종이 아닐 가능성이 많으며, 비

구개관 내 상피 잔여물이 외상이나 감염 등의 자극에 의해 증

식되면서 낭종을 형성하거나, 외부 자극과 무관하게 상피 잔

여물의 자발적 증식에 의한 낭성 퇴화에 의해 형성됨을 의미

할 것이다.8,14) 서양의 보고와 비교하면 증례 수가 많지는 않지

만 남녀의 비나 발병 연령 등에 차이를 보였다. 기존의 보고에

서도 비구개관낭종 환자의 93%는 백인이었고 1%만이 동양인

으로 인종 간에 발생학적 병태생리학적 상이함이 있을 것으로 

추정된다.8)

비구개관낭종은 대부분 발생 초기 증상 없이 지내다가 크기

가 증가하면서 경구개나 비강저의 종창이 나타나고 이로 인한 

신경 증상으로 윗입술 부위의 감각 감퇴, 코막힘, 압통 등이 

나타날 수 있으며, 감염을 동반하는 경우 통증을 호소하기도 

한다. 낭종이 비강저 쪽으로 성장하는 경우 비강 점막의 신경

계를 자극하여 증상을 유발하게 되지만 낭종의 크기와 증상과

는 유의한 연관관계를 보이지 않는다.8,14) 가장 흔한 증상은 통

증과 압통이었으며 증상을 동반하지 않는 종창으로 진단되는 

경우도 많다. 본 증례를 포함한 국내에서 보고된 15예의 경우 

종창이 10예(66.7%)로 가장 많았으며, 코막힘과 압통이 9예

(60.0%), 감각저하 2예(13.3%), 화농성 분비물과 전치가 흔들

리는 경우 각 1예(6.7%), 특별한 증상 없이 우연히 발견된 경

우도 1예 있었다(Table 1). 

방사선학적으로 상악골 정중선 부위에 경계가 명확한 병변

을 확인할 수 있다. 단순 방사선 촬영(occlusal view, pan-

oramic view 등)은 절개관(incisive canal) 부근에서 피질로 

잘 둘러싸여져 있는 둥근 골용해성 병변을 확인할 수 있다. 하

지만 단순 방사선 검사의 경우 입체적인 형태를 확인할 수 없

어 정확한 모양과 크기를 확인하기 어렵다. 최근 콘빔 혹은 부

비동 전산화단층촬영을 통해 낭종의 크기와 모양을 보다 정확

하게 측정할 수 있게 되었다.14) 자기공명영상촬영(magnetic 
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Fig. 2. Pre-operative endoscopic findings show elevation of the right (A) and left (B) nasal cavity floor and swelling of the hard palate (C). 
Cyst was removed through sublabial approach (D). Pre-operative coronal (E) computed tomography (CT) view and T1 axial (F) and T2 sagittal 
(G) findings of magnetic resonance imaging. Post-operative 1 months coronal CT finding (H).
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resonance imaging, MRI)의 경우 낭종과 비강 점막의 경계

뿐 아니라 낭종의 입체적 구조를 보다 정확하게 확인할 수 있

어 수술 후 발생할 수 있는 구비누공 등의 합병증 예방에 도움

이 된다.14) MRI 영상에서 일반적인 낭성 병변의 경우 T1 강조

영상에서는 균일한 중간 혹은 저 강도의 신호, T2 강조영상에

서는 높은 신호강도를 나타낸다. 하지만 비구개관낭종은 T1 

강조영상과 T2 강조영상 모두에서 동질의 높은 신호강도를 보

인다. 증례 2의 MRI 촬영에서도 T1과 T2 강조영상 모두 골 

부식을 동반하는 높은 신호강도를 병변이 확인되었다. 이는 

일반적인 낭종보다 비구개관낭종의 경우 단백 혹은 점액 성분

을 많이 포함하고 있음에 기인하며, 특히 상피세포에서 유래

된 각질의 증가와 연관이 있을 것이다.14)

비구개관낭종의 치료는 전적출술을 통해 낭종을 완전히 제

거하는 것이 치료의 원칙이었다. 하지만 다양한 낭종의 치료

에 조대술을 적용하여 전적출술과 유사한 치료 결과를 얻을 

수 있다는 보고들이 있었고, 비구개관낭종의 경우 크기가 커

서 전적출술을 시행하기 어렵거나, 수술 후 누공이나 치아 등

의 주위 구조물의 손상이 우려되는 경우 조대술을 우선 고려

해 볼 수 있을 것이다.6) 전적출술이나 조대술을 선택하는 기준

이 되는 낭종의 크기나 특성은 없으며, 환자의 상태나 수술자

의 선호도에 따라 결정되고 있다. 특히 최근 비내시경의 사용

이 보편화 되면서 비내시경을 이용한 조대술을 활용하는 경우

가 증가하고 있는 추세이다. 조대술의 경우 수술 시간과 치료 

기간 단축 등의 장점을 가지고 있으나 비구개관낭종의 경우 

드물게 악성화되는 경우가 있어 필요한 경우 전적출술을 시행

하여야 한다. 국내에서 보고된 15예 중 10예는 조대술을 시행

하였고 본 증례를 포함하여 5예는 전출술을 시행하였다. 본 증

례의 경우 낭종의 크기가 3.3 cm와 5.0 cm로 비교적 큰 경우

였지만 낭종이 비강 중앙 부위에 위치하고 있으며 상악동과의 

누공 형성을 예방할 수 있어 구순하접근법으로 낭종을 제거하

였으며 수술 후 부작용이나 합병증 없이 성공적으로 치료할 

수 있었다.
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Table 1. Case series of nasopalatine duct cysts in Korean Otolaryngology Journals

Study Case Sex Age Symptom duration Symptoms Size (cm) Treatment
Kang et al. (2007)9) 2 M 29 6 months Obstruction, swelling 3×4 Sublabial approach

M 45 Several years Obstruction 2×3 Transpalatal 
approach

Chung et al. (2008)10) 1 M 65 2 years (6 days) Swelling (tenderness) 6×5 Sublabial approach
Cinn et al. (2009)11) 1 M 40 1 month Obstruction 2.7 Marsupialization
Park et al. (2012)5) 2 M 49 1 year (days) Swelling, obstruction

(purulent discharge)
3 Marsupialization

M 16 Incidental No 2.2×2.0×2.7 Marsupialization
Han et al.15) 1 M 52 2 weeks Swelling, numbness, 

tenderness
NA Marsupialization

Hong et al. (2014)6) 5 M 39 NA Swelling, obstruction, 
tenderness

2.2 Marsupialization

M 29 NA Swelling, obstruction, 
tenderness

2.7 Marsupialization

M 19 NA Swelling, tenderness 2.8 Marsupialization
M 41 NA Swelling, obstruction, 

tenderness
3.1 Marsupialization

M 33 NA Swelling, tenderness 2.8 Marsupialization
Kang et al. (2007)9) 1 F 30 3 weeks Obstruction, tenderness NA Marsupialization
Present study 2 M 16 1 month Numbness, teeth 

movement
3.3×2.2×2.7 Sublabial approach

M 28 1 week Obstruction, swelling, 
tenderness

5.0×3.0×4.6 Sublabial approach

M: male, F: female, NA: not applicable.
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