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Ⅰ. 서 론

낭종은 일반적으로 액이나 연성물질로 채워진 상피로 이장된

주머니로 정의되며 (Kramer, 1974), 크게 치성상피로부터 기원하

는 치성낭종(Odontogenic cyst)과 배발생기에 돌기 융합중에 합

입된 구강상피로부터 기원하는 비치성낭종(열성낭종: Fissural

cyst)으로 나뉘어진다. 임상적으로 낭종은 2차적으로 감염되지

않는한 대개는 무증상이나, 낭종이 증대함에 따라 악골을 약화

시키고 정상 해부학적 구조물을 변위시킨다. 방사선적 양상은

특징적으로방사선투과성중심을갖고변연부에명백한반응성

의 골의 양상을 보인다1,10). 낭종은 골과 연조직뿐만 아니라 기타

여러장기에서 발생하나, 구강악안면 영역에서 또한 자주 발생한

다. 악골 낭종은 조직발생, 발생빈도, 임상양상, 치료등에 있어서

다양한변수를보여현재까지많은연구들이진행되어왔으며저

자등은 지난 4년간 악골낭종으로 진단된 환자를 대상으로 낭종

의 임상적 양상을 파악하여, 향후 낭종의 진단 및 치료에 있어서

도움을얻고자하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

연구대상으로는 1995년 1월부터 1998년 12월까지 고려대학교

구로병원 치과 구강악안면외과에서 악골낭종으로 진단받고 낭

종적출술을 시행한 환자 152명을 대상으로 하였다. 연구방법은

입원기록지, 외래기록지, 병리조직검사지, 수술기록지, 방사선사

진 등을 검토하여 병리학적 분류, 성별분포, 연령분포, 해부학적

분포등에관해연구, 분석해보았다. 

Ⅲ. 연구성적

1. 병리학적 분류

총 192명의 환자중치성낭종에서는 치근단낭종이 97례(64%)로

가장많았고 그 다음으로 함치성낭종이 35례(23%), 치성각화낭종

이 8례(5.3%), 술후상악낭종이 4례(2.6%)순으로 나타났다. 그외에

열성낭종이 5례(3.3%), 위낭종이 2례(1.2%), 연조직낭종이 1례

(0.6%)등으로나타났다. 
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2. 성별분포

성별분포는 총 152명중 남자 98례(65%), 여자 54례(35%)으로

남녀 성비는 1.9 : 1로 남성이 약 2배정도로 우세한 것으로 나

타났다. 낭종의 종류에 따른 성별 분포를 보면, 치근단낭종은

남자 60례(62%), 여자 37례(38%)로 남자가 우세했고 함치성낭

종도 남자 28례(80%), 여자 7례(20%)로 남자가 우세했다. 치성

각화성낭종은 치험례가 많지는 않았지만 위와 다르게 여자 5

례(62%), 남자 3례(38%)로 여자가 우세한 것으로 나타났다. 또

한 연령대별 성별 분포에서는 대부분의 연령대에서 남자가 우

세했고 50대 이후에서는 여자의 비율이 약간 증가하는 것으로

나타났다. 

3. 연령별 분포

연령별분포는총 152명중 30대가 44례(29%)로가장많았고, 그

다음으로 20대 41례(27%), 10대 23례(15%), 40대 21례(14%), 50대

14례(9%), 60대 8례(5%)순으로나타났다. 

결과적으로 본교실의 치험례에서는 악골낭종의 호발연령이

20~30대인것으로추정해볼수있었다. 낭종의종류별연령분포

를 보면, 치근단낭종은 20대, 30대에서 각각 31례(32%), 33례

(34%)로 높은 분포를 보였다. 함치성낭종은 10대에서 13례(37%)

로 가장 많았고 그밖에 30대 9례(26%), 40대 6례(17%), 20대 4례

(11%)순으로 나타났다. 치성각화성낭종은 20~40대에 국한되어

서 나타났다. 또한 치근단낭종, 함치성낭종, 치성각화성낭종의

평균연령은각각 32.1세, 27.0세, 39.1세로나타났다.    

Table 1. Pathological distribution of the jaw cyst

Classification Cases(%)

Odontogenic cyst               

radicular cyst 97 (64)

dentigerous cyst 35 (23)

odontogenic keratocyst 8 (5.3)

gingival cyst 1 (0.6)

Fissural cyst 5 (3.3)

Postoperative maxillary cyst 4 (2.6)

Pseudocyst 2 (1.2)

Total 152 (100)

Table 2. Age & Sex distribution of radicular cyst

Age(yr) Male(%) Female(%) Total(%)

0~9 0(0) 0(0) 0(0)

10~19 7(7.2) 2(2.1) 9(9.3)

20~29 17(7.5) 14(4.4) 31(13.9)

30~39 26(26.8) 7(7.2) 33(34.0)

40~49 4(4.1) 4(4.1) 8(8.2)

50~59 3(3.1) 6(6.2) 9(9.3)

60~69 3(3.1) 4(4.1) 7(7.2)

Total(%) 60(61.8) 37(38.2) 97(100)

Table 3. Age & Sex distribution of dentigerous cyst

Age(yr) Male(%) Female(%) Total(%)  

0~9 1(2.9) 0(0) 1(2.9)

10~19 12(34.2) 1(2.9) 13(37.1)

20~29 2(5.7) 2(5.7) 4(11.4)

30~39 7(20.0) 2(5.7) 9(25.7)

40~49 4(11.4) 2(5.7) 6(17.1)

50~59 1(2.9) 0(0) 1(2.9)

60~69 1(2.9) 0(0) 1(2.9)

Total 28(80.0) 7(20.0) 35(100) 

Table 4. Age & Sex distribution of odontogenic kerato-

cyst

Age(yr) Male(%) Female(%) Total(%)    

0~9 0(0) 0(0) 0(0)

10~19 0(0) 0(0) 0(0)

20~29 2(25) 1(12.5) 3(37.5)

30~39 0(0) 2(25) 2(25)

40~49 1(12.5) 2(25) 3(37.5)

50~59 0(0) 0(0) 0(0)

Total 3(37.5) 5(62.5) 8(100)

Table 5. Anatomical distribution of radicular cyst

Area Cases(%)

Max. anterior 41(42.3)

Max. premolar(Rt) 9(9.3)

Max. molar(Rt) 6(6.2)

Max. premolar(Lt) 4(4.1)

Max. molar(Lt) 6(6.2)

Man. anterior 9(9.3)

Man. premolar(Rt) 2(2.1)

Man. molar(Rt) 10(10.3)

Man. premolar(Lt) 1(1.0)

Man. molar(Lt) 9(9.3)

Total 97(100)

Table 6. Related tooth of dentigerous cyst

Tooth Cases(%)

Man. third molar 18(51.4)

Max. central incisor 5(14.3)

Max. canine 4(11.4)

Max. third molar 2(5.7)

Man. canine 1(2.9)

Max. premolar 1(2.9)

The others 2(5.7)

Total 35(100)
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4. 해부학적 분포

치근단낭종은상악전치부에서 41례(42%)로가장많았고, 하악

소구치부에서 3례(3%)로 가장 적게 발생했다. 함치성낭종은 관

련된치아를볼때하악제3대구치에서 19례(54%)로가장호발했

고, 그다음으로 정중과잉치 5례(14%), 상악견치 4례(11%)순으로

나타났다. 치성각화성낭종은 하악구치부에서 5례(63%)로 가장

많았다. 따라서, 본교실의 악골낭종에 대한 임상통계학적 연구

결과 치근단낭종의 호발부위는 상악전치부였고, 함치성낭종은

하악제3대구치가 가장많이 이환되었으며 치성각화성낭종은 하

악구치부가호발부위인것으로나타났다.        

Ⅳ. 총괄 및 고찰

낭종은 구강악안면 영역에서 흔히 발생하는 질환이며, 낭종의

기원과 임상적 양상에 따라 여러종류로 세분할 수 있다. 따라서

많은 연구자들에 의해 여러 가지 체계적인 분류법이 제안되어

왔으며, 대부분의 학자들이 WHO의 분류법을 적용하고 있어 저

자등은이분류법에기초하여병리학적분류를시행하였다.2)

�World Health Organization classification of epithelial

cyst of the jaws

3. Epithelial cysts

3.1 Development

3.1.1 Odontogenic

3.1.1.1 Gingival cysts of infants

3.1.1.2 Odontogenic keratocyst

3.1.1.3 Dentigerous cyst

3.1.1.4 Eruption cyst

3.1.1.5 Lateral periodontal cyst

3.1.1.6 Gingival cyst of adult

3.1.1.7 Glandular odontogenic cyst

3.1.2 Non-odontgenic 

3.1.2.1 Incisive canal cyst

3.1.2.2 Nasolabial cyst

3.2 Inflammatory

3.2.1 Radicular cyst

3.2.1.1 Apical and lateral 

3.2.1.2 Residual

3.2.2 Paradental cyst

병리학적 분포는 치근단낭종(64%)이 가장 많이 발생하였고 그

다음으로 함치성낭종(23%), 치성각화성낭종(5.3%)순으로 나타났

다. 그밖에 열성낭종, 비치성 술후상악낭종, 위낭종 등은 상대적

으로드물게나타났다. Nakamura등은 Ishikawa 분류법에따라병

리학적 분류를 시행한 결과 치근단낭종(41.2%), 함치성낭종

(27%), 치성각화성낭종(7.7%), 술후상악낭종(21.6%)의 분포를 보

여 본 연구와 거의 유사한 결과를 보였지만, 특이하게 술후상악

낭종이 높은 비율을 차지하였다2). 또한 Arotiba등은 흑인에서 낭

종의조직병리학적양상을조사한결과치근단낭종(61.9%), 함치

성낭종(19%), 치성각화성낭종(14.3%), 기타(3.8%)의 분포를 보였

다3).

성별분포 양상을 분석해보면, 이전의 다른 여러 연구결과에서

남자가 약간 우세한 것으로 나타났으며 본 연구에서는 남녀 성

비가 1.9 : 1로 남자가 압도적으로 많은 것으로 나타났다. 낭종의

종류에 따른 성별분포 양상을 보면, Nakamura등의 연구에서 치

근단낭종, 함치성낭종, 치성각화성낭종, 술후상악낭종등에서모

두 남자가 많은 것으로 나타났고 다른 연구에서도 대부분 비슷

한양상이었다2). 본연구에서는예외적으로치성각화성낭종에서

여자가(62% : 5례) 남자보다 많이 나타났다. 그러나 김등은 치성

각화성낭종이 3 : 1의비율로남자가 더많이발생한다고하였다
4). 그러나 이런 차이는 증례수가 아직까지는 부족하여 확언하기

는 어렵고, 계속해서 증례의 축적후 재평가가 필요할 것으로 사

료된다.

환자의 연령분포의 분석에서는 낭종의 종류에 관계없이 전체

적으로는 30대(29%)가가장많았고그다음으로 20대(27%), 10대,

40대 순으로 나타나 20~30대가 과반수이상(56%)이었다. 따라서

본연구에서악골낭종의호발연령은 20~30대로추정해볼수있

었다. 또한 김등의 연구에서도 30대가 23%로 가장 높게 나타났

다4). Arotiba 등은 흑인에서 조사한 결과 20대가 44.4%로 가장 호

발하는 연령이라고 했다3). 치근단낭종은 20대, 30대에서 32%,

34%로 매우 높은 분포를 보였고, 함치성낭종은 10대(37%)가 가

장 많았고, 치성각화성낭종은 20세에서 49세까지 고르게 분포하

였으며, 술후상악낭종은 20세에서 59세까지분포하였다. Komori

와 Moriya등은 치근단낭종은 20대, 30대에서 호발하나 함치성낭

종은 10세에서 29세까지 호발한다고 하였다5). 본 연구와 비교해

볼 때 치근단낭종의 연령분포는 비슷하나, 함치성낭종은 본 연

구에서 20~50대까지 좀더 넓은 연령분포를 보였다. Iino와

Brannon등은 치성각화성낭종이 10세에서 29세까지 분포한다고

보고하였으나6), 본 연구에서는 더 높은 연령대에서도 나타났다.

Nakamura등은 술후상악낭종이 30대에서 많은 분포를 보인다고

보고하였으나2), 본 연구에서는 주로 40대 50대에서 몇몇 증례가

있었다.

치근단낭종의 해부학적 분포양상에서는 특징적으로 상악전치

부가 41례(42%)로 가장 호발하는 부위였고, 하악소구치부에서

발생빈도가 가장 적었다. Komori, Iwasaki, Bhaskar 등은 치근단

낭종이 상악전치부에서 가장 호발했다고 보고하였고 특히 상악

측절치가 가장 많이 연관되었다고 하였다5). Regezi 등은 상악전

치부가 가장 호발한다고 하였고 그다음으로 상악구치부, 하악구

치부, 하악전치부순이라고하였다7). 특히상악, 하악전치부는상

당히 팽윤되고 인접 조직으로 확장된 양상을 보이는 것으로 보

고했다7,8). 저자등은 치근단낭종의 해부학적 분포양상의 특징을

분석해 볼 때, 상악전치부는 외상이 잦은 부위로 외상후 적절한

치료가 되지않았을 때 치수괴사가 진행되고 결국 치근단낭종이

발생할수있다는가능성을추측해볼수있었다.

본연구에서함치성낭종은하악제3대구치에서(54%) 가장호발
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하였고, 그 다음으로 상악정중과잉치(14%), 상악견치(11%) 순이

었다. 10대, 20대의 경우는 상악견치의 맹출지연과 하악제3대구

치의 매복과 연관되어 발생하는 것으로 사료되며 30대, 40대의

경우는 상악정중과잉치의 매복과 연관되어 발생한 것으로 사료

된다. 그러나, Arotiba, Komori, Iwasaki 등은 상악전치부에서 호발

하는것으로보고했고3,5) 또한 Regezi 등은하악제3대구치, 상악제

3대구치, 상악견치순으로발생한다고했다7). 

본 연구에서 치성각화성낭종은 증례수가 많지는 않았지만 하

악후방부(5례 : 63%)에서 대부분 발생하였다. 이것은 하악제3대

구치의 미맹출과 연관되어 잔존치판과 법랑기의 잔존상피로부

터 유래된 낭종으로 사료된다8,9). Nakamura 등은 하악구치부와

하악전연부에서 호발한다고 하였고 다른 연구에서도 비슷한 양

상을 보였다2). 상악에서는 주로 후방부나 측절치-견치부위에서

발생한다8).

술후상악낭종은 좌우측의 빈도를 비교할 때 본 연구에서는 우

측이 4례로 우세했으나, Nakamura, Kishimoto 등은 좌우측 빈도

차가없다고하였다1). Myall 등은남자가더많이발생하며, 21~30

세 사이에서 가장 많이 발생한다고 하였다.10) 악골낭종은 단계적

인 치료가 필요한데, 이는 임상검사, 흡인, 생검, 절제등을 포함

한다11).  대부분 이환된 치아의 신경치료 및 낭종의 적출술, 조대

술등이 일관된 치료법으로 받아들여지고 있으나 성별, 연령별,

해부학적부위에따라임상적으로다발하는낭종의종류가다르

기 때문에 조직병리학적인 양상에 대한 분석을 통해 향후 악골

낭종의진단과 치료에적지않은도움이될것으로사료된다.       

Ⅴ. 결 론

저자등은 1995년 1월부터 1998년 12월까지고려대학교부속구

로병원 치과 구강악안면외과에서 악골낭종으로 진단을 받고 낭

종적출술을 시행한 152명의 환자를 대상으로 임상적 연구를 시

행하여다음과같은결론을얻었다. 

1. 병리학적 분류에서 치근단낭종(97례 : 64%)이 가장 호발하였

고, 그다음으로 함치성낭종(35례 : 23%), 치성각화성낭종(8례 :

5.3%), 술후상악낭종(4례 : 2.6%)순으로나타났다. 

2. 연령별분포는총 152명중 30대가 44명(29%), 20대가 41명(27%)

으로 가장 호발하는 연령군 이었다. 낭종의 종류별 연령분포

는 이와 유사하였으나, 함치성낭종은 특징적으로 10대에서 13

명(37%)으로가장호발하였다.               

3. 성별분포는 남자가 98명(65%), 여자가 54명(35%)로 남녀 성비

1.9:1의비율로남자에서더많이발생하였다.    

4. 치근단낭종은 상악전치부에서 41례(42%)로 가장 많았고 함치

성낭종은 하악제3대구치에서 19례(54%)로 가장 많이 연관된

치아였고, 치성각화성낭종은 하악구치부에서 5례(63%)로 가

장호발하였다.
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