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Abstract

Ⅰ. 서 론

낭종은 액성, 반액성 또는 공기등을 지니고 있는 상피성 내막

으로 둘러싸인 강으로써 연조직 또는 경조직에 모두 발생할 수

있는병리적질환으로구강악안면의 역에서발생하는가장일

반적인질환중에하나로양성종양이다.

악골 낭종의 분류 및 명칭은 낭종의 발생기전에 한 이해와

임상적양상에따라끊임없이논란의 상이되어왔는데, 1971년

세계 보건 기구(WHO)에서는 이들을 통일된 분류법으로 정리하

여 악골 낭종을 발육성 낭종과 염증성 낭종으로 별하고 발육

성 낭종을 다시 치성과 비치성으로 소분류하여 치성 낭종에 원

시성낭종, 함치성낭종및각화성낭종으로, 비치성낭종에비구

개 낭종, 구상상악 낭종 및 비순 낭종으로 분류하여 사용할 것을

권장한 바 있으며, 1990년 세계 보건 기구는 이러한 분류법을 수

정 발표한 바 있다(Table 1). 그러나 악골낭종의 분류에 해서

학자마다의견을달리하 는데, shafer 등1)은임상적관점을근거

로 Peterson2)은 Robinson과 Thoma의 분류법을 변형하여 악골 낭
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Cystic lesion of the jaw are frequently encountered clinically. Although they rarely lead to development of tumors, they can result in
resorption of the jaw bone or asymmetry of the face may occur. 

The purpose of this study is to find the clinical and histopathological pattern of cysts and to help better understanding for the diag-
nosis and treatment of jaw cysts.  

The hospital chart, out-patient chart, panorama X-ray, histopathological report and operation report of 246 patients were reviewed
who had been diagnosed as cyst. Sex distribution, age distribution, classification, anatomic distribution, clinical sign & symptoms, treat-
ment, post-operation complications, recurrence rate were studied. Then significant difference between the diameter of cyst with bone
graft and none-bone graft  was calculated with SAS program.  

The results were as follows.
1. Among the total patient of 246 cases, male were 163 case(67.0%), and female were 83 case(37.0%), male predominated by the ratio

of 1.98.
2. By age group, the 20’s accounted for the largest proportion of the cases(27.2%) and the 30’accounted for the 2nd largest propor-

tion of the case(19.5%).
3. Radicular cyst and dentigerous cyst were most common cysts, irrespective of 166 case(67.5%) and 62 case(25.2%). 
4. Clinical sign & symptoms were swelling(167case), pain(85case), pus discharge(53case), teeth discoloration(28case), indicating that

most complaints were related to inflammation and facial asymmetry. 4.9% of the total cases were discovered accidentally. 
5. The primary site of cysts were maxillary anterior area(43.9%), the others were, in descending order, mandibular posterior

area(25.6%), maxillary posterior area(14.6%).
6. Enucleation with endodontic treatment was a main treatment method(133 case, 54.1%) and 38 cases(15.4%) were enucleation with

extraction, and 37 cases(15.0%) were only enucleation, and 21 cases(8.5%) were enucleation with bone graft.
7. The average diameter of cysts with bone graft was significally greater than with non-bone graft(p<0.05).
8. Post-operation complications occurred in 10 case(4.1%), all of this were due to secondary infection.
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종을 선천성 낭종 및 발육성 낭종으로 별하여 분류하 으며,

Shear3)는 악골낭종을 크게 상피성 낭종과 비상피성 낭종으로 나

눈후다시소분류하여발표한바있다. 국내에서는 1981년김등
4)이 세계 보건 기구 (1971년)을 기준으로 국내 환자 70례에 한

악골낭종의병리조직학적분류를, 1999년김등5)이악골에발생

한낭종의분류를보고한바있으나아직도석회화치성낭종, 구

상상악낭종및선양치성낭종등의분류에 해선학자간에논

란이계속되고있는실정이다. 

낭종은 다른 골보다 악골에서 더 빈발하는데 발생학적으로

부분 낭종의 발생이 치아 형성후 악골에 잔존하는 많은 치성 상

피의 잔재 때문으로 알려져 있다. 낭종의 원인과 증상은 낭종의

종류와발생부위에따라다르게나타나는데치성낭종의 부분

은 치계 상피에 의해 유발되기 때문에 치근 이개, 치아 동요, 치

근단부종, 치아변색등병소를포함하는치아자체의증상을보

이며팽창성으로그크기가증가되면주위의구조물을흡수시켜

여러 합병증을 유발시킬 수 있다. 즉 악골구조의 약화를 가져와

병적 골절을 일으킬 수 있으며 안모비 칭을 야기하기도 하고

큰 낭종은 비강이나 상악동에 압박을 가해 비강폐쇄 및 재발성

상악동염을 일으킬 수 있다. 따라서 주 증상으로는 부종을 호소

하는 경우가 많으며 그밖에 동통, 농양유출 등을 보인다. 그러나

환자가특별한자각증상이없는상태로내원하여우연히발견되

기도한다. 

악골낭종에 한 치료로는 원인 치아에 한 발거 또는 근관

치료와 함께 낭종 적출술을 시행하는 방법이 가장 일반적이며

악골낭종의 다른 보존적인 치료수단중의 하나인 조 술은 적출

술이 주위의 건강한 치아 조직을 실활시킬 가능성이 크거나 낭

종내로 혈관이나 신경이 지나갈 경우 또는 성장기의 악골에 발

생한경우사용할수있다. 

낭종적출후골이식의장점은빠른골치유, 치조골의해부학

적 복원, 치아와 치조골의 적절한 지지, 낮은 감염율, 병리적 골

절의 예방, 치은 퇴축의 예방, 치은의 치유 및 재생의 촉진 등을

들 수 있는데 일반적으로 크기가 큰 낭종 적출술후에 골 이식이

추천된다.  

본 연구는 악골에 발생하는 여러 종류의 낭종에 한 진단과

치료에 한 후향적 평가를 통해 악골 낭종의 분포와 그에 따른

처치를임상적으로분석하고병소크기에 한골이식의시행여

부에 한 임상적 기준 제시와 낭종의 재발율 및 술후 합병증에

한 빈도분석 및 골 이식유무에 따른 술후 합병증의 유의성여

부에 한관찰을통해악골낭종의진단및치료에도움이되고

자하는목적으로시행되었다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

연구 상은 1988년 1월부터 2000년 4월까지 성남 인하병원에

내원한 환자 및 1996년 6월부터 2000년 4월까지 인천 인하 병

원 구강악안면외과에 내원한 환자중 병리조직학적으로 악골낭

종으로 진단되어 치료를 시행받은 246명의 환자(남자 163명, 여

자 83명)를 상으로하 다.

2. 연구 방법

모든 환자는 임상 기록지, 방사선 사진 및 병리조직학적 생검

표본을 참고로 병리조직학적진단, 성별, 연령별 분포 및 낭종의

부위별 발생 분포, 임상적 주 증상, 치료방법, 술후 합병증 및 재

발율을 조사하 으며, 병소의 크기를 측정하기위해 1mm×1mm

단위의 계측용지와 버어니어 캘리퍼스를 이용하여 병소의 가로,

세로크기를측정하 다. 또한통계프로그램인 SAS를적용, 악골

낭종의 진단명과 성별간의 유의성을 빈도분석법으로 검정하

고, t-test를 통해 골 이식유무와 낭종의 크기의 유의성을 검정하

으며, 골이식유무 결정의 기준 제시를 위해 데이터 마이닝기

법의 하나인 의사 결정나무(Answer Tree)를 적용하여 골이식이

가능한 범주를 제시하고자 하 다. 또한 χ2-test를 적용하여 골이

식의유무와술후합병증간의유의성을밝히고자하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 진단명에 따른 성별, 연령별 분포

전체적으로는 남자가 163례(67%), 여자는 83례(33.0%)로 성별

발생비율은 약 1.96：1로 나타났으며 연령별로는 20 와 30 에

서각각 68례(27.6%)와 48례(19.5%)의분포를보여발생빈도가가

장 높은 연령군으로 나타났다. 그 밖에 10 에서 45례(18.3%), 40

에서 42례(17.1%), 50 에서 19례(7.7%), 60 에서 21례(8.5%)순

으로 조사되었고 70 에서도 3례가 발생된 것으로 조사되었다

Table 1. 악골 낭종의 분류 (W.H.O.1990)

Ⅰ. DEVELOPMENTAL

A. ODONTOGENIC

1.”Gingival cyst”of infants(Epstein’s pearl)

2. Odontogenic keratocyst (primordial)

3. Dentigerous (follicular) cyst 

4. Eruption cyst

5. Lateral peridontal cyst

6. Gingival cyst in adults

7. (Glandular odontogenic cysts : sialo-odontogenic cyst)

B. NON-ODONTOGENIC

1. Nasopalatine cyst(insicive canal cyst)

2. Naso-labial (naso-alveolar cyst)

3. Globulo-maxillary cyst

Ⅱ. INFLAMMATORY

A. Radicular cyst

a) Apical and lateral

b) Residual

B. Paradental (inflammatory collateral, mandibular infected buccal) cyst
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(Table 2, 3).

2. 병리조직학적 분류 및 발생 빈도

치성낭종중 염증성 낭종중 하나인 치근단 낭종과 발육성 낭종

인 함치성 낭종이 가장 많은 비율을 나타내었는데 각각 166례,

62례(67.5%, 25.2%)순으로 나타났다. 그밖에 치성각화성 낭종 4

례, 동맥류성 골낭종 3례, 비구개 낭종 4례, 잔류성 낭종 3례, 정

중구개 낭종 2례, 구상상악 낭종 2례 및 석회화 치성 낭종이 1례

로나타났다.

3. 악골낭종의 부위별 발생 분포

발생 빈도가 가장 높은 부위는 상악 전치부 108례(43.9%)와 하

악구치부 63례(25.6%) 으며상악전치부에비해하악전치부는

19례(7.7%)로 상 적으로 적은 빈도수를 보 다. 그밖에 상악 전

치부와 구치부를 같이 포함하는 경우도 15례(6.1%)로 나타났고

하악전치부와구치부를같이포함하는경우도 3례(1.2%)로조사

되었다(Table 4).

4. 임상적 주증상

본원에 내원한 악골낭종으로 진단받은 환자들중 가장 많은 빈

도를 보인 임상적 주 증상은 부종으로 나타났으며(167례), 동통

(85례), 농양 유출(53례), 치아변색(28례)순으로 나타났다. 88례에

서 부종이 단독으로, 35례에서 동통이 단독으로 나타났는데 전

체의 37%에서 두가지이상의증상을호소하는 것으로나타났다.

그밖에 특별한 증상없이 발견되는 경우도 12례(4.9%)가 조사되

었다(Table 5).

5. 치료방법

병소 부위에 한 근관치료와 낭종적출술을 함께 시행한 경우

가 133례(54.1%)로 가장 높게 나타났으며 발치술과 낭종적출술

이 함께 시행된 경우가 38례(15.4%), 낭종적출술만 단독으로 시

행한 경우가 37례(15.4%)순으로 나타났다. 골이식술이 시행된 경

우는 총 21례로 이중 근관치료후 적출술과 골이식술이 함께 시

행된 경우가 11례로 나타났으며, 적출술과 골이식술이 함께 시

행된 경우가 5례, 발치술, 적출술,골이식술이 시행된 경우가 3례

로조사되었다(Table 6).

6. 병소의 크기에 따른 골 이식의 유무에 한 유의성

골 이식을 시행하지 않은 168례에 한 병소의 가로,세로 평균

치는 각각 25.5mm와 20.0mm로 나타났으며(SD=11.8, 6.9), 골이식

을 시행한 21례에 한 병소의 가로, 세로 평균치는 각각

45.6mm, 32.4mm로 나타났다(SD=19.8, 9.6). 이 두 그룹에서 낭종

크기에 따른 골 이식의 유무에는 유의할 만한 차이가 있었

다.(p<0.05) (Table 7)

악골낭종치료에있어서낭종크기에따른골이식여부의기준

을 제시하기 위해 데이터 마이닝법중 하나인 의사결정나무

(Answer Tree)를 이용하 다. 계측된 병소의 세로크기가 6.5mm

에서 18mm이었을때 100% 골이식을 시행하지 않는 것으로 나타

났고 병소의 세로크기가 18.5mm에서 29mm일때 약 10%만이 골

이식을 시행하 음이 나타났다. 하지만 병소의 세로크기가

29mm에서 57.3mm의 범위인 경우 48.1%에서 골 이식술을 시행

Table 3. 진단명에 따른 연령별 분포

치근단낭종 27 51 32 33 8 13 2 166

함치성낭종 16 17 9 8 8 3 1 62

치성각화성낭종 2 1 1 4

비구개낭종 2 2 4

잔류성낭종 1 2 3

동맥류성골낭종 2 2

정중구개낭종 1 2

구강상악낭종 1 2

석회화치성낭종 2 1 1

합계 45 68 48 42 19 21 3 246

진단명 10 20 30 40 50 60 70 합계

Table 2. 진단명에 따른 성별 분포

치근단낭종 59 107 166

함치성낭종 16 46 62

치성각화성낭종 2 2 4

비구개낭종 2 2 4

잔류성낭종 3 3

동맥류성골낭종 2 2

정중구개낭종 2 2

구상상악낭종 1 1 2

석회화치성낭종 1 1

합계 83 163 246

진단명 여자 남자 합계
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하는 것으로 나타나 술자가 골 이식을 고려하는 경우 이러한 범

위가임상적으로의미가있음이나타났다.

병소의 세로크기가 29mm에서 57.3mm의 범위에서 측정된 병

소의 가로크기가 7mm에서 45mm인 경우 약 25%에서 골이식술

을 시행하는 것으로 나타났으나 45mm에서 91.3mm일 경우

81.8%에서 골이식술을 시행하는 것으로 나타났다. 즉 악골낭종

의 병소 크기가 가로 45mm이상, 세로크기가 29mm이상인 경우

술자는 골 이식을 고려해야 할 것으로 사료된다. 또한 이 결과는

낭종크기에따른골이식의유무의유의성을뒷받침하는것이라

사료된다.  

7. 술후 합병증 및 재발

총 246례중 10례에서 술후 합병증이 조사되었다(4.1%). 10례모

두 2차감염으로 인한 것으로 나타났으며 골이식을 시행한 경우

는 2례, 골이식을시행하지않은경우가 8례로조사되었다.

재발을 보인 7례중 1례만이 골이식을 시행한 경우 으며 6

례에서는 골이식을 시행하지 않은 경우로 나타났다. 골이식을

시행하지않은 6례중 5례의 치료법이 낭종적출술만을 시행한

것으로 나타나 술전 근관치료 및 치근단 절제술등과 같은 감

염원 차단의 술식이 재발방지를 위한 중요한 요소임을 시사

하 다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

악골은 발생하는 과정 중에 여러 골 조직이 융합되거나 치아

형성을 이루면서 상피 잔사가 잔존하기 쉽고 외상 및 감염에 노

출될 가능성이 많으므로 다른 골 조직에 비해 낭종이 흔히 발생

된다. 또한 괴사된 치수를 가진 치아와 매복치와의 관련성이 높

고 일정한 기간 낭종이 팽창하기까지 부분 통증이나 다른 증

상을 보이지 않기에 내원시 환자들의 감염율이 높으며 낭종의

크기가 커지면 상당한 골 결손부를 수반하게 되는데 이러한 골

결손부는 악골 자체의 수복력으로 회복될 수 있으나 그 치유에

상당한 시간이 요구된다. 더구나 몇몇 치성 종양에서는 상 적

으로높은재발가능성과법랑아세포종으로의이행및편평상피

암으로 악성 전이 가능성이 보고되면서 낭종에 한 정확한 진

단및적절한치료가요구되고있다.

낭종의형성에관한두가지기전은낭종이혈관이없는상피의

비후화과정중중심세포들의퇴축에의해형성되는것과증식하

는상피세포에의하여둘러싸인육아조직의퇴축에의해형성된

다는 것으로 이 같은 두가지 기전이 낭종의 형성 기시에 중요한

역할을 하는 것으로 보이나 상피의 퇴축이 더 중요한 역할을 하

는것으로보고되고있다6). Kobeyasi 등7)은낭종상피층의막에는

acid phosphate가 분포되어 있어 자가용해의 역할을 한다고 보고

하고있으며낭종의함유물에 한연구에서 Browne 등8)은낭종

Table 4. 부위별 발생 분포

상악전치부 108 (43.9)

상악구치부 36 (14.6)

상악전치부+구치부 15 (6.1)

하악전치부 19 (7.7)

하악구치부 63 (25.6)

하악전치부+구치부 5 (2.0)

합계 246 (100)

발생부위 증례수 (%)

Table 7. 악골 낭종의 평균크기

낭종의크기 이식하지않음 168 25.5

(가로) 이식 21 45.6

낭종의크기 이식하지않음 168 {20.0

(세로) 이식 21 32.4

골이식여부 증례수 평균

Table 5. 임상적 주증상

부종 88 (35.8)

동통 35 (14.2)

농양 13 (5.3)

치아변색 7 (2.8)

무증상 12 (4.9)

부종 + 동통 38 (15.4)

부종 + 농양 32 (13.0)

동통 + 농양 4 (1.6)

동통 + 치아변색 2 (0.8)

농양 + 치아변색 5 (2.0)

부종 + 동통 + 농양 2 (0.8)

부종 + 동통 + 치아변색 4 (1.6)

부종 + 농양 + 치아변색 3 (1.2)

부종 + 동통 + 농양+ 치아변색 1 (0.4)

합계 246 (100)

주증상 증례수 (%)

Table 6. 치료법

적출술 37 (15.0)

적출술 + 근관치료 133 (54.1)

적출술 + 발치 38 (15.4)

적출술 + 근관치료 + 발치 12 (4.9)

조 술 3 (1.2)

조 술 + 발치 1 (0.4)

조 술 + 적출술 + 발치 1 (0.4)

적출술 + 골이식술 5 (2.0)

골절제술 + 골이식술 1 (0.4)

적출술 + 골이식술 + 근관치료 11(4.5)

적출술 + 골이식술 + 발치 3 (1.2)

적출술 + 골이식술 + 근관치료 + 발치 1 (0.4)

합계 246 (100)

치료법 증례수 (%)
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의 함유물 중에 Keratin과 cholesterol이 분포되어 있다고 하 고,

Hansen 등9)은 낭종내 hyaluronic acid, 혈청 단백질등이 포함되어

있다고 보고하 는데, Ig A, Ig G, Ig M 등이 낭종내에서 주로 발

견되는 혈청 면역 로블린으로서 이중 Ig A, Ig G는 혈청내보다

낭종의 액체 중에 더 많이 포함되어 있으며, 이들이 낭종벽의 혈

장세포에서국소적으로분비되고이장된상피를지나형성된세

포를통하여능동적으로이동되기도한다고하 다. 

성별 발생비율을 분석해 보면, 이전의 다른 여러 연구 결과에

서 남성이 우세한 것으로 나타났으며 본 연구에서도 남녀발생

비율이 1.96 : 1로남성이우세한것으로나타났다. 치근단낭종과

함치성 낭종의 남녀 발생비율에 해 한 등13)은 함치성낭종 및

치근단 낭종은 4 : 1로 남성에서 현저히 호발한다고 보고하 으

며 본연구에서도 각각 3 : 1과 1.8 : 1로 남성의 발생빈도가 우세

한 양상을 보 다. 비록 여성에 비해 남성에서 치근단 낭종이나

함치성낭종의발생빈도가높게나타났지만성별에따른진단명

에 한유의성은나타나지않았다(p>0.05).

낭종발생의 연령별 분포에서는 낭종의 종류와 관계없이 전체

적으로 20 가 27.6%로 높은 발생빈도를 보 고, 그 다음으로 30

19.5%, 10 18.3%, 40 17.1% 순으로 나타나 20�30 가

47.1%로거의과반수를차지하는연령군으로나타났으며낭종환

자의연령과진단명간의유의성이 있었다(p<0.05).

악골낭종의부위별발생분포를살펴보면 Stafne, Millon 등11)은

악골 낭종의 상, 하악 발생분포가 상악 63%, 하악 37%의 발생빈

도를 보인다고 보고하 으며 임 등12)은 상악 76%, 하악 24%로 상

악에 호발한다고 보고하 다. 본 연구에서도 상악이 159례

(65.2%), 하악이 85례(34.8%)로상악발생의빈도가높았으며상악

전치부와 상악구치부의 발생비율은 3：1로 나타났는데 상악 전

치부에 안면부 외상이 발생이 빈발하여 치근단낭종의 발생가능

성이높다는점과함치성낭종에서흔히발견할수있는매복과

잉치의발생가능성이높다는점이이러한빈도차에기여하는원

인으로생각된다.

보통 낭종은 환자의 병력기간이 짧거나 크기가 작으면 증상이

없는 것이 일반적이나 병력기간이 길어짐에 따라 2차적인 감염

의 형태로 나타나게 되므로 염증의 존재와 동통이 낭종환자에

게서 많이 나타나게되는데, Laskin13)은 낭종이 감염되었을 때 환

자는 동통과 부종을 호소하며 배농로를 형성하 을 경우 짠 맛

을 호소한다고 하 고 낭종이 커짐에 따라 골막이 자극을 받아

골막하에 새로운 골이 형성되어 그 결과로 악골이 확장되기도

하며 드물게 인접치의 동요도를 증가시킬수 있고 하악의 경우

신경혈관다발에압력을가해감각이상을초래할수있다고하

다. 본연구에서는부종이 167례, 동통 85례, 배농이 53례및해

당치아의 치아변색이 28례 으며 그중 단독으로 부종을 보인

경우가 88례, 동통만 호소한 경우가 33례 으며 두가지 이상의

증상을호소하는경우도전체증례중 37%를차지하는것으로나

타나내원시환자가낭종의 2차감염으로인한여러증상을호소

하는 것으로 나타났으며 부분의 증상들은 방사선학적 검사로

우연하게 발견되어지는 초기 단계가 아님을 알 수 있다. 반면 자

각 증상없이 우연히 방사선 촬 결과 발견된 낭종은 12례로 조

사되었다.

악골낭종의진단명별분포에 해 Ioannidou 등14)은전체악골

낭종의 78.7%가 치성 낭종이라고 하 고 치성 낭종중 88%가 염

증성 치성 낭종인 치근 낭종과 잔류 낭종이며 함치성 낭종은

12%라고 하 다. Kreidler 등15)은 각각 염증성 치성 낭종이 56.9%,

함치성낭종이 21.3%, 치성각화낭종이 10.6%의발생빈도를보인

다고하 다. 본연구에서도염증성치근단낭종이 67.5%, 함치성

낭종이 25.2%의 분포를 보여 선학들의 연구에서와 마찬가지로

치성낭종의분포가압도적으로많았으며함치성낭종의분포가

상 적으로 높게 분포된 반면 치성 각화성 낭종 발생의 빈도는

상 적으로적었다.

치근단낭종은치아에 한외상, 치아우식등으로치수조직의

괴사와 치주조직의 감염으로 발생하는데 일반적으로 치근단 육

아종의 발생 후 육아종의 중심 부위가 용해되어 삼투압에 의해

결합 조직을 가지는 상피세포 안쪽인 강(lumen)내로 조직액이

침투하게 되어 발생되는 것으로 알려져있다16). 이러한 치근단 낭

종은치성낭종중가장높은발생분포를가지며주로상악전치

부나 하악 구치부에서 호발하는 것으로 보고되고 있는데 이와

같은 발생분포를 보이는 이유로는 상악 전치부는 외상에 의해

손상되기 쉬우며, 하악구치부는 치아 우식증의 발생 가능성이

높아 이로 인한 낭종 발생의 잠재력이 높기 때문이라고 판단된

다. 본 연구에서도 총 246명의 환자중 치근단 낭종이 가장 높은

발생빈도를(166명, 67.5%) 보 으며병소부위의외상병력이조사

되었던 30명의 환자중 28명의 병리조직학적 진단이 치근단 낭종

으로 밝혀져 안면부에 가해지는 외상이 낭종 발생의 주된 소인

중의하나임을판단할수있었다.

함치성 낭종의 발생 기전은 아직까지 명확히 밝혀진바는 없지

만 Main 등17)은 미맹출 치아로 인한 여포의 압력 때문에 정맥 순

환이 막혀서 발생한다고 보고 하 고, Benn 등18)은 염증성 기원

의함치성낭종에 한 3가지기전을보고하 다. 치아여포에서

함치성 낭종이 형성되고 2차적으로 감염이 되는 경우와, 괴사된

치수를 가진 유치의 치근에서 치근단 낭종이 형성된 후 구치

가치근단낭종내로맹출하여결과적으로함치성낭종의기원을

가지는 경우, 세 번째로 괴사된 치수를 가진 유치의 치근단 염증

이퍼져서 구치의여포를포함하고결과적으로염증성삼출물

이쌓여함치성낭종을형성한다는것이다. 그러므로치낭(dental

sac)에서 기원한 함치성 낭종은 미맹출 구치관을 둘러싸고 발

생하게 되는데, 본 연구에서도 모두 40례의 미맹출 구치아를

둘러싼 병소가 관찰되었으며 이중 38례가 함치성낭종으로 진단

되었다.   

치성각화성 낭종은 전체 악골낭종중 3.0�10.5%의 발생분포를

보이는것으로알려져있으며임상적인진단명이아니고기원은

다양한 공통의 특징적인 현미경적 및 임상적 양상을 가진 낭종

군이다. 조직학적으로는 얇은 결체 조직벽과 상피 돌기가 없는

parakeratinized 혹은 orthokeratinize된 얇은 편평형 상피이장(4�8

세포두께)을가지고있으며, 기저층은원주혹은입방상피이며,

극세포가 존재하는 경우 이들은 종종 공포화 되어있다19,20). 재발

율은 22�27%로 비교적 높은 것으로 알려져있는데21), 이는 낭종
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피개 상피의 구분이 어렵고 얇으며 무른 형성을 보여 수술상의

완전한 제거가 어렵고 다발성으로 형성되므로 타 부위를 쉽게

임상적으로 찾아내기가 어렵기 때문이다. 본 연구에서는 전체

246례중 4례(1.6%)에서 발견되어 비교적 낮은 빈도를 보 으며,

이중 1례에서 재발된 것으로 나타났다. 어린 연령에서 발견되는

다발성의 치성 각화낭종은 기저세포모반증후군의 가능성이 있

으므로 악골 방사선사진, 특히 파노라마 방사선 사진에서 다발

성낭종이발견되면일단기저세포모반증후군의한징후로서치

성각화성 낭종을 의심해야 한다. 조직생검이 확진을 위해 필수

적이며 기저세포모반증후군의 다른 징후의 유무를 알기위해 전

두골 융기, 양안이개증 등을 확인하는 전체적인 안모의 검사와

손바닥과 발바닥의 압와형성, 시각장애, 피부의 기저세포암종의

유무를 알기 위한 전반적인 신체검사가 자세히 이루어져야하며

가족력 여부도 함께 조사되어야 한다22). 본 연구에서도 악골의

다발성 병소와 상완, 복부에 표피 병변을 보인 환자의 조직검사

결과, 치성각화낭종을동반한기저세포모반증후군으로진단된 1

례가조사되었다. 

악골낭종의 외과적 처치는 일반적으로 병소 부위 치아의 근관

치료 후 낭종적출술이 추천된다. 적출술은 낭종의 크기가 크지

않고 인접해부학적 구조물에 한 손상이 예상되지 않는 경우

시행하는데 골 조직이 거의 침식되어 거의 관통할 정도이고 낭

종막이 골막이나 상방의 연조직에 부착되면 2차 감염에 의한 누

공형성과심한반흔조직이형성되므로낭종벽을연조직으로부

터 깨끗이 박리해야 한다. 조 술을 이용한 낭종의 치료는 술식

이간단하고병소주위의해부학적구조물에 한보존적이어서

외과적손상을최소로할수있는장점을가지나치료기간이

체로 길고 환자나 보호자의 협조도에 의해 치료결과나 기간이

차이가 난다는 단점이 있다. 악골의 해부학적인 변형이 예상되

거나 빠른 골 치유를 도모하기 위하여 낭종적출술과 동시에 골

이식을 시행한다. 골이식을 시행함으로서 높은 골형성 능력과

감염에 한 강한 저항력을 기 할 수 있는데, 이러한 골이식에

는 자가골이 최상의 이식재료이며 면역학적인 측면, 숙주와의

친화력, 혈관신생 등의 관점에서 우수한 재료라는 사실은 널리

알려져 왔다23-25). 그러나 자가골 이식은 부가적인 수술과 이에 따

른 합병증, 골 채취량의 한정 등으로 인하여 제한적으로 이용되

고 있다. 또한 유아나 어린이에서는 채취하는 공여부가 더욱 한

정되고 수술시간이 긴 단점이 있기 때문에 동종골이나 이종골

등의골 체물이개발되어이용되고있다. 본연구에서는총246

례중 133례(54.1%)에서 근관치료 후 낭종적출술이 시행되어 악

골낭종의 가장 일반적인 외과적 처치법으로 조사되었으며 그밖

에 낭종적출술 37례(15.0%), 발치술+낭종적출술 38례(15.4%), 근

관치료+발치술+낭종적출술 12례(4.9%)가각각시행된것으로조

사되었으며조 술또는조 술과적출술이함께시행된경우가

5례(2.0%)로 나타났다. 21례에서 골 이식이 시행되었으며 이중

적출술과 골 이식술이 함께 시행된 경우가 20례 으며 1례에서

골절제술과골이식술이함께시행된것으로나타났다.

본 연구에서는 결손부의 크기와 골이식 여부의 유의성을 살펴

보기 위해 골이식을 시행하지 않은 그룹과 골이식을 시행한 그

룹의 낭종 크기를 측정하 다. 골이식을 시행하지 않은 그룹

(N=168)의 가로, 세로크기의 평균치는 각각 25.5mm와 20.0mm로

나타났으며(SD=11.8, 6.9), 골이식을 시행한 그룹(N=21)의 평균치

는 각각 45.6mm, 32.4mm(SD=19.8, 9.6)로 나타났는데 이 두 그룹

의 평균치는 유의할만한 차이가 있었다(p<0.05). 또한 의사결정

나무(Answer Tree)를 적용하여 골 이식을 고려할 수 있는 구간을

조사하 는데 그 결과 병소의 가로크기가 45mm이상, 세로크기

가 29mm이상일경우골이식술을고려할수있는것으로조사되

었다. 

총 246례 중 10례(4.1%)에서 술후 합병증이 조사되었는데 10례

모두 2차 감염으로 인한 것으로 조사되었으며 술후 합병증이 조

사된 10증례중골이식을시행한경우가 2례, 골이식을시행하지

않은 경우가 8례로 조사되었다. 술후합병증의 원인으로는 낭종

적출부의혈액공급장애로인한괴사및원인치아로부터의감염

차단의결여등으로사료된다. 

이상의 연구결과 악골에 발생하는 낭종은 괴사된 치수를 가진

치아와 매복치와 관련성이 높고 일정기간 낭종이 팽창하기까지

는 부분 통증이나 다른 증상을 보이지 않기에 내원시 환자들

의 감염율이 높고 낭종의 크기가 커져 상당한 골 결손부를 수반

하게 된다. 이러한 골 결손부는 악골 자체의 수복력으로 회복될

수 있으나 상당한 시간이 요구된다. 이러한 골 결손부에 한 빠

른 골 치유도모와 감염의 방지 및 치아와 치조골의 적절한 지지

를 위해 골 이식술을 시행하기도 한다. 이러한 외과적 처치후에

도 술후 합병증과 재발의 방지를 위해 정기적인 방사선 촬 등

의 주기적 검진이 필요하며 과도한 골파괴와 팽창력을 가진 낭

종에 해예측할수있는진단적도구에 한더많은연구가필

요할것으로사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 성남 인하 병원과 인하 병원에서 병리조직학적으

로악골낭종으로진단된환자중임상기록지, 방사선사진및병

리조직표본검토가가능한 246례를 상으로후향적연구를시

행한바다음과같은결론을내릴수있었다.

1. 전체 246례중 남자 163례, 여자 83례로 남자에서 1.98：1로 우

세하게 호발하 으며, 성별과 진단명간의 유의할 만한 차이

를보이지않았다(p>0.05).

2. 치근단 낭종과 함치성 낭종이 각각 166례(67.5%), 62례(25.2%)

로가장높은발생빈도를보 다.

3. 낭종발생의연령별분포는 20 68례(27.2%), 30 48례(19.5%)

순의분포양상을보 으며낭종환자의발견연령과진단명사

이의유의성을보 다(p<0.05).

4. 낭종 발생의 해부학적 분포를 보면 상악 전치부가 108례

(43.9%)로 가장 높게 발생하 고, 하악구치부 63례(25.6%), 상

악구치부가 36례(14.6%) 순으로나타났다.

5. 악골 낭종 환자의 임상적 증상으로는 부종(167례), 동통(85

례), 누공(53례), 치아변색(28례) 등 심미적 이상이나 염증과

관련된 주소의 발현 빈도가 높았고 우연히 발견된 경우도 12
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례(4.9%)로나타나조기진단의중요성을시사하 다.

6. 치료법으로는근관치료와낭종적출술을함께시행한경우가

133례(54.1%)로 가장 높게 나타났으며 발치술과 낭종 적출술

을 시행한 경우가 38례(15.4%), 낭종 적출술만 단독으로 시행

한경우가 37례(15.0%) 순으로나타났다. 총 246례중골이식술

을시행한경우는 21례(8.5%)로조사되었다. 

7. 골이식을 시행하지 않은 병소의 가로, 세로 길이의 평균치는

각각 25.5mm, 20.0mm로나타났으며골이식을시행한병소의

가로, 세로 평균치는 각각 45.6mm, 32.4mm로 나타났다. 이 두

그룹에서 낭종 크기에 따른 골이식의 유무는 유의할만

한 차이가 있었다(p<0.05). 그리고 의사결정나무(Answer Tree)

를 적용한 결과 악골 낭종의 병소 길이가 가로 45mm, 세로

29mm 이상인경우골이식을고려해야할것으로판단된다. 

8. 술 후 합병증을 보인 증례는 10례(4.1%) 으며 모두 누공형성

등의 2차감염으로인한것으로조사되었다. 재발을보인증례

는 7례 으며 이중 5례에서 낭종적출술만 시행한 것으로 나

타나 근관치료나 치근단 절제술과 같은 감염원에 한 차단

치료가필요하리라사료된다.
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