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Ⅰ. 서 론

낭종(cyst)이란 연조직 또는 경조직 내에 상피성 내막이

덮힌 결합조직으로 둘러싸인 공간으로 그 내부에 액체 또

는 반유동성 물질을 함유하는 병적 조직이다. 구강악안면

영역에서 발생하는 대부분의 악골 내 낭종은 치성 기원으

로 구강악안면외과의들이 가장 흔하게 접할 수 있는 병소

이다. 악골 내 낭종은 주변 조직보다 높은 삼투압을 가져

외부 조직액의 유입을 허용하고, 이에 따라 낭종의 성장이

이루어져 주변 조직의 파괴가 발생한다1. 낭종이 성장함에

따라 악골의 흡수와 팽창, 치아의 변위, 안모의 변형, 병적

골절(pathologic fracture), 신경손상에 따른 마비 등과 같은

후유증이발생할 가능성이높아진다. 

통상적으로 낭종의 크기가 작으며 인접 구조물에 손상이

예상되지 않는 경우 낭종적출술(cyst enucleation)을 통한

병소의 제거가 시행되어 왔다. 하지만 주요 해부학적 구조

물과 인접하여 병소가 존재하거나 크기가 큰 병소인 경우

적출술로 치료할 시에 구조물의 손상이 발생할 수 있으며,

술후 결손부의 크기도 상대적으로 커지고, 악골의 병적 골

절 가능성도높아지게 된다.

1892년 Partsch2는 낭종의 한쪽 벽을 제거하여 낭종 내벽

의 이장상피가 구강점막으로 이행되도록 유도하고 인접

해부학적 구조물을 보존하면서 낭종 내부의 압력을 낮추

어 골을 재생시키는 조대술(marsupialization)을 소개하였

다. 1947년 Thomas3는 낭종의 성장을 유발하는 병소 내부

의 압력을 감소시키도록 낭종강에 작은 구멍을 형성하여

배농관을 삽입하고 배액을 유지하며 지속적인 세척을 시

행하여 병소 크기를 줄이는 감압술(decompression)을 추천

하였다. 거대 악골 내 낭종에서 조대술과 감압술을 시행할

경우에는 인접치아의 보존이 가능하며, 주요 해부학적 구

조물의 보존 가능성도 높아지며, 최소한의 안모의 변형 등

기능적이고 심미적인결과를 얻을수 있다. 

기존의 rubber drain을 이용한 감압술은 빈번한 drain 교체

로 인한 불편감이 발생할 수 있고, drain 주변의 연조직 치

유과정이 불완전하며, 음식물 유입으로 인한 감염의 위험

성이 높아지고, 자가세척이 어렵고, 환자의 외래 방문횟수

가 증가되는등의 문제점이있었다.

이에 본 교실에서는 기존 감압술의 단점을 보완하여 특

별히 고안된 장치를 악골 내 낭종의 감압술에 적용해 본

바, 효과적으로 병소의 크기를 줄일 수 있었기에 증례를 보

고하고 새로운치료의 가능성을제시해 보고자한다. 
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Ⅱ. 증례보고

1. 증례 1

2007년 11월, 56세 남자환자가 내원 1개월 전부터 시작된

우측 안면의 부종을 주소로 본원에 내원하였다. 임상검사

시 우측 안면 부위의 부종이 육안으로 관찰되었으며, 국소

적 발열이 존재하였다. 파노라마방사선사진으로 우측 하

악 견치부터 우측 하악체까지 연장된 방사선투과성 병소

및 매복된 우측 하악 제3대구치가 관찰되었다. 컴퓨터단층

촬영사진에서 하악골의 비박 및 팽윤이 관찰되었고, 하치

조 신경관은 하악 하연 부위로 전위된 양상이 확인되었다.

병소의 크기가 크고, 하치조 신경손상 및 술후 병적 골절의

가능성이 높아감압술을 시행하기로결정하였다. 

감압술에 이용한 장치는 본원에서 고안한 것으로 제작과

정은 다음과같다.(Fig. 1)

1) 치아교정용 밴드(orthodontic band)를 환자 구강 내에

적용하여 인상을채득하고 진단모형을제작한다.

2) 진단모형으로 배농관의 방향 및 길이 등의 삽입로를

설정한다.

3) Spinal needle (16 gauge)을 설정된 길이에 맞추어 절단

한다.

4) 준비된 2개의 spinal needle을 치아교정용 밴드에 합착

한다.

전신마취하여 병소의 상방골을 최소한으로 제거한 뒤 준

비된 감압술 장치를 우측 하악 제2대구치에 시적 후 장착

하였다. 수술 직후 촬영한 파노라마방사선사진에서 배농

관이 병소 내부로 적절히 위치하고 있음을 확인할 수 있었

다. 장치 장착 후 환자로 하여금 주사용 50 cc syringe 및 주

사침을 이용한 배농로 세척을 하루 3회, 6개월간 실시하도

록 교육하였고, 1개월 간격의 내원 및 3개월 간격의 파노라

마방사선사진 촬영을 시행하였다. 술후 3개월째 변연 부위

에서 신생골 형성이 일어나 병소의 크기가 술전(Fig. 2. A)

에 비해 줄어들고 있음을 확인할 수 있었다.(Fig. 2. B) 술후

6개월째 장치를 제거한 후 촬영한 파노라마방사선사진에

서 병소의 크기가 술전보다 상당히 감소하였음을 확인할

수 있었다.(Fig. 2. C) 팽윤 및 비박되었던 하악골은 술후

2년째 촬영한 컴퓨터단층촬영사진에서 정상적인 해부학

적 형태로 관찰되었고, 병소 내부에 신생골 형성이 이루어

져있음이 명확히관찰되었다.(Fig. 3)

Fig. 2. Panoramic X-rays of case 1.  

A: Preoperative panoramic X-ray. Huge radiolucent cystic

lesion was observed on right body of mandible, B: Three

months follow up panoramic X-ray. The cavity size of the

cystic lesion was decreased about 50%, C: Six months fol-

low up panoramic X-ray. The cavity size of the cystic lesion

was decreased about 75%.

Fig. 1. A: Die model with orthodontic band, B: Sixteen

gauge spinal needle, C: Side view of decompression appli-

ance, D: Over view of decompression appliance.
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2. 증례 2

2010년 8월, 17세 남자환자가 좌측 잇몸의 부종을 주소로

본원에 내원하였다. 내원 당일 병소 변연 부위의 조직을 절

제, 생검을 시행한 결과 법랑모세포종(ameloblastoma)로 진

단되었다. 파노라마방사선사진에서 좌측 하악 제2대구치

하방에서 시작하여 좌측 하악지 전체에 연장되어있는 방

사선투과상 병소와 매복 및 전위되어 있는 좌측 하악 제2

대구치, 제3대구치를 관찰할 수 있었고(Fig. 4. A), 컴퓨터

단층촬영사진에서 하악 하연 부위로 전위되어 있는 하치

조 신경관을 확인하였다. 환자의 연령, 매복치, 신경변위

등을 고려하여 처음부터 병소의 완전 적출술을 시행하는

것보다 1차적으로 감압술을 시행한 후 적출술을 시행하는

것이 유리할 것으로 생각되었다. 국소마취로 점막절개 후

병소의 상방골을 제거하여 술전에 제작된 감압술 장치를

환자의 하악 좌측 제1대구치에 장착하였다. 술후 촬영한

파노라마방사선사진에 배농로의 말단부와 매복된 좌측 하

악 제3대구치가 근접해 보였으나, 술전 촬영한 컴퓨터단층

촬영사진의 치아 위치와 설정된 배농로 방향 사이의 관계

로 협설적으로 거리가 있음을 확신할 수 있어 배농로 수정

을 시행하지 않고 치료를 진행하기로 하였다. 환자에게 1

일 3회 이상의 배농로를 통한 자가세척을 교육시켰다. 내

원 시 촬영한 파노라마방사선사진과 술후 3개월째 촬영한

파노라마방사선사진을 과 비교한 결과 병소 변연 부위에

서 신생골 형성이 일어나 병소의 크기가 감소하고, 매복된

좌측 하악 제2대구치는 원심측으로 기울기 변화가 시작되

었음을 확인할 수있었다.(Fig. 4. B) 

Ⅲ. 고 찰

거대 악골 내 낭종에 있어서 아직 획일화되어 있는 치료

법은 없다. 이러한 낭종의 주요 치료목표는 합병증 없이 가

능한 완전하게 낭종을 제거하는 것이다4. 낭종성 병소의 크

기 성장은 내강의 삼투압에 의한 압력변화에 기인하며,

1947년 Thomas3가 처음 소개한 감압술은 이러한 병소 내부

의 압력을 감소시켜 낭종의 크기를 줄여주는 술식으로, 악

골 내 낭종의 크기가 크거나, 해부학적 구조물의 손상 가능

성이 큰 경우 주로 사용되어 치료 후의 후유증을 줄이는 데

기여해왔다. 거대 악골 내 낭종치료에 감압술을 사용할 경

우 낭종 크기의 감소 및 골재생이 이루어지고, 신경손상의

가능성을 줄여주며, 매복된 치아의 올바른 맹출을 유도해

줄 수 있고, 병적 골절의 가능성을 줄여줄 수 있는 등 여러

가지 장점이있어 널리사용되어 왔다5-7.

Takase 등8은 치근단 낭종(radicular cyst)의 치료에 있어서

감압술을 이용한 증례를 발표하였고, Ziccardi 등9은 혼합

치열기 아동의 함치성 낭종(dentigerous cyst)을 치료할 때

감압술을 시행하여 치아를 보존하면 정상 치열로 유도할

Fig. 3. Computed tomography of case 1. 

A, B: Preoperative computed tomography. Huge radiolu-

cent cystic lesion was observed on right body of mandible,

C, D: Six months follow up computed tomography. New

bone formation was observed on the mandibular body.

Fig. 4. Panoramic X-rays of case 2.

A: Preoperative panoramic X-ray. Huge radiolucent lesion was observed on left mandibular body, B: Three months follow up

panoramic X-ray. Ossification was observed on marginal area of lesion.
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수 있고, 주변 해부학적 구조물의 보존이 가능하다고 하였

다. Nakamura 등10은 악골 내 거대 치성 각화낭종(odonto-

genic keratocyst)의 치료에 있어서 조대술과 감압술은 병소

의 크기를 효과적으로 최소화할 수 있으며, 수술의 범위를

줄여주는 효과적인 술식이라 설명하였다. 또한 함치성 낭

종의 감압술 후의 크기 감소는 평균 83.65%로 보고하였다.

Marker 등11은 치성 각화낭종의 23예에서 감압술 후 50-60%

의 낭종 크기 감소 및 치아맹출 유도를 발표하였으며,

Br�ndum과 Jensen12은 44예의 치성 각화낭종의 치료에서

감압술 후 재발률이 11.3%로, 완전 낭종적출술 후의 재발

률 25%보다 낮음을 보고하였다. 최근에는 법랑모세포종의

치료에도 감압술의 장점이 여러 문헌에 의해 보고되고 있

다. Takahashi 등13과 Nakamura 등14은 법랑모세포종을 감압

술로 효과적으로치료한 증례를발표하였다.

기존의 감압술은 주로 rubber drain을 배농로로 사용하여

음식물이유입되거나주변연조직의치유가적절하게이루

어지지 않는 단점이 있었다. 본원에서는 이러한 기존 방법

의 단점을 극복하기 위해서 견고하며 유지가 용이한 감압

술장치를고안하여함치성낭종, 법랑아세포종의 2가지증

례에 적용하였다. 장치는 치아교정용 밴드와 절단한 16

gauge의 spinal needle을 합착하여 제작하였다. 한 개의 관을

통해 식염수 주입 시에 남아있는 관을 통해 낭종 내부의 액

과 세척액이 분출될 수 있는 구조를 갖추기 위해 같은 길이

로 절단한 2개의 needle은 같은 방향으로 주행되도록 설정

하였다. 감압술 장치 장착 이후 모든 환자에게 하루 3회 이

상생리식염수를이용하여자가세척을하도록교육하였다.

장치의 적응증을 갖는 환자는 다음과 같다. 첫째, 낭종성

병소와 근접하여 교정용 밴드를 장착할 만한 치아가 존재

하는 환자, 둘째는 청결한 구강상태를 유지할 수 있는 환

자, 마지막으로 협조도가좋은 환자이다. 

본원에서 고안한 감압술 장치를 거대 악골 내 낭종에 적

용해 본 바, 2예를 통해 병소 내부의 압력이 줄어들고, 술후

3개월째 병소의 변연부에서 신생골 형성이 방사선사진으

로 관찰되었다. 새로 고안한 장치는 장착이 용이하며 견고

한 배농로를 갖고 있어 장기간 구강 내 유지가 가능하고,

환자교육을 통하여 효과적으로 주사용 syringe를 이용한

자가세척이 가능하였으며, 이에 따른 환자의 외래 방문횟

수가 현저히 감소됨을 알 수 있었다. 또한 장치 장착에 따

른 주변 연조직의 특이할 만한 합병증 없이 치유가 이루어

졌고, 염증이나 감염소견은 관찰되지 않았으며, 신경손상

이나 안모의 변형, 병적 골절과 같은 거대 악골 내 낭종에

따른 후유증도 최소화 할 수 있었다. 하지만 장치제작에 시

간과 비용이 추가적으로 필요하며, 환자가 세척을 소홀히

할 경우 배농로가 폐쇄될 염려가 있고, 교정용 밴드 장착으

로 인해 환자의 불편감이 생길 수 있다는 단점이 있다. 만

약 배농로가 폐쇄된다면 이는 교정용 wire로 다시 쉽게 개

방을 할 수 있다. 보통 6개월 정도 장치 장착이 추천되며,

장치 제거 후 통상적인 낭종적출술 및 교정력에 의한 치아

이동을고려해 볼수 있다.

Ⅳ. 결 론

악골 내 발생한 거대 낭종의 병소의 치료에 있어서 감압

술은 주변의 중요 해부학적 구조물의 손상을 최소화하고,

비침습적이면서 1차적인 치료방법으로 선택할 수 있고, 술

후 발생할 수 있는 후유증을 최소화 할 수 있다. 기존의 rub-

ber drain을 사용한 감압술의 단점을 극복하고자 본원에서

고안한 치아교정용 밴드와 16 gauge의 spinal needle을 이용

한감압술장치를거대낭종성병소에적용해본바, drain의

유지가 용이하고 효과적인 자가세척이 가능했으며 적절한

병소의 감압을 통해 양호한 결과를 얻을 수 있었기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 하지만 아직 본 장치를 적용

한증례가많지않고 추적조사기간이길지않아, 향후 이에

대한증례보강및진전된연구가필요하다고생각한다.
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