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Analysis of 269 Cases of Jaw Cysts in Children and Adolescents:
A Retrospective Study over a Decade

Hyelin Hong, Okhyung Nam, Misun Kim, Sungchul Choi, Hyoseol Lee

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Kyung-Hee University

This study aimed to identify the characteristics of jaw cysts among children and adolescents treated at the

Kyung Hee University Dental Hospital from 2005 to 2015. 

A retrospective observational study was conducted of 269 jaw cysts diagnosed in 253 patients. The following

variables were recorded: gender, age, prevalence and location of lesions, clinical symptoms and treatment.

Statistical analyses were performed using the SPSS (version 20.0). 

Our results suggest that the cysts are slightly more prevalent in males. Cystic lesions of the jaws in children

are predominantly odontogenic and developmental in origin. Dentigerous cysts predominate in developmental

cysts and the most frequent diagnosis is radicular cysts in inflammation cysts. The most common location of the

cysts is in the mandible, particularly the lower molar region. In numerous cases, the patients have no clinical

symptoms. Most cysts were surgically enucleated with tooth extraction.

Furthermore, our findings demonstrate that the characteristics of jaw cysts in children are distinctive and dif-

fer in several respects from the corresponding distribution of jaw cysts in adult population. Therefore, knowledge

of the clinical, radiological and histopathological behavior of jaw cysts and periodic radiographic examination are

key factors for early diagnosis and adequate treatment of jaw cysts in children. 
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Ⅰ. 서 론

낭은 상피세포층으로 둘러싸인 공동으로, 액체 또는 반유동성

액체를 함유하고 있는 양성종양이다. Shear와 Speight1)의 분류

에 따르면, 악골낭은 발생원인에 따라 치성낭과 비치성낭으로

분류하며, 치성낭은 다시 발육성과 염증성 낭으로 소분류 된다.

한편 상피 피복이 없으나 방사선학적 소견상 낭과 같은 공동을

보이는 가성낭으로는 단순골낭, 동맥류성골낭 등이 있다.

낭의 임상 증상은 부분 없으나 점진적인 팽창에 의해 주로

이환된 치아의 매복 및 전위, 인접치의 전위 및 치근 흡수 등을

유발한다. 임상적 자각 증상이 거의 없기 때문에 구치의 맹출

지연이나 정기 검진을 위한 방사선 촬 시에 우연히 발견되는

경우가 많다2). 낭이 방치될 경우 낭이 커짐에 따라 주변 악골을

흡수하고, 더 나아가 악골의 골절 및 안모의 변형을 야기할 수

있다3). 또한 치성낭이 적절하게 치료되지 못하면 높은 재발률을

보이고 법랑모세포종, 악성 상피암종 등으로 전이 될 수 있다4).

따라서 낭 발생에 의한 합병증을 최소화하기 위해 조기 진단과

적절한 시점의 치료가 필요하며, 낭에 이환된 치아뿐만 아니라

인접치들이 완전히 맹출하고 치유될 때까지 관찰해야 한다.

낭의 치료로는 원인 치아를 발거하거나 근관 치료와 함께 적

출술을 시행하는 방법이 가장 일반적이며, 보존적인 치료 수단

중의 하나인 조 술은 낭의 범위가 커서 낭 내로 혈관이나 신경
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이 지나가거나, 낭이 성장기 악골에 발생한 경우 사용할 수 있

다5). 소아 청소년 환자의 경우, 낭 제거 후에도 후속 구치 맹

출을 관찰하기 위해 술 후 정기적인 임상적, 방사선학적 검진이

필요하며, 공간 유지 장치 등을 사용하여 자발적 맹출이 잘 이

루어질 수 있도록 해야 한다. 만약 자발적으로 맹출되지 않으면

치관 노출술이나 교정적 견인술을 시행하여 맹출을 유도해 주

어야 한다6).

이처럼 소아 청소년 환자는 구치가 발육 중이므로 성인들

과 다른 병소의 종류와 양상을 보일 수 있으며 치료법도 다를

수 있다. 그러나 지금까지 소아청소년 환자의 낭에 관련된 국내

연구는 주로 증례보고가 부분이며, 연령 및 성별 분포, 발생

된 위치, 유형별 빈도나 위치 등을 포괄적으로 연구한 보고는

드물다. 따라서 소아청소년 환자에서 낭의 분포, 임상증상, 치

료 및 낭의 발생에 관련된 요인들을 분석하는 것은 의미 있는

역일 것이다. 

이에 본 연구는 경희 학교 치과병원에 내원한 초진 및 재진

환자 중, 방사선 사진 검사, 조직 검사, 임상 검사 결과 낭에 이

환된 소아청소년 환자를 상으로 하여 연령에 따른 호발 낭 종

류, 위치, 남녀 비율, 임상증상, 치료방법, 구치 처치, 이환치

의 치료 및 외상 경험 여부, 술 후 재발률에 해 알아보고자 하

다. 또한 낭의 분포와 그에 따른 처치를 후향적으로 분석하여

진단 및 치료에 도움이 되고자 하 다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

본 연구는 경희 학교 치과병원의 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 지침에 따라 수립하

으며, 심의 절차 과정을 통과하 다(IRB번호 : KHD IRB

1507-2).

1. 연구 상

본 연구는 2005년 1월부터 2015년 3월까지 최근 10년간 경

희 학교 치과병원을 내원하여 낭으로 잠정 진단된 19세까지의

소아 청소년환자 355명을 상으로 이들의 의무 기록지와 방사

선사진을 분석하 다. 그 중 임상적, 방사선학적 및 조직학적으

로 낭으로 확진된 253명의 환자들을 최종 분석 상으로 하 다.

2. 연구 방법

모든 상자들을 의무기록지에 기록된 내용을 기초로 하여

남녀별, 연령별로 분류하 다. 일차적으로 조직학적 결과를 토

로 낭의 종류를 분류하 으며, 조직학적 검사가 이루어지지

않은 경우에는 파노라마 및 CT 사진 판독 결과를 토 로 낭의

종류를 분류하 다. 

낭의 발생 부위는 전치부(양측 견치의 원심면까지), 소구치

부, 구치부(제1 구치 근심면 후방부위)로 나누어 분류하

다. 이때 한 환아에서 다발성으로 발생한 낭의 경우 모든 발생

위치를 검사에 포함시켰다. 

임상증상은 의무기록지에 작성된 내용을 바탕으로 종창, 압

통, 동통, 농, 누공, 골의 팽윤, 발열, 개구 장애 발생 여부를 조

사하 다. 이때 한 환아에서 여러 임상증상이 나타난 경우, 해

당 항목에 포함되는 증상은 모두 검사 수치에 포함시켰다.

낭의 치료는 적출술, 조 술, 소파술로 나누어 검사하 다.

구치 처치는 유치에 낭이 발생한 경우는 계승치의 처치, 

구치에 낭이 발생한 경우 해당치 처치 여부를 조사하 다. 의무

기록지와 낭 치료 후 6개월 혹은 1년 이후의 파노라마 사진을

분석하여 추가 치료 없이 자발적으로 맹출한 경우, 교정적 견인

술을 이용한 맹출, 해당치 발거, 추가 처치 없이 경과를 관찰한

경우로 나누어 평가하 다.

낭 발생 관련 요소를 분석하기 위하여 낭에 이환된 치아의 우

식 및 수복 여부(아말감, 레진, 라스아이오노머, 전장관), 치

수 치료(치수절단술, 치수절제술) 및 외상 경험을 조사하 다.

이때 맹출한 구치에 낭이 발생한 경우는 구치를, 구치가

맹출하지 않은 경우는 상방 유치를 조사하 다. 

3. 통계학적 분석

연령에 따른 낭의 발생빈도를 살펴보기 위해 빈도분석을 시

행하 고, 연령과 성별, 그리고 위치에 따라 호발하는 낭의 종

류를 알아보기 위해 Chi-square test와 Fisher’s Exact test

를 이용하여 이들 사이의 상관관계 유무를 규명하 다. 통계처

리는 SPSS Ver. 20.0(SPSS Inc., U.S.A)을 이용하 으며,

결과는 유의수준 0.05에서 평가하 다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 환자 분포

전체 253명의 환자 중, 남자가 142명(56.1%), 여자 111명

(43.9%)으로 여아보다 남아에서 약 1.3배 정도 높은 발생률을

보 다(Table 1). 또한 평균나이는 13세 으며, 10세 이후 환

자가 전체 환자의 79.8%를 차지하 다(Fig. 1).

Fig. 1. Distribution of cysts according to the age. 
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2. 낭의 연령별 및 성별 분포

낭의 연령에 따른 특징을 살펴보면, 함치성낭이 가장 많이 발

견된 연령은10-14세로, 함치성낭의 43.6%가 이 연령군에서

발생하 다(p < 0.01)(Table 1). 한편 맹출낭은 0-4세에서만

발견되었으며(p < 0.001), 치근낭은 10세 이후에 낭이 많이 발

견되었으나 연령군간의 발생 빈도 차이는 통계적 유의성이 없

었다(p > 0.05). 단순골낭은 10세 이후부터 낭이 발생하 다.

한편 전체 함치성 낭 156개 중 남자에서 발생한 낭이 93개, 여

자는 63개로 남자에서 더 호발하 다(p < 0.05). 그 밖의 낭은

성별과 호발하는 낭의 종류 간의 통계적 유의성이 없었다(p >

0.05).

3. 낭의 종류

253명의 환자 중 12명의 환자에서 다발성 낭이 발견되어 총

269개의 낭이 발생하 다. 이때 한 환자에서 다른 종류의 낭이

발생한 경우는 없었으며, 11명의 환자는 함치성낭이 다발성으

로 발생하 고, 1명의 환자는 두 군데에 협부 분지부낭이 발생

하 다. 전체 269개의 낭 중, 치성낭은 222개(82.5%), 비치성

낭은 27개(10.0%), 그 밖의 낭은 20개(7.4%)로 치성낭이

다수를 차지하 다(Table 2). 또한 치성낭 중에서 발육성 낭이

191개, 염증성 낭이 31개로 발육성 낭의 발생 비율이 더 높았

다. 치성 발육성 낭에서는 함치성낭이 167개로 다수를 차지

하 으며, 치성 염증성 낭 중에는 치근낭이 28개로 제일 많았

다. 한편 비치성낭은 단순골낭이 25개로 가장 많았다.

4. 낭의 발생 위치

전체 269개의 낭 중에서 상악에서 발생한 낭이 81개, 하악에

서 188개로 하악에서 2.3배 정도 높은 발생 빈도를 보 다

(Table 2). 낭이 호발하는 위치는 하악에서는 구치와 소구치

부위, 상악에서는 전치부위 으나 통계적으로 유의하지는 않았

다(p > 0.05). 그 중 치근낭은 상악 전치부와 하악 소구치부에

서 발생 빈도가 유의하게 높았으며(p < 0.05), 단순골낭은 하

악에서만 발견되었다(p < 0.001). 

5. 임상 증상

낭으로 진단받은 환자들 중 많은 경우 증상이 없었으나, 임상

증상을 보인 환자들 중에서는 종창을 보인 경우가 71건으로 가

장 많았고, 압통, 동통, 골의 팽윤 순으로 증상을 나타내었다

(Table 3). 한편 누공, 발열, 개구 장애가 발생한 경우는 전체

임상 증상 중에서 각각 5% 미만의 비율로 드물게 나타났다. 

6. 치료 방법

낭의 치료 방법으로는 적출술만을 시행한 경우가 155건으로T
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가장 많았고, 조 술은 72건 이었다(Table 4). 이 때 배농관을

삽입한 경우가 48건으로 다수 다. 또한 배농관과 함께 섬유

성 낭벽을 보이는 부분을 절제하고 가철성 아크릴 장치에 튜브

를 삽입하여 식염수로 세척하는 방법을 동시에 사용한 경우도

23건이었으며, 조 술 후에 추가로 적출술을 시행한 경우는 5

건이었으며 모두 함치성낭 이었다. 한편, 소파술을 시행한 경우

는 1건을 제외하고 모두 단순골낭 이었다. 

7. 구치 처치

함치성낭은 낭에 이환된 치아의 발거가 64건으로 가장 많았

다(Table 5). 또한 자발적 맹출을 보여 아무런 추가 처치를 하

지 않은 경우가 40건, 치관을 외과적으로 노출하여 교정적 견

인을 시행한 경우는 28건이었다. 치근낭은 낭 치료 후 추가 치

료 없이 정기관찰만 한 경우가 많았고, 치성 각화낭의 경우 해

당치를 발거하거나 정기 관찰을 시행하 다. 
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Table 2. Distribution of cysts according to anatomical site
Odontogenic

Non-odontogenicSite Developmental Inflammatory
Others

Total
distribution Dentigerous OKC Eruption Radicular BBC Simple bone Etc. (cases)

cyst cyst cyst cyst
Mx Ant 30 1 1 11 0 0 1 5 49

Pm 5 0 2 2 0 0 0 2 11
Pos 18 2 0 0 0 0 0 1 21

Mn Ant 12 2 0 2 0 10 0 1 27
Pm 49 2 2 10 1 5 0 6 75
Pos 53 11 1 3 2 10 1 5 86

Total 167 18 6 28 3 25 2 20 269
P value 0.070 0.081 0.091 0.004* 0.901 0.000*** 0.821 0.597 0.060

Chi-square test, Fisher's Exact test ( * : p < 0.05, *** : p < 0.001 )
Different mark (*,***) denote significant differences between anatomical site within same column
Ant, anterior area; Pm, premolar area; Pos, posterior molar area; Mx, maxilla; Mn, mandible 
Etc. indicates nasopalatine duct cyst, aneurysmal bone cyst
Others indicates unspecified cyst 

Table 4. Treatment methods of cystic lesions

Enucleation
Marsupialization Enucleation +

Surgical exploration No treatmentDr Hp Dr+Hp Marsupialization
Dentigerous cyst 100 22 0 22 5 0 18
Radicular cyst 17 7 1 1 0 0 2
OKC 12 5 0 0 0 1 0
Simple bone cyst 6 7 0 0 0 10 2
Etc. 20 7 0 0 0 0 4
Total 155 48 1 23 5 11 26

Dr, drain insertion; Hp, healing plate delivery.
Etc. indicates eruption cyst, buccal bifurcation cyst, nasopalatine duct cyst, aneurysmal bone cyst, unspecified cyst.

Table 3. Clinical signs and symptoms
Symptom Number of cases Percentage (%)
No symptom 126 33.6
Tenderness 51 13.6
Swelling 71 18.9
Pain 49 13.1
Local heat 3 0.8
Pus discharge 23 6.1
Fistula 9 2.4
Bony expansion 37 9.9
Mouth opening limitation 6 1.6
Total 375 100.0
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Table 5. Treatment of permanent teeth

Type
Treatment of permanent teeth

No treatment Surgical uncovering Extraction Follow up
Dentigerous cyst 40 28 64 35
Radicular cyst 4 1 6 17
OKC 0 0 10 8
Etc. 3 1 12 40
Total 47 30 92 100

Etc. indicates simple bone cyst, eruption cyst, buccal bifurcation cyst, nasopalatine duct cyst, aneurysmal bone cyst, unspecified cyst 

8. 낭과 관련된 치아의 상태

전체 167개의 함치성낭 중에서, 이환된 치아의 우식, 치료 및

외상의 경험이 없던 상태가 103건으로 가장 많았으며, 수복되

어 있는 경우가 30건, 치수 치료되어 있는 경우 24건, 우식이

있으나 치료 받지 않은 경우가 8건이었다(Table 6). 전체 28개

의 치근낭 중에서는 10건에서 치수 치료되어 있었고, 9건에서

외상병력이 있었다. 한편 치성 각화낭은 총 18개 낭 중에서 우

식, 치료 및 외상의 경험이 없는 치아가 15건으로 가장 많았고,

단순골낭은 총 25개 낭 중, 외상 병력을 가진 치아가 13건으로

가장 많았다. 

9. 술 후 재발률

한편 전체 253명의 환자 중 1명에서 술 후 재발이 발생하

는데, 치성 각화낭을 적출술만을 시행하여 치료한 환자에서 치

료 약 30개월 후 동일 부위에 치성 각화낭의 재발 소견이 관찰

되었다. 따라서 낭 적출술만을 추가로 시행하 으며 이후 합병

증 및 재발은 발생하지 않았다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이번 연구는 지난 10년간 본원에 내원하여 낭으로 진단받은

소아청소년 환자의 분포 양상 및 특징을 알아보기 위해 시행되

었다. 본 연구에서 성별에 따른 낭의 발생비율을 분석해보면,

전체 253명의 환자 중, 남자가 여자보다 약 1.3배 정도 높은 발

생률을 나타냈다. 이 전의 연구에서 Pechalova 등7)은 낭의 남

녀 발생률이 1.08 : 1 로 성별 차이가 없다고 보고한 반면,

Skiavounou 등8)은 1.25 : 1로 남아에서 더 높은 발생률을 보

인다 하여 본 연구와 유사한 결과를 보여주었다. 일반적으로 남

성에서 낭의 발생 비율이 높게 나타나는데, 이는 남성이 여성에

비해 구강 위생 관리가 덜 되고, 외상에 더 노출되기 쉽기 때문

이다9).

Açikgöz 등10)에 따르면 악골낭의 약 11.6%가 6-16세 사이

에 발견된다고 하 고, Salako와 Taiwo11)도 20세 이전의 소아

청소년 환자들 중 11-16세 낭이 가장 호발한다고 하 다. 본

연구에서도 낭이 가장 많이 발견된 연령 는 10-14세로 기존

연구와 유사한 결과를 보여주었다. 

소아청소년 시기에는 유치에서 구치로 교환 과정이 활발히

일어난다. 이것은 낭 형성과 관계 있을 수 있으며, 따라서 악골

낭의 부분은 치성이 기원임을 유추해볼 수 있다12). 악골낭의

진단명 별 분포에 해 Ioannidou 등13)은 전체 악골낭의

78.7%가 치성낭이라고 하 으며, 본 연구에서도 치성낭이

209개(82.6%)로 다수를 차지하여 기존의 연구와 유사한 결

과를 보여주었다. 

소아청소년 환자들의 낭은 70%가 발육성, 13.3%가 염증성

으로 알려져 있다10). 본 연구에서도 발육성 낭이 191개

(71.0%), 염증성 낭이 31개(11.5%)로 발육성 낭의 발생 비율

이 높아 이전의 연구와 유사한 결과를 보여주었다. 한편 전 연

령을 상으로 한 Lustmann과 Shear14) 조사에서는 오히려 염

Table 6. Status of associated tooth
Type Restoration Canal treatment Caries Trauma Multiple factor Others

Dentigerous cyst 30 24 8 1 1 103
Radicular cyst 5 10 1 9 1 2
OKC 1 1 0 1 0 15
Simple bone cyst 2 1 0 13 0 9
Etc. 3 4 0 2 0 32
Total 41 40 9 26 2 161

Etc. indicates eruption cyst, buccal bifurcation cyst, nasopalatine duct cyst, aneurysmal bone cyst, unspecified cyst
Multiple factor indicates history of root canal treatment and trauma
Others indicates no caries, history of treatment and trauma



증성 낭의 비율이 55%로 발육성 낭(약 40%) 보다 높다고 하

다. 또한 Ioannidou 등13)은 치성낭의 88%가 염증성 낭인 치

근낭이며, 발육성 낭인 함치성낭은 12%에 불과하다 하 다.

본 연구에서는 치성 발육성 낭인 함치성낭이 167개로, 치성 염

증성 낭인 치근낭 28개보다 월등히 많은 수를 차지하 다. 이

런 차이는 소아청소년 시기는 골격뿐만 아니라 유치열과 구

치열의 전반적인 발육이 일어나는 과정이기 때문에 상 적으로

발육성 낭이 큰 분포를 차지한 것으로 보인다. 또한 유치 하방

에 생긴 치근낭은 함치성낭과 방사선학적으로 구분하기 어려우

며, 조직학적 검사 결과로 확진할 수 있는데 염증이 동반된 경

우에는 그 조직학적 양상도 매우 유사하므로 진단이 어렵다15).

본 연구에서도 유치 하방에 생긴 낭의 경우 조직검사를 병행하

지 않는 경우도 상당 수 있었으므로, 많은 수가 함치성낭에 포

함되어 발육성 낭이 훨씬 높은 발생 비율로 계측되었으리라 생

각된다.

한편 낭은 상악 81개(30.1%), 하악 187개(69.9%)로 하악

에서 높은 비율로 발생하 고, 이전의 Pechalova 등7)과

Lawoyin16)이 보고했던 기존의 연구들과 동일한 결과를 보여주

었다. 하악은 구치부에서 낭이 제일 많았는데, 이는 낭의 다

수를 차지했던 함치성낭이 매복된 하악 제3 구치에서 발생하

기 때문이다. 한편 하악 소구치 부위는 치아 염증을 동반한

치근낭, 함치성낭이 많았으며, 상악 전치는 외상을 동반한 치근

낭과 견치 발육과 관계된 함치성 낭이 많았다. 

Bodner12)는 함치성낭의 경우 평균 11.5세에 빈발하며, 상악

매복 견치의 맹출을 저해할 수 있기 때문에 조기 진단 및 치료

가 필요하다고 하 다. 본 연구에서도 함치성낭의 43.6%가

10-14세 연령구간에서 발생하 으며 위치는 하악 제3 구치,

하악 소구치부, 상악 전치부 순으로 발생하 다. 함치성낭은

표적인 발육성 낭으로 미맹출 치아의 치관으로부터 치낭이 분

리되거나 치관과 퇴축 법랑질 상피 사이에 체액이 축적되어 발

생한다17). 하지만 감염된 유치의 치근도 원인이 될 수 있는데,

Benn과 Altini18)는 염증성 기원의 함치성낭에 한 3가지 기전

을 보고하 다. 치아 여포에서 함치성낭이 형성된 후 상방 유치

에 의해 2차적으로 감염된 경우, 괴사된 치수를 가진 유치의 치

근에서 치근낭이 형성된 후 구치가 치근낭 내로 맹출하여 결

과적으로 함치성낭이 되는 경우, 세 번째로 괴사된 유치의 치근

단 염증성 삼출물이 구치 여포에 퍼져 함치성낭을 형성하는

것이다. 본 연구에서 구치부에서 발생된 함치성낭은 부분 제

3 구치를 포함하고 있었고, 상하악 소구치부에서 발생된 총

54건의 함치성낭 중, 24건은 상방 유구치의 치수치료가 동반되

어 있었으며, 9건은 단순 수복된 경우, 8건은 깊은 우식이 있었

으나 수복되지 않은 경우 다. 따라서 유치와 관계된 함치성낭

은 상당수 유치의 치수괴사로 인한 염증에 의해 야기된 것으로

보이나, 상관관계 분석을 위해서는 더 자세한 연구가 필요할 것

으로 보인다. 따라서 이를 고려할 때 소아 환자도 정기적인 구

강검진이 필요하며, 또한 심한 우식으로 인하여 치수치료를 시

행한 치과병력이 있다면 특별한 증상이 없더라도 정기적인 방

사선 사진 촬 을 통해 함치성낭의 발생 유무를 확인하는 것이

필요하리라 생각된다. 한편 상악 소구치 부위는 하악과 달리 낭

의 발생이 적었는데, 이는 하악의 우식 발병률이 더 높아 만성

염증 자극 및 치수 치료의 가능성이 크고, 특히 하악 제2 유구

치 치근은 계승 구치 여포와 가깝기 때문으로 생각된다19).

치근낭은 치수의 세균감염으로 치근단 부위의 말라세즈

(Malassez) 상피잔사의 증식으로 생성된 염증성 낭이다. 이러

한 치근낭은 유치열에서는 드물다고 알려져 있으나, 심한 우식

이 있는 경우나 외상에 의해 괴사된 치수를 지닌 치근단에서 관

찰될 수 있다20). 본 연구에서 치근낭은 상악 전치부와 하악 소구

치 부위에 발생 비율이 유의하게 높았다. 상악 전치부에서 발생

한 낭을 살펴보면, 11건의 낭 중에서 9건은 외상 병력이 있었으

며 모두 구치 다. 한편 하악 소구치 부위에 발생한 10건의

낭 중, 7건에서 상방 유구치의 치수치료 경험이 있었고, 단순

수복된 경우 1건, 상방 유구치의 치료되지 않은 우식이 존재한

경우도 1건 있었다. 따라서 이번 결과는 심한 우식과 외상으로

인해 괴사된 치수가 치근낭의 발생 원인이라는 기존에 알려진

이론과 어느 정도 상통하는 것으로 보인다.

치성 각화낭은 전체 악골낭 중 3.0-10.5%의 발생분포를 보이

며 주로 하악구치부에서 발생하며, 남자에서 약간 호발한다21).

본 연구에서도 10 후반 환아의 하악 구치부에서 다수 병소

가 발견되었으며, 남자 8명, 여자 10명에서 발견되어 성별간의

발생빈도는 크게 차이 없었다. 또한 발생 원인을 알 수 없는 경

우가 많았다. 치성 각화낭은 결체 조직 내에 상피가 포함되거나

분리된 딸낭(daughter cyst)이 있는 경우가 있어 재발 경향이

높다고 알려져 있다21). 이번 연구에서도 1명의 치성 각화낭 환

자에서 재발이 발생하 는데, 이는 외과적 처치 후에도 정기적

인 방사선 촬 등의 주기적인 검사가 필요함을 보여준다.

한편 단순골낭은 외상에 의해 생긴 골수강 내 혈종이 용해되

는 과정에서 골흡수를 일으켜 생성된다는 주장이 강하며, 20세

이하 남성의 하악에서 호발한다고 알려져 있다22). 본 연구에서

는 10 이후에서 발생이 유의하게 증가하 으며 모두 하악

구치에서 발생하 고, 25개 낭 중 13건에서 외상 병력이 있었

다. 그러나 남자 11명, 여자 12명에서 발견되어 성별간의 발생

빈도는 크게 차이 없었다.

낭은 크기가 작으면 증상이 없는 것이 일반적이나, 병력 기간

이 길어짐에 따라 감염에 의한 염증과 동통, 종창이 나타난다.

또한 낭이 커짐에 따라 골막이 자극을 받아 골막 하에 새로운

골이 형성되며, 드물게 하악 신경관에 압력을 가해 감각 이상을

초래할 수 있다고 하 다23). 본 연구에서도 많은 경우 임상검사

상 증상을 보이지 않아, 소아 청소년 환자의 낭 부분은 방사

선학적 검사로 우연하게 발견되는 초기 단계임을 알 수 있었다. 

낭은 삼투압 현상으로 내압이 상승하고 크기가 증가하여 악

골 조직을 파괴한다. 따라서 가장 이상적인 치료는 낭과 관련된

미맹출 치아를 적출하여 모든 잠재적 위험성이 있는 상피를 제

거하는 것이 바람직하다. 본 연구에서도 155건(57.6%)에서

낭 적출술만이 시행되어 악골 낭의 가장 일반적인 외과적 처치

법으로 조사되었다. 이는 소아청소년 환자에서는 구치와 유

치에 발생한 낭 모두 이환범위가 넓지 않아 이환치의 발치와 동
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시에 낭의 적출을 진행한 경우가 많았기 때문이다. 조 술을 시

행할 경우, 성인들은 개 3-6개월 기간 조 술 후에 적출술을

시행하는데24), 본 연구에서는 유치와 관련된 혼합 치열기의 낭

이었으므로 추가적인 낭 적출 없이 유치의 발거와 조 술만으

로 계승 구치의 맹출을 유도하여 치료를 종료한 경우가 많았

다.

구치 처치는 낭 치료 후 계승 구치 또는 해당 구치의

처치를 조사하 다. 본 연구에서 함치성낭 부분은 이환된 치

아 발치를 하 는데, 이는 제3 구치 및 매복 과잉치와 연관되

어 있는 경우가 많았기 때문이다. 낭 적출술 및 조 술 후 구

치의 자발적인 맹출을 보인 경우도 40건으로 낭과 같은 장해

물질 제거만으로도 구치의 맹출이 상당 수 일어날 수 있음을

보여준다. 조 술 후 자발적인 맹출을 기 할 수 있는 관찰 기

간에 해, Miyawaki6)는 조 술 3개월 후에도 해당치가 자발

적 맹출을 하지 않는다면 치관노출술 및 교정적 견인술을 고려

해야 한다 하 다. 본 연구에서는 치관을 외과적으로 노출하여

교정적 견인술을 시행한 경우가 28건 이었으며, 하악 제1 구

치에서 2건을 제외하고 모두 상악 견치에서 시행되었다. 치성

각화낭의 경우 낭의 이환범위가 넓어 관련치를 발치하거나 조

술 후 상태를 지켜본 경우가 많았다.

이상의 연구결과를 통해, 낭의 발생률은 10세 이후부터 높아

지나 부분 임상증상이 없으므로 정기적인 파노라마 촬 으로

낭의 조기 발견이 필요함을 알 수 있었다. 또한 낭의 범위가 커

지기 전에 조기에 진단하여 치료하면, 구치의 자발적인 맹출

을 유도하여 교정적 치료를 피할 수 있다. 교정적 치료를 피할

수 있을 것으로 생각된다. 따라서 임상가는 낭의 종류에 따른

호발 연령, 위치, 임상 및 방사선학적 소견을 숙지해야 할 것이

다. 낭의 진단은 주로 방사선 촬 을 통해 이루어지나 조직검사

가 병행되어야 확진할 수 있다. 이번 연구에서도 임상, 방사선

학적, 조직학적 진단이 일치하지 않았던 경우가 많았으며, 이는

임상 진단 및 방사선학적 진단만으로 오진이 있을 수 있으므로

조직학적 검사를 통한 정확한 진단에 기초한 치료 및 관찰이 필

요함을 의미한다. 또한 검진 시 우식, 수복, 치수 치료 여부 및

외상 경험을 기록해 놓는 것도 진단에 중요한 정보를 제공할 것

으로 보인다.

Ⅴ. 결 론

이 연구를 통해, 소아 청소년에서 호발하는 낭의 종류, 특징,

치료법 등을 알아보았다. 낭의 정확한 진단은 임상적, 방사선학

적, 조직학적 근거의 균형 하에 이루어지므로, 임상가는 낭에

한 지식을 바탕으로 일차적 진단을 해야하며 조직검사를 통

해 병소를 조기에 감별할 수 있어야 한다. 특히 소아청소년 환

자에서 악골낭의 분포와 특징은 성인들과 다르며, 빠른 발생학

적 변화로 발육성 낭의 비율이 높으므로 이를 고려하여 적절한

시기에 치료해 준다면 발생할 수 있는 합병증을 최소화할 수 있

을 것으로 사료된다. 
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주요어:낭, 소아, 청소년, 함치성낭, 치근낭

소아 청소년 환자에서 발생한 269개의 구강 악안면 역 낭 : 10년간의 후향적 임상 연구

홍혜린∙남옥형∙김미선∙최성철∙이효설

경희 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실

낭은 액체 또는 반유동성 액체를 함유하는 상피세포층으로 둘러싸인 공동이다. 낭은 모든 연령 에서 진단될 수 있으나, 소

아 청소년 환자는 성인들과 다른 병소의 종류와 양상을 보일 수 있으며, 후속 구치가 발육 중이므로 치료법도 다를 수 있다. 

본 연구는 2005년 1월부터 2015년 3월까지 최근 10년간 경희 학교 치과병원을 내원한 19세까지의 소아 청소년환자 중

임상적, 방사선학적 및 조직학적으로 낭으로 확진된 253명의 환자들을 분석하 다. 그 결과 낭은 남아 142명(56.1%)에서

다소 많았으며, 치성낭이 209개(82.6%)로 다수를 차지하 고, 전체적으로 발육성 낭이 염증성 낭보다 많았다. 발육성 낭

에서는 함치성낭, 염증성 낭은 치근낭이 많았다. 한편 하악 구치부에서 발생 비율이 높았다. 환자들 중 많은 경우 임상 증상

이 없었으며, 낭의 치료 방법으로는 적출술만을 시행하고 원인치 발거를 동시에 진행한 경우가 많았다.

국문초록




