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서      론

비구개관낭은 구강내 발생하는 가장 흔한 발육성 비치

성 낭종이다. 이 병은 대부분 무증상이므로 건강검진이나 

치과 진료 과정 중에 우연히 발견되기도 한다. 증상이 있

는 경우는 13~50%까지 다양하며 주로 경구개 종창이나 

협부 종창, 누공이 동반되고 통증을 호소하는 경우는 흔

하지 않으며 감염이 동반되거나 신경을 압박할 때 가능

하다. 원인은 아직 밝혀진 바가 명확하지 않으나 외상, 감

염, 자발적인 요인에 의해 발생된다. 임상 양상과 방사선 

소견에 의해 대부분 진단 가능하며 대부분 수술적 치료로 

낭의 전적출술(enucleation)을 시행하지만, 낭의 크기가 

매우 클 경우, 비구강 누공이나 치아 손실 위험이 있고 

크기가 커서 주위의 해부학적 구조물에 손상을 줄 우려

가 있는 경우 조대술(marsupialization)을 통해 배액을 유

도할 수 있다. 최근에 부비동 내시경 수술을 이비인후과

에서 활발하게 시행하고 있기 때문에 비 침습적인 내시경

을 이용한 비구개관낭의 조대술도 가능하게 되었다. 이에 

저자들은 좌측 협부 종창을 주소로 내원한 거대 비구개관

낭 환자 1례에 대해서 내시경을 이용한 조대술로 성공적

으로 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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- ABSTRACT -
The nasopalatine duct cyst is the most common cyst of nonodontogenic origin in the maxilla. It occurs approxi-
mately 1% of the population. Currently, it’s origin is thought to be from oronasal ducts within the incisive canal, 
however it is still a source of controversy. The etiology still remains unknown. Possible causes include trauma, in-
fection, spontaneous proliferation. Symptoms were reported include swelling, drainage and pain. Radiographical-
ly, nasopalatine duct cyst usually appear as a round , ovoid or heart shaped radiolucent mass in the anterior palate. 
Surgical enucleation is the recommended treatment. However, if the size of cystic is above 2 cm and there is a risk 
of oroantral fistula after enucleation, marsupialization is indicated. The authors report a case of a large nasopala-
tine duct cyst which is treated with endoscopic marsupialization. (J Clinical Otolaryngol 2012;23:292-295)

KEY WORDS：Nasopalatine duct cystㆍEndoscopic marsupialization.
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증      례

52세 남자 환자로 2주전부터 좌측 협부 종창 및 감각

저하를 주소로 내원하였다. 과거력상 외상은 없었으며 부

비동 수술이나 치과 질환력도 없었다. 이학적 검사상 비

강검사에서 좌측 하비도에 돌출하는 종물이 관찰되었으

며 좌측 협부가 우측에 비해서 20% 수준의 감각저하 및 

종창이 있었다. 구강검사에서 치과적인 문제는 관찰되지 

않았으나 경구개가 좌측 하방으로 돌출되는 모습이 관찰

되었으며 누공은 보이지 않았다(Fig. 1A). 경구개 및 좌측 

부비동 종양이 의심되어 안면부 전산화 단층촬영을 시행

하였으며 경계가 명확한 음영이 상악골의 중앙에서 관찰

되었으며 절치관내에 위치하여 경구개의 일부를 좌측 하

방으로 돌출시키는 모습이 보였다. 이 낭종의 대부분이 좌

측 상악동내를 가득 채우고 있어 실제적인 좌측 상악동은 

매우 좁아져 있었으며 일부가 좌측 하비도로 연장되어 비

강내로 돌출되는 모습을 보였다(Fig. 2A, B). 치아, 치근, 

치낭 등 치과적 침범소견은 없었다. 임상적 소견 및 진찰 

그리고 방사선 소견을 바탕으로 비구개관낭으로 진단하

였다. 낭종의 크기가 상악동을 가득 채울 만큼 매우 크며 

좌측 경구개 일부가 구강내로 돌출되어 있어 전적출술을 

시행하기에 치아 손상의 우려가 크고 및 누공 가능성 때

문에 내시경을 이용한 조대술을 시행하였다. 기본적인 부

비동 내시경 수술에 준하는 수술을 시행하여 경중비도 상

악동수술(middle meatal antrostomy) 및 경하비도 상악

동수술(inferior meatal antrostomy)을 넓게 시행했으며 

하비갑개 후방 1/2을 제거하여 상악동과 비강내 교통을 

원활하게 하여 재발가능성을 최소화 하였다. 수술 후 좌

측 경구개 종창은 바로 없어졌고(Fig. 1B) 술 후 12개월째 

좌측 협부 종창 및 감각저하는 호전되었으며 비강 내 분

비물이나 구강 상악동 누공 같은 합병증도 없으며 안면부 

전산화 단층 촬영에서도 술전에 보였던 낭종의 대부분이 

잘 제거되어 있음을 확인하였다(Fig. 2, 3)

고      찰

비개구낭은 1914년 Meyer1)가 처음으로 기술한 병으로 

전 인구에 1%에서 발병하는 흔한 비치성 낭종이다. 다른 

용어로 정중구개관(median palatine cyst), 정중치조낭

(median alveolar cyst), 절치관 낭종(incisive canal cyst) 

등 다양하게 호칭되고 있다.2) 40대에서 60대에 호발하며 

문헌에 따라 차이가 있지만 여자보다는 남자에게서 더 호

발하는 것으로 알려져 있다.2,3) 증상이 없는 경우가 많아

서 소아나 젊은 사람들에게서는 발견되기 힘들며 건강검

진을 통해 우연히 발견되는 경우가 많다. 증상이 있는 경

우는 13~50%까지 다양하며 주로 경구개 종창이나 협부 

종창이 흔하며 누공, 분비물을 동반하기도 하고 통증을 수

반하는 경우는 흔하지는 않으나 감염이 있거나 낭종이 커

서 주변 신경을 압박할 경우 가능하다.4,5) 그 외 경구개 감

각저하, 미각 변화 등이 있을 수 있으며 거대 낭으로 인하

여 상악 송곳니의 위치가 변위 될 수는 있으나 치아뿌리

를 재흡수 시키는 경우는 거의 드물다.6,7) 낭의 크기가 매

우 클 경우 비순낭종처럼 안면 연부조직으로 팽창하여 비

익저부를 넓게 만들거나 상구순이 팽창될 수 있어 안면부 

비대칭을 유발하기도 한다.7) 비순낭종과의 감별은 비익 하

Fig. 1. A : Endoscopic  view of oral cavity showing swelling of left side of hard palate, preoperatively (white head). B : 
At postoperative 12 months, the swelling of hard palate is improved. 

A B
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단 연조직 부위에서 둥근 모양의 낭종이 대부분으로 안면

기형을 초래할 수 있으며 이상구내로 혹은 전방으로 커지

거나, 아래로 치은 구순부, 외측으로 안면 연부조직으로 팽

창하여 비익저부를 넓게 만들고, 상구순의 팽창 및 비강

저부를 거상시켜 비폐색을 초래하며 안면부 전산화 단층 

촬영상 상악의 가장자리에 병변이 관찰되는 게 특징적이

다.8) 이외에도 감별해야 할 진단으로 중심성 대식세포 육

아종(central giant cell granuloma), 정중절치성낭종(cen-
tral incisor root cyst) 등이 있다.9) 비구개관낭의 발생기전

에 대해서는 아직 명확히 밝혀진 바는 없다. 태생기때 비

구개관내에 잔존하던 상피세포에서 발생한다는 설이 널

리 알려져 있으나 최근 절치관(incisive canal)내의 비구

개관에서 유래하는 설이 각광받고 있으며 유발 인자로 외

상, 감염, 자발적 요인 등이 있다고 알려져 있다.6,10) 진단

은 임상적 증상, 진찰 및 방사선 소견으로 가능하며 조직

Fig. 3. An endoscopic finding of the left nasal cavity at 
postoperative 12 months. There is no discharge in left 
maxillary sinus and no stenosis (S : septum, IT : remnant 
inferior turbinate, IM : inferior meatus).

Fig. 2. A : Endoscopic  view of oral cavity showing swelling of left side of hard palate, preoperatively (white head). B : 
At postoperative 12 months, the swelling of hard palate is improved. 

A B

C D



한정욱 외 : 내시경을 이용한 거대 비구개관낭의 조대술

295

검사를 통해 확진이 가능하다. 단순 방사선 검사나 안면

부 전산화 단층 촬영에서 상악의 중앙부에 경계가 비교

적 명확하고 원형, 타원형 또는 심장모양의 방사선 투과

성 병변이 있으면 가능하다.2) 최근에서 CBCT(cone beam 

computed tomography)를 이용하여 비개구낭의 용적 및 

주위 해부학적 구조물과의 관계에 대해서 측정이 더 가능

하게 되어 진단 및 치료가 좀 더 용이하게 되었다.4) 비개

구낭의 MRI 소견에 대해서는 Hisatomi 등11)에 의해 비

구개강이 케라틴과 점액성 물질을 함유하고 있어 T1, 

T2 강조 영상에서 모두 고신호 강도를 보인다고 기술하고 

있으며 이는 일반적인 치성낭종이 T1 강조 영상에서 낮거

나 중등도 신호강도를 보이는 것과 구별되는 것이다. 조

직병리 소견으로 절치관 주위에 신경 및 혈관 조직이 발

견되며 다양한 종류의 상피로 구성되며 크게 호흡상피와 

편평상피로 이루어져 있고, 비강에 가까울수록 호흡상피

가 구강에 가까울수록 편평상피가 많이 분포된다.10) 치료

는 우연히 발견된 무증상의 경우에는 대체로 필요하지 않

으며 직경이 2 cm 이상이거나 점차 크기가 증가하는 경우, 

증상이 있을 경우에는 수술적 치료가 필요하다.2) 수술적 

치료는 낭의 전적출술(enucleation)을 우선적으로 시도

하지만 본 예에서 처럼 낭의 크기가 매우 커서 전전출술

을 시행하기 힘들거나, 수술 후 누공의 가능성이 큰 경우, 

치아 손상의 가능성이 큰 경우, 수술과정 중 주위 구조물

의 손상 우려가 큰 경우 등에서는 조대술(marsupializa-
tion)을 통해 낭의 배액을 유도한다.10) 최근 이비인후과에

서 내시경을 이용한 수술을 많이 시행함에 따라 비구개관

낭의 조대술도 내시경으로 가능해졌으며, 국내에서는 

2007년에 Shin 등12)이 내시경을 이용하여 조대술을 증례 

보고하였다. 비구개관낭의 수술적 치료의 예후는 대부분 

양호하며 합병증으로 접구개 신경의 손상으로 구개 앞쪽

의 이상감각이 10% 내외 발생 가능하며 누공이 동반될 수 

있다.10) 술 후 재발율은 문헌에 따라 0~11%까지 보고되

며 악성화 가능성은 극히 드물다.13) 

저자들은 내시경 수술의 발전에 따라 비 내시경을 이용

한 조대술이 고식적인 낭 적출술에 비해 입원기간이 단축

되고 안전하며 술 후 합병증을 최소화 할 수 있는 방법이

라고 생각하는 바이다. 

중심 단어：비개구개낭·내시경적 조대술.
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