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서      론

치근낭종은 세계보건기구(WHO) 기준에 의한 치성낭

종의 분류에서 상피성 낭 중에 염증성 낭에 속하고, 전체 

치성낭종의 약 65%를 차지하는 흔한 낭종이다. 치근낭

종을 진단하고, 다른 치성낭종과 감별하기 위해 병력청

취 및 이학적 검사, 비 내시경 검사, 방사선학적 검사 등

이 필요하나, 일반적으로 무증상인 경우가 많으며, 치성

감염이 확인되지 않은 경우 다른 질환으로 오인될 수 

있다. 저자들은 치근낭종이 치성감염의 병력없이 발생

하여 비순낭종으로 오인하였고, 이는 임상에서 쉽게 오인

될 수 있다고 판단되기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증      례

71세 남자 환자가 우측 비순부의 동통과 우측 비익구

(naso-alar sulcus)의 종창을 주소로 본원 외래를 방문

하였다. 지속적으로 종창부위를 통해 분비물이 나왔고 

발적이 동반되었다. 병력 청취상 상기 증상은 6개월 전부

터 서서히 발생하였으며, 타병원에서 절개배농술을 시행
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- ABSTRACT -
A radicular cyst is an inflammatory, epithelial cyst that occurs in the maxillar bone, especially anterior segment. 
For optimal treatment, differentiation with other odontogenic cyst is very important. In this report, there was a 
71-years-old man who visited our clinic with right naso-alar sulcus swelling and pus-like discharge. We diagnosed 
as nasolabial cyst based on history, physical examination and PNS CT scan, and designed excision via Caldwell-
Luc approach. However, In operation, we found an adhered cyst that induced by 13th canine root infection, and 
its pathologic findings were chronic inflammation. So, we made definite diagnosis to radicular cyst, and per-
formed additional dental treatment. Radicular cyst is most common in odontogenic cyst. Nevertheless it can be 
easily misunderstanding to other odontogenic cyst, we present this report with a review of literatures. (J Clinical 
Otolaryngol 2014;25:211-214)
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하였으나 호전 없이 재발하였다. 이전 치성감염 및 다른 

치과적 병력은 없었다. 이학적 검사상 우측 비익구에 홍

반의 종창이 보였고, 종창에서 화농성 분비물이 분비되

었다(Fig. 1). 비 내시경 검사상 우측 비순부의 종창이 

비저부를 경미하게 융기하고 있었고, 부비동 컴퓨터단

층촬영 상 우측 비순부에 18×17 mm 크기의 경계가 불

분명한 낭종성 병변이 관찰되었으며, 병변 안으로 이질

성의 조영 증강을 보였다. 주위 치근과의 연결성은 명

확하지 않았다(Fig. 2). 병력, 이학적 검사 및 영상학적 

검사를 종합하여 우측 비순낭종 및 우측 비익구 피부누

공으로 진단하였으며, 수술적 절제를 계획하였다. 전신 

마취하에 비익구 피부누공을 1 cm가량 쐐기절제하고 

구강 내 Caldwell-Luc씨 술식을 이용하여 접근하였다. 

술 중 우측 비순부에서 주변 조직과 유착된 낭종성 병

변이 관찰되었으며 화농성 분비물이 분비되었다. 낭종

은 13번 견치의 치근에서 우측 비익구 피부까지 관을 형

성하고 있었고, 주변 조직과 유착이 심해 박리가 어려웠

다. 13번 견치의 치근부에는 골미란, 염증 및 유착의 소

견이 보여, 13번 견치의 감염으로 인해 우측 치근낭종이 

발생하고 우측 비익구의 피부누공이 동반되었음을 진

단하였다(Fig. 3). 낭종 및 동반된 피부누공을 절제하고 

피부 봉합 후 수술을 마쳤다. 병리 조직 소견상 중층편

평상피와 침윤된 염증세포를 관찰할 수 있었으며, 이는 

치근낭종의 조직소견과 일치하였다(Fig. 4). 술 후 1개

월째 치과 협진하에 13번 견치를 발치하였고, 현재 낭종

의 재발 소견없이 경과 관찰하고 있다.

고      찰

치근낭종은 세계보건기구(WHO) 기준에 의한 치성낭

종의 분류에서 상피성 낭 중에 염증성 낭에 속하고, 전체 

치성낭종의 약 65%를 차지하는 흔한 낭종이며, 모든 치

아의 치근부위에서 발생가능하나 주로 상악부, 특히 전

치부에서 호발하는 것으로 알려져 있다.1-3) 진단 및 다

른 치성낭종과의 감별은 임상적 소견과 영상학적 소견, 

그리고 조직학적 소견을 바탕으로 한다. 임상적으로 병

력청취를 통해 치성 감염의 병력 및 이전의 기왕력을 확

인해야 하며 이는 다른 발육성 낭과의 감별점이 된다. 일

반적으로 특이한 자각 증상이 없이 우연히 발견되나, 낭

종이 지속적으로 팽창할 경우 누공, 농양 등 안면 변형이 

발생하고, 주위 골구조의 와해하여 병적 골절, 이차 감염 

등이 발생한다.1,2,4) 영상학적으로 컴퓨터 단층촬영상 치

근주변의 중심부에 원형 혹은 타원형의 단방성, 방사선 

투과성의 낭종으로 나타나며, 낭과 주위 조직과의 경계가 

뚜렷하나 이차감염의 경우 경계가 불분명해질 수 있다. 

조직학적으로 중층편평상피세포에 염증세포들이 침윤

된 만성 염증의 형태를 관찰할 수 있다.5)

치근낭종의 치료는 보존적 치료와 수술이 있다. 보존

적 치료인 치근관 치료(Root canal therapy)는 치근관의 

감염인자를 제거하고, 치근관을 폐쇄하여 재감염을 예

방하는 치료로 치근낭종이 치근과 연결된 경우 시행할 

수 있다.2,6) 수술은 조대술(Marsupialization)과 전적출술

(Enucleation)이 있다. 조대술은 낭의 일부를 제거하여 

배액하는 수술로 낭의 크기가 매우 커서 전 적출이 어려

운 경우나 주위 구조물에 손상을 줄 경우 시행한다.7) 전

척출술은 낭이 수술적 접근이 가능할 정도로 크기가 작

거나 주위 해부학적 구조물의 손상을 주지 않을 경우 시

행하며 낭이 협부나 비강으로 확장된 경우 Caldwell-Luc

Fig. 1. Pre-operation photograph shows cutaneous fistu-
la (arrow) that formed at the right naso-alar sulcus with 
pus-like discharge.
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씨 접근법, 낭이 경구개 확장없이 치은에 국한된 경우 구

순하 접근법, 낭이 경구개 확장을 한 경우 경구개 접근법

을 사용한다.8) 
본 증례의 경우 치성감염 및 치과적 기왕력 등의 병력

이 없고, 컴퓨터단층촬영상 우측 비순부에 이질성의 조

Fig. 2. A : Preoperative endoscopy of nasal cavity shows mild eminence (arrow), result from nasolabial swelling, in 
right nasal cavity floor compared to left. B : Preoperative PNS CT scan shows 2 cm sized, diffuse heterogeneously en-
hanced cystic lesion (arrow) in the right nasolabial area.

A

B

Fig. 3. Intraoperative photograph shows 13th canine bone 
erosion (arrow) result from odontogenic infection.

Fig. 4. Pathologic photograph shows that the cyst wall is 
lined by stratified squamous epithelium with infiltrating 
inflammatory cell (Hematoxylin & Eosin stain, ×100).
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영 증강을 보이는 낭종성 병변이 확인되어 우측 비순낭

종 및 동반된 우측 비익구 피부누공으로 의진하였으나, 

술 중 낭종이 13번 견치근의 중심부와 연결되어 있고 견

치근부에 염증이 있음을 관찰하여 치근낭종으로 진단하

게 되었다. 따라서 이전의 뚜렷한 치과병력이 없더라도 

상악부에서 발생하는 낭종의 빈도가 치근낭종이 60%로 

가장 흔하며 무증상으로 우연히 발견되는 경우가 많으

므로, 항상 치성감염의 가능성을 염두하여 진단 및 치료

하여야 할 것이다. 

중심 단어：치근낭종·치성낭종·치성감염.
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