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Ⅰ. 서 론

낭종이란 내부에 액체, 세포 생산물이나 공기 또는 이런

것의 혼합으로 채워진 병적 조직이다. 함치성 낭종은 미맹

출 치아 치관주변에 생긴다. 치관형성 후 주변의 법낭질 상

피잔사들이 남아 지속적으로 증식하여 삼출액 낭을 형성하

며, 내부 삼투압의 증가로 팽창한다1). 

함치성낭종은 임상적으로 10대에서는 소구치부에 호발하

지만, 나이가 들면서 호발 부위는 하악 제3대구치, 상악 견

치 부위가 된다. 낭종의 치료는 낭종 적출술, 조대술 및 감

압술 등이 주로 사용되며, 치료방법을 결정할 때에는 환자

의 연령, 주위의 해부학적 구조, 발생 부위, 낭종 크기 등을
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A cyst is a pathologic lesion characterized by a cavity filled with fluid, celluar products, air, or a

combination of these. Dentigerous cysts were formed around the crown of unerupted teeth. The

reduced enamel epithelium persists around the crown after it has formed. Proliferation of the epithe-

lium in a fluid-filled sac may be induced by osmotic pressure. In the first decade the most frequent

location is the premolar site. In each subsequent decade the largest number of cysts are in the

mandibular third molar site, with the second most frequent site being the maxillary canine. The

treatment of odontogenic cyst can be mostly classified into three types of cyst enucleation, marsupi-

alization and decompression. We should consider age of patient, anatomic structure, location and

size for choosing a treatment method. Advantage of cyst enucleation is fast healing, but a injury of a

surrounding structure is highly. Marsupialization is conservative treatment that can reduce the

damage of a adjacent structure, but it is only limited at superficial lesion. Decompression also is

conservative treatment, but it has the difficulty of the oral hygiene and the troublesome of the

lavage. We present the possibility that reduces the defect of decompression and cures the lesion effi-

ciently. We report a male patient with the dentigerous cyst developed at left mandibular third molar

in this study. We used the decompression for a treatment  and created special appliance to treat the

lesion efficiently. We report a case of the cyst treatment that is association with efficiency of decom-

pression appliance.
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고려해야 한다1). 낭종 적출술은 치유가 빠르다는 장점은 있

으나 주위 구조물의 손상이 크며, 조대술은 주위 구조물의

손상을 줄여서 보존적이긴 하나 표층 병소에 국한되어 이용

된다. 감압술 역시 보존적인 치료이나 세척의 번거로움과

구강위생의 어려움이 있다. 본 교실에서는 특별히 고안된

장치를 이용하여 감압술의 단점을 보완하고, 효과적으로 병

소를 치유할 수 있는 가능성을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 증례보고

2005년 4월 46세 남자 환자로 오른쪽 얼굴이 부은 것을

주소로 한림대학교 의료원 춘천성심병원(강원도 춘천시 소

재)에 내원하였다. 임상 검사 상 안면의 우측부위의 부종과

촉진 시 민감성을 보였으며, 국소적 발열이 있었다. 또한 흡

인 시 농양도 검출되었다. 방사선 사진상 하악 좌, 우측 제

3대구치에 방사선 투과상이 보였다(Fig. 1). 컴퓨터 단층

촬영 사진상 좌측의 미맹출 치아의 치관을 중심으로 낭종의

형상을 보여, 잠정적으로 함치성 낭종으로 진단되었다(Fig.

2). 낭종 적출술시 낭종의 위치가 하치조신경과 가깝고 크

기가 커서, 하치조신경 손상 가능성과 병적 골절이 염려 되

어 감압술을 하기로 결정하였다. 하악 우측 제3대구치 부위

의 병소 제거를 위하여 전신마취를 시행하였고 수술 도중

하악 좌측 제3대구치 부위의 병소에 감압술 장치를 장착하

였다. 

감압술 장치로 기존의 실라스틱 드레인을 이용하여 구강

점막에 봉합하여 고정시키는 방식은 환자에게 구강 위생 관

리의 어려움과 이물감을 줄 수 있기 때문에, 본 연구에서는

금속판에 18게이지 주사침을 레진으로 연결하였고, 나사를

이용하여 고정하는 방식을 사용하였다(Fig. 3). 금속판과

레진을 사용한 목적은 기존의 실라스틱 드레인이 구강내에

서 움직여 이물감을 주는 것에 대한 보완이다. 또한 18게이

지 주사침은 기존의 실라스틱 드레인으로 음식물의 삽입이

되는 것을 보완하기 위하여 구멍의 직경을 줄이기 위함

이다.

Fig. 1. Panoramic radiograph showing a well-defined radiolucent lesion
at both angle of the mandible with impacted displacing the third molar. 

Fig. 2. A. Computer tomograph (axial view)
B. Computer tomograph (coronal view)

A B
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장치 적용 1개월 후 고정한 나사의 풀림현상이 발생되어,

감압술 장치를 교정용 브라켓을 이용하여 치아에 레진으로

고정시키는 장치로 고안하여 교체하였다(Fig. 4). 교체 후

금속판을 이용할 때보다 안정성이 증가하였다.

교정용 브라켓 장치로 교체 4개월 후 병소의 크기가 감소

하여 주사침의 길이를 줄이기 위하여 다시 교체를 시행할

때 주사침의 직경을 16게이지로 교체하였고 브라켓 대신

레진을 이용하여 고정하였다(Fig. 5). 18게이지에서 16게

Fig. 4. Decompression appliance using
bracket and resin in the patient’s mouth.

Fig. 5. A. Decompression appliance using 16G needle and resin in the patient’s mouth. 
B. Saline irrigation is smooth.

Fig. 2. A. Decompression appliance using miniplate and resin.
B. Decompression appliance in the patient’s mouth.

A B

A B
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이지로 주사침을 교체하여 세척이 원활하였고, 가정에서 환

자 스스로 세척을 시행할 때, 16게이지의 주사침에 18게이

지의 주사침이 삽입될 수 있어서 환자 스스로 세척하는데

수월하였다. 

장치 적용 8개월 후 병소의 크기가 감소하여(Fig. 6), 환자

의 요구와 적출술의 가능 시기가 되어 전신마취하에 낭종 적

출술을 시행하였다. 낭종은 잘 경계되어져 있었다. 적출 부위

의 입구는 이부의 피질골과 금속판을 이용하여 고정하였다

(Fig. 7). 조직검사 결과 함치성낭종으로 진단되었다(Fig. 8).

Ⅲ. 고 찰

감압술은 Thomas2)가 1947년 조대술의 변형으로 처음

발표하였다. 그는 이 논문에서 감압술은 낭종에 작은 구멍

을 뚫고 관을 삽입하여 배액과 정기적인 세척을 함으로써

낭종의 내부 압력을 감소시켜 주위구조물과 영구 치배 등의

손상없이 골재생을 유도하는 것으로 낭종의 크기가 줄어든

후 낭종을 적출하는 술식을 보고하였다. 

Nakamura 등3), Furuki 등4)은 조대술을 이용하여 단방

성 법랑아세포종을 치료하였고, Olson5), Zhao6), Marker7)

등은 치성각화낭종을 조대술 및 감압술을 이용하여 치료하

Fig. 8. Postoperative biopsy image (×100).

A B

A B

Fig. 6. A. Panoramic radiograph at first visit.
B. 8 months after decompression, a panoramic radiograph showing decreased size

and bone healing of the lesion.

Fig. 7. A. A lesion is well-defined border. The size of the lesion is 2 × 1 Cm.
B. Operation site was fixation with chin bone, microplate and screw.
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였다. 또한 Ziccard8), Jung 등9) 등은 함치성 낭종을 감압술

을 이용하여 주위 해부학적 구조물의 손상을 최소화 하며

매복된 영구치의 맹출을 유도한 치료 증례를 발표하였으며,

Takase10) 등은 치근낭종을 조대술 및 감압술을 이용하여

치료 가능성을 보고하였다. 

Peterson1)의 저서에 의하면 조대술은 상방골의 제거 때

문에 표층부 병소에 사용될 수 있고, 감압술을 이용하기 좋

은 부위는 하악지부위라고 하였다. 또한 Jung 등9)에 의하

면 조대술은 상방골의 제거에 의하여 치유 후 큰 결손이나

함몰이 남을 수 있다고 하였다. 그러나 감압술은 튜브의 직

경만큼 골을 제거하여 이차 낭종 적출술시 골 결손이 적어

완전 봉합이 용이하고 치유후 변형이 적기 때문에 조대술

보다 더 추천될 수 있다고 하였다.

Kim과 Lee11)는 감압술 후의 상피조직의 변화에 대하여

치성각화낭종, 함치성 낭종 그리고 치근낭종 등에서 감압술

후 상피조직의 이형성은 관찰되지 않았음을 보고하였다. 또

한 감압술 후의 조직학적 소견은 함치성 낭종에서 감압술

후 얇은 낭종 상피가 증식되면서 더욱 두꺼워진 중층 편평

상피의 모양을 보이고 상피돌기가 커지는 양상을 보이는 것

이 관찰되었다고 하였다. 따라서 이차적 낭종 적출술시 낭

종의 제거가 훨씬 수월해 질 수 있다. 본 경우도 낭종 적출

술시 한 덩어리로 제거될 정도로 경계가 잘 구분되었다

(Fig. 7). 

Jung12)은 치성각화낭종의 치료에 있어서 장치를 이용한

감압술을 시행하여 감압술을 시행할 때 음식물 삽입 등과

같은 구강 위생의 개선을 해결하기 위하여 장치가 사용될

수 있음을 보여주었다.

Nakamura2)와 Kim과 Lee11) 등은 하악 우각부와 상행지

에 생긴 낭종은 접근이 어려워서 낭종 적출술시 완전히 적

출하기가 어려워 재발이 더 잘된다고 보고하였다. 따라서

크기가 큰 낭종의 제거시 재발방지를 위하여 낭종 적출술을

시행할 때, 주위 중요 해부학적 구조물과 근접하여 있어 손

상이 염려되거나, 낭종 적출술을 위한 수술로의 접근이 어

려울 경우, 감압술을 이용하여 낭종의 크기를 줄인 후 적출

술을 시행하면, 재발에 대한 우려도 감소되며, 또한 주위 구

조물의 손상도 예방할 수 있어 권장할 만하다.

Ⅳ. 결 론

병소의 크기가 크고, 병소의 위치가 하악지 부위면 감압술

이 이용될 수 있다. 본 교실에서는 감압술의 시행시 기존의

실라스틱 드레인을 이용하지 않고, 16G의 주사침과 레진을

이용한 감압술 장치를 이용하여 환자의 구강내 이물감 감소

와 구강관리 및 병소의 크기 감소 등의 만족할 만한 결과를

얻을 수 있었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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