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Decompression of odontogenic cyst involving the unerupted permanent teeth through 
removable space maintainer : case report

Ji-hye Han, Yon-joo Mah 

Department of Pediatric Dentistry, Dental Hospital, Ajou University, Suwon, Republic of Korea

Treatment of odontogenic cyst in pediatric patients should be considered to preserve adjacent anatomical structures, espe-
cially developing permanent teeth. Decompression can prevent damage to surrounding permanent teeth and induce sponta-
neous eruption of permanent teeth. Removable space maintainer with rubber tube for decompression is used to maintain the 
patency of the cyst and space for the eruption.

These are four case reports of odontogenic cyst involving maxillary canine and mandibular premolars. Due to preserving 
permanent teeth, all cases were treated with decompression. This case report shows that mandibular premolar spontaneously 
erupted into the proper position. While maxillary canine may need additional treatment intervention, such as orthodontic 
traction or surgical extraction.
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1. 서론

치성낭종은 치아를 형성하는 기관의 상피에서부터 야
기된 것으로 염증이나 발육과정에서 발생하는 병적인 원
인들의 결과로 만들어진다. 가장 흔히 발생하는 치성낭종
으로는 치근단낭과 함치성낭이 있다1). 

일반적으로 치성낭종은 특별한 증상 없이 점진적으로 
성장하여 검진 시 방사선 사진에서 우연히 발견되는 경우
가 많다. 치성낭종은 이환된 치아의 매복과 변위, 인접 치
아의 변위와 치근 흡수 등을 초래할 수 있으며, 방치할 경
우 낭종의 성장에 따라 주변 악골의 변형과 병적 골절 등
을 야기할 수 있다2,3). 

대부분의 치성낭종의 치료는 외과적 적출술이다. 하지
만 소아청소년기에 발육 중인 미맹출 영구치가 낭종에 이
환된 경우 낭종의 처치뿐만 아니라 미맹출 영구치에 대한 
맹출 유도도 필요하다4). 낭종의 외과적 적출술에서 발생
할 수 있는 미맹출 영구치의 소실과 손상을 방지하기 위
해 낭종의 치료방법으로 조대술이나 감압술이 사용될 수 
있다5,6).

본 증례는 아주대학교 치과병원 소아치과에 내원한 환
아들로 임상검사와 방사선학적 검사에서 발육 중인 미맹
출 영구치와 관련된 치성낭종으로 진단되었고, 낭종의 처
치와 영구치의 맹출 유도를 위해 가철성 공간유지장치를 
통한 감압술을 이용하여 치료한 결과를 보고하고자 한다.

2. 증례보고

증례 1 

만 10세 10개월 남환으로 유구치에 수복했던 기성금
속관의 탈락으로 개인 치과의원에 내원하였고, 하악 우
측 유구치부에 낭종이 관찰된다는 소견으로 아주대학교 

치과병원에 의뢰되었다. 임상검사에서 상악 우측 제1,2
유구치와 상악 좌측 제2유구치의 기성금속관 탈락이 관
찰되었으며, 방사선 영상 검사에서 상악 우측 유견치 상
방과 하악 우측 제1,2유구치 하방으로 경계가 명확한 단
방성의 방사선 투과성 병소가 관찰되었고, 이 병소는 상
악 우측 견치와 하악 우측 제1,2소구치를 포함하고 있었
다. 그리고 미맹출한 상악 좌측 견치의 치낭의 확장과 상
악 좌측 제1,2소구치의 총생이 관찰되었다(Fig. 1). 국소
마취 하 상악 우측 유견치와 하악 우측 제1,2유구치를 발
거하고, 하악 우측 발치와 부위 낭벽으로 보이는 조직은 
생검하였다. 병리조직학적 검사에서 치근단낭으로 진단
되었다. 발치와를 통한 감압술을 위해 정맥주사선을 지속
적인 배액 및 낭종의 개방성 유지를 위한 tube로 사용하
였으며, 상악 우측 유견치와 하악 우측 제2유구치의 발치
와 부위에 tube가 위치하는 가철성 공간유지장치를 제작
하였다(Fig. 2). 환자 및 환자보호자에게 멸균생리식염수
를 이용한 자가세척을 교육했다.

3주 마다 주기적으로 내원하여 상악 우측 견치와 하악 
우측 제2소구치의 맹출 양상에 따라 tube를 삭제해 나가
며 맹출로를 유지시켰다(Fig. 3A,B). 약 2개월 후 환아가 
하악의 가철성 공간유지장치의 파절로 내원하였고, 하악 
우측 제1,2소구치의 맹출 이동과 낭종의 크기 감소가 관
찰되어 하악의 감압술은 중단하고 맹출공간의 유지를 위
해 설측호선으로 장치를 변경하였다(Fig. 3C). 치료 약 3
개월 후 상악의 가철성 장치의 tube를 제거하였고, 약 4
개월 후 방사선 영상 검사에서 상악 우측 견치를 포함하고 
있던 방사선 투과성 병소가 사라졌음과 상악 우측 견치의 
맹출 경로의 이상을 확인하였다(Fig. 3D,E). 

감압술 약 9개월 후 하악 우측 제1,2소구치는 자발적으
로 맹출하였으나, 상악 우측 견치는 맹출 경로가 개선되지 
않았고, 견치의 교두정이 상악 우측 측절치의 치근과 근접
하여 교정적 견인 치료을 통한 맹출 경로의 정상화를 위해 
본원 치과교정과에 의뢰하여 현재 견인 치료 진행 중이다.   
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Figure 1. ‌�Initial radiographs (A: panoramic view, B~D: computed tomography(CT) view) show cystic lesions (white arrow) 
including the crown of the right maxillary canine and right mandibular first, second premolar.

Figure 2. A space maintainer with rubber tube for decompression (A: maxilla, B: mandible)
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Figure 3. ‌�Preserved extraction sockets of right maxillary canine (A) and right mandibular second pre-
molar (B) for decompression. At 2 months after decompression (C), 4 months after decom-
pression (D). CT view (E) shows a diminished cystic lesion (white arrow). 

증례 2

만 8세 2개월 여환으로 상악 좌우측 견치 치관부위 낭
종이 의심된다는 소견으로 아주대학교 치과병원에 의뢰
되었다. 방사선 영상 검사에서 상악 좌측 유견치 상방으
로 경계가 명확한 단방성의 방사선 투과성 병소가 관찰되
었고, 상악 좌측 견치의 치관을 포함하고 있으며, 병소로 
인해 상악 좌측 제1,2소구치 치배의 변위가 관찰되었다
(Fig. 4). 상악 좌측 제1유구치는 치수치료와 기성금속관 
수복이 되어 있는 상태였다. 국소마취 하 상악 좌측 유견

치와 제1유구치를 발거하고, 지속적인 배액과 낭종의 개
방성 유지를 위해 유견치의 발치와 부위에 tube가 위치하
는 가철성 공간유지장치를 제작하여 감압술을 시행하였
다. 환자 및 환자보호자에게 멸균생리식염수를 이용한 자
가세척을 교육하였다.

3주 마다 주기적으로 내원하여 상악 좌측 견치의 맹출 
양상에 따라 tube를 삭제해 나가며 맹출로를 유지시켰고, 
약 2개월 후 가철성 유지장치의 tube를 완전히 제거하였
다. 상악 좌측 견치의 맹출까지 장치는 유지하기로 하였
고, 치료 약 11개월 후 상악 좌측 견치가 정상적인 경로로 
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Figure 4. ‌�Initial radiographs (A: panoramic view, B,C: CT view) show cystic lesion (white arrow) including the crown of 
the left maxillary canine.

맹출 중임을 확인할 수 있었다(Fig. 5). 현재까지도 정기적
인 검진을 시행하고 있다.

증례 3

만 8세 8개월 남환으로 하악 좌측 제1유구치 하방에 낭
종이 관찰된다는 소견으로 아주대학교 치과병원에 의뢰
되었다. 방사선 영상 검사에서 하악 좌측 유견치와 제1
유구치 하방으로 경계가 명확한 단방성의 방사선 투과성 
병소가 관찰되었고, 하악 좌측 견치와 제1소구치의 치관
을 포함하고 있으며, 제1소구치 치배의 변위가 관찰되었
다(Fig. 6). 하악 좌측 제1유구치는 치수치료와 기성금속
관 수복이 되어 있는 상태였다. 국소마취 하 하악 좌측 제
1유구치를 발거하고, 지속적인 배액과 낭종의 개방성 유
지를 위해 제1유구치 발치와 부위에 tube가 위치하는 가
철성 공간유지장치를 제작하여 감압술을 시행하였다. 환
자 및 환자보호자에게 멸균생리식염수를 이용한 자가세
척을 교육하였다.

3주 마다 주기적으로 내원하여 하악 좌측 제1소구치의 
맹출 양상에 따라 tube를 삭제해 나가며 맹출로를 유지시
켰고, 약 3개월 후 가철성 유지장치의 tube를 완전히 제거

하였다. 하악 좌측 견치와 제1소구치의 맹출까지 장치는 
유지하였고, 치료 약 1년 1개월 후 하악 좌측 견치와 제1
소구치의 부분 맹출이 관찰되었다(Fig. 7).

증례 4

만 10세 11개월 남환으로 하악 좌측 제2소구치의 정상
적인 맹출이 어렵다는 소견을 듣고 아주대학교 치과병원
에 내원하였다. 방사선 영상 검사에서 하악 좌측 제2유구
치 하방으로 경계가 명확한 단방성의 방사선 투과성 병소
가 관찰되었고, 하악 좌측 제2소구치의 치관을 포함하고 
있었다(Fig. 8). 하악 좌측 제2유구치는 치수치료와 기성
금속관 수복이 되어 있는 상태였다. 국소마취 하 하악 좌
측 제2유구치를 발거하고, 지속적인 배액과 낭종의 개방
성 유지를 위해 제2유구치의 발치와 부위에 tube가 위치
하는 가철성 공간유지장치를 제작하여 감압술을 시행하
였다. 환자 및 환자보호자에게 멸균생리식염수를 이용한 
자가세척을 교육하였다.

3주마다 주기적으로 내원하여 하악 좌측 제2소구치의 
맹출 양상에 따라 tube를 삭제해 나가며 맹출로를 유지시
켰고, 약 2개월 후 가철성 유지장치의 tube를 완전히 제거
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Figure 6. ‌�Initial radiographs (A: panoramic view, B,C: CT view) show cystic lesion (white arrow) including the crown of 
the left mandibular canine and first premolar.

Figure 7. At 13 months after decompression, the left mandibular canine and first premolar erupted spontaneously.

Figure 5. ‌�At 11 months after decompression, the left maxillary canine erupted to normal eruption path.
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하였다. 하악 좌측 제2소구치 맹출까지 장치는 유지하기
로 하였고, 치료 약 6개월 후 하악 좌측 제2소구치가 정상
적인 경로로 맹출 중임을 확인할 수 있었다(Fig. 9). 

현재까지도 정기적인 검진을 시행하고 있다.

3. 토의

소아청소년기에 미맹출 영구치와 연관된 치성낭종 중 
함치성낭은 치관과 퇴축법랑상피 사이에 조직액이 축적
되어 발생하고, 전체 치성낭종의 43 - 75.2%로 가장 높
은 발생률을 보인다7~11). 함치성낭은 그 기원에 따라 발육
성과 염증성으로 나눌 수 있다. 발육성 기원은 미맹출 치

Figure 8. ‌�Initial radiographs (A: panoramic view, B,C: CT view) show cystic lesion (white arrow) including the crown of 
the left mandibular second premolar.

Figure 9. At 6 months after decompression, the left mandibular second premolar erupted to normal eruption path.
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아의 맹출력에 의한 압력변화로 치관과 퇴축법랑상피 사
이에 조직액이 축적되어 발생하며, 염증성 기원은 유치
의 치근단 염증으로 인한 염증성 삼출물이 축적되어 발
생한다12). 

치수의 실활로 인해 치근단에 형성되는 치근단낭은 
치성낭종 중 가장 흔히 발생하지만 유치에서의 발생은 
0.5%-3.3%로 낮게 보고되었다4,13). 그 이유는 영구치에 
비해 유치가 악골에 머무는 기간이 짧고, 유치의 발치 후 
양호한 치유 양상을 보여 유치에서의 치근단낭의 발생을 
공식적으로 보고하지 않고 간과하는 경향이 있기 때문이
며, Delburn 등은 유구치와 연관된 방사선 투과성 병소
의 73.5%가 치근단낭이라고 보고한 바 있어 유치에서의 
치근단낭의 발생이 적다고 결론내리기는 어렵다14~16). 본 
증례보고에서는 증례1의 하악 우측 유구치 하방에 발생
한 낭종만을 조직 생검하였고, 치근단낭으로 진단하였다. 
하악소구치에 발생한 치성낭종의 경우 모두 선행 유구치
의 치수치료나 기성금속관 수복을 동반하고 있었다. 이를 
통해 하악소구치에 발생한 치성낭종은 유치의 치근단 염
증과 치수의 실활에 의해 발생하는 치근단낭이나 염증성
의 함치성낭으로 유추할 수 있다. 상악 견치에 발생한 치
성낭종의 경우 선행 유견치의 치료 병력이나 심한 우식을 
볼 수 없으며, Seo 등17)은 상악 견치에 발생하는 치성낭종
의 원인은 견치의 매복에 의한 발육성의 함치성낭으로 추
정된다고 하였다. 하지만 증례2의 경우 치수치료를 동반
한 상악 좌측 제1유구치의 치근이 낭종에 포함되어 있어 
발육성의 함치성낭으로 단정짓기는 어렵다고 생각된다.

치수치료를 받은 유치에서 발생할 수 있는 치성낭종 중 
염증성의 함치성낭과 치근단낭은 임상검사 및 방사선학
적 검사만으로는 감별진단을 하기 어렵다. 하지만 두 낭
종 모두 치료는 유사한 방식으로 이루어질 수 있다. 치성
낭종의 주된 치료법은 외과적 적출술로 낭종 전체를 제거
하여 재발의 위험성을 줄일 수 있다. 하지만 낭종의 크기
가 크거나 외과적 적출 시 인접한 해부학적 구조의 손상, 

특히 발육 중인 미맹출 영구치의 손상이 예상되는 경우에
는 적출술이 아닌 조대술을 치료법으로 고려할 수 있다. 
조대술은 낭종을 남겨 둔 상태에서 낭벽의 일부를 제거하
여 개방시킨 후 내부의 압력이 감소함에 따라 낭종의 크
기 감소를 유도하여 인접한 해부학적 구조물의 손상없이 
크기가 큰 낭종을 치료할 수 있다. 조대술은 낭벽의 일부
가 구강점막이 되도록 정상 조직과 만나는 부분을 봉합해
주는 술식으로 발치와 또는 작은 개방부에서는 봉합을 시
행하는데 어려움이 있으며, 개방시킨 와동의 유지가 어렵
다는 단점이 있다. 감압술은 조대술의 변형으로 낭종의 개
방성 유지를 위해 rubber tube 등이 포함된 장치를 이용
하는 방법이다18). 치료를 위해 장치의 사용이 필수적이기 
때문에 환자의 협조도가 치료의 결과에 영향을 미친다는 
단점이 있지만 낭종의 개방성 유지가 용이하며 혼합치열
기의 환자에서 낭종에 이환된 영구치의 맹출 유도와 맹출 
공간 유지에 도움이 된다. 

여러 연구에서 조대술이나 감압술을 이용한 치성낭종
의 성공적인 치료와 이환된 영구치의 자발적인 맹출을 보
고하였다. 본 증례보고에서도 가철성 공간유지장치를 이
용한 감압술을 통해 치성낭종의 치료를 시행하였고, 증례
1의 상악 우측 견치 외에 낭종에 이환되었던 영구치의 자
발적 맹출과 맹출 경로의 정상화를 볼 수 있었다. 조대술
을 통한 영구치의 자발적인 맹출의 성공률은 여러 연구에
서 다양하게 보고되었다. Yahara 등19)의 연구에서는 함
치성낭에 이환된 하악 소구치의 71.4%가 조대술 후 자발
적으로 맹출하였으며, Hyomoto 등20)은 81%, Choi 등21)

은 93%가 자발적으로 맹출하였음을 보고하였다. 하악 소
구치의 자발적인 맹출에 영향을 미치는 요인에 대해서는 
여러 연구에서 공통적으로 환자의 나이, 매복의 깊이 및 
각도가 자발적 맹출에 영향을 미친다고 하였으며, 치간공
간/치아크기가 영향을 미친다고 하여 맹출공간의 유지가 
필요하다고 보고한 연구도 있었다20,22). 반면 함치성낭에 
이환된 상악 견치의 경우 조대술 후 자발적인 맹출의 성공
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률이 하악 소구치의 성공률에 비해서 낮았다. Hyomoto 
등20)은 36%, Seo 등17)은 54.5%에서 자발적으로 맹출하
였음을 보고하였고, 상악 견치의 자발적인 맹출에는 낭종
의 크기와 환자의 나이가 유의하게 연관되었다20). 상악 견
치의 자발적인 맹출의 성공률이 낮은 데에는 상악 견치가 
다른 치아들과 달리 긴 맹출 경로를 가지고, 발육 기간 또
한 길어 제3대구치 다음으로 맹출 장애가 빈번하게 일어
나기 때문이라고 생각된다.

조대술 후 낭종의 크기 감소 속도는 술 후 3개월 동안 가
장 빠르며, 낭종 크기의 감소로 인해 이환된 영구치는 매
복 위치 및 각도, 낭종의 종류와 상관없이 정상보다 빠른 
속도로 이동한다23). 이환된 영구치의 자발적인 맹출을 기
대할 수 있는 관찰 기간은 조대술 후 3개월로 맹출 공간이 
충분함에도 맹출되지 않을 때에는 교정적 정출술을 고려
할 것을 권장하였다23,24). Hyomoto 등20)도 조대술 후 100
일을 기준으로 이환된 영구치의 교정적 정출술이나 외과
적 발거를 결정해야한다고 하였다. 그러나 Choi 등21)은 
조대술 후 6개월 이내에 이환된 영구치의 맹출 속도와 치
축 각도의 큰 변화가 나타났으며, 그 후에도 상당한 기간 
동안 치아의 맹출 이동을 관찰할 수 있었다고 하였다. 본 
증례에서는 감압술 2~3개월 후 모든 낭성 병소의 해소를 
볼 수 있었고, 증례1의 하악 우측 제1,2소구치는 치료 9개
월 후, 증례3은 치료 13개월 후 치열궁 내 맹출이 관찰되
었다. 선학의 연구에서 제시한 3개월은 뚜렷한 낭종의 감
소와 이환된 영구치의 맹출 이동을 관찰할 수 있는 기간
이다. 하지만 이환된 영구치의 정상적인 맹출 경로의 회
복과 치근의 발육단계 등을 고려하여 교정적 정출술이나 
외과적 발거와 같은 추가적인 치료의 개입 시기를 미루고 
자발적인 맹출을 기다려 볼 수 있다.

치성낭종의 경우 특별한 증상 없이 성장하여 정기 검진 
시에 방사선 영상을 통해 발견되는 경우가 대부분이다. 본 
증례의 환자들도 모두 종창이나 통증과 같은 특별한 증상 
없이 개인 치과의원에서 방사선 영상 검사를 통해 의뢰되

었다. 낭종에 이환된 하악 소구치의 경우 모두 선행 유구
치에 치수치료나 기성금속관 수복이 동반된 것을 볼 수 있
었고, 선학의 연구에서 하악 소구치가 낭종에 이환된 경우
는 선행 유구치의 불완전한 치수치료가 동반되었음을 보
고 하였다21). 이를 고려할 때 유치의 치수치료 후 특별한 
증상이 없더라도 정기적인 검진과 방사선 영상 검사가 필
요할 것으로 생각된다. 또한 유치의 치수치료가 선행되지 
않은 채 발생할 수 있는 치성낭종으로 인한 영구치의 변
위 및 맹출 장애 등의 합병증을 최소화 하기 위해 낭종의 
조기 발견이 중요하며 이를 위해 혼합치열기의 소아에서 
정기적인 검진이 강조되어야 한다. 

감압술은 낭성 병소를 완전히 제거하지 않는 보존적인 
치료로 병소 전체의 조직 생검을 시행할 수 없어 정확한 
진단의 어려움과 남은 조직에 의한 낭종의 재발 가능성
이 있다. 하지만 혼합치열기의 소아에서는 낭종에 이환된 
영구치와 인접 구조물의 보존이 우선시 된다. 따라서 발
육 중인 미맹출 영구치가 포함된 치성낭종의 치료 시 가
철성 공간유지장치를 이용한 감압술을 우선적으로 시행
하여 안정적인 개방성 유지를 통해 낭종을 처치하고 영구
치의 자발적인 맹출의 유도와 맹출 공간을 유지하는 것이 
좋을 것으로 생각된다.
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