
서 론

과잉치는 정상적인 유치와 영구치 이외에 발생하는 치

아를 말하여 전체 인구의 정도에서 발생한0.15% 3.8%∼

다.1,2) 과잉치는 대부분 상악동내 존재하거나 혹은 치아

낭종을 형성한 상태로 존재하고 비강내 과잉치는 드물

다.

과잉치는 발생장소에 따라 무증상을 보이는 경우도 있

으나 비강과 상악동에 존재하는 경우 반복적 비출혈 안,

면통 후각장애 외비변형 비중격 농양 급성 상악동염, , , , ,

구강과 비강과의 누공 을 야기할 수 있(oronasal fistula)

다.
3,4)

저자는 비폐색이 주소인 세 남아에서 비부비동12

염을 동반한 비강내의 과잉치 예를 경험하였기에 이를1

보고한다.

증 례

세 남아가 약 개월 전부터 우측 비폐색 비루가 지12 6 ,

속되어 소아과에서 치료 받았으나 증상 호전없어 개인

이비인후과를 방문하였다가 우측 비강 내에 석회질이 보

인다는 말을 듣고 수술을 권유 받아 본원 이비인후과로

내원하였다 가족력 및 과거력에서 특이 사항은 없었다. .

이학적 소견에서 전비경 검사 상 우측 비강 입구에서 약

정도 떨어진 비강 저부에 백색의 종물이 관찰되었3 cm

고 주변부에 다소 종창된 육아조직이 있었다 그(Fig. 1), .

외 비강 내에는 농성 비루 비용종이 관찰되었고 구강내, ,

의 다른 치아의 발육과 배열 상태는 정상이었다 임상검.

사에서는 특이 사항 없었다 방사선검사 소견에서 부비.

동 선 검사에서 우측 상악동내 점막비후 소견이 있었X-

으며 에서 우측 비강 하부에 원추형의 치, Panoramic view

아로 추정되는 골음영이 보였고 구강의 치아는 정상이었

다 부비동 전산화단층촬영의 관상면에서 고밀도(Fig. 2).

의 이물이 우측 비강 내에 위치하는 것이 관찰되었다

수술 전에 본원 치과학교실과 협진하여 과잉치(Fig. 3).

의 상태 인접 치아와 구조물의 상태를 파악하여 과잉치,

만 제거하면 되는 것으로 판단하였다 과잉치는 상악 정.

중부에서 기원한 것으로 판단되었다 과잉치가 부비동염.

의 원인일 가능성을 술 중 찾아보았지만 중비도 및 자연

공과 과잉치의 사이에는 건강한 점막이 있어 과잉치와

부비동염의 연관성을 찾을 수 없었다 환자는 전신마취.

하에 종물 제거술을 시행하였다 종물은 비강 입구에서.

약 3 cm 정도 떨어져 있었으며 비강저에 부착되어 있었

다 를 이용하여 종물을 제거하려 하였으나. Freer elevator
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잘 박리되지 않고 쉽게 출혈하여 다양한 겸자를 사용하

여 제거하였다 제거된 종물의 크기는. 1.0×0.7×0.5 cm

이었으며 표면이 단단하면서 광택이 나는 회백색의 치아

였다 발치한 치아의 선 검사에는 법랑질에 덥(Fig. 4). X-

혀있는 치관이 치근과 명백하게 구분이 되며 그 내부에

치수강과 근관이 존재하는 정상적인 구성요소를 보였다.

치근은 개의 교두에 해당하는 구조물이 대부분을 차지5

하고 있으며 치근은 짧은 두 개의 치근이 융합된 소견을,

보이나 근관은 하나이며 치근단은 뭉툭하고 급격하게,

만곡되어 있었다 발치 후 우측 비부비동염에 대(Fig. 5).

한 추가 시술을 하고 우측 전비강 패킹을 실시하였으며

수술 후 일 째 패킹을 제거하고 퇴원하였다 수술 후 외2 .

래에서 개월째 경과 관찰중이며 환자가 호소하던 증상6

은 소실되고 비강 내 특이 소견은 없는 상태이다.

고 찰

과잉치는 정상적인 치아의 수보다 많은 수의 치아를

말한다 남자에서 두 배정도 발생빈도가 높고 과잉치의.

개수는 에서는 단독으로 는 두 개76% 86% , 12% 23% ,∼ ∼

세 개 또는 그 이상의 과잉치는 미만에서 발생한다1% .

과잉치는 일반적으로 상악에서 약 정도 발생하며 이90% ,

중 상악 정중부에서 가장 많이 나타나고 다음으로 상악,

구치 후방 부위 하악 제 대구치 하악 제 대구치 후방, 3 , 3

순으로 발생한다 대부분이 영구치의 형태를 보인다 유. .

치형태의 과잉치는 거의 상악외절치이다.5)

과잉치의 원인은 아직 명확하게 밝혀지지 않았지만,

계통발생학적 돌연변이에 의한 원시 치열의 형태가 나타

난다는 격세유전설과 치배의 과활성 또는 치판의 분열에

의해 형성된다는 설 및 유전에 의해 발생된다는 보고 등,

이 있다.6) 과잉치는 또한 전신질환과 동반되어 나타날

수도 있다 쇄골 두개 이형성증 증후군. , Ehler-Danlos ,

증후군 구개열 증후군Gardner , , Sturge-Weber ,

증후군 증후군Klippel-Trenaunay , Orofacial digital ,

Fig. 4. The size of extracted tooth is about 1.0 x 0.7 x 0.5 cm.

Fig. 1. Endoscopic finding shows a protruding whitish mass

with surrounding edematous mucosa on the right nasal cavity.

Fig. 5. Radiographic image of the extracted tooth. The tooth

consists of a crown that is mainly comprised 5 cusps and a

root that curves abruptly at the apex.

Fig. 3. Preoperative axial (A) and coronal (B) CT scans.

Cone-shaped bone density mass is shown on the right nasal

floor.

Fig. 2. Panoramic radiograph shows a radiopaque mass in the

right nasal cavity(black arrow).
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증후군 증후군Hallermann-Streiff , Trichorhinophalangeal ,

증후군 등에서craniometaphyseal dysplasia, Nance-Horan

과잉치가 종종 나타난다.7-12)

비강내 과잉치는 비폐색 가피형성 이물감 비출혈 등, , ,

의 합병증을 유발할 수 있기 때문에 무증상의 경우라도

조기적출이 필요하다 특히 유 소아의 경우는 인접치의. ,

매복 및 맹출지연 이소맹출을 야기하고 낭종이 형성될,

경우는 장기적으로 인접 골파괴 인접치 치근의 흡수 등,

을 발생시킬 수 있다.13) 완전 제거가 되지 않은 경우는

주기적인 방사선학적 경과 관찰이 추천된다 방사선학적.

검사에서는 비강내 치아가 구강내 치아와 같은 방사선

불투과의 병변으로 보인다 비강내 치아와 감별해야 할.

질환으로는 비내 이물질 매독으로 인한 감염성 질환 결, ,

핵 석회화 소견을 보이는 진균성 부비동염이 있고 양성, ,

종양으로는 혈관종 육종 석화화된 용종 유피낭종 내연, , , ,

골종 등이 있으며 악성 종양으로는 연골육종 골육종 등, ,

이 있다 컴퓨터 촬영에서 치아와 비슷한 모양을 보이고.

치아와 같은 조영 증강을 띠며 중앙에 방사선 투과성 공

동이 보여 진단을 할 때 도움이 된다.
14)

저자는 본 증례에서 내시경을 이용한 비강 내 접근법

으로 비강 내 과잉치를 제거하였다 내시경을 이용한 제.

거는 밝고 명확한 시야를 제공하므로 장점이 있지만 과

잉치의 위치와 맹출 정도에 따라 제거를 위한 다양한 접

근 방법을 선택할 수 있다 또한 유 소아의 경우는 반드. ,

시 인접치아 및 인접구조물과의 관계를 파악하고 적절한

시기에 발치하는 것이 필요하다고 생각한다 또한 본 증.

례에서는 부비동염과 과잉치의 연관성은 찾지 못했지만

두 질환이 병발한 경우에는 연관성을 찾아서 원인에 대

한 처치를 해야 한다.

저자는 부비동염과 동반된 비강내 과잉치를 내시경을

이용해 발치와 부비동염 수술을 시행하여 특별한 합병증

없이 치유하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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