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국문 요약  

낭종 적출술과 이환부 치아의 근관치료가 동반된 

낭성 병소 치료 결과에 관한 후향적 연구 

 

 

목적 

본 연구는 낭종 적출술과 이환부 치아의 낭성 병소 치료 결과를 분석하여 치

료 결과에 영향을 미치는 관련 요인을 알아보고, 이를 통해 다양한 인자들과 낭

종의 재발 간의 상관관계와 생존율을 파악하는 것을 목적으로 하였다. 

 

방법 

2012년 1월 1일부터 2020년 12월 31일까지 연세대학교 치과대학병원 

구강악안면외과에서 낭종 적출술을 시행하고 통합치의학과에서 이환부 치아에 

대한 평가 혹은 근관치료를 시행한 환자 중 4개월 이상 추적관찰이 진행된 

환자를 대상으로 연령, 성별, 낭종의 위치와 크기, 염증성 유무, 치수 생활력, 

근관치료 유무, 추적 관찰 기간를 조사하여 낭종의 재발에 영향을 끼치는 요

인과 생존율을 분석하였다. 
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결과 

낭종이 재발한 환자는 49명, 재발하지 않은 환자는 206명으로 낭종의 재

발과 인구통계학적 정보 간에 유의한 차이는 없었으나 치수 생활력이 있는 치

아에 이환된 낭종이 0.05배 재발의 위험도가 유의하게 감소하였고, 근관치료

를 낭종적출술 전에 시행한 경우가 0.01배 유의하게 낭종 재발의 위험도가 

감소하였다. 또한, 근관치료를 시행한 군이 시행하지 않은 군보다 추적 관찰 

기간에 따라 통계적으로 유의하게 높은 생존율을 보였다. 

 

결론 

염증성 낭종의 재발은 이환부 치아의 근관내 상태와 근관치료 시행여부가 

결과에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 낭종 적출술 전 치수 생활력이 있는 

치아에 이환된 낭종의 경우, 치수 생활력이 없었던 치아에 이환된 낭종에 

비하여 재발 위험이 낮았다. 또한, 낭종 적출술 전 근관치료 시행이 낭종 

재발 위험을 줄이는데 중요한 요인으로 확인되었다. 

 

 

 

 
핵심되는 말: 낭종; 낭종 적출술; 낭종 재발; 근관치료; 생존율 
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낭종 적출술과 이환부 치아의 근관치료가 동반된 

낭성 병소 치료 결과에 관한 후향적 연구 

 

<지도교수 : 김 기 덕> 

 

연세대학교 대학원 치의학과 

 

김 기 현 

 

Ⅰ. 서론 

 

낭종은 액성, 반액성, 또는 공기 등을 지니고 있는 상피성 내막으

로 둘러싸인 강으로써 연조직 또는 경조직에 모두 발생할 수 있는 병리

적인 질환이다(1, 2). 구강악안면영역의 낭종성 병소는 대부분이 치성 

기원으로 다른 부위에 비해 발생 빈도가 높고 큰 병소의 경우 악골의 

흡수와 팽창, 안모의 변형 등이 유발될 수 있으며 이로 인한 기능적, 



2 
 

심미적 결손이 초래되기도 한다. 치성 낭종은 염증성 낭종과 비염증성 

낭종으로 구분할 수 있으며, 치성 낭종 중 염증성 낭종으로는 치근단 

낭종을, 비염증성 낭종으로는 함치성 낭종과 치성각화낭종을 분류할 수 

있다(3). 

 

치근단 낭종은 치아우식증, 치수염 등으로 인하여 치수 생활력이 

상실된 치아의 치근단에서 주로 발생되며 치근단 방사선 사진으로 흔히 

발견할 수 있다. 함치성 낭종과 치성각화낭종은 파노라마 촬영 시 발견

될 수 있으며 일반적으로 병소가 크게 발생된다. 특히, 치성각화낭종은 

병소가 크고 독특한 이장상피가 수술 시 탈락 가능성이 있어 수술 시 

재발률이 다른 낭종에 비하여 높은 편이다(2, 4). 

 

악골 치성 낭종에 대한 치료로는 원인 치아에 대한 발거 또는 근관

치료(Root canal treatment; RCT)를 시행하면서 그와 동시에 낭종 적출

술을 시행하는 방법이 가장 일반적이다(5). 치아 치수의 세균 감염은 

치근단 병변으로 이어질 수 있으며, 치근단 병변 내 낭종의 발생률은 

6~55%이다(6, 7). 이러한 치근단 병변 내 낭종은 과거 근관치료로 치
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료할 수 없다고 생각하여 외과적 접근법만을 사용하였지만, 최근에는 

비외과적 근관치료를 우선적으로 시행하는 추세이다(8). 근관치료의 궁

극적인 목표는 수술적 개입 없이 감염된 치아를 건강한 상태로 회복하

는 것으로, 염증성 치근단 병변은 초기에 비외과적 방법으로 치료를 하

는 것이 필요하다. 다양한 연구에서 비외과적 접근법으로도 많은 치근

낭들이 성공적으로 치료될 수 있다고 보고되었으며, 치근단 병소를 가

진 치아에 대해 근관치료를 시행한 경우 약 95%에서 완전한 또는 부

분적 치유가 일어났다는 연구보고가 있다(9-11). 

 

따라서 구강악면영역에 발생하는 낭종을 치료할 때 외과적 적출술 

및 생검을 통한 확진에 앞서 해당 낭종의 기원에 대한 임상 및 방사선

학적 예측과 함께, 이환부 치아에 대한 근관치료의 필요성의 평가를 먼

저 시행하게 된다. 이를 위한 치근단 낭종의 임상적 예비 진단은 다음

과 같다. (a) 치근단 병변이 하나 이상의 치수 생활력 없는 치아와 관련

되어 있는 경우, (b) 병변의 크기가 200 mm2 보다 큰 경우, (c) 병변이 

방사선학적으로 얇은 방사선 불투과성 선으로 경계가 정해져 있고 잘 

정의된 방사선 투과성 영역으로 보이며, (d) 흡인 시 밀짚색 액체를 생
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성하거나 접근된 근관을 통해 배액되는 경우이다(12). 

 

하지만 낭종에 이환된 치아가 이전에 근관치료된 치아인 경우, 치

아가 낭종의 원인인지 미리 알기 어렵고, 낭종 적출술 후의 생검 결과

로도 어떤 치아가 원인인지는 확인이 어렵다. 특히 낭종이 재발된 경우, 

낭종의 재발 인자가 어떤 것인지 알기 어렵고, 나중에 재근관치료가 요

구되는 경우가 많으며, 재근관치료를 시행해도 낭종이 치유될 수 있는

지에 대해서 밝혀진 이전 연구는 없는 실정이다(13-15). 이를 위하여 

이환 치아의 치수 상태와 그에 따른 근관치료 시행 필요 여부, 염증성 

낭종이 아니라면 근관치료가 영향을 받는지, 낭종 적출술 후 치수 생활

력 평가 및 재근관치료 필요 여부 등을 평가한 연구 자료가 필요할 것

으로 보인다.  

 

본 연구는 낭종 적출술과 이환부 치아의 낭성 병소 치료 결과를 분

석하여 치료 결과에 영향을 미치는 관련 요인을 알아보고, 이를 통해 

다양한 인자들과 낭종의 재발 간의 상관관계와 생존율을 파악하는 것을 

목적으로 하였다. 
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Ⅱ. 재료 및 방법 

2.1. 연구 대상자 

본 연구는 2012년 1월 1일부터 2020년 12월 31일까지 연세대학

교 치과대학병원 구강악안면외과에서 낭종 적출술을 시행하고 통합치의

학과에서 이환부 치아에 대한 평가 혹은 근관치료를 시행한 환자 중 4

개월 이상 추적관찰이 진행된 환자를 대상으로 후향적으로 진행하였다.  

본 연구는 연세대학교 치과대학병원 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 

진행되었다(IRB No. 2-2022-0025). 

 

2.2. 연구 방법 

연세의료원의 Severance Clinical Research Analysis Portal 2.0 

(SCRAP 2.0)을 이용하여 선정기준에 부합하는 환자를 스크리닝하였으

며, 낭종 적출술 시행 후 이환부 치아에 대한 평가 혹은 근관치료를 시

행한 환자 중 4개월 이상 추적관찰이 진행된 환자 255명의 외래 환자 

경과 기록이 포함된 전자 의료 기록 및 조직검사 결과를 검토하여 아래

와 같은 항목을 조사하였다.  
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(1) 연령: 검사 당시의 연령, (2) 성별: 여성 / 남성, (3) 낭종의 위치: 

상악 / 하악 및 전치부 / 소구치부 / 대구치부, (4) 낭종의 크기: 이환된 

치아의 개수, (5) 조직학적 검사 결과: 비염증성 / 염증성, (6) 술전 치수 

생활력: 없음 (전기 치수 검사기를 치아의 치관에 위치했을 때 최대출

력값에 감각이 없을 경우) / 있음 (전기 치수 검사기를 치아의 치관에 

위치했을 때 최대출력값에 감각이 없을 경우) / 근관치료가 되어 있는 

치아, (7) 술전 근관치료 여부: 안했음 / 했음, (8) 재발 여부: 재발하지 

않음 (낭종 적출술을 받았던 위치에 추적 관찰 기간 동안 다시 발생하

지 않은 경우) / 재발함 (과거에 낭종 적출술을 받았던 위치에 다시 발

생한 경우), (9) 추적관찰 기간 (month): 낭종 적출술을 시행한 달부터 

재발 또는 추적관찰 종료까지의 개월. 

 

2.3. 통계 분석 

조사한 데이터는 IBM SPSS (version 25.0, IBM Corporation, 

Armonk, NY)를 이용하여 통계적 분석을 시행하였다. 환자 및 낭종의 

특징에 대하여 기술 통계를 시행하였다. 환자의 인구통계학적 및 낭종

의 특징의 상관관계를 분석하기 위해 Chi-square test를 시행하였으며, 



7 
 

재발 발생 위험 및 생존 분석을 위하여 Logistic regression analysis와 

Cox proportional hazard regression analysis을 시행하였다. 또한, 추

적 관찰 기간에 따른 생존율 분석을 위해 Kaplan-Meier 생존 분석을 

시행하였다. 통계적 유의성은 p<0.05로 설정되었다. 
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Ⅲ. 결과 

3.1. 연구 대상자 및 낭종의 특성 

연구 대상자 수는 255명으로, 남성 57.3%, 여성 42.7%였으며, 낭

종 적출술을 받은 연령은 30~39세가 25.9%로 가장 많았고, 그 다음으

로는 50~59세, 40~49세, 20~29세, 60~69세, 70세 이상, 10~19세 순

으로 나타났다(Table 1). 
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Table 1. Patient demographic characteristics and cyst 

characteristics (Sex, age) 

 
N % 

Sex 
  

 
Male 146 57.3 

 
Female 109 42.7 

Age 
  

 
10-19 6 2.4 

 
20-29 36 14.1 

 
30-39 66 25.9 

 
40-49 43 16.9 

 
50-59 56 22.0 

 
60-69 28 11.0 

 
70-79 19 7.5 

 
80- 1 0.4 
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상악이 58.8%, 하악이 41.2%로 상악의 비율이 높았고, 이환부 치

아 위치는 전치부가 52.2%로 가장 많았으며, 그 다음으로 대구치부 

18.8%, 전치부+소구치부 11.0%, 소구치부+대구치부 10.6%, 소구치부 

5.1%, 전치부+소구치부+대구치부가 2.4%로 나타났다(Table 2).  



11 
 

Table 2. Patient demographic characteristics and cyst 

characteristics (Jaw, location) 

 
N % 

Jaw 
  

 
Maxillary 150 58.8 

 
Mandible 105 41.2 

Location 
  

 
Anterior 133 52.2 

 
Premolar 13 5.1 

 
Molar 48 18.8 

 
Anterior + Premolar 28 11.0 

 
Posterior 27 10.6 

 
Anterior + Posterior 6 2.4 
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3개의 치아에 이환된 낭종이 31.0%로 가장 많았고, 2개의 치아에 

이환된 낭종이 25.5%, 1개의 치아에 이환된 낭종이 17.3% 순으로 많

았다(Table 3). 근관치료가 되어 있는 치아는 34.5%였으며, 생활치는 

21.2%, 실활치는 44.3%였다. 
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Table 3. Patient demographic characteristics and cyst 

characteristics (Cyst size, dental pulp vitality) 

 
N % 

Cyst size (Number of affected 

teeth)   

 
1 44 17.3 

 
2 65 25.5 

 
3 79 31.0 

 
4 34 13.3 

 
5 15 5.9 

 
6 8 3.1 

 
7 10 3.9 

Dental pulp vitality 
  

 
No vitality 113 44.3 

 
Vitality 54 21.2 

 
Previously treated 88 34.5 
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3.2. 술전 근관치료 유무와 조직학적 검사 결과 

조사 환자의 75.7%가 술전 근관치료가 시행된 치아였다. 조직학적 

검사 결과 종류로는 radicular cyst가 44.3%로 가장 많았으며, 

glandular odontogenic cyst가 18.8% 순으로 많았다. 그 다음으로 

dentigerous cyst가 8.6%, nasopalatine duct cyst가 7.8%, apical 

periodontal cyst가 5.5%, odontogenic keratocyst가 5.1%로 나타났다. 

71.0%가 염증성 낭종이었으며, 29.0%가 비염증성이었다(Table 4).  
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Table 4. Pre-operative treatment and histological examination 

of study subjects 

 
N % 

Endodontics (Pre-operative) 
  

 
Performed 193 75.7 

 
Not performed 62 24.3 

Histological examination   

 Type   

  Radicular cyst 113 44.3 

  
Glandular odontogenic 

cyst 
48 

18.8 

  Dentigerous cyst 22 8.6 

  Nasopalatine duct cyst 20 7.8 

  Apical Periodontal cyst 14 5.5 

  Odontogenic keratocyst 13 5.1 

  Traumatic cyst  6 2.4 

  Unicystic ameloblastoma 5 2.0 

  Residual cyst 3 1.2 

  Mucoceles 1 0.4 

  Others 10 3.9 

Inflammatory   

 
Present 181 71.0 

 
Absent 74 29.0 
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3.3. 낭종 재발에 영향을 미치는 요인 

낭종이 재발한 그룹은 49 명, 낭종이 재발하지 않은 그룹은 

206 명으로, 낭종이 재발한 그룹에서 남성이 61.2%, 여성이 

38.8%였으며, 30-39 세가 30.6%로 가장 많았고, 40-49 세가 22.4%, 

50-59 세가 20.4% 순으로 비율이 높았다(Table 5). 낭종이 재발하지 

않은 그룹에서 남성이 56.3%, 여성이 43.7%였으며, 30-39 세가 

24.8%, 50-59 세가 22.3%, 40-49 세가 15.5%로 두 그룹 간 유의한 

차이가 없었다. 



17 
 

Table 5. Correlation between demographic and cyst 

characteristics and cyst recurrence (Sex, age) 

 

Recurrence 

(n=49) 

No recurrence 

(n=206) 

p-

value 

Sex 
   

 
Male 30 (61.2) 116 (56.3) 

0.532 

 
Female 19 (38.8) 90 (43.7) 

Age 
   

 
10-19 2 (4.1) 4 (1.9) 

0.244 

 
20-29 1 (2.0) 35 (17.0) 

 
30-39 15 (30.6) 51 (24.8) 

 
40-49 11 (22.4) 32 (15.5) 

 
50-59 10 (20.4) 46 (22.3) 

 
60-69 6 (12.2) 22 (10.7) 

 
70-79 4 (8.2) 15 (7.3) 

 80- 0 (0.0) 1 (0.5)  
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낭종이 재발한 그룹에서 상악이 49.0%, 하악이 51.0%였으며, 치아

의 위치는 전치부가 38.8%, 대구치부가 22.4%로 가장 많았다(Table 

6). 낭종이 재발하지 않은 그룹에서 상악이 61.2%, 하악이 38.8%였으

며, 치아의 위치는 전치부가 55.3%, 대구치부가 18.0%로 가장 많았고 

통계적으로 유의한 차이는 없었다.  



19 
 

Table 6. Correlation between demographic and cyst 

characteristics and cyst recurrence (Jaw, location) 

 

Recurrence 

(n=49) 

No recurrence 

(n=206) 

p-

value 

Jaw 
   

 
Maxillary 24 (49.0) 126 (61.2) 

0.119 

 
Mandible 25 (51.0) 80 (38.8) 

Location 
   

 
Anterior 19 (38.8) 114 (55.3) 

0.150 

 
Premolar 5 (10.2) 8 (3.9) 

 
Molar 11 (22.4) 37 (18.0) 

 

Anterior + 

Premolar 
5 (10.2) 23 (11.2) 

 
Posterior 7 (14.3) 20 (9.7) 

 

Anterior + 

Posterior 
2 (4.1) 4 (1.9) 
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낭종이 재발한 그룹에서 3개의 치아에 이환된 낭종이 28.6%로 가

장 많았고, 근관치료가 되어있는 치아가 49.0%, 실활치가 32.7%였다

(Table 7). 낭종이 재발하지 않은 그룹에서도 3개의 치아에 이환된 낭

종이 31.6%로 가장 많았으며, 실활치가 47.1%, 근관치료가 되어있는 

치아가 31.1%였으나 유의한 차이가 없었다.  
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Table 7. Correlation between demographic and cyst 

characteristics and cyst recurrence (Cyst size, dental pulp 

vitality) 

 

Recurrence 

(n=49) 

No 

recurrence 

(n=206) 

p-

value 

Cyst size (Number of 

affected teeth) 
   

 1 11 (22.4) 33 (16.0) 

0.234 

 2 13 (26.5) 52 (25.2) 

 3 14 (28.6) 65 (31.6) 

 4 5 (10.2) 29 (14.1) 

 5 0 (0.0) 15 (7.3) 

 6 2 (4.1) 6 (2.9) 

 7 4 (8.2) 6 (2.9) 

Dental pulp vitality 
   

 
No vitality 16 (32.7) 97 (47.1) 

0.056 
 

Vitality 9 (18.4) 45 (21.8) 

 
Previously treated 24 (49.0) 64 (31.1) 
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낭종이 재발한 그룹에서 근관치료를 시행한 치아가 28.6%, 시행하

지 않은 치아가 71.4%였으며, 낭종이 재발하지 않은 그룹에서 근관치

료를 시행한 치아가 86.9%, 시행하지 않은 치아가 13.1%로 유의한 차

이를 보였다(Table 8). 또한, 낭종이 재발한 그룹에서 radicular cyst가 

51.0%, Glandular odontogenic cyst가 16.3%로 가장 많았고, 염증성이 

69.4%, 비염증성이 30.6% 였으며, 낭종이 재발하지 않은 그룹에서 염

증성이 71.4%, 비염증성이 28.6%로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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Table 8. Correlation between cyst recurrence, pre-operative 

treatment, and cyst inflammation 

 

Recurrence 

(n=49) 

No 

recurrence 

(n=206) 

p-

value 

Endodontics (Pre-operative) 
   

 
Performed 14 (28.6) 179 (86.9) 

0.000* 

 
Not performed 35 (71.4) 27 (13.1) 

Histological examination    

 Type    

  Radicular cyst 25 (51.0) 88 (42.7) 

0.183 

  
Glandular odontogenic 

cyst 
8 (16.3) 40 (19.4) 

  Dentigerous cyst 3 (6.1) 19 (9.2) 

  Nasopalatine duct cyst 2 (4.1) 18 (8.7) 

  Apical periodontal cyst 0 (0.0) 14 (6.8) 

  Odontogenic keratocyst 5 (10.2) 8 (3.9) 

  Traumatic cyst  2 (4.1) 4 (1.9) 

  Unicystic ameloblastoma 2 (4.1) 3 (1.5) 

  Residual cyst 0 (0.0) 2 (1.0) 

  Mucoceles 1 (2.0) 1.0 (0.5) 

  Others 1 (2.0) 9 (4.4) 

Inflammatory 
   

 
Present 34 (69.4) 147 (71.4) 

0.785 

 
Absent 15 (30.6) 59 (28.6) 
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3.4. 낭종 재발에 영향을 미치는 요인에 대한 회귀분석 

연령과 성별은 낭종 재발의 위험에 유의한 차이가 없으며, 낭종의 

특징에 따른 재발 위험에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 9). 
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Table 9. Logistic regression analysis of factors affecting cyst 

recurrence 

 
B 95% CI of ORa 

p-

valueb 

Sex 0.655 0.245 - 1.757 0.401 

Age  
  

 10-19 1   

 20-29 0.050 0.002 - 1.318 0.073 

 30-39 0.596 0.045 - 7.868 0.694 

 40-49 0.605 0.043 - 8.600 0.710 

 50-59 0.576 0.040 - 8.267 0.685 

 60-69 1.081 0.070 - 16.753 0.955 

 70-79 0.175 0.009 - 3.364 0.248 

 80- 0.000 0.000 - . 1.000 

Jaw 1.713 0.536 - 5.472 0.363 

Location    

 Anterior 1   

 Premolar 4.100 0.486 - 34.621 0.195 

 Molar 2.124 0.443 - 10.194 0.347 

 Anterior + Premolar 0.358 0.032 - 3.990 0.404 

 Posterior 0.899 0.172 - 4.684 0.899 

 Anterior + Posterior 1.541 0.074 – 32.000 0.780 

a 95% CI of OR, 95% confidence interval of odds ratios. 

b
 The level of statistical significance was set at p < 0.05. 
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치수 생활력이 있는 치아가 치수 생활력이 없는 치아에 비해 0.05

배 재발의 위험도가 유의하게 감소하였고, 근관치료를 시행한 치아가 

시행하지 않은 치아에 비해 0.01배 유의하게 재발의 위험도가 감소하

였다(Table 10). 
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Table 10. Logistic regression analysis of factors affecting cyst 

recurrence 

 
B 95% CI of ORa 

p-

valueb 

Cyst size  
  

 1 1   

 2 0.788 0.186 – 3.335 0.746 

 3 1.295 0.318 - 5.271 0.718 

 4 1.911 
0.289 – 

12.626 
0.502 

 5 0.000 0.000 - . 0.999 

 6 1.154 
0.046 – 

29.079 
0.931 

 7 10.696 
0.397 – 

288.348 
0.159 

Dental pulp vitality  
   

 
No vitality 1 

   

 
Vitality 0.053 0.008 - 0.341 0.002* 

 
Previously treated 0.477 0.133 - 1.707 0.255 

Endodontics 0.014 0.004 - 0.055 0.000* 

Inflammatory 1.285 0.378 – 4.371 0.688 

a 95% CI of OR, 95% confidence interval of odds ratios. 

b
 The level of statistical significance was set at p < 0.05 (* p < 0.005). 
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3.5. 추적 관찰 기간에 따른 재발에 영향을 미치는 요인 

연령, 성별, 위치, 낭종의 크기, 염증성의 유무, 치수 생활력, 

endodontics 유무에 대한 변수 값을 보정하여 분석한 결과, 추적 기간

에 따라 연령과 성별, 위치, 낭종의 크기, 염증성의 유무, 치수 생활력

은 재발에 유의하게 영향을 미치지 않았으며 근관치료를 한 경우에는 

유의하게 재발 위험이 0.09배 낮았다(Table 11). 
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Table 11. Analysis of factors affecting the recurrence period of 

cysts 

 
B 95% CI of ORa 

p-

valueb 

Age 1.00 0.813 - 1.231 0.995 

Sex 1.69 0.865 - 3.29 0.125 

Jaw 1.27 0.68 - 2.35 0.446 

Size 0.76 0.62 - 0.93 0.008 

Inflammatory 1.00 0.99 - 1.00 0.125 

Vitality 0.96 0.64 - 1.43 0.858 

Endodontics 0.09 0.04 - 0.20 0.000* 

a 95% CI of OR, 95% confidence interval of odds ratios. 

b
 The level of statistical significance was set at p < 0.05 (* p < 0.005). 
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1) 255 케이스 중 49 케이스가 낭종의 재발이 있었으며 추적 관찰 

10개월에 95.3%, 20개월에 91.4%, 30개월에 87.4%, 40개월에 86.2%, 

50개월에 85.1%, 60개월에 82.7%, 90개월에 81.5%, 100개월에 80.7%

의 생존율을 보였다(Figure 1).  
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Figure 1. All cyst recurrence survival rate. 
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2) 근관치료를 시행한 군이 시행하지 않은 군보다 통계적으로 유의

하게 재발의 감소를 보였다. 근관치료를 시행한 군에서 추적 관찰 50개

월에 99.3%, 100개월에 95.4%의 생존율을 보였으며, 시행하지 않은 

군에서 추적 관찰 30개월에 69.8%, 60개월에 10.8%의 생존율을 보이

며 근관치료를 시행한 군이 높은 생존율을 보였다(Figure 2). 
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Figure 2. Cyst recurrence survival rate according to implemented 

RCT. 



34 
 

3) 10대에서 추적 관찰 14개월에 생존율 33.3%였으며 20대, 30대, 

40대 각각에서 추적 관찰 30개월에 66.7%, 88.3%, 62.2%의 생존율을 

보였으나 연령 간 통계적으로 유의하지 않았다(Figure 3).  
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Figure 3. Cyst recurrence survival rate according to age. 
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4) 남성이 추적 관찰 40개월에 96.7%, 100개월에 81.0%의 생존율

을 보였으며, 여성이 추적 관찰 40개월에 89.2%, 100개월에 81.0%의 

생존율을 보이며 성별 간 통계적으로 유의하지 않았다(Figure 4).  
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Figure 4. Cyst recurrence survival rate by sex. 
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5) 추적 관찰 40개월에 한 개의 치아에 이환된 낭종은 50.8%, 2개

의 치아에 이환된 낭종은 81.6%, 3개의 치아에 이환된 낭종은 85.7%, 

4개의 치아에 이환된 낭종은 26.0%, 추적 관찰 50개월에는 6개의 치

아에 이환된 낭종은 33.3%, 7개의 치아에 이환된 낭종은 60.0%의 생

존율을 보여 낭종의 크기 간 통계적으로 유의하지 않았다(Figure 5). 
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Figure 5. Cyst recurrence survival rate according to cyst size. 
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6) 상악에서 추적 관찰 30개월에 95.9%, 80개월에 89.4%의 생존

율을 보였으며 하악에서도 94.3%, 67.4%의 생존율을 보였으나 상/하악 

간 낭종의 생존율은 통계적으로 유의하지 않았다(Figure 6). 
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Figure 6. Cyst recurrence survival rate according to jaw location. 
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7) 추적 관찰 35개월에 술전 치수 생활력이 없는 치아는 97.8%, 

술전 치수 생활력이 있었던 치아는 88.1%, 근관치료가 되어있던 치아

에서는 85.5%의 생존율을 보이며 치수 생활력 간 낭종의 생존율은 통

계적으로 유의하지 않았다(Figure 7). 
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Figure 7. Cyst recurrence survival rate according to pre-operative 

vitality. 
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8) 염증성이 있는 경우 추적 관찰 45개월에 94.6%, 80개월에 

89.3%, 50개월에 71.4%, 80개월에 47.7%의 생존율을 보였으며 비염증

성인 경우 20개월에 86.5%, 50개월에 54.8%의 생존율을 보였으나 조

직학적 분류에 따른 낭종의 생존율은 통계적으로 유의하지 않았다

(Figure 8).  
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Figure 8. Cyst recurrence survival rate according to inflammatory. 
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9) 추적 관찰 20개월에 Group A (Vitality가 없고 RCT를 시행한 

그룹)는 100%, Group B (Vitality가 있고 RCT를 시행하지 않은 그룹)

는 68.3%, Group C (Vitality가 있고 RCT를 시행한 그룹)는 80.9%, 

Group D (RCT가 되어 있고, re-RCT를 시행하지 않은 그룹)는 45.5%, 

Group E (RCT가 되어 있고, re-RCT를 시행한 그룹)는 97.4%의 생존

율을 보이며 치수 생활력과 근관치료 유무에 대한 그룹 간 낭종의 생존

율은 통계적으로 유의하지 않았다(Figure 9). 
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Figure 9. Cyst recurrence survival rate according to Vitality, RCT 

and re-RCT. 
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3.6. 염증성 또는 비염증성 낭종의 술전 근관치료에 따른 재발률 

염증성인 낭종이 술전 근관치료를 시행했을 경우 3.9%의 재발률을 

보였으며, 근관치료를 시행하지 않았을 경우 14.9%로 유의하게 재발률

이 높았다. 그러나 비염증성인 낭종이 술전 근관치료를 시행했을 경우 

9.5%의 재발률을 보였으며, 근관치료를 시행하지 않은 경우 10.8%로 

비슷한 수준의 재발률을 보이며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 12). 
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Table 12. Recurrence rate of cyst according to endodontics 

 

Endodontics 
p-

value Performed 
Not 

performed 

Inflammatory (n=181) 3.9% 14.9% 0.000* 

 
Apical periodontal cyst 

(n=16) 
0% 0% NA 

 Radicular cyst (n=126) 3.2% 17.5% 0.000* 

Non-Inflammatory (n=74) 9.5% 10.8% 0.098 

 

Odontogenic keratocyst 

(n=13) 
15.4% 23.1% 0.293 

 
Dentigerous cyst (n=29) 6.9% 3.4% 1.000 
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3.7. 염증성 또는 비염증성 낭종의 생존율 

비염증성 낭종인 odontogenic keratocyst는 추적 관찰 7개월에 

84.6%, 19개월에 74.0%의 생존율을 보였으며, dentigerous cyst는 추

적 관찰 24개월에 88.9%, 50개월에 29.6%의 생존율을 보였다. 염증성 

낭종인 radicular cyst는 18개월에 83.2%, 50개월에 65.8%의 생존율을 

보였으며, apical periodontal cyst의 경우 재발이 발생한 케이스가 없어 

100%의 생존율을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(Figure 10). 
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Figure 10. Cyst recurrence survival rate according to cyst type.  
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Ⅳ. 고찰 

연구를 통해 낭종의 재발에 영향을 주는 유의한 요인으로는 근관치

료 시행 여부로 나타났다. 근관치료를 시행한 치아가 그렇지 않은 치아

에 비해 유의하게 재발의 위험도가 감소하였다. 또한, 치수 생활력이 

있는 치아에 이환된 낭종이 치수 생활력이 없는 치아에 이환된 낭종에 

비해 재발의 위험도가 유의하게 감소하여 치수 생활력 또한 재발에 영

향을 주는 요인임을 확인할 수 있었다.   

 

연구에서 분석한 255케이스 중 19.2%의 케이스가 낭종의 재발이 

있었으며, 추적 관찰 10개월에 95.3%, 100개월에 80.7%의 생존율을 

보였다. 낭종의 재발에 영향을 주는 요인을 분석하기 위하여 연령, 성

별, 위치, 낭종의 크기, 염증성의 유무, 치수 생활력 등을 확인하였으나, 

낭종의 재발에는 유의한 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 

 

성별에 따른 낭종 발생 비율을 분석해 보면, 이전의 다른 여러 연

구 결과에서 남성이 우세한 것으로 나타났으며 본 연구에서도 남녀 발

생비율이 1.34:1로 남성이 우세한 것으로 나타났다. 낭종 발생의 연령
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별 분포에서는 낭종의 종류와 관계없이 전체적으로 30대가 25.9%로 

높은 발생빈도를 보였고, 그 다음으로 50대 22.0%, 40대 16.9%순으로 

나타나 30, 40, 50대가 64.8%로 과반수를 넘는 연령 군으로 나타났다. 

악골 낭종의 부위별 발생 분포는 상악 63~76%, 하악 24~37%의 발생

빈도를 보인다고 보고되었다(16-18). 본 연구에서도 상악이 150 케이

스, 하악이 105 케이스로 상악 발생의 빈도가 높았다. 하지만 우리 연

구의 경우 구강악안면외과에서 의뢰된 환자의 의무기록만을 수치화 한 

것으로, 전반적인 낭종의 분포를 나타낼 수 없다는 한계를 갖고 있다. 

 

낭종의 재발률은 낭종의 기원에 따라 달랐으며, 비염증성 낭종 중 

재발률이 높은 것으로 알려진 치성각화낭종의 경우 근관치료 시행여부

가 재발에 영향을 주는 요인은 아닌 것으로 나타났다. 하지만 염증성 

낭종의 경우 이환부 치아의 근관 내 상태와 근관치료 시행여부가 결과

에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 연구에서 염증성 낭종 중 가장 

많은 비중을 차지한 radicular cyst는 일반적으로 치수괴사의 결과인 

염증의 결과로 치주인대의 상피 잔여물에서 발생하는 것으로, 약 22%

가 재발된 것으로 나타났다(19). 이러한 관련성은 치수의 세균 감염으



54 
 

로 발생된 염증성 낭종의 특성과 치아의 치수 생활력 상태 간의 복잡한 

상호작용으로 설명될 수 있으며, 염증성 낭종은 치아의 치수 생활력에 

영향을 미칠 수 있다. 근관치료는 이러한 염증을 치료하고 낭종 이환부

를 회복시킬 수 있는 중요한 치료 옵션 중 하나이다. 이러한 결과는 염

증성 낭종 환자의 치료 계획을 수립할 때 근관치료의 고려가 필요함을 

시사한다. 또한, 낭종의 크기, 위치, 종류 등과 같은 다른 변수들도 재

발 위험에 영향을 미칠 수 있음을 감안해야 한다. 이러한 변수들은 환

자의 초기 평가 및 치료 계획 수립에 중요한 정보를 제공할 수 있으며, 

재발 위험을 평가하는 데 도움이 될 수 있다. 

 

발생과정 중에 악골은 여러 골 조직이 융합되거나 치아 형성을 이

루면서 상피 잔사가 남아 다른 골 조직에 비해 낭종이 흔히 발생된다. 

악골 낭종은 그 크기가 어느 정도 이상 커지기 전까지는 무증상이 대부

분으로, 다른 치아 치료를 위하여 방사선 사진을 촬영하고 우연히 발견

되는 경우가 많아 환자들의 감염률이 높다. 낭종의 크기가 커지면 상당

한 골 결손부를 수반하게 되며, 이러한 골 결손부의 치유에는 상당한 

시간이 요구된다. 몇몇 치성 종양에서는 상대적으로 높은 재발 가능성
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과 악골 종양으로의 전이 가능성이 보고되면서 낭종에 대한 정확한 진

단 및 적절한 치료가 요구되고 있다(5, 20, 21). 낭종의 경우, 하나 이

상의 치아에 괴사성 치수가 있는 치근 주위 병변에 발생되었거나, 직경

이 10~20mm 크기의 병변이라면 낭종 발생률이 60~70%로 보고되어 

있다(22-24). 또한, 낭종의 경우 체액에 콜레스테롤 결정이 존재하며, 

이러한 결정은 육아종에 비하여 낭종에 더 흔하다(25, 26). 이러한 낭

종의 예비 진단을 통해, 낭종의 적절한 치료 계획을 수립하는 것이 필

요하다. 

 

이처럼 외과적 적출술 이전에 낭종의 기원에 대한 임상 및 방사선

학적 예측과 이환부 치아에 대한 근관치료의 필요성의 평가가 중요할 

것이다. 또한, 낭종이 재발된 경우, 재근관치료가 요구되는 경우가 많으

며, 재근관치료 시행을 통한 낭종 치유의 가능성을 염두하는 것이 필요

하다. 

 

이 연구는 몇 가지 한계점을 갖고 있다. 먼저, 연구 대상이 한 기

관의 electronic medical record (EMR) 데이터에 국한되어 있으며, 환
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자의 병력, 진단 및 치료 과정이 기관마다 다를 수 있다. 따라서 다른 

의료 기관에서 수행된 연구로 확장하여 일반화하기 전에 추가적인 연구

가 필요하다. 둘째로, 이 연구에서는 치근단 절제술(apicoectomy)과 치

근단 역충전술(retrofilling)을 시행한 환자의 기록은 제외되었다. 구강

악안면외과에서 낭종 적출술 시행 후 이환부 치아에 대한 평가 혹은 근

관치료를 시행한 환자만을 대상으로 하여, 해당 환자들은 스크리닝되지 

않았다. 낭종 적출술 후 치료를 위한 이러한 술식 또한 재발의 요인 평

가 항목이 될 수 있으나 제외되었다는 점과 이로 인해 낭종 종류에 따

른 다양한 치료방법을 제한했다는 한계가 있으나, 낭종 적출술과 근관

치료 시행 여부에 따른 재발 요인을 확인했다는 의의가 있다. 또한, 환

자를 기준으로 한 낭종의 재발만을 분석하였고, 치아를 기준으로 한 낭

종의 재발은 분석하지 않았다는 한계가 있다. 낭종에 이환된 치아 수가 

낭종별로 각기 다르기 때문에, 낭종에 재발에 영향을 미친 치아가 어떤 

치아인지 확인하는 것이 중요하다. 하지만 한정적인 EMR 데이터에서 

각 치아별 평가 기록에 한계가 있어 치아를 기준으로 한 분석은 제외되

었다. 마지막으로, 술전 생활치의 경우에도 술후 치수 생활력을 상실할 

수 있으므로 술후 지속적인 치아의 평가가 필요하나, 이러한 평가가 반
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영되지 않았다. 

 

결론적으로 본 연구는 낭종 환자의 근관치료 여부가 재발에 미치는

영향을 조사하여, 이환부 치아의 근관 내 상태와 근관치료 시행 여부가

결과에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 낭종의 재발을 최소화하기 위

해서는 근관치료 시행과 더불어 환자의 종합적인 정보를 고려하여 치료

계획을 수립하는 것이 필요할 것이다. 
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Ⅴ. 결론 

이 연구는 낭종 적출술을 받은 환자의 낭종 재발에 미치는 영향을 

조사하였다.  

1) 염증성 낭종의 재발은 이환부 치아의 근관 내 상태와 근관치료 

시행여부가 결과에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

2) 낭종 적출술 전 치수 생활력이 있는 치아에 이환된 낭종의 경우, 

치수 생활력이 없었던 치아에 이환된 낭종에 비하여 재발 위험

이 낮았다. 

3) 낭종 적출술 전 근관치료 시행이 낭종 재발 위험을 줄이는데 중

요한 요인으로 확인되었다.  

4) 근관치료는 염증을 치료하고 낭종 이환부를 회복시킬 수 있는 

중요한 치료 옵션 중 하나로, 염증성 낭종 환자의 치료 계획을 

수립할 때 근관치료의 고려가 필요함을 시사하였다. 
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Purpose 

The purpose of this study is to analyze the results of cyst enucleation and 

treatment of cystic lesions in affected teeth to determine related factors that affect 

treatment results, and to determine the correlation between various factors and 

cyst recurrence and survival rates. 
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Materials and Methods 

This study was conducted on patients who underwent cyst enucleation at the 

Department of Oral and Maxillofacial Surgery at Yonsei University Dental 

Hospital, and who underwent evaluation or root canal treatment(RCT) on affected 

teeth at the Department of Advanced General Dentistry were followed up for 

more than 4 months from January 1, 2012 to December 31, 2020. Age, gender, 

location and size of the cyst, presence of inflammation, pulp vital history, 

presence of RCT, and follow-up period were investigated to analyze factors 

affecting cyst recurrence and survival rate. 

 

Results 

There were 49 patients with cyst recurrence and 206 patients without 

recurrence, and there was no significant difference between cyst recurrence and 

demographic information. However, the risk of cyst recurrence was significantly 

reduced by 0.05 times for teeth with pulp vitality, and the risk of cyst recurrence 

was significantly reduced by 0.01 times for teeth that had undergone RCT. 

Additionally, the group that underwent RCT showed a statistically significantly 

higher survival rate than the group that did not, depending on the follow-up period. 
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Conclusions 

The recurrence of inflammatory cysts was found to be influenced by the 

condition within the root canal of the affected tooth and whether RCT was 

performed. In the case of cysts affecting teeth with pulp vitality before cyst 

enucleation, the risk of recurrence was lower compared to teeth without pulp 

vitality. Additionally, RCT before cyst enucleation was confirmed to be an 

important factor in reducing the risk of cyst recurrence. 
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