
과잉치아(Supernumerary tooth) 또는 이소치아(ectopic

tooth)는 비교적 흔한 치아 이상 중 하나이며, 빈도는 0.1-

1.0% 정도로 알려져 있다(1). 흔한 위치로는 구개와 상악동을

들 수 있으며, 드물게 하악관절구, 구상돌기, 안와강, 비강, 안

면 피부 등에 위치한다(2). 이 중 비강 내에 이소치아가 존재

하는 비치아(nasal tooth)는 매우 드물며(4), 증상이 가볍거나

전혀 없을 수도 있다. 이에 저자들은 비치아 1예를 경험하였기

에 CT소견과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

5세 된 남자 환아가 일주일간 지속되는 코막힘과 이물감을

주소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 비내시경 소견상 우측

비강의 바닥에 점막이 부어 있으면서 원추형의 골 구조가 돌

출되어 있었다(Fig. 1A). 환자의 과거력상 특이사항은 없었고,

외상이나 수술 병력도 없었다. 단순 촬영상 우측 비강내에 경

계가 명확한 고음영의 병변이 관찰되었고(Fig. 1B), 부비동

CT(Somatom plus 4, Siemens, Erlangen, Germany)에서는

우측 하비개골과 인접하여 약 1cm 크기의 고음영 종괴가 있

었다. 종괴의 주변은 연부 조직에 의해 둘러싸여 있으며, 중앙

부가 저음영을 보이고 고음영의 변연부를 가지고 있는 형태였

다. 종괴의 음영은 주변 골 구조와 같아 보였으며 상악이나 하

비개골과의 연관성은 없었다(Figs. 1C, D). 수술 소견상 종괴

는 주위의 점막과 함께 쉽게 제거 되었고, 육안 소견상 종괴는

정상 치관을 가지고 있는 치아였다.

고 찰

과잉치아는 치아궁을 따라 어디에서든지 발생할 수 있으며

상악의 중앙 절치 사이에 가장 흔하게 위치한다(3). 이곳에 치

아가 위치할 때 정중치(mesioden)라 하며 이 정중치가 여러

가지 원인에 의해 전위되어 비강을 향해 자라면 비치아가 된

다(4).

그 발생원인은 정확히 알려져 있지 않으며, 다음과 같은 몇

가지 가설이 있다. 첫째, 외상 또는 낭종 등이 치아를 상악에

서 비강으로 전위 시킬 수 있다(4). 둘째로, 비성감염 또는 치

성감염등이전제조건으로작용하여치아의전위를일으킬수

있다(5). 셋째, 구개열 등 발생학적 장애가 비강으로의 치아성

장에 관여할 수 있는 것으로 여겨진다(6). 넷째, 밀집된 치열,

존속 탈락치아(persistent deciduous tooth), 밀집골 (dense

bone) 등에 의한 폐쇄로 비치아가 발생할 수 있으며(6), 다섯

째, 세 번째 치아배로부터의 발생인데, 이는 영구 치아배 근처

의 치아판에서 기원하거나, 혹은 영구 치아배 분열에서 기원한

다(1). 그 외, 세 쌍의 절치를 갖는 영장류의 진화된 잔유물이

기형화되어 비치아가 발생된다는 가설도 있다(4).

비치아는 완전히 무증상일 수도 있으며, 안면통, 두통, 이물

감, 코막힘, 재발성 비출혈, 화농성 콧물, 악취, 코의 만곡 등의

임상증상을 일으킬 수 있다(4).

임상적으로나 방사선학적으로 비치아를 발견하는 것은 어렵

지 않아, 이학적 검사상 비강의 바닥이나 외벽에서 보통 육아

조직에 둘러싸여 있는 치아를 관찰할 수 있다. 단순 촬영상 비

강 내의 치아를 관찰함으로써 진단이 가능하나, 특히 증상이

있는 환자에서 다른 질환을 배제하기 위해 CT가 필요하기도

하다. 본 증례에서는 Caldwell view에서 우측 비강 내에 치아

모양의 병변이 보여 진단이 가능 하였으나, 이물질이나 다른
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이소치아는 비교적 흔한 치아 이상 중의 하나로 구개와 상악동에 흔한 것으로 알려져 있다.

하지만 비강에 위치하는 이소치아는 매우 드물며, 저자들이 아는 한 국내에서의 보고는 아직

없었다. 저자들은 비교적 드문 위치인 비강 내에 이소치아가 존재하는 비치아 1예를 경험하였

기에 CT 소견과 함께 보고하고자 한다. 이 병변은 CT에서 중심부가 저음영을 보이는 고음영

의 종괴로 관찰되었다.

1가천의과대학교 길병원 진단방사선과
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석회화 병변과의 감별이 힘들었다. CT에서는 구강 내 치아와

같은 고음영의 병변이 비강 내에 존재하며, 본 증례와 같이 중

심부의 저음영이 보일 수 있는데 이는 치아의 수질강과 상관

되는 소견으로 반점 또는 세극 형태로 나타날 수 있다(7).

감별진단으로는외골증(exostosis), 비석, 동석(antrolith), 이

물, 종양, 골 분리, 원추형 구상돌기, 치근 과도충전, 비발진 치

아 등이 있다(8).

합병증으로 만성부비동염, 아스페르길루스병, 건락성 비염,

비경구 누공 등을 일으킬 수 있다(8).

대부분의 경우 수술적 제거가 필요하며, 특히 감염이나 충치

의 증상이 있는 경우 더욱 수술적 치료가 필요하다. 만약 증상

이 없는 환자에서 수술적 제거를 하지 않는 경우 방사선학적

재조사가 필요하다.
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A B
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Fig. 1. A 5-year-old boy with a nasal tooth
A. Nasal endoscopy shows a bony elongation in the nasal floor with surrounding mucosal swelling.
B. Caldwell view illustrates a well-defined radiopaque lesion in right nasal cavity (arrow).
C, D. Axial (C) and coronal (D) scans of the paranasal sinus CT show a high attenuated mass with central lucency and peripheral
cortical rim in right middle turbinate. 
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Nasal Tooth: Case Report1
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Ectopic tooth is not uncommon and usually occurs in the palate and maxillary sinus. We report a case of ec-
topic tooth located in the nasal cavity, a rare site. The mass depicted by CT was highly attenuated, and central
lucency was observed.
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