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ABSTRACT

Ⅰ. 서 론

부분의 치근단병소는 치근단육아종, 치근단 낭종 또는

농양으로 분류되며 이러한 분류에 한 진단, 유병률 그리

고 치료방법에 관한 많은 연구가 있었다.1-3)

Malassez상피잔사에서 유래한 중층상피세포로 둘러싸인

공동으로 이루어지는 치근단낭종은 내부가 액상, 또는 반고

체의 물질로 채워져 있고 내면은 상피, 외면은 섬유성인 결

합조직으로 덮혀 있는 고립된 주머니로서, 치수괴사를 일으

키는 물리적, 화학적 또는 세균으로 인한 상해로 치주인

에 있는 Malassez상피잔사가 자극됨으로써 발생한다.3,4) 내

면 상피세포 사이에는 T-임파구, B-임파구 및 식세포가

침윤된 소견을 보이며, 낭종의 외벽은 섬유조직으로 이루어

져 있고 교원섬유가 많이 나타난다.5-9)

치주인 와 연결되어 육아종양조직이 증식한 치근단육아

종은 외부의 섬유성 캡슐과 내부로 구성되어 있으며 내부는

소성결합조직과 혈관들이 있고 임파구, 단핵세포, 다형핵백

혈구등의 여러 종류의 세포가 존재하는 것이 특징이다.10) 육

아종의 발생원인은 치수괴사에 의한 세균의 독성물질이 근

관에서 근첨공 밖으로 나와 치근단조직의 미약한 감염이나

자극을 야기하고 그 결과 증식성세포 반응이 활성화 되어서

생기며 육아종은 근관에서의 자극에 한 치조골의 만성적

인 약한 방어반응으로 간주된다.11) 육아종의 제일 바깥층은

교원섬유와 섬유아세포로 이루어져 있으며, 조직파괴가 심
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한 중심부에는 다형핵백혈구, 식세포가 많고, 육아조직

부위에는 신생혈관, 형질세포및 임파구 등이 나타난다.11,12)

방사선 사진 상 치근단낭종과 육아종을 감별하는 방법으

로 McCall과 Wald13)는 지름이 9.5 mm이상이면 치근단낭

종일 확률이 더 높다는 연구결과에서 치근단낭종은 그 크기

에 근거하여 방사선학적으로 육아종과 감별이 가능하다고

보고하 고, Lalode14)는 200 mm2 이하의 작은 크기의 병

소인 경우 치근단낭종일 확률이 매우 낮다고 주장하 다.

반면 Sommer 등15)과 Bhaskar16)의 연구에서는 병소의 크

기와 치근단낭종의 유병률과 상관관계가 부족하다는 결과

를 보고하 다. 이러한 연구들은 방사선 사진 단독으로 혹

은 임상적인 자료에 방사선 사진을 추가하 고, 정확한 병

소의 진단은 수술 후 시행한 조직검사의 결과에 의해 확인하

다. 

그 외에도 치근단낭종과 육아종을 감별진단을 위하여 다

른 여러 방법에 한 연구로 Frosberg와 Haggland17)는 방

사선 조 매개물을 병소에 주사하고 방사선 사진을 찍어

치근단낭종의 병소는 형태가 둥 고 부드러우며 도가 높

은 경계를 가진 반면 치근단육아종의 병소는 불규칙한 형태

에 울퉁불퉁하고 다양한 도를 가지는 경계를 보인다고 보

고하 다. Toller18)와 Morse등19)은 치근단병소 삼출액을 이

용하여 전기 동을 하여 치근단낭종과 육아종을 감별진단

하 다. 또 alkaline copper tartrate를 사용해 치근단낭종

과 육아종을 감별한 Morse 등20)의 연구에서 Alkaline cop-

per tartrate를 치근단병소에서 채취한 액체에 넣어 치근단

낭종과 육아종의 단백질 함량의 변화에 따른 색의 변화를

관찰하여 치근단낭종은 검은색이고 육아종은 중간정도의

푸른색을 띠었다고 보고하 다.

치근단낭종으로 진단된 경우 비외과적 처치에 해

Grossmann21)은 외과적인 처치에 의해 치근단낭종의 이장

상피를 완벽히 제거하지 않으면 치근단낭종이 계속 자라게

되므로 비외과적 근관치료만 단독으로 하는 것은 치근단낭

종을 치료하는 것은 금기라고 하 다. 반면에 Baumann과

Rossman22) 그리고 Bhaskar3)는 치근단낭종을 비외과적

근관치료를 시행한 경우 90-95%의 치료성공률을 보인다고

보고하 다. 

본 연구의 목적은 2003년부터 2005년까지 00 학교 치

과병원 치과보존과에 내원한 환자들의 치근단수술에서 얻

은 치근단조직의 생체조직검사를 통해, 치근단병소의 크기

와 성별, 나이 등 인구통계학적 소견이 치근단낭종 및 육아

종의 유병률과 상관관계를 밝히는데 있다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

2003년부터 2005년까지 3년 동안 00 학교 치과병원

보존과에 내원한 환자 중 치근단수술을 시행한 환자 167명

에서 생검을 위해 적출한 187개의 치근단병소를 상으로

하 다. 수술 후 조직검사 결과 얻은 진단명과 환자의 진단

기록에서 환자의 성별, 나이, 발병 부위, 방사선 사진 상의

특징 그리고 병소의 크기와의 상관관계를 조사하 다. 

한 환자에서 여러 개의 치아에서 병소가 있는 경우에 병소

가 각각 발생되어 합쳐져 있지 않았으면 그것을 다른 병소

로 간주하 으며 여러 치아에 걸쳐 병소가 하나로 되어 있

을 때에는 치아를 여러 개 포함하고 있지만 하나의 병소로

간주하 다. 구치와 같은 다근치의 경우도 병소가 분리되

어 있다면 각각 다른 병소로 간주하 으며, 병소가 합쳐져

있다면 하나의 병소로 간주하 다.  

환자의 나이는 10-80세까지 10세 단위로 나누었고, 발병

부위는 상악과 하악으로 구분하 고, 악궁내에서 전치부,

소구치부, 구치부로 나누었다. 방사선 상의 특징은

Frosberg와 Haggland17)가 보고한 바와 같이 형태가 둥

고 부드러우며 도가 높은 경계를 가진 경우는 근단낭종으

로, 의 병소는 불규칙한 형태에 울퉁불퉁하고 다양한 도

를 가지는 경계병소인 경우는 치근단육아종으로 분류하

으며, 조직검사 시 epithelial lining의 유무로 cyst와

granuloma를 감별하여 결과 얻은 진단명을 조사하 다

Figure 1. Periapical cyst (×100, H&E staining). Figure 2. Periapical granuloma (×100, H&E staining).
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(Figure 1, 2). 

초진 시 방사선 사진에서 치근단병소의 크기를

PiViewSTAR� (INFINITT, Korea)를 이용하여 화소를

계산함으로써 면적을 구하 다(Figure 3). 이를 바탕으로

치근단병소의 크기를 1 mm2이상 100 mm2미만, 100 mm2

이상 200 mm2미만, 200 mm2이상의 세 군로 나누어 각각

에 해당하는 진단명을 가진 환자의 수를 기록하고 그 상관

관계를 조사하 다(p < 0.05).  

각 요인과 진단명사이의 상관관계를 밝히기 위해 통계 분

석프로그램 SPSS Ver 12.0K (SPSS Inc., Chicago,

USA)를 이용해 방사선사진상 크기와 진단명과의 상관관

계, 나이와 진단명과의 상관관계는 일원배치 분산분석을 시

행하고 성별, 부위, 방사선사진상의 특징과 진단명과의 상

관관계는 교차분석을 통해 카이제곱검정으로 조사하 다(p

< 0.05). 

Ⅲ. 결 과

조직검사결과 치근단병소 중 치근단낭종의 비율은

28.34%, 육아종의 비율은 65.24%, 기타병소의 비율은

6.42%로 나타났다. 방사선사진 상 병소의 크기에 따른 각

진단명의 비율은 Table 1과 같다. 1-100 mm2 크기의 병소

에서는 치근단육아종이 68.26%, 100-200 mm2 크기의 병

소에서는 치근단낭종이 75%로 나타났으며, 200 mm2 이

상의 병소에서는 치근단낭종이 62.50%로 나타났다. 일원

배치 분산분석결과 병소크기가 100-200 mm2 인 병소군에

서 유의한 차이를 보 으며(p < 0.01), Tukey 사후검정에

서 통계학적으로 유의성있게 치근단낭종의 크기가 치근단

육아종과 기타 병소보다 큰 것으로 나타났다(p < 0.01).  

성별에 따른 진단명의 비율은 Table 2와 같다. 남, 녀에

서 각각 67.37%, 65.28%로 치근단 육아종의 유병률이 높

으나, 남녀사이에 진단결과의 통계학적 유의한 차이는 없었

다(p > 0.05).

연령 에 따른 진단명의 확률은 Table 3과 같다. 전 연령

, 특히 51-80세에서 치근단육아종이 치근단낭종보다 높

은 유병률을 보 으나, 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p > 0.05). 

악궁과 악궁내 부위에 따른 진단명과의 상관관계는 Table

4, 5와 같다. 모든 부위, 특히 소구치부와 구치부에서 치

근단육아종의 유병률이 치근단낭종의 유병률보다 높았지만

통계학적인 유의한 차이는 없었다(p > 00.5). 

방사선사진상의 특징에 따른 진단명과의 관계는 Table 6

과 같다. 경계가 명확한 병소와 명확하지 않은 병소 모두 치근

단육아종이 많았으나, 경계가 명확하지 않은 병소와 치근단육

아종은 통계학적으로 유의한 상관관계를 보 다(p < 0.01).

Figure 3. Measurment of the lesion size using PiViewSTAR.

Table 1. Relationship of radiographic lesion size to

incidence of periapical cysts and granulomas 

Size Granuloma (%) Cyst (%) other* (%)

1mm2-100mm2 68.26 23.95 7.78

100mm2-200mm2 25 75 0

200mm2- 37.5 62.5 0

*other: periapical scar, periapical abscess etc.

Table 2. Relationship of gender to incidence of

periapical cysts and granulomas

Gender Granuloma (%) Cyst (%) other* (%)

Female 67.37 22.1 10.53

Male 65.28 31.94 2.78

*other: periapical scar, periapical abscess etc.

Table 3. Relationshipof age to incidence of periapical

cysts and granulomas

Age Granuloma (%) Cyst (%) other* (%)

10-20 61.54 23.08 15.38

21-30 59 27.03 13.97

31-40 58.62 34.48 6.9

41-50 61.9 38.1 0

51-60 81.48 11.11 7.41

61-70 72.73 18.18 9.09

71-80 87.5 12.5 0

*other: periapical scar, periapical abscess etc.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치근단낭종의 빈도는 Bhaskar16)의 연구에서 치근단낭종

이 42%, 남자가 여자보다 2배 더 높았고, 하악보다 상악에

서 10배정도 더 발생했다고 보고하 다. 또한 21세에서 30

세에 가장 높은 빈도로 나타났으며, 방사선사진상의 크기나

모양과는 상관관계가 없었고, 치근흡수의 여부와도 상관관

계도 없다고 보고하 다. 본 연구결과에 의하면 치근단낭종

이 28.34%로 Bhaskar16)의 연구보다 낮은 빈도를 보 으

며, 통계적 유의성은 없으나 남성에서 조금 높게 발생하

다. 그리고 상악이 71.42%로 하악보다 약 3배 가까이 빈발

하 으며, 41-50세에 가장 높은 빈도로 나타났고, 방사선

사진상의 병소의 크기가 커질수록 치근단낭종일 확률이 높

았다. 치근단육아종인 경우 Bhaskar16)는 치근단육아종은

48%의 빈도를, 남녀같은 빈도로 나타났으며, 하악보다 상

악의 유병률이 약 세 배 더 높았고, 21-30세에 가장 높은

빈도로 나타났다. 또한 방사선사진상의 크기나 모양과 최종

진단명과는 상관관계가 없었다고 보고하 다. 그러나 본 연

구의 결과는 치근단육아종이 65.24%이고 통계적 유의성은

없으나 여성에서 조금 높게 발생하 고, 상악이 58.20% 하

악이 41.80%로 상악에서 조금 더 빈발하지만 큰 차이는 없

었다. 또한 41-50세에 가장 높은 빈도로 발생하 으며, 크

기가 작은 것일수록, 경계가 명확하지 않을수록 치근단육아

종일 확률이 높게 나타났다. 

치근단병소 중 치근단낭종일 확률에 한 연구에서

Morse19) 등은 43개의 치근단병소 중 23.3%, Linenberg

등23)은 110개의 치근단병소 중 28%, Patterson 등24)은

150개의 치근단병소중 14%, Block 등25)은 230개의 병소

중 7%가 치근단낭종이라고 보고하 다. 본 연구결과에 의

하면 187개의 병소 중 28.34%가 치근단낭종으로

Bhaskar16)의 연구 결과를 제외한 앞서 행해졌던 많은 연구

결과19,23-25)의 값보다 조금 높게 나왔는데, 이는 치근단 수술

시 조직검사를 할 정도의 크기가 되는 치근단병소만을 상

으로 하 기 때문인 것으로 사료된다. 

McCall과 Wald13)는 치근단 낭종은 그 크기에 근거하여

방사선학적으로 육아종과 감별이 가능하다고 하며 지름이

9.5 mm 이상이면 치근단 낭종일 확률이 높다고 보고하

다. Stafne26)는 방사선학적으로 치근단 육아종은 방사선학

적으로 윤곽이 뚜렷하지 않고 경계가 잘 지워지지 않으며

지름이 결코 1 cm을 넘지 않은 작은 병소라고 하 다. 하지

만 치근단 낭종과 육아종의 크기가 같다면 감별이 불가능하

다고 하 다. 본 연구에서 병소의 크기와 치근단낭종과의

상관관계는 Lalode14)의 연구결과와 같이 병소의 크기가 클

수록 치근단낭종일 확률이 높은 것으로 나타났다. 병소의

크기를 구하는 방법에서는 Lalonde14)는 가로 세로 1 mm

간격으로 선이 그려진 투명 플라스틱 격자를 방사선 사진

위에 놓고 병소에 해당하는 부위의 칸 수를 셈으로써 면적을

구하 으나, 본 연구에서는 PiViewSTAR� (INFINITT,

Korea)를 이용해서 디지털화된 방사선 사진 상에 병소의

경계를 그리고 그 경계 안에 들어간 화소의 수를 계산함으

로써 병소의 면적을 구하 다. 면적을 구하는 방법에 있어

서 발전되었지만, 일반적인 방사선사진은 3차원을 2차원으

로 투사하므로 방사선조사 각에 따라 병소의 크기가 왜곡되

어 나타날 수 있는 한계가 있다. 따라서 더 정확한 연구를

위해서는 3차원 CT를 촬 하여 병소의 부피를 측정하여 자

료를 모아 연구해야 할 것으로 사료된다.

치근단병소의 외형에 관한 연구에서는 Sommer27)에 따르

면 부분의 증례에서 치근단병소의 방사선학적 외형이 조

직병리학적인 소견과 일치하지 않는다고 하 고, Priebe등28)

은 방사선학적인 소견은 단지 치근단병소의 위치를 정하는

목적으로만 사용되며, 치근단병소의 감별진단은 안된다고

하 다. 또한 Grossman21)은 작은 치근단낭종은 육아종과

언제나 감별 가능한 것은 아니라고 주장하 다. 그러나

Baumann과 Rossman22)은 121개 병소의 방사선 사진을

판독하여 치근단낭종이라고 결론을 내린 것 중 50%가 실

제로 치근단낭종이었다고 보고하 다. 본 연구에서 병소의

Table 4. Relationship of region to incidence of periapical

cysts and granulomas 

Region Granuloma (%) Cyst (%) other* (%)

Anterior 59.05 35.24 5.71

Premolar 73.17 21.95 4.88

Molar 73.17 17.07 9.76

*other: periapical scar, periapical abscess etc.

Table 5. Relationship of jaw to incidence of periapical

cysts and granulomas 

Type Maxilla (%) Mandible (%)

Periapical cyst 71.42 28.57

Periapical Granuloma 58.20 41.80

other 58.33 41.67

Table 6. Relationship of radiographic character to

incidence of periapical cysts and granulomas

Radiographic 
Granuloma (%) Cyst (%) other* (%)

character

Non-demarcated 72.07 19.82 8.11

Demarcated 55.26 40.79 3.95

*other: periapical scar, periapical abscess etc.
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모양과 진단명 사이의 상관관계를 보기위한 통계조사결과

병소의 경계가 명확하지 않은 것과 치근단육아종은 통계학

적으로 유의한 상관관계가 있었다(p < 0.05). 그러나 디지

털 기술을 이용해 경계의 명확성을 수치로 표현하여 객관적

으로 측정함으로써 보다 정확한 자료를 얻어 이와 같은 연

구를 수행한다면 더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2003년부터 2005년까지 3년 동안 00 학교

치과병원 치과보존과에 내원한 환자 중 치근단 수술과 동시

치근단 조직의 생검을 한 환자 167명의 187개의 치근단 병

소를 상으로 환자의 진단 기록에서 병소의 크기, 환자의

성별, 나이, 부위, 방사선 사진 상의 특징 등을 기록하고 수

술 후 조직검사 결과 얻은 진단명과 비교하여, 발생 빈도 및

상관관계를 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 조직검사결과 치근단병소 중 치근단낭종의 비율은

28.34%, 육아종의 비율은 65.24%, 기타병소의 비율

은 6.42%로 나타났다.

2. 방사선사진상 병소의 크기가 커질수록 치근단낭종일

확률이 높았다(p < 0.01).

3. 나이, 성별, 발병부위와 진단명사이에서 유의한 상관관

계가 없었다(p > 0.05). 

4. 병소의 경계가 명확하지 않은 것과 치근단 육아종은 통

계적으로 유의한 상관관계를 보 다(p < 0.01).

향후 3차원 CT에서 병소의 부피를 측정하고, 디지털 기

술을 이용해 경계의 명확성을 수치로 표현하여 객관적으로

측정하여 비교하는 연구를 수행한다면 더 좋은 결과를 얻을

수 있을 것이다.
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국문초록
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서울 학교 치의학 학원 치과보존학교실

본 연구는 2003년부터 2005년까지 서울 학교 치과병원 보존과에 내원한 환자 중 치근단수술을 시행한 환자 167명에서 생

검을 위해 적출한 187개의 치근단병소를 상으로 하 다. 수술 후 조직검사 결과 얻은 진단명과 환자의 진단기록에서 환자의

성별, 나이, 발병 부위, 방사선 사진 상의 특징 그리고 병소의 크기와의 상관관계를 조사하 다.  

초진시 방사선 사진에서 치근단병소의 크기를 PiViewSTAR� (INFINITT, Korea)를 이용하여 화소를 계산함으로써 면적

을 구하 다. 이를 바탕으로 통계 분석프로그램 SPSS (version 12.0K, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용해 방사선사

진상 크기와 진단명과의 상관관계를 조사하 다. 나이와 진단명과의 상관관계는 일원배치 분산분석을 시행하고 성별, 부위, 방

사선사진상의 특징과 진단명과의 상관관계는 교차분석을 통해 카이제곱검정으로 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 187의 치근단병소 조직검사결과 치근단병소 중 치근단낭종의 비율은 28.34%, 육아종의 비율은 65.24%, 기타병소의 비

율은 6.42%로 나타났다

2. 방사선사진상 병소의 크기가 커질수록 치근단 낭종일 확률이 높았다(p < 0.01).

3. 나이, 성별, 발병부위와 진단명사이에서 유의한 상관관계가 없었다(p > 0.05).

4. 병소의 경계가 명확하지 않은 것과 치근단육아종의 발생빈도는 통계적으로 유의한 상관관계를 보 다(p < 0.01). 

주요단어: 치근단 낭, 치근단 육아종, 치근단병소의 크기, 방사선사진상 특징




