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초록 

The displacement of an entire tooth into the adjacent anatomical area is an 

uncommon complication of a tooth extraction. We encountered a 23-year-old woman 

who had previously undergone surgery under local anesthesia to remove the lower 

third molar about 12 weeks prior and the upper third molar was extracted 2 days prior 

to visiting this hospital. Upon admission, she complained of a swallowing discomfort 

and a mouth opening limitation. Panoramic radiograph and a CT scan revealed a 

displacement of the entire tooth into the lateral pharyngeal space. The tooth was 

retrieved via the transoral approach under general anesthesia. The removed tooth had 

an indentation formed by a dental bur. Therefore, it was concluded that the tooth 

displaced into the lateral pharyngeal space was the lower third molar. This report 

describes an unusual case of a third molar that was displaced into the lateral 

pharyngeal space with a review of the relevant literature. 

 

Key words: third molar, displacement, lateral pharyngeal space.
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서론  

 

제 3 대구치 발치는 구강악안면외과의사 뿐만 아니라 치과의사들에 있어서 가장 많이 

시행되는 술식중의 하나이지만 많은 위험요소를 가지고 있어 술전에 치아 주위조직의 

해부학적 관계, 병리조직학적 소견 및 환자의 전신 상태를 충분히 파악하고 시행하여야 

한다. 또한 매복되거나 경사진 제 3 대구치와 같은 난발치시에는 예상외의 합병증이 발생할  

수 도 있다. 가능성 있는 합병증으로는 치아의 파절, 인접치의 손상, 치조골의 골절, 상악동 

천공 및 상악동내 치근 유입, 치조골염, 신경 손상, 술후 감염 등이 있다 1. 그러나 수술중 

인접 해부학 구조물로 치아가 전위되는 것은 매우 드문 합병증이지만 외과적 발치중 치아가 

하측두극(infratemporal fossa)2-4 과 인두극(pharyngeal space)5,6 과 같은 인접 부위로 

전위된 증례들이 보고되기도 하였다.  

본 증례는 개인치과의원에서 상, 하악 제 3 대구치 발치후 계속적인 연하곤란을 주소로 

내원한 환자에서 파노라마사진상에 보이는 하악 우측 하악지 부위의 과잉치를 컴퓨터 

단층촬영을 통하여 정밀 검사하는 과정에서 치아가 하악지가 아닌 연구개 후방 부위에 

위치하고 있어 이를 환자의 치과 병력과 관련하여 제 3 대구치 발거중 치아가 전위된 

것으로 진단하여 외과적 발거를 시행한 증례로 발거된 치아에서 치과용 절삭기구에 의한 

삭제 흔적을 보이고 있어 하악 제 3 대구치 발거중  외측 인두극(lateral pharyngeal 

space)으로 전위된 것으로 최종 진단하였고 이와 같이 외과적 발거중 치아 전체가 
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인접부로 전위된 경우는 드문 합병증으로 많은 임상가들에게 제시할 만한 증례라 사료되어 

보고하는 바이다.  

 

증례보고  

 

23 세 여자 환자가 연하시 불편감을 주소로 본원에 내원하였다. 환자는 이전에 

개인치과의원에서 상,하악 제 3 대구치의 외과적 발거술을 받았었다. 하악 제 3 대구치는 

12 주전에 발거하였으며, 상악 제 3 대구치는 본과에 내원하기 2 일전에 발거하였다. 환자는 

하악 제 3 대구치를 매우 힘들게 발거하였다고 설명하였다. 하악 제 3 대구치 발거후, 

연하시 불편감과 개구 제한을 경험하였으나, 그것을 치유과정의 일부라고 여겼고 12 주후, 

환자는 어느 정도 개구량이 증가되었으나 여전히 연하시 불편감을 호소하였다. 이와같은 

증상을 해결하고자 다시 같은 치과의원에서 상악 제 3 대구치의 치관주위염으로 진단받고 

상악 제 3 대구치를 특별한 어려움이 없이 발거하였다고 하였다. 그러나 상기와 같은 

증상이 계속 되어 본과에 내원하게 되었다.  

임상검사에서 제 3 대구치 부위의 발치와에는 약간의 종창이 있었고 우측 편도부위에 발적 

및 부종 등을 보이고 있었다. 또한 약간의 개구 제한이 여전히 남아있었다. 파노라마 

방사선 사진에서 우측 하악지 부위에 치아모양의 방사선 불투과상이 나타났고(Fig.1) 이를 

과잉치로 생각하였다. 이와는 별개로 상기의 증상을 외과적 발거후 감염으로 연구개의 
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후방부위까지 진행된 것으로 가진단하였고 항생제 투여로 인두부의 감염을 조절하고, 우측 

하악지의 과잉치를 제거하기로 결정하였다. 치아의 정밀한 위치와 감염부위 및 농형성 여부 

등을  확인하기위해 컴퓨터 단층촬영을 시행하였다. 컴퓨터 단층촬영상에서 치아의 위치는 

우측 연구개의 후방부위로 밝혀졌다(Fig.2,3). 그래서 이 치아를 발치술 동안, 외측 

인두극(lateral pharyngeal space)으로 전위된 상악 또는 하악 제 3 대구치라고 임시적인 

진단을 내렸다. 치료는 술중 구토반사와 출혈 가능성 때문에 전신마취 시행후 외과적으로 

치아를 제거하였다. 제거된 치아의 치경부에는 치과용 절삭기구로 삭제된 흔적을 보이고 

있었으며(Fig.4) 이를 통해 우측 하악 제 3 대구치의 외과적 발거중 외측 인두극으로 전위된 

치아로 최종 진단을 내렸다. 회복후 환자는 어떠한 연하시 불편감이나 개구장애 등을 

경험하지 않았다.  

 

토의  

감염, 치조골염, 이상감각, 출혈, 마취 부작용 같은 외과적 발치후 합병증의 빈도는 약 

7%라고 보고되어 있다 7. 치아 발거중 치아의 전위는 매우 드문 합병증이지만, 얇은 설측 

피질골판의 열개(dehiscence) 또는 치조골 천공(fenestration)과 같이 해부학적으로 

특징적인 결함이 있거나, 발치시 과도하거나 조절되지 않은 힘을 주었을 경우, 또는 술전 

부적절한 임상, 방사선 검사를 시행하는 경우 치아의 전위와 같은 합병증이 충분히 발생할 

수 있다 6,9. 실제로 외과적 발거동안 하측두와(infratemporal space)2-4, 인두극(pharyngeal 
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space)5,6, 외측경부(lateral cervical space)8, 익돌하악극(pterygomandibular space)9 등과 

같은 다양한 인접 해부학적 부위로 치아가 전위된 증례들이 보고되기도 하였다.  

연조직내로 전위된 치아는 통상적인 방사선 사진을 사용하여 위치를 확인하기는 매우 

어렵다. 이런 경우에 전위된 치아를 파노라마 사진을 통하여 과잉치로 오진하는 경우가 

많다. 본 증례에서도 파노라마 사진을 통해 전위된 치아를 하악지에 있는 과잉치로 

오진하였고 환자가 가지고 있은 임상 소견과는 별개의 병소로 생각하였다. 그래서 인접 

해부학적 부위와의 관련 뿐 아니라 전위된 치아의 위치를 확인하는 데는 보다 정확한 영상 

기술이 필요하다 4. 컴퓨터 단층 촬영은 전위된 치아의 위치를 알아내는데 매우 유용한 

방법으로 진단전에 반드시 시행되어야 하며 또한 수술적 접근의 선택에 많은 도움을 준다.  

전위된 치아는 감염, 동통, 아관긴급, 연하곤란등의 2 차적 증상을 나타내고 특히 

인두극(pharnygeal space) 내로 전위된 치아는 기도 감염과 개구제한을 일으킬 수 있으며 

생명을 위협하는 경우가 발생될 수 도 있다 3. 그래서 전위된 치아의 제거는 반듯이 

시행되는 것을 원칙으로 하고 있다. 그러나 발거로 인해 중요 인접 구조물에 손상을 줄 

가능성이 있거나 특별한 증상이 없는 경우에는 다소 유동적으로 접근하는 것이 좋으며 수 

년 동안 혀 아래의 구강저에 전위된 치아가 무증상으로 있었던 증례도 보고되기도 

하였다 10.  

본 증례에서 환자는 약간의 종창과 우측 편도 부위에 발적등을 보이고 있었다. 이는 외과적 

발거로 인한 감염보다는 전위된 치아로 인하여 2 차적으로 발생된 감염으로 여겨지며 또한 
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연하곤란과 같은 기능적 장애가 발생되어 전신마취하에 외과적 발거를 계획하였고 수술후 

이와같은 증상은 완전히 해소되었다.  

전위된 치아를 제거하는 시기에 대해서 과거에는 전위된 치아가 섬유낭을 형성할 수 있게 

2-4 주동안 남겨두어야 하며 이렇게 하는 것이 외과적으로 제거하기에 쉽다고 주장하였다 8. 

본 증례에서도 환자는 첫 번째 발치후 12 주 후에 본원에 내원하였고 그 후 치아는 

2 주후에 제거하였기 때문에 총 14 주후에 제거한 것이 된다.  수술시 치아는 섬유조직으로 

약간 고정되어 있었고 기구 조작시 인접 조직으로 움직이지 않았기 때문에 쉽게 제거하였다. 

그러나, 가능하다면, 인접 해부학적 부위에 이물질을 남겨두는 것은 심각한 감염의 

위험성을 증가 시킬수 있기 때문에 전위된 치아를 즉시 제거하는 것이 현재 널리 

받아들여지고 있다. 특히, 외측 인두극과 같은 해부학적 구조물은 다른 인접 근막극으로 

감염이 확산되기 쉬우며 호흡장애와 같은 생명을 위협하는 후유증을 가져올 수 있다 6.  

결론적으로, 외과적 발치시 인접 해부학적 부위로 치아가 전위되는 경우가 발생가능하며 

이러한 합병증은 매우 위험한 2 차적 합병증을 야기할 수 있다는 것을 인식하고 있어야 

한다. 이러한 합병증을 예방하기 위하여 몇가지 외과적 발치의 원칙을 숙지하고 있어야 

한다. 즉 적절한 접근을 위하여 충분히 연조직을 절개하고 충분한 골의 제거 또는 치아의 

분리를 시행하여야 하며 기구 조작시에는 적당하게 손가락으로 보호하고 발치기자에 

적용하는 힘도 과도하게 주어서는 안된다. 이와 같은 원칙을 준수하는 것이 치아의 전위와 

같은 합병증은 물론 발치후에 나타날 수 있는 모든 합병증을 감소시킬 수 있는 방법이다.  
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사진설명 

 

Figure 1. Panoramic radiograph shows the ectopic tooth in the right ramus of the 

mandible(arrow). 

Figure 2. Axial CT scan shows the entire tooth at the anterior border of the lateral 

pharyngeal space. 

Figure 3. Coronal CT scan shows the position of the tooth in relation to the mandible 

and airway. 

Figure 4. The removed tooth, Note the indentation formed by a dental bur in the 

cervical portion of the tooth (arrow).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


