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CBCT와파노라마방사선 상에서관찰된
상악동내방사선불투과상: 상악동석

Antrolith on CBCT and panoramic radiographic image ; case report 

Department of Oral & Maxillofacial Radiology, Dental College, Dankook University
Won-Jeong Han

Antrolith occurs within the maxillary sinuses and is circumscribed pathologic calcifications formed as a result of mineral salt
deposition around an organic nucleus in the maxillary sinus. Radiographically, this lesion is a radiopaque mass showing variable
sizes and shapes. Treatment by surgical removal is indicated only for large antrolith associated to clinical symptoms. CBCT
should be required for treatment planning for implant-supported restorations in the maxilla because of the higher prevalence of
anatomical variations and sinus disease. We report a 3 cases of antrolith which was found incidentally on panoramic images and
CBCT, although there were no clinical symptoms.
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Ⅰ. 서론

상악동석은 상악동내로 들어간 이물질이나 염증부

위의점액덩어리주위에무기염이침착되어발생한다.

크기가작은경우에는별다른증상이없으므로방사선

검사에서 우연히 발견된다. 파노라마방사선 상에서

주로상악동저부위에서명확한경계를보이고불규칙

한형태의방사선불투과성구조로관찰된다1). 

상악동석은상악동내로들어간치근편 (root rest)

과감별해야하며, 상악동의해부학적변이인골증식

(bone exostosis)과도감별이필요하다. 또한, 이러

한 병변과 정상변이는 상악 임플란트 식립시 충분히

고려되어야할소견들이다2). 

상악동석과 관련된 근거기반연구나 증례보고가 많

지 않기에3), 본 저자는 파노라마방사선 상에서 관찰

되었고, CBCT 상에서확인된무증상의상악동석3

증례를보고하고관련 상정보를공유하고자한다. 

Ⅱ. 증례보고

증례 1   

22세 남성으로 상악 구치부 치료중 파노라마방사

선 상에서우측상악동내방사선불투과성구조가관

찰되었다. 임상검사에서 우측 상악동과 관련된 증상

이나징후는없었다. 파노라마방사선 상에서는경계

가 명확하고 둥근모양이며, 내부에 방사선투과상이

있는방사선불투과성구조가상악동저부위에서관찰

되었다(Fig. 1). CBCT 상에서는피질골또는상아

질 도와 유사하지만, 균일하지 않은 도의 무정형

구조가 우측 상악동저 부위에서 관찰되었다. 이 구조

는 상악동과의 사이에 얇은 선 모양의 공간이 관찰되

어상악동과연결되지않음을알수있었다. 또한, 무

정형의골 도구조는상악치아치근과무관하고, 관

련된점막비후도관찰되지않았다. 파노라마방사선

상과 CBCT 상 소견으로 상악동석으로 진단되었다

(Fig. 2).

증례 2

28세 여성이 하악 사랑니를 발치하고자 촬 한 파

노라마방사선 상에서좌측상악동내방사선불투과성

구조가 관찰되었다. 이 환자도 상악동과 관련된 특별

한증상을호소하지않았다. 파노라마방사선 상에서

는 좌측 상악동저부위에서무정형의 방사선불투과상

이 관찰되지만 경계가 명확하게 관찰되지 않았다. 그

리고후-측방부위에서경계가명확한둥근모양의방

사선불투과상이 하나 더 관찰되었다(Fig. 3). CBCT

상에서 피질골 또는 상아질 도와 유사한 구조가

제2소구치부터 제2대구치까지 상악동저 부위에서 관

찰되었다. 이 구조는 상악동저를 따라서 납작한 형태

로 관찰되었지만, 상악동과는 연결되어 있지 않았다.

상악치아치근과는무관하고관련된점막비후도관찰

되지않았다. 파노라마방사선 상과CBCT 상소견

으로상악동석으로진단되었다(Fig. 4). 또다른후-

측방부위에서관찰된구조는왜소치로진단되었다.

증례 3

21세 남성이 하악 사랑니를 발치하고자 촬 한 파

노라마방사선 상에서양측상악동내방사선불투과성

구조가 관찰되었다. 환자는 상악동과 관련하여 특별

한증상을호소하지않았다. 파노라마방사선 상에서

비교적 경계가 명확하고작은 방사선불투과상들이우

측 상악동저 부위에서 관찰되었다. 그리고 경계가 명

확한 무정형의방사선불투과상이좌측상악동저 부위

에서관찰되었다(Fig. 5). CBCT 상에서는우측상

악동에서 무정형 구조들이 소구치부에서 구치부까지

의 상악동저 부위에서 관찰되었다. 구조들의 크기는
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작았고 도는 균일하 으며상악동과연결되어있지

않았다. 구조 주변으로 얇게 비후된 점막의 연조직상

이관찰되었다. (Fig. 6), 좌측상악동에서도제1대구

치부의 상악동저에서무정형 구조가관찰되었고 구조

는 외형과 내부의 골 도에 차이를 보여 균일하지 않

게 관찰되었으며, 상악동저와 협측부를 따라서 비교

적 납작한 모양을 띠었고 상악동과 연결되어 있지 않

았다. 구조를 둘러싼 비후된 점막이 관찰되었다.

(Fig. 7). 양측 상악동에서 관찰된 방사선불투과상은

모두 파노라마방사선 상과 CBCT 상 소견으로 상

악동석으로진단되었다.

Ⅲ. 고찰

상악동석은 부비동내의 결석(caluli)으로 불리우

며, 비강석(nasal stones)과구분하기위하여 1969

년 Bowerman이 상악동석(maxillary antrolith)

으로 명명하 다4). 상악동석의 발생 원인에 대해서는

명확하게 이해되고 있지는 않치만, 오래된 감염

CASE REPORT

Fig. 2. On CBCT images, an amorphous structure with similar bone density but not uniform density is observed at the
lower right maxillary sinus. 

Fig. 1. On the panoramic image, a round radiopaque structure with a well defined boder is observed at the floor of right
maxillary sinus. 
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(long standing infection), 상악동내분비물축적

(poor sinus drainage), 상악동내 이물질 등이 중

요한 소인이다4). 상악동내의 이물질, 고여 있는 점액

이나 곰팡이를 중심으로 인산칼슘 (calcium

phosphate)과 탄산칼슘 (calcium carbonate)등

의석회화물질이침착되어형성된다4, 5). 상악동내이

물질은상악동석의중심핵(central core)을구성하

며, 주로 내인성 기원이 대부분이다. 중심 핵이 정상

또는 비정상의 신체 조직인 경우 내인성으로 분류하

며, 치아, 골편, 혈액, 농, 점액, 곰팡이 등이 포함된

다4). 대부분의 상악동석의 크기는 작고, 임상 증상이

나타나지 않치만, 크기가 큰 경우에는 동통, 농 형성

을동반하는상악동염을야기하기도한다5). 

Shiki 등6)은 상악동의 해부학적 변위와 상악동 병

변이 파노라마방사선 상보다 CBCT 상에서 더 높

게 검출되었고, 상악동석의 검출율은 CBCT 상이

5%, 파노라마방사선 상이 1% 라고 하 다. Rege

등7)은 1,406개 상악동 CBCT 상에서 상악동석 이

환율은3.2% 라고하 다.  Ali 등8)은23개의문헌고

찰을 통하여 CBCT 상에서 상악동 병변은 7.5 ~

66%에서 관찰되었으며, 가장 많이 관찰된 병적 소견

은 점막비후, 상악동염, 상악동의 불투명화(opacifi

cation)라 하 다. 또한, 해부학적 변이로는 격벽과

함기화(peumatization)가 많았으며, 격벽의 검출

율은 33.2 ~ 58%라고 하 다. Vogiatzi 등9)도 22

개의 문헌고찰을 통하여 점막비후의 이환율은 40 ~

Fig. 4. On CBCT images, an amorphous structure of similar bone density is observed at the lower part of the left maxillary sinus.

Fig. 3. On the panoramic image, an amorphous radiopaque image is observed at the lower left maxillary sinus but the
boundary is not clearly seen. 
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60% 고, 상악동석을 보고한 연구는 단지 2개 으

며, 이환율은 3.2% 다고 하 다. 이와 같이 상악동

석은상악동에서나타나는다른병적소견에비하여매

우 드물게 나타나고, 파노라마방사선 상보다CBCT

상에서 더 잘 관찰된다. 본 증례보고에서도 파노라

마방사선 상에서상악동내방사선불투과상이관찰되

었으나, 방사선불투과성 구조가 상악동저 부위와 연

결되어 있는지, 점막비후가 관찰되는지, 형태가 전후

방으로 어떤 모양인지 관찰하기 어려웠다. 그러나

CBCT 상에서는재구성된파노라마단면상, 관상면

상, 축면상을 통하여 상악동석의 형태를 여러 방향에

서 관찰할 수 있었고, 방사선불투과성 구조의 도차

이를 파노라마방사선 상에서보다 명확하게 관찰할

수 있었다. 또한 방사선불투과성 구조와 상악동저와

CASE REPORT

Fig. 6. On CBCT images, an amorphous structures of similar bone density are observed at the lower part of right maxillary sinus.

Fig. 5. On the panoramic image, small radiopaque images are observed in the lower right maxillary sinus. A moderated
well defined amorphous radiopaque image is observed in the lower left maxillary sinus.

Fig. 7. On CBCT images, an amorphous structure of similar bone density and associated mucosal thickening are observed
at the lower part of left maxillary sinus.
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의연결여부도재구성된단면상에서명확하게관찰할

수있었다. 

Alkurt등10)은 방사선불투과성 구조와 상악동저사

이에 방사선투과성경계의 존재여부로상악동석과 골

증식이 감별된다고 하 다. 해부학적 변이인 골증식

은 상악동 경계부위에서내부로 자라는 구조물이기에

방사선 상에서 상악동과 연결되어있는 것으로 관찰

되므로 상악동저와 골증식사이에 방사서투과성 경계

가관찰되지않는다. 골증식은대부분아래가넓은형

태를갖는경우가대부분이지만목부위가좁은버섯모

양으로 관찰되기도 한다. 특별한 치료가 필요하지 않

으나상악에임플란트를식립할경우에는고려해야할

구조물이다. 본증례들은CBCT 상에서방사선불투

과성 구조와 상악동저사이에방사서투과성경계가 관

찰되었기에 골증식과 감별되어상악동석으로진단되

었다.

또한, 상악동내치근편, 치아와의감별이필요하다.

왜냐하면, 치근편이나 치아는 외과적 제거가 필요하

기 때문이다. 치근편이나 치아는 방사선 상에서 법

랑질, 상아질, 치수의 구조물이 관찰되어진다11). 그러

므로CBCT 상과같이고해상도의 상에서는형태

와법랑질유무로상악동석과치아를일차적으로감별

할 수 있다. 증례 1의 경우, 파노라마방사선 상에서

는 마치 왜소치 치관형태로 관찰되었지만, CBCT

상에서 치아형태가 아닌것으로 관찰되었고 상악동과

도 분리된 구조로 관찰되었다. 또한, 상악 제1대구치

치근과 상악동석과도 연결이 되지 않음을 관찰할 수

있었다. 증례2의경우, 좌측상악동후방부위에서관

찰되는 방사선불투과상이 파노라마방사선 상에서는

둥근모양의 구조로 관찰되었지만, CBCT 상에서는

법랑질로둘러싸인왜소치로감별진단되었다. 

이와같이 상악동내 구조의 형태, 위치, 상악동저와

상악치아와의관계를보다명확하게관찰하기위해서

는 파노라마방사선 상보다는 CBCT 상이 보다 더

유용함을알수있었다12). 

상악동석의 치료는 외과적으로 제거하기보다는 크

기가 작고 증상이 없는 경우에는 그대로 두는 방법을

권장한다1). 그러나상악에임플란트식립를계획할때,

상악동석과 관련된 임상증상이 있다면크기와 위치를

고려하여외과적제거를할수도있다2). 

본 저자는 임상증상은 없었지만 파노라마방사선

상과CBCT 상에서우연히관찰된상악동석증례를

보고하며, 상악동내로의임플란트식립또는골이식술

을 계획하고 있는 경우에 파노라마방사선 상보다는

CBCT 상에서 상악동석의 크기, 위치 그리고 형태

를평가하기를추천한다.
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