
I. 서 론

법랑아세포종은 보통 악골내에 발생되는 외배엽성

치계종양으로, 악골의 국소적인 파괴와 함께 서서히

증식, 팽창되며 악골내에 발생되는 모든 종양의 약1%

를 차지하는 비교적 드문 종양이다(1, 2, 3). 법랑아세포종

은 조직학적으로 양성이나 임상적으로는 골파괴가 심

하고, 재발성이 높아 악성에 가깝게 취급된다(4). 치료

법은 소파술, 외과적 골절제등 다양한 방법이 있으나,

성공적인 치료는 하악골 하연을 보존하면서 종양을 완

전히 제거해내는 방향으로 시행되어야 한다(5, 6).

한편 Implant에 의한 보철수복은 무치악증례 및 국

소적인 치아결손증례에 관계없이 성공적으로 사용될

수 있으며, 특히 국소적으로 치아가 결손되어서 기능

적, 심미적으로 문제를 야기하는 젊은 환자에 있어서

는 만족할 만한 예후를 제공해준다는 점에서 최근에

널리 이용되고 있다.

본 증례는 법랑아세포종을 제거하고 동종골 이식을

시행한 16세의 여서환자에게 Steri-Oss Implant를

이용하여 보철수복한 증례로서, 술후 재발의 소견이

없고 기능적, 심미적으로 양호한 결과를 얻었기에 보

고하는 바이다.

II. 증 례

환자 : 권○○(16세 여성)

주소 : 좌측 악관절의 동통과 개구제한

병력 및 현증 : 특이한 병력은 없었으며, 좌측악관절

의 동통과 개구제한을 주소로 1993년2월4일 본과로

내원하였다.

방사선 검사 : 평이한 방사선 사진상에서 하악 우측

구치부에 골파괴 병소가 관찰되었으며, 악관절 단층촬

영 사진결과, 좌측 악관절의 악관절내장증으로 진단되

었다.

치료 및 경과 : 1993년2월24일 좌측 악관절 부위의

관절경 수술을 시행하였으며, 하악우측 구치부의 생검

을 실시하였다. 조직검사 결과 법랑아세포종으로 진단

되어 1993년 4월22일 하악골 하연을 보존하면서 종얄

을 외과적으로 완전히 제거해내고 동종골이식을 시행

하였다(그림1). 1994년 2월4일 #44,45,46결손부위에

Steri-Oss Implant System의 3.8mm Threaded

Implants(#44 ; 15mm, #45 : 10mm, #46 : 12mm)

를 식립하고(그림2), 6개월후 2차 수술을 시행하였다

(그림3). 직경 6.0mm의 Contoured Healing

Abutment를 장착하여 Implant주위의 연조직과 치은

을 치유시켰다. Threaded Timed Transfer Pin을 장

착하여(그림4), Intraoral X-Ray로 적합성을 확인한

후, Alginate로 Preliminary Impression을 채득하였

다. 환자 국강내에서 Thread Timed Transfer Pin을

제거하고, contoured Healing Abutment를 재장착

시켜, 귀가시켰다. Universal Implant Analogue를

Threaded Timed Transfer Pin에 결합시켜,

Impression내에 삽입하였다. 치은의 상태를 확인하기
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위해 Dura Soft Resin을 Pin과 Analogue결합부위까

지 도포하고, 그위에 Yellow Stone을 부어서 Study

Model을 완성하였다(그림5, 6). 완성된 Study Model

상에서, Implant주위의 치은두께와 Implant경사도를

확인한다. 골 결손으로 인해 경사가 심하여, Angled

Screw-In Abutment을 사용하기로 하여, 모형에

ASI Abutment의 Try-In을 위치시켰다. #44부위는

3.0mm Base 25°에 Preangled Abutment, #45

1.5mm에 15° Preangled Abutment, #46 1.5mm에

25° Preangled abutment를 선택하였다. 선택된

ASI Abutment를 기공상에서 Preparation하여 삽입

로를 맞추었다(그림7, 8). 구강내에서 ASI의 Base는

Torque Wrench를 이용하여 35N의 힘으로 조이고,

Abutment는 Resin Cement로 장착하였다(그림9).

그 상태에서 Polyvinylsiloxane으로 채득하여,

Master Model을 제작하였다. Precious Metal로 4

Unit Bridge의 Metal framework를 제작하여 구강

내에 시적하였고, Shade는 A3를 선택하였다(그림10,

11). 그후, 4 Unit Porcelain Fused to gold Bridge를

Temporary Cementation하여, 구강내에 장착하였으

며, 술후의 재발의 소견이나 합병증 없이 기능적, 심미

적으로 양호한 결과를 보여주고 있다(그림12, 13, 14).
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그림 1. 법랑아세포종을 제거한 후 골이식을 시행한 상태

그림 3. 2차 수술후 Healing Abutment를 장착한 상태

그림 2. Steri-Oss Implant System의 3.9mm Threaded
Implantation를 식립한 상태

그림 4. Transfer Pin을 장착한 상태
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그림 5. Alginate로 Preliminary Impression을 채득한 후
Universal Implant Analog를 끼운 상태

그림 7. 모형에 Angled Screw-In(ASI) Abutment의
Try-In을 사용

그림 6. 완성한 Study model

그림 8. 선택된 ASI Abutment를 Preparation

그림 9. 구강내 장착한 ASI Abutment 그림 10. Final Impression채득후 Master Model제작



III. 고 찰

1. 법랑아세포종의 특징

법랑아세포종은 범랑질 형성전에 발생되는 진성신

생물로서 외배엽성 상피로부터 분화된 법랑아세포를

함유하고 있다. 법랑아세포종은 악골에 발생되는 모

든 종양의 약 1%에 해당하며, 종족, 성별에 관계없이

균등하게 나타난다(7, 8). 이 종양은 환자의 나이가 30

대내지 40대에 주로 나타나며, 하악에 많이 발생하며

특히 하악지 부위에 호발한다(2, 4, 7, 8). 1868년 Broca

에 의해 처음 보고된 이래 1885년 Malassez가

Adamantinoma로 명명하였으며, 1934년 Chuchill

이 Ameloblastoma란 명칭을 붙인 이후 현재까지 이

르고 있다(9, 10).

원인으로는 치계성 낭종의 상피, 범랑기의 세포잔

사, 악골표면 상피의 기저세포, 범랑기를 형성하는 조

직장해 등을 들 수 있고(9, 11, 12), 방사선학적 소견은 하

악에서 발생시 대개 여러 개의 경계가 잘 이루어진 방

사선 투과성 병소로 대체되어져 벌집 모양

(Honeycomb), 혹은 비누거품 형태(Soap bullbe)를

나타낸다. 치근 흡수를 야기하기도 하며, 상악에서 주

로 단방성의 낭종상을 나타낸다(4, 8). 전이는 좀처럼 일
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그림 11. Precious Metal로 PFM Bridge의 Metal
Framework제작 및 시적

그림 13. 구강내 장착한 정면사진

그림 12. 4 Unit PFM Bridge를 Model상에서 장착한 측
면사진

그림 14. PFM Bridge장착후의 Panoramic View



어나지 않으며, 장기간에 걸쳐 성장한 법랑아세포종인

경우 암종의 양상을 나타내거나 원거리 전이를 보일

수 있다(13, 14). 전이가 빈발하는 부위는 국부의 임파절

이며 폐, 장골, 척추등으로 전이된 보고도 있다(4, 13, 15).

전이경로로는 임파관, 혈관, 흡인, Direct Extension

등을 들 수 있다(5, 6).

치료법은 소파술, 적출술, 소작법, 골절제술, 한냉수

술법, 방사선 치료, 경화제 주입법 등이 소개되어 이용

되고있으나, 병소가 적은 경우에는 적출술, 큰 경우에

는 절제술이 선호되는 치료 방법이다(4, 5, 9, 10).

2. Implant의 도입

한편 1980년대에 이르러 안면기형, 상하악의 부분

적 골소실이나 무치악 환자에게 Implant를 이용한 보

철수복이 시작되면서 종전에는 단지 구강내에 한정되

었던 보철치료가 악안면 보철이라는 새로운 장르로 발

전하게 되었다. Parel(16) 등은 선천적인 상악결손환자

에게 Implant를 식립한후, Bar Splint를 이용한 보철

수복증례를 발표하였고, 그외에도 Cho(17), Weins(18),

Knapp(19) 등 여러학자들이 외상을 입은후의 결손부위

나 무치악환자에 있어서, Implant를 이용한 보철 수복

증례를 보고하였다. 또한 Implant를 식립할 만한 골의

질이나 양이 불량한 경우에 여러가지 골이식후

Implant를 식립해야 하는데, Gary(20) 등은

Papilloma로 상악골 부분절제술을 시행한 환자에게

Calvarial Bone Graft후 Implant를 매식하였으며,

특히 Auotgenous Iliac Crest와 늑골은 결손된 하악

의 모양을 재현하는데에 많이 이용되어 왔다(21).

3. Gingiva Contour & Imprssion

Implant 2차 수술후 Gingiva Contour를 위해서,

직경6mm의 Contoured Healing Abutment를 장착

하였다. 이것은 Implant의 직경과 같은 Standard형

태보다 직경이 1.5-2.2mm넓기 때문에, Implant주위

연조직 형성에 도움을 주고, 인상 채득을 쉽고, 정확하

게 할 수 있다. 최근에는 Amnatomic Abutment의

등장에 의해, Soft Tissue의 형태가 자연치에 유사한

형태를 나타내게 하기위하여, Implant의 Top에서

Sulcus의 Crest까지의 거리 및 각도에 따라서

Abutment를 선택한다. 전치부와 같이, 결손부위의

폭이 좁은 경우를 제외하고는 Contoured형태의

Healing Abutment의 사용이 추천된다. Neale(2)는

심미성과 최종보철물 형태를 위해서는 Soft Tissue

Profile이 중요하다고 강조하고 있다.

Steri-Oss System에는 Implant를 인상 채득하는

방법과 Abutment를 인상 채득하는 방법이 있다.

Implant인상은 진단용 모형을 제작하고, 수복물의 종

류 및 선택, Abutment의 수정을 행할 때 채득한다.

인상채득을 위해서는 Concave Index가 있는

Threaded Timesd Transfer Pin을 이용한다.

Friction Drive Wrench를 이용하여 구강내에 장착시

킨다. Implant가 치은 연하에 위치한 경우는

Intraoral X-ray로 적합성여부를 확인한다. 종종 적

합이 맞지 않는 경우가 생기기에, 주의가 요망된다.

Abutment인상은 PME Abutment를 채득할 경우에

사용된다. Kupeyan(23)은 Impression과정은 보철과

정에 생길 수 있는 부작용을 최소로 하고, 최종보철물

을 선택할 수 있는 부작용을 최소로 하고, 최종보철물

을 선택할 수 있는 정보를 제공해 준다고 했다.

Carr(24)는 하악의 5개 Implant모형을 이용한 연구에

서, 직접법이 간접법에 비해서 더 정확하지만, 임상적

으로는 유의차가 없다고 보고하고 있다.

4. Abutment선택 및 수정

구치부 보철수복에 있어서는 Screw Retained

Abutment나, Root-Form Implant의 좁은 직경등으

로 인해서, 통상적인 보철수복과의 차이를 고려해야

한다. Cemented Retained Restoration은 단순성과

좋은 형태를 제공해 주지만, 제거의 문제점이 있다.

Screw Retained Restoration은 교합면에 Screw

Hole이 있어서, 교합이나 심미성에 문제점이 제기된

다. 최근에는 Root Form Implant의 직경이 자연치에

비해서 작기 때문에 이것을 보완하기위해, UCLA

Abutment나 Anatomical Abutment가 등장하여 자

연치에 유사한 형태를 갖출려는 시도도 있다(25). 본증

례는 각도가 약 45도 정도 서로 경사져 있고, Screw

Hole에 의한 교합문제 및 심미성 등을 고려해서,

Cement Retained Restoration으로 수복하기로 했
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다. Steri-Oss System에서 Cement Retained

Restoration이 가능한 Abutment에는 Thread

Type, ASI(Angled Screw In) Abutment, Cement

Abutment등 3종류가 있다. 경사가 15도 미만인 경우

는, Thread Abutment의 사용이 가능하지만, 본 증례

와 같이 경사가 시만 경우는 ASI를 사용해야만 한다.

ASI Abutment에는 3.0mm, 1.5mm, 0.5mm 3종류

의 Base와 15도, 25도 2종류의 Preangled

Abutment가 있다. Try In을 사용하여, 적절한 Base

Preangled Abutment를 선택한다. Base의 Top은 12

각형을 이루고 있어서, Preangled Abutment를 한 번

씩 회전할 때마다 30도씩 회전한다. Abutment의 삭

제는 가급적이면 기공상에서 시행하고, 구강내에서는

최소로 했다. Gross(26)는 Implant-Bone의 계면에 과

도한 열발생은, 비가역적인 Bone의 손상과

Osseointegration의 소실을 초래한다고 전제하고, 열

발생의 주된 원인으로서 Diamond나 Tungsten Bur

에 의한 Abutment삭제를 들고 있으며, 또 30초간 계

속적인 삭제는 최고 2도 이상 온도가 증가하고,

Diamond보다 Tungsten Bur의 경우가 더 증가한다

고 보고하고 있다. 본증례의 경우도 기공상에서 거의

대부분 삭제하고, 구강내에서는 거의 삭제하지 않았

다. 구강내 장착은 Base는 Implant에 Thread하고,

Preangled Abutment는 Resin Cement로 Setting

하였다. 한번에 30도씩 회전하므로 각도를 정확히 맞

출 필요가 있다. Bruggenkate(27) 등은 삽입로가 좋지

않은 경우, Angled Abutment의 사용을 보고하였는

데, 8-23도의 경사가 보이는 경우나, 어느 정도 경사

를 가지는 부위에 Straight Implant가 해결할 수 있

다고 하였다.

본증례의 경우도 경사가 심하여 삽입로가 평행하지

않는 경우로서, Steri-Oss Implant system의 ASI를

사용하였으며, 현재까지 양호한 상태를 보여주고 있

다.

IV. 결 론

Implant를 이용한 악안면 보철은 전통적인 보철치

료로는 수복이 어려운 악안면 기형, 치아의 위치 이상,

무치악 및 국소적인 치아결손, 전존치료제의 결손 등

의 경우에 만족할 만한 치료결과를 보여주고 있다. 그

러나, 치료의 성공을 위해서는 적절한 환자의 선택, 철

저한 치료계획, 세심한 기술적 주의, 적당한 유지 관리

등 여러 가지 측면을 고려해야 한다.

저자들은 법랑아세포종 제거술과 골이식을 시행한

후, Implant를 이용하여 보철수복한 증례에서 치료후

어떠한 재발과 합병증 없이 심미적, 기능적으로 양호

한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함게 보고하는 바이

다.
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=Abstract=

PROSTHETIC REHABILITATION OF THE PARTIALLY EDENTULOUS
PATIENT BY USING OSSEOINTEGRATE IMPLANT AFTER

REMOVAL OF AMELOBLASTOMA

Sang-Hun Ahn, Jong-Pil Kim, Byung-Woan Jo, Jye-Jynn Ahn

Taegu Fatima Hospital Department of Dentistry

Ameloblastoma is the most agrressive ofht odontogenic tumors and it arises from the dental

lamina or the derivatives of lamina. Ameloblastoma is a benign but locally invasive neoplasm

consisting of proliferating odontogenic epithelium lying in a fibrous stroma. Usually the

ameloblastomas are diagnosed in the forth and fifth decardes. Over 80% of them occur in the

mandible, the remainder in the maxilla. The preferred treatment for ameloblastoma is radical

excision, conserving(when possible. the inferior border of the mandible.

The functional and esthetic rehabilitation of the partially edentulous patient may prevent the

remaining structures from supporting conventional prosthetic treatment. Patients with long

edentulous spans, malpositioned teeth, residual ridges defects and high muscle attachments may

be offered an osseointegrated fixed prosthesis. Osseointegrated dental implants provide a viable

alternative of tooth replacement.

This is a case report of 16 year old female with ameloblastoma. We treated patient with radical

excision, conserving the inferior border of the mandible and allogenous bone graft. The defected

residual ridge area was reconstructed implants(Steri-Oss Implant System). the result was

satisfactory.

Key Words : Ameloblastoma, Osseointegrated Implant
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