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Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2008;34:498-502) 

Ⅰ. 서 론

법랑모세포종은 치성 상피기원의 종양으로 법랑기의 세포

잔사, 발생중인 법랑기나, 치성낭종의 이장상피, 구강점막의

기저세포층으로부터 발생하는 치성양성종양으로1) 임상적으

로천천히성장하며주로하악에서발생되고있으며세포학적

으로 양성이지만 부분적으로는 공격적인 침윤성향을 가지고

있으며드물게악성으로전이하는형태를하고있다. 

법랑모세포종의 치료는 보존적 술식과 근치적 수술방법으

로 나뉘게 되며 아직 치료방법에 대해서는 논란이 되고 있지

만 환자의 나이, 임상적 소견, 조직학적 소견, 병소의 위치 및

크기등을고려하여결정하고있다. 

특히 성장기의 환자의 경우는 악골의 성장에 따른 발병률,

양상, 예후 등이 성인과는 다르게 나타나므로 반드시 수술방

법 결정시 고려를 해야 하며 일부 학자들은 어린이에서도 절

제술과같은근치적수술을주장하기도하지만많은문헌에서

보존적 수술이 어린 환자의 경우 성장에 따른 안모변형의 가

능성이낮고중요해부학적구조물의보존이가능하여법랑모

세포종의치료방법으로추천되고있다2,3,4) . 

본교실에서는단방성총상형법랑모세포종(plexiform uniloc-

ular amelobalstoma)으로 내원한 환자에서 나이를 고려하여 적

출술 및 소파술과 함께 조대술을 실시하여 양호한 예후를 보

여증례와함께문헌고찰을보고하는바이다. 

Ⅱ. 증례보고

본증례는 15세남자환자로 2006년 12월하악우측제 2대구

치원심부위의통증을주소로개인병원에내원하여검진과정

에서 하악골의 방사선투과상이 관찰되어 본원으로 의뢰되었

다. 현증으로 2-3년전부터하악우측우각부의무통성의점진

적인부종이관찰되었으며과거병력으로특이할만한사항은

없었다. 초진당시우측후삼각부위점막의종창및경계가뚜

렷한종괴가관찰되었으며흡인시삼출액이나낭종액은관찰
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Ameloblastoma is the most common aggressive benign odontogenic tumor of the jaws. Because of slow growth and tendency to local invasion of

bone and soft tissue, high rates of recurrence are common. The treatment for ameloblastoma is still controversial and poses some special problems in

children. Because of growth of the jaw and the different incidence, prognosis of the tumor make the surgical consideration different from adults.

Radical resection cause facial deformity, jaw abnormal movement and masticatory disturbance especially to child and adolescents. So conservative

treatment as enucleation, curettage is acceptable initial treatment of ameloblastoma in children who can be followed up in a precise, detailed manner. 

This report describes a case of unilocular plexiform ameloblastoma treated by enucleation and curettage followed by marsupialization.
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되지않았다 (Fig. 1). 이학적검사에서우측하악제 1대구치및

제2 대구치부위의전기치수검사에서음성을보였으며동요도

나치아우식은관찰되지않았다. 

파노라마사진에서우측하악제2대구치의근심부위에서하

악우각부및관상돌기부위까지의경계가명확한단방성의방

사선투과상및우측하악제 2대구치의치근흡수, 하악제 3대

구치의협측변위가관찰되었으며하악골우각부변연부위의

피질골비박화및팽창이관찰되었고컴퓨터단층촬영영상사

진 (computed tomography)에서는협설측피질골판의비박화및

팽창과불균일한저밀도의단방성병소가우측하악골에서관

찰되었다 (Fig. 2). 

2006년 12월 7일초진당시국소마취하에조직생검을시행하

여 병리조직학적으로 총상형의 법랑모세포종으로 진단되어

임상적, 방사선학적, 조직검사 결과와 환자의 나이를 고려하

여 2007년 12월 22일전신마취하에외과적적출술및소파술을

시행하고 조대술을 시행하였다. 구내접근에 의한 하악 협측

점막골막피판을 이용하여 병소부위를 노출시켰으며 동시에

병소상방을덮고있는얇은피질골판을제거하였다. 낭내에

종괴로차있는모습이관찰되었고이에적출술을시행하고협

측으로변위된하악제 3대구치발치를시행하였다. 종괴를적

출후하방으로변위된하치조신경의주행이확인되어보존하

고개창부위의점막을봉합하여이차치유를유도하기위해조

대술을 시행하고 낭 내로 바세린거즈를 충전하였으며 2주후

레진밀폐장치(obturator)를장착하도록하였다 (Fig. 3). 술후환

자는감염없이치유가잘진행되었고적출된종괴는조직검사

결과총상형법랑아세포종으로확진되었으며(Fig. 4). 술후 5일

에수술부위의연조직의조직생검을시행하여변연부위의포

함될 수 있는 병소를 확인하였다. 법랑모세포종의 병소는 관

찰되지 않았으며 1개월 간격으로 내원하여 파노라마 촬영을

시행하였으며 3개월마다 CT를 촬영하여 추적관찰을 시행하

였다. 현재술후 18개월로재발소견은보이지않았으며양호한

골생성의결과를보여주었다 (Fig. 5). 

Fig. 1. Preoperative state.

Preoperative photo showing invasion of lesion to

overlying buccolingual mucosa on retromolar area.

Fig. 2. Preoperative panorama & CT view.

Preoperaive orthopantomogram showing ameloblastoma of the Rt.ramus and molar region,

causing resorption of the 2nd molar roots and displacement of the 3rd molar. 

Axial and coronal section of CT depicting buccolingual bone expansion and cortex thinning

and erosion.
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Fig. 3. Intraoperative photographs.

Masupialization followed by Enucleation of lesion was performed by intraoral approach.

Fig. 4. Histopathologic examination. 

Fig. 5. Postoperative panoramic & CT view.

Extensive bone repair and remodeling and no signs of recurrence 18 months after surgery.
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Ⅲ 고 찰

법랑모세포종은법랑모세포로부터기원하는양성치성종양

으로 악골에 발생하는 전체종양의 약 1%정도로 보고되고

있다. 

임상적으로 법랑모세포종은 천천히 성장하며 무통성의 부

종, 국소적불편감및피질골의팽창과때로는협설측피질골

의 천공이 나타나며 그 상방의 연조직까지 침윤되는 양상을

보인다. 또한병소와인접한치아의변위, 누공형성, 치근흡수

및감각이상이관찰되기도한다5). 

상악보다하악에호발하며 I-Yueh Huang6)등은남성에서여성

보다 1.5배더호발하며부위로는주로하악각부위(66.6%)에서

호발하고하악체(20%), 하악정중부(6.7%) 상악골(6.7%)에서발

생한다고보고하였다.

법랑모세포종은 조직학적 분류에 의해 여포형(follicular), 총

상형(plexiform), 극세포형(acanthomatous), 과립세포형(granular),

결합조직형성형(desmoplastic), 및기저세포형(basal cell)으로분

류된다. Reichart7)는여포형과총상형은주로나이어린환자와

구치부에서 발생하며 극세포형은 전치부와 성인에서 나타난

다고보고하였다. 그리고총상형의법랑모세포종은종양세포

분화단계에서 원시단계에 해당하며 여포형과 극세포형은 편

평세포로의 분화가 이루어진 단계로 총상형이 여포형보다는

덜공격적인형태를나타낸다고하였다8). Hong 등9)은조직병리

학적인형태가재발율과더연관이있음을보고하였으며여포

형과 극세포형은 재발율이 높으며 총상형과 결합조직형성형

은상대적으로재발율이낮음을보고하였다.

법랑모세포종은 임상적인 양상과 예후에 따라 골내형

(intraosseous type)의충실형혹은다방성법랑모세포종(conven-

tional solid or multicystic ameloblastoma)과치은에발생하는말초

형법랑아세포종 (peripheral ameloblastoma), 단낭성법랑모세포

종(unicystic ameloblastoma) 로분류된다. 충실형혹은다방성법

랑모세포종은 국소적으로 공격적이며 침윤되는 성향으로 재

발율이높게나타나지만단낭성법랑모세포종은다방성법랑

아세포종에비해젊은사람에게서호발하며덜공격적인특징

을지니고보다낮은재발율이보고되고있다.

법랑모세포종의치료방법은소파술(curettage), 적출술(enucle-

ation), 조대술(marsupialization)등과같은보존적술식과변연절

제술(maginal resection), 분절골절제술(segmental resection)과 같

은근치적수술방법으로분류되며보조적인술식으로화학적

소작법(chemical cauterization)이함께이용되고있다. 하지만아

직까지치료방법에대해서는논란이되고있다. 

Feinberg10), Anwar B11) 등은다방성법랑모세포종의병소의크

기가 작을 경우 병소를 포함한 주변골 1-2cm정도를 포함하는

골절제술이이루어져야하며골의비박및천공시분절골절제

술을시행하고하방연조직침범시광범위하게제거되어야하

며피질골이포함되지않은경우는변연골절제술을시행하여

하악골의연속성을유지하여안모의변형을최소화하도록해

야한다고주장하였다. 또한다방성법랑모세포종은방사선사

진상에서는관찰되지않으나딸세포의주변골및인접조직으

로의함입과하악상행지와같은시야가제한된부위에서는잔

존가능성으로인하여잠재적인재발가능성이높아근치적절

제술이이루어져야한다고주장하였다12). 

근치적절제술시고려사항으로Gardner13)는다방성법랑모세

포종의 치료에 있어 건전한 피질골이 종양의 확산을 방지할

수 있도록 효과적인 차단벽의 역할을 하고 있으며 해면골 내

로의 침윤여부를 중요한 수술 시 고려사항으로 주장하였다.

Stephen14)은수술중에절제된종괴보다는주위해면골의동결

절편법(Frozen section)을 시행하여 술중에 침윤여부를 확인해

야한다고하였다.

하지만이런근치적절제술은낮은재발율의장점을지니나

술후환자안모의성장장애에따른심각한안모변형, 저작기

능의 장애. 비정상적인 악골의 운동과 같은 합병증을 나타낼

수있다. 

특히어린이나청소년과같이성장기의환자의경우보존적

처치를 시행하여 술 후 합병증을 최소화하는 것이 중요하며

골의 재생을 위해 건전한 골막을 유지하여 적출술을 시행할

것을추천하였다.4,15)

Sammartino16)는 충실형 법랑모세포종의 치료로 피질골 천공

이없는병소의경우주변골 0.5-1cm정도를포함하여소파술을

시행하고추적관찰을시행할것을주장하였다. 

Takahashi17)는 성장기의 환자의 경우 주위 골까지 충분한 소

파술을시행한후조대술을실시하여경과관찰을하였는데이

때 조대술을 술 후 치유양상과 재발가능성에 대한 관찰을 할

수있는방법으로보고하였으며재발시법랑모세포종이더침

습적인성향을나타낸다고하더라도성장이완료될때까지는

보존적처치를시행하여야한다고주장하였다.

화학적 소작술에 대해서 Lee18)는 적출술 후 Carnoy’s solution

을적용하여해면골골주사이로침윤되어남아있는종양세포

를고정(Fixation)시킴으로써재발을줄일수있으며병소에인

접한치아의보존시치근부위에종양세포의잔존가능성을줄

일수있다고보고하였다. 

재발성과방사선소견과의관계를보면단방성인경우 20%,

다방형의경우 75%로동일한시술시다방형이단방형에비해

재발율이높으며병소가큰경우정상적인치유과정에서나타

나는술후섬유화현상으로인한방사선투과상과의감별진단

이 중요하며 이때 CT보다는 MRI가 더 유용한 것으로 보고되

고있다19) .

본원에서 치료한 법랑모세포종은 초진 당시 후삼각부위에

서침윤된상방점막의절개생검을통하여총상형의법랑모세

포종으로진단되었고단방성의비교적큰병소로환자의어린

나이에따른술후악골의성장을고려하여보존적처치를시

행하기로결정하였다. 충실형의법랑모세포종의특징과후삼

각부위의 골 파괴 및 상방점막으로의 침윤이 진행된 상태를

고려하여정상조직을포함한충분한주위점막의절제및골내

병소의 적출술 및 소파를 시행하였으며 술 후 경계부에서 종

양세포의잔존여부에대한반복적인조직검사가이루어졌다.
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또한환자나이를고려하여치근흡수된우측제 2 대구치를보

존하기로하고치근이개부와시야가제한된치아근심부위로

철저한소파술을시행하였다. 술후 3개월마다정기적으로CT

를촬영하고있으며현재수술을시행한후 18개월로 CT상재

발의 소견은 보이지 않았으며 환자의 불편감 없이 치유가 진

행되고 있다. 하지만 재발까지의 추적기간에 대하여 평균 4.5

년으로대부분 2-5년사이에발생하는것으로보고되고있어20)

본 증례의 경우 반드시 장기간의 정기적인 추적관찰이 요구

된다.

단방형의법랑모세포종과같이비교적재발율이낮게보고

되고 있는 병소의 경우에 있어 특히 성장기의 환자라면 악골

의성장을고려하여기능적, 심미적으로유지시킬수있는보

존적수술을우선적으로고려해볼수있으리라사료된다.
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