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종양은말그대로‘부풀어오른다’를의미하며진

성종양(true tumor)을 의미하기도혹은만성자극

에 의한 조직의 증식을 의미하기도 한다. 따라서, 구

강 역에서의‘종양’은 진성 종양을 의미 한다 라기

보다는일반적으로만성자극에연유한결체조직의증

식을 지칭한다. 이러한 결체조직의 증식은 임플란트

식립및안정성에저해요소가되며임플란트식립후

발생할수있는연조직에대한좋지않는예후반응으

로나타날수있다. 특히임플란트표면의국소적오염

(contaminants)을 피해야초기의임플란트안정성

을 얻을 수 있다1,2). 또한, 임플란트와 숙주 골조직간

의동요도가심하면골조직보다는섬유성결합조직으

로채워진다. Burke 등은임플란트와숙주골인접면

사이에 50μm이상의동요도가있으면임플란트주위

의골아세포활성이저해가된다보고하 다3). 일반적

으로골다공증(osteoporosis)은임플란트시술에있

어 금기증으로 알려져 있는데 이는 골유착

(osseointegration)의 저해와골절의위험이있기

때문이다. 그러나 보고되는 연구결과에서는 이에 대

한논쟁이다분한데최근 shilbli 등은 골다공증환자

에서의임플란트시술후조직학적으로임플란트주위

에서문제가될점은찾지못했다고보고하고있다4).

이는임플란트성공의열쇠는골질(bone quality)의

문제보다는 임플란트 주위(peri-implant)의 환경

요인이더중요한열쇠를쥐고있는것으로보인다. 즉

임플란트와숙주골인접면의오염및동요도로인한

섬유조직의개제야말로임플란트안정성을저해하는

중요한요인이라할수있을것이다. 

연조직의증식은일반적으로잘맞지않는의치, 의

치를탈부착시발생하는음압, 보철물의간섭및임플

란트주위의염증등과같은만성자극(irritation)에

의해 주로 발생하며 이를 흔히‘반응성 증식

(reactive proliferation)’이라 명명한다. 이러한

반응성병소는섬유조직혹은섬유조직과혈관조직

이혼재되어나타난다. 구강 역에서는점막하결합

조직, 치주인대혹은골막(periosteum)에서국소적

자극에의해발생한다. 주로발생하는질환에는섬유

종(fibroma), 골화성섬유종(ossifying fibroma),

임플란트와연조직의종양
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거대세포육아종 (giant cell granuloma) 및 화농

성육아종(pyogenic fibroma)이있다.

섬유종은 주로 성인 치은, 입술 및 협측 점막에서

주로만성자극에의해발생하며결절을이룰경우임

상적으로 교합면과 평행한 부위에서 발생한다. 궤양

은드물지만환자가자꾸결절에자극을가할경우발

생할수있다. 반흔조직과비슷한콜라겐으로구성되

어있으며외과적으로제거한다. 치은에발생했을경

우자극요인의제거를위해치근활택술을시행한다. 

치은 결절(nodule)로써 골조직을 포함하고 있는

반응성 증식을 골화성 섬유종이라 한다. 이는 가임

연령의여성에게서호발하며어린이나노인에게서는

드물게 발생한다. 구강 역에서는 치주인대 증식

(hyperplasia of periodontal ligament)으로

발생하며표면은매끄럽고정상색조를띈다. 하부조

직에단단히붙어있어촉진하기가힘들다. 치주인대

기원으로 현미경 진단 시 백악질이나 골조직이 관찰

되고이들이방사선불투과성으로보인다. 치료는치

주인대를 포함해서 반드시 외과적으로 제거해야 하

며 만성적인 자극요인을 제거하기 위해 치근 활택술

시행을 추천한다. Abdulwassie 등은 임상 보고에

서 하악의 광범위한 골화성 섬유종을 전신마취하에

제거하고임플란트를식립하 는데2년후질환의재

발없이완전한골재생(bone healing)을 보 다고

보고하 다5). 

거대세포육아종은골막증식으로혈관및파골세

포와닮은단핵혹은다핵거대세포의과증식으로발

생한다. 모든 연령에서 발생하며 특히 30대 전후 와

혼합치열기의어린이에게서호발한다. 대부분구치부

전방부위에서발생하며무치열부위에서도발생할수

있다. 치간유두혹은치조융선에서돔모양의빨간색

혹은 약간의 보랏빛으로 관찰된다. 치료는 외과적으

로제거를해야하며거대세포조직은반드시제거해야

재발이되지않은다. 관련치아는발거해야하며와동

은 소파술을 시행해야한다. 임플란트와 관련한 거대

세포육아종은거의발생하지않는다6,7). Cloutier M

등은임플란트시술후발생한거대세포육아종을보

고하 는데 4명의 환자는 하악 구치부에서 1명은 상

악전치부에서발생하 다. 이들이치과를방문한주

소는 3명은 임플란트 주위염으로 1명은 인공치가 헐

거워져서그리고나머지 1명은외향성종물로인해서

이다. 임플란트 시술 후 거대세포육아종이 발생하는

원인은알려져있지않지만저자들은거친(rough) 임

플란트표면이만성외상의원인이되는것으로생각

하 다8). 

화농성 육아종은치은결합조직중 혈관조직의증

식으로발생하며내피세포와작은혈관들로구성되어

있다. 화농성육아종은신체어디서나발생할수있으

며주로손가락이나발가락의손톱주위에서흔하게발

생하며구강내에서는치은에서주로발생한다. 여성

에게서 호발하며 특히 임신 2~3기에 많이 발생하기

때문에임신성육아종이라부르기도한다. 단순절제

로는재발률이높다알려져있어외과적절제후철저

한소파술과치근활택술을요구한다. 치은외(extra-

gingiva) 지역에서의재발은매우드믈다. 

구강내의연조직에서발생하는양성종양은섬유아

세포, 내피세포, 및근세포등에서발생하며느리게성

장하나국소적골파괴를보이기도한다. 이들중에서

비교적흔히임상에서관찰할수있는혈관종에먼저

논의해보고자 한다. 구강 점막에서 발생하는 혈관종

은일반적으로융기되어있으며복수의결절로보이기

도하며빨갛게푸르게혹은약간은보라색으로보이

기도한다. 주로어린이에게서발생하며성별의차이

는보이지않는다. 혈관의증식으로발생하기때문에

가만히눌러보면적혈구가눌려혈관밖으로나가희

게(blanch) 관찰된다. 가장호발하는장소는‘혀’이

다. 어린이에게서 발생하는 혈관종은 스스로 사라지

기를기대하며일반적으로치료를하지않는다. 임상

적으로발치혹은임플란트식립시혈관종은철저하

게치료되어야하는데이는자발적인출혈로인해사

망에이를수있기때문이다. 하악에서임플란트식립
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시해부학적으로고려해야할구조물은하치조관이며

임플란트 첨부에 의한 하치조신경의 외상에 의해 신

경초종(neurilemoma)이 발생할 수 있다. 신경초

종은조직학적으로안토니 A 와 B 조직이뚜렷이구

별되는신경초(nerve sheath)의섬유아세포가증식

되어 발생되는 양성종양이다. 주로 혀에서 발생하지

만골내부에서발생할때는하치조관주위에서발생

한다. 아직까지는 임플란트와 관련해서 발생한 신경

초종의보고는없지만하치조관의주행을면 히관찰

해야할것이다. 신경초종의치료는외과적제거이며

재발은10%미만으로보고되고있다.

연조직에서발생하는악성종양은육종 (sarcoma)

라부르며아주드믈게발생한다. 국소적침습및전이

를잘하기때문에조기발견이대단히중요하다. 특히

림프관을 통해 전이되는 암종과는 달리 혈관을 통해

전이하는 특성으로 매우 빠르게 전신으로 전이가 된

다. 대표적으로 섬유아세포의 악성 종양은 섬유육종

이라명명하며주로하악에서호발한다. 경계가명확

한방사선투과상을보이며임상적으로치근흡수, 치

아이개및피질골확장이관찰된다. AIDS와관련한

악성종양중혈관육종(angiosarcoma)의독특한형

태인 카포시육종(Kaposi sarcoma)은 주로 구개

(palate)에서 호발하는데 보랏빛의 편평한 반점형태

에서 결절형태의 종양으로 발전한다. 순면 치은이 2

번째로호발한장소이다. 혈관유래종양임에도불구

하고눌 을때희게(blanch) 변하지않는데이는다

른혈관질환과진단시구별점이된다.

지금까지임플란트와관련한연조직에서발생할수

있는종양에대해간단히살펴보았다. 무엇보다도임

플란트 성공의 관건이 골유착(osseointegration)

과안정성(stability)를위해서는임플란트주위환경

이중요하다는것을강조하며이를위해임플란트주

위의오염에대해간과해서는안될것이다. 그러나전

세계적으로하루에도수천개의임플란트시술하는작

금의현실에도종양과같은병소가보고가거의없는

것은치과의사들에게는축복이아닐수없다.
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