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Ameloblastic fibro-odontoma with a congenitally missing mandibular second molar
: a rare case report 

Running title : Ameloblastic fibro-odontoma with a congenital missing tooth

Yu Ri Kim1,2, Byung-Do Lee1

1Department of Oral and Maxillofacial Radiology, College of Dentistry, Wonkwang University
2Department of Orthodontics, Chosun University Dental Hospital 

Ameloblastic fibro-odontoma (AFO) is a rare benign mixed odontogenic tumor predominantly occurring in children. This tumor 
is often asymptomatic and associated with disturbances in tooth eruption. We present the case of a 7-year-old boy who exhibited 
delayed eruption of his left mandibular first molar, attributable to AFO with a congenitally missing mandibular second molar. Ra-
diographs revealed a well-defined, ovoid, radiolucent lesion containing sparse calcified materials in the left posterior mandible. To 
the best of our knowledge, few reports have documented AFO in conjunction with the congenital absence of a permanent tooth. This 
case is discussed along with a review of relevant literature.
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1. 서론  

법랑모섬유치아종은 정상적인 치아 형성 과정 중에 치
성상피 및 간엽 조직이 이상증식을 함으로써 발생되는 양
성의 혼합성 치성 종양이다1). 법랑모섬유치아종은 1967
년 Hooker2)가 병리조직학적 특성에 의해 법랑모치아종
으로부터 이를 분리하여 보고한 이래 치성종양 중 3.25% 
비율로 관찰되고 있으며3), Chrcanovic4) 등은 법랑모섬
유치아종의 215 사례만이 문헌에 보고되었다고 하여 희
귀한 발생빈도를 보이는 질환임을 알 수 있다. 

법랑모섬유치아종은 하악골에서 특히 소구치와 대구치 
부위에서 호발하고 대부분 소아에서 관찰되며 발견 평균
나이는 9.4세로 20세 이상에서는 드물게 나타난다5). 방사
선영상에서는 경계가 명확한 단방성이나 다방성 병소 내
에 치아 경조직과 유사한 방사선 불투과상이 관찰되며, 
이러한 불투과성 물질의 크기와 밀도는 증례마다 다양하
게 보고되고 있다6). 법랑모섬유종의 연조직 성분과 복잡
치아종의 경조직 성분이 동시에 관찰되는 점이 이 병소의 
방사선학적 특징이나 그 실체에 대해서는 논란이 지속되
고 있다. 즉 법랑모섬유종이 시간 경과에 따라 분화되면
서 법랑모섬유치아종으로 진행되며, 최종적으로 복잡치
아종으로 발달된다는 보고들이7) 있는 반면 법랑모섬유치
아종은 미성숙된 복잡치아종이라는 연구들8,9), 또는 독립
적인 종양병소로서 악골변형이나 골파괴를 야기시킬 수 
있다는 주장들이10) 있다.

법랑모섬유치아종은 술후 재발경향은 거의 없는 것으
로 알려져 있으므로 치료법으로는 소파술이나 적출술 등
의 보존적이 방법이 권장되고 있으나, 병소가 현저하게 증
식하는 경우에는 골절제술 등이 필요할 수도 있으며4), 극
히 드물게 법랑모섬유육종으로의 악성 변화가 보고된 바 
있으므로 주의가 필요하다11).  

법랑모섬유치아종은 보통 미맹출치나 매복치와 연관되
어 치아의 맹출장애를 야기한다고 보고되고 있으나4,9), 선

천적 결손치와 관련된 경우는 거의 보고되지 않았다.
Buchner12) 등이 법랑모섬유치아종 114례를 분석한 연

구에서 하악 제2대구치 및 제3대구치 결손이 관찰된 증
례를 각각 1례씩 제시한 보고를 제외하고는 문헌상 연구
보고가 없다. 

위와 같이 법랑모섬유치아종은 주로 아동 악골에서 희
귀하게 발견되는 질환으로서, 방사선투과성 병소내에 석
회화 물질이 혼재되어 나타나는 특징적인 방사선학적 소
견을 나타내는 질환이다.  본 연구에서는 하악 좌측 제1
대구치의 지연 맹출을 주소로 내원한 어린이의 좌측 제2
대구치 선천적 결손이 방사선 영상에서 우연히 발견된 법
랑모섬유치아종의 희귀 증례를 문헌고찰과 함께 보고하
는 바이다.

2. 증례

7세 남아가 하악 좌측 제1대구치의 맹출 지연으로 치
과병원에 내원하였으며 수개월전 상악 중절치의 맹출 지
연으로 해당부위 치은 절제술을 받은 치과적 병력 외에는 
특이할 만한 전신적, 치과적 병력과 가족력은 없었다. 구
강내 임상 검사시 하악 좌측 제2대구치 부위에서 설측으
로의 미약한 치조골의 팽융이 탐지되었으나 환자 및 보호
자는 이를 인지하지 못하고 있었으며 통증이나 불편감 등 
어떤 증상도 경험하지 않았다고 하였다. 

파노라마방사선영상 검사에서 하악 좌측 제2대구치가 
결손되어 있었고, 치아 결손부위에 난형의, 경계가 명료
한 방사선 투과성 병소가 대신 관찰되었는데(병소 최대 
직경 1.5cm) 방사선투과성 병소 내부에는 희미한 석회화 
물질이 소량 산재되어 보였다. 그리고 이 병소에 의해 하
악 좌측 제1대구치가 약간 전방 변위되면서 제2유구치에 
의해 맹출이 방해받는 상이 관찰되었다(Fig. 1). 콘빔 CT
에서는 경계가 명확한 방사선 투과성 병소와 그 내부에 방
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사선 불투과성의 물질들이 관찰되었고 병소에 의해 설측 
피질골이 약간 비박되고 팽융된 상이 관찰되었다. 석회화 
물질들은 크기가 작고 무정형이었으며, 투과성 병소 중심 
주변부위에 산재되어 있었는데, 법랑질과 유사한 방사선 
불투과상이 관찰되었기 때문에 치아종 성분을 의심할 수 
있었다(Fig. 2. A~C). 

이와 같이 방사선투과상과 불투과상이 혼합된 특징적
인 방사선학적 소견을 보였기 때문에 석회화치성낭, 선양
치성종양, 석회화상피성치성종양 등의 악골병소와 감별
이 필요하였다. 본 증례에서는 석회화된 구조물이 특정한 
형태를 갖추지 않고 방사선 투과상 내에 소량 산재되어 있
었으므로 특히 석회화치성낭과의 감별이 필요하였으나, 
병소 발견연령이 7세로 어린 나이였고 석회화 물질의 방
사선 불투과 정도는 치아 경조직과 유사하여 법랑모섬유
치아종을 추정할 수 있었다. 또한 좌측 제2대구치가 결손

되지 않고 발육이 더딘 미성숙한 형태를 추정할 수도 있
었으나, 반대측의 우측 하악 제2대구치는 치관이 이미 형
성되어 있는 상이 관찰되었으므로 좌측 제2대구치의 경
우 정상적인 치아 발육과정은 아닐 것이라고 추정하였다. 

조직병리학적 검사결과 섬유성 결합조직 및 치성 상피, 
백악질 성분 등이 관찰되어 법랑모섬유치아종으로 최종 
진단되었다(Fig. 3). 병소는 소파술로 제거되었으며 주위 
건강 골조직과 잘 분리되었다. 술후 2개월후 촬영된 파노
라마방사선영상에서는 제2유구치에 의한 하악 좌측 제1
대구치 맹출 경로 차단이 완화되어 보여 정상적인 맹출과
정이 기대되었는데(Fig. 4), 이는 법랑모섬유치아종으로 
인한 제1대구치의 전방 변위가 더 이상 존재하지 않기 때
문에 일어난 결과라고 사료되었다. 외과적 수술로 인한 골
결손부위는 정상적인 치유양상을 보이고 있었으며 하악 
제2대구치 결손으로 인한 좌측 상악 제2대구치의 정출 문

Figure 1.   Panoramic radiograph displays a well-defined, ovoid, radiolucent lesion with a few calcified 
materials in the left mandibular posterior region of the absent second molar. The second molar 
is congenitally absent. The eruption of the first molar appears anteriorly displaced by this lesion, 
and its eruption is obstructed by the second primary molar.
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Figure 2.   Cone beam CT images provide a detailed view of the calcified materials and cortical alteration in 
the area of the missing mandibular second molar. Sagittal (A) and axial (B) views reveal amor-
phous, scattered calcified materials within a unilocular, radiolucent lesion with well-defined bor-
ders, exhibiting radiopacity similar to tooth structure. The coronal image (C) shows a corticated 
border of the lesion with slight expansion and thinning of the lingual cortex.

(A)

(B)  

(C)



법
랑

모
섬

유
치

아
종

의
 일

례
: 하

악
 제

2대
구

치
 결

손
이

 관
찰

되
는

 희
귀

 증
례

보
고

CASE REPROT

대한치과의사협회지 제62권 제6호 2024 403

Figure 3.   Histopathologic images present reduced enamel epithelium, cementum, and odontogenic epithelial 
islands (stained with hematoxylin and eosin).

Figure 4.   Panoramic radiograph from a two-month postoperative follow-up shows the surgical defect 
without calcified material and an enhanced eruption pattern of the left mandibular first molar, 
compared with the preoperative image (Figure 1).
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제를 해결하기 위해 교정치료를 계획하면서 수술부위의 
치유과정을 지속적으로 관찰하기로 하였다.

3. 토의

본 증례는 법랑모섬유치아종이 좌측 하악 제2대구치 
부위에 발생되면서 해당부위 영구치가 결손된 매우 희귀
한 증례이다. 또한 방사선 영상에서 병소 크기가 비교적 
작고(최대 직경 1.5cm) 피질골 팽융등의 소견이 미약하
게 관찰된 점도 특징적이었으며, 내부 석회화물질들의 크
기가 작고 병소 중심부를 중심으로 산재되어 보였다. 이
러한 소견들은 일부 선학들의 연구와 유사한 점이다12). 그
러나 공격적인 양상과 골팽융을 현저하게 야기시킨 증례
들도 보고되었으므로10) 법랑모섬유치아종의 방사선학적 
소견이 다양함을 시사한다.

본 증례에서는 특징적으로 하악 제2대구치가 결손되었
다. 하악 제2대구치의 치관 경조직의 형성은 생후 2.5~3
년경에 시작되며, 법랑질은 7~8년에 완성되고, 구강내에
는 11~13세경에 출현하는 것이 일반적이다13). 본 증례의 
병소는 하악 제2대구치의 치배 조직으로부터 유래된 것
으로 사료되며, 해당 치아의 치배 조직이 형성되는 시기인 
생후 1~2세경부터 법랑모섬유치아종으로 대치되는 과정
을 겪었을 것으로 추정된다14). 그 발생원인에 대해서는 
감염, 외상, 그 외 특발성 요소 등에 의해 외배엽 및 중배
엽 성분이 증식하여 법랑모섬유치아종이 발생한다고 보
고된 바 있다15). 

법랑모섬유치아종은 방사선영상에서 주위 건강골 조직
과의 경계가 명료하면서 단방성 혹은 다방성을 나타나는
데 방사선투과상은 상피 및 결체조직을 나타내며, 그 내
부에서는 다양한 크기와 형태의 석회화된 구조물이 산재
되어 관찰된다. 증례에 따라 석회화물질이 관찰되지 않
는 경우에는 매복치와 연관된 함치성 낭종으로 오진될 수 

있다9).
방사선투과성 부위내에 석회화물질이 소량일 경우에는 

특히 석회화치성낭, 선양치성종양 등과의 감별을 요한다
16). 석회화치성낭은 10~20대 젊은 연령층 혹은 50~60대
의 다소 고령층에서 호발 된다고 보고되고 있으며 낭성 조
직과 종양 조직이 동시에 관찰되는 경우도 많고 다양한 조
직 소견을 보인다16). 법랑모섬유치아종의 경우 석회화물
질이 복잡치아종의 성분인 치아 경조직으로 구성되는데 
비해 석회화치성낭의 경우 치아 경조직 성분 보다는 유령
세포로 알려진 각화되고 석회화된 상피세포의 존재로 법
랑모섬유치아종과 감별할 수 있다. 그러나 석회화치성낭
은 그 표현양식이 다양하므로 치아종과 연관된 증례인 경
우에는 감별이 쉽지 않을 수 있다17). 선양치성종양은 10
대에서 호발하며 전치부 중 특히 상악 전치부가 호발부위
이다18). 선양치성종양 내 석회화 물질의 정체는 미성숙된 
법랑질, 상아질상, 백악질 등이며 점상 형태의 석회화물질
이 보고되기도 하였다18). 그 외에도 법랑모섬유상아종과
의 감별이 필요할 수도 있다. Hisazumi19) 등이 보고한 하
악 제2소구치부위의 법랑모섬유상아종의 증례에서는 치
배 구조나 법랑질 등의 성분은 발견되지 않았고 오직 상
아질 관련 조직만 관찰되었고 이러한 점에서 법랑모섬유
치아종과 법랑모섬유상아종이 생검상으로 구별될 수 있
다고 사료되었다. 

방사선불투과성 부위의 비율이 상대적으로 큰 법랑모
섬유치아종 사례도 보고된 바도 있으며10) 이런 경우는 치
아종과의 감별이 필요한다. 특히 복잡치아종은 후방 구치
에서 비교적 흔하게 관찰되고 매복치와 관련되어 관찰되
기 때문에 법랑모섬유치아종과의 감별을 요한다14). 그러
나 복잡치아종에서는 치아 경조직의 방사선불투과성 부
위가 대부분의 영역으로 관찰되고, 법랑모섬유치아종의 
경우에는 상피 및 결체조직의 연조직 부위가 상대적으로 
많기 때문에 방사선투과성부위가 복잡치아종에 비해서 
상대적으로 많은 점이 감별점이다6). 
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법랑모섬유치아종의 실체에 대해서는 오랫동안 논란을 
거듭하였으며, 희소한 증례보고와 장기적인 추적관찰의 
어려움 때문에 실체 입증에 대한 연구의 어려움이 많다. 
Buchner12) 등은 법랑모섬유치아종 114 증례를 분석한 
결과 법랑모섬유치아종 일부는 과오종 성격의 치아종으
로의 발전해 나가는 단계라고 추정할 수 있으나, 치아종이 
아닌 종양의 성격을 보이는 법랑모섬유치아종과의 감별
이 병리조직학적으로 가능하지 않기 때문에 방사선학적 
임상적 특징들이 이들 병소들을 감별하는데 도움을 줄 수 
있다고 하였다. 치아종은 일정시기에 도달하면 더 이상 성
장하지 않기 때문에 예후가 매우 좋은 편이나, 종양의 성
격을 가지는 법랑모섬유치아종의 경우 병소가 계속 성장
하여 인접조직을 침범하거나 심한 안모변형을 야기할 수 
있기 때문에 병소의 실체 규명은 병소의 치료 및 예후 결
정에 중요한 변수가 될 수 있다고 사료된다. 

본 증례는 병소 크기가 작고 피질골 팽융이 매우 미약하
였기 때문에 종양의 초기 단계 혹은 미성숙단계의 치아종 
등의 해석이 모두 가능하였다. 그러나 본 연구에서는 위
의 논란이 존재함에도 불구하고 생검 결과에 기반한 법랑
모섬유치아종으로 최종 진단하였다. 법랑모섬유치아종
은 병소가 잘 피막화 되어 있고 국소적 침습을 하지 않기 
때문에 단순한 소파술이나 적출술이 시행된다고 보고되
었으며 본 사례에서도 병소는 단순 소파술로 제거되었다.

법랑모섬유치아종은 아동 및 어린이에서 주로 발견되
는데, Philipsen9) 등이 1997년에 보고한 법랑모섬유치
아종 86사례 중 단 1사례만이 20세 이상이었으며 대개 
미맹출치와 연관되어 있었다. Hooker2)는 병소 발견 연
령이 평균 11.5세라고 하였고, Slootweg8)는 평균 8.1세
를 보고하였으며, 본 환자의 경우 선학들의 보고보다 어
린 7세였다. 성별에 따른 차이는 거의 없다고 하였으나 
Hooker2)는 3 : 1로 남성에서 약간 더 호발한다고 하였다. 
또한 상악보다는 하악에서, 전치부보다는 후방구치부에
서 호발된다고 알려져 있다9).

본 연구에서는 7세 남아의 하악 제2대구치가 결손된 부
위에서 법랑아섬유치아종이 미약하게 성장되는 증례를 
보고하였으며, 본 증례는 법랑아섬유치아종의 다양한 임
상 및 방사선학적 특징들을 연구하는데 일부 자료로 활용
될 것으로 기대된다.
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