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Amlodipine으로 인한 임플란트 주위 조직의 비대
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Ⅰ. 
Amlodipine, nifedipine, felodipine 등은 di-

hydropyridine 계열의 칼슘 통로 차단제로서 심장

과 평활근의 세포막에 작용하여 칼슘의 세포 내 이동

을차단한다. 따라서심장의관상동맥을확장시켜심

근에산소공급을증대시킬뿐만아니라체내혈관을

확장시켜높아진혈압을강하시킨다. 이러한칼슘통

로 차단제는 베타-차단제나 이뇨제에 비해 질환의 조

절과부작용면에서유리하기때문에고혈압, 협심증,

부정맥같은심혈관계질환에널리쓰이고있다.1

1984년 Ramon 등
2
이 nifedipine으로 인한 자연

치 주위의 치은비대를 보고한 이래 최근에는 dihy-

dropyridine계열의다른약물인felodipine3과am-

lodipine
4
또한 그 부작용으로 치은비대가 보고되고

있지만아직그원인은확실하게밝혀져있지않다.

약물성 치은비대의 일반적인 임상적 특징은 전치부

순면에서 호발하고, 치간유두에서 시작하여, 유리치은

을 침범하면서 자연치 치관을 덮는 양상을 보인다. 또

한대부분치아가있는곳의부착치은에서발생하고그

치아를발거하면그부위의치은비대는사라진다고알

려져 있다. 조직학적으로는 확연한 상피의 증식, 치은

섬유아세포의증식, 그리고결합조직내교원질섬유의

증가등을볼수있다.
5
Van der Wall 등

6
의nifedi-

pine에 관한 보고와 Wysocki 등
7
의 cyclosporin A

에관한보고에서무치악부위에는약물로인한치은비

대가 결코 발생하지 않는다고 기술하였다. 이에 반해,

Dreyer 등
8
은 phenytoin을 복용하는 무치악 환자의

저작점막에서치은비대를보고하였고, Silverstein등
9
은nifedipine을복용하는환자의임플란트주위조직

의 비대를 보고하는 등, 사람에게서 무치악 부위 혹은

임플란트를식립한부분무치악부위의약물로인한치

은비대가적은수이지만계속보고되고있다.
8,9,10,11

그동안 amlodipine으로 인한 임플란트 주위 조직

의비대에대한관련문헌이없었던바, 이증례의환

자는 임플란트 치료를 받고 유지하던 중 혈압 조절을

위해amlodipine을복용한후임플란트주위조직의

비대가일어난증례이다.1)

Ⅱ. 증례
2004년 9월 65세의 여성 환자가 임플란트 지대치

주변에생긴치은비대 소견으로인하대병원치주과에

의뢰되었다. 이환자는2000년1월상실된좌측하악
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Figure 1. Normal appearance of peri-implant 

tissue before taking of amlodipine

Figure 2. Amlodipine-induced gingival over-

growth around dental implants

Figure 3. Light Microscopic views

A: Hyperplastic epithelium and Elongated rete peg(H&E stain, Original magnifica-

tion x40)

B: Inflammatory cell infiltration in connective tissues(H&E stain, Original magnifi-

cation x100)

구치부의 수복을 위해 인하대병원 치과에 내원하여

2000년6월하악좌측의제일소구치, 제일대구치, 제

이대구치부위에 임플란트 식립 수술을 받았다. 수술

당시 혈압 약은 복용하고 있지 않았고 무치악 상태였

던 하악 좌측 제일소구치 부위 치은비대 또한 없었다

(Figure 1).

2000년 9월에 2차 수술을 시행하면서 하악 좌측

제일소구치 부위의 협측 소대 당김 현상의 제거를 위

해 구개측 치은을 공여부로 하는 유리치은 이식술을

함께 시행하였다. 최종 보철물은 2000년 11월에 장

착하였다. 환자는 혈압 조절을 위해 2003년 8월부터

amlodipine(NORVASC)을 하루에 5mg씩 복용하

기 시작하여검사일 현재, 약을 복용한 지 13개월이

었다. 2004년 9월 정기적검사를 위해 내원 시 구강

내검사에서 임플란트로 수복한 하악 좌측 제일소구

치주변이비대되어있는것을관찰할수있었다. 비

대 된 조직은옅은 분홍색을띠고 단단하였으며소엽

화된양상을보였다(Figure 2).

이식한 치은과 하악 좌측 제일대구치및제이대구

치 부위의 임플란트 주위 조직에는 치은비대가 보이

지 않았다. 하악 좌측 제일소구치와 제이소구치 사이

협측의 비대조직을 치은절제술로 생검하였다. H&E

염색후 광학 현미경으로 관찰한 결과 치은상피의 두

께가 확연하게 증가되어있고, 결합조직내의 만성염

증세포의 침윤과 교원질 섬유가 증가된 양상을 보인

다(Figure 3).
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Ⅲ. 
Ramon 등

2
이 nifedipine에 의한 자연치 주변의

치은 비대를 보고한 이래, Seymour 등4이 amlodi-

pine에 의한 치은비대를 보고하는 등 자연치에서는

약물성 치은비대에 대한 다수의 연구가 있었다. 그러

나 무치악부 혹은 임플란트 식립부의 치은비대에 대

한연구및보고는그수가자연치에대한것보다적

다. Nery 등
12
은 nifedipine을 복용한 무치악 환자

39명중 4명(10.3%)에게서 치은비대가 일어났다고

보고하였으며, 약의 용량에 의존한다고 알려진 동물

실험
13
에서도, Fu 등

14
은 상악 구치를 발치한쥐에게

cyclosporin A를투여하여 무치악 부위에서 실험적

으로 치은의 상피와 결합조직의 증식을 증명하였다.

임플란트 주위 조직에 있어서도 Silverstein 등
9
은

nifedipine을복용한환자의임플란트주위조직에서

치은비대를 보고하였고, Chee와 Jansen
11
은 phe-

nytoin 을복용한환자의임플란트주위조직에서치

은비대를 보고하였다. 우리의 증례에서는 amlodi-

pine을복용중인환자의임플란트주위조직에서치

은비대를관찰할수있었다.

많은 연구자들은 치은비대의 원인이 되었던 약 복

용을중단하였을때비대된치은이수주일내에감소

하였음을 보고하였으며, 나아가서 치은비대가 원인

약물의 혈중농도와 연관되어있을것이라고 주장하였

다. 그러나 대부분의경우에 있어서, 질환의 조절및

예방을 위해 약의 복용 중단은 가능하지 않으므로 현

실적으로 약복용의 중단을 통한 치은비대의 제거는

불가능할경우가많다.
15,16,17

약의복용중단이어렵

다면, 동일한효과를 가지면서 치은비대가덜일어나

는약으로대체할수도있다.Camargo 등18은nife-

dipine의경우 치은비대의 발현빈도가 44%까지 되

므로 상대적으로 낮은 발현빈도를 보이는 diltia-

zem(20%)이나 verapamil(4%)로 바꾸는것도고

려할수 있다고 제안하였다. 우리의 증례에서는 임플

란트 주변의 비대 된 조직을 임플란트 주위염으로 의

심할만한 징후가 보이지 않았고, 치은비대의 소실을

위해 약 복용의 중단을권하기에는 혈압 상승의 위험

부담으로 가능하지 않았다. 또한 치은비대 발현빈도

가낮은 대체약물의투여는담당 내과의사와의 협진

이 필요할 것으로 사료된다. 자연치에서 치은비대로

인한문제점으로, 그부위의치태조절이어려워지고,

치아의맹출장애가생길수있으며, 교합면까지자라

오를경우저작에문제를일으킬수있고, 발음 , 심미

등에영향을줄수 있다는
18

점 등이 지적되고 있다.

임플란트주위조직의경우, 그동안보고된증례9,11에

의하면 조직의 비대 정도가 심하지 않으므로 발음이

나저작 장애등이문제되지는 않는것같다. 그러나

심미적인 문제를 일으키거나, 치태 조절 실패로 인하

여 임플란트 주위염을 일으키는요인이될가능성은

있을것이다.

Nishikawa 등19은 일단 약물로 인한 치은비대가

생기면 보통 치태조절이나 치석제거, 치근 활택술 등

에잘반응하지 않으므로 증식된 치은은외과적으로

제거해야한다고 하였다. 그리고 술 후, 확실한 치태

조절이 이루어진다면 계속된 칼슘 통로 차단제의 복

용에도불구하고치은비대는재발하지않는다고하였

으며, Ilgenli 등20 또한, 술후유지관리치료가약물

로 인한 치은비대의재발을방지하는데가장 중요하

다고 주장하였다. 자연치와 마찬가지로 임플란트 주

위를둘러싸고있는치은조직의비대는그자체가치

태조절을 어렵게 만든다. 더구나 임플란트는 자연치

와 같은 연조직방어벽이 없으므로 세균성 치태에 의

한염증의확산과조직파괴가자연치에비해훨씬더

빠를 수 있다. 따라서 칼슘 통로 차단제를 복용하는

환자에서는 임플란트치료계획단계에서부터이런점

을 고려해야할것이며, 치료 후에도자연치에 비해

더높은수준의 구강위생관리와유지관리치료가필요

할것이다.

Silberstein 등9은nifedipine으로인한임플란트

주위 조직의 비대 증례에서 조직학적으로 상피의 증

식 및 결합조직의 섬유성 증식을 보고하였다. 특히,

염증세포가 침윤되고, 극세포증이 있으며, 교원질 섬

유가 치밀한 결합조직 양상을 보고하였다. Chee와

Jansen
11
은 phenytoin 을 복용한 환자의 비대 된

임플란트주위조직에대한조직학적관찰에서 상피의
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변화는 발견할 수 없었지만, 결합조직에서는 앞서

Silverstein 등이언급한바와동일한소견을보고하

였다. 우리의 증례에서도 과도하게 증식된 상피조직

과극세포증을 동반한 상피돌기의 증식, 결합조직 내

치밀한 교원질 섬유 다발 사이로 만성염증세포가 침

윤된 조직 소견을 확인할수 있었다. 그러나 비대 된

조직이임플란트에부착한상태에서생검하지 않았기

때문에 임플란트표면과 비대 된 치은 조직간의 상호

관계는 알 수 없었다. 이에 대한추가적 연구가필요

할것으로사료된다.
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-Abstract-

Amlodipine-induced gingival overgrowth
around dental implants
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Amlodipine, nifedipine, and felodipine are calcium channel blocking agents, which are cause

of unwanted gingival overgrowth around natural teeth. Many studies has been performed

about this unwanted effects. However, the exact etiology remains uncertain.Few reports and

investigations can be found in the literature on drug-induced gingival overgrowth around den-

tal implants. The present case reports that amlodipine-induced gingival overgrowth occurred

in peri-implant sites, confirms clinical and histological features in hyperplastic peri-implant

tissues. Clinical and histological features of amlodipine-induced gingival overgrowth around

dental implants were similar to that of tissue around natural teeth.2)
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