
Ⅰ. 서 론

뇌병변 장애(cerebral palsy)는 운동 기능의 장애 및 자

세의 이상을 나타내며, 그로 인해 활동의 제한이 나타나는

경우를 말한다1). 뇌병변 장애 환자의 치아 외상유병률은 약

10.6%로 보고되고 있으며2), 상악 중절치가 가장 호발하는

부위로 알려져 있다1,2). 하지만, 뇌병변 장애 환자의 50%가

외상 후 적절한 치료를 받지 못했다는 보고가 있다3). 이는

접근성 및 비용의 문제, 환자 및 보호자의 부정적인 인식 등

때문이라고 한다. 또한 임상가에게 있어서 뇌병변 환자의

치과 치료는 행동 조절의 어려움, 경험 부족 등의 이유로 어

려움을 가져올 수 있다. 

완전 탈구된 치아의 경우 가능한 빨리 재식되어야 하며,

생리적 동요를 허용할 정도의 고정 기간이 필요하다4). 손상

받은 치아의 고정 방법으로는 대표적으로 복합 레진을 이용

한 강선 고정술을 들 수 있다. 그러나 인접 치아와의 간격이

넓거나, 인접치아의 부분 맹출 등의 원인으로 인하여 그 시

행이 어려운 경우에, vacuum-formed splint를 이용하여

고정을 시행한 보고가 있다5).

본 증례는 상악 중절치의 완전 탈구를 주소로 내원한 뇌

병변 장애 환자에서, 레진 강선 고정술과 함께 vacuum-

formed splint를 이용한 교합 안정술을 이용하여 만족할 만

한 치료 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다. 
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Ⅱ. 증례 보고

지적 장애를 동반한 뇌병변 장애를 가진 25세 여환이 상

악 전치부 외상을 주소로 경희대학교 치과병원 소아치과에

내원하였다. 생후 9개월 경 뇌병변 장애로 진단받았으며,

그 외 특이한 의학적 병력은 존재하지 않았다. 외상의 원인

은 휠체어로부터의 낙상이었으며, 외상 받은 후 내원 시까

지 경과 시간은 약 3시간이었다. 임상 및 방사선학적 검사

결과, 상악 우측 중절치의 아탈구, 상악 우측 측절치의 치수

노출을 포함하지 않는 치관 파절, 상악 좌측 중절치의 완전

탈구, 그리고 상악 중절치 부위의 치은 열상을 보였다 (Fig.

1). 완전 탈구된 치아는 비닐 봉지에 넣은 채로 운반되었으

며, 구외 건조 시간은 약 3시간이었다. 

환자의 보호자에게 외상 후 합병증 및 완전 탈구된 치아

의 불량한 예후에 대하여 고지하였으며, 동의하에 재식을

시행하기로 하였다. 

시술 부위 주변으로 1:100000 epinephrine을 포함한

2% lidocaine 용액을 침윤 마취하였다. 완전 탈구된 상악

좌측 중절치의 재식을 시행하였으며, 상악 좌측 견치에서

우측 견치까지 연장된 복합 레진을 이용한 강선 고정술을

시행하였다 (Fig. 2). 또한 치은 열상 부위의 봉합을 시행하

였다. 1주 후 내원하여, 상악 좌측 중절치의 발수를 시행하

였다. 외상일로부터 2주 후, 레진 강선을 제거하였으며, 완

전 탈구된 치아의 통상적인 근관치료를 진행하였다. 외상일

로부터 4주 후, 상악 좌우측 중절치의 동요도 증가가 관찰

되었다. 교합 간섭은 발견되지 않았으며, 추가적인 검사 결

과 뇌병변 장애에서 기인한 운동기능 부조화에 따른 구강

이상 습관에 인한 교합간섭을 원인으로 판단하여, 교합 안

정술을 시행하기로 결정하였다.

환자의 상하악 인상을 채득하고, 얻어진 석고 모형을 이

용하여, vacuum-formed splint(Pro-form�, Keystone

industries)를 제작하였다(Fig. 3). 전치부 교합간섭을 막

Fig. 1. Intraoral view at the first visit. Fig. 2. Radiographic view after reposition of avulsed tooth.

Fig. 3. Vacuum-formed splint.
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기 위하여 vacuum-formed splint의 구치부 외면에 교정용

레진(Caulk� orthodontic resin, Dentsply)을 이용하여,

교합을 이개시킬 수 있도록 제작하였다. 환자에게 vacu-

um-formed splint를 장착하고, 교합 조정을 시행하였다.

환자의 보호자에게 장치를 식사 및 양치 시를 제외하고는

장착하도록 교육하였다. 2주 후 내원하여, 임상 검사 결과

상악 좌우측 중절치의 동요도가 1도 이하로 개선되었음이

관찰되었다(Fig. 4). 현재 환자는 완전 탈구된 치아를 포함

한 외상 받은 치아의 치료 및 예후 관찰 중에 있다. 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

뇌병변 장애 환자들은 치아 외상에 취약하게 된다. 그 이

유로는 전치의 돌출을 동반한 2급 부정교합의 높은 유병률

및 입술의 부족한 보호능력 등을 들 수 있다1,2). 거동의 어려

움 또한 기여요인으로 작용할 수 있으며, 실제로 휠체어로

부터의 낙상이 외상의 약 45% 정도를 차지한다고 한다1,3). 

일반적으로 외상 받은 치아에서는 재위치시킨 후 생리적

인 동요를 허용할 정도의 약 2주 간의 고정이 추천된다6). 이

는 치아의 변위, 치수 및 치주 조직의 추가적인 손상 가능성

을 줄이기 위함이다4). 고정 방법으로는 봉합사 또는 arch

bar를 이용하는 방법, 교정용 브라켓을 이용하는 방법, 또

는 복합 레진을 이용한 강선 고정술 등을 들 수 있다. 이 중

복합 레진을 이용한 강선 고정술이 널리 사용되고 있다6,7).

하지만 뇌병변 장애 환자에서는 협조도를 얻기 어렵고, 운

동기능의 부조화로 인하여, 강선의 적합 및 복합 레진의 접

착시에 어려움을 겪을 수 있으며, 강선의 탈락 및 접착 실패

등의 문제점이 있다. 그로 인하여 좋은 예후를 기대할 수 없

는 경우가 발생하기도 한다.

뇌병변 장애 환자는 약 30~50%에서 지적 장애를 보이

며1), 이로 인해 치과 치료시 협조도를 얻기가 어려울 수 있

다. 또한 불수의적인 운동, 구강 내 이상습관, 이갈이 및 발

작 등에 의하여 치과 치료 중이나 혹은 치료 후 관리에 어려

움을 겪을 수 있다1). 이를 고려하여, 본 증례에서는 초기 복

합 레진을 이용한 강선 고정의 효과가 만족스럽지 못하여

vacuum-formed splint를 교합 안정 장치로 사용하였다. 

재위치된 치아의 초기 안정이 어려운 경우, 교합 안정술

이 유용하게 사용될 수 있다. 교합 안정술은 이갈이 환자에

서 치아를 보호할 수 있으며, 교합간섭에 의한 유해한 자극

을 차단할 수 있는 것으로 알려져 있다8). 또한 불안정한 교

합을 안정시킬 수 있으며, 구강 내 이상습관으로부터 환자

의 볼이나 혀 등을 보호할 수 있다. 자가치아이식술에서 초

기 안정에 실패한 경우, vacuum-formed splint를 이용하

여 교합안정을 이루는데 도움이 된다는 연구 결과도 보고되

었다9).

Vacuum-formed splint는 몇 가지 장점을 지닌다. 첫째

환자의 불편감이 적으며7), 둘째 연조직까지 연장되어 부가

적인 유지력을 얻기 때문에, 고정원이 될 치아의 수가 부족

하거나, 치아 사이의 공간이 긴 경우 더욱 유리하게 작용할

수 있다7,10). 셋째 필요시마다 장치의 탈착이 가능하여 구강

위생 관리 측면에서 유리하다7). 넷째 재위치된 치아의 순설

면 및 절단연에 밀착되어 장착되기 때문에, 치아의 원치 않

는 이동을 막을 수 있다10). 다섯째 레진 접착의 과정이 없기

때문에 시술 시간이 줄어들 수 있다7). 본 증례에서는 전치부

에 교합 간섭을 일으키는 구강 이상습관이 존재하였기 때문

에, 기존의 vacuum-formed splint에 구치부 biteblock을

추가하는 약간의 변형을 주었다. 구치부에 biteblock을 추

가함으로써 교합을 거상시켜, 그로 인해 전치부의 교합간섭

을 없애고자 하였다. Vacuum-formed splint을 사용하여

환자의 불편감도 줄어들었으며, 2주 후 재식 및 아탈구 치

아의 동요도 개선이 관찰되었다. 

Ⅳ. 요 약

상악 전치부 완전탈구를 주소로 내원한 지적 장애를 동반

한 뇌병변 장애를 가진 25세 환자에서 재식 후 구치부 bite

block을 추가한 vacuum-formed splint을 이용한 교합 안

정술을 통하여, 외상 치아의 동요도 감소 및 교합안정을 이

루는데 도움이 될 것으로 사료 된다.  

Fig. 4. Clinical photos after 2 weeks stabilization using vacuum-formed splint.
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