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◆ 증 례

혼합치열기 뇌성마비환자의 상악전돌에 한 교정치료 : 치험례
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Cerebral Palsy is a genetic term referring to abnormalities of motor control caused by damage to a child’s

brain early in the course of development. Due to the impairment of balanced perioral muscle development,

the prevalence of malocclusions in patients with cerebral palsy such as maxillary protrusion is high. But

most clinicians may feel uncomfortable to treatment of these problems. Here a case report about mitigation

of maxillary anterior teeth protruded in patient with cerebral palsy.

8y 4m old boy who have cerebral palsy visited our dental hospital. He showed severely protrusive maxil-

lary anterior teeth with mouthbreathing and could not close his mouth. He and his mother wanted to

improve dental and facial esthetic problem. Specially designed or modified intraoral fixed appliance and

rubber elastic chain was used in the therapy. Treatment carried out for 8 months and we could observe

maxillary incisor angle was improved and mouth breathing habit was stopped. In conclusion, modified fixed

appliance therapy for the patients with cerebral palsy might be useful. Continuous rehabilitation training

of lips should be followed after treatment to correct imbalance of muscle tone. [J Korean Dis Oral Health

Vol.10, No.1: 43-46, June 2014]
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Ⅰ. 서 론

장애인복지에 한 세계적인 추세는 일상화(normaliza-

tion)개념이다. 즉, 모든 장애인이 비장애인과 같이 불편함

이 없이 정상적인 생활을 할 수 있도록 하는 동반자(partic-

ipant)로 받아들이는 개념이다1). 이러한 맥락에서 장애인의

구강건강은 전신건강유지에 매우 중요함에도 불구하고 소

홀하게 다루어져 왔다. 구강 안면 장애를 가진 환자의 경우
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기, 이갈이와 같은 기능이상을 야기시키며, 이 같은 문제는

삶의 질을 떨어뜨린다. 마찬가지로 장애아동에 한 교정치

료는 지금까지 그다지 많이 행해지지는 않았으나 부모와 사

회적 관심의 증 에 따라 입모양과 치열에 해서도 관심을

가지게 되어 교청치료의 요구가 증가되고 있다2).

한편 뇌성마비는 출생 전, 출생 시 또는 출생 후의 뇌의

선천적 기형이나 손상으로 나타나는 운동기능장애나 자세

이상으로 뇌손상의 정도에 따라 다양하게 발현된다3). 뇌성

마비 아동은 구강과 안면부위 근육의 긴장도 및 기능이 비

정상적이므로 신체 근육의 부조화로 인하여 안면성장이상

과 비정상적인 교합이 나타난다. 특히, 안면근육의 부조화

로 인한 구강의 전방부 폐쇄부전으로 상악전치 돌출과 이에

따른 외상과 침 흘림의 빈도가 증가됨이 보고되어 있다4). 그

러나 소아 청소년기 뇌성마비아동의 경우, 행동조절의 어려

움과 교정치료에 한 관심부족으로 임상의들로부터 외면

되고 있다.

본 증례는 협조가 불확실한 뇌성마비 환아에 하여 보호

자의 요구로 세심한 주의 하에 교정치료를 성공적으로 수행

하 기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례 보고

8세 4개월 남자환자가 2013년 9월 양산 부산 학교 치

과병원에 상악전치 돌출과 구호흡 및 안모개선을 주소로 내

원하 다. 병력조사결과 뇌병변 1급(뇌성마비)이 있었으며,

임상검사 상 전돌된 상악치아로 인해 구순폐쇄가 불량하

고 상악중절치에 공간이 과다하게 관찰되었으며 구강주위

근육조절이 원활하지 않았다(Fig. 1, 2). 방사선 사진 상 특

이사항은 없었고, 기타 합병증이나 정신지체 등은 동반되지

않은 것으로 나타났다. 의사소통이나 협조도는 중등도로 조

사되었다.

환자의 주소해결을 위하여 연구용 모형상에서 새로운 개

인별 맞춤 장치를 고안하기로 하 다. Nance구개유지호선

을 기본장치로 하여, 상악양측 제1 구치 교정용 밴드에 협

설측으로 강선(0.9 mm, Dentarum, Germany)을 연장하

여 변형장치를 제작하 다(Fig. 3). 

상악전치부 순측 경사의 개선을 위해 상악 양측 중절치

순면에 버튼을 부착하고 교정용 고무(Energy chain,

Rocky Mountain Morita, Japan)로 후방견인을 시행하

다. 이후 2주 간격으로 환자를 내원하도록 하여 교정용 고

무를 교체하 다(Fig. 4). 

약 4개월 경과한 2014년 1월 임상검사 상 상악전치 돌출

감이 해소되었다. 동시에 입술폐쇄를 통한 구호흡 개선이

관찰되어 장치 제거 및 유지장치를 위한 인상채득을 시행하

다. 2014년 2월 유지장치 장착 후 현재 주기적인 내원을

통해 유지장치 관리 및 구강검진을 시행 중이다(Fig. 5).

Fig. 1. Maxillary teeth at first visit. Difficulties in anterior lip seal

and excessive spacing was shown.

Fig. 3. Modified Nance holding arch with extended arm and

hooks for the engagement of rubber elastic chain.

Fig. 2. Lateral profile of the patient at first visit. Protruded maxil-

lary incisors are prone to trauma and mouth breathing was

showed 
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Ⅲ. 고 찰

뇌성마비는 미성숙한 뇌의 결함이나 병소로 인해 나타나

는 자세나 운동의 장애로 정의될 수 있다. 다양한 치아 외상

의 위험요소 중 큰 수평피개는 치아외상의 주요한 위험인자

로 알려져 있다. 뇌성마비 환자의 경우 구강 주위근육의 불

균형으로 인한 불량한 구순폐쇄로 큰 수평피개를 보이는 경

우가 많다. Nuun 등의 연구에서는 장애아동의 28.8%가

치아외상을 경험한 적이 있다고 보고하 다5). 수의적 운동

조절이 원활하지 않은 장애아동의 경우, 운동 조절의 실패

로 치아의 외상성 손상의 위험도는 증가하게 된다. 따라서

장애아동의 우식이나 치주질환 뿐만 아니라 외상에 한 주

의깊은 고려가 필요하다. 

본 증례의 환아는 혼합치열 초기 상악 구전치의 돌출과

구호흡 양상을 보 으며, 이는 뇌병변으로 인한 구강주위

근육의 부조화로 인해 발생한 것으로 판단되었다. 상악 전

치의 돌출감 해소를 위한 치료방법은 매우 다양하지만 환자

의 협조도가 필수적인 근기능 훈련장치나 장기간의 치료가

필요한 브라켓 접착을 통한 포괄적인 교정치료보다는 환자

의 특이성을 고려하여 Nance공간유지장치를 변형한 개인

맞춤형 교정치료를 계획하 다. 동시에 구호흡 및 구강주위

근육의 훈련을 위하여 평상시에는 입술사이에 명함크기의

카드를 물고 있도록 함으로써 근기능의 회복을 시도하 다.

상악치아의 경사이동을 촉진하고 치료의 효율성을 높이기

위하여 치료 초기 상악 전치부 순면에 button을 부착하여

상악전치의 설측 경사이동에 도움을 주고자 하 다. 이러한

다양한 술자의 노력과 함께 환자 및 보호자의 적극적인 협

조로 약 6개월 이후에는 상악 전치의 돌출정도가 자연스럽

게 구순을 페쇄 할 수 있을 정도로 개선됨을 관찰하 다. 

뇌성마비환자에서 저작근의 약화가 보고되었으나6,7), 일

Fig. 4. Anterior view during treatment. For the effective orthodontic force, lingual

buttons were attached on the labial surface of maxillary central incisors.

Fig. 5. A: Hawly-type reatiner, B: Corrected overjet.
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부에서는 구강근육의 활성이 손상되지 않았고, 여러 환자에

서 electromyographic activity에 차이가 없음을 보고하

다8,9). 본 환자에서도 뇌성마비로 인한 근육의 불균형이 있

었으나 구강근육의 기능은 정상으로 판단되어 교정치료를

시작하 다. 뇌성마비 환자의 경우에는 근육활성이 불규칙

하게 증가되거나 약화 될 수 있으므로 치열의 안정에 유리

한 방향으로 근기능훈련을 지속하는 것이 바람직하다. 향후

측방치군 교환기에도 치료결과의 안정성을 유지하기 위하

여 주기적으로 치열발육과 상악 전치 전돌의 재발을 면 히

지켜볼 필요가 있다.

Ⅳ. 요 약

뇌성마비로 인하여 협조를 얻기가 어려운 일부 혼합치열

기 환자의 심미적, 기능적 개선을 위한 구내 고정성 장치의

사용은 체로 효과적인 것으로 나타났다. 하지만 이와 같

은 문제를 보이는 환자의 근본적인 원인인 근육 조절의 불

균형을 바로잡는 재활훈련과 함께 이동된 위치에서 치열의

안정적인 적응을 위하여 구강주위 근육훈련이 병행되어야

한다.
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