
Ⅰ. 서 론

뇌병변 장애는 출생 전후로 나타나는 뇌 손상에 의해 운

동기능의 장애 및 자세의 이상을 보이고, 그로 인해 활동의

제한이 나타나는 경우를 말하며1), 략 1000명당 2~2.5명

의 유병률을 보인다.2) 뇌병변 장애 환아의 경우 구강악안면

부위 근육의 기능 이상에 의해 안면 성장과 교합에 향을

받게 되며3), 특히 증가된 수평피개를 포함한 부정교합에

향을 받게 된다.4)

뇌병변 장애 환자의 치아 외상 유병률은 약 10.6%로 보

고되고 있으며, 이는 기울어진 자세, 입술의 보호 능력 부

족, 거동의 어려움, 그리고 큰 수평 피개에 기인하는 것으로

보고된다.5-7) 상악 구 중절치는 소아 환자의 외상성 손상

가운데 가장 높은 이환률을 보이는 치아로, 뇌병변 장애 환

자에서도 많은 이환률을 보이고 있다.5) 하지만 행동조절의

어려움 및 협조도의 부족이 임상가들에게 외상 예방을 위한

교정적인 접근을 어렵게 한다.4)

본 증례는 상악 전치부의 이소 맹출을 주소로 내원한 행

동조절이 어려운 뇌병변 장애 환자에서, 외상의 예방을 목

적으로 modified bonded RME를 이용하여, 만족할 만한

치료 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다.
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Cerebral palsy is one of the most common disabilities of childhood, which affects movement and co-ordi-

nation. Individuals with cerebral palsy are susceptible to traumatic dental injuries. High occurrence of

Class II malocclusion with prominent maxillary incisors appears to increase risk of trauma. However, due

to fear of behavior management and lack of cooperation, clinicians have avoided orthodontic treatment in

cerebral palsy patients. This case report demonstrates that modified rapid maxillary expansion can be used

as a simple and effective method to correct ectopic eruption of maxillary incisor in cerebral palsy patient.
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Ⅱ. 증례 보고

만 8세 남 환이 정기 검진을 위해 내원하 다. 임상 구강

검사 결과 환아는 상순의 돌출을 동반한 상악 우측 구 중

절치의 순측 이소 맹출과 상악궁의 횡적 협착으로 인한 상

악 구 측절치의 맹출 공간 부족을 보 다(Fig. 1). 환아는

운동기능의 부조화로 인해 의자에서 넘어져 상악 양측 유중

절치를 수상했던 병력이 있었다. 이러한 외상에의 취약성

문제뿐만 아니라 환아 보호자의 심미적 요구도 존재하여 교

정치료를 결정하 다.  

교정치료의 목표는 상악궁의 협착 해소 및 상악 우측

구 중절치의 돌출 완화에 중점을 두었고 환아의 협조 상태

를 고려해 협조도에 향이 적은 고정성 교정장치를 사용하

기로 하 다. 환아의 행동 조절이 어려워 미다졸람을 이용

한 진정치료 하에서 보존적 예방치료를 시행함과 동시에 교

정 장치를 위한 인상채득 과정이 시행되었다. 상악의 공간

확장 및 중절치의 치축 각도 개선을 위해서 median screw

와 전치부의 labial bow를 포함한 bonded RME 장치를 제

작하 다(Fig. 2). 환아 보호자에게 1주일에 3회 회전을 시

행하도록 screw activation을 교육하 고 정기적인 검진을

시행하 다. 3개월 후, 상악궁의 충분한 확장과 상악 우측

중절치의 설측 변위가 관찰되었으며, 상악 구치부의 협측

수평 피개도를 고려하여 확장을 중단하 다(Fig. 3). 상악

우측 중절치의 추가적인 설측 변위를 도모하기 위하여

labial bow의 U-loop를 activation하 다. 4개월 후 고정

성 장치의 사용으로 인한 환아의 불편감을 고려하여 추가적

인 설측 변위를 더 도모하지 않고 보호자와 상의 하에 장치

를 제거하기로 결정하 다. 미다졸람을 이용한 진정치료 하

에 modified bonded RME를 제거하 으며, 재발 방지를

위하여 fixed retainer를 제작하여 장착하 다(Fig. 4). 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

뇌병변 장애 환자에서 부정교합의 유병률은 59~92%로

보고되고 있으며 구강안면근육의 기능 저하에 의한 입술의

불안정, 혀의 전방 위치, 구호흡 등에 의해 2급 부정교합을

유병율이 높다.2) 이러한 2급 부정교합과 관련한 돌출된 상

악 전치 및 불안정한 입술, 보행의 어려움, 간질 증상에 의

해 뇌병변 장애 환자들은 구강악안면 부위의 외상에 노출되

기 쉽다.8)

Fig. 2. Modified bonded RME was

delivered.

Fig. 1. Pre-treatment intraoral photographs showed the ectopic eruption of right maxillary

central incisor, constriction of maxillary arch, and space deficiency for eruption of right

maxillary lateral incisors.

Fig. 3. Lingual movement of ectopic maxillary central incisor was observed in 3 month later.
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소아 청소년의 구강 악안면 부위의 외상은 2~4세,

8~10세에서 가장 높은 외상 유병률을 보이며 남아의 경우

가 여아에 비해 많은 비율을 차지한다. 유치열에서는 치아

의 탈구가 가장 많은 비중을 차지하며 구치열의 경우에서

는 치수 노출을 동반하지 않은 치관 파절과 치아탈구가 높

은 비중을 차지한다.9) 이러한 점을 고려하여, 본 증례에서는

상악 구 중절치의 순측 이소 맹출, 상순 돌출, 운동 능력

부족, 외상 호발 연령 , 남아인 점 등을 고려하여 치료를

결정하 다.

소아 청소년의 차단 교정에 한 접근 시에 가철성 교정

장치는 착탈이 가능해, 구강 위생 관리에 있어 고정식 교정

장치에 비해 유리한 측면이 있어 흔히 이용된다. 하지만 가

철성 교정 장치의 경우, 그 치료 효과를 환아의 협조도에 주

로 의존할 수 밖에 없으며 장치의 파절이나 장치를 삼킬 가

능성이 있다는 한계점이 존재한다.10) 본 증례 환아의 경우에

는 행동 조절이 힘들고 협조도를 기 할 수 없었기 때문에

가철성 장치를 사용할 수 없었다. 또한 상악궁의 횡적인 협

착이 관찰되었기 때문에 Bonded RME형태의 장치를 사용

하여 상악궁의 확 를 도모하고자 하 으며, 상악 우측

구 중절치의 이소 맹출의 개선을 위해 bonded RME 고정

식 교정 장치에 labial bow를 추가하여 상악 우측 구 중

절치의 치축 개선을 이루고자 하 다.

3개월에 걸쳐, 상악궁을 확장 시켰으며 그에 따라 labial

bow의 activation으로 인해 우측 상악 구 중절치의 치축

개선의 효과를 얻을 수 있었다. 치료 결과 첫 내원 시에 비

해 상악궁의 협착이 해소되었음을 볼 수 있었고 상악 우측

구 중절치의 치축 개선을 통해 상악 전치부의 외상 가능

성을 낮출 것으로 기 할 수 있었다.

오랜 기간 고정성 장치의 사용으로 인한 환아의 불편감

및 구강 위생의 어려움, 뇌병변 장애 환자임 등을 고려하여,

추가적으로 상악 구 중절치의 설측 변위를 도모해 정상

수평 피개를 만들기 보다는 현재 수준에 맞추어 유지를 하

기로 보호자와 상의한 후 장치의 제거를 결정하 다. 또한

환자의 협조도와 행동 조절의 어려움 때문에 가철성 유지

장치를 고려하기 보다는 상악 우측 구 측절치부터 좌측

구 중절치까지 fixed retainer를 구개측에 부착하여 유지

함으로써 상악 우측 구 중절치의 치축의 재발은 막을 수

있을 것으로 사료되나, 상악궁 확장에 따른 재발에 응하

기 어려워진 한계가 있었다.

본 증례는 행동 조절이 어렵고 협조도가 부족한 환자에서

기존의 상악 확장 장치의 변형을 통해 전치부 돌출을 감소

시킴으로 인하여 외상의 가능성을 낮추었으며, 다양한 행동

조절법을 이용한 교정 치료가 가능함을 보여주었다. 뇌병변

환자에 있어서 협조도 부족이나 행동 조절의 어려움을 이유

로 치료에 소극적인 태도보다는 환자의 구강건강을 위하여

좀 더 적극적이며, 임상의의 창의적인 노력이 필요할 것으

로 생각된다. 

Ⅳ. 요 약

상악 우측 구 중절치의 이소맹출을 주소로 내원한 뇌병

변 장애를 가진 8세 환자에서 labial bow를 첨가한

Modified rapid maxillary expansion 장치를 이용하여 상

악궁 협착 해소 및 상악 전치의 돌출을 완화할 수 있었다.
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