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Ⅰ. 서 론

모야모야병(moyamoya disease)은 특별한 원인 없이 내

경동맥의 말단부와 주요 분지인 전대뇌동맥과 중대뇌동맥

이 양측성으로 점진적인 폐쇄를 보인다. 비정상적인 미세한

혈관이 형성되며, 이를 모야모야 혈관이라고 부른다1). ‘모

야모야’는 일본말로 모락모락 피어오르는 담배 연기(puff
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of cigarette smoke)라는 뜻으로, 뇌혈관조영술에서 뇌기

저부의 모야모야 혈관의 생김새가 이와 같아서 1969년에

Suzuki와 Takaku에 의해 붙여진 이름이다2).

모야모야병을 가진 환자에서 나타나는 증상은 환자의 나

이에 따라 다르게 나타나는 경향이 있는데, 어린 환자에서

는 주로 운동기능 장애, 불수의적 운동, 언어 장애, 뇌전증,

정신 지체가 나타나고, 성인 환자에서는 주로 두개 내 출혈,

두통, 의식 저하, 운동기능 장애 등이 나타난다1).

어린이 환자의 약 70%에서는 뇌허혈에 의한 증상이 나타

나며, 특히 3세 이하의 어린이에서는 병의 진행이 빠르며

뇌경색이 많이 발생하나 뇌출혈은 거의 생기지 않는다. 이

러한 뇌허혈성 증상은 심한 운동 후, 심하게 울 때, 뜨거운

음식을 불며 식히는 과정에서 종종 나타나며, 운동마비, 의

식저하, 감각이상, 뇌전증, 두통, 언어장애 등이 흔하고, 병

이 진행되어 증상이 반복되면 지적장애를 초래할 수 있다3).

지적장애는 중추신경계의 장애 증상이며 뇌전증, 뇌성마

비, 구강안면기형 증후군, 정서장애 등과 연관되어 나타난

다. 지적장애인의 80% 이상이 교육 가능군으로 분류되며

간단한 기능의 습득이나 이해는 가능하나 추상적인 것을 처

리하는 능력이 다소 떨어지고 육체기능의 부조화를 보이기

도 한다. 이들의 부정교합은 대개 이갈이, 혀내밀기, 이악물

기 등의 구강 습관에 의한 부정교합이 대부분이다4).

구강 주위 근육의 긴장도가 조화롭지 못하면 저작, 연하,

발음 등 구강이 가지고있는 기본적 기능이 영향을 받는다. 

이에 저자는 모야모야병과 뇌성마비를 가진 환자의 저하

된 근긴장도로 인한 개방 교합을 근기능요법과 습관차단장

치로 치료한 증례를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례 보고

16세 여자환자가 구강 검사 및 정기적인 구강 건강 관리

를 위해 전북대학교 치과병원에 내원하였다. 환자는 뇌병변

장애 2급으로 진단 받았고, 모야모야병, 뇌성마비의 병력을

가지고 있었으며, 뇌전증으로 인해 항뇌전증약물을 복용 중

이었다. 환자는 전신적으로 근육의 긴장도가 저하되고 힘이

없는 모습이었으며, 구강주위 근육 또한 긴장도가 저하되어

입술이 벌어진 상태를 유지하였고 구강 습관으로 구호흡,

침흘리기, 혀내밀기, 이갈이를 가지고 있었다. 구강 내 검사

시 상악 전치부 치은의 경미한 치은염과, 전방부 개방 교합,

다소 불량한 구강위생을 보였다.

전방부 개방 교합은 낮은 근긴장도에 기인한 구강습관으

로 야기된 것으로 판단되어 입술주변의 근육, 저작근의 기

능을 강화하기 위해 근기능요법(myofunctional thera-

py;MFT)을 시행하였다. 입술주변 근육, 저작근의 기능을

평가하기 위해 구순 폐쇄력과 교합력의 측정을 시행하였으

며, 각각 LIP DE CUM�(LDC 110-R; Cosmo instru-

ment, Tokyo, Japan)과 GM10�(Nagano Keiki, Tokyo,

Japan)을 이용하였다.

입술주변 근육의 기능을 강화하기 위하여‘아이우베 운

동’을 교육하였고, 플라스틱 재질의 버튼(Ripple trainer�)

을 전치 순측 구강전정에 넣고 입술로 힘을 주어 다물게 한

다음 잡아당기는 훈련을 매일 7회, 회당 5초 이상씩 시행하

도록 교육하였다(Fig. 1). 무의식적인 구호흡을 방지하기

위하여 수면 시 근기능장치(Multi P; Rocky Mountain

Orthodontics, Denver, Colorado, USA)를 장착하고 입

을 다물고 있도록 교육하였고 수면시에는 입술에 테이프를

붙여 입술이 벌어지는 것과 침흘리기를 방지하고자 하였다.

또한 저작력의 강화를 위해서 질긴 음식을 충분히 씹은 후

삼키도록 교육하였다. 환자에게 매일 체크하도록 체크리스

트를 전달하여 기록하도록 지시하였다. 

근기능요법 시행 후 구순폐쇄력과 교합력은 다소 증가하

여 일정기간 유지되었고(Table 1), 전방부 개방 교합은 미

약하게 개선되었다. 내원 기간이 길어지면서 치료 시작 6개

월 후 환자의 근기능요법에 대한 협조도는 점차 저하되었고

구순폐쇄력과 교합력은 다소 불규칙한 양상을 나타내었으

며 전방부 개방 교합이 재발하는 것으로 보였다. 이에 적극

Table 1. Lip Force and Bite Force Measurement

Treatment Periods Lip Force (N) Bite Force (N)

0 months 4.6 404

1 months 9.9 456.5

2 months 7.5 513.5

3 months 7.5 524.5

4 months 7.5 498.5

6 months 12 367.5

12 months 6.3 520.5

Fig. 1. Lip seal training with Ripple trainer� (SHOFU, Japan).
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적인 습관 차단이 필요할 것으로 판단하여, tongue crib을

제작하였다. Tongue crib 장착 1개월 후 전방부 개방 교합

은 개선되기 시작하였고, 습관 차단과 치료 후 안정성을 위

해 2개월간 더 장착한 뒤 장치를 제거하였다(Fig. 2).

Ⅲ. 고 찰

Souki 등은 구호흡을 하는 어린이에서 구치부 교차 교합,

전방부 개방 교합과 II급 부정 교합의 비율이 높았다고 하였

다. 그러나 아데노이드와 편도의 비대, 비염의 존재는 II급

부정교합, 전방부 개방 교합, 구치부 교차 교합의 위험인자

는 아닌 것으로 나타났다고 하였다5). 본 증례의 환자가 가진

개방 교합은 구호흡 습관과 연관이 있을 것으로 판단하여

이를 개선하고자 구순 폐쇄력 강화 훈련을 시행하였다. 

이 근기능 훈련은 초기에는 효과가 있는 것으로 보였으나

치료 기간이 길어질수록 훈련에 대한 협조도가 저하되어 만

족할 만 한 결과를 얻지는 못하였다.

치아 사이에 위치한 혀는 전방부 구강 폐쇄를 얻기 위한

보상적 자세이기 때문에, 혀 내밀기는 보통 비정상적 또는

미성숙된 행동 양상이라고 분류되지만 오히려 적절한 생리

적인 보상작용으로 보아야 한다. 잘못된 혀의 위치에 대하

여 혀의 기능을 유도하는 장치는 필수적인 것이 아니다.

Frankel은 개방 교합의 치료 시 tongue crib을 이용하는

것은 효과적이지만 일부에서는 장치 제거 후 재발이 보인다

고 하였다. 혀 습관에 의한 개방 교합은 분명 입술의 기능

부전과 연관되어 있기 때문에 구순 폐쇄 훈련을 시행하는

것이 효과적이라고 하였다. 또한 혀 운동을 제한하는 장치

를 전혀 사용하지 않고도 개방 교합이 해결된다는 사실은

혀 내밀기가 일차적 원인이 아님을 보여준다고 하였다6). 또

한 Smithpeter 등은 전방 혀 자세와 혀 내밀기, 개방 교합

을 가진 I급, II급 부정교합 환자의 교정치료 시 교정치료 단

독 시행의 경우에 비하여 구강 안면 근기능요법을 병행한

경우에 유의하게 적은 재발을 보였다고 하였다7). 이에 본 증

례에서는 환자의 개방 교합의 치료를 위해 혀 내밀기 습관

의 개선에 앞서 입술 주변 근육의 근 긴장도를 증가시키는

근기능요법을 일차적으로 시행하였다.

Cho 등의 연구에 의하면, 3 - 6세 어린이의 평균 교합력

은 212.70N, 평균 구순 폐쇄력은 4.50N으로 보고된 바 있

으며, 성인의 평균 교합력은 419.53N, 평균 구순 폐쇄력은

10.40N으로 보고되었다8). 본 증례의 환자는 16세이기 때

문에 교합력과 구순 폐쇄력을 성인의 평균치와 비교하였다.

치료 전 교합력은 404N으로 평균보다 약간 낮은 수치였으

나, 근기능요법 교육 1개월 후(456.5N) 평균치를 넘는 교

합력을 나타내었고 교육 4개월 후(498.5N) 까지 증가된 상

태로 유지되었다. 구순 폐쇄력은 근기능요법 시행 전

(4.6N)에 비하여 시행 후(9.9N)에 증가하기는 하였으나

여전히 성인의 평균에는 미치지 못하는 정도였다(Table

1). 환자가 복용중인 항뇌전증약물들은 일반적으로 졸음,

피로, 무력감과 같은 부작용을 일으키는 것으로 알려져 있

다. 전반적으로 저하된 환자의 근육의 긴장도는 복용중인

약물과의 연관성이 있을 것으로 생각된다.

본원의 소아과에서 시행된 언어 평가 결과에 따르면 언어

수용 능력이 1년 4개월 지연되고, 표현 능력이 4년 지연된

것으로 나타났다. 이에 근기능요법에 대한 협조를 얻을 수

있을 것이라는 판단과 Tongue crib과 같은 습관 차단 장치

는 환자에게 치료에 대한 거부감을 일으킬 수 있기 때문에

구순 폐쇄 훈련과 저작근 강화 훈련을 일차적으로 시행하였

다. 그러나 전신적으로 근육의 긴장도가 저하된 상태에서

근기능요법만으로는 충분한 구순 폐쇄력을 얻기 어려워 보

였고 근기능요법에 대한 협조도도 저하되어, 개방 교합의

개선을 위해서는 tongue crib의 사용이 필요할 것으로 판단

하였다. 이에 tongue crib을 사용하였으며 그 개방 교합의

개선 효과는 장치 제작 1개월 만에 즉시 나타났다. 이는 습

관차단장치에 앞서 시행된 근기능요법의 영향이 있었을 것

으로 사료된다. 이러한 측면에서 근기능요법에 충분한 의의

가 있었다고 할 수 있으며, 본 증례에서와 같이 뇌병변장애

와 경미한 지적장애를 가진 환자에서도 구강습관에 기인한

부정교합의 해결을 위해 근기능요법을 시행하는데 많은 노

력을 쏟아야 할 것이다.

Fig. 2. Intra-oral photos before treatment (A), at the time of tongue crib delivered (B), and after a month use of tongue crib (C).

A B C
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Ⅳ. 요 약

비골격성 전방부 개방 교합은 대부분 구강 주위 근육 기

능의 부조화로 인한 것이기 때문에 근기능요법을 통한 치료

가 추천된다. 그러나 근기능요법의 시행 시에는 환자의 협

조도가 필수적이기 때문에, 협조도가 충분하지 못한 경우에

는 습관 차단 장치를 적극적으로 활용하는 것이 도움이 될

수 있다. 습관 차단 장치를 단독으로 이용하는 것에 비하여

근기능요법을 병행할 수 있다면 장치 치료의 기간이 단축되

고 치료 후의 안정성에도 좋은 결과를 가져올 수 있을 것으

로 판단된다.
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