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Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 선천적인 뇌의 손상이나 기형으로 나타나는

자세 이상이나 운동 기능 장애로, 뇌성마비 환자는 비장애

인과 비교하여 외상의 빈도가 높다1). 특히 뇌성마비 환자에

서의 큰 수평피개와 전돌된 치아 및 입술의 부조화는 치아

외상의 주요한 위험 요소들이다2).

함입은 치아가 장축을 따라 치조골 내로 변위된 것으로

치조와의 파절을 동반한다3). 치아 외상 중 0.3-2.0%의 낮

은 유병률로 보고 되고 있으나4), Andreason의 연구에 따르

면 치수 괴사, 치근 흡수, 변연 치조골 소실 등의 합병증 발

생 빈도는 더 높다5). 함입된 치아의 치료는 치근형성 정도,

환자의 연령, 함입된 깊이에 따라 자발적 맹출, 수술적 재위

치, 교정적 정출이 고려되고 있다6).

한편 뇌성마비 환자는 폐구 반사, 불수의적 움직임, 이갈
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이, 간질, 발작 등의 증상을 동반하는 경우가 있다1). 따라서

환자의 협조도와 전신 건강상태를 고려하여 치료방법을 결

정한다. 이러한 측면에서 의식하 진정치료는 환자를 진정시

키고, 술식을 완료하는데 도움을 준다7).

본 증례는 함입된 상악 구 중절치를 주소로 본원 소아

치과에 내원한 환자를 미다졸람 근주를 이용한 의식하 진정

법 시행 하 수술적 재위치 및 근관 치료를 통해 양호한 결과

를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

만 9세 4개월 남환은 욕조에 이를 부딪혀 이가 안으로 들

어갔다는 주소로 타 학 치과병원을 내원하 으나 행동조

절에 어려움이 있고, 기구사용에 제한이 있어 처치없이 연

세 학교 치과 학병원 소아치과에 내원하 다. 전신병력

으로 경직성 양하지마비(Spastic diplegia)가 있어 재활의

학과에서 재활치료 중이었고, 복합 부분 간질(Complex

partial seizure)로 소아신경과에서 항경련제(Depakote

sprinkle, Lamictal)를 투약 중이었다. 임상 구강 검사 및

방사선 사진 검사 결과 상악 우측 중절치(#11)의 제 2 급

치관파절을 동반한 10mm의 함입이 관찰되었다(Fig. 1).

그 외 임상적 특징으로는 9mm의 큰 수평피개를 보 다.

초진 후 1개월 동안 외상 치아의 자발적 맹출을 기 하

으나, 맹출 소견 없이 치수 괴사 소견이 관찰되어 미다졸람

근육주사(6mg, 0.2mg/kg) 및 아산화질소 가스를 이용한

의식하 진정 하 치수치료 및 수술적 재위치를 계획하 다.

먼저, 1:100,000 에피네프린을 포함한 2% 리도카인으로

상악 우측 중절치에 침윤마취를 시행하 다. 레진을 이용하

여 0.7mm 스테인리스 스틸 강선(Dentaurum., Ispringen,

Germany)을 기준이 되는 상악 좌측 중절치(#21)에 먼저

고정하 다. 그 후, 발치 겸자를 이용하여 상악 우측 중절치

를 수술적으로 재위치 시키고 바로 레진을 이용하여 강선에

고정하 다. 상악 우측 중절치의 치근단 폐쇄를 위해 수산

화칼슘제제인 Vitapex�(Neo Dental Chemical Products

Co., Tokyo, Japan)를 이용한 치근단형성술을 시행하 다

(Fig. 2).

외상 후 2 개월, 상악 우측 중절치의 동요도가 감소하

다. 미다졸람 근주(6mg, 0.2mg/kg) 및 아산화질소 가스를

이용한 의식하 진정으로 레진 강선 고정의 제거 및 수산화

칼슘제제의 교체를 시행하 다. 이후, 3-4개월 간격의 정기

검진 및 추가적인 수산화 칼슘제제 교체를 했다. 16 개월

뒤, 방사선 사진상 치근첨의 폐쇄 및 염증성 병소가 소실되

어 Gutta Percha로 근관 충전하 으며, 복합레진

Spectrum� Shade A2 (Dentsply DeTrey GmbH,

Konstanz, Germany)으로 수복하 다(Fig. 3). 현재 환아

는 상악 우측 중절치의 유착 소견이 보이며, 부분적으로 치

Fig. 2. Post-operative intraoral photo and radiograph after surgi-

cal repositioning with resin wire splint and calcium hydroxide

(Vitapex�) application for apexification.

Fig. 1. Intraoral photo and radiograph. 10 mm intrusive luxation

with class II crown fracture of maxillary right permanent central

incisor (black arrow).

Fig. 3. Post-operative intraoral photo and radiographic after root

canal filling with gutta-percha and composite resin (Spectrum�)

restoration.
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근 흡수가 관찰되나, 그 정도가 미약하며, 변연 치조골의 상

실과 같은 합병증은 보이지 않은 상태로 추적 관찰 중이다

(Fig. 4).

Ⅲ. 고 찰

뇌성마비 환자는 정상인에 비해 치아 우식8), 부정교합9),

치아 외상1)이 높은 빈도로 발생한다. 특히, 뇌성마비의 특징

적 구강 내 소견인 큰 수평 피개와, 입술 부조화, 부자연스

러운 움직임은 치아 외상의 위험을 높인다2). 본 증례의 환아

도 경직성 양하지마비형 뇌성마비로 인한 부자연스러운 움

직임과 9mm이상의 큰 수평피개로 상악 전치부의 외상 위

험도가 높았다. 환아는 간단한 지시사항을 이해하고 수행할

수 있어 행동 조절 하 구강검진은 가능하 다. 그러나 협조

도의 부족으로 미다졸람을 이용한 의식하 진정하 치과치료

를 계획하 다. Curl에 따르면, 운동 장애가 있는 환자의 원

하지 않는 움직임을 줄이기 위해 진정치료는 유용한 보조방

법이다10). 

함입된 미성숙 구치의 처치는 자발적 재맹출, 교정적

재위치, 수술적 재위치가 고려될 수 있고, 자발적 재맹출 시

치수 괴사, 치근 흡수, 치주조직 파괴 등의 합병증이 가장

적은 것으로 알려져 있다11). 따라서 International

Association of Dental Traumatology의 Dental trauma

guideline과 UK National Clinical Guideline에서는 함입

된 미성숙 구치의 경우 2-3주 자발적 맹출을 기 하며 지

켜 본 후, 치아의 이동이 보이지 않을 경우 교정적 혹은 수

술적 치아의 재위치를 시행하기를 권유하고 있다6,12). 본 환

아 역시 해당 치아의 자발적 재맹출을 기 하며 1개월 간

추적 관찰하 으나, 치아의 재맹출 양상이 보이지 않고, 치

근단 염증이 관찰되어 능동적인 치료를 고려하게 되었다.

함입된 치아의 능동적 치료에는 교정적 견인 또는 수술적

재위치가 고려될 수 있으며6,11,12), 그 중 교정적 견인은 수술

적 재위치에 비해 치근 흡수, 변연골 소실의 합병증이 유의

하게 적은 것으로 알려져 있다13). 뇌성마비 환아에게 가철식

교정장치를 이용하여 성공적인 견인을 수행한 사례가 있으

나14), 본 증례에서는 치아 이동을 위한 가철식 장치 및 탄성

재의 장착에 필요한 협조도를 얻기가 어려울 것으로 판단하

다. 또한 측절치가 맹출하지 않아 강제견인을 위한 적절

한 고정원이 필요한 고정식 교정장치도 사용할 수 없었다. 

수술적 재위치를 시행한 함입된 치아의 예후는 함입된 깊

이, 치근 발육 정도, 치관 파절 동반여부에 향을 받는 것

으로 보고되고 있다15). 본 증례의 환아는 10mm의 깊은 함

입과 제 2 급 치관 파절을 동반하여 수술적 재위치를 결정

하 다. 레진 강선 고정술을 시행할 때 양측성으로 안정된

치아까지 연장하는 것이 추천되나 본 증례에서는 측절치가

맹출하지 않았으며, 유치인 유견치에 접착 시 레진 강선의

탈락 위험성이 있어 상악 좌∙우측 구치에 한정하 다. 

일반적으로 6mm 이상의 깊은 함입과 외상을 받은 치아

의 치근 발육이 완성된 경우, 치관 파절을 동반한 경우 해당

치아의 부정적인 예후가 보고된 바 있고16), Andreasen 등

의 연구에서 함입된 치아의 치수 생활력 및 치근 흡수, 변연

골 흡수와 같은 합병증 발병 여부에 가장 큰 향을 끼치는

두 가지 요인은 치근 발육 정도와 더불어 7mm이상의 깊은

함입으로 보고된 바 있다.

본 증례는 치아의 깊은 함입성 탈구를 보 음에도 불구하

고, 지난 5년 간의 추적관찰에서 비교적 안정한 상태로 해

당 치아의 유지가 이루어지고 있다. 함입된 치아의 처치 및

예후에 향을 끼치는 요인에 관하여는 추가적인 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

뇌성마비 환아는 질환의 임상 양상으로 인하여 일반인에

비해 치아 및 주변 조직의 외상 위험에 노출되어 있다. 특

히, 치아 외상의 경우 환자의 전신적 건강 상태에 따른 적절

한 행동 조절 방법의 선택 및 치료 방법의 선택이 필요하며

뇌성마비 환자들의 구강 관리를 위해 임상의들의 노력이 필

요할 것이다. 

Ⅳ. 요 약

본 증례는 함입 주소로 내원한 9세 4개월 뇌성마비 남환

을 미다졸람 근주를 이용한 의식하 진정법으로 해당치아의

수술 적 재위치 및 근관치료를 시행하 다. 5년이 지난 현

재 유착 소견 및 부분적인 치근흡수가 보이나 양호한 상태

로 유지되고 있다.

뇌성마비 환자의 경우 치아 및 주위조직에 취약하며, 치

료 시 적절한 행동조절 및 치료 방법을 선택하는 임상의의

노력이 필요하다.

Fig. 4. Intraoral photo and radiographs 5 years after dental trau-

ma. Ankylosis is seen and partial root resorption is observed.

But there is no significant complications.
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