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Ⅰ. 서 론

소아의 외상은 8-11세에 호발하며1,2,3), 이 시기에는 치아의

치근이 완전히 성숙하지 못한 경우가 많다1,4). 구강악안면외상

의 10-40%는 축구, 핸드볼, 하키 등의 스포츠 활동시 발생하

며1,5), 이는 치아파절, 치조골골절, 뇌진탕 등의 원인이 된다6-8).

이중 치아외상은 비복잡 치관파절이 가장 많으며, 다음으로 복

잡 치관파절, 진탕, 측방탈구 등의 순서로 발생한다5). 미성숙치

근을 가진 경우의 치료 시에는 치료시간이 길어지고, 내원횟수

가 많아져 이로 인한 경제적 부담감이 증가한다5,9,10). 따라서 스

포츠 활동시 마우스가드의 장착은 운동시 발생할 수 있는 외상

을 예방할 수 있다.

마우스가드는 구강 내에 위치시켜 치아와 주위조직의 외상을

감소시켜주는 탄력성 장치로 정의할 수 있다1). 마우스가드는 입

술과 구강연조직을 치아로부터 보호하고, 치아에 가해지는 충

격을 분산시켜 파절이나 탈구가능성을 줄여준다. 또한, 악골의

골절과 변위를 방지하고 충격을 흡수해 준다9,11-13). 마우스가드

는 크게 ready-made type과 custom-made type으로 나눌 수

있다. Ready-made type의 마우스가드에는 스포츠용품점에서

구입할 수 있는 stock mouthguard와 boil & bite로 알려진

mouth formed mouthguard가 있다. Custom-made type은

환아의 상악 인상을 채득하여 제작하며 유지력과 장착감이

가장 뛰어나고, 크게 흡입성형 마우스가드(vacuum type mo-

uthguard)와 가압성형 마우스가드(pressure type mouth-

guard)로 나눌 수 있다. 현재까지 흡입성형 마우스가드(vacu-

um type mouthguard)가 가압성형 마우스가드(pressure

type mouthguard)보다 적합성이 떨어지고, 2층의 layer로 제

소아환자에 있어서 외상방지를 위한 마우스가드의 치험례
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작하는 것이 불가능한 것으로 알려져 있다. 그러나, ERKO-

DENT�사 ERKOFORM-RVE는 기존의 흡입성형 마우스가드

의 한계점을 극복하고 제작방법을 단순화시킨 장비로써, 저자

는 이를 사용하여 마우스가드를 제작하였다.

Ⅱ. 증례보고

<증례 1>

만9세 남아가 앞니가 부러져 내원하였고, 임상검사와 방사선

검사로 상악 우측 중절치의 복합치관파절로 진단되었다. 미성

숙치근단으로 치수노출정도가 커 당일 발수 후 수산화칼슘충전

을 시행하여 치근단 형성술을 진행 중에 있으며, 파절부위는 복

합레진으로 수복해준 상태였다. 취미가 축구와 inline skating

으로 추가적인 외상발생방지를 위해 마우스가드의 사용을 추천

하여 제작하게 되었다(Fig. 1).

■ 제작방법

먼저 치아맹출을 방해하지 않기 위해 맹출예상부위에

OpalDam�으로 block-out하고, 1층과 2층의 마우스가드의 외

형선을 그린다(Fig. 2). 분리재를 상악 인상체에 도포하고, 1층

과 2층의 접착력을 높이기 위해 degreasing agent를 도포한다. 

상악 cast를 vestibule이 덮히지 않도록 성형기에 위치하고,

예열한 후 성형한다. 성형 후 변형방지를 위해 완전히 식힌 후

finishing해야 한다(Fig. 3). 1층 마우스가드가 완성된 후 2층

마우스가드를 1층 마우스가드와 같은 순서로 제작하는데, 이

때 상하악 cast의 두께를 얇게 하는 것이 성형기에 위치시키기

용이하다(Fig. 4). 2층 마우스가드가 완성된 후 1층 마우스가

드와 같이 finishing하고, polishing시 변형방지를 위해 토치를

한 곳에 오랫동안 머물지 않도록 한다(Fig. 5).

마우스가드가 완성되어(Fig. 6), 환아에게 장착한 구강내 사

진이다(Fig. 7). 구외 모습은 구순이 긴장되지 않아 자연스럽게

폐구하였다.

Fig. 1. Intraoral view at first visit.  Fig. 2. Marking the distribution line & block out(frontal

view).

Fig. 3. Trim the margin with tungsten carbide bur. Fig. 4. After selecting 4mm foil for Medium type, embed

model with the 1st.
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마우스가드 장착 후 환아는 편안하고, 잘 맞으며 숨쉬는데 불

편감이 없었으나, 발음문제를 걱정하였다. 2개월 후 재내원시

환아는 발음에 불편감이 없었고, 취미활동시 마우스가드를 잘

장착하는 상태였다.

<증례 2>

환아는 만14세 남아로 축구선수였으며, 1998년 경기 중 외

상으로 상악 우측 중절치를 발치하였고, 공간유지를 위해 본과

에 내원하였다. 현재 고정성 전치부 심미의치를 장착하고

있고, 환아의 어머니가 마우스가드를 원하여 제작하게 되었다

(Fig. 8).

첫 번째 증례와 같은 방법으로 제작하여 마우스가드가 완성된

모습이고(Fig. 9), 환아에게 장착한 구강내 사진이다(Fig. 10).

마우스가드 장착 후 환아는 잘 맞고, 말하는 것과 숨쉬는 것

에 불편감은 없었으나, 답답함을 호소하였다. 그래서 마우스가

드의 구개측을 더 삭제하고 이행부를 완만하게 다듬어 장착시

켰다. 2개월 후 재내원시 환아는 축구연습시와 경기시 마우스

가드를 잘 장착하고 있었다.

Fig. 5. After finishing, polish with the hot-air burner. Fig. 6. Frontal view of the completed mouthguard.

Fig. 7. Intraoral view with mouthguard wear.          Fig. 8. Intraoral view at first visit.  

Fig. 9. Frontal view of the completed mouthguard. Fig. 10. Intraoral view with mouthguard wear.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

마우스가드는 1892년 Dr. Woolf에 의해 처음 소개되었다9).

Stenger 등14)는 마우스가드 장착시 뇌진탕을 감소할 수 있다고

하였고, Josell과 Abrams15)는 마우스가드가 치아로부터 연조

직을 격리하여 입술과 뺨의 열상과 찰과상을 예방할 수 있다고

하였다.

마우스가드의 원리는 재료가 에너지를 직접 흡수하고, 남은

에너지를 다른 곳으로 넓게 확산시켜 충격력이 집중되는 것을

예방하는 것이다16). Westerman 등17)은 부가적인 EVA사용이

충격력을 30%까지 감소시킬 수 있다고 하였다. 마우스가드의

충격흡수능력은 마우스가드의 두께와 부피에 비례한다.

Hoftmann 등18)은 마우스가드의 순면은 치조점막경계(muco-

gigival junction)에서 2mm 하방, 구개측은 치은변연(mar-

ginal gingiva)에서 10mm 하방까지 제작해야 보호효과가 있

다고 보고하였고, Walked 등19)의 custome-made type의 마우

스가드 성질비교연구에 의하면, 가압성형 마우스가드(pres-

sure type mouthguard)으로 3mm짜리 2장으로 제작한 마우

스가드가 재료 자체의 변형이 적어 우수한 적합성과 편안함, 보

호기능이 우수하다고 하였다. 저자는 증례보고시 2mm foil과

4mm foil을 이용하여 6mm 두께의 마우스가드를 제작하였다.

Johnsen과 Winters20)등은 마우스가드를 장착하지 않는 이

유로 불편감, 유지력 부족, 구토와 오심 등을 원인으로 꼽았다.

Stock mouthguard와 mouth formed mouthguard는 유지력

이 부족하여 불편감이 커 마우스가드 본래의 기능을 발휘할 수

없으므로, 상악 인상을 채득하여 제작하여 custome-made

type의 마우스가드 사용이 바람직하다. 잘 맞은 마우스가드라

할지라도 소아에 적용시에는 주기적인 검사를 시행하여 원하지

않는 치아이동이나 성장방해등을 방지해야만 한다.

Diab과 Mourino21)는 구강외상경험이 있는 어린이의 보호자

는 마우스가드의 사용을 더 권장하는 경향이 있다고 하였다.

1962년 미국고등학교, 1974년 미국대학교에서 미식축구 선수

들에게 마우스가드의 장착을 의무화하였다1,2). 그러나 아직 한

국에서는 마우스가드 장착이 의무화된 경기가 없으며, 스포츠

치의학에 대한 인식이 그다지 높지 않다. 마우스가드의 효과에

대해 많은 연구가 행해지고 있으나, 일반인은 물론 치과종사자

들도 마우스가드의 필요성에 대한 인지가 낮은 것이 현실이다.

본 증례에서 저자는 두 환아에게 마우스가드를 제작하여 장

착시켰다. 임상검사시 장착감과 발음을 잘 살펴보아야 한다.

Custome-made type의 마우스가드는 상악 인상체에서 제작하

므로, 유지력은 좋으나 부피에 따라 환아가 답답함을 호소할 수

있다. 이 때는 구개부의 마우스가드를 삭제하여 이행부를 완만

하게 다듬어 장착시켜 줄 수 있다. 두 환아 모두 정기검진시 마

우스가드를 잘 장착하는 상태였다.

최근 한국에서는 경제적 여유와 여가시간의 증가로 스포츠활

동이 증가되었으나, 운동시의 외상방지를 위한 마우스가드의

인지도는 매우 낮은 편이라 할 수 있다. 따라서 치과종사자들은

운동선수, 일반대중들에게 마우스가드의 장점과 필요성을 널리

알려야 할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 요 약

저자는 외상경력이 있는 환아에게 마우스가드를 제작하여 장

착시킨 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 운동시의 외상은 치아파절, 치조골골절, 뇌진탕 등의 원인이

되므로 적절한 보호장구가 필요하며, 마우스가드는 이런 기

능을 가진다.

2. 현재 기성품의 마우스가드가 제한되게 보급되고 있으나, 기

존의 기성품은 원하지 않는 치아이동을 일으킬 수 있으며,

보호기능이 많이 떨어진다. 따라서 치과의사가 직접 제작하

는 마우스가드가 필요하다.

3. 본 증례에서 저자는 흡입성형 마우스가드(mouthguard)를

제작하여 장착시켰고, 두 환아 모두 운동시 마우스가드를 잘

장착하였다.
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Abstract

MOUTHGUARD FOR PREVENTING ORAL INJURIES IN CHILDREN

Kyoung-Hee Kim, Jong-Soo Kim, Seung-Hoon You

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Dankook University

Dentofacial trauma can result in tooth fracture, avulsion, facial bone fracture. The Unites states and Japan

mandated the use of mouthguards for contact sports. But, Korean didn’t. Mouthguards divided into ready-made

type and custom-made type. Mouthguards protect the lips, intraoral soft tissues, teeth and provide the mandible

with resilient support to prevent jaw fracture and dislocations. 

Sports-related accidents have been reported to be one of the most common causes of dentofacial trauma.

Sports trauma of involving teeth with incomplete root formation cause long chair time, multiple visit, economic

considerations, additional dental services. So, mouthguards can offer considerable protection against sports-re-

lated trauma.

Key words : Mouthguard, Dentofacial trauma 




