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Ⅰ. 서 론

뇌성마비(cerebral palsy)는 출생 전, 출생 시 또는 출생 후

뇌의 선천적 기형이나 손상 또는 중추신경계 질환에 의해 영구

적이며 비진행성인 운동신경장애와 정신장애가 나타나는 경우

를 말하지만, 이로 인한 운동기능의 마비, 허약, 자세의 이상,

운동실조현상까지를 총칭하며 대개 2세까지 상기 증상이 나타

난다1).

자해 행위란(self-injurious behavior, SIB) 자살 의도없이

자신의 신체 일부를 고의적으로 손상시키는 것으로, 종종 반복

적 행동으로 나타난다2).

SIB는 도발적인 행동의 포괄적인 단어로 공격적, 고정 관념

적, 비인격적 행동 등을 포함한다. SIB는 학습 장애, 신체적

장애, 심리적 이상이 있는 어린이에서 그 발생률이 높게 나타난

다3,4).

SIB의 발생 원인은 복잡하다. 기능적인 원인과 구조적인 원

인이 제시되어 왔다. 기능적인 SIB는 책임감의 회피 또는 주목

을 요구, 스트레스, 배고픔, 화남, 욕구 불만의 상태와 관련하여

자주 나타나며5), 구조적인 SIB는 유전적 결핍, 비정상적 신경

생리학적 원인으로 2차적으로 발현된다.

SIB는 또한 Lesch-Nyhan, XXY syndrome, encephalitis,

congenital malformations, trisomy 18 등의 증후군과 관련

하여 발현된다. 대부분의 증례에서 9세 이하 어린이와 관련하

여 나타난다6).
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뇌성마비(cerebral palsy)는 비진행성의 정신, 운동 장애를 총칭하는 용어로, 소아 장애의 흔한 원인이 된다. 

자해 행위란(self-injurious behavior) 자살 의도없이 자신의 신체 일부를 고의적으로 손상시키는 것으로, 종종 반복

적인 행동으로 나타난다.

소아에서의 이러한 자해 습관은 정상적인 어린이에서는 드물며, 증후군, 유전질환, 정신지체 어린이 등에서 그 발생률

이 높게 보고된다.
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하여 행동 수정법, 약물 치료, 신체 속박술, 치과적 장치의 적용, 외과적 수술 또는 치아 발치술 등의 다양한 방법들이 제

시되었다.

이 중 마우스가드 등의 치과적 장치를 이용한 방법은 구강 내 자해 행위의 감소와 조직의 보호를 위해 가장 보존적이

며 적합한 방법이라고 사료된다.

본 증례에서는 자해 습관에 의해 하순과 협점막에 궤양성 병소를 가진 뇌성마비 환아에 있어서, 변형된 마우스가드를

이용하여 자해에 의한 손상을 방지하고 만족할 만한 치유 양상을 보였기에 이를 보고하는 바이다.
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본 증례에서는, 자해 습관에 의해 하순과 협점막에 궤양성 병

소가 생긴 뇌성마비 환아에 있어서, 변형된 마우스가드를 이용

한 보존적인 방법을 사용하여 자해에 의한 손상을 방지하고, 만

족할 만한 치유 양상을 보였기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

뇌성마비를 가진 5세 5개월된 남아로, 반복적인 씹기 행동에

의한 구강 내 궤양성 병소의 처치를 위해 본과로 의뢰되었다.

뇌성마비의 분류상 경직성 사지마비로, 가족력은 없었으며 환

아는 이갈이와 이악물기 습관을 갖고 있었다. 초진의 구강 검사

에서 오른쪽 하순과 왼쪽 협점막에 씹기 습관에 의한 심한 궤양

성 병소가 관찰되었다(Fig. 1).

환아는 하악이 약간 왼쪽으로 변위되면서 상하악 치열사이에

오른쪽 하순과 왼쪽 협점막이 낀 상태로 지속적인 씹기 행동을

반복하였으며, 의사표현을 못하는 환아는 표정으로 동통을 호

소하였다. 조절되지 않은 구강 근육계의 작용에 의한 자해 습관

으로 인하여 외상이 발생함을 진단하였다. 또한 환아가 배고픔,

욕구 불만 상태일 때 이러한 행동이 증가된다는 보호자의 진술

을 토대로 환아의 자해 행위는 기능적, 생물학적인 원인이 복합

된 것임을 알 수 있었다. 외상을 입은 연조직을 보호하고 자해

습관을 차단하기 위해 마우스가드를 이용한 보존적인 접근을

시도하기로 하였다. Soft mouth guard를 제작하여 환아에게

장착하였다.

장치 장착 2주 후 양호한 치유 양상을 보였으나, 유지력의 부

족과 부피감 때문에 불편감을 느끼고 있었고, 4주 후 환아의 이

갈이 습관으로 인해 장치의 교합면에 마모 및 천공이 나타났다

(Fig. 2).

환아의 이갈이 습관으로 인한 장치의 교합면 천공은 여러 번

의 재제작이 불가피함을 예측할 수 있게 하였다. 환아는 구강

근육기능 장애로 인해 인상채득이 매우 어려웠으므로, 이갈이

습관으로 인한 장치 재제작 횟수의 감소와 큰 부피로 인한 환아

의 불편감 해소를 위해 얇은 clear plate에 교합면 bite block을

첨가한 형태의 장치를 제작하기로 결정하였다(Fig. 3).

약 2개월 후 보호자로부터 clear plate 형태의 장치에 대한

환아의 적응력이 좋다는 설명을 들을 수 있었다. 그 후 약 8개

월의 관찰 기간 동안 더 이상 자해로 인한 구강 내 소견은 관찰

되지 않았으며, 씹기 행동의 감소로 구강 내 장치 장착시간이

점점 줄어들고 있다는 보호자의 설명도 들을 수 있었다. 

Fig. 1. Intraoral photograph at first visit.

Fig. 2. Soft mouth guard.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

뇌성마비는 1862년 William Little에 의해 최초로 정의되었

으며, Little’s disease라 명하였다. 1987년 Freud는 뇌성마

비는 태아의 뇌 손상에서 기원하며, 이는 발육중인 태아에 영향

을 미쳐 발달 이상을 일으킨다고 하였다. 

뇌성마비는 출생 전, 분만 중, 출생 후 첫 2년 이내에 발육중

인 중추신경계의 손상에 의해 발생한다7). 뇌성마비의 원인은 다

양하여 그 원인을 알 수 없는 경우도 많지만, 일반적으로 출생

전, 출산 시, 출생 후 원인으로 나누며, 이 중 70~80%는 출생

전 원인에 의한다. 출생 전 원인에는 유전적 원인, 출생 전 산모

의 질환, 방사선 조사 등이 있으며, 출산 시 합병증으로 인한

asphyxia, 두개 내 출혈, 그리고 32주 이내의 조산, 체중

2,500g미만의 미숙아, 심한 황달, 주산기를 통한 감염 등이 있

다. 출산시의 질식(birth asphyxia)은 1980년대까지 뇌성마비

의 주 원인으로 간주되었으나, 의학 연구에서 이는 뇌성마비 잠

재력을 가진 다른 많은 원인요소 중의 하나임을 보고하였다8).

뇌성마비 환자 중 10~20%는 출생 후 원인에 의한 것으로, 뇌

막염, 뇌염 등의 감염, 영양결핍, 출생 후 48시간 이내의 간질

등에 의한다. 

뇌성마비는 운동 장애 유형에 따라 경직성(spastic), 무정위

형(athetoid), 강직성(rigidity), 이완성(hypotonic), 운동실조

형(ataxic), 혼합형(mixed) 등으로 나누며, 운동 장애 부위에

따라서는 단마비(monoplegia), 편마비(hemiplegia), diple-

gia(양측마비), quadriplegia(사지마비)로 분류된다. 중추신경

계 손상 부위에 따라서 periventricular, brainstem, cortical,

pyramidal 또는 extrapyramidal로 분류할 수 있다9). 일반적

인 합병증으로, 비정상적 신경계의 조절로 인한 청각, 시각장

애, 동통에 무감각하거나 비정상적인 감각 등이 있으며, 학습

장애, 경련, 구강 근육기능의 장애 등이 보고되고 있다. 

Ortega10) 등은 뇌성마비 환아의 비정상적인 구강 습관의 빈

도를 조사하였는데, 이갈이와 tongue interposition이 가장 높

은 빈도를 나타냈으며, 연령별로는 2세에서 6세 사이의 그룹에

서 가장 많았고, 이 두 습관은 연령이 증가함에 따라 감소하는

경향을 보였다. 

자해 행위로 인위적인 상처가 발생할 수 있고, 그 중 75%는

두경부에 발생한다. 치은, 구강 점막, 치아 지지구조, 또는 치아

와 같은 구강 구조에 발생할 수 있다. 이러한 인위적인 구강 병

소에는 인위적인 치은염, 치주염, 궤양, 자가 발치 등이 포함된

다12).

일반인에서 자해 행위는 100,000명 중 750명 정도의 유병율

을 보이며, 발달상 장애가 있는 환자에서는 7.7~22.8%까지

증가하였고13), 정신 지체가 있는 환자에서는 40%에 이름을 보

고하였다5). 

자해 행위를 조절하기 위한 여러 가지 방법이 제시되었지만,

한 가지 방법만으로 이를 완전히 근절시키지 못할 수도 있다.

흔히 제시된 방법으로 행동 수정, 약물 요법, 신체 속박, 외과적

수술 및 발치 등이 있다. 긍정적 강화 등과 같은 행동 수정법은

기능적인 원인에서 비롯된 자해 행위와 생명을 위협하지 않는

경증의 자해 병소가 관찰되는 경우에서 성공적으로 사용될 수

있다14). Harris15)는 뇌성마비 환아의 이갈이 습관으로 인해 이

차적으로 발병된 인위적인 협점막 병소에 대한 보고에서, 주의

를 집중시키기 위한 환아의 의사소통 수단이었던 이갈이 행위

가 언어 치료를 통해 그 필요성이 감소됨에 따라 자연적으로 병

소의 치유가 이루어졌음을 보고하였다. 또한 Medina12) 등은 미

약한 정신지체와 자폐증을 가진 환아의 자가 발치와 인위적인

구강 내 병소에 대한 보고에서, 환아의 자해 행위가 기능적인

원인에 의한 것이고, 맹출된 치아를 보전하기 위해서는 행동 수

정법이 반드시 수행되어야 한다고 주장하였다. 또한 그는 이 시

기에 마우스가드 등의 구강 내 장치는 필수적이지는 않으며, 적

절한 행동 수정이 이루어진 이후에 고려할 문제라고 지적하였

다. 신체적 속박은 최소의 속박으로 효율적인 보호를 얻을 수

있는 경우에 고려되어야 한다. 즉, 속박은 자해 행위의 심각성

정도에 따라 사용해야 한다. 신체적 속박의 일종으로 구외, 구

내 장치를 사용할 수 있다16,17). 심각한 경우, 발치 또는 상악골

골절단술 등이 필요할 수 있다13).

Fig. 3. Clear plate type mouth guard.
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뇌성마비 환자에서 해로운 습관을 차단하는데 도움을 주는

장치의 사용이 제안되어 왔다18). Yasui19) 등은 뇌성마비 환아의

하순과 혀에 발생한 자해로 인한 궤양성 병소의 처치를 위해 세

차례의 장치의 변형을 시도하였고, modified oral screen으로

만족스러운 치유 효과를 얻었음을 보고하였다. 

본 증례에서는 장치의 유지력과 환아의 협조도를 고려하여

장치의 변형을 시도하였다. 

첫 번째로 시도된 soft mouth guard 형태는 파절 위험성이

없는 부드러운 재질로 장착 초기에는 환아가 비교적 잘 적응하

는 듯 하였으며, 4주 후 연조직의 양호한 치유 양상을 보였다.

그러나 큰 부피로 인해 환아가 불편감을 느꼈고, 환아의 이갈이

와 이악물기 습관으로 인해 장치의 교합면에 천공이 발생하였

다. 환아는 구강 근육기능 장애로 인상채득이 매우 어려웠으므

로, 교합면 천공으로 인한 장치 재제작 횟수의 감소와, 큰 부피

로 인한 환아의 불편감 해소를 위해 얇은 clear plate에 교합면

bite block을 첨가한 형태의 장치를 제작하였다. 8개월 후 정기

검진에서 더 이상의 자해 행위로 인한 외상은 없었으며, 양호한

유지 상태를 보이고 있었다. 장치 중단의 가능성을 고려하였으

나, 좀 더 긴 관찰 기간이 필요하다고 사료되어 주기적으로 관

찰하기로 하였다. 

구강 내 자해 병소는 소아치과 의사에 의해 종종 진단될 수

있다. 병소의 심각성 정도와 환아의 기존 질환의 병인에 의거하

여 치료 전략을 세우는 것이 중요하다. 환아의 자해 행위가 기

능적인 원인에 의한 것이고, 그 정도가 경미한 경우에는 긍정적

강화 등의 방법을 이용한 행동 수정법을 우선적으로 고려해 볼

수 있다. 그러나, 본 증례에서처럼 의사소통이 불가능한 경우

가장 보존적인 방법으로 고려될 수 있는 것은 구강 내 장치를

이용하는 것이다. 성공적인 치료는 환아와 보호자의 협조도가

뒷받침될 수 있을 때 가능할 것이다. 환아의 상황에 따라 소

아∙청소년 정신과, 구강외과 등 타과와의 협진을 통한 다각적

인 접근도 고려해야 하겠다. 

Ⅳ. 요 약

1. 자해 습관에 의해 하순과 협점막에 궤양성 병소를 가진 뇌

성마비 환아에서, 변형된 마우스가드를 이용하여 자해에

의한 손상을 방지하고 만족할 만한 치유 효과를 얻었다. 

2. 구강 내 장치를 사용할 경우 유지력, 협조도 등 환아의 상

황을 고려하여 가장 적절한 형태를 선택하는 것이 중요하

다.

3. 자해로 인한 병소의 심각성 정도와 환아의 기존 병인을 토

대로 가장 적합한 치료 방법을 결정해야 할 것이다.
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Abstract

APPLICATION OF THE MODIFIED-MOUTHGUARD TO PREVENT SELF-INJURIOUS 

BEHAVIORS IN A CHILD WITH CEREBRAL PALSY : A CASE REPORT 

Eun-Kyung Pak, Kwang-Chul Kim*, Sung-Chul Choi*, Jae-Hong Park*

Department of Pediatric Dentistry and *Institute of Oral Biology, School of Dentistry, Kyung Hee University

Cerebral palsy, a range of non-progressive syndromes of posture and motor impairment, is a common

cause of disability in childhood.

Self-injurious behavior(SIB) is deliberate harm to the body without suicidal intend, often involving

repetitive actions that cause tissue damage.

One of the most common orofacial self-injurious behavior is chewing tongue, lip or oral mucosa. 

This kind of SIB in children is not common in normal children. High occurrence rates are observered in

cases of syndromatic, mentally retarded children, and children with congenital disease.

Various methods such as behavior modification, behavior control by drugs, body restraints, application

of dental appliance, surgery and extraction of teeth have been suggested to control those self-injurious

behavior.

Using mouthguard as one of dental applainaces is the most conservative and appropriate method in

terms of reducing oral self-injurious habits and protection of tissue.

This case report describes a child with cerebral palsy who presented with self-injurious ulceration of lip

and buccal mucosa. A modified mouthguard was effective in preventing self-injurious oral trauma in a

child with cerebral palsy. 

Key words : Self-injurious behavior, Cerebral palsy, Mouthguard




