
Ⅰ. 서 론

Down 증후군은 상염색체 21번의 3체성에 의한 질환으

로 가장 흔한 형태의 선천적 염색체 이상질환이다. 미국 질

병 관리본부는 2006년 Down 증후군이 미국 인구 711명

당 1명 비율로 발생한다고 발표한 바 있는데 이는 구개열

및 구순열과 매우 유사한 비율이다1). 

Down 증후군은 1838년에 그 특성을 갖는 환자가 보고

된 바 있고 1866년에 John L. Down이 이 증후군에 대한

특성을 기술하여 보고함으로써 그의 이름을 따서 이 증후군

이 명명되었다. 1959년에 LeJeune과 Jacobs가 각각

Down 증후군이 21번 염색체의 3체성에 의한 것임을 보고

하였고 1974년에 Nebuhr는 Down 증후군 표현형이 21번

염색체의 q22 밴드의 일부가 중복되어 발생한다는 것을 제

안하였다2). 
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Down syndrome (DS) is a genetic disease known as trisomy 21. Congenital cardiac anomalies are present

in about 40% of DS patients. Dental anomalies are also common among DS patients. In DS patients, canine

impaction is 10 times more frequent and transposition of maxillary canine and first premolar is 50 times

more common than in general population. 

A female DS patient with congenital heart disease was diagnosed as having a transposed impacted

maxillary canine. Sectional fixed appliance with Nance holding arch was used for the orthodontic treatment.

After space was regained for the eruption of the canine, orthodontic button was attached using flap operation

with closed technique. Traction and alignment of the tooth followed. To prevent endocarditis, prophylactic

antibiotics were prescribed for the recommended dental procedures. Total treatment time was 25 months

and no complication was found. [J Korean Dis Oral Health  Vol.8, No.2: 118-121, Dec 2012]
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Down 증후군의 발생 빈도는 산모의 나이와 밀접한 관련

을 가지는 것으로 보고되고 있는데 산모의 나이가 증가할수

록 발생 빈도가 증가하며 인종, 사회적, 경제적, 성별 차이

는 없는 것으로 보인다3).

Down 증후군 환자의 약 40%는 선천적인 심장 기형을

갖는다2). 심장 기형은 심실중격결손, 방실구개존증, 동맥 중

격 결손, 동맥관개존증 등의 순으로 자주 발생한다. 이러한

심장 기형은 유아기에 수술을 통해 치료될 수 있다. Down

증후군 환자의 치과치료 시에는 예방적 항생제 필요 여부에

대하여 내과의의 의견을 자문해야 하며 복용이 필요한 경우

에는 미국 심장 협회의 가이드라인에 따라야 한다.

Down 증후군 환자에게는 상악의 전후방 및 횡적인 열성

장, 선천적 치아 결손, 개방 교합, 매복치, 치아 전위, 혀 내

밀기 습관, 치주 감염, 저작 곤란과 같은 구강 내 소견이 자

주 관찰된다. 선천적인 결손치의 빈도 또한 일반인보다 20

배 가량 발생하며 견치 매복은 일반인에 비해 10배의 빈도

로 발생한다. 구강내에서는 왜소치가 흔히 관찰되며 치아의

맹출지연이 자주 나타난다1). 

치아의 전위는 인접한 두개의 치아 위치가 바뀌는 것을

의미하는데 일반인에서 약 0.4%의 유병율을 보인다4). 상악

견치와 제1소구치간의 전위는 일반인에서는 0.3%의 빈도

로 발생하는데 비하여 Down 증후군 환자에서는 15%나 발

생한다. 치아 전위는 선천적인 치아 결손이나 왜소한 상악

측절치, 인접치의 심한 회전이나 위치 이상, 만기 잔존 유

치, 만곡치나 치아 형태 이상, 전위 치아의 회전 등과 종종

동반되어 나타난다5,6). 전위는 편측성 혹은 양측성으로 나타

나는데 편측성이 더 흔하다7). 또한 상악에서 보다 많이 나타

난다. 상악 견치에 가장 호발하는데 상악 치아의 전위 증례

를 분석한 보고에서 견치와 제1소구치간의 전위가 71%, 견

치-측절치 20%, 견치-제1대구치 4%, 견치-측절치 3%, 견

치-중절치 2% 순이었다8). 

본 증례에서는 선천성 심장 질환을 동반한 Down 증후군

환자에서 발견된 전위 매복된 상악 견치를 교정 치료하였기

에 이를 보고한다. 

Ⅱ. 증 례

환자는 9세 2개월 여아로 상악 좌측 유측절치의 동요도를

주소로 내원하였는데 선천성 심장 질환으로 인한 심장수술

병력을 갖고 있는 Down 증후군 환자였다. 

지속적인 정기검진에서 상악 견치 및 제1소구치가 양측

모두 전위되어 발육하였으며(Fig. 1) 특히 상악 우측 견치

는 맹출 공간이 부족하여 맹출이 지연되는 양상이 관찰되었

다. 반대측인 상악 좌측 견치가 맹출한지 1년 4개월이 경과

한 시점에도 상악 우측 견치가 맹출되지 않아 교정적인 치

료를 시행하기로 결정하였다(Fig. 2).

12세 10개월에 상악 우측 제1소구치에서 제1대구치까지

부분 고정성 교정장치를 부착하였고 상악 좌우측 제1대구치

를 연결하는 Nance 구개 호선으로 고정원을 확보하였다.

치아의 배열 후 오픈 코일 스프링을 이용하여 제1소구치와

제2소구치 사이에 견치의 맹출 공간을 확보하였다(Fig. 3). 

맹출 공간 확보 후에도 치아의 맹출이 진행되지 않아 교

정 시작 8개월 경 상악 우측 견치를 교정적으로 견인하기로

결정하였다. 판막을 거상하여 외과적으로 노출시킨 상악 우

측 견치에 결찰선이 연결된 교정 장치를 부착한 후 판막을

원위치하여 봉합하였다. 수술 8일 후 결찰선에 교정용 탄성

재를 연결하여 치아 견인을 시작하였으며(Fig. 4) 견인 진

행 2개월 경 상악 우측 견치에 브라켓을 부착하였다. 이후

약 3개월의 치아 배열 후 교정 장치를 제거하였다(Fig. 5).

교정치료에는 총 2년 1개월이 소요되었으며 장치 제거 시

환자의 나이는 13세 11개월이었다. 

환자의 선천성 심장 질환으로 인하여 교정 치료 중 장치

부착, 외과적 판막 거상, 교정 장치 제거 시 심내막염 방지

를 위한 예방적 항생제를 처방하였다. 미국심장협회의 가이

드라인에 따라 amoxicillin 50 mg/kg 용량으로 처방하였

으며 교정 치료 중 내원 시 Chlorhexidine 세척을 지속적으

로 시행하였다. 

Fig. 1. Panoramic view (11Y 3M).

Fig. 2. Panoramic view (12Y 5M).
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환자의 교정 장치 주변부의 구강 위생 상태는 불량한 편

이었고 지속적인 치은염이 관찰되었으나 교정 치료로 인한

별다른 합병증은 발생하지 않았으며 장치 부착 후 치은염이

완화되는 것이 관찰되었다. 

환자는 교정치료에 비교적 협조적이었으나 동일 연령의

일반 환자와 비교 시 치과 치료에 다소의 불안감을 나타내

어 치료 시간의 충분한 확보가 필요하였다. 또한 교정 치료

중 발견된 치아 우식의 치료 시 러버댐 장착에 거부감을 보

여 보호자 동반 하 치료가 필요하였다.  

영구치열로 이행 후 환자의 구강 내 소견으로 상하악간

전치부에서 구치부 전반에 걸쳐 절단 교합 및 교차 교합이

관찰되었다(Fig. 6). 상악 구개가 높고 협소한 폭경을 보였

으며 총생이 관찰되었고 상악 좌측 측절치가 왜소치였다. 

Ⅲ. 고 찰

Down 증후군 환자들은 부정교합이 일반인보다 높은 빈

도로 발생하는데 Down 증후군 환자의 54%가 Ⅲ급 부정교

합을 가지며 65%는 구치부 교차교합을 나타낸다. 그 기여

요인으로는 구호흡(96%), 부적절한 저작(60%), 이갈이

(45%), 치아 결손(12.7%), 상악의 정중선 변위(80%), 전

치부 개방교합(45%), 턱관절 기능장애(24%), 유치의 만

기 잔존 및 영구치 지연 맹출, 혀 내밀기, 하악 및 상악의 발

육 장애 등이 있다2). 

예전에는 Down 증후군 환자가 어린 나이에 심장 질환 등

으로 사망하거나 시설에 수용되는 경우가 많았으나 최근에

는 Down 증후군 환자를 일반적인 가족, 학교, 운동 생활에

적응시키려는 부모들이 증가하고 있고 의학적으로, 사회적

으로 이러한 환자를 돕기 위한 기반이 강화되고 있다. 실제

로 Down 증후군 환자의 기대수명은 이전에 30-40세였던

것에 비하여 현재는 60-70세로 100% 가량 증가하였다1). 

이와 같이 Down 증후군 환자들의 삶의 질 향상에 대한

기대가 높아지고 있는 상황에서 일반인보다 자주 발생하는

Down 증후군 환자들의 부정교합 및 구강 내 문제점을 해소

하기 위하여 적절한 시기에 교정적인 치료가 필요할 수 있

다. Down 증후군 환자를 치료함에 있어서는 보다 빨리 경

화되는 인상재를 사용하여 구역 반사를 최소화하거나, 고형

상기억 와이어의 사용, 자가 결찰형 브라켓 사용 등을 통한

Fig. 3. Space regaining for the impacted canine. Fig. 4. Panoramic view (13Y 6M).

Fig. 5. Debonding. Fig. 6. Frontal view.
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약속 횟수나 진료 시간을 줄이려는 노력이 필요하다. 또한

환자의 협조 요구도를 최소화하기 위하여 교정 치료 시 미

니임플란트를 고정원으로 사용할 것을 고려할 수 있다1). 

Down 증후군 환자는 치아우식 감수성이 일반적으로 낮

은 편이나 구강 위생 관리가 불량하고 면역/염증 반응의 이

상으로 치주질환에 대한 감수성이 높으므로 교정 치료에 있

어 주의가 요구된다9,10).

일반적으로 전위된 치아는 연조직에 대한 영향을 최소화

하기 위하여 조기 치료가 권장된다. 전위 치아의 교정 치료

를 계획할 때에는 치아의 발치 여부, 전위 치아의 배열 위치

에 대한 결정이 필요하다. 치료 방법에는 전위된 위치로의

배열, 전위 치아 한 개 혹은 두 개 모두 발거, 교정 치료를

이용한 원래 위치로의 배열 등의 방법이 있다. 상악 견치와

제1소구치간의 전위에는 비발치로 전위된 위치에서 배열하

는 방법이 가장 많이 사용된다8,11). 

Ⅳ. 요 약

본 증례는 Down 증후군 및 선천성 심장 질환을 갖는 여

자 환자에서 전위되어 매복된 상악 견치에 대한 교정 치료

내용이다. 매복된 치아의 맹출 공간이 부족하여 고정식 교

정 장치를 이용하여 치아 공간을 확보한 후 교정적인 견인

을 통하여 매복 치아를 전위된 위치로 배열하였다. 심내막

염 방지를 위하여 교정 치료 중 필요 시 미국심장협회의 가

이드라인에 따라 예방적 항생제를 복용하였고 합병증 없이

교정 치료를 마무리하였다. 
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