
Ⅰ. 서 론

뇌병변장애는 뇌성마비, 외상성 뇌손상, 뇌졸중 등 뇌의

기질적 병변으로 주된 마비 정도 및 범위, 불수의 운동의 유

무 등에 따른 신체적 장애로 보행 또는 일상생활의 동작 등

에 상당한 제한을 받는 경우에 판정한다. 장애인 복지법 제

2조 및 같은 법 시행규칙 제 2조 제 2항의 규정에 의하여

2009년 12월 17일 보건복지부 고시 제2009-227호는“장

애등급판정기준”(보건복지부 고시 제 2003-37호, 2003.

6. 28)을 Table 1과 같이 고시하고 있다. 

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

는 없이 자신의 신체 일부를 무의식적 또는 고의적으로 손

상시키는 것으로, 종종 반복적으로 일시적이거나 만성적인

행동으로 나타난다1). 자해 행위는 머리 및 몸 때리기, 피부

절단 혹은 손가락 깨물기 등 눈, 성기 및 구강을 포함하는
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미세한 손상에서부터, 불구를 유발할 수 있는 손상까지 다

양한 형태로 나타난다.1,2) 일반인들의 자해 행위는 정확한

빈도는 알려져 있지 않지만, 100,000명 중 약 750명 정도

에서 나타나는 것으로 추정된다3). 정신지체 환자, 혼수상태

혹은 사고 능력을 상실한 환자의 경우 자해 행위의 유병율

이 더 높다4). 특히 혼수상태 혹은 반혼수상태 환아는 신경

병리학적으로 강한 반사적인 반추 저작과 이갈이를 연속적

으로 하는 습관이 입술, 협점막 및 혀 등의 연조직 외상성

병소를 야기한다5). 이러한 구강성 자해 행위에 대한 빠른 치

료는 손상을 최소화 시킬 수 있다. 

본 증례에서는 보건복지부 장애인 복지법(2003, 7) 제

29조의 규정에 의거하여 뇌병변장애 1급 판정을 받는 환아

의 자해로 인한 하순의 심각한 손상을 연성 구강보호장치

(soft mouthguard) 를 이용하여 증상이 개선되지 않아, 교

합 거상판을 이용하여 증상이 개선되었음을 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례 보고

1년 전 택시와 부딪히는 교통사고로 인해 뇌병변 장애 1

급 판정을 바든 14세 남환이 반복적인 씹기에 의한 하순의

외상성 궤양 병소의 처치를 위해 본과로 의뢰되어 내원하였

다. 전신 병력 상 외상성 뇌손상, 사지마비로 본원 재활의학

과에 입원하여 물리 치료를 받고 있는 환아로 의식 불명상

태에서 상환 강직이 심하여 무의식적인 하악의 저작 운동

및 지속적인 하순 씹기를 하고 있었다. 임상 구강 검사결과

좌측하순에 3×2cm 심한 외상성 병소가 관찰되었다 (Fig.

1). 내원 당시 환아는 비강용과 L-tube를 통한 식이를 하고

있었다. 자해로 인한 하순손상의 방지를 위한 보존적 치료

로 구강 내 위상과 탈착 용이성을 위해 상악에 연성 구강보

호장치를 계획, 인상채득을 하고 5시간 후 장치를 장착하였

다. 경과 관찰을 위해 3주 후 내원하였는데, 환아는 연성 구

강보호장치 장착 후에도 지속적으로 하순을 씹어 병소의 호

전이 보이지 않았다(Fig. 2).

환아의 하순 씹기를 온전히 방지하고자, 상악에 교합 거

상판을 포함한 아크릴릭 레진 가철성 장치로 치료계획을 변

경하고 인상채득을 시행하였다. 상악 양측 제 1소구치와 제

1대구치의 Adams clasp와 구치부 교합면에 4mm의 교합

거상판을 포함하는 아크릴릭 레진을 이용한 가철성 장치를

제작하였다. 3일 후, 삼킴 방지와 제거 편이성을 위하여 치

실을 묶은 상태로 장치를 장착하였다(Fig. 3). 환아 보호자

에게 adams clasp를 이용한 장치 탈부착을 교육, 칫솔과

흐르는 물에 주 1~2회 장치를 세척할 것을 지시하였다. 2

주 후 경과 관찰을 위해 내원 시 환아의 하순 저작은 해소되

었다고 보호자 진술 하였고, 병소는 많이 호전되어 있었다

(Fig. 4). 그러나 환아의 무의식 상태를 고려, 지속적인 외

상을 방지하고자 장치를 1달간 유지 하도록 지시하였다. 1

달 후 경과 관찰시 환아는 병동에서 퇴원 한 후였고, 거리와

시간상의 문제로 내원하지 못하였다. 

Ⅲ. 고 찰

본 증례에서 보고된 환아는 교통사고로 인한 제뇌경직을

동반한 뇌병변 장애 1급 판정을 받은 경우로, 반혼수 상태

에서의 신경 병리학적, 저작, 혹은 발작성 외상에 의한 구강

내 자해 행위를 한 것으로 생각된다5). 저작은 중심전회

(precentral gyrus)의 운동피질(motor cortex)에 의해 조

절되는 수의적인 움직임으로 자동성 또한 갖고 있다. 하악

운동의 조화는 대뇌피질(cerebral cortex), 망상체(reticu-

lar formation)와 주체외로계(extrapyramidal system)의

관계에 의해 조화를 이룬다. 대뇌피질, 주체계, 망상체, 삼

Table 3. Satisfaction when the disability use dental care and related factors

장애등급 장애정도

1급 - 타인의 도움이 없이는 생명을 유지할 수 없는 지속적인 비가역적 혼수상태로 수정바텔지수가 24점 이하인 사람

- 보행과 모든 일상생활동작의 수행에 전적으로 타인의 도움이 필요하며, 수정바텔지수가 24점 이하인 사람

2급 - 보행과 모든 일상생활동작의 수행에 대부분 타인의 도움이 필요하며 수정바텔지수가 25 - 39점인 사람

3급 - 보행 및 모든 일상생활동작의 수행이 어려워, 보행과 일상생활동작 수행에 부분적으로 타인의 도움이 필요하며 수

정바텔지수가 40 - 54점인 사람

4급 - 보행과 대부분의 일상생활동작은 자신이 수행하나 간헐적으로 타인의 도움이 필요하며, 수정바텔지수가 55 - 69

점인 사람

5급 - 보행과 대부분의 일상생활동작을 타인의 도움없이 자신이 수행하나 완벽하게 수행하지 못하는 때가 있으며 수정바

텔지수가 70 - 84점인 사람

6급 - 보행과 대부분의 일상생활동작을 자신이 완벽하게 수행하나 간혹 수행시간이 느리거나 양상이 비정상적인 때가 있

으며 수정바텔지수가 85 - 94점인 사람
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차신경핵(trigeminal nucleus) 또는 시상하부(hypothala-

mus)에 손상을 입은 경우 신경병리학적 씹는 현상이 발생

하고, 이는 혀 운동의 부조화를 야기, 결과적으로 자해성 구

강내 손상을 야기한다5).

자해성 구강 손상의 치료에는 행동조절을 통한 행동 변화

유도, 약물치료, 구내 혹은 구외 창치 외과적 수술 혹은 치

아 발거 등이 있다4). 외과적 수술이나 치아 발거는 매우 공

격적인 방법으로 우선적으로 고려하기 보다는 다른 방법으

로 되지 않을 경우 마지막 방법으로 결정하는 것이 추천된

다6). 의식이 불분명한 혼수 상태, 반혼수 상태 등 제뇌경직

환아에서는 행동 조절을 통한 행동 변화보다는 약물 또는

구강 장치를 이용하여 자해 행위를 차단하는 것이 적합하

다. 구강 장치로는 soft mouth guard7), 교합 거상판을 이

용하여 전치부 개방 교합을 유도8), 혀와 입술을 보호하는

Fig. 1. Traumatic brain injury patient reveals self-injurious lip bit-

ing at initial examination.

Fig. 2. Continuous self-injurious lip biting is observed at 3

weeks of mouthguard check-up of . Specific improvement has

not been shown. 

Fig. 3. (A) Removable acrylic resin appliance with posterior bite block, (B) Extraoral view of appliance with posterior bite block in place

showing position of mandible. 

A B

Fig. 4. Two weeks post-insertion of removable acrylic resin

appliance with posterior bite block. The prevention of the self-

injurious lip biting was successful and significant healing is

observed. 
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oral shield, lip bumper9), foorball-type mouth guard7)

등 여러가지가 있다. Hanson10)은 자해성 구강 손상을 위한

구강 장치 요건을 다음과 같이 정리하였다. 1) 불수의적인

하악 운동으로 의도하지 않은 손상을 피하기 위해 교합면과

연조직을 분리시킨다. 2) 추가 손상을 주는 요소가 없어야

한다. 3) 하악 운동을 전면 허락해야 한다. 4) 일상적인 구

강 위생을 허용해야 한다. 5) 탈락과 파절에 저할 할 수 있

어야 한다. 6) 외상 조직의 치유를 유도해야 한다. 7) 제작

이 쉽고 위험요소 없이 환자에게 장착할 수 있어야 한다. 장

치를 통한 자해성 구강손상의 치료는 전신적인 부작용이 없

으며, 치아에 손상을 가하지 않고, 자해 행동의 정지라는 장

점과 장치 제작시간 소요, 진균 감염 가능성, 부적절한 구강

위생 관리, 환자 협조도 의존 등의 단점을 함께 갖고 있다11).

본 환아의 경우 가철성 구내 장치의 사용에 있어 비강용 L-

tube를 통한 식이로 인한 구강위생 용이, 사지 마비 및 의

식이 저하되어 스스로의 장치 탈착이 어렵다는 점이 교합

거상판을 사용한 아크릴릭 레진 가철성 장치를 시도하는 것

이 바람직하다고 생각된다.

Ⅳ. 요 약

본 증례를 통하여 뇌병변 장애 1급 환아에 자해성 구강

손상이 발생한 경우 치료에 대해 고려할 점은 다음과 같다.

뇌병변 장애 1급을 포함하는 의식 저하 환자에서는 혀,

입술 씹기 등의 자해성 구강손상 발생 빈도가 높다.

연성 구강보호장치의 용이성으로 우선적으로 고려될 수

있으나, 연성 구강 보호 장치로 병소가 개선되지 않을 경우,

교합 거상판을 포함한 아크릴릭 레진 가철성 장치를 고려할

수 있다.

교합 거상판을 포함하는 아크릴릭 레진 가철성 장치 장착

이후 구강 위생 관리 및 치료 부위 유지를 위해 주기적인 치

과 검진이 필요하다. 
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