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Ⅰ. 서 론

신경모세포종(Neuroblastoma)은 부신수질이나 교감신

경절에 나타나며 소아에서 주로 발생하는 악성 종양이다.

신경모세포종은 배아신경능세포(embryonic neural crest

cells)에서 유래하고 전신에 발생할 수 있으나 복강에서 가

장 흔히 발생한다1,2).

◆ 증 례

신경모세포종의 의학적 치료에 따른 치과적 합병증과 관리 : 
Mini-screw를 이용한 치근이형성 하악 절치의 고정술
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Neuroblastoma is a common malignant tumor of the sympathetic nervous system in childhood, arises

from embryonic neural crest cells. The period of tooth development is matched with peak times of diagnosis

and treatment of neuroblastoma. The intensive multimodality treatment including radiotherapy and

chemotherapy is used in patients with neuroblastoma has been shown to have late adverse effects and dis-

turbances in dental development like tooth agenesis, microdontia, enamel hypoplasia and short roots. 

A 8-year old girl had been on medication and radiotherapy for neuroblastoma since she was 15 months

old at Department Pediatrics, Chonnam National University Hospital. Oligodontia, microdontia, and short

root formation was notable in clinical and radiological examination. Mobility of lower permanent incisor

was detected and measured at about degree 2. Resin wire splint using mini-screw implantation on buccal

alveolar bone was conducted for maintenance of mandibular incisors and alveolar bone. Excessive mobility

has been eliminated and maintained well so far. Further treatment is planned for re-evaluation of mobili-

ty, preventing dental caries and regular oral hygiene management. Although we need further evaluation,

this treatment could be one of alternative therapy for those who have similar dental anomalies. [J Korean

Dis Oral Health  Vol.11, No.1: 5-8, June 2015]
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신경모세포종 환자의75%가 4세 이전에 진단되고, 평균

진단시기는 생후 18개월로 매우 이른 시기에 치료가 진행된

다14). 신경모세포종의 치료는 방사선요법, 화학요법, 골수

소멸성 치료(myeloablative therapy), 줄기세포이식 또는

골수세포이식, 면역요법(immunotherapy) 등을 포함하는

다각적 방법으로 이루어지고, 이러한 치료는 치아의 정상적

인 발육에 영향을 미쳐 왜소치, 치근형성이상, 부분무치증,

법랑질저형성증 등의 치과적 합병증을 유발하는 것으로 알

려져 있다4-7,10,11). 유치는 태생 6주경에 발생이 시작되어 치

근발육이 완료되는 3세까지 지속되고 영구치 또한 출생 시

부터 약 3세경까지 경조직 형성이 개시되며, 이는 소아에서

자주 발병하는 신경모세포종의 치료시기와 유사하므로 치

과적 관점에서 주목할 만 하다3,4,6). 현재까지 신경모세포종

치료의 결과로 나타난 치아 형성 이상에 관하여는 몇몇 연

구가 보고되었으나4-6,10,11,13) 이에 따른 치과적 처치에 관한

보고는 부족한 실정이다.

따라서, 본 증례는 신경모세포종의 치료로 인하여 하악

영구절치의 심한 동요도를 보이는 환자에서 mini-screw 고

정원을 이용한 레진강선고정을 이용하여 만족할 만한 치료

결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례 보고

7세 1개월 여자 아이가 다발성 치아우식증을 주소로 전남

대학교 치과병원 소아치과에 내원하였다. 15개월부터 전남

대학교병원 소아과에서 신경모세포종에 대한 치료로 좌측

개두술(Craniotomy), 복부종양제거술 이후 골수이식과 전

신방사선요법을 받았으며, 복부종양이 잔존하여 항암약물

치료를 진행 중인 환자였다(Table 1). 상기 주소 이외에 다

수의 상실치(#15, 17, 25, 27, 35, 37, 45, 47), 왜소치

(#14, 24, 34, 44), 치근형성 이상(#31, 32, 34, 41, 42,

44) 및 불량한 구강위생으로 예방 및 수복치료와 정기검진

을 시행하였고 치아이상과 관련된 가족력은 없었다.

환자는 정기검진 중 8세에 하악 영구절치의 동요도로 인

한 저작의 어려움을 주소로 재내원하였다. #31, 32, 41,

42 치아의 치근 길이가 치경부 하방 2 mm 이내인 치근 발

육이상으로 2도의 심한 동요도를 보였으나 그 외 임상증상

이나 생활력 상실의 징후는 보이지 않았다(Fig. 1). 하악 전

치부에 mini-screw 고정원을 이용한 레진강선고정을 시행

하기로 계획하였고, 예방적 항생제(Augmentin syrup;

amoxicillin 20 mg/kg, Clavulanate 5 mg/kg) 복용 1시

간 후, 국소마취하에 #31, 32사이의 협측 치조골 부위에 고

정원으로 1.6×7 mm mini-screw 1개를 식립하였다(Fig.

2, 3). 술식이 시행된 후에는 Augmentin syrup을 3일간 3

회/일 처방하였다. 3일 후, 하악 영구절치와 mini-screw를

rectangular wire로 연결하는 레진 강선 고정을 실시하였

다(Fig. 4, 5).

고정 이후 하악 영구절치의 과도한 동요도는 바로 1도 미

만으로 개선되었다. 현재 환자는 정기적 치과치료 및 예후

관찰 중에 있으며 12개월의 F/U에서 하악 절치의 동요도

가 1도 미만으로 양호한 결과를 보이고 있다. 향후 정기검

진을 통해 치과적 관리를 시행할 예정이다. 

Table 1. Medical history

�Diagnosed as Neuroblastoma at age 15M (2008.06)

�Left Craniotomy (2009.4)

�Abdominal tumor mass resection (2009.6)

�Craniotomy & Autologous bone marrow transplantation (2009.9)

�Umbilical Cord Blood Transplantation (2010.1)

�Systemic / Abdominal radiation therapy;2008.9~2009.8 (6051cGy)

�Immunotherapy, Chemotherapy, Systemic radiation therapy

�Anti-angiogenic therapy : medicated with cis-retinoic acid

�Antibiotic therapy for infections : medicated with Fluconazole

�Multiple hospitalization history for frequent fever, cough, cervical lymphadenitis

Fig. 1. Intraoral photograph at first visit.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

신경모세포종은 신경계의 원시세포(primitive cell)로부터

유래하고 소아에서 가장 흔하게 발생하는 악성 종양이다14).

신경모세포종의 진단 및 치료시기와 치아의 형태형성 및 석

회화시기가 유사하며, 영구치아의 발육단계에서 방사선적,

화학적 위해가 가해진 경우 치아의 영구적 손상이 나타날 수

있으므로 주의가 필요하다4). 특히 신경모세포종의 병력에 대

한 방사선, 약물, 골수이식 치료를 받은 환자는 치아우식증

이환률이 높아지고, 왜소치, 치근형성장애, 부분무치증, 법

랑질형성부전 등 치아 형성 이상의 발생이 증가한다5,6,11,12).

본 증례에서는 신경모세포종 치료를 위해 복부 종양 절제

술, 자가골수이식, 제대혈줄기세포이식 이후 전신방사선요

법 및 약물요법을 시행 받은 환자에게서 나타난 치과적 합

병증과 함께 중증도의 동요도를 보이는 하악 영구 절치의

처치에 관하여 보고하고자 하였다. 환자는 신경모세포종의

의학적 치료 후 치과적 임상, 방사선 검사 시 치근형성장애,

부분무치증, 왜소치, 법랑질형성부전, 다발성 치아우식증

등의 합병증이 발생되었으며, 이것은 주로 악성 종양의 치

료에 사용되는 방사선적 치료에 기인한 것으로 여겨졌다.

우식치아 수복과 함께 비정상적으로 짧은 치근의 하악 영구

절치 동요도를 감소시키고, 이로 인한 치아 조기 소실을 방

지하기 위한 치료가 우선적으로 필요하였다. 하악 영구절치

는 생활력 상실이나 특별한 임상증상 없이 동요도 증가만을

보였고, 환자와 보호자는 가능한 영구절치를 유지하기 원했

으므로 mini-screw식립 후 이를 고정원으로 한 레진강선고

정을 시행하기로 계획하였다. 하악 영구절치의 조기 상실로

인한 치조골 소실을 방지하기 위하여 임플란트가 가능한 연

령까지 하악 영구절치를 유지하는 것이 가치가 있을 것으로

평가하였기 때문이었다.

Mini-screw는 교정용 임플란트로 개발되어 초기고정을

극대화 하기 위해 주로 사용된다. 또한 식립과 제거가 비교

Fig. 2. Panoramic radiograph at first visit. Fig. 3. Intraoral photograph after Mini-screw implantation. 

Fig. 4. Intraoral photograph after Resin wire splint using Mini-

screw.

Fig. 5. Panoramic radiograph after Resin wire splint using Mini-

screw. 
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적 용이하고, 주위 골조직으로 응력 분산이 뛰어나고, 교정

적 하중에 잘 견디며, 수술 시 외상이 최소화되어 성장기 환

자에서도 적용이 가능하다는 장점8,9)이 있어 치과영역에서

많은 활용이 가능하다 본 증례에서도 이러한 mini-screw의

장점을 이용하여 하악 영구절치의 동요도 감소를 위해 고정

원으로서 mini-screw를 식립하여 레진강선고정을 시행하

였다. 고정 즉시 동요도는 1도 미만으로 개선되었으며 12개

월 후 F/U에서도 특별한 임상 증상 없이 동요도 1도 이하

로 유지되었다. 하지만 치근의 불완전 형성으로 인한 짧은

치근은 여전히 지속되고 있었으며 따라서 향후 지속적인 치

과적 관리와 함께 성장완료 후 최종 수복을 위한 계획이 필

요할 것으로 보인다. 

현재까지 신경모세포종 치료의 결과로 나타난 치아 형성

이상에 관하여는 몇몇 연구가 보고되었으나4-6,10,11,13) 치과적

처치에 관한 보고는 부족한 실정이다. 향후 성장에 관한 평

가가 요구되나, 본 증례에서 사용된 mini-screw 레진강선

고정은 유사한 치근 형성 이상을 나타내는 환자에서 선택적

인 치료법이 될 수 있을 것이라 사료된다. 

Ⅳ. 요 약

다발성 우식증을 주소로 내원한 7세 1개월의 여자아이가

신경모세포종의 다각적 치료에 따른 치근 형성이상으로 인

해 하악 영구절치의 중증도 동요도를 보여 mini-screw를

이용한 레진강선고정을 시행하였다. 이를 통해 동요도의 감

소 및 교합안정을 이루었으며, 따라서 하악 영구절치의 치

근 형성이상으로 인한 동요도 증가 시 선택적 치료법이 될

수 있을 것이라 생각한다.  
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