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서     론

모야모야병 (Moyamoya disease)은 양측 뇌경동맥 (inter-
nal carotid artery)의 협착이나 폐쇄에 의해서 뇌기저부에 

비정상적 혈관망을 갖는 만성 진행성 뇌혈관 질환이다1,2. 
주로 일본, 한국, 중국 등 동아시아 지역에서 호발하는 것

으로 알려져 있으며3 임상적 증상으로 일과성 허혈 증상, 
뇌경색, 뇌출혈 등의 뇌졸중 증상으로 발현된다. 모야모

야병의 원인은 명확히 알려져 있지 않지만 유전적 기질, 
자가면역반응, 전신적 감염, 대사성 이상 등으로 추정된

다. 유전적 요인과 연관되어 가족성 모야모야병의 증례

가 보고되어 있으며1,4 전신적 진행을 하는 질환의 가능

성이 있다5. 모야모야병의 치료는 아스피린, 혈관확장제 

등 보존적인 치료와 외과적인 치료로 나뉘며, 성인 환자

의 예후는 비교적 양호한 것으로 알려져 있으나 편측마

비, 경련 등의 후유증이 발생할 수 있다. 본 연구에서는 

모야모야병에 대한 문헌 고찰과 함께 모야모야병 환자

의 치과치료 증례를 보고하면서, 해당 환자에 대한 치과 

치료시 고려해야 사항에 대해 살펴보고자 한다.

증례 보고

51세 남자 환자가 왼쪽 아래 치아가 쑤시고 가만히 있

어도 아프다는 주소로 내원하였다. 모야모야병과 고지혈
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ABSTRACT

Considerations for Dental Treatment of Patients with  
Moyamoya Disease : Case Report

Nak-Hwan Sung, Tae Min You, Sooil Shin, Seung Rye Song, Re-mee Doh

Department of Advanced General Dentistry, Dankook University College of Dentistry

Moyamoya disease is a chronic, progressive cerebrovascular disorder that leads to an abnormal vascular network at 
the base of a brain due to the stenosis or occlusion of the internal carotid artery. The purpose of this study is to provide 
a review of dental treatment considerations for Moyamoya disease patients. According to the article review, dental treat-
ment of patients with Moyamoya disease needs the following considerations. Firstly, the treatment should consider stress 
reduction therapies. Secondly, bleeding tendency of patients should be taken into consideration. Lastly, medication 
treatment should be considered. As Moyamoya disease can be a progressive systemic vascular disease, if a bleeding 
operation is required in the dental treatment then medical consultation by a professional should precede the treatment.
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증 진단을 받았고 지체장애 2급 (좌측 편측마비) 상태였

다. 치과치료는 7, 8년 전에 치석제거술을 받았었고, 하악 

좌측 제2소구치 임플란트 수복, 하악 좌측 제1,2대구치 

우식 치료 병력이 있었다. 특이사항으로는 항상 보호자

와 같이 내원하였으며 소공포를 얼굴에 덮는 것을 두려

워 하는 등 미약한 치과공포증이 존재하였다. 환자는 과

도한 긴장으로 인한 문제 예방을 위하여 치과 치료 직전

에 신경안정제를 복용하였다. 임상 및 방사선 사진 검사 

결과 (Fig 1), 전반적인 만성치주염, 하악 우측 제2대구치 

잔존치근, 상악 우측 제1,2소구치, 상악 우측 제2대구치, 
상악 좌측 제1,2,3대구치의 우식, 상악 우측 제1대구치의 

만성치근단농양 (chronic apical abscess with sinus tract)으로 

진단되었다. 치료 계획으로 1) 의과 협진 후 2) 치석제거

술 및 치은연하소파술을 시행하고 3) 상악 좌측 제3대구

치, 하악 우측 제2,3대구치 발치를 계획하였으며, 4) 하악 

우측 제2대구치 부위는 임플란트를 식립하기로 하였다. 
상악 우측 제1,2소구치, 상악 우측 제1대구치는 근관치료 

후 완전주조관 치료를 시행하기로 하고, 상악 우측 제2대

구치, 상악 좌측 제1,2대구치는 광중합형 복합레진 또는 

광중합형 글래스아이오노머 수복을 계획하였다.
진료 의뢰 회신서를 통해 환자의 진단명 ‘Moyamoya 

disease & basilar tip’ 진단명을 확인하였고 중단약물의 

Drug holiday와 ‘치료시 통증 및 혈압이 오르는 상황을 

피해 주십시오’라는 치과치료시 요청사항을 확인하였다. 
치석제거술과 상악 우측 제3대구치, 하악우측 제2대구치

의 발치시, 긴장을 풀고 마음 편히 가지라는 요청과 함께 

신경안정제 복용 후 치료 시작하였다. 침습적인 술식이 

아닐 경우 소공포를 제거하여 환자의 스트레스를 최소화

하기 위해 노력하였다.
하악 우측 제2대구치의 임플란트 식립 수술 및 하악 우

측 제3대구치의 발치시, Drug holiday 준수 및 신경안정제

를 복용 후, 술식을 진행하였다. 직경 5.0 mm 길이 8 mm 
Superline (Dentium®, Seoul, Korea) 임플란트를 식립하였

다. 식립 직후 ISQ (Implant Stability Quotient)는 67이었다. 
Healing abutment를 연결하여 식립을 마무리하는 것보다

는 2-stage 식립을 선택하여 수술부위 봉합에 신경 썼으

Figure 1. Initial radiographic finding.

Figure 2. Radiographic view at the day of implant first surgery (#47i).

 (A) Panorama (B) Intraoral view
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며, 출혈 경향과 관련된 특이사항은 없었다 (Fig 2). 2주 뒤 

발사를 시행하였고 좋은 창상 치유를 보였다.
상악 우측 제1,2소구치와 상악 우측 제1대구치의 근관

치료는 Drug holiday 없이 진행하였다. 당일 어떤 술식을 

하고 있는지 자세한 설명과 함께 치료를 진행하였다. 술
식이 거듭될수록 환자가 익숙해져서 큰 스트레스 없이 

편하다고 진술하였다. 환자의 스트레스 최소화를 위해 소

공포 사용을 최소화하였다. 이상의 치료 과정에서 특이사

항은 없었으며, 전신상태도 안정적으로 유지되고 있다.

토     론

모야모야병은 Willis 환 (circle of Willis)의 주요 줄기의 

편측 또는 양측 협착 (steno-occlusion)을 특징으로 하는 

드문 대뇌 혈관 장애이며, 특징적인 혈관 모양 (담배 연기 

모양, puff of smoke)을 초래하는 대뇌동맥의 비대를 포함

하는 뇌기저부 측부순환 (collateralization) 채널의 발달을 

특징으로 한다6. 뇌혈관의 협착 내지 폐쇄의 진행과 동시

에 측부 순환의 발달로 인해 망상형의 이상 미세혈관총

을 형성하게 되며, 뇌혈관조영술 (cerebral angiography)을 

통한 독특한 대뇌 혈류역학적 특징으로 확진이 가능한 

질환이다7.
Suzuki 등은 평균 발병 나이가 소아에서는 6년 4개월, 

성인에서는 36년 9개월로 보고하였고2, 국내에서는 소아

는 10세 미만, 성인은 20~39세의 연령에서 호발하는 것

으로 알려져 있다8. 한 연구에 따르면, 일과성 허혈 증상

과 경련은 소아에서 주로 나타나는 반면, 뇌출혈은 성인 

모야모야병 환자에서 가장 빈번하게 나타났다9. 특히 혈

액 요구량이 가장 많은 연령군인 5세 미만의 경우 측부 

순환에 의한 보상 작용보다 혈액요구량이 많아 질병의 

진행 속도가 빠르고 다른 연령층에 비하여 뇌경색의 비

율이 높으며, 10세 이후부터 출혈 증상의 출현 빈도가 증

가하여 출혈성 경향이 시작되는 시기로 주장하였다9. 임
상 발현은 어린이에서는 주로 반복적인 일과성 뇌허혈 

발작 (transient ischemic attack) 형태로 나타나고 성인에서

는 뇌출혈이 흔하다1,10.
모야모야병의 치료는 초기에 병변이 경미하여 스테로

이드, 아스피린, 혈관확장제 등을 이용한 보존적 치료를 

시행하나 이 병은 진행성 질환이므로 결국 외과적인 치

료로 귀결이 되며, 외과적 치료 이외에는 특별한 치료법

이 없는 상태이다11. 발병기전이나 병인은 명확히 알려져 

있지 않아 근본적인 치료법은 없으나 뇌허혈에 대한 외과

적 치료의 효과는 여러 보고를 통해 입증되어 있다12. 적
절한 수술적 치료시 80% 이상에서 추가적인 신경학적 결

손 없이 일과성 뇌허혈 발작의 소실을 기대할 수 있다13

고 한다. 예후 결정 인자로는 초기 임상증상, 뇌혈관조영

술 소견, CT 소견, 발병연령, 수술여부, 재발 등을 들 수 있

으며, 나이가 어리거나 신경학적 결손 증상을 갖고 있는 

경우나 뇌동맥 조영술상 광범위한 폐쇄 소견을 보이는 

경우 예후가 좋지 않다고 보고된 바 있다14. 
모야모야병 환자의 치과 치료시 고려사항으로는 첫 번

째로, 스트레스 감소 요법에 대한 고려가 필요하다. 모야

모야병을 가지고 있는 환자의 뇌혈류의 상태가 비정상적

이며 외적 변화에 대해서 민감하고 연약하기 때문에 통

증을 줄이고 스트레스를 줄이려는 노력이 필요하다. 또
한 연약한 moyamoya vessel들이 출혈을 일으키기 쉬운 

상태이므로 수술을 위한 마취와 수술 전후의 시기 (perio-
perative period)에 각별한 주의를 요하며15,16 혈압이 오르

는 상황을 피하기 위한 세심한 노력이 필요하다. 특히 모

야모야병을 가진 소아의 치료시 심한 울음으로 인한 과

호흡과 저이산화탄소혈증이 뇌 허혈발작, 뇌혈관 수축과 

같은 혈류역학적 불안정성과 연관된 신경학적 장애의 유

발 요인이 될 수 있다17는 점에서 주의가 요구된다. 부드

럽고 세심한 술식을 통해 물리적인 스트레스로부터 환자

를 보호하고 뇌압상승 및 환자 자극의 악순환을 일으킬 

수 있는 요인을 제거하고 예방해야 한다18.
두 번째로 출혈 경향에 대한 고려가 필요하다. 초기 병

변이 경미하거나 수술이 불가능한 부위일 경우 환자가 

약물을 통한 보존적 치료를 통해 아스피린이나 항혈소판

제제를 복용 중일 가능성이 크다. 따라서 의과 협진을 통

해 술식 전 정확한 환자 평가가 필요하며, 출혈을 일으키

는 침습적 술식을 계획 중이라면 drug holiday 등을 포함

한 진료의뢰서를 작성해야 한다. 그리고 drug holiday를 

참고하여 최소 침습적인 치과 진료를 시행해야 한다.
세 번째로 약물 처방에 대한 고려가 필요하다. 모야모

야병의 내과적 치료는 급성기 상태에서는 도움을 줄 수 

있으나 스테로이드, 항혈소판제제의 사용이 재발이나 병

의 진행을 변화시키지 못한다는 보고19가 있다. 그러나 

성인 환자의 경우 수술을 통한 적극적 치료보다는 보존

적 치료를 진행하는 경우가 있다. 성인 모야모야병의 진

행 경과에 대한 자연사 (natural history)에 관한 연구가 부

족하기 때문이기도 하며20, 해당 부위가 수술이 불가능한 

부위일 수 있기 때문이다. 만약 환자가 스테로이드의 계
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속적 복용이 있었다고 하면 치과치료 전후 약물 처방시 

이에 대한 고려가 필요하다. 
결국, 모야모야병이라는 질환은 대뇌 혈관이 소실되면

서 피가 부족한 허혈 상태를 초래하는 병이므로 이러한 

상태를 유발하는 상황을 만들지 않는 것이 중요하다. 하
지만 이와 상관없이 질환은 계속 진행성이므로 상대적인 

허혈 상태는 늘 존재하게 된다. 치과치료시, 환자가 과호

흡을 하거나 스트레스를 많이 받게 되어 뇌의 혈액 공급

에 변화를 초래하게 되면 혈액 순환의 불균형이 올 수 

있으므로 이에 대한 조절 및 관리가 필요하다. 이에 적절

한 스트레스 감소 요법과 함께 신경안정제 등의 사전 복

용도 도움이 될 것이다.
치과진료는 외래 치과진료나 전신마취 하 치과진료가 

가능하지만 해당 전문의와의 협업이 전제되어야 한다. 
특히 전신 마취의 경우, 수술 전후 관리는 부작용의 위험

을 최소화하기 위해 치과 의사와 마취 전문의간에 잘 조

정되어야 한다21.

결     론

모야모야병은 비교적 그 빈도가 적은 병이지만, 증상

과 예후가 경미한 것부터 편측 마비와 같은 중증 합병증, 
사망에 이를 수도 있는 다양한 예후를 가진 질환이다. 이 

질환은 진행형인 전신 혈관 질환으로 고려될 수 있으므

로, 치과 진료시 출혈을 일으키는 침습적 치료가 예정되

어 있을시 반드시 의과 협진이 선행되어야 한다. 모야모

야병 환자의 치과 치료는 혈액 질환을 가진 환자로 상정

하여 치료해야 하며, 최소 침습적으로 통증을 줄이면서 

스트레스 감소 요법과 함께 진행되어야 할 것이다.
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