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Programmed Treatment for Complete, 
Uni later히 Cleft 니p and P히ate (UCLP)

Ryosuke Shiba1), 임Xlk넉2서

1) 일본 미이자끼 의과대학 구강악안면오!과

2)고려대학교 의과대학 구로병원 구강악안면외과

순열 구개열 환자의 치료는 어떤 시기에 어 

떠한 치료를 행하는 것이 보다 좋은 결과를 

얻을 수 있는가를 고려하면서 시도되어야 한 

다.

순열 구개열 환자가 갖는 장애로는(그림 1) 
1) 우선 심미성의 장애를 먼저 들 수 있다. 아 

이가 외관상의 이상을 갖고 있음을 알게 된 

부모의 놀라움과 지속되는 깊은 슬픔은 상당 

히 심각할 것이다. 이에 치료는 환자의 부모 

를 격려하고 부모가 아이를 키워가는데 용기 

를 북돋아 주는 것부터 시작하여야 한다. 2) 
다음 문제는 수유 장애이다. 구강과 비강이 

통하고 있기 때문에 구강내는 음압과 양압이 

형성되지 않는다. 환아의 정상적인 발육을 위 

해서는 이 문제를 극복하여야만 한다. 3) 비인 

강 폐쇄 기능 장애에서 오는 발음 장애 역시 

심각한 문제이다. 언어는 의사소통을 행하는 

데 가장 중요한 수단이다. 언어가 불명확하다 

면 그 사람의 인격 마저 부정되어 질 수 있 

다. 4) 구순 구개열은 본래부터 상악골의 발육 

이 불충분한 경우가 많고 수술에 의해 성장이 

더욱 억제 되기 때문에 부정교합에 의한 저작 

장애도 발생할 수 있다. 5) 구개열 환자는 모 

유를 어머니의 유방에서 직접 먹을 수 없기 

때문에 인공유로 키우는 경우가 많고 태어난 

후 어머니로부터의 면역인자를 받을 수가 없 

다. 또한 우유가 비강 또는 상인두에 정체하 

기 쉬울뿐만 아니라 구개열에서는 건조하고 

차가운 공기가 직접 인두를 자극하기 쉽기 때 

문에 인두에 염증이 잘 생긴다. 이는 상인두 

에 개구하고 있는 이관과 중이에 염증이 파급 

되어 중이염에 이환되기 쉬운 이유가 된다. 

발음에 장애가 있고 난청이 더해지면 언어 치 

료는 더욱 곤란하게 될 것이다.

이와 같은 환자의 치료상의 문제점으로는 

1) 편측성 순악 구개열의 경우 좌우가 비대칭 

이기 때문에 심미성의 회복에 상당한 어려움 

이 있다. 2) 수유 장애시 tube feeding이 때때 

로 사용되어 지지만 그것이 구강 인두 기능의 

건전한 발육을 방해할 수 있고, tube가 빠지지 

않는 경우가 있으며, 발음 기능에도 후유증을 

남길 수 있다. 3) 구개열에 대한 조기의 수술 

적 폐쇄는 양호한 발음 기능을 획득하는데 유 

리하지만 상악골의 발육이 현저하게 억제되는 

문제가 있으므로 이상의 문제점을 해결하기
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위한 방법으로서 두가지가 고려될 수 있다. 1) 
출생 후 가능한 한 조기에 수유상을 사용한 

다. 이는 수유에 도움을 줄 수 있을 뿐만 아 

니라 수유시 교합력을 이용해서 dental arch 의 

형태도 조정할 수 있다. 2) 구개열을 two step 
으로 폐쇄하여 악골 발육 억제를 최소한으로 

하면서 양호한 발음 기능을 획득시킬 수 있는 

데, 우리 교실에서는 크게 4시기로 나누어 치 

료를 행하고 있다.

1st step(O 3M) ； 수술 전 치료 기간. 우선 

orientation을 하고, 환자의 치료에 가장 협력해 

야 하는 환자의 부모에게 이 질환의 본질과 

치료 내용에 대해 충분히 이해시킨다. 또한 

역류 방지판이 붙어있는 우유병과 구개상을 

이용해서 수유 훈련을 시행하고, 필요하다면 

어머니와 함께 입원시켜 지도한다. 이렇게 수 

유용 구개상을 사용함에 따라 상악 치조골의 

악교정 치료도 동시에 행할 수 있고 하악골의 

발육도 함께 촉진시킬 수 있게 된다.

2nd step (3 24M) ； 수술적 치료기간. 생후 

3-5M경에 구순열의 폐쇄 수술을 행한다. 이후 

18-24M 사이에 Widmeir-Perko의 방법을 사용 

해서 연구개만 폐쇄 수술을 행한다.

3rd step(2 6Y) ； 수술후 치료 기간. 이 기 

간은 초등학교에 입학하기까지를 의미하며, 

연구개 폐쇄 수술 후 수유용으로 사용하던 것 

과는 다른 형태의 구개상을 장착 시켜 경구개 

를 폐쇄하고 비인강 폐쇄 기능 또는 발음의 

훈련을 시작한다. 일본의 어린이는 6세 4개월 

부터 초등학교에 가기 때문에 그 때까지는 경 

구개 폐쇄 수술을 행한다.

4th step(6Y ) ； 추가적 치료 기간. 6세까지 

기본적인 치료를 완료하지만 그 이후에도 필 

요에 따라 치과 교정 치료, 코의 형태 교정 

수술, 치조골 파열부의 골 이식, 악교정 수술 

을 행한다.

우리 교실에서 사용하고 있는 수유용 구개 

상은 기본적으로 딱딱한 acrylic resin으로 만 

들고 변연에는 soft resin을 사용해서 만들어 

구개상이 치은에 닿는 힘을 부드럽게 해준다 

(그림 2). 이 수유용 구개상의 목적과 역할은 

1) 우유병의 젖꼭지가 비인강내로 끼어드는

그림 2.

것을 방지하고 저작력이 충분히 젖꼭지에 전 

달되게 한다. 2) 구개열 환자는 혀가 파열부에 

위치하게 되는 경우가 많으므로 이 구개상으 

로 비강과 구강을 분리하고 혀가 본래의 위치 

에 놓일 수 있으며, 3) 구개상에 의해 우유가 

비강에 흘러드는 것을 방지할 수 있다. 4) 교 

합력을 이용해서 상악 치조골의 형태를 조정 

하고 정상에 가까운 dental arch를 만들 수 있 

다. 5) 더욱이 치조골의 형태의 변화에 따라, 

환측의 비익 기저부의 위치가 비이환측과 대 

칭적이 될 수 있다. 6) 위와 같은 결과에 의해 

구개와 치조부의 파열부의 간격을 줄일 수 있 

다.

우리 교실에서 사용하고 있는 우유병은 젖 

꼭지에 역류 방지판이 붙어 있어 환아가 젖꼭 

지를 씹으면 우유가 나오게 되고 씹는 힘이 

약하게 되면 플라스틱의 탄력으로 젖꼭지가 

부풀어 올라 또한 우유가 젖꼭지로 유입된다

그림 3.
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（그림 3）. 따라서 환자는 젖꼭지를 반복해서 

씹음으로써 지속적으로 우유를 구강내로 유입 

시킬 수 있다. 이 역류 방지판이 부착된 젖꼭 

지의 이점은 1） 환자가 우유 나오는 양과 속 

도를 자기 스스로 조절할 수 있고, 2） 꼭지를 

반복해서 씹음에 따라, 하악골의 발육을 촉진 

시킬 수 있으며, 3） 연하 운동을 반복함에 따 

라 구강과 인두의 운동 기능을 부활할 수 있 

어 올바른 발음 기능의 획득에도 유리하게 작 

용할 수 있다.

구개상을 만드는 방법은 1） 초진시의 환자 

석고 모형을 기본으로 2） 치조부와 경구개부 

의 파열부분을 석고로 메우고, 환측의 협측 

치조부에 석고를 쌓아 dental arch의 형태를 

조정해서 set up model을 만든다. 3） 이 모델 

에 맞추어서 구개상을 딱딱한 acrylic resin으 

로 만들고 4） 그 위에 구개상의 변연을 soft 
resin으로 둘러서 완성한다（그림 4）.
초진시의 상악 석고 모형으로 생후 7일째의 

것（그림 4）과, 같은 환자의 생후 6개월째의 것 

（그림 5）의 비교에서 볼 수 있듯이, 결과적으 

로 경구개와 치조부 파열 부분이 좁아지고, 

양호한 dental arch가 형성되어져 있는 것을 

알 수 있다.

같은 환자의 조진시의 구순 사진으로서, 순 

열의 폭이 넓고 현저한 비익의 변형을 보이며 

혀가 구개열부의 중앙에 들어가 있다. 순열 

수술 직전의 사진은 생후 4개월째의 것인데, 

순열과 치조열의 폭이 좁아졌으며, 비공의 폭 

도 역시 좁아져서 비익 기저부의 위치도 좌우 

대칭이 되었다（그림 6）. 이러한 구개상에 의한 

치조재 형성유도는 조기에 개시할수록 효과적 

인데, 그 이유는 태아의 골은 출생시에는 산 

도를 통과할 필요성에 의해서 매우 flexible 하 

고, 출생 후에 급속도로 경화가 진행되기 때 

문이다. 따라서 이 구개상에 의한 악골유도는

그림 4.

그림 6.

그림 5.

Cta 째 廢 Mw with
TmMwrw Muscts 호ling (fcfc호

MeM ot 허he Sm燈 B

그림 7.
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그림 8.

적어도 1개월 이상 경과한 유아에는 그다지 

효과를 기대 할 수 없다. 구개상을 1개월 이 

후에 장착한 경우는 수유 보조장치의 역할이 

주가 된다.

Two-step closure of cleft palate의 순서에 대 

해 언급하면, 1) 조기에 연구개만을 Widmeir- 
Perko의 방법으로 폐쇄하고 2) 6세경에 비중 

격의 점막 골막판을 이용한 Campbell의 방법 

으로 경구개를 폐쇄한다. Widmeir-Perko의 방 

법을 간략히 설명하면(그림 7), a. 연구개의 파 

열 부분 margin과 경구개 후방을 얇게 절개하 

고 구강측의 점막을 15번 메스로 잘라 나가면 

서 박리를 행한다. b. 구강측 점막의 박리가 

끝나면 구개 범거근을 둔하게 박리하면서 분 

리시킨다. 이어 비강측의 점막에 Z-plasty를 형 

성하여 비강측 점막을 봉합한다. c. 구개범거 

근을 posterior nasal spine으로부터 분리시켜 

연구개 후방의 중앙에 좌우 근육을 봉합한다. 

그 후에 연구개의 구강측 점막을 push back시 

키면서 봉합하고, 경구개 후방의 점막은 약간 

의 결손이 있지만 술전에 준비한 보호상을 창 

상부에 장착하고 수술을 마친다.

비중격 점막을 사용해서 경구개를 폐쇄시키 

는 Campbell의 방법을 설명하면(그림 8), a 이 

환측의 비중격 점막을 절개하여 점막 골막판 

을 만들고, 이환측의 경구개의 파열연에 절개 

를 가해 비강측과 구강측에서 조금씩 점막을 

박리한다. 그리고 b와 같이 그 사이에 비중격 

의 점막 골막판을 삽입하고 봉합한다. 연구개 

폐쇄후 6세경이 되면 경구개의 파열 부분이 

상당히 좁아지게 되고 비중격의 점막 골막판 

만으로 경구개 폐쇄가 가능하게 된다. 이 방 

법은 경구개의 점막에 손상을 가하지 않으므 

로 상악골의 발육 억제를 최소한으로 할 수 

있다.

이러한 two-step surgery의 장점을 살펴보면, 

1) 조기에 연구개 파열부를 폐쇄 할 수 있어 

비인강 폐쇄 기능 훈련을 조기에 시작할 수 

있으며, 2) 구개골 또는 점막에 그다지 손상을 

가하지 않고 상악골 발육억제를 최소한으로 

할 수 있다. 3) 치조골의 collapse를 방지하고 

양호한 dental arch을 얻을 수 있다. 단점으로 

는 1) 수술이 2회 필요하며, 2) 연구개 폐쇄 

수술을 행한 후 경구개는 구개 폐쇄상을 장착 

하고 비인강 폐쇄 기능 훈련을 시작해야 하기 

때문에 유치 맹출이 불충분한 경우 구개 폐쇄 

상의 유지가 용이하지 않으므로 계속해서 장 

착시키는 것이 곤란한 경우가 있다. 3) 폭이 

넓은 구개열 증례에서는 연구개를 충분히 

push back하기 어렵기 때문에 short palate가 

되기 쉽고 비인강 폐쇄 기능이 불충분하게 되 

는 경우가 있다. 이와 같은 증례에서는 출생 

후 가능한 한 조기에 구개상을 사용해서 충분 

히 파열부를 축소시켜 주어야한다.

이상과 같이 2단계 구개 폐쇄술은 상당히 

복잡한 수술 조작이 필요한 것과 술후에도 환 

자를 면밀하게 관찰하면서 경구개부의 파열부 

를 구개상으로 피개해 주어야 하는 등의 일련 

의 처치가 다소 복잡한 면이 있으나, 발음과 

악 발육 모두에 좋은 결과를 얻을 수 있는 방 

법으로써 상당히 유용하다고 생각한다.
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