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I. 서론

구개열 환자에서는 안모성장이 완료된 이후에 악

교정 수술을 시행하는 것이 일반적인데, 느리게 성

숙하는 남아에서는 18~19세 이후, 빠르게 성장하

는 여아에서는 14세의 어린 나이에서도 어느 정도 

가능하다. 치아 교정만으로 기능적, 심미적으로 회

복하기에는 악골 부조화가 큰 경우 악교정 수술이 

필요하다
1)
. 안모, 호흡, 연하 그리고 발음 등의 개

선을 위해 성장 이전에 행해지는 비순성형술, 구개

성형술, 인두피판성형술과 같은 다양한 시술로 인

해 구순구개열 환자에서 상악발육의 저하가 초래되

고, 더불어 상악궁의 협착과 수직으로 짧아져 부정

교합이 되므로, 이의 치료를 위해 상악 전진술을 

포함한 악교정 수술이 필요한 경우가 많다
2-6)

.

악교정 수술을 받아야 하는 구개열 환자는 이
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미 장기간 교정치료를 받고 있긴 하지만, 일시적

으로 거의 정상적인 교합을 보일지라도 불균형적

인 하악 성장으로 십대 후반에 부정교합이 되는 

경우가 많다. 상악의 전후방, 수직 성장이 결여된 

상태에서 하악은 계속 성장하고, 더욱이 상악 수

직 성장이 없으며 하악 성장은 거의 전방으로만 

표현된다
1)
.

구순구개열 환자의 치료 시 악교정 수술 후 안

정성을 확보하고 재귀를 예방하는 것이 대단히 

중요하다. 심한 상악열성장과 하악 전돌증이 동반

되어 있는 경우 상악의 전방이동 뿐만 아니라 하

방이동 또는 측방확대를 필요로 하며, 예상되는 

상악 전방 이동량이 과도하여 연구개-인두기능의 

부전의 우려나 반흔 조직에 의한 재귀가 우려되

는 경우 상하악 동시 이동술이 추천된다. 하지만 

이미 인두피판(pharyngeal flap)을 형성한 경우 

상악의 전방이동에 따른 발음문제, 재귀문제가 더

욱 심각하게 대두되기도 한다
38)

.

특히 Le Fort I osteotomy를 시행할 경우 전

비극(ANS point)이 불분명해지고 수술 직후 부

종, 악간고정(inter-maxillary wiring) 등의 영향

으로 상악 또는 상악치열의 정확한 해부학적 위

치변화를 파악하기가 어렵다
38)

. 

상기 사항들을 고려하여 수술하는 것이 필요하

지만 현재까지 구순구개열 환자의 악교정수술에 

대한 신뢰할 만한 장기 관찰 결과가 보고 된 적이 

드물었다. 또한 재귀를 확인하는 분석과정에 변수

가 많아 어려움이 많은 까닭에 수평적 재귀에 관한 

것이 주종이고 수직적 재귀의 분석은 드물며, 특히 

경조직의 수직적 재귀에 따른 치아 재귀에 대한 분

석이 무시되기 쉬운 우려가 있을 것으로 보인다.

이에 저자 등은 구순구개열 환자의 양악 악교

정 수술 후 단기간의 재귀현상을 보인 환자에 대

한 연구를 통하여 원인 및 해결 방안을 모색해 

보고자 하였다.

II. 증례보고

22세 남자 환자로 우측 구순구개열 환자로 1984년

에 구순열 수술, 86년 구개열 수술 시행 후 1993년 고

려대 구로병원 교정과에서 active plate, Q-H 및 

fixed appliance를 이용한 교정치료를 시행하였다. 

1995년 본원 구강악안면외과에서 치조열 부위의 골이

식을 시행하였다. 2003년 악교정 수술을 위한 술전 

교정 치료를 시작하였다. 그 당시 환자의 상태는 상악

골의 결핍과 하악골의 과잉 성장에 따른 Class Ⅲ 양

상을 보였으며 상악우측측절치와 상악 좌측 제1소구치 

결손 상태였고 개교합 상태였다. 술전 교정을 마친 후

(그림 1) 수술 계획은 상악 4mm advance와 하악 

7.5mm 후방이동(set-back) 및 이부성형술(3mm 

augmentation genioplasty)을 계획하였다. 2004년 8

월 20세에 하악 시상분할 골절단술로 3mm 후방이동

(set-back)과 상악골 절단술(Lefot I)로 4mm 전방이

동(advance)술을 동시에 시행 후 소강판(plate) 및 

screw로 고정을 시행하였고 골이식은 시행하지 않았

다(그림 2). 2006년 6월 술 후 교정을 마쳤다.

2007년 1월 다시 Class Ⅲ 양상을 주소로 내원하

였다(그림 3). S-N line(sella point와 nasion을 이

은선)을 기준으로 중첩해 본 결과 상악의 재귀현상

(relapse)이 현저히 나타났으며 하악도 약간 전방으

로 재귀 되었다(그림 4, 표 1). 하악 전방 재귀의 원

인으로는 하악과두의 위치 변화 및 하악의 전방이동

성향이 있는 것으로 보였다. 전후방관계에서는 ANB

와 Wits의 수치가 수술로 개선이 되었다가 술 후 안

정기간동안 다시 악화되는 것을 알 수 있었다. 또한 

SNA 수치를 보면 73.4゚ 에서 75.9゚ 로 술 후 증가되

었다가 술 후 안정기간에서는 73.3゚ 으로 감소하였다. 

이것으로 보아 상악의 A point가 후방으로 다시 위

치하였고 APDI 수치 감소 후 다시 증가한 것으로 보

아 상악의 relapse 및 하악의 작은 양의 성장으로 판

단되었다.
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그림 1. 2004년 수술 전 그림 2. 2004년 수술 후 

그림 3. 2007년 내원시
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Table 1. 2004년 수술 전과 수술 후 그리고 2007년 내원시 분석 비교

  Pre-tx Post-tx Post-retention

SNA 73.4 75.9 73.3

SNB 78.9 75.3 75.4

ANB -5.3 0.6 -2.1

MB to ACBR 1.16 1.09 1.06

Wits -9.0 -3.0 -6.0

Bork Sum 390.7 398.9 399.2

SN-GoGn 30.6 38.9 39.1

FHR 70.0 64.0 64.0

U1-SN 107.6 108.1 105.3

U1-FH 118.6 118.9 115.2

L1-A pog 6.7 3.1 4.6

IMPA 88.4 91.6 88.5

IIA 133.3 121.4 128.8

ODI 59.6 66.9 63.6

APDI 102.5 86.1 92.8

그림 4. 2004년 수술 전과 수술 후 그리고 2007년 내원시 Cephalograph 중첩 결과
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III. 총괄 및 고찰

구강 악안면 영역의 선천성 기형 환자의 악골 

기형의 경우 교정 치료와 외과적 수술의 협진이  

필요한 경우가 많다.
2-6)

. 구순구개열 환자에서 구

순열, 구개열, 치조열 수술 그리고 인두피판술 등

을 받은 후 이차적 변형은 비익부, 비저부, 상구

순부 등의 연조직 변형과 안면 중앙부의 함몰, 상

악 열성장, 반흔에 의한 상악궁 협착과 수직적 단

소화 및 상악 전치의 설측경사 등에 의한 교합부

전, 개교 등의 경조직의 변형 및 기도의 정상 기

능 변화, 저작장애, 언어장애 등의 기능적인 장애

를 함께 나타내는 복합적인 문제를 가지고 있다. 

구순구개열로 인하여 상악열성장이 초래되었을 

경우 약 25%의 경우에서 교정치료 단독으로는 치

료가 불가능하다
34)

고 보고되었으며 구순구개열 환

자에 있어서 상악 수술은 그 예측이 어렵고
37)

 또

한 재발의 정도도 구순구개열이 없는 경우의 환

자보다 더 크다고 보고되고 있다
25,36,37)

.
 
이러한 

부정교합과 상악골의 발육부전에 대하여 교정치

료와 더불어 상악골 골절단술 등의 수술을 실시

함으로써 심미적, 기능적 회복은 물론 장기간 안

정적인 결과를 얻을 수 있게 되었다
9-10)

. 

1867년 비인두 종양의 절제를 위해 Cheever가 

unilateral Le Fort Ⅰoseotomy를 시행하였다
11)
. 

Gillies와 Rowe
12)

는 구개열 환자에서 처음으로 상

악골 골절단술을 시행하였고, 1960년대 Obwegeser
9)

는 modified Le Fort Ⅰosteotomy를 발표하였

다. 1975년 Willmar
7)
는 구순구개열 환자에의 Le 

Fort Ⅰ osteotomy의 술후 합병증에 대하여 보고

하였다. 또한 Posnick
13-14)

 등은 1992년에 편측성 

구순구개열 환자에서 Le FortⅠosteotomy의 개

량된 방법을 소개하였다. 

재귀의 원인에 관한 연구들은 구순구개열 환자

에서 전방으로는 상순의 일차 수술로 인한 반흔

대의 형성이, 후방으로는 구개파열 수술로 인한 

구개부 및 부착근육 부위의 반흔 형성이 재발의 

원인으로 지적하고 있다
37)

. Willmar
7)
, Posnick 

and Ewing
33)

은 통계적으로 유의성 있는 재귀는 

수술 후 1년 이내에 나타나는 것이 보통이고, 특

히 수직이동량의 재귀가 심한데 저작근력, 하악의 

위치, 악간고정 여부와 그 힘, 술전 교정 여부가 

영향을 미치는 것으로 보았고, Houston and 

James
28)

와 Posnick and Ewing
33)

 등은 재귀량이 

골격의 수평 이동량과는 큰 상관관계가 없다고 

하면서 그 원인들로는 반흔, 정상 교합력 및 상순

의 두께와 위치 등을 들면서 수술 시 나이, 과교

정(overcorrection), 골간 고정법, 골격 이동량의 

양악 분산, 골이식 그리고 치조열의 사전 수복 필

요성 등을 그 예방 및 해결책으로 제시하고 있다. 

술전 교정치료의 효과에 대하여 Bell과 

Creekmor
8)
는 술전 교정치료가 많은 경우에 필요

하지만 실제로 술후 치아와 골격의 변화를 가져

오는 요인이 된다고 하였으며 반면에 Hirose
19) 

등은 술전 교정치료로 수술시 안모의 개선을 증가

시키고 재발을 감소시킨다고 하였으며 Kobayashi
20) 

등도 술후 재발을 감소시키고 안정된 교합을 갖

기 위해 술전 교정치료가 필수적이라 하였다. 

Kohn
21)

은 술전 교정치료를 받은 군과 교정치료를 

받지 않은 군 사이에 의미있는 안정성의 차이가 

없다고 하였다. Mommaerts
22)

 등은 평균 재발률

이 술전 교정치료군에서 높다고 하였으며 그 이

유로 술전 교정치료로 인한 치주 조직의 약화를 

들었다. 

상악골절단술에 금속판 고정을 시행할 경우 강

선고정보다 더 나은 안정성을 얻을 수 있다고 하

였으며
24,26,27,32,35)

 Wessberg와 Epker
17)

는 구강내 

skeletal fixation appliance를 고안하였고 Wolford
18)

 

등은 thread Steinmann pin을 사용하였다. 

골절단술시 골 이식 유무가 안정성에 미치는 
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영향에 대하여서는 여러 가지 의견
31-33,35)

이 있다. 

골이식과 재발과의 관련성을 볼 때, Araujo
15)

는 

23명의 구순구개열 환자에서 상악골 전진술 이후 

충분한 안정성이 있었다고 하였다. Loren
16)

도 골

격적 안정성을 위해 골이식이 필요하다고 하였다. 

Munroe와 Salyer
30)

에 의하면 8mm 이상 상악 

전방 이동한 환자에게서 금속판 고정 시 심한 재

발이 관찰되었으므로 이 때 골 이식이 필요하다

고 하였다. 상악골 골이식 없이 one piece로 상

악골절단을 시행한 20명에 대하여 평균 6mm 상

악을 전방 이동시키고 견고 고정을 시행하였을 

때 6개월 후 안정된 유치를 유지하였으나
23)

 금속

판 고정과 골 이식, 악간고정 등을 동반한 경우에도 

재발이 유의하게 일어났다고 하였다
31)

. Eskenazi

와 Schendel
26)

은 24명 구순구개열 환자들에게 있

어서 7.8mm 전방이동시 0.3mm 재발하였다고 

하였다. Posnick과 Taylor
32)

는 편측성 구순구개

열 환자에게 골 이식을 동반한 상악 수술을 시행

하여 평균 1mm 재발되었음을 보고하였다. 본 증

례에서 골이식을 시행하지 않은 것이 빠른 재귀

의 원인의 하나가 아닌가도 생각해 보게 된다.

비록 상악의 재귀현상이 over jet, over bite를 

변화시키는 범위에서 일어나지 않았다 하더라도 

구순구개열 환자의 수술에 있어 overcorrection

이 필요하다는 것이 지적되고 있으나
27,32,33)

 과도

한 overcorrection이 필요하지 않다는 지적도 있

다
28,35)

.  

구순구개열 환자의 악교정 수술에 대한 두부방

사선계측사진의 분석에는 어려움이 많다. 다른 시

기에 촬영한 방사선 사진의 중첩과정에서 오차가 

발생할 수 있고, 특히 상악수술 후에 remodeling

되는 구조물에 대한 식별이 용이하지 않음은 많

은 연구에서 지적되고 있다. Houston
28)

은 방사선 

분석 시의 오차는 어느 정도 무시할 수 있으나 

트레싱 과정의 오차는, 경조직(특히 A point)의 

blurring, 상순의 두께, 상하 위치 변화, 코의 변

화 등 계측점 식별의 어려움을 그대로 반영한다

고 하였다
29,35)

. 따라서 분석 시 오차가 발생하지 

않게 하는 노력이 많이 필요하다고 하겠다.

교정의와 외과의는 협력해야 하며 다음 세 가

지에 주의하여야 한다고 한다. 첫째는 악교정 수

술 시기가 중요하므로, 하악골 성장이 계속되는지 

연속적인 방사선 사진을 통해 평가하여 성장이 

종료될 때까지 기다려서 수술을 해야 하고, 하악

이 늦게까지 지속적으로 성장하는 남자 환자에서

는 상당기간까지 수술이 지연될 수 있다. 다른 

Class Ⅲ 부정교합 환자에서와 같이 조기에 수술

하면 성장에 의한 재발 위험이 크다. 사회심리적

인 이유로 조기에 상악전방이동 수술을 하게 되

면 차후 이차 수술을 예상하고 시행할 수밖에 없

다. 둘째로 술전 교정의 주된 목표는 치열에 의한 

보상을 해소하는 것이며 보통 거의 발치를 요하

지 않는다는 점이다. 구개열 환자가 아닌 경우 교

정치료로 상악 전치의 순측 경사를 잘 해소시켜

야 할 때가 있지만 구개열 환자에서는 상순에 대

한 장력이 강하여 상악전치가 자연적으로 전방 

경사하는 경우가 거의 없다. 만약 근간에 Ⅲ급 고

무줄을 사용했었다면 술전에 Ⅱ급 고무줄을 사용

하는 것이 술 후 안정에 도움을 줄 수 있다. 셋째

로 overjet이 2mm 정도 더 되게 전치부 반대교

합을 어느 정도 overcorrection 하는 것이 도움

이 된다. 이렇게 함으로써 재발이 일어나도 어느 

정도 보상이 가능해지고 초기의 치열과 악골 관

계가 안정적이라면 짧은 기간의 교정치료 동안 

교합을 안정되게 유지할 수 있다. 과도한 

overcorrection은 술후 교정을 어렵게 하므로 피

한다. 술후 교정은 다른 환자에서와 마찬가지로 

Ⅱ급 또는 Ⅲ급 방향으로 수직고무줄을 사용하여 

교합을 정착시키는데 주력을 다한다
1)
.
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IV. 결론

수술 후 16개월 만에 재귀가 일어난 본 증례를 

통하여 (1) 상순의 반흔과 구개의 반흔에 의한 상

악의 relapse, (2) 하악의 만기 성장, (3) 하악 과

두의 위치 변화 등의 원인을 유추할 수 있었고, 

예방을 위하여 더 많은 overcorrection이나 골이

식 등을 고려할 필요가 있었던 것으로 생각된다.
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