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The treatment of cleft lip and palate must be based on a complete knowledge of the 

anatomy, physiology and growth of the involved deformity, because of not only the 

appearance but also impaired functions such as phonation, mastication, respiration and 

lingual posture of the maxillomandibular complex. Delaire has long studied all these aspects, 

and has published many numbers of articles and constructed a philosophy concerning the 

significance and interrelationship of the various structures. The results obtained from its 

application seem to be particularly valid from a clinical point of view, although it has not 

all been scientifically supported by experimental data. For these reasons, Delaire’s primary 

unilateral and bilateral cheilorhinoplasty procedures are particulary good, as is his 

secondary gingivoalveoloplsty procedure during the course of the surgical repair of the hard 

palate. In order to understand Delaire’s philosophy, it is necessary to consider the normal 

and pathologic anatomy of the structures involved in the deformity, the role of some 

structures, such as nasal septum, musculature, and tongue, and some functions, such as 

dental occlusion or nasal respiration, which play important roles in maxillary and 

particularly premaxillary growth. Despite of important concept and meanings, Delaire’s 

philosophy has not been introduced widely to our Korean cleft surgeons yet. So authors will 

summarize the basic concepts of Delaire’s philosophy according to already published 

literatures and lectures based on our previous treatment outcomes.   

Key words : Cheilorhinoplasty, Cleft lip and palate, Delaire’s philosophy, Gingivoalveoloplasty, 

Maxillomandibular complex
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I. 서론

구순구개열과 같은 선천적인 기형은 외형에 대한 

문제 이외에도 발음, 저작, 호흡 및 상하악 복합체

의 성장 지연과 같은 여러 기능적인 문제를 수반한

다. 이런 기능적인 문제를 교정하기 위해서는 기형 

자체의 병리적, 해부학적 특징 뿐 아니라 올바른 해

부학, 생리학 및 관련 구조물의 성장발육에 대한 기

본 지식이 필요하다.

Delaire는 많은 저서 및 논문을 통해 이러한 기본

적인 지식을 언급해 왔는데, 이것은 구순구개열 기형의 

처치를 위한 많은 이론적 근거에 기초하여 다양한 구조

물의 상호 관련성 및 중요성에 대해 하나의 철학을 이루

어 왔다
1-13)

. 이 철학적 근거는 비록 실험적인 데이터

에 의해 과학적으로 지지를 받지 못한다 하더라도 상

당히 논리적이고 일관된다 할 수 있으며, 특히 임상으

로의 적용 후의 여러 결과들을 보면, 상당히 우수하고 

효율적이라고 임상가의 입장에서 정리할 수 있다.

Delaire의 논리적 근거를 이해하기 위해서는 관

련 근육 및 구조물의 정상 및 비정상적인 해부학과 

비중격, 근육 및 혀 등의 중요 구조물의 역할을 이

해하고, 또한 상악골과 전상악골의 성장에 중요한 

치아교합과 비호흡과 같은 몇 가지 중요한 기능을 

파악하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

이러한 의미 있는 Delaire 개념에도 불구하고 국

내에는 Delaire의 원칙이 정확하게 소개되거나 설명

된 적이 없었다. 이에 저자 등은 Delaire 원칙에 입

각한 기존의 치료 내용을 경험하여 여러 문헌과 강

의 내용들을 종합하여 구순, 코 근육 및 비중격의 

정상적인 해부학 구조 및 생리기전 등에 대하여 

Delaire 원칙의 기본적인 개념들을 그림과 모식도를 

통해 국내 문헌으로 소개하고자 한다.

1. 세 개의 근육링(Three muscle rings) 

Delaire에 의한 구륜근(orbicularis oris muscle)

의 설명이 이루어지기 전까지, 구륜근은 단순히 협

동적이며 집중적인 힘으로 상순과 하순을 압박하는 

기능만을 가지는 수평적인 근육으로 간주되어 왔고, 

외과적 재건을 위한 상순의 해부학도 간단하고 단순

하게 설명되어 온 것이 사실이다. 그러나, 실제 상

순은 수평 또는 내부의 구륜근 밴드, 비스듬한 또는 

외측 구륜근 및 절단 밴드로 이루어진 세 가지 근육

으로 이루어지며 또한 많은 근육 종말지를 포함하고 

있다.

Delaire는 이런 모든 근육들이 세 개의 서로 밀접

히 연관되어있는 근육 링(muscle ring)을 이루어서 

얼굴 상부에서부터 턱 부위까지 전체의 얼굴 근육을 

형성한다고 설명하였다. 즉, 코와 입술부위를 포함

한 중안면부와 턱을 포함한 하안면부의 정상적인 외형

과 기능은 얼굴 표층의 근육-점막피하계(superficial 

musculo-aponeurotic system)라는 세 무리의 근육 

링을 구성하는 개별 근육들이 정상적인 기능을 발휘

할 때 가능하다는 것이다(Figure 1).

1) 상부링(Upper ring)

상부 링은 양쪽으로 수평비근(transverse nasi), 

상구순비익거근(levator labii superioris alaeque 

nasi), 상구순거근(levator labii superioris), 소협

근(zygomaticus minor) 등과 같은 많은 종류의 근

육을 포함하고, 하부 근육링으로의 연결은 상순의 

해부 및 생리 작용에 의존하게 된다.

① 수평 비근(Transverse nasi muscle) 

정중부 주변의 비배면(nasal dorsum) 위치에서 

기시하여 아래쪽으로 삼각연골의 측면을 따라 표층

으로 주행한다. 이 근육의 섬유들은 상구순거근과 
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Figure 1. Three rings related to normal anatomy 
of the nasal, oral, and chin musculature: I. 
upper ring; II. middle ring; III. lower ring (1. 
Levator labii superioris alaeque nasi; 2. Levator 
labii superioris; 3. Transverse nasi; 4. Alar 
cartilage; 5. Nasal septum; 6. Levator anguli 
oris [Caninus]; 7. Zygomaticus minor; 8. 
External orbicularis labii superioris; 9. Internal 
orbicularis labii superioris; 10. Zygomaticus 
major; 11. Buccinatorius; 12. Orbicularis inferior; 
13. Triangularis labii; 14. Quadratus labii; 15. 
Mentalis).

상구순근의 섬유들과 섞여서 비익(nasal alae)의 외

측으로 모디오러스(대)를 형성하며, 내측 및 수평으

로 비공저 하방으로 주행하여 비극(nasal spine) 높

이에서 절치능(incisal crest)과 비중격저부(base of 

the nasal septum) 및 표층으로는 비구순구

(nasolabial groove)와 비공전정부(vestibules of 

nares)의 피부로 주행하게 된다. 이러한 주행과정에

서 이 근육은 비공저 높이인 이상구(pyriform 

aperture) 측면의 골막에 붙게 되어 절치와(incisal 

fossa)에서 나온 비중격내림근(depressor septi 

nasi muscle)과 연결되어 내측으로는 중격, 외측으

로는 비익의 후방부로 들어가게 된다.

이러한 삽입부를 해부학적으로 박리하고 개별적

으로 따로 이해하는 것은 쉽지 않으며 때로는 정확

하지 못한 해석을 가져올 수 있는데
13,14)

, 여러 저명

한 학자들의 해부학 연구에서 수평비근이 절치와로 

낮게 삽입되는 것은 어느 정도 인정되고 있으며 구

순열 수술 시 비공 형태에 대한 임상적 관찰과 같이 

Delaire의 구순비성형술에 대한 Talmant의 변형법

에서도 설명되고 있다
13,15)

.

 
 ② 상구순거근(Levator labii superioris)

안와하연 및 안와하공위에서 기시하여 아래쪽으

로 구각거근 표층으로 주행하며 상구순거근 아래쪽

으로 비익의 측방구(lateral modiolus)에 닿을 때까

지 주행한다. 일부 깊은 층의 섬유들은 입술이 조화

롭게 올라가도록 도와주어서 전정와(vestibular 

fornix) 점막으로 주행한다.

 ③ 구각거근 또는 견치근

(Levator anguli oris or caninus)

견치와부(canine fossa)에서 시작하여 상구순거

근까지 측방 및 심부로 주행하며 아래쪽으로 외측구

륜근의 바깥 경계부에 삽입된다.

 ④ 상구순비익거근

(Levator labii superioris alaeque nasi)

상악골 전두돌기 상부에서 기시하여 하방으로 수

평비근의 측면부로 표층 주행하여 두 개의 섬유군

(fascicles)으로 나뉘게 된다. 처음 섬유군은 비익의 

가장 측면 피부와 연골부위로 삽입되어 여기서 측비

형대(lateronasal modiolus)에서 다른 근육 삽입부

와 섞이게 된다. 다른 섬유군은 수평비근 섬유들 전

방으로 내측주행하여 비전정(nasal vestibule)의 가

장 전방으로 삽입되며, 여기서 수평비근, 중격저근 

및 외측구륜근의 경사 섬유군과 섞이고, 부분적으로 

전비극에 삽입되거나 비중격의 전하방 부위에 삽입

된다.
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  ⑤ 소협근(Zygomaticus minor)

관골면에서 기시하여 아래쪽 및 내측으로 표층 

주행하여 외측구륜근의 외측 섬유들과 융합하여 대협

근이 구각부로 삽입되는 부위와 구순거근이 삽입되는 

부위 사이인 견치근의 삽입부위로 주행하게 된다.

2) 중앙부 링(Middle ring)

구강을 이루는 괄약근을 표현하는 중앙부 고리부

는 기본적으로 상순 및 하순의 구륜근으로 이루어진

다. 상순 구륜근은 각각 양쪽에서 수평 또는 내측 

구륜근, 비스듬한 또는 외측 구륜근 및 절단 밴드로 

이루어진 세 가지 근육 섬유들로 이루어지며 비익저

근(myrtiformis) 쪽으로 합해지게 된다. 코 주변에

서 기시한 근육들의 종말점도 상순의 근육들과 섞이

면서 상부 링에서 언급된 바와 같이 위치하게 되므

로 여기서는 상순의 내측에 위치하는 개별적인 근육 

요소들만을 살펴보기로 한다.

 ① 내측의 상부 구순구륜근

(Internal orbicularis labii superioris)

한쪽 구각부(commissure)에서 다른 쪽 구각부로 

수평적으로 퍼져있는 구륜근의 가장 잘 알려진 부분

으로 구각부에서 좌우 각각 하순의 구륜근들 및 협

근 섬유들과 섞이게 된다. 인중의 움푹 파인 부위 

바로 아래에서 상순의 두께를 이루게 되고 표층의 

점막피부 경계부로 삽입되면서 소위‘백순(white 

roll)’의 풍륭부를 만들게 된다.

② 외측의 상부 구순구륜근

(External orbicularis labii superioris)

내측의 섬유들일 수록 내측구륜근 섬유들에 비해

서 거의 수직적이고 표층으로 주행하며 인중 융기들

(philtral crests)의 모양을 결정한다. 다른 섬유들

은 전비극에서 부터 넓게 퍼지게 되며, 비소주 하방 

및 비공 부위에서 아래쪽으로 주행하며 외측으로는 

구각부 쪽으로 주행한다. 이 위치에서 구각저근

(depressor anguli oris), 협근(buccinator), 미소근

(risorius), 광경근(platysma) 및 삼각근(triangularis)

의 섬유들과 섞이게 된다.

③ 절단 섬유들(Incisal fibers)

절단 섬유들은 경사진 섬유들보다 깊게 위치하고 

내측으로 비익저근(depressor alar nasi muscle)의 

외부 경계부까지 주행한다. 아래쪽 및 측방으로 외

측 구륜근의 경사진 섬유들의 주행방향과 같이 구각

부를 향한다.

④ 비익저근(Myrtiformis)

견치와로 삽입되는 작은 근육으로 주로 프랑스 

발간 교과서 및 문헌에 등장하는 용어로 비익저근

(depressor alar nasi muscle)의 의미로 이해하는 

것이 바람직하다. 측절치 첨부와 연관되어 전상악골

의 전정부상에 있으며 상부로 주행하여 비공저의 가

장 전방부 위치에 근접하여 삽입되어 수평 비근의 

섬유들과 섞이게 된다. 대개는 드문 구순상근(labii 

superioris)과 연관하여 근육 스캐폴드(muscular 

scaffold)가 하부 구륜근의 수평 섬유들을 기반으로 

하여 구각부 위치에서 협근 섬유들, 견치섬유들 및 

대협근과 섞이는 것으로 이해된다.

3) 하부 링(Lower ring)

하부 링은 불완전한 원형 형태를 가지는데, 위에

서 언급된 하부 구륜근(orbicularis inferior), 구순 

삼각근(triangularis labii)과 구순 하부사각근

(quadratus labii inferioris) 등으로 구성된다. 구순 

삼각근의 섬유들이 하악의 하연에서 기시하여 턱 부

위로 이어지며 위쪽으로는 상순의 구륜근과 섞이게 

된다. 구순 하부사각근의 섬유들은 물론 턱 부위에

서 보다 내측으로 기시하여 하부 구륜근에 삽입된다.

이상 Delaire의 세 가지 근육링을 정리하면 아래 
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Figure 3. Schematic drawings of maxillary growth and movement, from left to right, forward 
migration, anterior rotation, vertical elongation, and transverse expansion.

Figure 4. Schematic drawings of three movement agents, left; tractional forces of the muscles 
joining the lower parts of the maxilla and the mandible, middle; tongue pressure from the 
mastication and swallowing, right; occlusal forces.

Figure 2. Schematic drawings of facial 

musculature, lateral and anterior view (1. 

Uupper orbicularis oris; 2. Transverse nasi; 

3. Levator labii superioris alaeque nasi; 4. 

Levator labii superioris; 5. Zygomaticus 

minor; 6. Zygomaticus major; 7. Levator 

anguli oris[Caninus]; 8. Buccinatorius; 9. 

Triangularis labii [Depressor anguli oris]; 

10. Quadratus labii [Quadratus menti]; 11. 

Mentalis; 12. Orbicularis inferior)

Figure 2와 같이 각각의 근육들의 모습으로 표시할 

수 있다.

2. 세 개의 근육링의 골격 성장에 대한 효과

(Effects of the three muscle rings on skeletal 

growth)

Delaire는 비첨부에서 턱 부위까지 연결되는 세 

개의 근육 링에 의해 이루어지는 구강 주위 및 비강 

주위 근육들이 하부 골격구조의 성장에 지대한 영향

을 미치는 것으로 설명하였다.

상부 링은 기본적으로 중간 및 하부 링의 정상적인 

기능을 가능케 하는 역할을 하지만 구순열 환자에서 그 

연결성이 떨어진다. 즉, 연골성 비중격(cartilaginous

nasal septum)은 전하방 끝부위까지 인대성으로 연결

(tendious terminations)되어서 상부 및 중간 링의 전

방 위치를 지지하고 상악골 전방부의 골막을 자극하여 

상악골 전체의 조화로운 성장을 가능하게 한다. 따라

서, 정상적인 상악골의 성장은 두개골과 안면골에서 
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Figure 5. Schematic drawings of the forward migration and anterior rotation movement of 
maxilla, 1; occlusal forces arising from the mandible, 2; tongue pressure against the palate, 3; 
forward force on the septo‐premaxillary ligament and septal cartilage.

이러한 근육들의 작용으로 Figure 3과 같이 전방이동

(forward migration), 전방회전(anterior rotation), 

수직성장(vertical elongation) 및 수평성장(transverse 

expansion) 등으로 이루어지게 된다.

이러한 운동들의 주된 동력원으로는 중격-전상

악골 인대(septopremaxillary ligament)와 비순 

근육들(nasolabial muscles)에 의해 전비극

(anterior nasal spine)을 통해 전달되는 비중격 

연골(nasal septal cartilage), 구개부를 밀치는 혀

의 압력, 교합력 상악골로 삽입되는 모든 근육들의 

당기는 힘 등을 생각할 수 있다(Figure 4). 이러한 

기본 개념으로부터 비순 근육들의 연골성 중격으로

의 고정을 통해 상악골 전방부로의 안면근육들의 

성장력을 발휘할 수 있도록 해주는 치료 계획이 고

려되어야 한다. 또한, 서골‐구개부 봉합부의 반흔 

등에 의한 구개부의 전방 및 하방 성장이 저해되는 

것을 방지하려는 노력이 필요하며, 바람직한 저작 

기능을 위해서는 초기의 치아 배열을 이상적으로 

해야 하는 등의 임상적인 적용을 위한 여러 개념들

이 Delaire 개념에서 비롯되었다고 이해할 수 있다.

 이처럼 Delaire 개념에서는 순측 근육들의 운동

성(labial muscle’s motility)이 강조되었으며 이는 

전상악골의 부채살 모양의 성장에 긍정적으로 영향

을 미치는 라탐 인대(Latham’s ligament)와 같이 

작용하여 비중격을 통한 아래쪽의 치아 및 치조골 

구조물에 직접적으로 영향을 미치는 것으로 이해할 

수 있다(Figure 5). 또한, 아래쪽 링은 치성치조골 

복합체를 하악골 이부 부위로 수직 및 수평적으로 

개조(modeling)하는 역할을 한다
13,16)

.

3. 구순-상악골-구개부 파열의 해부병리학 

(Pathologic anatomy of 

labiomaxillopalatine clefts)

구순구개열의 해부병리학적 양상은 기형의 형태

에 따라 매우 다양하므로 다양한 증례에 맞추어서 

분석하는 것이 필요하다. 편측성 및 양측성을 구분

하여 분석하여야 하며 구순 및 상악골에서 일차구

개부인 비구개관(nasopalatine canal)까지의 경구

개부까지만 파열되어있는지, 아니면 연구개까지 파

열된 이차구개부까지 파열되어 있는지 분석하는 것

이 필요하다. 또한, 비순 근육들에 대한 이해와 코, 

피부, 점막, 골격 및 경구개부를 각각 또는 전체적

으로 아울러서 분석하는 것이 필요하다.

1) 완전 편측성 구순구개열에서의 해부병리학적 

양상
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① 비순 근육부의 변화

(Alterations in nasolabial musculature)

상악돌기(Maxillary process) 및 내외 비돌기

(internal and external nasal process)의 융합 부전

으로 여러 혈관, 신경 및 근육 성분들 모두가 상악골 

정중부에서 만나지 못하고 측방으로 위치하게 된다.

파열부 경계부의 근육들 형태에 대해서는 역사적

으로 여러 학자들마다 조금씩 다른 의견들이 제시되

어 왔는데, Fara 등은 근육들이 파열 경계부를 따라 

평행하게 배열하고 비익 저부(base of nasal alae)

나 비소주 부위로 삽입된다고 설명하였으며
13,17)

, 

Kernahan 등은 파열 경계부를 따라 정상 근육 섬유

들로 구분하기 어려울 정도의 많은 근육 섬유들이 

혼란스럽게 얽혀있는 구조로 파열부를 따라 평행하

게 주행하기 보다는 피부 하방으로 불규칙한 삽입을 

보인다고 하였다
13,18)

. 

Figure 6. Schematic drawing of deformed 

facial muscles in unilateral complete cleft lip 

(1; Upper orbicularis oris, 2; Transverse nasi, 

3; Levator labii superioris alaeque nasi, 4; 

Levator labii superioris, 5; Zygomaticus minor, 

6; Zygomaticus major, 7. Levator anguli oris 

[Caninus], 8; Buccinatorius, 9; Triangularis 

labii [Depressor  oris], 10. Quadratus labii 

[Quadratus menti], 11; Mentalis, 12. Orbicularis 

inferior)

이를 종합하면 어떤 의견이든 중심부로의 근육 

삽입이 이루어지지 못해서 서로 연결되지 않아 상부 

및 중앙 링의 불균형이 이루어지며, 그에 따라 코와 

상악골에 대해서도 아래에서 설명되는 바와 같이 여

러 연관된 효과들이 나타나게 된다(Figure 6).

② 코와 주변조직 변화 (Nasal abnormalities)

건측의 비첨부 및 상악골 전방부로 삽입되는 근육들

이 비균형적으로 당기게 되는 힘과 상악 복합체

(main maxillary stump)가 주로 측방으로 위치하

는 것 때문에 비중격 저부(base of the nasal 

septum)와 비소주 등은 환측의 반대쪽으로 휘게 된

다. 반대로 비첨부는 환측으로 휘게되며 비익 연골

들 사이로 벌어지게 된다. 환측 비익 연골은 아래쪽

으로 떨어지고(ptotic), 편평하게 돌아가게 되어 같

은 쪽의 삼각형 연골과 내측의 비익부 전체도 동반

되어 같이 낮아지게 된다(Figure 7).

                        

Figure 7. Schematic drawing of nasal 

deformity in unilateral complete cleft lip; 

cartilage in cleft side is deformed flat to 

lower position, the nasal dome in non-cleft 

side is also deformed. Nasal septum and 

septal cartilage in non‐cleft side is also 

deformed to the opposite side.
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비중격과 건측 연골도 반대편으로 휘게 되는데, 

연골 구조물이 변형되거나 휘더라도 저형성되는 것

은 아니라 할 수 있는데, 이는 비익 부위로 아래쪽 

상악골격에 삽입되는 근육들의 직접 영향으로 생기

게 되며, 결과적으로 상악골은 저형성되어 이상구 

부위까지 후방으로 위치하게 된다.

 ③ 점막-피부의 비정상적 형태

(Mucocutaneous abnormalities)

구순구개열 회복을 위해 가장 기본적인 요소들을 구

분하고 명확히 이해하기 위해서는 이런 점막과 피부

의 비정상적인 형태를 정확히 파악하는 것이 무엇보

다 중요하다 할 수 있다. 환측 내부 및 외부 모두에

서 코와 입술의 피부를 따로따로 구분하는 것이 중

요한데, 입술의 피부가 편평한 것에 비해 코의 점막

은 미세한 입자를 포함한 것과 같이 도톨도톨한 모

양(fine‐grained appearance)이며, 외측의 입술 피

부는 근육 삽입과 연관되어 피부가 퇴축된 모양

(cutaneous retraction)을 보이게 된다.

비익 기저부에서 점막‐피부 경계부로 직각선을 그

음으로서 외측 부분의 두 요소를 쉽게 구분할 수 있

는데, 내측 부분과 관련하여서는 코의 상내측각에서 

       

       

Figure 8. Surgical designs in unilateral 

complete (left) and incomplete (right) lip. The 

rectangular line from the base of alar and 

collumela to the muco-cutaneous border can 

differentiate the lip skin with the sill of nose.

정상측의 기저부까지의 거리와 같은 파열측 비소

주의 저부(base of the columella)를 인지하는 것

이 필요하고, 이어서 점막‐피부 경계부로 직각선을 

그어서 구분짓게 된다(Figure 8). 전술한 바와 같

이 구순 피부는 하부 기저 근육들의 작용으로 퇴축

되는데 내측 부분에서는 수직 퇴축이 보이고 외측 

부분에서는 피부가 솟아나있는 모양을 보이면서 

동심원적인 퇴축을 보이게 된다(Figure 9). 백순

인 점막-피부 경계부는 외측 구륜근 섬유들의 피

부쪽 삽입에 의해 이루어지고 정중부위 내측 부분

에서 크기가 감소하는 경향을 보인다. 외측 부분에

서 큐피드궁의 측면이 될 부위인 입술의 최대 두께

를 지나서 2~3 mm 공간내에서 점차 엹어지게 된

다. 파열부 경계부를 이루고 있는 점막은 적순을 

이루는 정상적인‘dry’점막과는 구분되므로 Veau

는‘소독 되어 있는 점막’이라 부르기도 하였다
13,18)

. 정상적인 입술선으로부터 명확히 구분하기는 

쉽지 않은데 크고 작은 부분에서 큐피드궁 최고점

에서 보이는 피부 점막의 끝 부분으로 직각선을 그

음으로서 구분할 수 있다.  

 

Figure 9. Schematic drawings of mucocutaneous 

abnormalities in unilateral cleft lip, 1-1’; 

Intrusion of nostril skin onto the upper part of 

the lip, 2-2’; Retraction of the labial skin, 

3-3’; Alteration of the white roll
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Figure 10. Schematic drawings of deformed 

facial muscles in bilateral complete cleft lip, 

lateral (left) and anterior (right) view.

 

Figure 11. Schematic drawings of mucocutaneous

abnormalities in bilateral cleft lip, complete 

(left) and incomplete (right) type. 1-1’; Intrusion 

of nostril skin onto the upper part of the lip, 

2-2’; Retraction of the labial skin, 3-3’; 

Alteration of the white roll

2) 완전 양측성 구순구개열에서의 해부병리학적 

양상

① 비순 근육부의 변화

(Alterations in nasolabial musculature)

측방부인 파열부의 근육 분포 양상은 편측구순열

의 양상과 유사하다고 할 수 있으나 정중부 결절

(median tubercle)부의 분포는 편측성의 경우와 많

이 다르다고 할 수 있다(Figure 10). 발생학적으로

도 양측의 상악돌기 내에서 옮겨져 온 근육들은 파

열 경계부에서 정지할 수 밖에 없으며, 정중부에는 

어떠한 근육의 흔적도 남기지 않게 된다. 불완전형 

양측성 구순열에서는 약간의 근육 조직이 정중 결절

부 상부에 간혹 존재하기도 하나 구순성형술 시에 

이 근육 조직을 사용하지는 않는 것이 바람직하다.

② 코와 주변조직 변형(Nasal alterations)

대칭적이라는 점에서만 다를 뿐, 편측성 구순열

의 파열부와 유사한 특징을 지니는데 하부 골격 구

조의 저형성과 후방 위치 때문에 비익 기저부가 넓

고 후퇴되는 모습을 보인다. 비익연골의 도움 형태

도 서로 멀어져서 아래쪽에 위치하게 되고 비익 연

골 상부와 삼각형 연골의 하부 사이에 변위된 모습

도 보이게 된다. 내측각의 아래 부위도 비첨부쪽으

로 갈라진 도움 사이로 낮아지고, 연골중격의 전방

부도 피부 표면 주위로 위치하여 때로는 코끝에 비

쳐 보이기도 한다.

③ 점막 기형(Mucocutaneous alterations)

파열부의 외측 조직은 편측성 구순열 환자의 환

측 형태와 유사하고 내측 결절부의 피부층은 저발육

을 보이는데, 하부 근육링이 부족하여 동심원적으로 

퇴축된 결과 특히 수직적인 발육 부전으로 생리적인 

하방 신장이 더 이상 일어나지 않았음을 의미한다. 

비익연골 기저부가 낮아지는 것도 비소주 피부가 낮아

지거나 또는 이로 인해 내측결절부와 같이 비중격 자

체가 전형적으로 짧아지는 것과 동반된다(Figure 11).

전순 주위조직의 3/4 조직을 덮는 점막은 전정부 

원개(vestibular fornix)가 부족하여 생기는데, 완전

형에서는 지나치면 백순 부족도 동반되며 이는 불완

전형에서도 간혹 관찰된다. 백순은 점막‐피부 경계

부에 외측 구륜근이 근육성 결합을 보이는 부위로 

이해할 수 있다.

II. 결론 

Delaire는 구순구개열이란 용어 대신 순상악 기

형(labiomaxillary clefts)이라는 용어를 주로 사용
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해 왔다. 이는 단순히 구순열과 구개파열로 나누어

서 입술이 갈라지거나 입천장이 갈라졌다는 의미를 

넘어서서 입술에서부터 시작하여 전체 상악골이 파

열을 보인다는 의미로 이해할 수 있으며, 생리적인 

작용 및 해부학적인 근육 파열 등을 우선시하여 파

열의 의미를 해석해왔던 Delaire의 기본 철학적 개

념이 담겨져 있는 용어라고 할 수 있다.

이에 본 문헌에서는 Delaire 개념에 기반한 선천

성 구순열을 치료하기 위해서 구순 및 코 근육과 비

중격의 정상적인 해부학 구조 및 생리기전 등에 대

해 알아보았으며, 차후 준비하고 있는 문헌에서는 

이를 응용한 치료 방법으로서 구순비성형술로 대변

되는 Delaire 수술 방법에 대해 자세히 알아보기로 

하겠다.
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