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ABSTRACT

Distraction Osteogenesis of Maxillary Anterior Segment in 

Cleft Lip and Palate Patients

Eu-Gene Kim1, Kang-Yong Cheon1,2, Soo-Ho Kim1, Hyong-Wook Park1, 

Soon-Jung Hwang1
*

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Seoul National University,1

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, SMG-SNU Boramae Medical center2

Le Fort 1 osteotomy or maxillary advancement with distraction osteogenesis (DO) is main 

treatment strategy for cleft palate patients with maxillary hypoplasia. Maxillary DO allows 

greater maxillary advancement within physiological limit than Le Fort 1 osteotomy. Moreover, 

it is better for velopharyngeal function. However, there is a greater tendency for an increase 

in nasal sound when maxilla is advanced excessively. 

Therefore, the advancement of anterior maxillary segment using DO has been utilized. It 

offers advantages such as an increase in the length of the palate, a prevention of the change 

in palatopharyngeal depth, and a preservation of the velopharyngeal function. Moreover, it 

will obliterate the necessity of bone graft, and it prevents the occurrence of oronasal or 

oroantral fistula. Finally, it stimulates the regeneration of the soft and hard tissue of 

alveolus, and subsequently makes possible to place implant.

Key words : Maxillary anterior segment, Distraction osteogenesis, Velopharyngeal insufficiency, 

Cleft palate, Hypernasality
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Ⅰ. 서론

상악의 열성장은 구순구개열 환자에게서 나타나

는 흔한 발육성 장애 중 하나이다. 이는 흔히 선천

적인 중안면부 성장의 저하 및 이전 구개열 치료에 

의한 외과적 반흔의 영향으로 발생한다. 따라서 구

순구개열 환자 대부분은 Class III 부정교합, 후퇴

된 중안면부, 좁은 경구개 등의 증상을 나타낸다. 

1970년대 이후로 구순구개열 환자의 이러한 장애

를 악교정술(Orthograthic surgery)로 치료하여 

왔고
1,2,3,4

, 1990년대 후반부터는 상악골 신장술

(Maxillary distraction osteogenesis)이 새로운 
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대안으로 선택되어 왔다
5
. 이 두 술식의 목적은 두

개골과 교합에 있어 상악을 전진 그리고 하방-이

동하여 정상적인 위치로 회복시키기 위함이다.

하지만 이 두 술식은 비인두 거리의 증가로 구개

범인두 기능부전(velopharyngeal insufficienct, 

VPI)을 야기하는 문제가 있다. 이러한 문제로 최근

에는 상악 전방골 절단술 후 상악 전방골만의 신장

술(Maxillary anterior segmental distraction 

osteogenesis)이 수술후 구개범인두 기능부전의 

악화를 예방할 수 있는 장점을 가진 새로운 술식으

로 소개되고 있다
12
.

이에 저자 구순구개열 환자의 상악 전방골 신장

술과 이를 통한 구개범인두 기능 변화에 대하여 전

반적인 문헌고찰을 통해 살펴보고자 한다.

1. 구개범인두 기능부전 

(Velopharyngeal Insufficiency, VPI)

구개범인두는 편도, 혀, 그리고 구개와 인두가 포

함된 구조물들이 튜브모양으로 구성된 구조로서 발

성이나 연하 등의 기능을 하는 동안 구개범인두를 이

루는 근육들이 수축하게 되면 내부 공간을 좁게 하거

나 완전히 폐쇄하여 비강과 구강을 분리할 수 있다. 

하지만 발성 시 비강과 구강이 완전히 분리되지 못하

는 경우 구개범인두 기능부전(velopharyngeal 

insufficiency, VPI)이 발생하게 된다
26
. 이러한 구

개범인두 기능부전의 원인은 선천성 구개파열이 있

을 때, 구개파열이나 수술 후 반흔 형성이 심할 때, 

연구개나 구개수의 조직량이 부족할 때, 기타 신경

장애 등이 원인으로 나타날 수 있다. 대표적인 증상

으로는 과비음, 비공기 유출로 인한 발음장애와 발

음장애를 보상하기 위해 낮은 목소리와 쉰 목소리

를 내는 경향을 보인다
6
.

구순구개열 환자의 치료를 위해 르포씨 I형 골절

단술이나 상악골 신장술을 하여 상악골을 전방이동 

함에 따라 구개범인두 부위가 함께 전방이동하게 

되면서 이로 인한 합병증으로 구개범인두 기능부전

이 발생하거나 악화되는 현상이 나타난다
4,9

. 그 동

안 많은 연구에서 상악의 전방이동으로 발생하는 

구개범인두 기능부전에 대하여 보고되었다
7,8

. 구개

범인두 기능부전(velopharyngeal insufficiency)과 

구개범인두 기능(velopharyngeal function)의 장애

가 수술후 16~23%에 이르는 것으로 보고되었다
9
. 

Cheung 등의 연구에서는 르포씨 I형 골절단술과 

상악골 신장술 간에 수술 후 재발, 구개범인두 기

능, 발음 등에서 두 집단간에 큰 차이는 없는 것으

로 나타났다
8
. Guyette 등도 상악골 신장술 후에 

발생하는 구개범인두 기능부전의 위험성은 르포씨 

I형 골절단술과 비슷하다고 하였다
10
.

Ⅱ. 연구 방법

2012년 10월까지 Pubmed에서 ‘maxillary anterior 

segmental distraction osteogenesis’로 검색한 12

편의 논문을 정리하였다. 이중 상악전방골 신장술에 

대한 증례보고가 총 9편이었고, external과 internal 

type을 비교한 논문이 2편, 상악전방골 신장술과 르

포씨 1형 골절단술 후 골신장술을 비교한 논문이 1편

이 있었다. 또한 구개범인두 기능의 평가는 5편의 논

문에서 이루어졌다(Table 1).

2. 상악 전방골 신장술 (Maxillary anterior 

segmental distraction osteogenesis)

상악 전방골 절단술은 상악의 치성돌출 환자에서 

상악 전방골의 상방 또는 후방이동을 위해 주로 사

용되어 왔다. 현재 시행되는 술식으로는 Wassmund

법
27
, Wunderer법

28
, Cupar법

29
 등이 있고 골절단

술은 본질적으로 같으나 상악골에 접근하기 위한 
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Report Device
Number 

of cases
Latency

Distraction 

rate
Consolidation

VPI 

evaluation

Karakasis & 
Hadjipetrou12 (2004)

bone-borne distractor 1 4 d 0.5mm/d 10 weeks x

Alkan22 et al. (2006) bone-borne distractor 1 6 d 1mm/d 3 months x

Kim13 et al. (2006)
Skeletal anchorage type 
distractor modified from 
conventional RPE device

3 7 d 0.4mm/d 8 weeks x

Gunaseelan23 et al. 
(2007)

Palatal tooth-borne distractor 2 4 d 1mm/d 6 weeks x

Iida14 et al. (2007) palatal bone-borne distractor 2 7 d 1mm/d 3 months no change

Bevilacqua19 et al. 
(2008)

bone-borne distrator 7 2 d
0.5mm/d for 

5days + 
1mm/d

6-14 weeks no change

Alkan15 et al. (2008) palatal tooth-borne distractor 2 6 d 1mm/d 3 months no change

Wang20 et al. (2009)
tooth&bone-borne distractor 3

5 d 1mm/d 9-16 weeks no change
RED 4

Aikawa16 et al. (2010) tooth&bone-borne distractor 6 7 d 1mm/d 2~3 months x

Sickels24 et al. (2011) bone-borne distractor 1 4 d 1.05mm/d 3 months x

Choi25 et al. (2012)

RED 4

5-7 d 1mm/d

1 month

xSkeletal anchorage type 
distractor modified from 
conventional RPE device

4 3 months

Yu21 et al. (2012)
AMSD 5

5 d 0.8mm/d x
no change

COMD 5 change
RED ; rigid external device
AMSD ; anterior maxillary segmental distraction with RED
COMD ; conventional maxillary distraction osteogenesis with RED
RPE ; rapid palatal expansion
X ; not mentioned

Table 1. The comparison of previous journals about the maxillary anterior segmental distraction osteogenesis

절개방법에서 차이가 있다. 구개부에 절개를 주는 

Wassmund법이나 Wunderer법은 구순구개열 환자

에서 시행할 때는 두꺼운 구개점막과 oronasal 또

는 oroantral fistula 등으로 어려움이 있다
23
.

2003년 Dolanmaz 등은 상악 열성장을 가진 

Class III 환자에서 치조골절단술 후 rapid palatal 

expansion screw를 가진 tooth-borne palatal 

distractor를 이용해 상악 전방분절골을 8mm가량 전

방이동 시켰다
11
. 이어 2004년에 karakasis와 

Hadijipetrou에 의해 구순구개열 환자의 상악 열성장 

치료에 상악 전방골 신장술이 처음으로 보고되었다. 

2-stage 수술에서 먼저 구개 누공을 인접 점막피판

으로 닫고 3주 후 2개의 intraoral bone-supported 

distractor로 상악 전방골을 전방이동 시켰다. 하지
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Figure 1. 다양한 구강내 신장기 모식도, A. palatal bone-borne distractor, B. Palatal tooth-borne 

distractor, C. Bone-borne distractor, D. Tooth&bone-borne distractor, E. Skeletal anchorage type 

distractor modified from conventional RPE (Rapid palatal expansion) device.

만 이 술식은 술 중에 계획된 방향으로 distractor

를 위치시키는데 어려움이 있었다고 보고되었다
12
. 

지금까지 구순구개열 환자에서 상악 전방골 신장

술을 이용한 상악골 전방이동의 보고는 Table 1.과 

같다.

상악 전방골 신장술의 술식은 먼저 구순구개열 

환자의 구치부 교합관계를 확인 뒤 적응증에 해당 

되면 미리 환자에 맞게 골신장기를 제작하거나, 적

합한 골신장 장치를 미리 준비한다. 상악 전방부 

골절단술을 시행 후 미리 준비된 골신장기를 장착

한다. 통상 일주일간의 휴지기를 거친 후 원하는 

이동량만큼 하루에 0.5~1 mm씩 이동시킨다. 이후 

8주간의 유지기 후 필요 시 교정치료를 통해 적절

한 교합을 완성한다
13
. 

상악 전방골 신장술은 장치에 의해 크게 RED 

system과 같은 external type과 internal type으로 

구분된다. 또한 Internal type의 장치들은 고정원과 

장치의 위치에 따라 분류할 수 가 있다. 골을 고정원

으로 하는 장치에는 양쪽 순측에 두개의 장치를 사용

하는 bone-borne distractor
12,22,24

와 구개측에 하

나의 장치를 사용하는 palatal bone-borne 

distractor
14
가 있다. 또한 치아를 고정원으로 구개

측에 하나의 장치를 사용하는 palatal tooth-borne 

distractor
15,21,23

가 있고 골과 치아를 동시에 고정원

으로 이용하여 양쪽 순측에 두개의 장치를 사용하는 

tooth&bone-borne disctractor
16,20

도 있다(Table 

1, Fig 1). Internal type은 적용하기 어렵고, 신장 

방향을 바꿀 수 없고, 상대적으로 감염이 생길 확률

이 높다. 하지만 환자의 사회생활에는 거의 영향을 

미치지 않는다. 이에 반해 RED system은 적용하기 

CBA

ED
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쉽고 external hook을 통해 sagittal, vertical 

plane의 변화를 주기 쉽다. 하지만 external 

traction hook은 수술에 방해가 되고 cranial frame

은 환자의 사회생활에 영향을 줄 수 밖에 없다
20
.

김 등은 RPE를 변형시킨 skeletal anchorage 

type distractor를 사용하였고
13
, Iida 등은 수술 전

에 3D CT 평가를 하여 palatal bone-borne 

distractor(Dynaform system)의 단점인 수술 중에 

위치시키기 어려움을 용이하게 하였다
14
. Alkan 등

은 palatal tooth-borne distractor를 시도하였으

나 이는 적절한 신장 방향을 결정하기 어려워 개교합

이 발생하는 단점이 있음을 보고하였다
15
.  Aikawa 

등은 hybrid distractor를 이용해 상악 전방골의 회

전 이동이 필요한 증례에 적용시켰다
16
.

Ⅲ. 고찰

구순구개열 환자의 전치부 반대교합을 보다 세

밀히 살펴보면 구치부 관계에 있어 앵글씨 분류상 

III급보다는 I급 또는 II급관계가 더 많이 관찰되고
17,18

, 상악 치아의 선천적 결손(측절치나 견치) 또

는 조기 상실에 따른 전방 악궁의 위축으로 납작하

고 부자연스러운 악궁 형태의 모습이 나타난다. 즉 

이는 구순구개열 환자의 전치부 반대 교합은 상악

골 자체의 후퇴에 기인한다기 보다는 전상악골의 

위축이 주원인일 가능성이 매우 높다는 것을 암시

한다
13
.

상악 전방골 신장술은 상악의 전방부를 점진적으

로 움직이게 하여 골이식을 피할 수 있고, oronasal 

또는 oroantral fistula가 발생하는 위험을 최소화 

할 수 있다. 또 이 술식은 distraction gap에 골을 

재생시킬 뿐만 아니라, 구개와 치조골의 연조직 또

한 재생시킬 수 있다. 게다가 재생된 골은 치열의 배

열 또는 임플란트를 위한 골로 사용될 수 있다
10
. 상

악 전방분절이 전방 그리고 하방으로 점진적으로 이

동하면서 후방분절의 안정을 유지할 수 있는 것도 

큰 장점이다. 따라서 구개범인두 근육은 영향을 받

지 않을 것이며 구개범인두 기능은 최대한으로 보존

될 것이다. 

Bevilacqua 등은 7명의 구순구개열을 가진 상악 열

성장 환자에게 bone-borne distractor를 이용한 상악 

전방골 신장술을 시행하였다. Video nasoendoscopy

을 이용한 평가에서 구개범인두 폐쇄와 구개범인두 

전후방 크기, 측인두벽의 움직임 등은 변하지 않았고 

과비음 또한 변화가 없음을 나타내었다. 구내 공간의 

증가와 교합의 개선으로 혀의 움직임이 증가해 발음

도 개선이 되었다
19
.

Wang 등은 7명의 구순구개열을 가진 상악 열성

장 환자에게(tooth&bone-borne distractor; 4명, 

RED system; 3명) 상악 전방골 신장술을 시행하였

다. 연구개의 두께와 길이, 연구개-경구개 각도, 

PNS와 구개수에서 인후벽까지 거리를 측정하였는

데 모두 분명한 변화가 없는 것으로 나타났고 발성

의 평가에서도 변화가 없는 것으로 나타났다
20
.

Yu 등은 10명의 구순구개열을 가진 상악 열성장 

환자들에게 임의로 상악골 신장술과 상악 전방골 신

장술을 시행하였고 그 차이를 분석하였다. 두 그룹 

모두에서 골신장술 후 SNA, NA-FH, overjet, 

0-meridian to Sn의 유의한 증가를 가져왔다. 구개

길이(ANS-PNS)에서는 상악 전방골 신장술을 시행

한 그룹이 평균 7.50 mm의 증가로 상악골 신장술을 

시행한 그룹에 비교하여 유의한 차이를 나타내었다. 

또한 통계적으로 유의한 차이는 얻지 못했지만, 상

악 전방골 신장술을 시행한 그룹이 상악골 신장술을 

시행한 그룹에 비해 palatopharyngeal depth와 

soft palatal length에서도 변화가 없는 것으로 나

타났다
21
. 

이렇게 구개범인두 기능부전에 관한 많은 장점

을 가지고 있지만 술식이 더 복잡하고, 상대적으로 
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높은 치근손상 확률, 전방 분절골 괴사 등의 문제

가 발생할 수 있으므로 큰 집단의 장기간 안정성에 

관한 연구가 더 필요하다고 판단된다.

Ⅳ. 결론

상악 전방골 신장술은 골신장술의 장점뿐만 아

니라 구순구개열 환자의 심한 상악 열성장의 치료

에 큰 우월성을 가지고 있다. 하지만 상악 전방골 

신장술과 기존의 르포씨 I형골절단술과 상악골 신

장술을 비교하기에는 큰 집단간의 장기간 안정성과 

velopharyngeal dynamic evaluation에 관한 연구

가 아직까진 부족한 상황이다. 그럼에도 불구하고 

구개길이의 증가, 구개범인두 깊이의 변화 방지, 

구개범인두 기능의 보존 능력을 볼 때 상악 전방골 

신장술은 먼저 고려되어야 할 대상으로 생각된다.
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