
Ⅰ. 교정학적 관점에서의 구순구개열에
대한 이해

구순구개열 환자에 대해 교정의사가 개입해야 하는

시기는 신생아가 NICU(neonatal intensive care

unit)에입원해있을때부터이다. 구강과비강이개통

된아이들을위한전용젖꼭지를사용하지만feeding

appliance를사용하면흡인성폐렴유발을뚜렷하게

감소시킬 수 있다. 그 후 변형된 입술과 코 수술을 도

와주기 위해 NAM(Naso-Alveolar Molding
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Appliance)을 쓰기도 한다. 이와 유사한 형태로 성

장을유도하려했던 infantile orthopedics가궁극

적인성장에도움이되었는지에대해서는의문이다. 

영유아시기이후교정의사는초기영구치열기에구

순구개열아이들을다시만나게되며이때부터성인이

될때까지구강관리와교정치료를시행하게된다.

상악골의 3차원적인협착을바로잡고, 회전되거나

밀집된 치아를 배열하고, 골격성 III급 부정교합으로

진행되는것을조절하는것이주된치료과정이다. 

구순구개열은 다음의 3가지 문제가 일어나는 질환

으로치과학에서가장중요한분야중하나이다. 

1. Malformation; A structural defect in

the body due to abnormal embryonic or

fetal development.

2. Deformation; A condition arising from

mechanical stress to normal tissue

3. Deformity; A dysmorphic feature which

is a major difference in the shape

compared to the average shape of that

part 

그에 대한 구체적인 현상을 구순구개열에 적용하면

다음과같다.

1. Malformation; 구순구개열은 발생적인 문제

로 인한 선천성 질환으로 매우 다양한 심도와 범

위를 갖고 있다. 이러한 구조적인 결핍은 외과적

봉합을필요로한다. 

2. Pre-Op Deformation; 출생 후부터 수술 전

까지 나타나는 현상이다. 이것은 Naso-

maxillary complex 의 anatomical integr

ation의 defect로 인해 생기며, 연조직의 기능

으로악화된다. 이런현상은벌어지고변형된구

조물 때문에 입술과 코를 정상적인 형태로 수술

하기어렵게만든다. 

3. Post-Op Deformation; 수술후결핍된부위

로당겨진상흔조직의수축으로인해수술전과

는 반대방향으로 변형이 진행된다. 상악골의 3

차원적인 협착은 치아의 발육과 치조골부위의

sequential deformation을유도한다.

4. Growth Deformity; 상처조직과 결손 부위는

상악골의성장을억제하게되고, 안면성장과정

에서다른부위와의조화를이루지못하게된다.

상악골의 전방부 수직 성장 결핍으로 인해 하악

골이 counterclockwise 회전을 일으키고, 사

춘기 후반에 나타나는 많은 양의 하악골 성장으

로인해골격성III급부정교합이악화된다.

Ⅱ. 치료받지 않은 성인 구개열 환자의
치료

대학병원과 전문화된 구순구개열 클리닉에서 성장

기 과정 동안 지속적인 치료와 관리를 진행하는 경우

는 대부분 큰 부작용 없이 무난한 결과를 얻게 된다.

하지만 성장기과정에서치료받지않고성인이 된 구순

구개열 환자들은 크게 두가지 부류로 나뉜다.

Malformation과 deformation 정도가 심하지 않

아서 교정치료에 적극적이지 않았던 경우와, 경제적

사정으로 치료를 받지 못해서 deformation이 악화

된 경우로 교정과 초진에서 심한 deformity를 보이

는경우이다.

심하지않은경우라하더라도결손된측절치와왜소

치에대한교정과심미보철적치료가필요하다. 상악의

좁아진 견치간 폭경으로 인해 하악과의 적절한 수직,

수평피개를얻기위해서하악전치발치가추천된다.

<Minor form Cleft case>

수술이 필요한 가장 minor form의 malform

ation인 편측성 구순열 성인 환자이다. 이런 경우에

도 심한 경우와 마찬가지로 치아 결손과 부분 치조골

defect가동반되는경우가흔하다(그림1, 2).  

일반적인 고정식 교정장치를 이용했다. 결손부위는
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공간을 만들어서 임플란트로 수복했고, 왜소치는

laminate veneer를 시행해서 적절한 수평, 수직피

개를만들었다(그림3, 4).   

결손부위로 변위된 상악 중심선을 맞추고, 좁아진

상악견치폭경에맞추기위해하악전치발치를시행

하였다(그림5, 6). 

하악골 과잉성장처럼 상악골의 매우 심각한 결핍은

악교정수술을필요로한다. 하지만구순구개열에서는

전후방 또는횡적인 부조화만으로수술여부를 결정할

필요는 없다. 악교정수술을 하지 않기로 결정한 성인

구순구개열환자는다음의순서로진행한다.

1. 상악궁의 형태 결정; Trifocal Circled
Pentagon drawing

a. deformation의 영향을 가장 적게 받은 상악 7
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번의 TG position을 연결하고, 중심선에서 수

선을올려서중심선을설정한다(그림7, 8). 

b. Unaffected segment의견치의TG postion

을지나는원을그린다. 이를통해반대편견치의

위치를설정한다(그림9). 

c. 설정된 5개의 점을 연결하여 pentagon을 작도

하고이를통해TG line을설정하여archform

을예측한다(그림10). 

TG line 이기준이되며, 이는Tiggle bracket을

붙이는위치를연결한선이다(그림11). 

변형된 상악궁에 대한 가상적인 archform을 만들

기위한작도를마친모습이다(그림12). 
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2. 회전되고 좁아진 상악 구치부의 조절;
Penta helix Appliance 

7번의경우는비교적영향이적은반면, 6세때맹출

된 6번은 가장 오랜동안 치조골의 deformation에

영향을받는치아이다. 

많은 경우에서 정상적인 악궁 형태를 위한 충분한

양의확장과회전조절이이루어지기어렵다. 따라서6

번치아의 derotation을 위한 pentahelix가 매우

효과적이다(그림13). 

a. 6번의교합면과평행인 3개의 helix (1번, 2번,

3번) 의주목적은derotation을위한것이며, 

b. 사면을 이루고 있는 2개의 helix (4번, 5번)는

확장을위한것이다.

3. 결손되고 좁아진 상악 전치부의 조절

cricled NiTi Wire와Tiggle 장치를이용해서이

미 작도된 전치부 악궁의 형태를 만들면서“ㄷ”자 스

프링으로측절치공간을확보한다.

4. 부조화된 상하악 견치관계 조절

하악전치발치는견치간폭경을줄여주고, 상악치

아의 labioversion을 줄여줄 수 있다. 이로 인해 수

직 피개량을 증가시켜서 dental showing이 부족한

구순구개열환자에게긍정적으로작용한다.

<Major form cleft case>

편측성으로 완전구순구개열을 동반한 성인 환자이

다. 성장기동안교정치료를받지못하여악궁의변형

은 매우 심하게 나타났으나 측절치 결손과 같은 양상

은기본적으로minor form의 cleft와유사하다. 단

지 상악 소구치의 매복과 결손이 추가로 관찰되었다
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(그림14, 15). 

cleft side의 PDL의 부족으로 인해 22번 왜소치

는발치하고공간을만들어서골이식과임플란트를했

다. 견치간폭경을맞춰주기위해하악전치발치를시

행했다(그림16, 17). 

교정이 종료된 후 재발로 다시 회전되거나 좁아질

수 있는 6번에는 TPA를 유지하기로 하고, 하악전치

발치 부위는 설측으로 고정성 유지장치를 사용했다

(그림18, 19). 

스크류를 anchor로 Tiggle장치를 이용해서 반대

교합을해소했다(그림20). 

Pentahelix 로구치의회전과확장을유도하고전

치부는 Tiggle 장치와 circle NiTi archform으로

배열하면서“ㄷ”자 스프링으로 골이식과 임플란트를

위한공간을만들었다(그림21). 

측절치 부위는 임시치아를 만들어주고, 전방

segment와양쪽후방segment를연결하였다(그림

22). 하악은 31번 발치와 통상적인 고정식 교정장치

로치료하였다(그림23).  
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