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구순구개열 환자에서 훼이스마스크를 이용한 상악골 
전방견인 악정형치료의 장기적 안정성에 대한 고찰
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in Cleft Lip and Palate Patients 
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Cleft lip and palate is one of the most frequent craniofacial deformities impacting the patients' life from birth. 
Multidisciplinary treatments given by the team approach is necessary to resolve many problems. One of the 
treatments challenging to the team is orthopedic treatment for protracting maxilla during the period of growth. 
Conventional way of maxillary protraction is using facemask with intraoral appliaces such as bonded expander, 
labiolingual arch, and so on. Despite the efforts of the clinicians, it has been well known to have not so good 
prognosis for the orthopedic treatment. Recently, with the help of skeletal anchorage, better effectiveness and ef-
ficiency in maxillary protraction using facemask has been reported. Therefore, it is worth seeking its clinical ap-
plicability and prognosis through clincial cases and literature reviews especially for cleft lip and palate patients. 
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서론

구순구개열(cleft lip and palate) 은 두개악안면 영역
에서 발생하는 선천성 기형 중 그 발생 빈도가 가장 높으
며, 신체 전반을 보더라도 그 발생 빈도 순위가 한 손안에 
드는 선천 변형증(congenital deformity)의 하나이다1).

파열(cleft)의 이환 범위 및 정도에 따라서 구순열(cleft 
lip), 치조순열(cleft lip and alveolus), 구개열(cleft pal-
ate), 편측성 구순구개열(unilateral cleft lip and palate), 
양측성 구순구개열 (bilateral cleft lip and palate) 및 안
면열(facial cleft) 등 다양한 형태로 나타난다. 이러한 구
순구개열은 광범위하고 복합적인 다양한 문제들(수유, 
발음, 저작, 외모의 심한 장애 등)을 야기할 수 있기에 여
러 전문 분야가 일관된 치료계획에 따라 협동 진료(team 
approach)를 수행해야 할 필요가 있다. 특히 출생 직후
부터 악안면 영역 악골과 치열의 성장 및 발육과 밀접한 
관련이 있기에 장기간에 걸친 치과적 돌봄이 필수라 하
겠다(Fig. 1,2). 이러한 치과 치료의 중요성은 2019년 3
월부터 시행된 구순구개열 환자의 치과교정 및 악정형
교정치료의 건강보험 급여 내용에서도  잘 나타나 있다.

구순구개열 환자의 경우 많은 수에서 전치부의 반대

교합을 나타내고 있다. 대부분의 경우 치성 반대교합 보
다는 상악골 저성장으로 인한 악골의 부조화에 기인한 
골격성 III급 양상을 나타내게 된다. 임상적으로는 심한 
중안면부의 함몰 및 측모 두부계측방사선 사진 검사 상 
SNA 값, A to N perp값이 정상보다 작으면서 ANB 값
이 정상보다 작아 III급 관계를 나타내는 특징적인 분석 
결과를 보이게 된다. 증후군에 동반된 구순구개열이 아
닌 경우의 환자들을 대상으로 한 연구에서는 다음과 같
이 주로 구순구개열환자의 성장양상을 특징적으로 설명
을 하고 있다2~4) : 1) 입술과 구개 부위의 수술 후 반흔조
직으로 인해 중안면의 열성장이 나타나는 특징적인 안
면성장양상이 있다. 2) 그리고 이러한 III급 hyperdiver-
gent 성장양상은 파열의 정도가 2차 구개까지 침범할수
록 더 두드러진다고 보고된 바 있다.

이러한 경우 상악골의 전방 견인을 통하여 악골의 전
후방 관계를 개선하는 것이 그 치료방법이라 할 수 있
겠다.

그러나 구순구개열 환자에서의 상악골 전방 견인의 
악정형 치료는 일반 골격성 III급 환자의 악정형 치료와
는 다른 환경에 처하는 경우가 많다. 바로 파열 부위을 페
쇄하기 위한 수술로부터 초래된 외적인 요인이 이에 해

Figure 1. ‌�Patients with cleft lip and palate need a long journey of comprehensive treatment from the professional 
team since their birth.
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당을 한다. Gilley5)는 수술을 받지 않은 구순구개열 환자
의 안모와 교합이 정상인과 크게 차이가 나지 않는다고 
보고하기도 하였으며, Ricketts6)는 수술 중 발생한 신경
과 혈관의 절단 및 반흔 조직이 상악골의 성장발육 저하
의 주된 원인이라고 지적하기도 하였다. 이러한 반흔조
직의 영향은 골격성 III급 관계의 주된 원인이 되기도 하
며, 치료를 해놓은 결과에 대한 높은 재발의 가능성의 원
인이 되기도 한다.

따라서 전통적인 방법의 구강내 장치와 훼이스 마스
크를 이용한 상악골 전방 견인 치료의 안정성 및 예후에 
늘 불리함이 존재하였던 것이 사실이다. 그런데 최근에
는 골성 고정원(skeletal anchorage)을 이용한 방법들이 
많이 적용이 되면서 새로이 그 예후 및 안정성에 대한 궁
금증과 연구 필요성이 증가하였다.

이에 이번 고찰의 목적은 구순구개열 환자에서의 훼
이스 마스크를 이용한 상악골 전방 견인 악정형 치료의 
안정성에 대한 최신 지견과 임상적 효용성을 알아보고
자 하는데 있다.

상악골 전방 견인 악정형 치료의 방법

구순구개열 환자에서 두드러지는 골격 부정교합의 해
결을 도모하기 위해 성장기 아동의 경우 상악골 전방 성
장 유도를 위한 훼이스마스크 치료를 시행하게 된다. 고
전적으로 훼이스마스크는  구강내 장치를 통해 구외 악
정형력을 circum-maxillary suture에 전달하게 되는데 
이 경우, 대표적인 부작용으로 상악 전치의 전방 경사, 상
악 교합평면의 반시계방향 회전, 그리고 하악골의 시계
방향 회전이 나타나기 쉽다(Fig. 3).

여러가지 종류의 구내 장치들을 사용을 하더라도 앞
서 설명한 부작용을 피하기는 어려운 것이 치과교정 생
역학의 한계이다. 우리가 원하는 훼이스마스크 치료의 
주된 효과를 나타내기 위해 즉, 악정형력을 최대한 효율
적으로 상악골에 전달 하기 위해 골성 고정원을 활용하
는 방법이 소개되었다.

의도적으로 탈구시켜 재식립하여 강직을 유발시킨 견
치를 이용하거나7), 임플란트 및 교정용 미니스크류8)를 
이용하기도 한다. 또한 교정용 미니스크류보다 더 견고

Figure 2. Stages of orthodontic treatment on Korean national insurance coverage.
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한 골성 고정원인 미티플레이트를 이용하는 방법으로
는 상악의 infrazygomatic crest9) 혹은 paranasal area
에 미니플레이트를 식립하거나, 상악과 하악에 모두 미
티플레이트를 식립하는 술식(bone-anchored maxil-
lary protraction, BAMP)10)이 소개되어 상당수 보고된 
바 있다. 

이러한 골성 고정원과 훼이스마스크의 조합은 상악골 
열성장을 가진 일반 III급 골격의 성장기 아동에도 이용
할 수 있으며, 고전적 구내장치 이용 방법 보다 효율이 
좋다고 알려져 있기에 상악골 열성장이 두드러지는 구
순구개열 환자에서 더욱 그 효과가 기대가 되는 것이 사
실이다.

골성 고정원을 이용한 훼이스마스크 치료 증례를 통
해 그 효용성과 안정성/예후에 대해 알아보자. 

임상 증례1

3세에 처음 내원한 양측성 구순구개열 여자 환자이다
(Figs. 4,5). 생후 3개월에 시행된 입술 수술로 인한 반흔 
조직이 관찰되며 구강내에서는 전치부 반대교합을 포함
하는 구순구개열 환자에서의 특징적인 소견이 관찰된
다. 초진시 측모 두부계측방사선 사진 및 파노라마 방
사선 사진을 촬영하였으며 눈에 띄는 문제점이 발견되
지 않았기에 성장관찰을 하기로 하였다. 이후 5세와 8세
(Figs. 6,7)에 걸쳐 지속적인 성장관찰을 수행하였으며, 
성장이 진행됨에 따라 중안모의 결손이 점점 두드러지
는 것을 임상 사진 및 방사선 사진 검사를 통해 확인할 
수 있었다.

총 6년 동안의 성장관찰 결과를 보여주는 측모 두부

Figure 3. An example of facemask (upper) and intraoral appliance (lower) for maxillary protraction.
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Figure 4. Facial photographs, lateral cephalogram, and panoramic radiograph at the initial stage.

Figure 5. Intraoral photographs at the inital stage.

Figure 6. Facial photographs, lateral cephalogram, and panoramic radiograph during the growth observation period.



■
 구

순
구

개
열

환
자

에
서

 훼
이

스
마

스
크

를
 이

용
한

 상
악

골
 전

방
견

인
 악

정
형

치
료

의
 장

기
적

 안
정

성
에

 대
한

 고
찰

대한치과의사협회지 제59권 제3호 2021 175

계측방사선 사진의 중첩 비교이다 (Fig. 8). 상악골의 전
방 및 수직 성장 양상과 하악골의 성장을 알 수 있다. 이 
연령 시기에 있어 정상적인 성장 양상은 하악골보다는 
상악골이 우세하나, 이 환자에서는 수술 반흔조직이 상
악골의 정상적인 성장을 저해했을 것으로 의심해 볼 수 
있다.

10세에 재진단 검사를 시행하고 미니플레이트를 이용
한 훼이스마스크 악정형 치료를 시작하였다(Figs. 9,10). 
총 6년의 상악 전방 견인 악정형치료 효과를 중첩을 통
해 분석한 결과 기대한 만큼의 상악골 전방 견인양은 아
니더라도 유의할 만한 악정형 효과를 관찰할 수 있었다
(Fig. 11). 수직적인 기본 골격 성장양상이 악정형 치료의 
전후방적인 치료 효과를 masking 한 것으로 파악이 되
고, 주목할만한 것은 훼이스마스크 착용 4년과 6년 사이
에 나타난 상악골의 전방 견인 효과이다. 보통 해당 연령 
(만 14세 ~ 만 16세)에서는 상악골의 전방 성장이 거의 
없는 시기이나 중첩에서 보여지는 상악골의 만기 전방 
견인 효과는 매우 고무적이라 생각된다.

또한 악정형력을 지속적으로 가하면서도 브라켓을 이
용한 고정식 교정치료가 동시에 진행이 가능함 역시 큰 

장점이라 할 것이다. 본 환자에서도 악정형력을 지속적
으로 가하면서 치아 교정치료를 동시에 진행하여 환자 
나이 18세에 최종 교합을 비수술적으로 달성하여 장치
를 제거한 모습이다(Fig. 12). 비록 하악면 고경이 큰 것
을 관찰할 수 있으나, 정상적인 전치부 및 구치부 수직/
수평 피개를 획득하였으며 치료 전 중안모 결손이 많이 
개선된 모습을 볼 수 있다.

장치 제거 2년 후에도 자연스러운 안모 및 정상의 교
합을 유지하고 있는 모습을 볼 수 있다(Fig. 13). 견고하
게 유지되는 교합과 더불어 안모는 더욱 자연스럽게 적
응된 것을 관찰 할 수 있다.

임상 증례2

편측성 구순구개열을 가진 5세 환자가 초진으로 내
원하였다(Fig. 14, 15). 안모 상 두드러지는 중안모 결손
을 관찰할 수 있었다. 구내 소견은 치성 보상작용(dental 
compensation) 때문에 골격적인 전후방 부조화보다는 
적은 정도로 전치부 반대교합이 관찰되었다. 방사선 검
사 결과 상악골 열성장으로 진단되어 상악골 전방 견인 

Figure 7. Intraoral photographs during the growth observation period.
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Figure 8. Superimposition for analyzing the growth for six years.

Figure 9. Facial photographs, lateral cephalogram, and panoramic radiograph at reassessment (age of ten years).

Figure 10. Intraoral photographs at reassessment (age of ten years).
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Figure 11. Superimposition for analyzing the effect of orthopedic treatment.

Figure 12. Clinical photographs at the debonding stage (age of 18 years).

Figure 13. Clinical photographs after two years from the debonding.
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Figure 14. Facial photographs, lateral cephalogram, and panoramic radiograph at the initial stage.

Figure 15. Intraoral photographs at the inital stage.

악정형 치료를 고려할 수 있었으나, 고전적인 구내장치
를 이용하기 보다는 미니플레이트를 이용하기 위해 식
립이 가능할 시기까지 성장관찰을 시행하기로 하였다. 
성장관찰 1년 뒤 중안모 결손 정도 및 구내 III급 소견이 
악화된 것을 관찰 할 수 있었다(Fig. 16). 점점 악화되는 
III급 성장양상을 고려하여 파열부위 골이식술을 진행하
기 전 미니플레이트 식립을 시행하고 훼이스마스크 악

정형 치료를 시작하였다. 1년 간의 착용 후 안모의 모습
이며, 중안모 결손이 상당히 개선된 것을 관찰 할 수 있
다. 또한 전치부 밀생(crowding) 개선을 시행하지 않았
음에도 양(+)의 전치부 수평 피개를 획득한 것을 알 수 
있다(Fig. 17).

훼이스 마스크 착용 2년 뒤의 안모 사진으로 역시 중
안모 개선은 유지되고 있음을 관찰 할 수 있다(Fig. 18). 
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Figure 16. Clinical photographs after reassessment after one year of growth observation.

Figure 17. Clinical photographs after one year of orthopedic treatment.

골성 고정원인 미니플레이트를 이용한 훼이스마스크 악
정형 치료가 효과가 있기 지속하여 치료를 진행하였다. 
훼이스마스크 착용 4년 동안의 중첩 분석 결과 두드러지
는 상악골 전방 견인이 이루어졌을 뿐더러 악골의 수직 
고경도 유지됨을 알 수 있었다(Fig. 19).

이후 1년 간 (나이 12세 ~ 13세) 환자의 사정으로 훼이
스 마스크 착용을 잘 하지 못하였다. 이 두 시점의 중첩 

분석을 보면, 상악골의 전후방 위치가 재발이 되어 후퇴
가 된 것을 알 수 있다(Fig. 20). 비록 악정형 치료 중 양
호한 상악골 전방 견인이 이루어졌다 하더라도 잔여 성
장이 남아있는 연령이라면 지속적으로 악정형력을 가하
는 것이 중요하리라 생각된다. 이에 있어 골성 고정원
을 이용한 훼이스마스크는 좋은 적응증이라 말할 수 있
을 것이다.
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Figure 18. Facial photographs after two years of orthopedic treatment.

Figure 19. Superimposition for analyzing the effect of orthopedic treatment for four years.

Figure 20. Superimposition showing the relapse due to poor compliance of the patient.
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Figure 21. Superimposition showing regaining of the orthopedic effect after the compliace got better.

다시금 재진단을 시행하고, 악정형 치료를 지속 시행
하고 환자의 좋은 협조가 뒷받침되니 재시작 4년(나이 
16.5세)만에 상악골의 좋은 전후방적 위치를 회복할 수 
있었다(Fig. 21). 브라켓 고정식 교정장치 부착을 통한 교
정치료를 통해 교합을 달성하고 치료를 마무리 할 수 있
을 것으로 기대할 수 있겠다.

총괄 및 고찰

위 두 증례에서 볼 수 있듯 골성 고정원을 이용한 상
악골 전방 견인 악정형 치료는 그 효과가 있음에 분명하
다. 전통적인 구내장치를 이용하는 방법에 비해 골성 고
정원을 이용한 상악골 전방 견인은 치아-치조에서의 악
정형력의 손실 없이 그 힘을 직접 상악골에 전달함으로
써 치료의 고유 목적을 보다 효율적으로 그리고 효과적으
로 달성하는 치료 방법임에 분명하다. 따라서 상악골의 
전후방적 위치에 불리한 해부학적 요건을 가지고 있는 구
순구개열 환자에서 더욱 유용한 치료 방법이라 생각한다.

그러나 이렇게 효과적인 치료 방법을 적용한다 하더

라도 구개부위의 반흔조직이 없어지는 것은 아니기에 
그 예후를 속단할 수는 없는 것이 사실이다. 실제 구내 
장치를 이용한 전통적인 악정형 치료를 받은 구순구개
열 환자를 포함하여 대상으로 한 연구 결과를 살펴보자
면, 악정형 치료를 통해 상악골 전방 견인을 시행을 받았
다 하더라도 적게는 20%부터 많게는 76.5%의 구순구개
열 환자에서 결국 성장 완료 후 악교정 수술 내지는 골신
장술을 시행받았다고 보고하고 있다11~14). 최근 우리 나
라 구순구개열 환자 중 골성 고정원을 이용한 상악골 전
방 견인 악정형 치료 환자만을 대상으로 한 연구 결과에
서는 37.7% 환자에서 성장 완료 후 악교정 수술 내지는 
골신장술을 시행 받은 것으로 보고하였다15).

골성 고정원을 이용한 상악골 전방 견인 악정형 치료
의 예후와 안정성을 예측할 수 있다면 성장이 완료되기
까지 긴 기간 동안 여러 단계의 치료를 유기적으로 받아
야 하는 구순구개열 환자의 교정치료에 도움이 될 수 있
을 것이다. 이러한 장기간 예후 및 예측을 위한 연구13, 15, 

16)도 있었는데 결과들을 종합해보자면, 대표적으로 하악
골의 전후방적인 위치 및 하악골의 크기에 관련된 측모 
두부계측방사선 사진 분석값들이 예측변수로 검출 되었
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다. 즉, 하악골의 내재적인 전후방 수평 성장 양상이 상
악골 전방 견인 악정형 치료의 안정성 및 예후에 영향을 
준다고 볼 수 있을 것이다. 환언하자면, 상악골 전방 견
인 악정형 치료의 효과는 확실하나 치료의 대상이 아니
었던 하악골의 전후방 성장 양상이 불량하여 전방적으
로 불량한 악정형 치료 예후가 나타나는 것으로 통계적 
해석을 할 수 있을 것이다.

결론

상악골 열성장을 보이는 구순구개열 환자에서 상악골 
전방 견인 악정형 치료를 시행하는데 있어 골성 고정원

을 이용하는 것은 효과적인 치료 방법이라 할 수 있다. 
가능한 성장 완료 시점에 가깝게까지 착용함을 권장하
며 이러한 치료 노력에도 불구하고 성장 완료 후 악교정 
수술 및 골신장술을 시행할 가능성이 있음을 미리 충분
히 환자와 보호자에게 이해시킴 역시 필요할 것이라 본
다. 비록 악교정 수술을 시행받아야 할 환자로 예후 예측
이 되었다 하더라도, 전방 견인 악정형 치료는 성장 완료 
후 수술의 복잡성을 감소시킬 수 있는 기회가 될 수 있기
에 적절한 진단을 통해 기본적으로 고려할 수 있는 치료 
방법이라 할 수 있을 것이다.


