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Purpose: The objective of this study is to numerically analyze and visualize changes in airflow characteristics due to maxillary 
expansion in pediatric patients using computational fluid dynamics (CFD).

Materials and Methods: CBCT data from pediatric patients with an apnea-hypopnea index of over 1, habitual mouth breathing, 
and a constricted maxilla were used. For orthodontic treatment, maxillary expansion was conducted, and CBCT scans were taken 
before and after expansion. 3D models of the nasal airway, created from CBCT data, were converted into smoothed, mesh-divided 
models. CFD analysis was conducted and various parameters which can be used to evaluate flow obstruction, including pressure, 
velocity, and wall shear stress, were analyzed.

Results: In the patient with rapid expansion, constriction sites with high pressure, velocity, and wall shear stress distribution were 
identified in the anterior and posterior regions of the nasal cavity, while in the slow expansion patient, these high pressure, velocity, 
and wall shear stress distributed constriction sites were found in the anterior and mid-inferior regions of the nasal cavity. In both 
patients, after expansion, the flow-related variables that were highly distributed prior to expansion decreased, and their maximum 
values were also reduced.

Conclusion: CFD analysis enabled the identification of constriction sites within upper airway before undergoing expansion, and 
improvement in airflow was confirmed after both rapid and slow maxillary expansion in pediatric patients. CFD analysis on patient-
specific upper airway models is expected to aid in precisely identifying the problematic areas of respiratory obstruction, thereby 
assisting in the selection of personalized treatment methods. 
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I. 서론

비호흡 기능과 두개 안면 성장과의 관계는 골격적 성
장에 있어 형태와 기능이 밀접한 연관 관계가 있음을 보
여주는 대표적인 경우로써 Moss의 기능기질설에 의하면 
비호흡은 저작 및 연하와 같은 다른 기능들과 상호작용하
여 두개 안면 복합체의 적절한 성장과 발육을 가능하게 
한다1,2). 호흡 중 비강을 통한 지속적인 공기의 흐름은 상
악의 측방성장과 함께 구개골의 하방 이동을 위한 지속적
인 자극을 유도한다3). 반면에 비강을 통한 호흡이 어려운 
경우에는 줄어든 호흡을 보상하기 위해 구호흡이 발생하
며 목과 연관된 두부 자세가 변화하게 된다. 혀는 낮게 위
치하거나 전방으로 편위되며 구순의 기능은 약해지고 설
골은 하방으로 위치하게 되면서 근육 활동의 불균형이 초
래되고 치열을 포함한 치조골의 변화를 발생시킨다4). 이
에 더해 비강 폐쇄로 인한 구호흡은 하악골의 후하방 회
전, V자형 상악궁의 형성 및 구치부 반대교합의 주된 원
인이 된다3).

상악의 협착은 가장 흔히 발생하는 두개 안면 영역의 골
격성 기형 중 하나로써 병인으로는 구순 구개열과 같은 유
전적인 요인 외에도 비호흡 장애로 인한 구호흡, 저위설을 
포함한 구강 주위 근육군 간의 불균형, 빨기 습관과 같은 
구강 악습관 등이 알려져 있다5). 급속 상악 확장은 협착된 
상악궁이나 깊은 경구개 그리고 이에 기인한 반대교합이
나 총생을 가지는 소아 청소년 환자들에서 흔히 시행되는 
임상적인 술식이다3). 상악 확장 치료 후에는 주로 정중 구
개 봉합에 인접한 비강저에서 비강폭이 증가하게 되고 비
강 외벽이 외측으로 이동함에 따라 비강 내부 용량이 증가
하게 된다6,7). 급속 상악 확장 이후 인두 기도의 변화를 측
정한 Buccheri 등(2004)8)의 연구에서는 상악의 확장 이
후 인두 내강 부피의 증가와 함께 비호흡이 개선됨을 함
께 확인한 바 있으며 이외의 여러 연구들에서도 상악 확
장 이후 비강 폭이 증가함과 함께 비강 기도 저항이 감소

하는 결과를 보고한 바 있다9,10). 
전산유체역학은 컴퓨터를 이용하여 Navier-Stokes 방

정식과 같은 유체의 운동을 표현하는 방정식을 여러 수치 
해석 기법을 이용하여 계산함으로써 유체의 흐름을 수치
적으로 표현하는 기술이다11). 이 기술은 물리적인 실험을 
대체할 수 있는 방법으로써 다양한 공학 분야에서 널리 사
용되어 왔고 최근에는 생체 의학 연구 분야에서도 자주 사
용되고 있는 분석 방법이다12). 전산유체역학은 대상이 되
는 유동 모델에 대해 여러 유동 관련 변수들에 대한 예측 
및 계산을 가능하게 하며 대표적으로는 유체의 압력이나 
유속과 같은 변수들을 측정할 수 있다13). 또한 전산유체역
학 분석이 완료되면 관련 유동 변수들에 대한 계산 결과
를 도표화하여 추출할 수 있으며 또한 모델 내에서 흐름 
특성을 애니메이션을 포함한 여러 시각화 도구를 이용하
여 표현할 수 있다12). 전산유체역학은 이전의 연구들에서 
비강을 포함한 상기도에서의 공기 유동 해석을 위해 사용
된 바 있다. Suga 등(2021)14)은 폐쇄성 수면 무호흡 환자
에서 하악 전방유도 장치 사용 이후 상기도 내 공기 유동
의 개선을 전산유체역학을 이용하여 확인하였으며 Kim 
등(2015)15)은 폐쇄성 수면 무호흡 환자에서 상하악 전진
술 후 상기도 내 폐쇄의 개선 여부를 전산유체역학적 방
법으로 연구한 바 있다.

상악 확장과 관련된 이전의 여러 연구들에서 급속 상악 
확장은 골격성 및 치아치조성 확장 효과에 더해 비강 기
도의 저항을 감소시킴으로써 구호흡 습관 및 수면 호흡 장
애를 개선시킨다는 결과를 보인 바 있으나 저속 상악 확
장의 경우에는 관련된 연구가 거의 시행된 바 없다. 또한 
상악 확장과 비호흡 기능간의 관계에 대해 조사한 대부분
의 연구들에서는 CBCT를 이용하여 상기도의 폐쇄여부
를 확인하거나 비기압계나 음향 비강 통기도 검사기를 이
용하여 비저항이나 비강의 부피를 측정하는 데 그쳤다. 전
산유체역학을 이용하여 상악 확장 이후의 상기도 내 공기 
유동의 변화를 조사한 소수의 연구들은 급속 상악 확장을 
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시행한 경우만을 대상으로 하였으며 국내에서는 상악 확
장을 실시한 소아청소년을 대상으로 전산유체역학 분석
을 실시한 연구가 거의 시행된 바 없다. 따라서 본 연구에
서는 상악 확장 치료를 받은 소아청소년에서 급속 확장과 
저속 확장의 두 확장 유형에 따른 확장 전후의 상기도 내 
공기 유동 변화를 전산유체역학을 이용하여 분석하고 그 
결과를 비교하고자 한다. 

II. 대상 및 방법

1. 연구 대상 

전북대학교 소아치과에서 협착된 상악궁에 대해 상악 
확장 치료를 받았고 교정 치료 전 호흡 관련 문제를 가지
고 있었던 환자들 중 상악 확장의 속도가 다른 환자 2인
을 선정하였다. 한명의 환자에서는 급속 상악 확장(Rapid 
Maxillary Expansion, RME: 2turns/day, 0.5mm/day)
이 실시되었고 다른 한명의 환자에서는 저속 상악 확
장(Slow Maxillary Expansion, SME: 2 turns/week, 
0.5mm)이 실시되었다5). 상악궁은 교정 치료 전 평가하
는 intermolar width를 이용하여 36mm 보다 작을 경
우 협착된 상악으로 평가하였으며 호흡 관련 문제는 구
호흡 습관과 같은 호흡과 관련된 환자의 주관적인 증상
여부와 Pediatric Sleep Questionnaire(PSQ) scale 혹
은 무호흡-저호흡 지수(Apnea-Hypopnea Index, AHI) 
와 같은 호흡 문제와 관련된 객관적인 수치를 함께 이용
하여 평가하였다16).  

PSQ scale은 Chervin 등(2000)17)에 개발된 수면 호흡 
장애와 관련된 22개의 질문으로 구성된 설문지의 응답 내
용을 기반으로 산출되는 지표이다.  Cut-off 0.33을 기준
으로 이보다 낮을 경우 정상으로, 이와 같거나 높을 경우 
수면호흡장애 위험군으로 분류되며 2~18세의 소아청소

년에서 수면다원검사가 임상적으로 어려운 경우 이를 대
체할 수 있는 수단으로 사용이 가능하다18). 

무호흡-저호흡 지수는 폐쇄성 수면 무호흡의 진단 기준
으로 사용되는 지표로써 소아에서는 1이상일 경우 폐쇄
성 수면 무호흡에 해당한다19). 무호흡-저호흡 지수는 휴
대용 간이수면검사 장비(Embletta® MPR, Natus Medi-
cal Inc., California, USA)를 사용하여 측정하였다. 해당 
장비는 무호흡-저호흡 지수를 비롯하여 산소 불포화지
수(oxygen desaturation index, ODI), 각성 지수(auto-
nomic arousal index), 코골이 시간의 비율, 평균 산소포
화도, 최저 산소 포화도 등을 함께 측정할 수 있는 기기로
써 교정 치료 시작 전 수면 중 호흡 문제 여부를 평가하기 
위해 실시하였다20). 본 연구는 전북대학교병원 기관생명
윤리위원회로부터의 승인 하에 이루어졌다(IRB File No. 
CUH 2024-08-055).

2. 연구 방법

상악 확장 치료 전과 치료 후 CBCT를 촬영하였다. 급
속 확장의 경우 확장 직후 급격한 골격성 확장이 얻어지
지만 치료 이후 약 10주간 골격성 재발, 치성적 보상이 발
생하며 저속 확장의 경우에는 골격적, 치성적 변화가 유
사한 비율로 함께 발생하여 약 10주 이후에는 비슷한 정
도의 골격성, 치성적 변화를 보이게 된다21). 확장 속도 차
이에 따른 치료 전후 촬영 간의 기간 차이로 인한 오류를 
최소화하기 위해, 치료 후 발생하는 골격적 및 치성적 변
화가 충분히 일어나고, 급속 확장과 저속 확장의 골격적 
및 치성적 효과가 비슷해지는 시기인 10주를 넘을 수 있
도록 약 3개월 이상의 유지 기간을 거친 후 CBCT를 촬
영하였다.

이후 Mimics(Materialize NV, Leuven, Belgium) 소프
트웨어를 이용하여 연구 대상으로 선정된 환자의 치료 전
후의 CBCT 데이터를 이용하여 비강 기도의 3D model
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을 형성하였다. 비강 기도의 범위는 이전의 통상적인 연
구들에 의거하여 외비공에서부터 후두개 최상방의 수평
면을 기준으로 인두기도까지 포함되도록 하였으며 측방
으로는 비강을 넘어가지 않도록 추출하였다22). 전산유체
역학의 특성상 3D model의 geometry 상의 차이는 계
산 결과에 보다 더 큰 차이를 유발할 수 있기 때문에 대
부분의 비중격 표면 부위 및 치료 전후 CBCT 데이터 상
에서 공통으로 나타나는 구조들만을 포함하여 치료 전후
의 geometry에 큰 차이가 없도록 segmentation 하였다. 
Inlet으로 사용될 외비공은 치료 전후 geometry의 형태
를 고려하여 수직 혹은 수평의 단일 평면으로 설정하였다. 
추출한 Geometry는 동일 소프트웨어를 사용하여 1차적
으로 smoothing 및 wrapping의 표면 처리를 실시하여 
최종적인 3D model을 형성하였다(Fig. 1,2).

형성한 3D model은 Meshmixer(Autodesk Inc., San 
Rafael, Calif, USA) 소프트웨어를 이용하여 smoothing 
과정을 다시 거친 후 mesh로 분할하였다. Meshmixer 소
프트웨어를 이용하여 1차적으로 분할된 mesh는 비강 기
도의 복잡한 구조로 인해 표면에서의 mesh 경계상에 많
은 오류들이 존재하며 이러한 오류들은 mesh 간의 계산값
들을 유기적으로 이용하는 전산유체역학 해석을 방해하
는 요소가 된다(Fig. 3). 이에 따라 SolidWorks(Dassault 
Systems, Vélizy-Villacoublay, France) 소프트웨어를 
사용하여 mesh간의 경계를 수정하는 방식으로 분할된 
mesh를 안정화시켰다(Fig. 4). 이후 형성된 mesh model
을 기반으로 COMSOL multiphysics(COMSOL Inc., 
Burlington, MA, USA) 소프트웨어를 이용하여 전산유체
역학을 실시하였다.

유체의 조건은 비압축성의 뉴턴 유체의 특성을 가지는 
gas로 설정하였으며 inlet은 외비공으로 설정하고 normal 
inflow velocity 조건을 부여하였고 outlet인 후두개 직상
방 plane에서는 pressure의 조건을 설정하여 해석을 진
행하였다. 유량은 10LPM으로 설정하였고 시간을 t, 특정 

시간에의 유속을 V(t), 최대 유속을 Vmax, 단위 시간당 호
흡 주기의 빈도를 f로 정의하였을 때 이전의 연구를 근거
로 다음 수식과 같이 제작된 velocity profile 중 가장 높
은 값, 즉 최대 흡기 시의 조건에 대해 해석을 진행하였
다23,24).

V(t)=Vmaxsin(2πft)
벽면의 조건은 non-slippery하고 rigid한 조건으로 설

정하고 유동 모델은 이전의 연구들을 바탕으로 안정 시 호
흡에서 보이는 층류 유동 모델을 사용하였다. 전산유체역
학 해석이 완료되고 나면 압력(pressure), 유속(velocity), 
벽면 전단응력(wall shear stress, WSS) 등의 유동 관련 
변수에 대한 분석을 실시하였다.

 
III. 결과

1. 연구 대상

급속 상악 확장 치료를 받은 환자는 10세 남아로 32.1 
mm의 intermolar width, 2.1의 무호흡-저호흡 지수, 그
리고 구호흡 습관을 가지고 있었다(Fig. 5). 상대적인 하악
의 저성장 양상을 동반한 2급의 골격 관계를 보였으며 협
착된 상악궁의 개선을 위해 MARPE를 이용하여 급속 확
장의 속도로 7mm의 상악 확장을 실시하였다(Fig. 6,7,8).

저속 상악 확장 치료를 받은 환자는 8세 남아로 35.7 
mm의 intermolar width, 1.5의 무호흡-저호흡 지수와 
함께 구호흡 습관을 가지고 있었다(Fig. 9). 상악에 비해 
상대적으로 하악이 후방에 위치한 2급의 골격 관계를 보
였으며 협착된 상악궁의 개선을 위해 가철식 장치를 이용
하여 저속 확장의 속도로 7mm의 상악 확장을 실시하였
다(Fig. 10,11,12). 
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Figure 1.‌‌� 3D reconstruction models used for CFD analysis of patient who underwent RME; Anterior (A) and Right 
(B) view of Pre-expansion model and Anterior (C) and Right (D) view of Post-expansion model.

Figure 2. ‌�3D reconstruction models used for CFD analysis of patient who underwent SME; Anterior (A) and Right 
(B) view of Pre-expansion model and Anterior (C) and Right (D) view of Post-expansion model.

Figure 3. Surface mesh boundary errors detected in mesh-divided 3D reconstruction model.
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Figure 4. Process of error revision using SolidWorks(Dassault Systems, Vélizy-Villacoublay, France).

Figure 5. Pre-treatment intra-oral photographs of patient who underwent RME.

Figure 6. Pre-treatment lateral cephalogram (A) and panoramic radiograph (B) of patient who underwent RME.
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Figure 7. Expansion appliance placed in upper dental arch of patient who underwent RME.

Figure 8. ‌�3D reconstruction models of upper dental arches of patient who underwent RME. (A) Pre-expansion. 
(B) Post-expansion. (C) Superposition of Pre- and Post-expansion.

Figure 9. Pre-treatment intra-oral photographs of patient who underwent SME.
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Figure 10. Pre-treatment lateral cephalogram (A) and panoramic radiograph (B) of patient who underwent SME.

Figure 11. Expansion appliance placed in upper dental arch of patient who underwent SME.

Figure 12. ‌�3D reconstruction models of upper dental arches of patient who underwent SME. (A) Pre-expansion. 
(B) Post-expansion. (C) Superposition of Pre- and Post-expansion.
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2. ‌�급속 상악 확대 전후의 상기도에 대한 전산유체역학 
해석

상기도 내 공기의 압력 분포에 대해 확장 전 모델에서는 
비강의 전방부에서 높은 압력 분포가 관찰되었으며 비강
의 후방부에서 급격한 압력의 감소가 관찰된다(Fig. 13A). 
이에 반해 확장 후 모델에서는 비강의 전방부에서 상대
적으로 낮은 정도의 압력이 분포하고 있으며 압력의 강
하는 비강을 따라 상대적으로 완만하게 이루어진다(Fig. 
13B). 상기도 내에서 관찰되는 최대 압력 값은 확장 전에는 
15.41Pa을 보였으나 확장 후에는 11.45Pa로 감소하였다.

상기도 내에서 흐르는 공기의 유속은 확장 전 모델에서
는 비강의 전방부와 비강과 인두기도의 경계부위, 즉 후
비공 인근의 영역에서 높은 수치가 관찰되었다(Fig. 14A). 
확장 후 모델에서는 전반적으로 유속의 수준이 감소하였
고 특히 후비공 인근의 영역에서 관찰되는 높은 유속 분
포가 많이 감소하였음을 볼 수 있다(Fig. 14B). 최대 유속
값은 확장 전 모델에서는 3.80m/s이였으며 확장 후 모델
에서는 3.53m/s로 감소하였다.

확장 전 모델에서 상기도 내부의 벽면 전단응력 수치는 

이전의 압력, 유속의 결과와 유사하게 비강의 전방부에서 
높은 정도의 수치를 보였고 비강의 중앙부위에서 후비공
에 이르는 영역까지 상대적으로 높은 전단응력 분포가 관
찰되었다(Fig. 15A). 확장 후 모델에서는 비강 전반적으
로 확장 전에 비해 낮은 정도의 전단응력 분포를 보이고 
있으며 최대 전단응력 수치 역시 확장 전 0.56Pa에 비해 
0.47Pa로 감소된 결과를 보였다(Fig. 15B).

3. ‌�저속 상악 확대 전후의 상기도에 대한 전산유체역학 
해석

저속 상악 확장을 실시한 환자의 확장 전 모델에서는 
비강의 전방부에서 높은 압력이 분포하고 있고 외비공에
서 후비공에 이르기까지 상대적으로 가파른 정도의 압력 
감소를 보였다(Fig. 16A). 확장 후 모델에서도 가장 높은 
압력은 외비공 인근의 영역에 분포하고 있었으나 그 정도
가 확장 전에 비해 낮은 수준이였으며 공기의 흐름에 따
른 압력의 변화 역시 완만한 감소 양상을 보이고 있다(Fig. 
16B). 최대 압력값은 확장 전에는 8.12Pa을 보였으며 확

Figure 13. ‌�Pressure profile from CFD analysis of patient who underwent RME; Pre-expansion (A) and Post-
expansion (B).



전
산

유
체

역
학

을
 이

용
한

 소
아

 청
소

년
 환

자
에

서
 상

악
 확

장
에

 따
른

 상
기

도
 내

 공
기

 유
동

 변
화

 분
석

ORIGINAL ARTICLE

대한치과의사협회지 제62권 제12호 2024 733

Figure 14. ‌�Velocity profile from CFD analysis of patient who underwent RME; Pre-expansion (A) and Post-ex-
pansion (B).

Figure 15. ‌�Wall shear stress profile from CFD analysis of patient who underwent RME; Pre-expansion (A) and 
Post-expansion (B).

Figure 16. ‌�Pressure profile from CFD analysis of patient who underwent SME; Pre-expansion (A) and Post-
expansion (B).
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장 후에는 3.44Pa의 수치를 보였다.
저속 확장 전 모델에서 유속은 전후방적으로는 비강의 

중앙부위에서 후비공에 이르는 영역까지 분포하고 있으
며 수직적으로는 비강의 중하방 부위에서 높은 수치를 보
이고 있다(Fig. 17A). 이러한 높은 유속 분포 부위에 대해 
확장 후 모델에서는 전체적인 유속의 감소 양상이 관찰되
었으며 확장 전 상기도에서 관찰된 1.99m/s의 최대 유속
값은 확장 후 1.55m/s로 감소하였다(Fig. 17B).

벽면 전단응력은 저속 확장 전 모델에서는 상기도 중 
비강의 전반적인 영역에서 높은 수치를 보였고 특히 비
강의 중하방 부위에서 높은 응력 분포 결과를 보였다(Fig. 
18A). 이러한 결과에 대해 확장 후 모델에서는 이전의 결
과들과 마찬가지로 전체적인 영역에서 감소된 응력 분포
를 보였고 최대 전단응력 수치 역시 확장 전 0.27Pa에서 
확장 후 0.13Pa로 감소한 결과를 보였다(Fig. 18B).

Figure 18. ‌�Wall shear stress profile from CFD analysis of patient who underwent SME; Pre-expansion (A) and 
Post-expansion (B).

Figure 17. ‌�Velocity profile from CFD analysis of patient who underwent SME; Pre-expansion (A) and Post-ex-
pansion (B).
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IV. 고찰

본 연구에서는 서로 다른 유형의 상악 확장을 시행 받은 
두 환자를 대상으로 확장 전후에 대한 전산유체역학적 분
석을 실시함으로써 상기도 내 압력, 유속, 벽면 전단응력 
분포 결과를 수치화 및 시각화하여 도출하였다.

비강 환기 상태의 객관적 평가를 위해 이전부터 사용되
어왔던 전방 비강 통기도 검사는 외비공과 후비공 사이의 
압력차이를 이용하는 검사 방법이며 Mo 등(2010)25)의 연
구에서는 상기도 내 공기 유동에서 관찰되는 최고 압력과 
최저압력의 차이 즉 압력 강하 정도는 호흡 시에 발생되
는 일종의 기도 저항이며 기도의 형태적 특성에 기인할 수 
있는 모든 요소를 종합적으로 반영하는 지표로 이용될 수 
있을 것이라고 하였다26). 종합적으로 상기도 내부의 공기 
흐름에 대한 전산유체역학적 평가에서 압력은 환기 상태 
평가에 있어 매우 중요한 지표임을 알 수 있다. 본 연구에
서는 inlet을 외비공으로 설정하고 outlet을 후두개 직상
방의 평면으로 설정하였으며 공기 유동을 외비공으로부
터 끌어오는 과정, 즉 흡기 과정 중 최대 흡기 시를 대상으
로 분석을 진행하였다. 이에 따라 비강 내부의 공기압은 
유동 과정동안 다양한 변화양상을 보일 수 있으나 결과적
으로는 감소하게 된다. 이 때 감소의 정도는 비강 내부의 
형태적 구조에 따라 결정되며 비강이 좁아지는 위치에서 
압력은 급격하게 감소한다27). 급속 상악 확장을 시행한 환
자의 확장 전 모델에 대한 전산유체역학 분석 결과 비강
의 전방부에서 높은 압력 분포를 보였고 비강의 전방부와 
후비공 직전의 영역에서 급격한 압력의 변화양상을 보였
다. 저속 상악 확장을 시행한 환자의 확장 전 모델에서는 
비강의 전방부에서 상대적으로 높은 압력 분포와 함께 급
격한 압력의 변화를 보였다. 즉, 압력에 대한 전산유체역
학 분석 결과를 통해 급속 상악 확장을 시행한 환자에서
는 비강의 전방부와 후비공 영역, 저속 상악 확장을 시행
한 환자에서는 비강의 전방부에서 협착부위가 존재함을 

알 수 있다. 또한 두 환자 모두에서 확장 후 모델에서는 점
진적인 압력의 감소 양상을 보였기에 이를 통해 확장의 유
형에 관계없이 상악 확장 이후 상기도상의 협착이 개선되
었음을 알 수 있다.

유속에 대한 본 연구 결과, 급속 상악 확장을 시행한 환
자에서는 확장 전 압력 분포와 유사한 위치인 비강의 전
방부와 후비공 인근의 영역에서 상대적으로 높은 유속 분
포를 보였지만 저속 상악 확장을 시행한 환자에서는 수직
적으로 비강의 중하방 영역에서 높은 유속 분포를 보였다. 
비강 내에서 유속은 유로의 단면적에 따라 변화하게 되며 
이전의 연구에서 Downing 과 Ku(1997)28)는 전산유체역
학 모델에서 유체는 좁아진 유로를 지날 때 유속이 증가
한다고 하였다26). 유속의 분포를 시각화할 수 있는 전산유
체역학을 사용함으로써 저속 확장을 시행 받은 환자에서 
확장 전 압력 분포 결과에서 확인된 비강의 전방부 이외
에 수직적으로 비강의 중하방 부위에서도 협착부위가 존
재함을 확인할 수 있었다. Minami 등(2020)29)의 연구에
서는 기도 내부의 단면적과 유속 사이의 음의 상관관계를 
확인하였고 또한 기도 내 최대 유속과 AHI 간의 상관관계
를 확인하여 전산유체역학을 통해 평가된 유속이 상기도 
전체를 평가하는데 사용될 수 있음을 보여주었다. 

전산유체역학은 상기도를 평가하는 다른 도구들과는 
달리 기도 내 공기 흐름에 의해 기도 내벽에서 발생하는 
벽면 전단응력을 평가할 수 있다. 벽면 전단응력은 비강 
내 점막의 기계적 수용체의 활성과 비례하며 이를 통해 환
자에 의해 주관적으로 평가되는 비호흡의 증상과 상관관
계를 가지게 된다26). 벽면 전단응력은 주로 유로의 내벽과 
공기 유동의 상호작용이 큰 곳이나 유동의 방향이 급격하
게 변화하는 곳에서 증가하게 된다30). 벽면 전단응력은 또
한 상기도의 면역 체계에 있어 매우 중요한 요소이다. 과
도한 벽면 전단응력은 비강 내부에서 큰 유속을 유발하게 
되고 이는 비강 점막의 미세혈관 손상의 원인이 될 수 있
으며 상피세포층의 기능에도 부정적으로 영향을 미칠 수 
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있다31). 본 연구 결과 급속 상악 확장을 시행한 환자의 확
장 전 모델에서는 비강의 전방부와 후비공 인근의 영역에
서 높은 정도의 벽면 전단응력이 분포하였으나 확장 후 후
비공 영역의 높은 전단응력 분포는 감소하였다. 저속 확장
을 시행한 환자에서는 확장 전 유속 분포와 유사한 위치에
서 높은 전단응력 분포를 보였으나 확장 후 개선된 결과를 
보였다. 확장 유형과 관계없이 두 환자 모두에서 확장 이
후 비강 내 벽면 전단응력 수준은 감소하였으며 이는 상악 
확장이 협착부위의 개선에 더해 비강 점막의 보호 기능을 
증진시키는데 도움이 될 수 있음을 시사한다.

급속 상악 확장은 큰 힘이 직접적으로 봉합부에 전달
되고 이에 따라 확장 초기에는 봉합부가 우선적으로 개
방되어 골격성 확장이 주로 발생하게 된다. 이 후 유지기
간동안 지속적으로 구개 하방부에서는 골격성 재발이 발
생하게 되어 결과적으로는 골격성 확장과 치아치조성 확
장이 비슷한 비율을 가지게 된다. 이에 반해 저속 상악 확
장에서는 생리적인 속도로 상대적으로 천천히 확장을 시
행하게 됨으로써 확장 초기부터 골격성 확장과 치아치조
성 확장이 비슷한 비율로 발생하게 되며 이는 확장이 완
료될 때까지 유지되게 된다21). Greenbaum 과 Zachris-
son(1982)32) 은 급속 상악 확장과 저속 상악 확장이 치주
조직에 미치는 영향에는 유의한 차이가 없다는 결과를 보
였으며 상악 제1대구치에서 부착상실이 발생한 대부분의 
경우에서 급속 상악 확장이 시행되었음을 보고한 바 있다. 
상악 확장 속도에 따른 치아치조성, 골격성 효과 및 상기
도에 대한 영향을 분석한 Kim 등(2023)5)의 연구에 의하
면 저속 상악 확장은 유의미한 치아 치조성 맟 골격성 확
장 효과에 더해 상기도 및 상악동의 부피 변화에 대해서
도 유의미한 효과를 보인다고 하였다. 또한 급속 상악 확
장과 그 효과를 비교해 보았을 때 통계적으로 유의한 차
이를 보이지 않았다는 결과를 보고하였다. 두 확장 유형이 
상기도의 부피와 같은 물리적 특성에 미친 영향을 평가하
였던 이전의 연구 결과에 더해 본 연구에서는 전산유체역

학을 이용하여 공기의 유동을 분석함으로써 두 확장 유형
이 상기도 내 공기의 흐름, 즉 상기도의 기능적인 측면에 
대한 개선 여부를 분석하고자 하였으며 서로 다른 유형의 
상악 확장을 시행한 두 환자 모두에서 공기 유동이 개선
된 결과를 보였다.

전산유체역학은 눈에 보이지 않는 유체 유동의 특성을 
시각화할 수 있다는 점에서 다른 평가방법에 비해 큰 장점
을 가진다12). 전산유체역학을 적용하면 유동 관련 변수들
의 모델 내 분포에 대한 시각화 영상을 얻을 수 있으며 이
를 통해 상기도의 평가를 위해 기존에 사용되었던 CBCT
를 이용한 상기도의 형태적인 평가에서는 발견할 수 없었
던 비강내 폐쇄부위를 추가로 발견할 수 있게 되었다33). 
환자 개개인의 상기도 3D 모델을 기반으로 전산유체역
학 분석을 시행한다면 환자에 따른 상기도 내 폐쇄부위의 
확인이 가능하고 이를 통해 원인 부위에 적합한 치료 방
법을 선택함으로써 환자 맞춤형 치료 전략 수립에 도움이 
될 것으로 생각된다.

본 연구는 확장 유형당 한명의 환자를 대상으로 하였다
는 점에서 충분한 표본 수의 부족이라는 한계점이 있으며 
이에 따라 본 연구결과를 일반화하기는 어렵다. 그럼에도 
본 연구는 국내에서 거의 시행되지 않았던 소아청소년에
서의 상악 확장에 따른 상기도 내 공기 유동 분석을 전산
유체역학을 이용하여 실시함으로써 향후 국내에서 진행
될 수 있는 후속 연구들에 대한 기반 자료를 제공하였으
며 또한 서로 다른 확장 유형을 사용한 환자 모두에서 상
기도 내 공기 유동이 확장 이후 개선되었다는 결과를 확
인하였다는 점에서 그 의의가 있다. 본 연구에서 수립된 
상기도에 대한 전산유체역학 적용 과정을 기반으로 추후 
진행될 연구에서는 충분한 표본 수의 확보를 통해 두 확
장 유형이 압력, 유속, 벽면 전단응력과 같은 유동 관련 변
수들에 대해 어느 정도의 영향을 미치는지에 대한 통계적
인 비교 분석이 시행되어야 할 것이다. 이에 더해 전산유
체역학의 시각화의 장점을 활용하여 두 확장 유형이 각각 
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상기도 내의 어느 위치에서 주된 공기 유동의 개선 효과
를 보였는지에 대한 비교 분석 역시 추후에 시행될 수 있
을 것으로 생각된다. 
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