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순구개열이 영구치 근원심 폭경에 미치는 영향

복 재 권 1) •손  우 성2ᅩ

본 연구는 편측성 순구개열 환자에서 영구치의 근원심 폭경에 대한 순구개열의 영향을 조사하기 위하여 시행하였다. 
연구 대상으로는 편측성 순구개열자 50명과 그의 형제나 자매 10명을 실험군으로 선정하고, 대조군으로는 별다른 

골격적 부조화를 보이지 않는 정상교합자 50명을 선정하여，인상채득 후 석고모형을 채득하여 영구치 근원심 폭경을 

계측하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 순구개열군에서 상하악 견치와 하악 제1소구치를 제외한 모든 치아에서 파열측 치아가 비파열측 치아보다 작았다.
2. 대조군에서는 상악 측절치를 제외한 모든 치아에서 좌우측 치아크기의 차이가 나타나지 않았다.
3. 형제군에서는 상악 제1대구치를 제외한 모든 치아에서 치아크기의 차이가 나타나지 않았다.

(주요단어: 편측성 순구개a 자. a 구치 근원심 폭경)

i . 서 론

순구개열자와 정상인은 안면 구조물의 크기에 있어 

서 차이를 보인다고 보고되었다1’21. 또 순구개열과 치 

아이상과의 연관성에 대해서도 많은 연구가 있어 왔 

으며, 순구개열자는 정상인에 비해 치아의 수, 크기， 

형태，형성시기，맹출시기가 다르다고 하였다3̂ . 치아 

발육에 있어서는 상악과 하악에서 3.5 - 8.5 개월의 지 

연을 보이며, 이는 파열의 심한 정도에 따라 다르므로 

치열의 발육은 순구개열에 대해 중요한 정보를 제공 

한다고 하였다1卜13). 순구개열자의 치열에 대한 초기 

연구는 대부분 측절치에 관한 것이었고, 파열부의 치 

아들은 기형치，과잉치, 선천결손을 보였다3-10).

치아는 수년에 걸쳐 형성되며 일단 형성된 치관은 

마모나 질병에 의하지 않고서는 변화되지 않는다. 성 

장기 중 특정시기에 광화되는 치아를 검사함으로써 

출생전후의 발육에 대해 평가할 수 있다. 즉 치아의 

광화는 수년간에 걸쳐 일어나므로, 일시적인 외부의 

자극이 존재하면 그 시기에 법렁질 형성이 진행되는 

치아에만 영향을 미치나，만성적 요인이 있으면 다수

1)부산대학교 치과대학 교정학교실 

동부산대학교 치과대학 교정학교실. 교수

치아에 영향을 미치게 된다14). 영구치의 치考은 유아 

기와 소아기에 형성되며 그 완전한 크기는 개개인의 

병적상태, 성장능력 뿐 아니라 산모의 건강상태와 밀 

접한 연관이 있다고 하였다15’16). 그러므로 치열은 전 

치와 제i 대구치가 석회화되는 유아기에서부터 견치 

와 소구치의 치관이 완성되는 소년기에 이르기까지 

각 연령별 성장단계의 성숙도를 평가하는데 있어서 

중요한 단서가 될 수 있다.

순구개열의 발생기전에 관하여 발생학자들은 다수 

의 원인이 복합적으로 작용한다고 하였다17). Johston 

18)은 안면구조물의 형성에 있어서 신경능세포가 중요 

한 역할을 한다고 하였으며，Lejour19)는 구개형성시 

기에 간엽세포를 파괴하면 구개파열이 유발된다고 

보고하였다. Tonge20211 은 발육중인 치 아와 구개는 발 

생학적으로 밀접한 관계가 있다고 하였다. 이상에서 

볼 때 순구개열은 치아이상과 밀접한 관계가 있으므 

로, 치아크기도 영향을 받을 것으로 생각되어본 연구 

에서 편측성순구개열자의 상하악에서 파열측과 비파 

열측의 치아크기를 비교하여 순구개열이 치아의 크 

기에 국소적인 영향을 미치는지 아니면 전 치열에 걸 

쳐 영향을 미치는지를 알아보았다.
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Mandible

Table 1. Distributiori of examine of unilateral cleft 
group, sibling grᄋ니p and control group

Unilateral cleft
Types Sibling Control

Right Left

n 13 37 10 50

Total 50 10 50

n . 연구 재료 및 방법

본 연구는 부산대학교병원 치과교정과에 내원한 

영구치열기의 편측성 순구개열자 50명과 그 형제 또 

는 자매 중 정상인을 각각 1명씩 10명(이하 형제군이 

라 함), 그리고 치과대학생 중 별다른 골격적 부조화 

를 보이지 않는 정상교합자 50명을 대상으로 채득한 

석고모형을 이용하였다(표 1). 심 한 미모나 우식으로 

인한 치아상실이나 수복물이 없는 사람을 대상으로 

하였으며, 과잉치나 심한 기형치는 조사대상에서 제 

외하였다. 채득한 석고모형상에서 OXtlmm까지 측정 

가능한 Vemier Caliper를 이용하여, 중절치에서 제1 

대구치까지 개개 치아의 근원심 최대풍융부 폭경을 2 
회 측정하여 평균과 표준편차를 구하고， Paired 

t-tes t를 시행하여 파열측과 비파열측 또는 좌우측간 

의 차이를 조사하였다.

순구개열군에서 파열즉과 비파열즉 치아크기를 비 

교하였으며, 대조군에서는 좌우측 치아크기를, 비교 

하였으며, 대조군에서는 좌우측 치아크기를, 형제군 

에서는 순구개열자의 파열측과 비파열측에 해당되는 

부위에서 치아크기의 비대칭을 알아보았다.

m. 연구 성적

편측성 순구개열자의 파열측과 바파열측을 비교하 

였을，상하악 견치와 하악 제 i 소구치를 제외하고는 

모두 파열측의 치아가 작았다(표 2). 대조군에서는 상 

악측절치를 제외하고는 좌우 치아의 크기 차이가 나 

타나지 않았다(표 3). 형제군에서는 상악 제1대구치 

외에는 비대칭이 나타나지 않았다(표 4).

IV. 총괄 및 고안

순구개열자에서는 치아이 상이 파열부위에 국한되지 

않고 전 치열에 걸쳐서 나타난다31™ K r면 등4>은 순 

구개열자의 유치, 영구치 모두에서 치관의 형태이상 

과 과잉치가 나타나며, 이는 상악궁에 국한되지 않는 

다고 하였다. 치아이상의 원인으로는 치배에 대한 간 

엽조직의 부족6\  영구치 형성시기에 행해진 외과적 

수술4'5)，또는 파열부의 조직결손과 감소된 치조골, 감 

소된 혈류량 등22>이 있으며, 순구개열 자체보다는

Table 2. Comparison of mesiᄋdistal dimensions of the cleft and nonᅳcleft sides in the cleft group

Non-cleft side Cleft side Mean
Teeth ----------------------------------------------------------------  . Significance
_____________  n _________Mean ______ S .D ._________ n ________ Mean________ S.D. _____ Difference ________________

Maxilla

NS

NS

NS

S.D. : Standard deviation, NS : not significant, *P<0.05, **P〈0.01，***P<0.001，
II : Central incisor, 12 : Lateral incisor, C : Cuspid. P1 : First preemolar, P2 : Second premolar, MI : First molar
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Table 3. Comparisᄋn of mesiodistal dimensiᄋns or the nght and left sides in the control group

Kigth side Left side Mean
Teeth ---------------------------------------------------------------- significance

n Mean S.D. n Mean S.D. Difference

Maxilla

S.D. : Standard deviation, NS : not significant, *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001

II * Central incisor, 12 : Lateral incisor, C : Cuspid, P1 • First premolar, P2 : Second premolar, M I • First molar

이와 연관된 성장능력의 감소로 인한 것14)이라는 보 

고도 있었다.

치아의 크기에 영향을 미치는 요소는 크게 유전적 

요소와 환경적 요소는 일반적으로 X -염색체 연관 유 

전으로 알려져 있고23’2̂  환경적 요소는 개개인의 병 

적 상태, 성장능력 뿐 아니라 산모의 질병과도 밀접한 

연관을 가지 고 있다16' Townsend와 Brown23은 영구 

치의 크기를 결정하는데 있어서 유전적 요인과 환경 

적 요인이 미치는 영향력에 대해 연구하였으며, 환경 

적 요인의 중요성에 대해 강조하였다.

치아크기 에 대한 출생전의 영 향에 대해 Garn 둥16> 

은 산모가 당뇨병이 있거나 갑상선기능 저하증이 있 

을 때, 신생아가 클 때 치아가 크며，산모가 고혈압이 

거나 신생아가 작을 때는 치아가 작다고 하였다.

또 초산이거나 산모가 20세 이하일 때, 선천결손이 

높은 빈도로 나타났다2®

치열에서 치아크기의 비대칭은 오래전부터 인지되 

어 왔으며2", Hinkle281 은 분명하지는 않지만 자극이 

치아크기의 비대칭을 유발할 수 있으며 유전적 염색 

체 이상과 영양 부족, 질병 등이 이에 속한다고 하였 

다. 또 Harris2®는 외부자극에 의한 성장지연이 치아 

크기의 비대칭을 야기한다고 하였다. 치열에 있어서 

비대칭의 정도는 치아이상과 밀접한 관련이 있으며 

V \  순구개열자에서는 치아이상이 흔히 나타나므로 

치아크기의 비대칭에 대한 연구가 시행되었다14교해

Adams와 Niswander')는 순구개열자에서 하악 제 

1대구치 협설 폭경의 비대칭이 나타나며，이는 외부 

환경에 대한 완충능의 저하 때문이라고 하였다. 

Sofaer™는 순구개열자에서 치아 크기의 비대칭은 상 

악 측절치 부위에서 뚜렷하나 다른 부위에서도 전반 

적으로 나타난다고 하였으며, 이는 본 연구의 결과와 

일치한다. 그는 순구개열로 인한 국소적 영향 뿐 아니 

라 전반적인 발육장애가 치아크기의 비대칭을 야기 

한다고 하였다. Abdulla 등311은 40명의 순구개열군과 

42명의 대조군을 대상으로 유치의 근원심과 협설경 

을 측정하였는데, 상악에서 파열측의 치아가 비파열 

측의 치아보다 작았으며, 대조군에서는 좌우측 치아 

크기의 비대칭이 나타나지 않았다.

그들은 구개파열의 조직결손이 치아크기에 영향을 

미친다고 하였다. Wemer와 Hairis14)는 순구개열로 

인한 성장 잠재력의 저하 때문이라고 하였다.

본 연구의 결과, 순구개열의 양악 모두에서 파열측 

치아가 비파열측 치아보다 작게 나타났다. 이는 

Sofaer301 의 연구결과와 일치한다. 그의 연구에서는 

상악측절치에서 뚜렷한 치아크기 차이가 나타난다고 

하였으나, 본 연구에서는 상하악 견치와 하악 제1소 

구치를 제외한 모든 치아에서 크기차이가 나타났다. 

하악견치와 하악 제1소구치에서 치아크기 차이가 나 

타나지 않으나 하악 제1소구치와 비슷한 시기에 석회 

화되는 하악 제2소구치에서 차이가 나타나는 것은 동
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일한 유전장내에서 후방 치아가 가장 변이를 많이 나 

타내기 때문이며27)，상악견치와 하악견치는 비대칭을 

보이지 않았는데 이는 견치의 안정성때문인 것으로 

생각되었다가. 그러나, 대조군에서 상악측절치를 제 

외하고는 상하악 모두 좌우측 치아크기의 차이가 없 

는 것으로 나타났다. 이는 Sofaer30), Wemer와 

Harris14)의 연구 결과와 일치 한다. 본 연구 결과, 편측 

성 순구개열자의 상하악에서 치아크기의 차이가 나 

타나는 것으로 보아 치아발육에 영향을 미친다고 할 

수 있다. 또 순구개열자에서 치아크기 비■대칭의 원인 

은 순구개열로 인한 성장능력의 제한14\ 파열부의 조 

직 결손6 혈류 공급의 제한2 2 수술에 의 한 영 향45) 등 

이 라고 할 수 있으며, 파열이 없는 하악에서 도 치 아크 

기의 차이가 나타나는 것은 전반적인 성장과 발육에 

대한 순구개열의 영향으로 생각된다. 앞으로 순구개 

열이 치아크기에 영향을 미치는 발생학적 기전을 밝 

히는 것이 필요하리라 생각된다.

V •결  론

순구개열이 치아 크기에 미치는 영향을 파악할 목 

적으로 편측성 순구개열자 50명, 그 형제 또는 자매 

10명, 그리고 대조군 50명을 대상으로 영구치의 근원 

심 폭경을 측정하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 순구개열군에서 상하악 견치와 하악 제 1소구치를 

제외한 모든 치아에서 파열측 치아가 비파열측 치 

아보다 작았다.

2. 대조군에서는 상악 측절치를 제외한 모든 치아에 

서 좌우측 치아크기의 차이가 나타나지 않았다.

3. 형제군에서는 상악 제 1대구치를 제외 한 모든 치아 

에서 치아크기의 차이가 나타나지 않았다.
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-ABSTRACT-

THE EFFECTS OF CLEFT ON MESIᄋDISTAL DIMENSIONS OF 

PERMANENT TEETH IN UNILATERAL CLEFT LIP AND PALATE PATIENTS

Jae-Kweon Bok, Wᄋo-Sung Son

Department of Orthodontics, College of Dentistry, Pusan National University

The purpose of this study was to investigate the effects of cleft on mesiodistal dimensions of permanent teeth in 

unilateral cleft lip and palate patients. Mesiodistal dimensions of permanent teeth were measured to the nearest O.Olmm 

on plaster models of 50 subjects with unilateral complete cleft lip and palate, 10 siblings and 50 Controls.

The results were as follows :

1. Tooth size discrepancy in the cleft group was significant 

and mandibular first premolar.

2. Some of the mesiodistal dimensions of the teeth on the 

antimeres on the non-cleft side in the cleft group.

3. A  comparison of mesiodistal dimensions of the teeth for 

statistically significant differences except maxillary lateral

4. Asymmetries of mesiodistal dimensions of the teeth in the

in all regions except maxillary cuspid, mandibular cuspid 

cleft side were significantly smaller than those of their 

sides of the control group showed no 

not found except maxillary first molar.

the right and left 

incisor.

sibling group was

KOREA. J. ORTHOD. 1995 ； 25 ： 447-451

※ [ くey words : Unilateral cleft and palate. Permanent tooth size
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