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초초 구순구개열 환자의 Le Fort I 吉절탄술 후 상악플의 

위치적 안정성에 관한 연구; 예비보고
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Skeletal Stability after Le Fort I Osteotomy in the Cleft Patients； 

Preliminary Report

Myung-Jin Kim, Ho-Seok Yu, Jong-Won Kim, Kyoo-Sik Kim

Dept, of Oral & Maxillofacial Surgery, College of Dentistry, Seoul National University

It is well known that the postoperative skeletal instability after Le Fort I osteotomy for advancement of maxilla 
in the cleft patients is one of the major surgical problems. So we had tried to compare the amount of relapse 
after Le Fort I advancement surgery in the horizontal and vertical positional change, angular change of reference 
points between cleft patients and non-cleft patients.

Longitudinal records of 10 consecutive cleft patients (test group) and 20 non-cleft patients (control group) were 

analyzed. Lateral cephalograms were taken preoperatively, immediately postoperatively, and 2, 6, 12 months 
postoperatively. We measured horizontal and vertical changes (ANS, PNS, Al) and angular change (SNA) of the 

reference points and lines.
In the test group, horizontal relapse of ANS, PNS, Al point are 36.4%, 37.5%, 32.0% respectively at 12 months 

postoperatively. The vertical relapse of ANS, PNS, Al are 25.3%, 32.3%, 39.1% respectively at 12 months 

postoperatively. The angular change of SNA is 33.6% at 12 months postoperatively.
In the control group, horizontal relapse of ANS, PNS, Al point are 23.8%, 30.2%, 21.7% respectively at 12 

months postoperatively. The vertical relapse of ANS, PNS, Al are 22.7%, 27.3%, 25.1% respectively at 12 months 
postoperatively. The angular change of SNA is 22.2% at 12 months postoperatively.

The cleft patients have a larger tendency of skeletal and dental relapse compared with non-cleft 

patients after Le Fort I surgery. So the oral and maxillofacial surgeons must keep in mind these facts 

in order to minimize the relapse phenomenon from the beginning of surgical planning to 

postoperative care.

Key word : skeletal stability, Le Fort I osteotomy, cleft

본연구는 1996년도 서울대학교 병원 임상공동 연구비(연구번호-01-1996-073-0)의 지원으로 작성된 것임

구순구개 2：15~22, 1999

15



김명진, 유호석, 김종원, 김규식

I. 서론

Le Fort I 형태의 상악 골절단술은 비인두 종양 

(nasopharyngeal tumor)의 제거 목적으로 1867년 

CheeverD에 의해 처음 시행되었다. 또한 1947년 

Gillies와 Hemy2)는 Le Fort I 골절단술을 구개열 

환자에게 처음 적용하였다. 이 술식은 I960년대 

에 Obwegeser?, 4)에 의해서 대중화되었지만 그 

결과를 평가하는 임상적 연구는 1974년 이후에야 

활발히 진행되었다5, 6, 7, 8).

구순구개열 환자는 조기 수술에 의한 술후 변 

형의 일환으로 상악 저형성(maxillary hypoplasia) 

이 유발되어 3급 부정교합, 치조궁 형태의 협착 

등의 임상적 특징을 보인다. Ross9)에 의하면 구 

순구개 열 환자의 25 % 정도에서 이러한 상악골 

열성장을 보이고 그 결과로 구순구개열 환자에서 

는 심미성과 교합의 균형을 회복하기 위하여 선 

택적인 상악골 전방 이동이나 양악 수술이 요구 

되는 경우가 많다. 종종 인두 피판(pharyngeal 

flap)을 포함하는 조기의 수술로 인한 반흔 조직 

은 상악골의 수평 성장을 억제할 뿐만아니라 Le 

Fort I 골절단술의 시술 과정 중 상악의 전방 이 

동을 제한하는 요인이 된다. 이러한 힘은 정상적 

인 저작 근육의 운동력과 병행하여 상악 전방이 

동 후 골격성, 치성 회귀 현상을 야기하는 주요 

원인 요소로 작용한다. 많은 저자들은 이러한 회 

귀 현상을 보상하기 위해 원하는 이동량의 100 % 

까지 과도교정 (overcorrection)할 것을 권유하고 

있다10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). 회귀 현상에 영향을 미 

치는 요소에는 술후 악간고정 기간(Intermaxillary 

fixation period), 술전 교정치료 유무, 상악의 이 

동 방향 등이 있고 구순구개열 환자에서는 추가 

적으로 술후 반흔조직이 강한 재발 요소로 작용 

하게 된다. 구순구개열 환자에 있어서 수술과 교 

정치료의 병행으로 성공적인 결과를 얻기 위해서 

는 외과적으로 재위치된 상악골이 장기간의 골격 

안정성을 보여야만 하는 선결 조건이 필수 불가 

결하다.

Le Fort I 골절단술을 이용한 상악골 전방 이동 

후의 회귀 현상을 평가하는 많은 연구 결과들이 

보고되고 있다. 1977년 Freihofer®는 상악골 전방 

이동 술식은 환자의 영구치가 완전히 맹출하고 

골격적으로 성숙한 이후에 시행하는 것이 현명하 

다고 지적하였다. 그는 사춘기 환자를 수술함으로 

써 하악골 성장에 의해 2차적으로 야기되는 가성 

회귀 (pseudorelapse) 현상이 많은 빈도를 차지하 

고 있음을 강조하였다. 또한 Ross9), Araujo’) 등은 

골이식의 여부가 회귀에 미치는 영향을 조사하여 

골이식을 시행하였을 경우, 특히 상악결절 

(maxillary tuberosity)과 익돌판(pterygoid plate) 

사이에 골이식을 하였을 때 회귀 현상이 유의성 

있게 감소한다고 보고하였으며 Obwegeser도 같 

은 의견을 피력한 바 있다. Willmar5)는 통계적으 

로 유의성 있는 회귀는 거의 모두 술후 1년 사이 

에 일어난다고 보고하였고 이는 최근에 Posnick 

과 Ewingn)에 의해 다시 입증되었다. 또한 

Willmar5)는 모든 수평, 수직적 회귀 현상이 술후 

악간고정 기간내에 두드러지게 나타난다고 보고 

하였다. Houston과 James1’)는 회귀 현상이 수평 

또는 수직 평면상에서의 외과적 이동량에 비례하 

여 증가되는 것은 아니라고 보고하였고 Posnick 

과 EwingH)은 이를 재입증 한바 있다. 이에 저자 

등은 구순구개열 환자의 Le Fort I 골절단술을 통 

한 상악골 전방 이동 후 반흔 조직으로 인한 골 

격성 회귀 현상의 정도를 평가하기 위하여 이를 

비구순구개열 환자(non-cleft patient)의 결과와 비 

교하여 구순구개열 환자의 골격 안정성(skeletal 

stability)에 관한 지표를 마련하여 임상적으로 적 

용하기 위하여 본 연구를 시행하였다.

II. 재료 및 방법

본 연구는 1992년부터 1997년 사이 에 본과에 

내원하여 상악골 열성장의 진단하에 Le Fort I 골
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(a) (b)
Fig. 1. a) Le Fort I osteotomy and down-fracture of the maxillae in the deft palate patient, b) fixation of 

the advanced maxilla with miniplates and screws

basion

Pre-op.

Immediate 
post-op.

1 year 
post-op.

Fig, 2. Schematic drawing of fixed triangle and mobile triangle

절단술을 시행한 환자 중 구순구개열 환자 io명 

과 비구순구개열 환자 20명을 대상으로 조사하였 

다. 구순구개열 환자군(실험군)은 17세에서 32세 

의 연령분포(평균 연령 : 21.3세), 비구순구개열 

환자군(대조군)은 20세에서 30세의 연령분포(평균 

연령 : 24.7세)를 보였다. 모든 환자는 Le Fort I 

골절단술을 시행하였고 모든 증례에서 공히 

miniplate를 이용한 고정술을 시행하였다(Fig. 1). 

수술후 약 1-3주간 악간고정을 하였으며 그후 약 

1-2개월간 탄성고무줄로 개구제한 및 교합유도를 

시행하였다. 환자의 측모 두부방사선사진(lateral 

cephalogram)을 수술 직전, 수술 직후, 그리고 술 

후 2, 6, 12개월 간격으로 촬영하여 각각을 tracing 

하였다. 각각의 tracing을 고정된 두개저 기준 구 

조물(cranial base reference structure)에 중첩시켜 

술전과 술후의 기준점의 수평적, 수직적 변화를 

계측하여 골격성 회귀양을 시간 경과에 따라 측 

정하였다. 조사 과정중 sella, nasion, basion을 연 

결하는 고정성 삼각형 (fixed triangle)과 ANS, PNS, 

Al 세점을 연결하는 가동성 삼각형 (mobile 

triangle) 등 2개의 삼각형을 구축하여 sella와 

nasion을 연결하는 직선을 x축으로 하여 이 축을 

기준선 삼아 각각의 방사선 사진을 중첩시켜 ANS, 

PNS, A1 세점에서의 수평적, 수직적 회귀율을 계 

측하였으며 수술후 각 시기별로 SNA 각도의 변화 

를 조사하여 회귀율(relapse rate)을 측정하였다 

(Fig. 2).
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Fig. 4. Change of horizontal relapse rate of AlFig 3. Time lapsed change of horizontal relapse

rate of ANS point

n=20(control), 10(test)
Table 1. Horizontal relapse rate (%) at 2, 6, 12 months postoperatively

2 months 6 months 12 months

control test control test control test

ANS 11.1 18.1 19.3 29.5 23.8 36.4
PNS 14.4 25.9 24.4 34.7 30.2 37.5
Al 9.7 20.0 18.3 27.0 21.7 32.0

III. 결과

실험군과 대조군에서 각 landmark의 수평적, 

수직적 회귀율과 각도 변화의 차이를 수술후 경 

과기간별로 평가하였다. 실험군에서 수술후 2개 

월, 6개월, 12개월에서의 수평적 회귀율은 ANS점 

에서 각각 18.5%, 29.5%, 36.4%이며 PNS 점에서 

는 각각 25.9%, 34.7%, 37.5%이고 A1 점에서는 

16.5%, 27.0%, 32.0%로 수술후 2개월 내에 가장 

많은 회귀율을 보였으며 6개월이후 12개월까지는 

회귀현상이 현저히 줄어들어 안정되는 것을 관찰 

할 수 있었다. 대조군에서의 회귀율은 ANS점에서 

각각 11.1%, 19.3%, 23.8%이며 PNS점에서는 

14.4%, 24.4%, 30.2%, A1 점에서는 9.7%, 18.3%, 

21.7%로 시기별 회귀율은 실험군에 비하여 유의 

성있게 적게 나타났으며, 기간경과에 따른 회귀율 

의 변화는 수술후 2개월내에 가장 많이 나타나서 

실험군과 유사한 현상을 보였다 (Table 1, Fig. 3, 

Fig. 4).

시기별 수직적 회귀율은 실험군의 경우 ANS 점 

에서 19.1%, 23.1%, 25.3%이며, PNS점에서 18.1%, 

28.0%, 32.3%, A1 점에서 20.0%, 24.5%, 39.1%로 

수술후 2개월내에 역시 가장 많은 회귀율을 나타 

내었고 특히 ANS점과 PNS점에서는 수술 6개월 

이후 12개월까지는 회귀현상이 매우 적게 나타나 

서 대부분 수술 6개월내에 안정성을 찾게됨을 알
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Postoperative period(month)
Fig. 5. Change of vertical relapse rate of SNA Fig. 6. Change of angular relapse rate of SNA

n=20(control), 10(test)
Table 2. Vertical relapse rate(%>) at 2, 6, 12 months postoperatively

2 months 6 months 12 months

control test control test control test

ANS 14.4 19.1 21.5 23.1 22.7 25.3
PNS 17.2 18.1 26.0 28.0 27.3 32.3
Al 13.6 20.0 23.3 24.5 25.1 39.1

n=20(control), 10(test)
Table 3. Angular relapse rate (%) of SNA at 2, 6, 12 months postoperatively

2 months 6 months 12 months
Control 11.6 19.2 22.2
Test 13.1 22.2 33.6

수 있었다. 대조군에서는 ANS점에서 14.4%, 

21.5%, 22.7%이며 PNS점에서 17.2%, 26.0%, 

27.3%, A1 점에서는 13.6%, 23.3%, 25.1%로 역시 

시기별 회귀율의 변화는 모든 계즉점에서 유사한 

양상을 보이나 회귀율의 크기는 실험군에 비하여 

유의 성있게 적 게 나타남을 알 수 있었다 

(P〈0.05)(Table 2, Fig. 5). 수술후 SNA 각도의 변 

화를 비교한 회귀율은 실험군에서 수술후 2개월, 

6개월, 12개월에서 각각 13.1%, 22.2%, 33.6%로 

대조군의 11,6%, 19.2%, 22.2%에 비하여 뚜렷하 

게 많음을 알 수 있었으며 특히 수술후 12개월째 

현저하여 유의성 있는 변화를 보였다(P〈0.05) 

(Table 3, Fig. 6).

iV. 고할

선천적인 구순구개열 결손은 환자의 발음 개선, 

언어 형성, 음식 섭취의 도모, 자아 형성 등의 여 
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러 가지 이유로 유아기나 유년기에 조기 수술을 

해주는 방법이 선호되고 있으나 이러한 조기수술 

의 결과로 상악골의 정상적인 성장이 저하될 수 

있다. Ross»는 구순구개 열 결손으로 수술을 받은 

환자의 안면 성장과 발육을 연구하기 위하여 장 

기간의 두부방사선 사진 추적 조사를 시행한 결 

과, 약 25% 정도의 환자가 교정 치료 단독으로는 

치료가 되지 않는 상악골 열성장의 양상을 보인 

다고 보고한 바 있다.

이러한 상악골 열성장의 진단하에 악교정 수술 

을 필요로 하는 구순구개열 환자는 조기의 수술 

로 인한 연조직 외상의 결과로 구개부에 견고한 

반흔 조직을 갖는 경향이 있다. 환자가 조기에 인 

두 피판술을 시행 받은 경우, Le Fort I 골절단술 

시 상악골의 전방이동의 장애 뿐만 아니라 회귀 

현상도 증가하게 된다. 이러한 이유로 교정의와 

외과의들은 구순구개열 환자의 상악골 골절단술 

후 안정성에 대해 많은 주의를 기울여 왔다.

기능적인 면과 심미적인 면에서 성공적인 결과 

를 얻기 위해서는 Le Fort I 상악골절단술을 통한 

상악골 전방 이동후 장기간에 걸친 골격 안정성 

을 예측할 수 있는 능력이 필수불가결하다. 특히 

구순구개열 환자에서는 조기 수술로 인한 구개 

조직과 구순 조직의 견고한 반흔 조직으로 인하 

여 상악골의 악교정 수술 후 비 구순구개 열 환자 

의 경우보다 더 많은 재발이 예상된다. 본 연구에 

서는 동일 조건하에서 구순구개열 환자군과 비구 

순구개열 환자군 간의 술후 시간 경과에 따른 재 

발율의 비교와 그 정도를 평가하여 임상적으로 

예측 가능한 치료 결과를 확립하고자 하였으며 

연구 결과 얻은 결론을 분석하면 다음과 같다.

첫째, 수평적 그리고 수직적 평면상에서 구순구 

개열 환자군（실험군）이 비구순구개열 환자군（대조 

군） 보다 높은 회귀 현상을 보였다. 이는 구순구 

개열 환자에서 인두 피판（pharyngeal flap）을 포 

함하는 조기의 수술로 인한 반흔 조직의 형 성으 

로 상악골의 수평 성장을 억제할 뿐만아니라 Le 

Fort I 골절단술의 시술 과정 중 상악의 전방 이 

동을 제한하는 힘이 작용하고 이러한 힘은 정상 

적인 저작 근육의 운동력과 병행하여 상악 전방 

이동 후 골격성, 치성 회귀 현상을 야기하는 주요 

원인 요소로 작용하기 때문인 것으로 생각된다.

둘째, 실험군과 대조군 사이에 수평적 회귀 현 

상이 수직적 회귀 현상보다 더 유의성 있는 차이 

를 보였으며 이는 수졸시 수평적 이동량의 변화 

가 더 크기 때문인 것으로 추정된다.

셋째, 실험군과 대조군 공히 시간의 경과에 따 

른 회귀 현상은 대부분이 술후 6개월 내에 발생 

하였고 그 비율은 75% 이상을 차지하였다. 

Willmar5）는 통계적으로 유의성 있는 회귀는 거의 

모두 술후 1년 사이에 일어난다고 보고하였고 이 

는 최근에 Posnick과 Ewingi7）에 의해 다시 입증 

되었는데 본 연구의 결과와 상응하는 면이 있다.

넷째, 실험군과 대조군 공히 계측된 수평적 회 

귀율의 절반 이상이 술후 2개월내에 발생하였다. 

이 기간은 술후 악간고정 기간과 밀접한 연관이 

있을 것으로 사료되고 Willmar5）가 모든 수평, 수 

직적 회귀 현상이 술후 악간고정 기간내에 두드 

러지게 나타난다고 보고하였던 것과 같은 맥락에 

서 해석 할 수 있다. 따라서 구순구개열 환자에서 

는 술후 악간고정기간의 연장이 술후 재발을 줄 

일 수 있는 한 방편이 될 것으로 사료된다.

다섯째, 실험군과 대조군 공히 수평면이나 수직 

면상에서의 상악골의 이동양과 골격성 재발 성향 

사이에는 유의한 상관 관계가 존재하지 않았다. 

이러한 상악골의 전방 이동양과 회귀율간의 명백 

한 상관 관계의 결여는 회귀 현상의 원인에 대한 

의문점을 제시한다. 구순구개열 환자의 심한 상악 

열성장의 성향이 단지 조기의 구개열에 대한 수 

술의 결과라고 가정한다면 상악골의 전방 이동양 

과 회귀율간의 전후방적인 비례 관계가 예상될 

것이다. 극심하게 후퇴된 상악골의 증례의 경우에 

는 상악골의 더 많은 양의 전방 이동이 필요하게 

되어 반흔 조직에 더 많은 장력이 작용하게 되고 
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그 결과 더 큰 회귀 현상을 보이게 될 것이다. 그 

러나 본 연구의 결과 두 요소간에 상관 관계가 존 

재하지 않는다는 사실은 또 다른 원인 요소가 존 

재한다는 것을 시사한다. 한편 본 연구에서는 구 

개구순열의 편측성과 양측성이 재발에 미치는 영 

향을 평가하지는 않았지만 구순구개열 환자에서 

악교정 수술을 시행하기 이전에 미리 치조열 부 

위에 자가골 이식을 시행하여 악교정 수술시에 

상악을 한 블록으로 골절단시켜 전하방 이동시키 

는 것이 가능하기 때문에 두 변수간에 유의한 차 

이는 보이지 않을 것이라고 사료된다. 회귀 현상 

은 환자의 원래 기형 상태로의 지속적인 이동이 

므로 구강악안면 외과의는 이러한 회귀의 정도를 

예상하여 술전 치료 계획 단계에서부터 최종적인 

술후 처치 단계에 이르기 까지 외과적 과도 교정 

(surgical overcorrection), 견고 고정 (rigid fixation), 

충분한 악간 고정 기간, 그리고 골이식등의 요소 

를 신중하게 고려하여야 할 것이다.

V. 결론

외과적으로 전방 재위치된 상악골의 장기적인 

안정성은 구순구개열 환자의 외과적, 교정적 치료 

의 병행시 성공적인 결과를 얻기 위한 필수적인 

선행 조건이다. 이에 저자등은 구순구개열 환자군 

과 비구순구개열 환자군에서 Le Fort I 골절단술 

에 의한 상악골 전방이동후 각 landmark의 수평 

적, 수직적 회귀 현상과 각도의 변화를 조사하여 

구순구개 열 환자군에서 유의성있게 더 많은 술후 

골격성 회귀 현상을 보임을 관찰하였고 특히 수 

평적 회귀현상에 실험군과 대조군사이에 더 유의 

성 있는 차이를 보였다. 이러한 회귀현상은 대부 

분 술후 2개월이내에 절반이상 발생하였고 6개월 

이내에 대부분 발생하여 그 비율은 약 75%이상을 

차지하였다. 따라서 구강악안면 외과의는 구순구 

개열 환자의 술전 치료계획에서부터 술후 처치 

단계에 이르기까지 이러한 회귀 현상을 고려하여 

수술 계획을 수립하여야 할 것이다.
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