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The dissimilarities between South and North Korea have persisted in spite of the reconciliation campaign by both countries.

The situation of the cleft lip & palate of North Korea was very unclear until now.

The purpose of this study is to understand all the current facts of cleft lip & palate in North Korea so that we can find ways of 

helping North Korea in this field of medicine.

The present data and analysis are extracted from North Korean textbooks.

The results are as follow.

l.In North Korea, patients with CLP are treated by oral surgeons or maxillofacial surgeons. The detailed contents about the 

CLP are well described in the North Korean textbooks for the dental students.

2. The terminology of CLP in North Korea has changed from time to time, but the present terminology not being so different 

from South Korean counterpart. So there will be no particular problems in mutual communication.

3. The main classification for CLP in North Korea originated from Kemahan & Stark's classification as is with South Korea.

4. The incidence of CLP is 1:1,000-1,200 in North Korea, which is lower than that of South Korea. There is, however, some 

difference between the North and South Korean CLP in detailed statisitics.

5. We found the North Korean physicians have shown much interest in pursuing the etiology and the prevention of CLP.

6. The timing of CLP operations varied a lot in North Korea. There was recommendation by few for the operation in much 

late age than in South Korea.

7. The classical operation techniques of cleft lip have changed. For unilateral cleft lip Tennison-Randall method was replaced 

by Millard I method,’and for bilateral cleft lip LeMesurier method was replaced by Veau HI and Tennison methods. But 

for cleft palate Pushback palatoplasty has been utilized consistently.
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I. 서론

분단 56년이 지난 지금 남북한간의 화해 분위기가 

고조되고 있기는 하지만, 아직 남북한의 이질화는 심 

각한 민족적 문제로 대두되고 있다. 앞으로 활발히 

이루어질 남북한 의료계의 교류와 나아가 통일에 대 

비하기 위해서는 북한 의학에 대한 이해가 절실하다. 

악안면 영역의 가장 흔한 선천성기형인 구순 • 구개 

열의 북한 현황에 대한 이해도 통일 시대를 대비하는 

우리 구강악안면외과의사들에게 필수적이라 할 수 

있다. 그러나 현재까지 북한의 구순 - 구개 열 현황에 

대한 소개 및 분석은 보고된 바가 없었다.

이에 북한의 구순 • 구개 열 관련 전문 서적을 분석 

하여 남한과의 공통점과 차이점을 살펴 북한의 구 

순 • 구개열 현황에 대한 이해의 기초를 마련하고자 

본 연구를 수행하였다.

II. 연구재료 및 방법

북한의 구순 • 구개 열 관련 교과서 분석을 위해 북 

한에서 발행된『구강외과학(1976)1)』,『구강외과학 

(1981)2)』,『외과전서 15. 어린이 및 늙은이 외과편 

(1991)3)』을 분석하였다. 또한 남한과의 비교를 위해 

남한에서 발행된『구강악안면외과학 교과서 

(1998)4)』，『표준성형외과학(2000)5)』『최신성형외과학 

(1995)이을 함께 분석하였다.

편의상 용어, 분류, 발생빈도, 발생요인, 수술시 

기, 수술방법으로 구분하여 교과서 내용을 분석하

였다.

III. 결과

1. 용어

‘ 남한에서는 구순열, 구개 열에 대한 용어 사용이 일 

정한데 비하여 북한에서는 서적에 따라 다른 용어를 

사용하고 있었다(표 1).

2. 구순구개열의분류

남북한 모두 Kemahan과 Stark의 분류법(1958)7) 

을 근간으로 한 분류법을 사용하고 있었으나, 일부 

우리말 표현 방법에 차이가 있었다. 특히 북한에서 

는 구순열의 분류에서 일측성을 완전형과 불완전형 

으로 분류하는 것은 남한과 같았으나 이들을 다시 1 

도, 2도로 세분화한 것이 모든 서적 에서 관찰되었다 

(표 2).

3. 발생빈도

북한의 구순구개열 빈도는 남한보다 낮은 1:1,000- 

1,200으로 기술되어 있었다. 북한에서 구순열만 단독 

으로, 구개 열만 단독으로 그리고 구순구개 열이 동시 

에 존재하는 빈도는 문헌에 따라 큰 차이를 보이고 있 

었는데, 특히 북한의『구강외과학(1981)2)』에서는 비 

율 구성에 있어 남한 또는 북한의『외과전서(1991)3)』 

와 현격한 차이를 보였다. 북한의 서적에는 남한과는 

달리 기타 안면열(횡파열, 중앙파열, 사파열)에 대한

표 1.
영어용어 남한용어 북한용어

Cleft lip 구순열 언청이! 

웃입술파렬11 

구순파렬"1

Cleft palate 구개 열 입천장터지기1 

입천장파렬n 

구개 파렬 m

I : 구강외과학(1976), II ■- 구강외과학(1981), m : 외과전서(1991)

2



구순구개열 Vol. 4, No. 2 2001

표 2.
남한 북한

일차구개의 열이 단독존재 

일측성

완전

단독형

일측성

완전형

1도 : 콧구멍 아래의 정상 피부면 보존

2도 : 콧구멍 아래까지 완전 파열

불완전 불완전형

1도 : 입술의 점막부만 파열

2도 : 입술과 접한 피부까지 파열

양측성 양측성

대칭형

완전 

불완전

완전형

불완전형

비대칭형

정중성 

완전 

불완전

정중성

이차구개의 개열이 단독 존재

완전

불완전

점막하

비관통형

완전형 

불완전형 

잠복형

일차, 이차구개의 동시 개열

일측성

완전

불완전

양측성

완전

불완전

정중성

완전

불완전

관통형 （복합형） 

일측성

양측성

국내통계가 나와있는 것이 눈에 띄 었다（표 3）. 더 많은 발생요인들을 제시하고 있었다. 특히 기계 

적 압박, 충격, 온열 작용과 같은 물리적 원인에 대

4. 발생요인

발생요인에 대하여 북한의 서적들은 많은 지면을 

할애하여 자세히 설명하고 있었으며, 남한에 비해

한 서술과 다양한 바이러스, 세균, 원충（톡소플라스 

마증） 감염에 대한 설명은 북한 서적에서만 관찰되 

었다（표 4）.
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표 3.

I : 표준성형외과학, II : 최신성형외과학, m : 구강외과학（1981）, IV : 외과전서（1991）

남한 북한

국내 구순구개열 빈도 1 ： 650>, 1 ： 1,00011 1 : 1,000-1 ?200^
구순열단독 25 %1, 21 %11 56.2 %m
구개열단독 25 %1,33 %" 35.6 %m
구순열, 구개 열 동시 존재 50 %', 46 %" 7.4%ffl, 45%,v
기타 안면열

횡파열

중앙파열

사파열

좌우비율 （좌측: 우측: 양측） 6：3：ln

0.4 %ni

0.2 %in

0.2 %n!

5：2.5：2.5W
구순구개열 남녀비 （남성: 여성） 2 : 1 남성에 더 많음17

구개열 남녀비 （남성: 여성） 

구순열 남녀비

1 : 2
남녀 유사파

I : 구강악안면외과학교과서 , II: 표준성형외과학, m : 최신성형외과학, IV : 구강외과학（1976）, 

V. 구강외과학（1981）, VI: 외과전서（1991）

표 4
요인 남한 북한

유전적 요인 Qiv,v,vi

환경적 요인 Qi,ii,in Qiv,v,vi

X선 （방사선） Qi,ni Qiv,v,vi

약물 및 화학제 Qi.ii Qiv,v,vi

호르몬 Qi,in Qiv.v.vi

저산소증 Q!V,V

영양, 비타민 결핍 Qijn Q1V,V

신경적 영향 ov,
대사장애 （당뇨병등） ov
산모의 만성전신질환 QVI

기계적 압박, 충격 Q!V,V

온열 작용 Q!V,V

바이러스 Q] ,ni Qiv,v,vi

홍역 O"1 QIV,V

풍진（루벨라 바이러스） 01 Q!V,V

유행성이하선염 Q!V,v

대상포진 ov
스 r三 —T“T OW
세균, 독소 QW

톡소플라스마증 QV.VI

태내운동장애 OVI
태아혀 발육이상 OVI
태아혀 종양 OVI
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표 5.
남한 북한

구순열 3-6 개월 1-12 개월1

2-4주 또는 2-3개월11

구개 열 12-24개월 1-2년, 6-7년 또는10년 이후1

1-3 년 또는 6-7 년11

구개열 2단계 수술

연구개 열 12-18 개월 12-16개월 1

경구개 열 4-5 년 5-6년또는15년 이후1

I : 구강외과학(1981), II : 외과전서(1991)

표 6
구군열 수술법 남한 북한

* 일측성 수술법

직선형 성형술

심각피 판법 (Tennison-Randall 법) 0 O1’11
회전신전 성형술(Millard I법) 0 Om
개량형 회전신전 성형술

(Millard II법 )

’ 양측성 수술법

직선 봉합법 (VeauIII 법) 0 oin
Tennison 법 0 oin
Manchester 법
Millard 법
Bauer 법
Wynn 법
LeMesurier 법 Qi,II

I : 구강외과학(1976), II : 구강외과학(1981), m : 외과전서(1991)

표 7
구개열 수술법 남한 북한

Von Langenbeck 구개성형술
Pushback 구개 성형 술 0 QI,II-in

구개2중대위 Z성형술
인두피판성형 술(인두판수술) O O"

I : 구강외과학(1976), II : 구강외과학(1981), m : 외과전서(1991)

5. 수술시기

수술시기에 있어 거의 같은 견해를 보인 남한 서 

적들과는 달리, 북한 서적에서는 저자에 따라 매우 

다른 견해를 보이고 있었다. 특히 구개 열의 수술시 

기는 남한에 비해 매우 늦은 시기를 추천하기도 하 

였다(표 5).

6.수술방법

수술방법에 있어 북한 서적에서는 각 질환별로 한 

두개의 수술법만을 소개하고 있어 다양한 수술법을 

소개하고 있는 남한의 서적과 대조를 이루었다. 특히 

일측성 구순열 수술법인 Millard II법이 남한 서적에 

서는 가장 보편적인 수술법으로 소개되고 있는 반면 
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북한 서적에서는 언급조차 되고 있지 않았다. 양측성 

구순열 수술법인 LeMesurier법은 남한에서는 언급되 

지 않고 있는 반면 북한에서는 2종류의 서적에서 대 

표적 수술법으로 소개되고 있었다｛표 6, 7).

IV. 고찰

구순 • 구개열은 북한 구강외과 또는 악안면외과 

의사들의 주요 진료 영역의 하나로서 북한의 구강외 

과학 교과서들은 구순 - 구개열에 관해 상세히 서술 

하고 있음을 알 수 있었다. 북한 교과서에는 다음과 

같은 내용이 서술되어 있다. “ 언청이 성형수술은 구 

강외과 또는 안면외과 경험이 있는 전문가가 필요한 

기구들과 조건이 갖추어진 곳에서 할 수 있다는 것이 

다. ••.중략… 물론수술은 전문적인 구강과 입원실이 

있는 조건에서 할 수 있는 것이다.1’” “최근에 성형외 

과적 수술수기가 정교해지고 악안면외과의 발전등 

으로 기형의 수술적 치료는 비약적으로 개선되었 

다.3)”

북한에서는 구순열, 구개 열을 표현하는 용어가 시 

대에 따라 다르게 사용되어 왔음을 알 수 있다. 1970 

년대 서적1’에는 ‘언청이’ , ‘입천장터지기’ 와 같은 

순우리말 용어가 사용되었으나 1980년대 서적2)에는 

‘웃입술파렬’ , ‘입천장파렬’ 과 같은 순우리말과 한 

자어가 복합된 용어가 사용되었으며 1990년대 서적3) 

에는 ‘구순파렬’ , ‘구개파렬’ 과 같은 한자어 용어가 

사용되었음을 알 수 있다. 이러한 점은 북한에서 

1966년 이후 국가적 차원의 말다듬기운동을 전개하 

여 상당수의 치의학용어도 쉬운 우리말로 다듬어졌 

으나 다듬어진 용어는 점차 사용되지 않고 다시 한자 

어 용어로 대체되는 양상을 띈다는 주장®과 일치함 

을 알 수 있었다. 어쨌든 1990년대 북한 서적에서 사 

용되는 용어인 ‘구순파렬’ , ‘구개파렬’은남한의 ‘구 

순열’, ‘구개 열’ 과 크게 다르지 않아 남북한간의 의 

사소통에 큰 혼선은 없으리라 생각된다.

북한의 구순 ■ 구개열 분류법은 시대에 상관 없이 

Kemahan과 Stark의 분류법7’을 근간으로 한 분류법 

을 사용하고 있어 남한과 큰 차이가 없었다. 남북한 

이 모두 Kemahan과 Stark의 분류법을 가장 많이 사 

.용하는 이유는 이 분류법이 1958년에 발표되어 1967 

년 국제성형외과연맹에서 채택된 분류법으로 국제 

적 기준으로 이미 자리잡았기 때문으로 추측된다. 한 

편 남한 서적에서는 구순 및 구개 열의 위치와 정도를 

보다 명확하게 객관화하여 알아볼 수 있도록 한 

Kemahan 도식법9’과 Millard 도식법10*이 모두 소개 

되고 있으나 북한 서적에서는 전혀 찾아볼 수 없었 

다.

북한의 구순 ' 구개 열 빈도는 남한보다 낮은 1 : 

1,000-1,200으로 기술되어 있었다.3) 북한에서 구순열 

' 만 단독 존재 : 구개 열만 단독 존재 : 구순구개 열 동시 

존재의 비율은 문헌에 따라 큰 차이를 보이고 있었는 

데, 특히 북한의『구강외과학(1981)기』에서는 이 비율 

이 56.2 : 35.6 : 7.4로서 남한의 25 : 25 : 50 또는 21: 

33 ： 46과 큰 차이가 있었으며 구순구개 열 동시 존재 

의 비율이 45 %라는 북한의『외과전서(1991)3)』보고 

와도 매우 다른 양상을 나타내었다. 그러나 북한의 

『구강외과학(1981)2)』에는 남한 서적에는 국내 통계 

가 나와있지 않는 기타 안면열인 정중열(북한 : 중앙 

파렬), 사안열(북한 : 사파렬), 횡안열(북한 : 횡파렬) 

에 대한 통계가 나와있었는데 이는 구순 • 구개열을 

포함한 전체 안면열의 0.8 %로서 Kawamoto11'가 보 

고한 0.95-3.4 %에 비하여 적은 빈도였다.

북한의 서적들은 구순 • 구개열의 발생요인에 대 

하여 많은 지면을 할애하여 자세히 설명하고 있었으 

며, 남한에 비해 더 많은 발생요인들을 제시하고 있 

었다. 특히 쥐를 이용한 동물실험에서 밝혀낸 발생요 

인에 대하여도 설명하고 있었는데, 이 러한 점들은 예 

방 중심의 북한 의학의 특성을 나타낸다고 생각된다. 

예방에 대한 북한의 관심은『구강외과학(1981)2)』에 

실려있는 다음의 서술에서 확실히 드러난다. “우리 

들은 어린이들에게 선천성기형이 생기지 않도록 미 

리 예방대책을 철저히 세우는 한편… 이하생략.”

수술시기에 대해 남한 서적에서는 거의 공통적으 

로 구순열의 경우 출생후 3-6개월, 구개 열의 경우 출 
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생후 12-24개월을 추천하고 있는 한편, 북한 서적에 

서는 다양한 견해를 보이고 있었다. 특히 구개열의 

수술시기는 남한에 비해 매우 늦은 시기인 6-7년 또 

는 10년 이후까지도 추천하고 있었는데, 이는 상악골 

의 발육장애를 막기 위해서이다. 남한에서는 치과 교 

정치료의 발달로 악골의 열성장은 해결이 가능해지 

고 있어서 한번 습관되면 치료가 곤란한 발음 기능에 

중점을 두므로 늦어도 2년 이내의 수술을 추천하는 

반면, 북한에서는 늦은 수술을 추천하는 것으로 미루 

어 보아 북한의 치과 교정치료는 아직 초보적 단계임 

을 추측할 수 있었다.

수술방법 에 있어 북한 서적에서는 각 질환별로 한 

두개의 수술법만을 소개하고 있어 다양한 수술법을 

소개하고 있는 남한의 서적과 대조를 이루었다. 북한 

에서는 시대에 따라 교과서에 수록된 수술법이 달라 

많이 사용하는 수술법 이 변화하고 있음을 알 수 있었 

는데 일측성 구순열 수술법의 경우, 1970-80년대 서 

적 1,2）에는 Tennison-Randall법（북한용어 : 삼각형조 

직편법）이 소개되었으나 1990년대 서적3）에는 

Millard I법（북한용어 : 밀라드법）이 소개되고 있었다. 

북한의 양측성 구순열 수술법의 경우, 1970-80년대 

서적1,2）에는 LeMesurier법（북한용어 : 네모난 조직편 

법）이 소개되었으나 1990년대 서적3）에는 Veau III법 

（북한용어 : Veau법）과 Tennison법（북한용어 : 

Tennison법）이 소개되어 있었다.

북한 서적에서 구개열 수술법의 경우에는 시대를 

불문하고 공통적으로 Pushback 구개성형술을 소개 

하고 있었다. 북한에서는 이 수술법을 후방견인 

（pushback）이라는 말 없이 ‘구개성형술’ 또는 ‘구개 

파렬성형술’ 이라고만 지칭하고 있었다. 또한 북한의 

『구강외과학（1981）그』은 이차구개의 불완전 파열 및 

점막하（북한 : 잠복형） 파열의 경우에 인두피판성형 

술（인두판수술）을 시술할 수 있다고 소개하고 있었 

으며 이 수술법을 ‘인두뒤벽에서 유경조직편을 형성 

하는 방법’ 이라 지칭하고 있었다. 그러나 북한 서적 

에서 구개범인두기능부전에 대한 설명은 찾아볼 수 

없었다.

그밖에 남북한 서적간의 차이로는 남한 서적에서 

는 구순 - 구개 열 치료에 있어서 Team approach를 

강조하는 내용이 있었던 반면 북한서적에서는 협진 

에 관한 내용이 관찰되지 않았다. 또한 남한서적 에는 

Latham split appliance등의 구강내 장치를 이용한 술 

전 교정법우）이 소개되어 있는반면 북한서적에는술 

전에 손으로 하는 교정훈련인 ‘바로잡기’와 ‘주무르 

기’ 에 대한 내용3’이 소개되어 있어 차이를보였다.

V. 결론

북한의 구순 • 구개 열 현황을 파악하고자 북한의 

의학 교과서를 분석하여 다음과 같은 결론에 도달하 

였다.

1. 북한에서 구순 • 구개열은 구강외과 또는 악안 

면외과 의사들에 의해 치료되며, 북한의 치의학 

서적（구강외과학）들에는 구순 • 구개열에 관하 

여 상세히 서술되어 있었다.

2. 북한의 구순 • 구개열 용어는 시대에 따라 변화 

하였으나 현재는 남한의 용어와 크게 다르지 않 

아 의사소통에 장애는 없으리 라 사료된다.

3. 북한에서는 구순 • 구개 열 분류법으로 남한에서 

도 통용되고 있는 Kemahan과 Stark의 분류법 에 

근간을 둔 분류법 이 사용되고 있었다.

4. 북한의 구순 - 구개 열 발생빈도는 남한보다 낮 

은 1 : 1,000-1,200으로 기술되어 있었으며 세부 

적 통계에 있어 남한과 차이를보이고 있었다.

5. 북한 의학계는 구순 ■ 구개열의 발생요인 구명 

과 기형 예방에 많은 관심이 있음을 알 수 있었 

다.

6. 북한에서는 구순 • 구개열의 수술시기에 대해 

다양한 견해가 있었으며, 특히 구개 열의 수술은 

남한에 비해 매우 늦은 시기에 하는 것을 추천 

하기도 하였다.

7. 북한의 대표적 수술법은 일측성 구순열의 경우 

Tennison-Randall법에서 Millard I법으로, 양측 

성 구순열의 경우 LeMesurier법 에서 Veau III법 
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허진영, 김태연, 김범수, 이충국

및 Tennison법으로 변화하고 있었으며, 구개열 

의 경우 시대를 불문하고 공통적으로 Pushback 

구개성형술을 선호하고 있었다.

이상의 결론은 단지 교과서 분석에 얻어진 것으로 

서 보다 정확한 현황파악을 위해서는 남북한 관계자 

들의 직접적 교류가요구된다.
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