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Cleft lip and palate are most common congenital deformity to affect the orofacial region. Cleft lip and palate are 

caused by abnormal development of primary and secondary palate. It’s causative mechanism is not completely 

understood, but genetic and environmental factors play an important role.

Many epidemiologic surveys have been done extensively about incidence, racial influence, sex ratio, parent age, 

associated syndrome, and genetic factors. These researches are useful to dissolve many problems in prevention and 

treatment of deft lip and palate.

We performed epidemiologic survey of cleft lip and palate who visited the department of Oral & Maxillofacial 

surgery, Guro Hospital of Korea University from 1995 to 2001.

1. 서론

구순/구개 열은 구강 악안면부에 발생하는 흔한 선 

천성 장애이다. 이는 비판에서 유래하는 내.외측 비 

돌기와 상악돌기가 서로 접촉하고 유합하여 발생하 

는 1차 구개와, 1차 구개 성장 후 상악돌기 내측으로 

형성되는 구개판이 성장하여 유합하는 2차 구개의 

발생 과정에서 생기는 구조적, 기능적 이상에 의해 

일어나게 된다.

구순/구개 열의 발생 원인에 대해서는 유전적 요인 

및 환경적 요인 그리고 이 두가지 상호 작용하여 발 

생하는 것으로 알려져 있으나 명확하게 규명되지는 

않았다. 이전의 많은 학자들에 의해 인종과 성별에
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따른 차이, 구순/구개열의 발생빈도 및 경향, 구순/구 

개열과 관련된 증후군 및 유전적 요소에 대해 많은 

역학 조사가 이루어져 왔으며 이러한 연구들에 의해 

보다 진전된 원인 규명과 예방 및 치료에 도움을 주 

었다.

이에, 본원에서도 1995년부터 2001년까지 내원한 

구순/구개열 환자를 대상으로 역학 조사를 시행하여 

다소의 지견을 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.

2. 연구재료 및 방법

1995년부터 2002년 3월까지 고려대학고 구로병원 
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치과에 내원한 구순/구개열 환자 중 추적가능한 남 

자 13명, 여자 26명을 대상으로 하였다. 환아에 대한 

임상검사 및 설문 조사를 통하여 구순/구개열의 분 

류 및 사회력, 가족력, 부모의 연령, 약물, 스트레스, 

방사선 조사 여부등을 조사하였으며 구순/구개열과 

관련하여 전신적 증후군이 의심되는 경우, 유전자 조 

사를 시행하였다.

3. 연구결과

임상적 분류로 구순열 2명, 구순/구개 열 16명, 구 

개열 21명이었으며, 성별 차이로는 구개열 21명 중 

남자 6, 여자 15명으로 여자에서 5：2로 높았다. 구순/ 

구개 열에서도 남자 6, 여자 10명으로 여아에서 높은 

경향을 보였는데, 이는 구순/구개 열의 경우 남자에서 

높은 경향을 보이는 다른 문헌과는 차이가 있었다.

구순열에서는 2：1의 비율로 좌측에서 호발하였으 

며, 편측성이 3：1로 양측성보다 호발하는 경향을 보 

였다. 구개열에서는 타 문헌과는 달리 완전 파열이 

4：3으로 불완전 파열과 비슷한 정도로 호발하였다.

매년 환자수는 5.6명으로 해가 지남에 따라환자수 

의 유의 한 증가나 감소 현상은 보이 지 않았다.

부모의 직업, 교육수준, 거주지 등의 사회력을 조 

사한 결과에서는 구순/구개열 발생에 유의한 영향을 

미치치 않는 것으로나왔다.

가족력을 조사한 결과에서도 조부모, 부모, 환아 3 

대의 형제자매 및 친척중에서 구순/구개열 환자가 

없는 것으로 나와 유의 성 이 없는 것으로 조사되 었다.

임상적으로 구순/구개열과 관련한 다른 전신적 증 

후군이 의심되는 4명의 환아에서 유전자 검사를 시 

행하였으나 특별한 유전자 이상을 보이는 환아는 없 

었으며, 1명의 구개 열 환아가 정신지체 증상을 보였 

다.

환경적 요인의 영향을 조사한 결과 부모의 평균 연 

령은 아버지가 30.3세, 어머니가 28.7였고 30세 이상 

인 경우는 아버지가 28명, 어머니 18명으로 나와 각 

각 전체 72%, 46%로 나타났다.

임신기간 중 약물 복용 경험이 있는 어머니는 13명 

으로 전체의 약 33% 수준이 었고 이 중 대부분은 감 

기로 인한 약물 복용이 었다. 이외 방사선 조사 및 스 

트레스, 외상의 경우 각각 1명으로 나타났다.

4. 종괄 및 고찰

선천성 구순/구개열은 구강악안면부위에 발생하 

는 흔한 선천적 이상이다. 구순/구개열은 입술, 치조 

열, 경구개와 연구개가 형성되는 과정에서 다양한 원 

인에 의한 유합 부전에 의해 발생하며 대개 태생 5주 

에서 10주사이에 일어나게 된다. 태생 5-7주 사이 비 

판에서 유래한 내,외측 비돌기와 상악돌기가 서로 융 

합되어 일차 구개를 형성하며 상순의 대부분과 절치 

공 전방의 치조융기 및 경구개를 발생시킨다. 일차 

구개 성장 후 상악 돌기 내측으로 구개판이 형성되기 

시작하며, 혀가 하방으로 이동하면서 내측으로 성장 

한 구개판이 서로 만나 상방으로 이동하면서 융합되 

어 이차 구개를 형성한다.1, 조직학적으로 여러 안면 

돌기들이 만나 하나의 구조물을 형성하는 과정은 3 

단계로 이루어지는데, 1단계는 인접한 돌기를 덮고 

있는 두개의 상피층이 접촉하는 과정이고, 2단계는 

두개의 상피층이 유합되어 단일 상피층을 형성하는 

과정이며, 3단계는 단일 상피층의 부분적인 변성과 

변성 부위로 간엽조직이 급격히 성장하여 하나의 조 

직괴를 형성하는 통합과정이다. 이 세가지 과정들이 

원활이 이루어지지 않을 때 파열이 발생하며, 그 범 

위에 따라 구순열만 발생하거나 구개열이 동반되기 

도한다.

구순/구개열의 원인은 아직 완전하게 규명되지는 

않았으나, 크게 유전적 요인과 환경적 요인에 의해 

발생되는 것으로 알려져 있으며2) 유전자형에 의한 

부분이 20%, 환경 요인이 10%, 유전적 요인과 환경 
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적 요인이 상호 작용하는 부분이 70% 정도인 것으로 

알려져 있다. 유전적 요소로는 돌연변이 유전자, 염 

색체 이상, 환경적 기형인자, 다인자성 유전등이 있 

으며3\ 구순/구개열과 구개열은 유전적으로 독립된 

것으로 나타나며 구순/구개 열 환자의 친척들 중에서 

구순/구개 열 환자의 발생 빈도가 증가하는 것으로 나 

타났다.4) 환경적 요인은 융합이 일어나는 발생 초기 

에 특히 영향을 미치며 이러한 요소로는 모체감염, 

방사선, 약물 및 화학제, 영양 결핍, 저산소증, 스트레 

스, 외상, 호르몬등으로 알려져 있다.5)

구순/구개열은 해부학적으로 구순 및 치조융기에 

이환되는 일차 구개의 파열과 경구개와 연구개에 이 

환되는 이차 구개의 파열로 분류된다. 1958년 

Kemahan과 Stark는 절치공을 경계로 하는 분류법을 

발표하였으며 입술과 전상악부의 열을 1차 구개열로 

명명하고, 절치공 후방의 경구개 및 연구개에 발생하 

는 열을 2차 구개 열로 분류하였으며 여기에 좌,우측 

과 완전불완전 여부를 더하였다.4>

구순/구개 열인 경우 일반적으로 구순열이 primary 

abnormality이 며 그러한 결과로 인한 excessive facial 

width에 의해 구개열이 발생하는 것으로 여겨진다. 

특히 양측성 구순열과 동반된 구개 열은 구순열과 밀 

접하게 연관되는데, 이는 구개 열이 lip defect에 관련 

된 2차적인 것이며 구개 결손 정도보다는 구순의 결 

손이 더 크게 일어난 것임을 예견할 수 있다.®

구순구개 열의 이환율을 보면 구순열 20-30%, 구순 

/구개 열 35-55%, 구개 열 3045%의 양상을 보인다.4)

인종적인 차이는 구순/구개열에서 동양인에서 가 

장 높으며, 다음으로 백인, 흑인 순으로 나타났다. 인 

구 1000명당 일본인은 1.61 명 백인 0.9명, 미국계 흑 

인에서 0.31 명 나타나는 것으로 보고되었으며, 광범 

위한 역학조사에서 구순/구개열에서는 약간의 차이 

지만 인종간 분명한 변화를 보이나 구개열에서는 인 

종간 큰 치아가 없는 것으로 알려져 있다.5)

성별에 따른 발생빈도를 살펴보면 구순/구개열에 

서 남자가 3：1 수준으로 여자보다 호발하는 것으로 

알려져 있으나 본 연구에서는 여아에서 호발함을 보 

였다. 구개 열에서는 여자의 발생빈도가 더 높다고 알 

려져 있다.

부모■의 연령에 대해서는 명확한 기준을 찾지 못하 

였으나대체적으로부모의 나이, 특히 모체의 연령이 

증가할수록 발생빈도가 높아지는 것으로 알려져 있 

다.7)

구순/구개열 발생 빈도에 대해서는 논란이 있다. 

Brogan & Woodings는 10년간의 연구에서 구순/구 

개열의 발생이 줄어듬을 보고 하였으나8\ Fogh- 

Andersen은 구개열이 통계학적으로 유의있게 증가 

함을 발표하였다.9) 이는 외과적 술식의 발달로 사망 

하는 구개 열 환아가 줄고, 환자간 결혼에 의해 증가 

한다고 제시하였다. 그러나 이는 모든 신생아사이에 

서 계산한 숫자가 아니라 수술을 위해 내원한 환자수 

를 기초하였기 때문에 정확한 발병율의 증가를 보인 

다고는보기 어렵다.

구순/구개 열과 관련한 다양한 이상들이 보고 되었 

다. Curtis는 일반적인 사람에 비해 구개 열 환자인 경 

우 관련된 이상이 나타나는 빈도가 30배 이상이라고 

보고하였고10), 구순/구개 열 환아에서는 10-25% 정도 

장기에 이상이 생기는 것으로 보고 되었다. 구개 열에 

서 일반적으로 나타나는 이상은 umbilical hernia와 

사지와 귀의 이상이며 구순/구개열에서는 정신지체, 

선천성 심장 질환, 손가락과 발가락 이상등이 있다. 

구순/구개 열 보다는 구개 열 단독에서 관련된 이상이 

보다 호발하는 것으로 보고 되었다. 본 연구에서는, 

1명의 구개열 환아에서 정신 지체 장애를 발견할 수 

있었다.

환경적 요인 내에서는 여러 가지 변화가 관찰된다. 

예전에 비해 지적 수준이 많이 증가하였으며, 임신 

중 약물 오용이나 방사선 조사, 영양 결핍과 같은 환 

경적 요인의 영향력은 점차 감소하는 중이며, 대신 

여성의 사회 활동에 대한 참여가 늘어나면서 임신 연
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표 2. 퐈우측 빈도

령이 증가하는 경향을 보인다. 연령 증가가 구체적으 

로 구순/구개열의 발생에 어떤 영향을 미치는지, 구 

순/구개 열 발생이 증가하는 critical age에 대한 구체 

적인 연구는 부족한 상황이다. 이러한사회 구조 변 

화에 따른 환경적 요인에 대한 보다 진전된 연구가 

앞으로 구순/구개열의 원인 규명에 많은 도움을 주 

리라 생각된다.

5. 결론

본 역학 조사를 통하여 저자등은 다음과 같은 결론 

을 얻었다.

1. 본 연구에서는 유전적 요인의 영향력을 유의하 

게 발견할 수 없었으나 부모의 연령, 약물 복용, 

스트레스, 방사선 조사등의 환경적 요인의 영향

력을 상당히 볼 수 있었다.

2. 구순/구개 열의 분류는 구순열 2명 , 구순/구개 열 

16명, 구개열 21명으로 나타났다. 구순열의 경 

우 좌측이, 양측성 보다는 편측성이 우세하게 나 

타났으며, 구개 열에서는 완전파열과 불완전 파 

열이 비슷한정도로나왔다.

3. 성별 차이로는 구순/구개 열과 구개 열 모두 여자 

에게서 높게 나타났다.

4. 구순/구개 열의 발생빈도는 매년 유의한 차이가 

없었다.
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