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Patients with unilateral cleft lip and palate (UCLP) usually present unilateral cross bite due to collapse of the 

maxillary minor segment. Unequal expansion of the palate is needed to resolve this problem in UCLP patient. 

Unilateral segmental palatal distraction (USPD) after Le Fort I osteotomy and the oblique placed orthodontic 

expansion screw (Hyrax) can be used to correct the unilateral cross bite. This case report describes the effects of 

USPD of the collapsed maxillary minor segment on patient with unilateral cleft lip and palate.
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I. 서론

편측성 구순구개열(니nilateral cleft lip and palate) 

환자의 구강내 소견에서 흔히 볼 수 있는 특징 중 하 

나가 상악 소분절 (maxillary minor segment) 의 협착 

(collapse) 이다.1’2) 이러한 경우에 협착된 분절의 위 

치를 수정하고 골이식을 하기 위하여 상악 확장을 시 

도한다.※) 그러나 상악 치조골의 결손과 구개 열 수술 

에 의해 형성된 반흔 조직이 있기 때문에 확장된 상 

악소분절은 쉽게 다시 협착된다
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사지의 변형증이 있을 때 골신장술은 뼈의 길이를 

늘이기에 유용한 방법이다.9’ 지난 10년간 골신장술 

은 반안면 왜소증이나 소악증(micrognathia) 과 같은 

하악골 변형이 있을 때 사용되어 왔다.1M2) 이 술식은 

악교정 수술에 비하여 수술이 쉽고, 안전하며, 입원 

기간이 짧고, 수혈을 하지 않아도 되고, 재발이 최소 

이기 때문에 하악에서 효과적인 수술 방법으로 생각 

되어 왔다.13' 또한 하악에서 골신장술을 시행한 경우 

근육, 신경, 혈관이나 결합조직과 같은 연조직이 쉽 

게 적응하며, 하악을 여러 방향으로 늘일 수 있는 장 

점이 있다.애)

상악골 신장술은 구순구개열 환자의 치료에 있어 

서 여러 분야에서 응용될 수 있다. 첫째, 심한 상악골 

열성장 환자에서 상악골을 전방 견인하여 교합 관계 

와 얼굴의 심미성을 개선할 수 있다.17-21’ 둘째, 상악 

치조골 분절에서 치간 골신장술(interdental 

distraction) 을 시행하여 새로운 치조골과 치은을 형 

성하고 치조골 파열과 누공을 최소화할 수 있다 끄-겨) 

셋째, 상악 소분절의 편측성 골신장술을 이용하여 협 

착된 상악 소분절을 편측성으로 확장 및 전방 전진시 

킬 수 있다.25-2®

본 증례는 편측성 구순구개 열 환자에서 협착된 상 

악 소분절의 확장을 위해 편측성 골신장술을 이용하 

여 치료한증례에 대하여 설명하고자 한다.

II. 증례

1. 외과 및 치과 병력 (Medical and dental history)

10세 10개월된 남자 환자로써, 우측 편측성 구순구 

개 열 환자이다 (Fig. 1-a). 구순열 수술을 생후 3개월 

에, 구개열 수술을 1세 1개월에, 치조골 이식술을 8세 

3개월에 시행받았다. 치조골 이식술 이후에는 특별 

한 치료를 받지 않고 정기적인 내원을 하였으며 구순 

구개열 이외의 특별한 다른 의과 및 치과 병력은 없 

었다.

2. 진단

상악골 열성장에 의한 골격성 III급 부정교합을 보 

이는 환자로 전치부 반대교합과 상악 우측 소분절의 

협착으로 인한 편측성 구치부 반대교합을 보이고 있 

었다 (Fig. 1-a and b). 골격적으로 심한 안모 비대칭 

은 나타나지 않았으며 , 치 열 정중선은 상악이 우측으 

로 2mm 변위되 어 있었다 (Fig. 1-a and b). 중등도의 

상악 치열궁 공간 부족에 의하여 상악 좌측 견치는 

협측 상방으로 이소 맹출 (ectopic eruption) 되어 있 

었다 (Fig. 1-b). 상악 우측 측절치는 선천 결손되었 

으며，우측 견치와 중절치는 구개 열 부위로 협착되 어 

있었다 (Fig. 1-b and c). 우측 중철치는 설측 경사가 

심하였으며, 우측 견치는 근심으로 맹출하여 우측 중 

절치 하방에 매복되어 있는 상태 였다 (Fig. 1-c). 또한 

이전의 치조골 이식술에도 불구하고 분절간의 골연 

결이 형성되지 못하였고 차후 2차적인 치조골 이식 

이 요구되었다. 진단은 골격성 III급 전치부 반대교 

합, 우측 편측성 구치부 반대교합을 보이는 우측 편 

측성 구순구개 열이다.

3. 치료 목표

치료 목표는 첫째, 편측성 구치부 반대교합을 해소 

하고, 둘째, 상악 중절치와 견치를 정상 배열하며, 셋 

째, 치열궁 형태를 대칭이 되게 형성하고, 넷째, 2차 

치조골 이식에 대비하는 것이다.

4. 치료

협착되어 있는 상악 우측 소분절을 측방과 전후방 

으로 확장시키기 위하여 편측성 분절 구개골 신장술 

(unilateral segmental palatal distraction, USPD)을 시 

행하기로 하였다. 상악 좌, 우측 제 1대구치에 band 

를 제작한 후 pick-up impression을 채득하였다. 모 

형상에서 교정용 확장 장치(hyrax type) 를 소분절의 

확장 방향과 일치하게 사선방향(oblique) 으로 위치
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Fig 1. Facial, intraorai photos and orthopantomogram before unilateral segmental palatal distraction (USPD). A. 

midface deficiency was seen due to the maxillary hypoplasia. B. Note anterior and right buccal cross bite. There 

was not enough space for eruption of the maxillary left canine. C. The alveolar continuity between the maxillary 

right central incisor and right canine was not seen. The maxillary right canine was blocked out by the maxillary 

central incisor.
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시7'고 양측 제1소구치에서 제 2유구치, 제1대구치 

까지 강선을 융착(soldering) 하여 제작하였다. 장치 

를 장착한 후 상악 치열궁 좌우에 각각의 부분 원형 

호선. (sectional round arch wire) 을 사용하여 초기 배 

열을 시작하였다＜Fig. 2-a). 1개월 후 부분 각형 호선 

(secional rectangular arch wire) 을 삽입하였다. 상 

악골의 골절단술을 용이하게 하기 위하여 수술 직전 

에 고정용 확장 장치를 제거하였다.

소분절 부위 에 편측성 Le Fort I 골절단술과 치조골 

파'흩부 및 piriform aperture 에 수직 골절단술을 시행 

한 흐 절단된 분절의 유동성(mobility) 을 확인하였다 

(Fig. 2-b). 수술직후 교정용 확장 장치를 다시 장착 

하였고, 수술후 5일의 latency period를 주었고 다음 

날부터 하루에 0.75mm 씩 10일 동안 확장하였으며 

이후 7일 동안은 하루에 0.5mm 씩 확장하였다. 이 때 

상아의 확장량은 하악 치열궁 형태에 맞게 결정해야 

하며 과도한 overcorrection 은 피하는 것이 좋다. 우 

측 구치부 편측성 반대교합을 해소한 후 확장을 중단 

하였고, 상악치열 전체에 연속호선(continuous arch 

wire) 을 삽입하고 치 열의 배 열을 시작하였다. 교정 

용 확장 장치는 4개월 동안 유지시킨 후 제거하였다 

(Fig. 2-c).

향후 치료계획은 상악 우측 중절치와 견치 사이 에 

치조골 이 식을 시행하고, 전치부 반대교합과 III급 부 

정교합을 해소하기 위하여 잔여 성장기 동안 

facemask를 사용하여 상악의 전방 성장을 도모하여 

야 할 것으로 생각되며, 하악 성장 양상을 주의깊게 

관찰 해 야 할 것으로 생 각된다.

5. 치료 결과

확장에 의하여 우측 구치부 편측성 반대교합이 해 

소되었다. 상악 우측 중절치와 견치 사이에 공간이 

형성되어 매복되어 있던 상악 우측 견치가 상악 호선 

에 결찰될 수 있을 정도의 위치로 이동하였으며, 고 

정식 교정장치를 사용하여 협측 상방에 이소맹출증 

인 상악 좌측 견치도 치열궁 내로 배 열되었다(Fig.

3).  상악 치열궁의 정중선 변이도감소하였다.

상악 교합면 x-ray사진소견에서 소분절의 측방확 

장에도 불구하고 파열부의 폭경이 증가하지 않은 것 

을 확인할 수 있다(Fig. 4). 이것은 골절단술을 시행 

한 piriform aperture 부위에서 골신장이 발생하여 신 

생골이 형성되었기 때문이다.

치료 전후의 폭경 변화를 살펴보면 제1소구치간 

폭경은 34mm에서 47mm로 확장되었고 제1대구치 

간 폭경은 54mm에서. 60mm로 확장되었다＜Fig. 5).

Fig 2, Intraoral photos before and after unilateral segmental palatal distraction (USPD). A. The orthodontic 

expansion screw (hyrax) was placed at the palate for the anterolateral distraction osteogenesis of the minor 

segment, B. Lines of LeFort I osteotomy on the minor segment and the vertical osteotomy at the piriform 

aperture, C. After distraction, expansion of the minor segment was obvious.
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Fig 3, Intraoral photos at 4 month retention after unilateral segmental palatal distraction (USPD). Right buccal 

crossbite was resolved and the maxillary left canine was aligned. The space between the blocked maxillary right 

canine and central incisor was created.

Fig 4. Occlusal x-ray picture before and after unilateral segmental palatal distraction (USPD). A. Before USPD. 

B. After USPD. Arrows indicate that amount of the cleft gap was not increased after USPD due to new bone 

formation at the osteotomy line of the piriform aperture.

제 1 소구치와 제 1 대구치 폭경의 확장 비율은 2：1로 나 

타났다.

치료 전후의 전후방 거리 변화는 제1대구치 원심 

을 기준선으로 하고 상악 제1소구치의 협측 교두정 

까지 거리를 측정하였다. 대분절에서 좌측 제1대구 

치 원심에서 제 1소구치까지의 거리는 25mm에서 

25.5mm로 크게 변화하지 않았으나, 소분절에서 우 

측 제1대구치 원심에서 제1소구치까지의 거리는 

22.5mm에서 25mm로 증가하였다(Fig. 5).

치료 전후의 측방 회전량을 측정하기 위하여 상악 

좌,우 제1대구치 원심을 연결한 선과 좌, 우측 협측 

치 열군의 line of occlusion을 계측하였다. 대분절은 

75° 에서 74.5。로 큰 변화가 없었으나, 소분절은 60° 

에서 72。로 증가하였다 (Fig. 5).
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Fig 5, Comparison of the maxillary arch before and after unilateral segmental palatal distraction (USPD). A. 

Increase of the interpremolar width was greater than the intermolar width. B. Increase of the premolar depth of 

the minor segment was greater than that of the major segment. C. Increase of the anterolateral rotation of the 

minor segment was greater than that of the major segment.
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111. 종괄 및고안

상악골이 협착된 성인 환자에서 상악골의 확장을 

위하여 surgically assisted rapid palatal expansion 

(SA-RPE)을 사용하여 왔다.27'2® 이번 증례에 사용한 

편측성 분절 구개골 신장술 (USPD) 의 개념은 SA- 

RPE 와 유사하다.29-32* 그러나 SA-RPE와 USPD 의 주 

요한 차이는 전자는 교정용 확장장치를 수평으로 위 

치시키고 정중구개 봉합부를 개방하는 것이고, 후자 

는 소분절의 확장을 위해 교정용 확장장치를 사선 

(oblique) 으로 위치시키며 정중구개 봉합부를 개방 

하지 않는 것이다.

USPD 의 장점은 첫째, 소분절에 한해서만 Le Fort 

I 골절단술을 시행하기 때문에 일반적인 Le Fort I 골 

절단술보다 쉽고 간단하며25= 둘째, 골 신장기간 

(distraction period) 동안 소분절만의 확장이 발생하 

여 상악치열궁의 상대적인 대칭 (symmetry) 을 이룰 

수 있고25=33)셋째，확장시 분절의 경사(tilting) 와 회 

귀 (relapse) 및 치주에 대한 유해작용이 최소화 된다 

는 것을 들 수 있다.2

Kuroe등자’ 과 Swennen 등2a은 상악 소구개 분절 

에서 상당량의 편측성 확장과 신생골 형성이 있었다 

고 하였으며, 본 증례에서도 같은 효과를 얻을 수 있 

었다.

이번 증례에서는 대분절의 측방과 전후방 위치 변 

화가 거의 없었으나, 소분절은 측방과 전방으로 이동 

하였다. 전방과 후방의 확장량의 비율은 2：1로서 전 

방의 변화가 더 크게 나타났다. 또한 상악 제 1대구 

치 원심부위가 소분절의 전측방 회전의 중심이 되어 

상대적으로 대칭적인 상악궁 형태가 형성되었으며, 

설측 경사되어 있던 상악 우측 중절치와 중절치에 매 

복되어 있던 상악 우측 견치가 배 열될 수 있는 공간 

이 형성되었다.

IV. 결론

편측성 구순구개열 환자의 협착되어 있는 소분절 

의 확장에 편측성 분절 구개골 신장술(USPD) 을 이 

용하여 편측성 구치부 반대교합을 해소하고 상악 치 

열궁의 대 칭을 회복할 수 있었다.
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