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The present study was aimed to evaluate the incidence, etiological factors, and management of cleft lip

and palate. Two hundred and twenty patients with cleft lip and/or cleft palate who were treated at

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Chonnam National University Hospital, during the period

between January 1994 and December 2003 were reviewed. 

The ratios of cleft lip : cleft lip with cleft palate : and cleft palate were 0.4:1.1:1. Males were more com-

mon than females in cleft lip (1.3:1) and cleft lip and palate (2.5:1), while females were more common

than males in cleft palate (1:1.3). In the cleft side, left clefts were more prevalent than right clefts (cleft

lip 1.3:1, cleft lip and palate 1.6:1). Unilateral clefts were more common than bilateral clefts in cleft lip

(79:21). Cleft lip and cleft palate were more common in those with blood type A (34.5%) than those with

other types.  There was no significant relationship between birth season and frequency of clefts. The clefts

were common in the first-born (48.8%), and in mothers aged between 25 and 29 (51.7%). Medication

(24.7%) and stress (16.7%) during the first trimester were noted. Positive familial history was noted in 13

cases (5.9%). Thirty-two cases (15%) were associated with other congenital anomalies, in which tongue-

tie (40.6%) and congenital heart disease (21.9%) were most common. Among 100 patients with cleft

palate, 77 patients had middle ear disease (77%), which occurred predominently in the incomplete cleft

palate. Seventy-six among the 77 patients received myringotomy and ventilation tube insertion, and the

remaining one received antibiotic medication only. Cleft lips were treated primarily at 3 to 6 months, and

cleft palates were at 1 to 2 years. Treatment regimens included modified Millard method mainly in the cleft

lip, and Wardill V-Y, Dorrance method, and Furlow method in the cleft palate. The percentage of palatal

lengthening as type of cleft palate was greater in the incomplete cleft palate group (11.2%) than in the

complete cleft palate group (9.6%). The percentage of palatal lengthening as operating method was no dif-

ference between the Furlow method (10.9%) and the push back method (10.7%). As postoperative compli-

cations, hypertrophic scar was most frequent in the cleft lip, and oronasal fistula in the cleft palate.

In summary, it was shown that medication and stress during the first trimester of pregnancy were fre-

quently associated with cleft lip and cleft palate, adequate timing and selection of method of operation are

important factors to obtain morphologically and functionally good results. Furthermore prevention and

treatment of middle ear disease are important in cleft palate patients because of its high co-occurrence.  
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Ⅰ. 서 론

구순열과 구개열은 선천성 기형 중에서도 비교적 높은 빈

도를 차지하고 있다1-3). 구순열과 구개열은 외관상 심미적

문제를 가지고 있을 뿐 아니라 수유장애, 발음장애, 중이염,

상기도 감염 및 성장장애 등을 동반한다. 그러므로 구순열

과 구개열의 치료를 위해서는 소아과, 구강악안면외과, 성

형외과, 이비인후과, 치과교정과 그리고 언어치료사 등 여

러 전문 분야의 포괄적인 협진 치료가 필요하다4,5). 

구순열과 구개열의 발생요인에 대해서는 많은 연구자들이

발생학적, 유전학적, 환경적 및 역학적 등 여러 가지 방법으

로 규명하려고 노력해 왔으나 아직까지 정확하게 밝혀져 있

지 않은 상태이다3-5). 구순열과 구개열의 발생빈도는 인종,

지역, 민족에 따라 많은 차이를 보인다. 일반적으로 동양인

에서 가장 빈도가 높고 다음으로 백인과 흑인의 순서로 발

생된다고 보고되었다6,7). 한국인의 구순열과 구개열 발생빈

도는 연구자에 따라 400명 당 1명부터 1,598명 당 1명까

지 다양하다8-10). 구순열 혹은 구개열을 가진 신생아가 태어

났을 때 부모가 받는 충격은 매우 크므로, 의사는 그 부모에

게 환자의 상태 뿐 아니라 앞으로 영양관리를 포함하여 치

료계획에 대하여 충분히 납득하도록 설명할 필요가 있다.

한편 구개열을 가진 소아에서는 중이질환이 매우 흔함에

도 불구하고11-13), 지금까지 구개열 환자에서 발생되는 중이

질환에 대한 연구는 그다지 많지 않았다. 구개열 환자에서

발생되는 중이염의 가장 흔한 형태는 급성 감염의 징후나

증상 없이 중이강 내에 액체가 저류되는 삼출성 중이염(oti-

tis media with effusion)이다. Paradise와 Bluestone11)

과 Möller13)는 거의 모든 구개열 환아에서 중이내 병변을

보았으며, 그 중 삼출성 중이염이 가장 높은 비율을 차지한

다고 하였다. 따라서 구개열 환자에서 중이질환의 이환 빈

도와 검사 그리고 치료에 대하여 밝힐 필요가 있다. 

또한 구순열과 구개열은 치료 시기와 치료방법에 따라 수

술 후 성장 발육에 큰 영향을 미칠 수 있다. 그러기에 지금

까지 구순열과 구개열의 치료에 대한 많은 연구가 시행되어

왔음에도 불구하고 아직도 치료 시기와 치료방법에 대하여

논란이 많다14-17). Osborn과 Kelleher14)는 미국의 여러 병원

을 대상으로 구순열과 구개열의 치료방법에 대한 조사를 실

시하였고, Asher-McDade와 Shaw15)는 영국의 구순열과

구개열 치료 현황에 대하여 조사하였다. 우리나라에서는 민

과 김16), 최 등17)이 구순열과 구개열의 치료 경향에 대하여

조사하였다. 그러나 그 후 치료방법에 많은 변화가 있었고

구순열과 구개열의 수술 시기와 수술방법의 선택, 구순열

환자에서 이차 구순비교정술의 부위와 시기, 구개열 환자에

서 중이질환의 발생빈도와 치료, 구개성형술 후 구개 길이

의 연장 정도 등 조사 항목이 늘어나 새로 조사할 필요가

있다.

이에 우리는 구순열과 구개열 환자에서 발생빈도와 발생

요인, 중이질환의 발생빈도와 치료, 그리고 치료 경향에 대

하여 알아보고자 최근 10년 동안 전남대학교병원 구강악안

면외과에서 구순열과 구개열로 치료받은 220명을 대상으로

임상기록과 추적검사 결과를 조사 분석하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 1994년 1월부터 2003년 12월까지 전남대학

교병원 구강악안면외과에서 구순열 및 구개열로 치료받은

220명이었다. 이들을 형태에 따라 구순열, 구순구개열 그리

고 구개열의 3군으로 나누었다. 다시 그 정도에 따라 구순

열은 완전구순열과 불완전구순열로, 구순구개열은 완전구

순구개열과 불완전구순구개열로, 그리고 구개열은 완전구

개열과 불완전구개열 그리고 점막하구개열로 세분하였다.

구순열 환자는 모두 34명이었고 그 중 완전구순열은 13

명, 불완전구순열은 21명이었다. 구순열 환자는 남성이 19

명, 여성이 15명으로 남녀성비는 0.87:1이었다. 구순구개

열 환자는 모두 98명이었고 그 중 완전구순구개열은 79명,

불완전구순구개열은 19명이었다. 구순구개열 환자는 남성

이 70명, 여성이 28명으로 남녀성비는 2.5:1이었다. 구개

열 환자는 모두 88명이었고 그 중 완전구개열은 4명, 불완

전구개열은 84명이었다. 구개열 환자는 남성이 39명, 여성

이 49명으로 성비는 0.8:1이었다.   

2. 연구방법

각 군의 환자들을 대상으로 다음과 같은 항목에 대하여 임

상기록과 추적검사 결과를 분석하였다. 1)항부터 10)항까

지는 구순열과 구개열의 발생빈도와 발생요인, 11)항부터

16)항까지는 구개열 환자에서 중이질환의 발생빈도와 치

료, 그리고 17)항부터 27)항까지는 구순열과 구개열의 치

료 경향에 대한 항목이다.

가. 구순열과 구개열의 발생빈도와 발생요인

1) 구순열의 형태별, 성별 발생빈도

2) 구순구개열의 형태별, 성별 발생빈도

3) 구개열의 형태별, 성별 발생빈도

4) 계절별 환자분포

5) 혈액형별 환자분포

6) 출생 순서별 환자분포

7) 출생시 모친의 연령분포

8) 임신 첫 3개월 중의 태생기력

9) 환자의 가족력 유무

대한악안면성형재건외과학회지: Vol. 28, No. 4, 2006

296



10) 동반기형 유무

나. 구개열 환자에서 중이질환의 발생빈도와 치료

11) 구개열 환자에서 중이질환의 발생빈도

12) 구개열 형태와 나이에 따른 중이질환의 빈도

13) 구개열 환자에서 중이의 이경 검사(otoscopic diag-

nosis)

14) 구개열 환자에서 중이의 고막운동성 검사(tympano-

graphic findings)

15) 이경 및 고막운동성 검사(otoscopic and tympano-

graphic diagnosis)

16) 구개열 형태에 따른 중이질환의 분포와 양측 환기관

삽입에 의한 치료

다. 구순열과 구개열의 치료 경향

17) 구순열 및 구개열의 최초 수술 시기

18) 편측성 불완전 구순열에서 일차 수술방법

19) 편측성 완전 구순열에서 일차 수술방법

20) 양측성 구순열에서 일차 수술방법

21) 구순열 환자에서 이차 구순비교정(secondary

cheilorhinoplasty) 수술 시기

22) 구순열 환자에서 이차 구순비교정(secondary

cheilorhinoplasty) 수술 부위

23) 불완전 구개열에서 일차 수술방법

24) 완전 구개열에서 일차 수술방법

25) 구개열 형태별 구개 길이의 연장 정도

26) 구개성형술식에 따른 구개 길이의 연장 정도

27) 수술 후 합병증

구개열 환자에서 중이질환의 발생 빈도를 측정하기 위해

구개열과 구순구개열 환자 186명 가운데 구강악안면외과와

이비인후과 모두 추적조사가 가능한 100명의 환자를 대상

으로 하였다. 구개성형술 전에 이비인후과에서 이경 검사

(otoscopic test)와 고막운동성 검사(tympanometry)를

하여 중이염의 유병율을 조사하였다. 고막운동성 검사는 외

이도 입구를 외부와 완전히 차단하여 외이도 내 일정한 공

기의 부피를 형성한 후 자극음을 주고 이때 고막에서 반사

되는 음향에너지를 외이도 내의 압력 변화에 따라 측정하였

다. 중이염이 있는 환자에 대해서는 구개성형술과 함께 고

막절개술(myringotomy) 및 환기관(ventilation tube) 삽

입을 시행하였다. 

구개성형술 후 구개 길이의 연장 정도는 구개성형술시 전

신마취 하에 강선을 이용하여 상악 좌우 중절치 사이의 구

개측 치간유두로부터 구개수 끝까지의 거리를 기준으로 하

여 구개 길이를 측정하였으며, 수술 직전 및 직후에 이 두

점 간의 거리를 각각 측정하여 병상일지에 기록하였다. 구

개 길이를 측정한 자료를 바탕으로 구개열 형태에 따른 술

후 구개 길이의 연장 정도에 대하여 조사하였다. 또 구개성

형술식에 따른 구개 길이의 연장 정도는 위와 같은 방법으

로 구개성형술식 중 Push back 법과 Furlow 법에 의한 구

개 길이의 연장 정도에 대하여 조사하였다. 

Ⅲ. 결 과

가. 구순열과 구개열의 발생빈도와 발생요인

1) 구순열의 형태별, 성별 발생빈도

구순열만을 가진 환자의 형태별 분포를 보면 완전구순열

이 13예, 불완전구순열이 21예로 불완전구순열이 더 많았

다. 성별 분포를 보면 남자가 19예, 여자가 15예로 남녀성

비 1.3:1로 남자에서 더 많았다. 발생부위별로는 좌측이

15예, 우측이 12예로 좌우측 발생빈도 1.3:1로 좌측에서

더 많이 발생하였다. 또 편측성이 27예, 양측성이 7예로 편

측성이 양측성보다 더 많았다(Table 1).

2) 구순구개열의 형태별, 성별 발생빈도

구순구개열 환자의 형태별 분포를 보면 완전구순구개열이

79예, 불완전구순구개열이 19예로 완전구순구개열이 훨씬

더 많았다. 성별 분포를 보면 남자가 70예, 여자가 28예로

남녀성비 2.5:1로 남자에서 많았다. 발생부위별로는 좌측

이 54예, 우측이 33예로 좌우측 발생빈도 1.6:1로 좌측에

서 더 많이 발생하였다. 또 편측성이 87예, 양측성이 11예
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Table 1. Sexual Incidence of Cleft Lip (n=34)

Side
Complete Incomplete

Total %
Male Female Male Female

Rt unilateral 1 2 5 4 12 35.3

Lt unilateral 3 2 7 3 15 44.1

Bilateral 2 3 1 1 7 20.6

Total 6 7 13 8 34 100.0



로 편측성이 양측성보다 훨씬 많이 발생하였다(Table 2).

3) 구개열의 형태별, 성별 발생빈도

구개열만 가진 환자의 형태별 분포를 보면 불완전구개열

이 95.5%, 완전구개열이 4.5%로 불완전구개열이 훨씬 더

많았다. 성별 분포를 보면 남자가 39예, 여자가 49예로 남

녀성비는 1:1.3으로 여자에서 더 많았다(Table 3). 

4) 계절별 환자분포

출생 계절별 발생빈도는 겨울(12~2월)이 30.9%로 가

장 높았고, 다음에는 여름(6~8월)이 27.3%, 가을(9~11

월)이 23.6%, 그리고 봄(3~5월)이 18.2%로 가장 낮았

다. 그러나 계절에 따른 유의한 차이는 보이지 않았다

(Table 4). 

5) 혈액형별 환자분포

혈액형별 발생빈도를 보면 A형이 34.5%로 가장 많았고,

다음으로는 B형이 32.7%, O형이 21.8%, 그리고 AB형이

10.9%로 가장 적었다(Table 5). 
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Table 2. Sexual Incidence of Cleft Lip with Cleft Palate (n=98)

Side
Complete Incomplete

Total %
Male Female Male Female

Rt 19 6 7 1 33 33.7

Lt 31 14 5 4 54 55.1

Bilateral 7 2 1 1 1 11.2

Total 57 22 13 6 98 100.0

Table 3. Sexual Incidence of Cleft Palate (n=88)

Type Male Female Total %

Complete 1 3 4 4.5

Incomplete 38 46 84 95.5

Total 39 49 88 100.0

Table 4. Incidence of Clefts as Related to Birth Season

Season CL CLP CP Total %

Spring 8 18 14 40 18.2

Summer 9 23 28 60 27.3

Fall 9 29 14 52 23.6

Winter 4 35 29 68 30.9

Total 30 105 85 220 100.0

CL, cleft lip; CLP, cleft lip with cleft palate; CP, cleft palate.

Table 5. Incidence of Clefts by Blood Type

Blood type CL CLP CP Total %

A 10 32 34 76 34.5

B 15 36 21 72 32.7

AB 3 11 10 24 10.9

O 5 23 20 48 21.8

Total 33 102 85 220 100.0

CL, cleft lip; CLP, cleft lip with cleft palate; CP, cleft palate.



6) 출생순서별 환자분포

출생순서별 발생빈도를 보면 첫째 아이가 48.8%로 가장

많았고, 둘째 아이가 37.9%, 셋째 아이가 11.3%. 넷째 아

이 이후는 2.0% 순으로 점차 줄어들었다(Table 6).

7) 출생시 모친의 연령분포

출생시 모친의 연령분포를 보면 25~29세 사이가 51.7%

로 가장 많았고, 다음으로는 30~34세 사이가 20.1%, 24

세 이하가 17.8%, 35~39세 사이가 9.2%, 40세 이상은

1.2%의 순이었다(Table 7).

8) 임신 첫 3개월 중의 태생기력

임신 첫 3개월 내의 태생기력이 기록된 환자 수는 모두

198명이었다. 그 중 약물 복용이 24.7%로 가장 많았고, 다

음으로는 심한 정신적 육체적 스트레스가 16.7%, 모친이

상기도감염이나 결핵과 같은 질환을 앓은 경우가 10.1%,

모친의 나이가 35세 이상인 경우가 6.6% 등의 순이었다.

기타 80예는 가족 중에 구순구개열이 있는 13예를 포함하

여 특별한 태생기력이 없다고 조사된 경우였다(Table 8).

복용한 약물은 주로 항생제, 감기약, 진토제, 피임약, 한약

등이었다. 또한 임신 중에 겪었던 스트레스는 남편 또는 시

어머니와의 가정 불화, 경제적 문제로 인한 가정 파탄, 직장

에서의 과로 등이었다. 

9) 환자의 가족력 유무

가족 중에 구순구개열이 있는 경우는 모두 13예로 전체

220명 중 5.9%의 가족력을 보였다. 환자의 가족력 유무를

보면 환자의 친척 중 형제와 사촌이 각각 30.8%로 많았고,

다음으로는 부친과 조부의 형제가 각각 15.4%, 그리고 조

부가 7.7%의 순이었다(Table 9). 

10) 동반기형 유무

타 기형을 동반한 경우는 32예로 전체 환자 220명 중

15%에서 나타났다. 그 중 혀유착증(tongue-tie)이 40.6%

로 가장 많았고, 다음으로는 선천성 심장질환이 21.9%, 정

신박약이 18.8%, 사지기형과 무항문증(imperforated

anus)이 각각 6.3%, 그리고 부이주(accessory tragus)와

소이(microtia)가 각각 3.1%였다(Table 10).

나. 구개열 환자에서 중이질환의 발생빈도와 치료

11) 구개열 환자에서 중이질환의 발생빈도

구개열과 구순구개열 환자 186예 중 구강악안면외과와

이비인후과 양과에서 모두 추적조사가 가능한 100명의 환

자를 대상으로 중이질환의 빈도를 측정하였다. 불완전구개

열 환자에서는 51예 중 41예(80.4%), 편측성 완전구개열

환자에서는 42예 중 32예(76.2%), 그리고 양측성 완전구
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Table 6. Incidence of Clefts Related to Birth Rank
(n=203)

Order No. of cases %

First 99 48.8

Second 77 37.9

Third 23 11.3

Over 4th 4 2.0

Total 203 100.0

Table 9. Distribution of Family History             (n=13)

Relative No. of cases %

Younger brother 4 30.8

Cousin 4 30.8

Grandfather’s brother 2 15.4

Father 2 15.4

Grandfather 1 7.7

Total 13 100.0

Table 8. Prenatal History During First Trimester
(n=198)

Prenatal history No. of cases %

Medication 49 24.7

Stress 33 16.7

Disease 

(URI, tuberculosis)
20 10.1

Old mother 13 6.6

Radiation 3 1.5

Others 80 40.4

Total 198 100.0

Table 7. Incidence of Clefts Related to Maternal Age
(n=174)

Maternal age No. of cases %

< 24 31 17.8

25 ~ 29 90 51.7

30 ~ 34 35 20.1

35 ~ 39 16 9.2

40 < 2 1.2

Total 174 100.0



개열 환자에서는 7예 중 4예(57.1%)가 중이질환에 이환되

었다. 100예 중 77예가 이환되어 중이질환의 발생빈도는

77%였다(Table 11).

12) 구개열 형태와 나이에 따른 중이질환의 빈도

구개열 형태에 따른 중이질환의 유병율은 불완전구개열에

서는 80.4%, 편측성 완전구개열에서는 76.2%, 양측성 완

전구개열에서는 57.1%였다. 나이에 따른 중이질환의 유병

율은 2세 미만의 환자에서 81.6%로 높은 빈도를 나타냈으

며, 2~5세의 경우 80.4%, 5세 이상의 경우 56.3%로 빈

도가 낮아졌다(Table 12). 

13) 구개열 환자에서 중이의 이경 검사 소견

이경 검사 소견은 크게 정상군과 비정상군으로 분류하고,

비정상군을 다시 중이염 양상에 따라 세분하였다. 총 100명

의 환자 중 77명(77%)에서 비정상 소견을 보였다. 그 중

삼출성 중이염 소견만을 보인 환자가 57명으로 가장 많았

고, 삼출성 중이염과 고막의 수축을 보인 환자는 16명, 삼

출성 중이염과 고막천공을 보인 환자는 2명, 중이의 무기증

(atelectasis)을 보인 환자는 2명이었다(Table 13).

14) 구개열 환자에서 중이의 고막운동성 검사 소견

고막운동성 계측도(tympanogram)에서 A형은 최대 탄

성의 압력이 -100 ~ +100 mmH2O 사이에서 관찰되는

것으로 중이강 내의 상태가 정상임을 의미한다. B형의 경우
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Table 10. Associated Congenital Anomalies     (n=32)

Anomalies No. of cases %

Tongue tie 13 40.6

Congenital heart disease 7 21.9

Mental retardation 6 18.8

Hand and foot anomalies 2 6.3

Imperforated anus 2 6.3

Accessory tragus 1 3.1

Microtia 1 3.1

Total 32 100.0

Table 11. Incidence of Middle ear Disease in Cleft Palate Patients (n=100)

Cleft type No. of cases Male/Female No. of MED %

Incomplete cleft palate 51 27/24 41 80.4

Unilateral cleft palate 42 33/9 32 76.2

Bilateral cleft palate 7 5/2 4 57.1

Total 100 65/35 77 77.0

MED, middle ear disease

Table 12. Prevalence of Patients with Middle Ear Disease as Related to  Age-group and Cleft Palate Type   (n=100)

Cleft type Age No. of cases %

<2 13/15 86.7

Incomplete cleft palate
2 to 5 23/30 76.7

5< 5/6 83.3

total 41/51 80.4

<2 16/21 76.2

Unilateral cleft palate
2 to 5 12/12 100.0

5< 4/9 44.4

total 32/42 76.2

<2 2/2 100.0

Bilateral cleft palate 
2 to 5 2/4 50.0

5< 0/1 0.0

total 4/7 57.1

<2 31/38 81.6

Overall
2 to 5 37/46 80.4

5< 9/16 56.3

total 77/100 77.0



최대 탄성을 보이지 않으며 수평 또는 반구형을 보이는 것

으로 고막의 비후, 중이강 내의 액체 저류 등이 있을 때 나

타난다. C형은 최대 탄성의 압력이 -100 mmH2O 이하의

음압에 위치하며, 이관폐쇄 등으로 중이강 내의 압력이 대

기압보다 낮을 때 관찰된다(Fig. 1). 본 연구에서는 A형을

정상군으로, B형과 C형을 비정상군으로 분류하였다. 

고막운동성 검사(tympanometry) 결과 총 100명의 환자

중 85명이 추적검사를 받았으며, 그 중 33명(33%)은 정상

소견을 보였고 52명(52%)은 비정상 소견을 보였다. 나머

지 15명(15%)에서는 고막운동성 검사를 받지 않아 자료를

확인할 수 없었다(Table 14).

15) 이경 및 고막운동성 검사 소견

이경 검사 소견과 고막운동성 검사 결과를 종합하면 총

100명의 환자 중 고막운동성 검사에서 비정상 소견을 보인

52명을 포함하여 77명(77%)에서 중이질환이 있는 것으로

진단되었다(Table 15). 고막운동성 검사를 받지 않은 경우

에는 이경 검사 소견 만으로 중이질환 유무를 판단하였으

며, 환자와의 협조가 이루어지지 않았거나 자료를 확인할

수 없었던 경우가 10명(10%)이었다.

16) 구개열 형태에 따른 중이질환의 분포와 양측 환기관

삽입에 의한 치료

불완전구개열을 가진 51명의 환자 중 41명(80.4%)에서

중이질환이 있는 것으로 나타났다. 그 중 항생제 투약만을

시행한 1명을 제외하고 40명에서 고막절개술과 환기관 삽

입을 시행하였다. 중이질환에 이환된 완전구개열 환자에서

는 모두 고막절개술과 환기관 삽입을 시행하였다. 따라서
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Table 13. Otoscopic Diagnosis of Middle Ear in Cleft Palate Patients (n=100)

Otoscopic diagnosis No. of cases %

Normal 23 23

Abnormal 77 77

OME only 57

OME + Retraction 16

OME + Perforation 2

Atelectasis 2

Total 100 100

* OME, Otitis media with effusion; Retraction, Retraction of tympanic membrane; Perforation, perforation of tympanic

membrane.

Fig. 1. Classification system for tympanograms. Type A,
normal, tympanogram has a distrinct peak in compli-
ance within -100 to +100 mmH2O (dPa) in the ear
canal. Type B tympanogram has no peak in compli-
ance, but there is a flat pattern with little or even no
apparent change in compliance as a function of pres-
sure in the ear canal. Type C tympanogram have a dis-
tinct peak in compliance as do type A recordings, but
the peak is within the negative pressure region beyond
-100 mmH2O (dPa). 

Table 15. Otoscopic and Tympanographic Diagnosis
(n=100)

Overall diagnosis No. of cases %

Normal 13 13

Abnormal 77 77

Unknown 10 10

Total 100 100

Table 14. Tympanographic Findings of Middle Ear in
Cleft Palate Patients (n=100)

Tympanographic findings No. of cases %

Normal (Type A) 33 33

Abnormal (Type B and C) 52 52

Not reported 15 15

Total 100 100



총 100명의 환자 중 77명의 환자에서 중이질환을 확인할

수 있었고, 그 중 76명의 환자에서 고막절개술과 환기관 삽

입을 시행하였으며 나머지 1명은 항생제 투약만을 시행하

였다(Table 16).

다. 구순열과 구개열의 치료 경향

17) 구순열과 구개열의 최초 수술시기

최초 수술시기를 보면 구순열의 경우 3개월 이내에 59예,

3개월부터 1세 사이에 44예의 수술을 시행하였다. 이는 완

전구순열에서 구순접합술(lip adhesion)을 최초 수술로 시

행한 경우를 포함하였기 때문에 3개월 이내가 많았으며, 구

순성형술은 대부분 3~6개월 사이에 시행되었다. 구개열의

경우 1세 이하에 37예, 적정 시기인 1~2세 사이에 74예의

수술을 시행하였고, 취학 연령인 7세 이후에 수술을 시행한

경우도 5예였다(Table 17). 

18) 편측성 불완전구순열에서 일차 수술방법

편측성 불완전구순열에서 Millard 변법으로 수술한 환자

가 35명, 직선법(straight line repair)으로 수술한 환자가

8명, Tennison-Randall법으로 수술한 환자가 3명이었다

(Fig. 2). 
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Table 16. Distribution and Treatment by Bilateral Ventilation Tube Insertion of Middle Ear Disease in Cleft Palate
Patients (n=100)

Cleft type No. of cases Tube insertion %

Incomplete cleft palate 51 40 78.4

Unilateral cleft palate 42 32 76.2

Bilateral cleft palate 7 4 57.1

Total 100 76 76.0

Table 17. Age at the First Operation

Age
Cleft lip Cleft palate

Incomplete Complete Incomplete Complete

< 3 m 12 47 . .

3 m ~ 1 yr 21 23 15 22

1 ~ 2 yr 2 1 50 24

2 ~ 7 yr 2 . 15 12

7 ~ 20 yr . . 4 1

Total 37 71 84 59

* m, months; yr, years.

Fig. 2. Operation methods used in unilateral incomplete
cleft lip.

Fig. 3. Operation method used in unilateral complete
cleft lip.

Millard Stright line repair Tennison-Randall
Millard Cronin Tennison-Randall



19) 편측성 완전구순열에서 일차 수술방법

편측성 완전구술열에서 Millard 변법으로 수술한 환자가

55명, Cronin법으로 수술한 환자가 7명, Tennison-

Randall법으로 수술한 환자가 4명이었다(Fig. 3). 편측성

완전구순열에서도 편측성 불완전구순열과 마찬가지로

Millard법을 가장 많이 사용하였다. 

20) 양측성 구순열에서 일차 수술방법

완전구순열에서 Cronin법으로 수술한 환자가 3명,

Millard법으로 수술한 환자가 9명, Menchester법으로 수

술한 환자가 5명, 직선법으로 수술한 환자가 2명이었다

(Fig. 4). 양측성 구순열에서도 Millard법이 가장 많이 이

용되었다. 

21) 구순열 환자에서 이차 구순비교정 수술 시기

이차 구순비교정술을 받은 환자는 모두 91명이었으며, 수

술 시기를 보면 1세부터 3세 사이에 37명(41%), 3세부터

7세 사이에 37명(41%), 7세부터 15세 사이에 13명

(14%), 15세 이후에 4명(4%)의 환자에서 이차 구순비교

정을 시행하였다(Table 18).

22) 구순열 환자에서 이차 구순비교정 수술 부위

이차 구순비교정술을 받은 91명 중 중복된 경우를 포함하

여 비부에서 71예(35.3%), 상순부에서 66예(32.8%), 적

순부에서 64예(31.8%)의 이차 구순비교정을 시행하였다

(Table 19). 
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Fig. 4. Operation methods used in bilateral cleft lip.

Fig. 5. Operation method used in incomplete cleft palate. Fig. 6. Operation method used in complete cleft palate.

Table 18. Operation Time of Secondary Cheilorhino-
plasty in Cleft Lip Patients (n=91)

Operation time (yrs) No. of cases %

1~3 37 41

3~7 37 41

7~15 13 14

15 < 4 4

Total 91 100

Table 19. Operation Site of Secondary Cheilo-
rhinoplasty in Cleft Lip Patients                     (n=201)

Site No. of cases %

Nose 71 35.3

Upper Lip 66 32.8

Vermilion 64 31.8

Total 201 100.0

Cronin Millard Menchester Straight line Other

repair



23) 불완전구개열에서 일차 수술방법

불완전구개열에서 Dorrance법으로 수술한 환자가 44명,

Furlow법으로 수술한 환자가 13명, Wardill법으로 수술한

환자가 25명이었다(Fig. 5). 

24) 완전구개열에서 일차 수술방법

완전구개열에서 Wardill법으로 수술한 환자는 15명,

Perko법으로 수술한 환자는 10명, Furlow법으로 수술한

환자는 12명, Two flap법으로 수술한 환자는 15명이었다

(Fig. 6). 양측성 구개열에서는 대부분 상기 수술방법과 더

불어 서골피판(vomer flap)을 병용하여 수술한 경우가 많

았다.

25) 구개열 형태별 구개 길이의 연장 정도

전신마취 하에 구개성형술시 수술 직전과 직후에 강선을

이용하여 구개 길이를 측정하고 병상일지에 기록하였다. 이

때 상악 좌우 중절치 사이의 구개측 치간유두로부터 구개수

(uvula) 끝까지의 거리를 구개 길이로 정하였다(Fig. 7).

구개 길이를 측정한 자료를 바탕으로 술전에 비해 술후 구

개 길이의 연장량과 연장율을 계산하였다. 

구개열 형태별로 구개 길이의 연장 정도를 계산한 결과 불

완전구개열 환자 19명에서는 평균 5.84 mm로 11.2% 연

장되었고, 완전구개열 환자 7명에서는 평균 4.71 mm로

9.6% 연장되었다(Table 20).

26) 구개성형술식에 따른 구개 길이의 연장 정도

구개성형술식에 따른 구개 길이의 연장 정도를 계산한 결

과 push back법에 의해 수술한 환자 18명에서는 평균

5.33 mm로 10.7% 연장되었고, Furlow법에 의해 수술한

환자 8명에서는 5.70 mm로 10.9% 연장되었다(Table

21).
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Fig. 7. Diagram of palatal length measurement. The
method gauged the length starting from the midline of
the interdental papilla between two central incisors to
the uvula tip. Thick curved-line distance against the
palatal surface is measured using 0.016 inch stainless
steel wire immediately before and after palatoplasty
operation.

Table 20. The Extent of the Palatal Lengthening According to the Type of Cleft Palate (n=26)

Type No. of cases
Amount of palatal % of palatal

lengthening (mm) ± SD lengthening

Incomplete 19 5.84 ± 2.95 11.2

Complete 7 4.71 ± 6.05 9.6

Mean 5.54 ± 2.81 10.8

* % of palatal lengthening = 100 × (mean postoperative palatal length - mean preoperative palatal length ) / mean

preoperative palatal length. 

Table 21. The Extent of Palatal Lengthening According to the Operation Method in Cleft Palate                    (n=26)

Operation method No. of cases
Amount of palatal % of palatal

lengthening (mm) ± SD lengthening

Push back method 18 5.33 ± 2.82 10.7

Furlow method 8 5.70 ± 5.99 10.9

Mean 5.54 ± 2.81 10.8

* % of palatal lengthening = 100 × (mean postoperative palatal length - mean preoperative palatal length ) / mean

preoperative palatal length.



27) 수술후 합병증

수술 후 합병증은 전체 220명의 환자 중 51예(23.2%)에

서 발생되었다. 입원기간 및 퇴원 후 외래에서 경과관찰 기

간 동안 수술후 합병증은 구순열의 경우 비후성 반흔이 22

예로 가장 많았고, 창상 열개가 3예, 창상 감염 1예, 그리고

일반적으로 구순구개성형술 후 보고된 바 있는 폐렴도 2예

관찰되었다. 구개열의 경우 비구강 누공이 17예로 많았고,

창상 열개가 4예, 그리고 출혈과 Perko법으로 수술후 피판

의 괴사가 각각 1예 씩 관찰되었다(Table 22). 

Ⅳ. 고 찰

가. 구순열과 구개열의 발생빈도와 발생원인

Ross와 Johnston6)은 여러 연구자들의 보고를 분석한 결

과 구순열과 구개열의 발생빈도는 동양인에서 신생아

1,000명 당 1.14~2.13명으로 가장 높고, 다음으로는 미

국과 유럽의 백인에서 0.77~1.4명이며, 미국 흑인에서

0.2~0.41명으로 가장 낮다고 하였다. Ching과 Chung7)도

동양인에서 1,000명 당 1.61명, 백인에서 0.9명, 미국 흑

인에서 0.31명이라고 하여 비슷한 결과를 보였다. 한편 우

리나라의 경우 김과 윤9)은 1,000명 당 0.82명, 신 등18)은

1,000명 당 1.71명이라고 하여 역시 백인이나 흑인보다는

높은 발생빈도를 보였다. 각 인종에 따라 발생빈도의 차이

를 보이는 것은 각 인종 간의 문화적, 환경적, 유전적 차이

에 기인함을 시사하였다. 

구순열 혹은 구순구개열과 구개열의 발생비는 1.0:0.6이

었다. 이 결과를 Fogh-Anderson1)의 1.16/0.34, Ching과

Chung7) 1.96/0.43, 신 등18) 1.4/0.32에 비하면 본 연구에

서 구개열이 더 많았다. 그 이유는 신생아실에서 구순열과

구개열의 치료를 위해 환자를 협진의뢰할 때 구순열만 있는

환자는 주로 성형외과로 보내고, 구개열과 구순구개열 환자

는 수유를 위한 호쯔(Hotz) 장치 제작이 필요하므로 구강

악안면외과로 보내기 때문에 구개열 환자의 비율이 높았던

것으로 생각된다. 

남녀별 성별분포를 보면 Cooper 등19)이 그 동안 여러 학

자들의 통계를 종합하여 보고한 바에 의하면 구순열과 구순

구개열에서 남녀별 분포는 1.6:1로 남자가 많고, 구개열에

서는 1:1.3으로 여자가 더 많으며, 모든 구순구개열의 경우

남자에서 더욱 심한 결손을 보인다고 하였다. 양과 백20)은

구순열에서는 1.4:1, 구순구개열에서는 3.2:1로 남자가 많

고, 구개열에서는 1:1.4로 여자가 많다고 보고하였다. 본

연구에서 구순열, 구순구개열 및 구개열 환자 수는 34명,

98명, 88명으로 환자비는 0.4:1.1:1이었다. 남녀별 분포는

구순열에서는 1.3:1, 구순구개열에서는 2.5:1로 남자가 많

고, 구개열에서는 1:1.3으로 여자가 많았다. Fogh-

Anderson1)은 구순열과 구순구개열이 구개열과는 유전적으

로 무관하다는 가설을 제시하기도 하였으나, Meskin21)은

구순열과 구개열의 발생학적 과정에 남녀 간의 차이가 있

음을 인정하였다. 즉, 남자의 경우에는 구순과 일차구개 접

합 시에 방해가 되어 결손을 일으키나 이 때는 이미 이차구

개는 접합되어 있는 상태이므로 구개열을 일으킬 소지가 적

어진 반면, 여자의 경우에는 같은 시기에 이차구개의 접합

이 이루어지고 있는 상태이므로 구개열을 일으킬 소지가

커지기 때문에 여자에서 구개열이 더욱 많이 발생한다고 하

였다21). 

좌우측 발생빈도를 보면 Fraser5)는 구순열과 구순구개열

에서 좌측이 2/3를 차지한다 하였고, 양과 백20)은 구순열에

서는 53:47, 구순구개열에서는 59:41로 좌측이 많다고 하

였다. 본 연구에서도 구순열에서는 1.3:1, 구순구개열에서

는 1.6:1로 좌측이 더 많았다. 우측보다 좌측의 발생빈도가

높은 이유에 대해서는 아직 확실하지 않다.  

구순열과 구개열의 발생빈도와 출생 계절과의 연관성을

조사하였던 바 겨울에 31%, 여름에 27%, 가을에 24%, 그

리고 봄에 18%로서 겨울에 발생빈도가 높았다. Saxen22)은

특정 계절과 관련이 없다고 하였고, Edwards23)는 영국에서

봄에, Fujino 등4)은 일본에서 봄에, Wehrung과 Hay24)는

미국에서 겨울에, 김과 윤9)과 신 등18)은 한국에서 가을에 각

각 높은 발생빈도를 나타낸다 하였다. 종합하면 결국 구순

열과 구개열의 발생빈도는 출생 계절과 별로 연관성이 없음

을 알 수 있다. 

혈액형과 발생빈도를 보면 A형이 35%로 가장 많았고 B

형 33%, O형 22%, AB형 11%의 순이었다. Peer 등25)은

혈액형과 구순열 및 구개열의 발생빈도에 대해 양자가 유의

한 관련이 없다고 하였다. 신 등18)도 한국인에서 A형 34%,

O형 30%, AB형 16% 순으로 많이 발생함을 관찰하였으

나, 전체 한국인의 혈액형 분포가 A형 33%, O형 29%, B

형 27%, AB형 11%인 점에 비추어 보아 혈액형에 따른 상

대적인 발생빈도는 별 차이가 없다고 하였다. 

부모의 연령과 출생 순서가 구순열과 구개열의 발생빈도

에 미치는 영향에 대해서는 학자들마다 의견이 분분하다.

구순열과 구개열의 발생요인 및 치료 경향

305

Table 22. Postoperative complications

Clefts Complications No. of cases

Hypertrophic scar 22

Cleft lip
Wound disruption 3

Pneumonia 2

Wound infection 1

Oronasal fistula 17

Cleft palate
Wound disuruption 4

Flap necrosis 1

Bleeding 1

Total 51



Saxen22)이나 Henriksson26)은 별로 연관성이 없다고 하였

고, Woolf27)나 Czeizel 등28)은 35세 이상의 모친에서 높은

발생빈도를 보이며 부친의 연령이나 출생 순서는 별로 관련

이 없다고 하였다. 김과 윤9)은 20대 후반의 모친과 첫째 아

이에서 발생빈도가 높다고 하였다. 본 연구에서는 첫째 아

이에서 49%로 가장 많았고, 25~29세 사이의 모친에서

52%로 발생빈도가 높았다. 여성의 경우 일반적으로

25~29세가 결혼 적령기에 해당하고, 대부분 이 시기에 출

산하므로 발생빈도가 높았던 것으로 여겨진다. 또 출생율이

낮아져 평균 자녀수가 1~2명 정도이므로 첫째 아이에서

가장 많았던 것으로 생각된다. 그러나 전체 출생수에 따른

상대적인 빈도를 관찰할 수 없어 부모의 연령과 출생 순서

가 구순열과 구개열의 발생과 관련성이 있다고 생각하기 어

려웠다. 

구순열이나 구개열을 일으키는 기형 발생인자에 대하여

Warkany 등29)은 실험동물을 사용하여 로보플라빈결핍시

에 높은 발생율을 보인다고 하였고, Kalter30)는 Cortisone

을, Kendrick와 King31)은 진토제인 Meclizine을, Saxen

과 Rapola32)는 Thalidomide와 모친의 인플루엔자를 각각

기형 발생인자로 제시하였다. 본 연구에서는 임신 첫 3개월

중의 태생기력에서 약물 복용과 심한 정신적 육체적 스트레

스의 기왕력이 많았다. 우리나라의 경우 한약이 보약 등으

로 많이 사용되어 왔기 때문에 임신 첫 3개월 중의 태생기

중에 한약을 복용한 경우가 많다10,22). 한약이 직접 구순열이

나 구개열을 일으키는 발생인자인지는 확실하지 않으나, 한

약의 성분을 정확히 알지 못한 경우가 많아 복용에 주의해

야 할 것이라 생각된다. 한편 유산을 목적으로 한 약물 복용

도 많아 임신중 약물 사용에 대한 계몽이 필요할 것으로 생

각된다. 

Peer 등25)은 23%, Cooper 등19)은 28%의 구순열이나 구

개열 가족력을 각각 보고하였다. 특히 Cooper 등19)은 구순

열 혹은 구순구개열이 구개열보다 1.24배 더 높은 가족력을

보인다고 하였다. 이러한 차이는 구순열이 구개열에 비해

더욱 유전적인 영향을 받을 수 있음을 시사한 것이라 생각

된다. 우리나라의 경우 김과 윤9)은 2.4%, 신 등18)은 5.2%

의 가족력을 보고하여 매우 낮은 가족력을 나타냈다. 본 연

구에서도 5.9%로 외국에 비해 낮았는데, 그 이유는 환자나

보호자가 가족의 기형을 숨기려는 경향이 있어서 사실상 철

저한 가계 조사가 어려운 것이 한 원인이 될 수 있을 것

이다.

구순열 혹은 구개열 환자가 다른 기형을 동반하는 경우에

대하여 Fogh-Anderson1)은 10%, Holdsworth33)는 29%

의 발생율을 보고하였다. 특히 Holdsworth33)에 의하면 동

반되는 기형은 구순열 혹은 구순구개열보다 구개열에서 더

많이 나타난다고 하였다. 우리나라의 경우 김과 윤9)은

15.4%, 신 등18)은 3.3%의 동반기형 발생율을 보고하였다.

본 연구에서 타 기형을 동반한 경우는 32예로 전체 환자 중

15%였다. 그 중 혀유착증이 40.6%로 가장 많았고, 다음으

로는 선천성 심장질환과 정신박약 등의 순으로 나타났다. 

Fraser3)는 선천성 구순열과 구개열의 유전학적 요인에

관하여 한 개의 돌연변이 인자, 염색체의 변이, 특수 환경인

자 혹은 유전인자와 환경요인과의 상호작용에 의해 발생한

다고 하였다. 즉, 어느 한 가지 요인에 의해서라기보다는 여

러 가지 요인이 상호작용하여 구순열 혹은 구개열을 일으킨

다고 하였다. 그러므로 의사는 환자의 가족력과 의학적, 환

경적 요인에 대하여 자세히 알아야 하고 세심한 신체검사를

하여야 하며 필요하다면 세포유전학적 검사까지 실시해야

할 것으로 생각된다.

나. 구개열 환자에서 중이질환의 발생 빈도와 치료

1878년 Alt는 처음으로 구개열 환자에서 이루(otor-

rhea), 청력 소실 및 언어장애가 있는 임상증례를 보고하였

다. 그 후 구순열과 구개열 환자에서 높은 중이염 이환율에

대한 많은 보고가 있었으며, 연구자에 따라 차이가 있으나

거의 60% 이상의 이환율이 보고되었다11-13). Robinson

등34)은 이경 검사와 고막운동성 검사를 통해 2~18개월 사

이의 구개열 환자 50명을 대상으로 중이염의 빈도를 측정

한 결과 60%에서 삼출성 중이염을 진단하였다. 신 등35)은

79명의 구개열 환자에서 이경 검사와 고막운동성 검사 결

과 79.7%에서 중이염을 확인하였다. Doroux 등12)은 구개

열 환자에서 중이염 유병율이 초진 시에 87%였으며, 3년

후에도 70%로 높은 빈도를 보인다고 하였다. 심지어

Paradise와 Bluestone11)은 모든 구개열 환아에서 중이염

이 발생되며 대부분 생후 1개월 이내에 발병된다고 하였다. 

본 연구에서 구개성형술을 시행하기 전에 이경 검사와 고

막운동성 검사를 시행한 결과 중이질환 이환율은 100예 중

77례로 77%였으며, 신 등35)의 연구결과와 같이 완전구개

열보다 불완전구개열 환자에서 중이질환이 더 많이 관찰되

었다. 또한 연령으로 보아 중이질환 유병률은 2세 미만의

환자에서 82%로 높은 비율을 차지하였으며, 5세 이상에서

는 56%로 감소하였다. 나이가 증가함에 따라 중이내 병변

과 청력 장애가 감소하고13) 유스타키오관의 연골이 단단해

지며 구개범장근에 의한 힘의 벡터가 변함으로써 유스타키

오관의 기능이 호전된 데 그 이유가 있다36). 그러나 최근에

는 구개열 환자의 초진 연령이 낮아지고 중이질환에 대한

적극적인 치료로 인해 중이염 유병률이 감소되었음을 반영

하는 것이기도 하다. 

중이염 초진 후 가급적 빠른 시일 내에 고막절개술

(myringotomy)을 시행하여야 하며 삼출성 중이염이 재발

할 때마다 재수술을 해야 하므로, 고막절개술의 빈도는 중

이질환의 심각성을 판단하는 척도가 된다11). 본 연구에서는
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77명의 중이염 환자 가운데 76명에서 고막절개술과 환기관

삽입을 시행하였으며 나머지 1명은 항생제 투약만을 시행

하였다. 삼출성 중이염으로 인한 청력 상실을 예방하기 위

해 환기관을 삽입함으로써 정상적인 언어발달을 가능하게

하는 적절한 청력을 유지할 수 있다. 구개열 환아에서 삼출

성 중이염을 치료하기 위해 고막절개술과 흡입만을 시행할

경우 고막의 빠른 치유로 인해 중이강 내에 액체가 다시 저

류되어 쉽게 치료되지 않기 때문에 환기관의 삽입이 필요하

다. 환기관이 막히거나 탈락된 경우 재삽입을 시도하여 중

이의 환기를 유지함으로써 유아기 동안에 발생할 수 있는

청력 소실 및 중이 손상을 막을 수 있다37). 

다. 구순열과 구개열의 치료 경향

구순열과 구개열의 치료에 대해서는 지금까지 많은 연구

가 시행되어 왔음에도 불구하고 아직도 치료 시기와 치료방

법에 대하여 논란이 많다. 구순열과 구개열의 치료는 의사

에 따라 그리고 병원시설에 따라 많은 차이를 보이고

있다14-17). 구순열과 구개열의 최초 수술 시기에 대해서도 논

란이 많은데, 일반적으로“10의 법칙(the rules of tens)”

에 의거하여 출생 10주 이후에 수술해야 한다고 알려져 있

다. 최 등17)은 각 수련병원에 대한 설문조사 결과 일반적으

로 구순열은 10주~6개월 사이에, 구개열은 12~24개월

사이에 수술한다고 보고하였다. 본 연구에서는 구순열은

3~6개월 사이에, 구개열은 1~2세 사이에 가장 많이 시행

하였다. 구순열에서 3개월 이내에 시행한 경우는 대부분 완

전구순열에서 구순접합술을 시행한 경우였다. 최근에는 구

순접합술 대신 술전 비치조정형장치로 치료한 다음 3~5개

월 경에 구순성형술을 시행하고 있고, 구개열의 경우 주로

1세 경에 구개성형술을 시술하고 있다. 

구순열과 구개열 환자의 수술방법에 대하여 최 등17)은 구

순열에서는 Millard법을, 구개열에서는 Wardill V-Y법을

가장 많이 사용한다고 하였다. 신 등18)과 주 등38)은 Furlow

법을 많이 사용한다고 보고하였다. 본 연구에서도 구순열에

서는 Millard 변법을, 구개열에서는 Dorrance법, Wardill

V-Y법, 그리고 Furlow법 등을 다양하게 사용하였다. 최근

에는 구순열에서 Millard 변법을, 구개열에서 Wardill V-Y

법과 Furlow법을 주로 사용하고 있다.

구순열 수술의 목표는 선천적으로 존재하는 구순열을 수

술적으로 수복함으로써 변형된 해부학적 구조를 정상측과

일치시켜 구순 외형을 개선하고, 구륜근을 재배열해 줌으로

써 기능을 정상적으로 개선하는 것이다. Grayson 등39)은

구순성형술을 시행하기 전 치조제의 간격을 줄이고 변형된

비익연골을 재형성시키며, 짧은 비주를 연장시키기 위해 술

전 비치조정형장치를 고안하였다. 또 최근 여러 가지 수술

방법이 개발되어 정상적인 해부학적 구조를 재건해 주고,

저작과 발음 등의 기능을 개선해 주게 되었다. 구순성형술

의 발전에 힘입어 이차 변형의 빈도와 정도도 많이 감소되

었다. 구순열의 일차 수술 후 좋은 결과를 얻을 수 있는 요

인들로는 경험이 풍부한 협진에 의한 수술, 술전 악정형치

료, 구순성형술시에 비성형술과 치은골막성형술(gin-

givoperiosteoplasty) 동시 시행 등을 들 수 있다40,41). 이러

한 요인들을 고려하여 구순열을 수복하면 조기에 좀더 완전

한 치료가 가능하고 이차 수술의 횟수를 줄일 수 있을 것으

로 생각된다.

구개성형술의 목표는 정상적인 언어 기능의 회복에 있으

므로 구개 길이를 연장시켜 주어야 할 뿐만 아니라 구개누

공 형성 등의 합병증을 감소시켜 구개열을 완전하게 교정하

는 것이 중요하다42,43). 언어장애 환자의 대부분은 연구개와

인두벽 사이가 너무 멀어 구개인두 기능부전이 일어나는데

이는 수술 시기, 수술후 합병증, 수술후 전문적인 언어치료

의 잘못 등이 원인이다42). 구개열 형태와 관련된 구개 길이

의 연장 정도에 관하여 배 등44)은 구개성형술을 시행한 환자

에서 구개 길이가 10~22% 정도 연장되었으나 구개열 형

태에 따른 통계학적 유의성은 없다고 하였다. 본 연구에서

구개열 형태에 따라 구개성형술을 시행한 환자에서 술전에

비해 술후의 구개길이의 연장 정도는 불완전구개열에서는

5.84 ㎜(11.2%), 완전구개열에서는 4.71 ㎜(9.6%) 연장

되어 불완전구개열에서 1.13 ㎜(10.8%) 좀 더 많이 연장

되었다. 

구개성형술식에 따른 구개 길이의 연장 정도 및 언어 발음

양상에 관하여 Paul 등45)은 Furlow법이 von Langenbeck

법보다 언어 발음의 관점에서 더 좋은 결과를 보인다고 하

였다. Thomas와 William46)은 push back법과 Furlow법

을 비교하고자 언어검사와 기도공기역학 조사, 인두피판술

시행율을 조사한 결과 push back법이 Furlow법보다 구개

인두 기능부전의 발생이 적다고 하였다. 한편 David 등47)은

연구개에만 구개열이 있는 환자에서 Furlow법과 push

back법으로 수술한 다음 언어와 연구개-인두벽간 간격을

알아보는 전반적인 검사 결과 통계적인 차이는 없다고 하였

다. 주 등38)은 push back법과 Furlow법으로 수술한 환자

에서 술후 3~12개월 동안 언어교육을 시행한 발음평가표

를 사용한 결과 두 군 사이에 통계학적 차이점은 관찰되지

않았다고 하였다. 본 연구에서는 push back법과 Furlow법

으로 구개성형술을 시행한 환자에서 술전에 비해 술후의 구

개 길이의 연장 정도를 비교한 결과 push back법에서는

5.33 ㎜(10.7%), Furlow법에서는 5.70 ㎜(10.9%)의 길

이 연장을 보여 두 방법 간에 큰 차이를 보이지 않았다.  

과거에는 구개성형술 자체가 상악골 성장장애를 가져온다

고 생각하였으나48), 최근에는 구개성형술 후 구개골의 노출

로 인하여 생긴 반흔구축에 의해 상악골 성장장애가 초래된

다고 알려져 있다49,50). Jonsson과 Hallmans49)는 구개성형
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술 후 노출된 구개골에 피부이식을 시행하면 반흔조직이 줄

어 상악골 성장장애가 감소한다고 하였고, Bardach와

Kelly50)는 구개성형술 후 상악골 성장장애가 나타나는 원인

은 점막골막피판 거상 때문이 아니라 구개성형술 후에 생긴

구개골 노출부의 크기 때문이라고 하였다. 우리는 구개성형

술 시에 구개골이 노출된 부위의 출혈을 방지하고 치유를

촉진하며 상악골 성장장애를 방지하기 위하여 Surgicel�과

인공진피(artificial dermis) Terudermis�를 사용하고

있다. 

이상의 연구결과를 종합하면 구순열과 구개열의 발생 관

련 원인으로서 약물 복용과 스트레스가 많았고, 형태적 및

기능적으로 좋은 결과를 얻기 위해서는 적절한 수술 시기와

수술방법을 잘 선택하여야 함을 알 수 있었다. 또한 구개열

환자에서 중이질환 이환율은 77%였으므로 구개열 치료에

는 중이염의 예방과 치료가 중요하리라 생각되었다. 앞으로

구순열과 구개열 치료에 있어서 술전 악정형치료, 수술후

언어장애와 언어치료, 성장발육에 미치는 영향과 부정교합

을 고려하여 교정치료에 대하여 더 많은 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 구순열과 구개열 환자에서 발생빈도와 발생요

인, 중이질환의 발생빈도와 치료, 그리고 치료 경향에 대하

여 알아보기 위하여 시행되었다. 최근 10년 동안 전남대학

교병원 구강악안면외과에서 구순열과 구개열로 치료받은

220명을 대상으로 임상기록과 추적검사 결과를 조사 분석

하였다.

구순열, 구순구개열 및 구개열 환자의 비율은 0.4:1.1:1

이었다. 구순열에서는 남녀비 1.3:1, 구순구개열에서는

2.5:1로 남자가 많았으며 구개열에서는 1:1.3으로 여자가

많았다. 좌우측 발생빈도는 구순열에서는 1.3:1, 구순구개

열에서는 1.6:1로 좌측이 높았다. 구순열의 경우 편측성이

79.4%, 양측성이 20.6%로 편측성이 많았다. 혈액형에 따

라 A형(34.5%)이 다른 형보다 발생빈도가 높았고, 계절에

따른 발생빈도는 특별한 차이가 없었다. 출생 순서별로 첫

째 아이(48.8%)에서 가장 많았고, 출산시 모친의 연령분포

는 25세~29세(51.7%) 사이가 가장 많았다. 태생기력으

로서 임신 첫 3개월 중에 약물 복용(24.7%)과 스트레스

(16.7%)가 가장 많았다. 가족 중에 구순열 혹은 구개열이

있었던 경우는 13예로 5.9%의 가족력을 보였고, 다른 기형

을 동반한 경우는 32예(15%)였으며, 그 중 혀유착증

(40.6%)과 선천성 심장질환(21.9%)이 많았다. 구개열 환

자에서 중이질환 이환율은 100예 중 77예로 77%였으며,

불완전구개열 환자에서 중이질환이 호발하였다. 77예 중

76예에서 고막절개술과 환기관 삽입을 시행하였고 나머지

1예에서는 항생제 투약만을 시행하였다. 구순열 수술은

3~6개월에, 구개열 수술은 1세부터 2세 사이에 가장 많이

시행하였다. 수술방법으로 구순열에서는 Millard 변법을,

구개열에서는 Wardill V-Y법, Dorrance법, 그리고

Furlow법을 많이 사용하였다. 구개성형술 후 구개열 형태

별 구개 길이의 연장 정도는 불완전구개열에서는 5.84 ㎜

(11.2%), 완전구개열에서는 4.71 ㎜(9.6%)로서 불완전구

개열에서 1.13 ㎜(10.8%) 더 많이 연장되었다. 구개성형

술식에 따라 구개 길이의 연장 정도를 비교한 결과 push

back법에서는 5.33 ㎜(10.7%), Furlow법에서는 5.70 ㎜

(10.9%)로서 두 방법 간에 큰 차이를 보이지 않았다. 술후

합병증으로는 구순열에서는 비후성 반흔이, 그리고 구개열

에서는 비구강 누공이 많이 발생되었다.

이상의 연구결과에서 구순열과 구개열의 발생 관련 원인

으로서 약물 복용과 스트레스가 많았고, 형태적 및 기능적

으로 좋은 결과를 얻기 위해서는 수술 시기와 수술방법을

잘 선택해야 하며, 또한 구개열 환자에서 중이질환 이환율

은 77%였으므로 구개열 치료에는 중이염의 예방과 치료가

중요함을 알 수 있었다.
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