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서론I.

구개열은 가장 흔한 선천성 얼굴기형으로 종종

구순열과 동반되기도 하며 언어 및 식이 장애 등,

의 문제를 일으킬 수 있다 따라서 조기에 수술적.

치료를 통하여 정상해부학적인 비구강의 분리를

회복하여 발음 및 연하기능의 개선을 도모하는 것

이 수술의 목표가 된다1,2) 구개. Von Langenbeck

성형술이 사용된 이래3,4) 후방이동 구개성형술, ,

이중대립 성형술 등이 개발되어 왔으며 현재Z ,

변형 피판 구개성형술 및 구개내 근육성형술의

언어기능의 개선 증례보고:
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Cleft palate is one of the most devastating congenital facial deformities frequently

accompanied by cleft lip. In many cases, it causes phonetic and swallowing difficulties

although surgical interventionwas applied. Among the surgical methods, Veau-Wardill

-Kilner pushback palatoplasty (V-Y reposition) is widely used in the most cleft palate

cases. It is designed to lengthen the palate posteriorly, hence to overcome the speech and

swallowing problems, but broad postoperative palatal scar might interfere the normal

maxillary growth. If the velar muscles were not reoriented, it could result in incomplete

speech recovery. In this case report, the modified two-flap palatoplasty with minimal

pushback was successfully applied to a 21 month-old girl who has had incomplete cleft

palate extended to the posterior third of hard palate. The speech evaluation was confirmed

as functional reconstruction of cleft palate was achieved.
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널리 시술되는 것은 후방이동 구개성형술(Veau-

Wardill-Kilner pushback palatoplasty, V-Y

로서 이는 구개의 길이를 연장하여 발reposition)

음 및 연하기능의 개선을 기대하는 술식이다그림(

1-A, B)5-7) 그러나 이와 같은 술식은 술후 광범.

위한 반흔조직형성으로 상악골 성장을 저해할 수

있으며8) 연구개 근육의 주행방향을 재배열하는,

개념이 포함되지 않을 경우 조음 및 연하기능의

개선이 제한적일 가능성이 있다9-11) 이에 본 수.

술증례에서는 후방이동을 최소화하고 연구개근육

성형술을 동반한 변형 피판 구개성형술을 이용하

여 만족할만한 언어기능의 개선을 얻은 증례에

관해 보고하고자 한다.

증 례II.

환자는 생후 개월된 여아로 구순열없이 경구개21

후방 의 경구개열 및 연구개열을 보였으며 이1/2

전에 수술한 병력은 없었다 수술 전 언어평가는.

환아의 나이가 어린 관계로 시행하지 못하였으며

임상적으로 판단하였을 때 연하 장애 및 과비음 등

조음기능의 장애를 관찰할 수 있었다그림( 2-A).

수술은 통법의 후방이동 구개성형술의 절개 디

자인대로 절개하였다그림 구강 및비강점( 2-B).

막을 박리한 후 비강측 점막을 봉합한 뒤 구개범,

거근 및 구개범장근을 경구개에서 박리하여그림(

화살표 주행방향을 횡적으로 재배열하였다2-C ) .

구상돌기의 골절은 시행하지 않았으며 후방이동

이 거의 없이 경구개 점막골막 피판을 최소한으

로 박리하여 양측 구강측 점막을 긴장없이 내방

으로 견인하여 봉합하였다그림 절개 디자( 2-D).

인에서 사용된 이완절개는 후방이동을 위한 것이

아니라 구강점막의 횡적이동을 위해 사용되었으

며 실제로 구강점막의 후방이동은 미약하였다, .

술후 출혈이나 봉합부 열개 등의 합병증 없이 양

호한 치유양상을 보였고 정기적으로 외래 검진를,

하면서 술후 개월과 술후 년 개월에 언어평가4 4 6

를 시행하였다.

술후 한달 외래 검진시 임상적으로 발음개선의

양상을 볼 수 있었고 환자 보호자의 평가로 발화,

량의 증가를 확인할 수 있었다.

술후 개월에 시행한 언어평가 결과 언어 이4 ,

해와 표현에서 약간의 지체를 보이나 발달적으로

큰 의미가 없었다 조음 능력은 검사 당시의 발화.

량이 적어 객관적 검사가 어려웠으나 모음과, /n,

등의 조음이 가능하며 자음의 조음에는 한계m/

를 보인 정도로 평가되었다 그러나 아동의 연령.

이 어리므로 후에 전반적인 재평가가 필요하였고,

언어발달 촉진을 위한 가정지도방법이 소개되었다.

술후 년 개월에 시행한 언어평가 결과 구개4 6 ,

거상이 관찰되었으며 생활연령에 적절한 언어발,

달 수준을 보였고 이상의 양호한 조음 명료, 97%

도를 보였다 마찰음 의 조음 시 불완전한 비. /s/ ,ʼ
인강폐쇄를 시사하는 비강잡음이 동반되었으나

이에 관한 적극적 치료보다는 지속적인 관찰 및

지도로 충분할 것으로 평가되었다 수술 후 년. 4

이 경과하여 내원한 시점에서 환자의 구개부는

비강과 잘 분리되어 봉합된 상태를 유지하고 있

었으며 상악골의 크기와 형태는 정상적인 것으로

관찰되었다그림( 3).

그림 1. Conventional Veau-Wardill-Kilner

pushback palatoplasty, V-Y reposition.

This method needs the wide dissection
of lateral palatal mucoperiosteum for

adequate pushback.
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총괄 및 고안III.

1. 이상적인구개열수복을위한요소 성장과발음:

기본적인 고려사항으로 언어기능의 개선 및 상

악골의 성장을 저해해서는 안 되며2) 이를 위해,

수술시기 및 방법에 관한 많은 논란이 있어 왔다.

성장을 저해하지 않고 발음상의 개선을 목표로

하기 위해 이른 시기에 연구개열을 먼저 폐쇄하

고 상악골 성장이 어느 정도 진행된 후 경구개열,

을 폐쇄하는 방법 이 한때 사용(2-stage method)

되었으나 발음의 개선을 위해서 구개열폐쇄장치

를 사용하여야 하는 단점과 이를 지속적으로 재

제작하여야 하는 경제적인 문제로 널리 사용되고

그림 2. Operation procedure. A. Initial intraoral photograph : cleft of the posterior part of
hard palate and entire soft palate. B. Incision design : same as conventional methods.
C. Incision and dissection of oral and nasal mucosa : minimal dissection of lateral
palatal mucoperiosteal flap. Abnormal oriented tensor veli palatine and levator veli
palatine muscles were isolated and rearranged. D. Tension free mucoperiosteal flap
retraction and suture: See the minimal pushback amount compared to the initial
intraoral photograph.

그림 3. Post-operative 4.5 year intraoral

photograph : It shows good healing

state of palatal wound and good fabri-
cated uvula in the middle of posterior

soft palate.

A B

C D
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있지 않다 근래에는 생후 개월 정도에 연. 12~18

구개 및 경구개열을 동시에 폐쇄하는 방법

이 널리 사용되고 있다(1-stage method) 12) 본.

증례에서는 생후 개월에 연구개 및 경구개열의21

폐쇄를 동시에 시행하였다 구개열의 정도가 불완.

전한 경우로 수술 후 상악골의 성장저해는 나타

나지 않았고 향후에도 상악의 열성장은 예상되지

않은 경우이며 발음의 개선을 위하여 연구개의

근육 재배열과 구개열 폐쇄를 동시에 실현하고자

하였다 점막의 수술법에 있어서 고려해야 할 사.

항으로는 점막피판의 후방이동의 정도 연구개근,

육성형술 그리고 익돌 돌기의 골절여부이다, 1,2).

연조직 피판의 후방이동 및 반흔조직2.

년 및 년 등은1984 Holtmann 2000 Becker

방법과 의Von Langenbeck Wardill pushback

방법을 비교한 연구에서3,8) 성인이 된 후 두 군,

의언어기능에 있어서 큰 차이를 발견하지 못하였

으며 임상적으로 의 방법을 사용한 경우, Wardill

더 많은 반흔조직이 잔존하였음을 보고하였다 반.

면 년 년 등은 후방이, 1976 Krause, 1960 Greene

동 구개성형술을 시행하였을 경우 더 나은 언어

기능의 개선을 보고하였다13). 년1998 Ishikawa

등은 Laser doppler flowmetr 를 이용한y pushback

구개성형술 후의 반흔조직의 분포에 관한 연구에

서 구개반흔조직의 분포와 상악골 악궁의 축소사

이에 밀접한 관계가 있으며 특히 반흔조직이 치,

아에 가까울수록 구개측 치조골의 성장을 더 저

해한다고 보고하였다14) 또한 년 등. 2006 Shizuyo

은 점막골막피판을 사용한 경우보다 골막상방피

판을 사용한 구개성형술에서 언어발달pushback

및 상악 악궁의 성장의 측면에서 보다 유리한 결

과를 보였다고 보고하였다15) 최소한의. pushback

을 사용한 본 증례에서도 구개측에서 약간의 반

흔조직을 관찰할 수 있었으나 연구개조직에 국한

된 반흔으로서 구개부위의 경조직에 성장을 저해

하지 않을 것으로 예측하고 있다 그러나 추후 환.

자의 상악골 및 악궁의 성장정도에 관해 추적관

찰이 필요하다고 보여진다.

연구개 근육의 재배열그림3. ( 4)

구개열 환아에서는 구개범거근 및 구개범장근

의 횡적배열이 구조적으로 불가능하여 그 기능을

수행함에 있어서도 한계가 따른다 따라서 구개열.

변연을 따라 비정상적으로 유합되어 있는 이러한

연구개 근육들을 재배열하여 기능적인 재건을 하

려는 많은 시도가 있어 왔다3,9,10,16,17) 년. 2007

등은 이러한 구개근육성형술을 통한Mohamed

좀 더 나은 구개인두폐쇄능 및 유스타키안관의

기능을 보고하였다11) 또한 등은. Kriens 2-layer

구개성형술과 구개성형술간의 비교를 통3-layer

해 연구개 근육을 재배열해 주는 것이 기능적으

로 좀 더 나은 결과를 보인다고 역설하였다2) 본.

증례의 수술에 있어서 연구개 근육의 재배열을

통해 좀 더 나은 결과를 보인 것으로 사료된다.

익돌 돌기의 골절4.

익돌 돌기를 골절시키는 것은 연구개의 봉합시

장력을 줄이려는 목적으로 구개성형술 초기부터

시행되어오던 술식이다 하지만 년. 1970 Kriens

그림 4. Schematic diagrams of the

arrangement of tensor veli palatini &
levator veli palatini muscles in the

normal(A) and the cleft patient(B).
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등은 이러한 익돌 돌기의 골절이 오히려 유스타

키안관의 개폐기능에 손상을 가져올 수 있음을

보고하였고2) 년 등은 골절을 시행하, 2000 Kane

고 시행하지 않은 두 군간의 비교에서 술후 치유

및 기능의 개선에 있어 유의할 만한 차이를 발견

하지 못하였다18) 본 증례에서도 익돌 돌기의 골.

절없이 장력없는 봉합을 시행할 수 있었고 술후

안정된 치유양상을 보였다.

결론 및 요약IV.

후방이동 및 구상돌기의 골절없이 근육 주행,

방향의 재배열만 시행한 변형된구개성형술을 사

용하여 비교적 양호한 언어기능의 개선 및 유지

를 관찰할 수 있었다 이는 통법의 후방이동 구개.

성형술의 단점을 최소화하면서 언어 기능의 개선

을 이룰 수 있는 방법중의 하나이며 본 임상증례,

에서 또한 양호한 결과를 얻었기에 증례 보고하

는 바이다.
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