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I. 서론

점막하구개열의 최초의 기록은 Roux(1825)
1)
이

며 연구개후방부의 파열, 얇은 연구개, 경구개 후

방부의 작은 골결손 등을 보이는 언어가 불명료

한 한 소녀의 예를 보고하였다.

그 후 점막하구개열의 보고는 거의 없었으나 

19세기 경의 보고는 경구개의 점막하열과 연구개

열을 가진 예가 많았다.

Submucous cleft palate라는 용어를 처음 사

용한 것은 Kelly(1910)
2)
로 과비음을 보인 점막하

구개열 8례와 선천성 구개부전증 11례, 정상언어

를 가진 점막하구개열 19례를 보고하고 점막하구

개열인데도 비인강폐쇄부전이 없이 정상언어를 

보이는 경우가 있고, 점막하구개열의 징후가 없는

데도 불구하고 과비음을 보이는데 주목하여 점막

하구개열의 특징으로 경구개정중부 후연의 골결

손, 연경구개가 짧은 경우, 구개근 활동의 이상 
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등을 들었다.

Dorrance(1930)
3)
에 따르면 과비음을 보이는 

경우 해부학적 이상으로는 구개범거근의 전방 부

착으로 나타나고, 점막하구개열이나 선천성구개기

능의 부전은 거의 같은 모양으로 구개골수평판의 

결손에 의한 연구개의 단소화를 동반하고 있어 

언어개선의 목적으로 피부이식을 이용한 

two-stage의 push back법을 권장하였다.

Calnan(1954)
4)
은 점막하구개열을 연구개를 가

로지르는 근육의 불완전결합이라고 정의하고 이

런 증례에서는 연구개의 단소화와 비인강폐쇄가 

보이고 그로 인해 과비음과 불명료한 언어를 보

인다고 하였고 자신이 치험한 예 중 18례를 상세

하게 검토하여 Submucous cleft palate의 역사

와, 원인, 병태, 감별진단, 치료법 등을 소개하였

다. 

또한 점막하구개열은 구강내 소견으로 경구개

후연 부위의 크고 작은 골결손과 상방에서의 조

명에 의한 연구개 정중부의 투명한 띠(점막하열의 

존재)가 모든 증례에서 보였고, 3례를 제외한 증

례에 구개수열이 나타났다고 보고하였다.

그 후 점막하구개열에 관한 보고가 많았으며 

위의 구강 내 소견은 Calan의 3징후라고 불리며 

점막하구개열의 진단근거로 중요시하게 되었다.

Limberg(1927)
5)
는 점막하구개열을 경구개의 

점막하열과 연구개부위의 점막하열로 나누어 전

자를 fissura ossea occulta, 후자를 fissura 

muscularis occulta라고 불렀다.

또한 Crikelair(1970)
6)
 등은 점막하구개열의 

20례를 보고하고 그 중 Calan의 3징후를 가진 것

은 6증례에 지나지 않고 12례는 분명한 연구개열

을 가지고 있고, 골이나 근육과 같은 점막하조직

이 결여되어있는 경우를 거의 전부 점막하구개열

에 포함시켰다. 

그러나 연구개열을 동반한 점막하구개열은 구

개열에 포함시켜서 이러한 증례는 점막하구개열

이라 하지 않았다.

1. 정의 및 분류

비인강폐쇄부전을 보이는 점막하구개열은 전부 

Calnan의 3증후를 나타내는 것은 아니고 1개 내

지 2개의 증후만 보이는 것도 있으므로 정의도 

보고자에 따라 현저히 차이가 있다.

즉, 3징후가 모두 인정되는 증례만을 점막하구

개열이라 하는 경우
7,8,9,10)

와 2가지 이상이 보이는 

경우를 점막하구개열로 진단하는 경우가 있다
4,11)

.

또한 연구개의 근육층단열로 인한 막 모양의 

조직이 있는 경우에는 다른 징후가 없어도 점막

하구개열로 인정하기도 한다.

高橋
12)

 등은 후비극부위의 골결손이나 연구개

정중부의 투과성이 있는 경우 점막하구개열로 분

류하였다.

Kaplan
9)
은 Calan의 3징후 모두가 있는 경우를 

전형적 점막하구개열(classic submucous cleft palate)

이라고 했으며, 이 type에서는 구개범거근 이외의 

구개근육이 정중선상에서 결합하지 않고 구개에서 

정지하고 근육의 편위가 인정된다(그림 1).

그러나 3징후가 전부 보이지 않더라도 구개근

육의 편위가 보이는 증례가 있는데 이러한 경우

를 occlut submucous cleft palate라고 부르고 

수술 시에 확진을 내릴 수 있다.

Fara
8)
는 점막하구개열을 조음의 상태에서 1군 

: 정상언어를 가진 경우, 2군 : 비인강폐쇄부전이 

없이 조음이상을 보이는 경우, 3군 : 비인강폐쇄

부전에 따른 조음이상이 있는 경우로 분류하고 

과비음의 유무의 정도에 따라

a 군 : 과비음이 없는 경우 

b 군 : 경도의 과비음을 보이는 경우

c 군 : 고도의 과비음을 보이는 경우로 분류하였다.
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2. 발생빈도

점막하구개열의 발생률은 진단기준의 차이에 

따라 현저히 다를 수 있으나 구순구개열 환자에서 

점막하구개열의 출현율은 2.5~13%으로 되어있다.

Stewart
13)

는 10,836명의 초등학생을 조사하고 

9명의 점막하구개열을 발견하였다. 

이것은 1/1200의 비율로 비교적 높은 발생률을 

보였으나 9명 중 7명은 기능장애가 없었고, 확실

한 언어장애를 보인 것은 1명에 지나지 않았다.

Meskin
14)

 등은 9,701명 중 구개수열의 발생률

은 1.44%이었다고 보고하였다.

점막하구개열의 성별 발생빈도는 여성에게서 

많았다는 경우와 남성이 많았다는 보고도 있어서 

성별 차는 크지 않다.

3. 초진 시 나이 

0세에서 성인에 이르기까지 넓은 연령층에 있으

나 언어발달 후기의 3세에서 4세까지의 경우가 가

장 많고
15,16)

 이러한 경우는 점막하구개열의 형태적 

변화가 가벼워서 발견이 늦어진 때문이며 치료 후

    

Type 1                        Type 2                        Type 3

그림 1. 전형적인 점막하구개열의 특징(Kaplan, 1975)

1: 구개수열, 2: 구개점막의 투과, 3: 후비극의 소실, 4: 구개범거근의 주행이상

3
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의 언어개선이 양호하지 않은 원인이 되고 있다.

최근에 점막하구개열의 인식이 높아져서 초진 

연령도 낮아지고 있다.

4. 가계 내 발생

점막하구개열의 가계 내에 점막하구개열이나 

구순열, 구개열을 가지고 있는 경우가 일찍이 주

목받고 있다. Calnan
4)
은 점막하구개열의 18례 중 

3례(16.7%)가 가계 내에 구순열, 구개열의 발생이 

있다고 하였다.

Fara
8)
는 점막하구개열 83례 중 구개열 또는 

점막하구개열의 가족력을 가진 경우는 8례(9.6%)

라 하였고 Takato
17)

는 점막하구개열 77례 중 동

일 가계 내에 구순, 구개열을 가진 경우는 6례

(7.8%)라 하였다.

5. 구강 내 소견

점막하구개열의 경우 보통 경구개후연 정중에 골

결손이 있다. 이 결손은 작은 절개선 같은 모양의 

것부터 큰 V자 모양의 결손까지 크기는 다양하다.

촉진에 의해 후비극이 소실되어 있고, 골결손

의 상태를 알 수 있다.

Michel
18)

은 경구개골결손의 진단에 CT를 사용

한 결과 경구개후방골결손에 수반하여 Vomer의 

저형성도 있는 경우도 있다고 하였다.

대개 연구개가 짧고 근육결합부전이 존재하며 

정중봉합선이 보이지 않고 정중부의 조직이 얇아

져 있어서 코로 fiberscope을 삽입하여 보면 투명

띠가 보이게 된다.

Massengill
19)

은 코로 photocell을 사용하여 구

강내의 측광을 하였던 바 연구개의 운동은 일반

적으로 양호하였으나 좌우비대칭적인 운동을 보

인다고 하였다.

또한 연구개 거상 시 구개범거근과 구개범장근

의 견인에 따른 투명띠 부위가 커지고 골결손이 

큰 경우에는 경구개 후방중앙부가 위로 향하여 

움푹 패여 보이며 점막하열부위의 일부에 구개천

공을 보이는 경우도 있다고 하였다.

구개수열은 대부분의 증례에서 나타나며 구개

수열과 경구개결손의 크기와는 평행하지 않는다

고 한다.

또 구개수열이 존재하고 있지 않아도 구개수의 

폭경이 커지고 정중부에 선상함몰을 보이는 경우

가 있다.

Calnan
4)
은 8례의 점막하구개열의 연구개 정중

부의 조직학적 검색을 하고 분석을 통해 매우 유

사한 점을 발견하였는데 근육결합의 결손과 근섬

유의 발육부전을 볼 수 있었다.

Fara
8)
는 점막하구개열의 연구개정중부에서 근

섬유의 감소 내지는 결손과 구개점막상피층의 발

육부전을 볼 수 있었다.

6. 언어기능

점막하구개열은 모든 예가 언어장애를 보이지

는 않으나
10)

 많은 경우에 구개열 언어, 즉 비인강

폐쇄부전에 의한 과비음과 조음이상을 보인다.

Calnan
4)
은 점막하구개열에서는 통상회화 시에 

과비음이 보이고 자음의 치환과 성문파열음 때문

에 언어가 현저하게 불명료하고 특히 /s/ 음의 장

애가 강하며 입술, 치아, 혀 등을 적절하게 사용

하지 못하는 경우가 있다고 하였다.

과비음은 단어발음 시보다도 통상회화에서 현

저하고 carnival blower를 불 때 호기비누출이 

있고, 피리를 불지 못하거나 구호흡을 하는 경우

가 많다. Cinefluoroscope으로 보면 발음 시에 

연구개가 인두후벽과 접촉하지 않는 경우가 확인

되나 이러한 폐쇄부전은 연구개의 운동부전이나 

거대 인두에 의한 것이 아니라 주로 연구개가 짧

아 나타나는 경우이다.

또한 임상적으로 이상이 없어도 cinefluoroscope 
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상에서는 연하 pattern이 정상이 아닌 것으로 나

타날 수 있다.

Hoopes
20)

 등은 cinefluoroscope에 의한 소견

에서 점막하구개열에 의한 비인강폐쇄부전은 연

구개의 단소와 구개범거근의 전방 편위에 의한 

것이라 하였고, Minami
21)

 등은 점막하구개열의 

44%의 증례에서 연구개의 운동부전을 보이고 있

다고 하였다.

Kaplan
9)
은 잠재성점막하구개열의 측면 cinefluo- 

roscope에서 구개범거근의 수축에 의한 연구개 

비강축의 팽융이 보이지 않는 증례가 있다고 하

였고 이러한 증례에서는 비인강폐쇄 부전의 주원

인은 구개범거근의 전방 편위에 있다고 주장하였다.

Croft
22) 

등은 구개형태의 이상을 보이지 않는 

예에서 과비음을 보이고 다방향 cinefluoroscope 

로 비인강괄약부의 중앙에 작은 공간을 가진 20

증례와, 20인의 정상인에서 비인강의 내시경검사

를 행한 결과 정상인에서는 연구개와 인두후벽의 

접촉부위에 구개수근에 의한 팽융이 보이는 것에 

반해, 전자의 군에서는 연구개의 운동이 양호할 

뿐만 아니라 비강측에서의 팽융도 보이지 않고 V

자형의 정중결손이 보이는 것에 의해서 Kaplan
9)

이 주장한 잠재성 점막하구개열 중에는 구개수근

육의 결손 또는 저형성에 의한 비인강폐쇄부전 

증례도 있다고 생각하였다.

Fujita
16) 

등은 점막하구개열 환자에서 호기 비

강누출도를 Wright식 호흡계를 사용하여 코의 개

방 시와 코의 폐쇄시의 최대 호기량을 측정하여 

다음의 식을 만들었다.

호기 비강누출도=비폐쇄시 호기량-비개방시 

호기량/비폐쇄시 호기량×100

그 결과 점막하구개열의 평균호기비누출도는 

10.1%, 최대치는 50.2%이었다.

또 점막하구개열 22례의 cephalogram에서 연

구개길이의 인두강 깊이에 대한 비율을 구하여 

최소 0.37, 최대 14.7, 평균 0.73이었고 연구개길

이가 충분한 것처럼 보여도 비인강폐쇄부전이 존

재함을 알 수 있었다.

Kimura
23)

는 점막하구개열 52례 중 과비음 (+)

군 65.4%, 과비음 (-)군 25.0%, 과비음 (±)군 

9.6%라고 보고하였다.

Okazaki
24)

 등에 의하면 점막하구개열 51례 중, 

과비음이 있는 경우가 66.7%, 경미한 경우가 

27.4%, 없는 경우가 5.9%, soft blowing으로 비

누출이 있는 경우가 70.6%, 경미한 경우 17.6%, 

없는 경우가 11.8%이었다.

내시경 검사에서는 11례 중 1례에서 연구개운

동부전을 2례에서 인두측벽의 운동부전을 보였다. 

조음장애는 51례 중 31례를 보였고 그 내용은 성

문파열음 80.6%, 비강조음 9.8%, 성문파열음+구

개화조음, 측음화 조음, 기타 3.2%이었다.

말하기 시작한 시기의 평균은 13.5개월로 구개

열 환자 11.6개월, 구순구개열 환자 12.1개월보다

도 유의차 있게 늦었고 삼출성중이염으로 인한 

난청이 39례 중 56.5%이었고 수술에 의한 삼출성

중이염의 자연치유의 경우는 28례 중 8례이었다

고 보고하였다.

7. 안모소견

Kaplan
9)
은 구순, 구개열이 없는 비인강폐쇄부

전증례 240명(classic submucous cleft palate 

41례, occlusive submucous cleft palate 24례 

포함)을 분석한 결과 전형적 점막하구개열, 잠재

성 점막하구개열 및 연구개열의 일부 환자에서 

특징적 안모를 보이는 것을 발견하였다.

특히 잠재성 점막하구개열은 수술 시에 근육을 

찾아보아서 결정이 되나 특징적 안모는 그 추정

진단에 도움이 될 수 있다.

안모의 특징은 다음과 같다.
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1) 상악 저형성(75%)

상악은 편평하게 dish face를 보이는데 어렸을 

때는 확실하지 않으나 나이가 들면서 분명해지고 

cephalogram에서 SNA, SNB, difference 및 경

구개 길이는 정상인의 평균치보다 2SD 이상 작게 

나타났다. 그러나 이 소견은 점막하구개열의 특징

적인 것은 아니다.

2) 적순하연의 변형(75%)

상순결절측방부의 적순은 얇고, groove가 형성

되어 있으며 이 소견은 전형적 점막하구개열이나 

구개단소 군에 많이 보였다.

3) 양측구각의 저하(25%)

안면근육의 저활동이 원인이 되어 나타나며 이 

소견은 잠재성 점막하구개열, 특히 구개마비례에 

많이 보인다.

4) 안면근육의 이상운동(25%)

안면근육의 활동성은 약해지고, 안면의 표정이 

적으며 안면근육활동 시에 비익기부에서 비순구

를 가로질러 군입부에 이르는 수평적으로 볼록한 

부위와 비익 및 외비공저에서 상순측방부를 향해 

수직적으로 볼록한 부위가 나타난다. 이러한 소견

은 잠재성 점막하구개열, 특히 구개마비례에서 많

이 보인다.

5) 외이변형(10%)

상부이개의 편평화이며 때에 따라서 경부에 볼

록한 webbing이 보이기도 한다.

6) 치조궁의 변화(5%)

측절치, 견치부의 상악치조궁에 작은 함몰이 

있다. 다른 소견으로 일차구개에 점막하열을 가진 

경우도 있다. 또한 cephalogram에서 경구개 길

이 및 연구개 길이는 잠재성 점막하구개열의 90%

에서 정상인의 평균치보다 짧고 비인강 깊이는 

75%에서 정상인보다 컸다. 또 SNA, SNB difference

는 전례에서 작고, 경미한 상악 발육부전의 경향

이 보였다. Mich
25)

는 점막하구개열을 포함한 선

천성 비인강 폐쇄부전증에서 특징적 안모를 보이

는 경우는 Calnan의 3징후를 보이는 점막하구개

열에서는 극히 적고 1징후를 보이거나 또는 전혀 

보이지 않는 선천성 비인강폐쇄부전증 16례 중 

14례에서 특징적 안모를 보인다고 하였다.

8. 합병기형 및 이상

점막하구개열은 다른 부위에 기형 내지 이상을 

동반하는 경우가 많고 그 발생률은 Fara
8)
는 41%, 

Wathery-White
26)

는 65%, Takato
17)

는 67.5%라

고 하였다.

Shprintzen
27)

은 점막하구개열 또는 구개열, 심

실중격결손, 특이한 얼굴, 학습능력저하 등을 보

이는 유사한 증례들을 선천성기형증후군이라고 

하여 Velo-cardio-facial 증후군(구개, 심, 안면

증후군)으로 명명하고 12례 중 7례는 점막하구개

열을, 5례에서는 구개열을 가지고 심실중격결손을 

9례에서 보였다.

안모의 특징은 폭넓은 nasal bridge를 가진 큰 

코, 편평한 협골부위, 하방경사를 보이는 가는 안

검열, 과개교합, class II 부정교합 등 전례에서 

특이 안모를 보였으며 2례는 정신발달 지체를 보

였다.

Takato
17)

는 점막하구개열 77례 중 6례 7.8% 

가 velo-cardio-facial 증후군이라 하였고 점막

하구개열을 동반하는 증후군으로 Kippel-Feil 증

후군, Treacher-Collin 증후군, Moebius 증후군

을 들었다.
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9. 치료

점막하구개열의 치료 목적은 비인강폐쇄부전을 

개선하여 정상 언어를 획득하게 하는 데 있다. 치

료법으로는 언어치료, 연구개 마사지, speech aid

나 연구개 거상장치에 의한 보철적 치료나 

push-back법, 인두피판성형술, push back과 인

두피판성형술의 동시 수술 등의 외과적 치료가 

행해질 수 있다. 

점막하구개열 환자에서 언어장애가 전혀 없는 

경우도 있고, 나이가 들면서 자연 치유되는 경우, 

언어치료만으로 개선되는 경우, 보철적 치료나 외

과적 치료를 필요로 하는 경우 등 다양하다. 수술

을 시행한 경우에도 전부 정상적인 언어기능을 

회복하는 것은 아니며 몇 번의 수술을 하여도 언

어장애가 있는 경우가 있고 수술 후의 언어성적

은 통상의 구개열 수술 후보다 효과가 작다.

점막하구개열에서 비인강폐쇄부전의 원인으로

는 ① 연구개의 짧음 ② 연구개의 운동부전 ③ 

거대비인강 ④ 구개범거근의 주행이상이나 저형

성 ⑤ 구개수근육의 이상 등이 있다.

따라서 가능한 한 자세하게 비인강폐쇄기능의 

검사를 행하고 폐쇄부전의 유무뿐만 아니라 비인

강폐쇄기능부전의 정도와 형태 중 확실하게 파악

하여 적절한 치료법을 선택해야 한다.

점막하구개열 환자는 발견이 늦어져서 3~4살 

이후에 내원하는 경우가 많고 정신 발달 지체나 

합병증을 가진 경우도 많으므로 수술 후의 언어

성적은 그리 높아지지 않는다.

Calnan
4)
은 점막하구개열의 유일한 치료법은 

push back이라 하였고, 수술 후 3개월에 언어개

선이 보이지 않는 경우에 언어치료를 시행한다고 

하였다.

이러한 치료는 정상언어를 획득한 경우가 80%

이고 언어 개선이 되지 않은 2례 중 1례는 거대

인두, 다른 1례는 IQ가 75 이하였다고 하고, 

Hynes의 인두성형술을 시행하였다.

또 수술의 최적 시기는 언어발달 전의 1세경이

라고 하였다.

Crikelair
6)
는 9례에서 인두피판 성형술을 11례

에서는 Langenbeck법 또는 점막하층의 단순 봉

합을 행하여 전자에서는 2례, 후자에서 1례에서 

언어불량이 나타났다고 하였다. Minami
21)

 등은 

cephalogram이나 cinefluoroscope로 분명한 비

인강폐쇄부전을 보이는 증례 및 폐쇄기능이 경계

영역인 경우와 언어치료로 개선이 되지 않는 증

례에 대해 인두피판성형술 단독 또는 push back

법과 인두피판성형술의 동시수술을 했다.

그러나 경계영역에 있는 어린이에서는 폐쇄기

능획득의 가능성이 있기 때문에 관찰을 해야 한

다고 하였다.

양호한 언어성적이 얻어지지 않는 원인으로는 

a) 나이가 들어서 수술을 했을 경우 

b) 2가지 이상의 비인강폐쇄부전요인이 있는 

환자 

c) 낮은 IQ 

d) 오진이나 부적절한 수술 등을 들었다.

Kaplan은 점막하구개열에서 언어를 

a) 정상(파열음, 마찰음의 조음, 정상)

b) 경도(0~10% 부정) 

c) 중등도(10~50% 부정) 

d) 중등도 이상(50~75% 부정)

e) 고도(75~100% 부정)의 5단계로 분류하고 

cinefluoroscope에서 연구개 운동성을 

i) 넓은 접촉, 정상속도 및 양

ii) 접촉 폐쇄, 경계영역의 부전, 정상에 

가까운 운동성

iii) 좁은 개방, 양 및 속도의 감소

iV) 중등도 개방, 완만한 운동

V) 넓은 개방, 마비성의 다섯 단계로 분

류하였다.
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언어분류의 b)인 경우에 언어치료를 적어도 6

개월, 6~7세까지 계속한다.

언어분류의 d), e)는 외과적 치료가 필요하다.

단, 언어치료를 하지 않고 연구개의 운동성이 

정상인 2~4세의 환자에서는 수술을 하지 않는다.

또 언어분류 c)에서는 통상수술의 대상이 되나 

개인에 따라 다르다. 

수술법으로는 classic submucous cleft palate

의 경우에 연구개운동이 정상인 경우에는 인두후

벽내에 impalnt를, 구개마비성의 경우에는 인두

피판성형술을, occlucive submucous cleft palate

의 경우에는 구개범거근의 재건, push back, 

superior based pharyngoplasty 등을 행한다.

Classic submucosal cleft palate 26례의 술 

전 언어분류평균은 3.8 술 후에는 1.8이라고 보고

하였다.

Takahashi
12)

는 원칙적으로 Calnan의 3징후가 

보이고 분명한 비인강폐쇄부전이 있는 경우 또 

성장 후 폐쇄부전이 예상되는 2~3세 이하의 증례

에서는 push back 법을, 4세 이후에 분명한 폐

쇄부전을 보이는 경우에는 push back 법과 인두

피판성형술을 동시에 행한다고 하였다.

점막하구개열의 비관혈적 치료로는 연구개의 

마사지나 보철적 치료가 오래 전부터 해오고 있고, 

비인강폐쇄부전에 대해 연구개거상장치의 효용성

에 대하여는 Gibbons
28)

, Lang
29)

, Gonzalez
30) 

등

에 의한 보고가 있다.
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