
구개열 환자의 SARPE를 통한 횡적 부조화의 치험례

Ⅰ. 서 론

대부분의구순구개열환자들은일차수술후성장함에따라

구순 또는 구개의 반흔 조직의 영향으로 인해 상악골 발육이

저하되며, 이는골성장이완성되는시기까지계속된다. 그결

과사춘기최대성장기를거치면서상하악골의부조화가더욱

심해져대개의경우골격성 III급부정교합의형태를나타내게

된다1-3). 이런 환자들의 경우 성장기에 골 신장술을 이용한 상

악전방이동을 유도하는 방법이 제시되었으며 교정적인 치료

방법으로 RPE(Rapid palatal expansion)와 facemask를 함께 사용

하여상악횡적확장및상악전방이동을동시에시도하는방

법이이용되어져왔다4-6). 그러나이러한치료는성장이완료된

성인 환자들에 있어서는 이용될 수 없으며 때때로 성장기의

악정형 치료 및 교정치료 후에도 심한 상악 열성장을 보이는

경우도있다. 이러한환자들은악교정수술및교정의복합치

료를 필요로 한다. 악교정수술은 성장이 완료된 후에 열성장

된상악골을 Le Fort I 형골절단술을이용하여전방이동시키

거나상대적으로정상적인위치의하악골을후방이동시키는

방법이이용될수있다. 그러나상악골의저성장으로인한횡

적 부조화가 심한 경우 교정치료만으로 해결될 수 없으며 외

과적구개확장술식이동반되어야한다.

저자 등은 유아기에 구개열 수술을 받은 후 상악골의 발육

저하로 인해 횡적, 전후방적 부조화 및 III급 안모를 나타내는

성인 환자에서 SARPE(Surgically assisted rapid palatal expansion)

와 BSSRO(Bilateral sagittal split ramus osteotomy)를 통해 개선된

악골관계및안모를얻었기에증례를보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

19세의여자환자로전치부반대교합을주소로내원하였다.

오목한 측모와 하악골의 전돌 양상을 보였으며, 상악궁의 협

착과 상악 우측 제2소구치 선천적 결손 및 좌측 제2소구치의

구개측맹출이관찰되었다(Fig. 1). 유아기에구개열로인한수

술기왕력이있었고, 이는상악궁협착및치아결손의원인으

로 추정되었으며, 언어 발달 장애는 관찰되지않았다. 측모두

부규격방사선사진에서상악골의발육저하및하악골의과성

장양상을보였으며(Fig. 2, Table 1) 정모두부규격방사선사진에

서도상악골의횡적발육저하가뚜렷하게관찰되었다(Fig. 3).

상악궁의협착을동반한골격성 III급부정교합으로진단되었

으며횡적및전후방적골격부조화를해결하기위해두단계

의 수술 치료를 계획하였다. 협착된 상악궁의 확장을 위해
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SARPE를시행하고술전교정치료를진행한후BSSRO를시행

하여 III급안모를개선하기로계획하였다. 진단 1주후상악궁

의 hyrax screw를 장착하였으며 하악 치아에 브라켓을 부착하

여교정치료를시작하였다. Screw장착직후상악골의 corticoto-

my를시행하였다. 수술은상악골확장의저항부위인 zygomat-

ic buttress 및골의유동성을위해 midpalatine suture 부위를포함

하였으며수술실에서 hyrax screw를 2mm(8 turn) 확장하여중절

치의이개를확인후봉합하였다(Fig. 4). 수술 1주후외래에서

하루에 0.5mm(2 turn)의 속도로 10일간 악궁을 확장시켰다. 연

속적인교합방사선사진에서 midpalatal suture의이개를확인하

였다(Fig. 5). Screw의확장량은총 7mm 였으며확장중지시중

절치간 거리는 약 6mm로 벌어졌고, 상악 제2대구치의 palatal
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Fig. 1. Initial extraoral and intraoral photos.

The patient showed mandibular prognathism and concave profile. Crossbites of anterior and posterior arch, constric-

tion and crowding of maxillary arch, congenital missing of right maxillary premolar, palatal eruption of left maxillary

premolar was found.

Fig. 2. Initial lateral cepahlogram.

Skeletal Class III due to lower developed maxilla, mandibu-

lar overgrowth, deep overbite and negative overjet.
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cusp가하악제2대구치의 buccal cusp 와교합되는상태였다(Fig.

6). Screw의 loosening으로 인한 재발을 막기 위해 자가중합 레

진을 이용하여 screw를 fixation 하였다. 상악에도 브라켓을 부

착하여 통상적인 술전 교정치료를 진행하였고 상악골의 con-

solidation을위해약 2개월간 hyrax screw 장치를유지한후제거

하였다. 약 8개월간의술전교정치료를진행하여적절한술후

교합을위한악궁폭경및악궁형태를얻었다(Fig. 7). 골격적인

전후방적부조화의개선을위해 BSSRO를시행하였다. 수술 2

개월후구외및구내사진에서개선된측모와정상적인절치

및구치피개를보였다(Fig. 8). 수술후측모두부방사선사진계

Fig. 3. Initial frontal cepahlogram.

Constricted maxilla and enough space for expansion.

Fig. 4. Corticotomy of maxilla.

SARPE included the corticotomy of the area of zygomatic buttresses and midpalatine suture. 2mm

expansion(screw of 8 turns) within the operation process. 
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Fig. 5. Expansion of maxilla.

Expansion started 1 week after the corticotomy, by the speed of 0.5mm per day for 10

days. Separation of midpalatal suture were seen in this serial occlusal X-ray.

Fig. 6. Fixation of hyrax screw. After expansion, diastema was 6mm, and the palatal cusps of maxillary 2nd molars

occluded the buccal cusps of mandibular 2nd molars.
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측에서 ANB가 -1.5�에서 1.6�로 증가하여 정상적인 상하악골

관계를 보였으며 overbite와 overjet값은 각각 수술전 -0.3mm,

0.1mm 에서수술후 1.2mm, 5.1mm 로변화되어정상절치관계

를나타냈다(Fig. 9, 13). 초진시 SNA, SNB, facial plane angle이각

각 79.9�, 82.6�, 83.1�로전돌된하악골을동반한오목한측모를

보였으나악교정수술후각각 80.0�, 78.4�, 79.0�로변화하여정

상적인 측모를 보였다. Nasolabial angle 또한 초진시 88.6�에서

92.8�로 증가하여 보다 심미적인 측모 변화를 확인할 수 있었

다(Fig. 10, Table 1). 치료전, 후견치간폭경이약 3.6mm, 소구치

간폭경이약 8.0mm, 제1대구치간폭경이약 13.4mm 정도증가

되었다(Fig. 11, Table 2).

Fig. 7. Preoperative extraoral and intraoral photos.
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Fig. 8. 2 months postoperative extraoral and intraoral photos.

Fig. 9. Lateral cephalograms before and after BSSRO.
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Fig. 10. Comparison of profile between

initial and after BSSRO.
Fig. 11. Changes of arch perimeters before and after SARPE.

Table 1. Cephalometric measurements of initial, after SARPE and after BSSRO

Measurements Mean S.D. Initial SARPE BSSRO

SNA 81.1 3.7 79.9 79.4 80.0

SNB 78.0 3.8 82.6 80.9 78.4

ANB difference 3.5 1.9 -2.7 -1.5 1.6

Body length 75.0 4.9 84.2 84.0 79.3

Facial plane angle 78.8 4.0 83.1 81.4 79.0

FMA 29.6 5.7 28.7 30.9 31.6

Gonial angle 124.3 5.4 122.0 122.7 118.9

Lower Facial Height 51.1 2.0 44.7 50.0 52.4

Ramus height 49.1 4.9 47.8 47.2 48.8

Overbite 4.3 -0.3 1.2

Overjet -3.6 0.1 5.1

Interincisal angle 125.4 9.2 132.1 121.0 123.8

IMPA 91.6 5.2 80.7 81.9 83.9

U1 to FH 113.8 6.4 118.5 126.2 120.7

Upper Lip E-plane -1 2 -3.7 -2.8 0.4

Lower Lip E-plane 2 3 1.82 1.86 1.62

Nasolabial angle 97.8 10.3 88.6 90.4 92.8

Table 2. Changes of arch perimeters before and after SARPE

Width Initial After SARPE Expansion

Inter-canine 31.18 34.80 3.62

Inter-premolar 34.03 42.07 8.04

Inter-molar 34.54 47.98 13.44
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Ⅲ. 고 찰

구순열및구개열은다양한원인에의해발생하며구순열및

구순구개열은남성에서빈도가높으며구개열은여성에서빈

도가높은것으로알려져있다7). 구개열의일차수술시기는논

쟁의여지가있으나대부분생후 9개월에서 18개월사이에수

술적인회복이이루어지게된다. 수술시기가그이전에이루

어질경우심한상악골발육부전을동반할수있으며생후 18

개월이후의수술은환자의언어발육에장애를일으킬수있

다8). 대부분의구개열환자들은수술후상악골의성장부전으

로 인하여 골격적 III급 경향을 보이는 경우가 대부분이다. 본

증례에서구개열로인한언어발달장애는관찰되지않았으나

상악골의발육부전으로인하여전치부및구치부의반대교합

을 보였다. 그러나 측모두부규격방사선사진에서 SNA 값은

79.9�로정상범주를보였으며, SNB 값이 82.6�로정상보다큰

값을 보이는 것으로 미루어 구개열 수술이 전후방적 부조화

보다횡적부조화에더큰영향을미쳤다고판단되었다(Fig. 2,

Table 1).

상악골의성장부전을해결하기위해성장기아동의증례에

서는상악골의전방견인및RPE를동시에이용하여골견인을

시도하는치료방법이많이보고되고있으나4-6) 본증례는성장

이완료된성인환자로성장조절을이용하는치료방법을고

려할수없었다. 성장이완료된환자의횡적부조화치료는부

조화가 5mm이하인 경우에는 교정적으로 절충치료가 가능하

지만 5mm이상의부조화가있는경우외과적술식을동반하여

야한다9). 성장이완료된성인환자에서상악골의피질골절단

술을 포함하는 SARPE(Surgically assisted rapid palatal expansion)

와교정치료를함께시행하여충분한상악골의확장이보고되

고있다. 초기에는 midpalatine suture가확장을방해하는것으로

생각되었으나 1975년 Lines10) 이후여러저자들에의해상악궁

확장의 저항부위가 전방으로는 piriform aperture, 외측으로는

zygomatic buttress, 내측으로는 midpalatal synostosed suture, 그리

고후방으로는 pterygoid junction부위인것으로밝혀졌다11-14). 본

증례에서는 상악골의 확장을 위해 zygomatic butterss 및 mid-

palatal suture 부위의 corticotomy를 시행하였으며 부작용 없이

충분한악궁의확장을얻을수있었다(Fig. 4, 11, Table 2).

SARPE 술식 자체로 인해 종종 palatal plane의 inclination 및

SNB의감소가보고되었으나이는임상적으로는큰의의가없

다고알려져있다15). 본증례에서는상악궁의확장후, 술전교

정치료 기간 동안 전치부 반대교합의 해소를 관찰할 수 있었

는데방사선사진의중첩결과상악골자체의이동은관찰되지

않았으며 상악 절치의 전방 경사와 이로 인한 하악골의 후하

방 회전이 관찰되었다. 이는 교정치료 과정에서 상악 구치부

에존재하는총생을해결하기위한 open coil 적용으로인해상

악전치부에전방이동력이가해진결과로볼수있다(Fig. 12).

성장기아동의 RPE로인한상악골확장의경우상당한양의

relapse가 발생하는 것으로 밝혀졌으나16,17) 성인 환자에서

SARPE를시행한경우재발이적은것으로보고되었다18). 본연

구에서도 상악궁의 확장 후 2개월간 상악골의 consolidation

period를적용한후장치를제거하였으며 relapse양상은관찰되

지않았다.

본증례에서는유아기의구개열수술로인한상악궁의횡적

부조화를보이는성인환자에서SARPE와BSSRO를이용한두

단계의 수술 치료를 통해 효과적인 악궁의 횡적 부조화의 개

선및전후방적인안모의개선을얻을수있었다.

Fig. 12. Superimposition of initial and after SARPE. Fig. 13. Superimposition of after SARPE and after BSSRO.
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Ⅳ. 결 론

구순구개열또는구개열환자는대부분유아기의수술적회

복으로인해상악골성장저하및이로인한골격적 III 급안모

를보이게된다. 상악골의성장저하는횡적및전후방적부조

화를동반하게되며이로인해종종전치부및구치부의반대

교합을야기한다. 본증례에서는유아기의구개열수술후상

악골의 횡적 및 전후방적 부조화를 보이는 성인 환자에서

SARPE 및악교정수술을이용한두단계의수술교정복합치

료를 통하여 횡적 및 전후방적 안모의 부조화를 효과적으로

치료하여조화로운안모를얻을수있었다.
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