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Purpose: In some patients with velopharyngeal insuf-

ficiency (VPI), Hypernasality can persist after surgical

management. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)

is applied to these patients for treating hypernasality. The

purpose of this study is to report follow-up results of

postoperative CPAP therapy.

Methods: After performing palatal lengthening, CPAP

therapy was applied to three patients for eight weeks from

July of 2008 to November of 2009. Perceptual evaluation,

nasometry, and nasopharyngeal endoscopy were per-

formed to evaluate hypernasality, nasalance and size of

the gap at velopharyngeal port. Each evaluation was made

before surgery, right after CPAP therapy and during follow-

up of more than a year after CPAP therapy.

Results: All of the patients showed improvement in

hypernasality right after CPAP therapy according to the

auditory perceptual evaluation, nasometry and naso-

pharyngeal endoscopy. But the improvement in hyper-

nasality in these patients did not last during follow-up.

Conclusion: In this study, our results suggest that

CPAP therapy is effective in reducing hypernasality for

postoperative VPI patients immediately after the therapy,

but hypernasality may be worsen in some patients during

follow-up. Therefore we recommend follow-ups after CPAP

therapy to see if the efficacy of CPAP therapy lasts.

Key Words: Velopharyngeal insufficiency, Hypernasality, Con-

tinuous positive airway pressure (CPAP), Long-term effectiveness

서 론I.

구개인두부전 환자에(velopharyngeal insufficiency)

서는 과다비성 비누출(hypernasality), (nasal emission),

압력자음의 약화 때로는 보상조음등의말소리문제가 관,

찰된다 구개인두부전으로 인한 과다비성을 치료하기 위.

해서 인두피판술 인두성형술(pharyngeal flap), (sphincteric

구개연장술 등의pharyngoplasty), (palatal lengthening)

수술방법이 이용되고있다 수술후 부분의경우 과다비.

성과 비누출의 문제가 해결되지만 일부 환자들에서는 수

술 후에도 과다비성이 어느 정도 남게 된다.1

수술후지속되는과다비성을치료하기위한방법으로는

지속성기도양압치료법(continuous positive airway pres-

이있다 등sure therapy, CPAP) . Kuehn 2,3과고경석등4은

구개인두부전환자에서 을사용하 고그결과를보CPAP

고하 다 저자들은수술후지속되는구개인두부전환자에.

서 치료를 통해서 과다비성을 치료한 후 년 이상CPAP 1

추적관찰을 한 결과 과다비성이 다시 악화된 소견을 보인

증례가 있어 이를 보고하고자 한다.

증 례II.

가 지속성 기도양압 치료법.

이제안한치료과정에따르면 여한 기기Kuehn CPAP

로가정에서주 회씩총 주동안진행하도록하 다6 8 .2 치료

시간은 첫 주에 분씩 하다가 매주 분씩 늘려 주에는10 2 8

분연습하도록하 다 본연구에서는 기기의 주24 . CPAP 8

여가어려워언어치료실기기를이용하여치료실에서진

행하 다 주동안주 회치료하 으며 첫째주에는환아. 8 3 ,

의협응정도에따라 회에 분씩진행한후둘째주부1 10~20

터 차츰 시간을 늘려 회에 분씩 치료하 다 목표1 30~35 .

공기압은첫째주에 4 cm H2 로시작하여매주O 0.5 cm H2O

씩증가하여마지막주에는 8 cm H2 로하 다 비강으로O .

수술후지속되는과다비성환자에서지속성기도양압치료의장기적유효성:
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들어온양압에 연구개가 저항 운동을하도록 무의미 음절

과 짧은 문장을 계속 조음하 다 무의미 음절은 앙가. / ,

앙기 처럼 모음/ ‘ +비강자음+구강자음+모음의 순서로’

하 다 이것은 비강자음에서 연구개가 내려가도록 한 후.

구강자음에서는비강으로공급되는양압에저항하며올라

가도록 한 것이며,2 고모음을 많이 사용하여 연구개가 더

높이 올라가도록 하 다.5 짧은 문장표현은 각 환아에 따

라 비음화의 습관이 많은 표현을 이용하 는데 예를 들면

나한테 자동차 보내줘 처럼 비강자음과 구강자음이 번/ /

갈아조음되는 운반구 를 만들어 게임을하(carrier phrase)

면서 반복 조음하도록 하며 치료하 다.

나 증례.

년 월부터 년 월까지 치료를한아동2008 7 2009 11 CPAP

중 년 이상 추적관찰을 한 명의 치료결과를 보고한다1 3 .

증례1) 1

세 개월된남자환아가과다비성을주소로내원하9 10

다 환아는 점막하 구개열 로 세. (submucous cleft palate) 5

에타병원에서구개성형술을받았었다 청지각적평가. (audi-

tory 에서 과다비성은 등급 등급perceptual evaluation) 2 (0 :

정상공명 등급 심한 과다비성 이었고-3 : , Table I) ,6 비음치

측정기 에서 비강자음이 제외된 문단의 비음(nasometry)

치는 정상49%( : 11.25 ± 이었다 비인두 내시경5.63) . (naso-

pharyn 결과 구개인두는 칭적 관상형geal endoscopy) ,

태 의 움직임을 보 고 구개(symmetric, coronal pattern) ,

범인두문 의 간격 크기 는(velopharyngeal port) (gap size)

등급 등급 완전폐쇄 등급 구개인두 움직임 없음3 (1 : -6 : ,

이었다 환아는 세에 구개연장술Table II) (Fig. 1). 10 (double

을시행받았고 수술후과다비성이 등opposing Z-plasty) , 1

급 비음치는 이었다 이에 수술후 개월에 치, 33% . 9 CPAP

료를 시행하 다 시행 직후 과다비성이 등급. CPAP 0~1 ,

비음치는 로 호전된 소견을 보 고 내시경에서 구개30% ,

범인두문의 간격 크기도 등급으로 호전되었다2 (Fig. 1).

시행 개월후과다비성 등급 비음치 로과다CPAP 16 1 , 44%

비성이 증가된 소견을 보 다(Table III).

증례2) 2

세 개월된남자 환아가과다비성을주소로내원하4 9

다 불완전구개열 로생후 개월. (incomplete cleft palate) 18

에 타병원에서구개성형술을 받았다 청지각적으로 과다.

비성은 등급 비강자음이 제외된문단에서비음치는2 , 33%

이었다 비인두내시경에서구개인두는 칭적관상형태로.

움직이고 구개범인두문의 간격 크기는 등급이었다, 3 (Fig.

환아는 세 개월에구개연장술을시행받았다 수술후2). 5 4 .

개월에시행한언어평가에서과다비성 등급 비음치1 1 , 19%

로과다비성이남아있어서 치료를시행하 다 시행CPAP .

직후과다비성 등급 비음치 내시경에서간격크기0~1 , 23%,

등급이었다 환아는 시행 개월후과다비2 (Fig. 2). CPAP 18

성 등급으로과다비성이증가하 고 내시경에서간격크1 ,

Table I. Grade of Hypernasality

Grade Hypernasality

0 Within normal limits

1 Mild

2 Moderate

3 Severe

Table II. Grade of Gap Size

Grade Gap size

1 Full closure

2 Touch closure

3 Small (close 80% or more of the resting gap)

4 Inermediate (close between 50~80% of the resting
gap)

5 Large (close less than 50% of the resting gap)

6 Hypodynamic velopharynx

Fig. 1. Case 1. (Left) Preoperative nasoendoscopic
view. (Right) Post-CPAP nasoendoscopic view.



권주용 등 과다비성에서 지속성 기도양압 치료:

기는 등급이었다2 (Fig. 2, Table III).

증례3) 3

구개열로 개월에 타 병원에서 구개성형술을 받은13 10

세 개월의남자 환아가과다비성으로내원하 다 과다비2 .

성은 등급이었고 비강자음이 제외된 문단에서 비음치는2 ,

이었다 비인두내시경에서 칭적 관상형태52% . 의 움직임

을 보 고 구개범인두문의 간격 크기는 등급이었다, 3 (Fig.

환아는 세 개월에구개연장술을시행받았고 수술3). 10 5 , 2

개월후과다비성 등급 비음치 로 치료를시행1 , 48% CPAP

하 다 시행직후과다비성 등급 비음치 비인두내. 0 , 11%,

시경에서 등급으로 정상 소견으로 호전되었다1 (Fig. 3).

치료 개월후과다비성 등급 비음치 이었는CPAP 21 0~1 , 8%

데이때비염으로인해왼쪽코가막혀있었다 비인두내시.

경에서 등급의 결과를 보 다2 (Fig. 3, Table III).

Table III. Patient's Data of Hypernasality, Nasalance, Gap Size

Case 1 Case 2 Case 3

Hypernasality Nasalance Gap size Hypernasality Nasalance Gap size Hypernasality Nasalance Gap size

Preoperative 2 49% 3 2 33% 3 2 52% 3

Pre-CPAP 1 33% NA 1 19% NA 1 48% NA

Post-CPAP 0~1 30% 2 0~1 23% 2 0 11% 1

Follow-up 1 44% 3 1 NA 2 0~1 8% 2

NA, not available.

Fig. 2. Case 2. (Left) Preoperative nasoendoscopic view. (Center) Post-CPAP nasoendoscopic view. (Right) Follow up

nasoendoscopic view 18 months after CPAP.

Fig. 3. Case 3. (Left) Preoperative nasoendoscopic view. (Center) Post-CPAP nasoendoscopic view. (Right) Follow up naso-

endoscopic view 18 months after CPAP.



한성형외과학회지 Vol. 38, No. 6, 2011

고 찰III.

Kuehn2은 년처음으로과다비성을보이는 명의환1991 6

자에서 치료를고안하 고 경증 또는중등도CPAP , (Mild)

의 과다비성 환자에서 이 효과적일 것이(Moderate) CPAP

라고발표하 다 치료는코를통해서지속적인공기. CPAP

압을가해줌으로써저항운동 을통해서(resistance exercise)

입천장올림근 의근력을강화(levator veli palatini muscle)

시켜준다 등. Keuhn 7은 치료시에비강내공기압을CPAP

증가시킴에따라서근전도검사 에서입(electromyography)

천장올림근의 활성도가증가함을증명하 다 년에는. 2002

명의구개열환자에서동일한방법으로과다비성을치료43

하여그효용성을보고하 다.3 국내에서는고경석등4이 7

명의구개인두부전증환자에서 이 제시한방법으로Kuehn

을사용하여수술후경증과중증도의과다비성이지CPAP

속되는환자에서 치료가효과적이라는결론을얻었CPAP

다 하지만위연구들에서는지속성양압치료직후의결과.

만논의되었고 그이후추적관찰 결과에 해서는구체적,

으로 논의되지 않았다.

이번연구에포함된 명의환아들은 공통적으로구개성3

형술을받았으나구개인두부전이있어서 차로구개연장술2

을받았다 수술후경증의과다비성이지속되었고이에.

해서 치료를시행하 다 이후시행한언어평가에서CPAP .

과다비성이 호전되었고 비인두 내시경에서 구개범인두문,

의간격크기가줄어들었다 특히 명의환자는정상소견을. 1

보 다 하지만 시행 후 개월 동안 추적관찰. CPAP 16~21

한 결과 과다비성이 다시 증가하 고 비인두 내시경에서,

구개범인두문의간격크기가증가하는경우도있었다 이에.

한원인으로는 치료를통한저항운동을하는동안CPAP

에는입천장올림근의근력이강화되어서치료직후에는구

개인두폐쇄가잘이루어지지만시간이 지나면서저항운동

을지속하지않음으로써다시근력이약화되기때문일것으

로생각된다 일반적으로근육은운동을통해서근력강화.

가 이루어지지만 지속적인 운동이 없을 경우 점차 근력이

약화된다 이와같은현상이입천장올림근에서나타난것으.

로 추정된다 이를 확인하기 위해서는 치료 직후와. CPAP

추적관찰후에근전도검사를통해서근육의활성도비교하

거나 에서근육두께를측정하는등의추가적인연구가MRI

필요할 것이다.

구개인두부전환자에서수술후에 과다비성과비누출이

완전히 없어져야 하지만 실제 임상에서 보면 그렇지 못한

경우가 있다 과다비성이 지속되는 원인을 파악하는 것은.

추후 치료방법을 계획하는데 중요하다 우선 수술 시기나.

술기의부적합한 적용 수술의미숙등으로수술로써구개,

인두부위의해부학적구조적결함을복원하는데실패하는

경우가있다 이외에도성문파열음 인두마찰음등의 보상. ,

조음 으로 인해서 구개인두부(compensatory articulation)

전이나타나는 경우가있다 등. Henningsson 8은구강에서

조음하지 않고 성문에서 조음하는 경우 구개인두 부위의,

해부학적 구조적결함이없더라도구개인두기능이제 로,

사용되지않음을증명하 다 이와같은 경우는적절한언.

어치료를통해서보상조음을없앤상태에서구개인두기능

평가가 이루어져야 한다.

이번 연구에서 저자들은 수술 후 보상조음이 없이 과다

비성이 지속되는 환자에서 치료라는 행동치료CPAP

를선택하 다 저자들의임상적인경험(behavior therapy) .

으로는 수술 후지속되는 구개인두부전 환자 중 부분은

치료후과다비성이호전되었고 추적관찰시그효CPAP ,

과가 지속되었다 하지만 일부의 환자에서는 치료. CPAP

후과다비성이호전되었으나 년이상의추적관찰한결과1

과다비성이 다시 악화되는 소견을 보여서 이를 보고하는

바이다 앞으로많은 환자를 상으로오랜기간추적관찰.

을 통해서 치료 효과에 한 자료 수집 및 분석이CPAP

필요하고이를기반으로인두기능부전환자에서 치CPAP

료의 적응 기준을 확립하는 것이 필요하다.
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