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ABSTRACT

Multidisciplinary Treatment Approach in a Secondary Cleft Lip and 

Palate Patient for Functional Occlusal Rehabilitation

Jina-Lee Linton*

Dr. Linton's Orthodontic Clinic

A 20 year-old cleft lip and palate patient came for occlusal rehabilitation, but the 

constricted maxilla and early loss of posterior teeth called for an unusual treatment 

modalities. Distraction osteogenesis in the edentulous areas followed by artificial bone graft, 

dental implant along with orthodontic tooth movement were planed. Multidisciplinary 

treatment enabled both esthetic and functional oral rehabilitation of this patient.
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Ⅰ. 서론

20세의 편측성 구순구개열인 이 여환은 코와 입

술의 이차성형수술 직후인 2007년 1월에 본원에 

내원하였다. 수술 직후여서 상담만 하고 돌아갔다. 

일년이 지난 2008년에 환자가 다시 내원하여 치료

받기를 원했다. 구순구개열 환자들은 흔히 겉으로 

드러나는 코와 입술 성형에만 관심을 두고 부정교

합이나 골격의 부조화에는 무관심하다. 본 증례의 

환자 역시 성형치료를 나름대로 끝내고 별 기대 없

이 치과에 내원했다.

 

Ⅱ. 증례보고  

이차성형 전의 기록이 없어 비교할 수는 없지만 

nasal base의 비대칭이 수술 전에 심했을 것으로 

추측된다. 정면 사진에서 코의 비대칭이 있으나 하

안면은 비교적 대칭을 이루고 있다(Figure 1).   

측면 안모 사진에서 zygomatic arch에서 

paranasal area에 이르는 선이 볼록하게 이어지고 

있어 상악골의 열성장은 없다고 판단되었다.
1 
하악

의 Pogonion이 subnasale에서 수선을 내린 Sn 

vertical line
2 
보다 후방에 있어 하악의 전돌로 볼

수 없었다.
3 

하순이 상순의 전방으로 돌출된 이유

는 전치부의 반대교합, 그리고 구치부 상실로 인한 
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Figure 1. 

Pre-treatment facial 

photographs.

Figure 2. 
Pre-treatment 
vertical proportion 
of the face. 

하악의 고경상실과 그에 따른 mandibular over 

closure 때문이었다. 

안모의 수직고경의 비율은 trichion에서 soft 

tissue menton 까지의 길이를 3등분 했을 때, 하 

안모의 길이인 subnasale에서 soft tissue menton

까지의 길이가 중 안모의 길이인 glabella에서 

subnasale 까지의 길이보다 조금 짧았다
4
(Figure 

2). 측두방사선사진에서 구치부의 고경이 낮아지면

서 하악골은 autorotation close되었고 상하 전치

부의 수직피개가 증가했음을 짐작할 수 있었다.  

상악 우측에는 중절치에서 제2소구치가, 좌측에

는 견치와 제1소구치만이 남아있었다(Figure 3). 

치조골 파열은 그대로 남아있었고, 경구개는 수술

상흔으로 좁고 낮았다. 하악에는 제3대구치를 제외

한 모든 치아가 남아있었다. 하악 전치는 반대교합

으로 정출되어 있었고 하악 제2대구치는 대합치의 

소실로 상악 연조직까지 정출되어 약 5mm 깊이의 

curve of Spee가 관찰되었다. 상악치열의 중심선

은 하악치열의 중심선 보다 파열된 왼쪽으로 약 

2mm 편이 되어있었다. 반대교합이 전치부에서 구

치부까지 관찰된다. 오른쪽 견치는 앵글씨의 제1

급 관계이고 왼쪽 견치는 제3급 관계를 보이고 있

었다. 
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Figure 3. Pre-treatment intraoral photographs.

Figure 4. Pre-treatment panogram.

파노라믹 방사선사진에서 작고 짧은 ramus와 

condyle이 관찰된다. 상악 우측 제2대구치의 잔존

치근이 주위 상악동의 pneumatization으로 인한 

치조골 소실과 함께 관찰되고 있다(Figure 4). 정중

선 부위에 파열된 치조골이 넓게 자리잡고 있고, 좌

측의 중절치가 결손되어있으며 측절치 위치에는 치

근의 길이가 짧은 peg lateral가 관찰된다. 좌측 제2

소구치 결손부위에는 치조골이 아직 남아있으나, 대

구치가 있었던 후방으로는 상악동의 pneumatiza-

tion이 진행되어 있었다. 하악 3대구치가 수평매복 

되어있으면서 제2대구치의 치근을 흡수시켰는데, 

왼쪽 제2대구치의 원심쪽 치근은 흡수되면서 주위

에 방어기전으로 secondary dentin을 만들었다. 

하악의 좌우 제1소구치를 발거하고 고정성 교정

장치를 이용해서 하악 전치를 후방견인 하여 배열 

하였다. 하악 우측 견치는 제2급 관계로, 좌측견치

는 제1급 관계로 견인하여 전치부 반대교합을 교정

하고자 하였다. 

하악치열 교정을 시작한지 10개월 후 상악 우측 

제2대구치 잔존치근을 발거하고 임플란트를 식립

하였다. 동시에 상악 최후방 소구치를 corticotomy 

facilitated distraction osteogenesis를 통해 후방

으로 보내는 시도하였다.
5 
상악 우측 제1, 제2소구

치와 좌측 견치, 제1소구치에 장치를 부착하고, 우

측은 open flap으로 좌측은 tunneling으로 

mucoperiosteum을 박리하고 치근에 평행하게 

corticotomy를 시행하였다(Figure 5).
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Figure 5. Intraoral photographs of 5 months after orthodontic treatment.

 

Figure 6. Periapical x-rays shows progressive increase of interdental spaces on the right and the 

left premolar areas.

Figure 7. 
Intraoral 
photographs 
shows treatment 
progress from 
the pre-treatment
to 10 months and
20 months of 
orthodontic tooth
movement.
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Figure 8. Panograms before artificial bone graft, immediately after, and 10 months later are shown.

Figure 9. Orthodontic treatment progress.

Corticotomy 이후 3개월까지의 치아 이동은 신

속하며 bodily movement를 하였다. 3개월 이후에

는 후방치아의 치관이 치관보다 빨리 움직임으로 

인해 기울어짐이 심하였다. 치근의 uprighting이 

쉽지 않았는데 그 이유 중 하나는 치근이 이동해야 

할 방향에 상악동에 인접해 있어 치아이동을 허용

할 골조직이 없다는 점이다(Figure 6).

하악 교정치료후 10개월 경과 되었을 때 전치부

의 반대교합이 절단면 교합의 상태로 되었다

(Figure 7). 20개월이 경과하였을 때는 상악 전치

가 하악전치를 피개하게 되었다. 우측 상하 견치는 

앵글씨 제1급 관계에서 제2급 관계로 변하였고, 상

악 제1소구치와 제2소구치 간에 간격이 벌어졌다. 

좌측 견치들은 제3급 관계에서 제1급 관계로 변하

였고, 상악 견치와 제1소구치 사이에 간격이 벌어

져있다.

치아가 상실됐던 시간이 오래 경과된 악 죄측 

제1대구치 위위에는 치조골 흡수로 상악동 거상술

로 인공골 이식이 필요했다(Figure 8). 인공골 이

식 10개월 경과 후(23개월 째) 방사선 사진에서 골 
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Figure 10. Intraoral photographs of pre-treatment, after orthodontic treatment, and after 
restorations are shown. The premolars that were moved distally to create space for implants are 
marked with blue dots.

이식 전보다 두터운 치밀골이 형성되었음이 관찰

된다.  

상악 최후방 소구치를 후방으로 이동하는 과정 

중에 전치부에서는 다음의 치아이동이 일어났다: 

1) 상악의 중심은 우측 중절치와 우측 측절치 사이

로 옮겨졌다. 2) 상악 좌측의 구개파열 부위의 치

간 간격이 좁아졌다(Figure 9).

구치부의 임플란트 치관이 하악의 자연치와 교

합 되게 제작되었다(Figure 10). 구개봉합 수술의 

후유증으로 온 상악궁 협착은 구치부 반대교합을 

가져왔다. 상악의 확장이 불가능했으므로 교정치료

가 끝난 시점에도 반대교합은 크게 개선되지 않았

다. 이 점은 보철물을 수복하는 과정에서 반대교합

을 좀 더 개선해 줄 수 있었다. 

치료 후 전면사진을 보면 상순의 상하 폭경이 치

료 전 보다 두 배 증가 되었고, 입술 중앙보다 처졌

던 구각이 올라간 모습을 보인다(Figure 11). 또 하

악골의 윤곽이 또렷해졌다.

교정치료를 통해 하악전치가 하순의 stomium 

보다 5mm 상방으로 정출된 상태에서, 치료 후에

는 하악전치의 절단면이 stomium 높이와 같도록 

압하된 것을 볼수 있다(Figure 12). 구치부의 

curve of Spee가 평면으로 바뀌었고, 무치악이었

던 상악 구치부위가 보철치료를 통해 하악의 구치

들과 교합되고 있다.

치료 후(붉은 선) 하악 과두가 치료 전(검은 선) 

하악과두에 비해 전방으로 2.5mm 위치이동 하고 

상방으로는 1.5mm 이동하였다. 치료 전 하악 전치

가 edge-to-edge로 물림을 피하기 위해 전상방으

로 과피개 되고, 과두는 후하방으로 변이되었던 것

으로 여겨진다. 치료 후 상악 교합평면의 전방부가 

하방으로 6도 경사도가 증가하였고, Gnathion이 
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Figure 11. Facial 
photographs before 
and after treatment.

  

    

Figure 12. Cephalograms before and after treatment, and superimposition tracings.

1mm 전방으로, 4mm 하방으로 이동하여 하안면 

고경이 증가되었다. 그러나 bony chin이 전방으로 

이동했음에도 불구하고 하안면 근육의 긴장이 완화

로 인해 soft tissue chin이 치료 전 보다 후퇴되어 

더 심미적인 profile을 보여주고 있다.  

치료 후 측면 사진에서 반대교합의 해소가 정상

적인 상순과 하순의 측방 모양을 이루어 주었으며,

분명한 mentolabial fold와 chin을 볼 수 있다

(Figure 13). 

교정치료 전 사진에서 환자가 입술을 붙이고 있

어 볼 수 없지만, 전치부 반대교합이 치료된 교정

치료가 끝난 후의 사진에서도 상악전치가 상순아래

로 보이지 않았다(Figure 14). 보철치료로 상악전

치의 길이가 정상으로 회복되자 웃는 입술 아래로 

상악전치가 보이게 되었다. 

 

Ⅲ. 결론

구순구개열 환자에서 치아관리의 소홀과 부적절
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Figure 13. Lateral facial 
photographs before and 
after treatment.

    

Figure 14. Smiling facial photographs before and after orthodontic treatment, and after restorative 

treatment.

한 골격구조로 인해 치료가 거의 불가능한 경우를 

가끔 보게 된다. 본 증례는 통상적인 방법으로는 

구치부 교합 재건이 불가능한데, 교정치료로 부정

교합을 교정하고, distraction osteogenesis로 치

조골을 형성한 후 dental implant와 치아수복을 

통해 심미적 기능적 회복이 가능하였다.
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