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Velopharyngeal insufficiency (VPI) is improper closure of velopharynx during the phonation and 

swallowing due to various causes, especially appeared in cleft palate patients. The several surgical 

techniques and speech therapy can be considered in treatment of VPI. The surgical techniques such as 

Furlow’s double opposing Z-plasty, pharyngeal flap, push-back palatoplasty, etc. have been widely 

used when the speech therapy is not so much effective. However, there is considerable variability in 

the methods for evaluation and in success criteria making difficult to compare among surgical 

techniques.

This article reviewed the recent articles about comparing the surgical techniques in treatment of 

VPI. Although there is no significant difference in speech assessment by speech pathologist, Furlow’s 
double opposing Z-plasty is a useful technique especially diminishing hypernasality and nasal 

emission.
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Ⅰ. 서론

비인강폐쇄기능부전(VPI)은 선천적 또는 후천적

인 어떠한 원인에 의해 구개범인두의 폐쇄가 제대

로 이루어지지 않는 현상을 뜻한다. 범인두

(velopharynx)란 비인두와 구인두를 연결하는 공

간이자 기능적 구조로 전방으로 연구개, 후방으로 

후인두벽, 양 측방으로 측방인두벽으로 구성되어 

있다. 연하나 발음시 범인두를 구성하는 근육들이 

수축하면서 비강과 구강을 분리하게 되는데, 단순

한 폐쇄뿐만 아니라, 적당한 속도로 개폐가 조화롭

게 이루어져야 한다
1)
.
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구개열 또는 구순구개열은 선천적 구조적인 결

함 중 하나로 비인강폐쇄기능부전의 가장 흔한 원

인이다. 그 밖에 구개누공(palatal fistula)이나 광

범위한 조직 결손, 비인두강의 비정상적 크기 등 

해부학적 조직들의 구조적인 문제 또는 뇌신경 장

애나 마비로 발생하기도 한다. 임상적으로 주로 언

어와 관련된 증상이 대표적으로 나타나며, 연하나 

청각과 관련된 증상은 비율이 낮은 편이다. 언어와 

관련 장애는 언어 발달 지연, 과비음(hypernasality), 

비누출(nasal emission), 조음 및 발음 장애, 얼굴 

찡그림(nasal grimace) 등이 있다
1)
.

비인강폐쇄기능부전의 진단과 평가 방법은 1909

년 Scheier가 측두 방사선 사진을 사용하여 구개범

인두의 기능에 대해 보고한 것이 최초의 영상평가법

을 활용한 보고였다
2,3)

. 그러나, 이것은 3차원적인 

구개범인두의 작용에 대한 2차원적인 제한적 평가 

방법이었다. 3차원적인 평가 방법으로 1969년 

Skolnick과 Pigott이 각각 multi-view videofluoroscopy

와 비내시경(nasal endoscopy)의 이용을 발표하였

는데
4,5)

, 이들은 한 환자에 같이 적용시 완전히 일치

되는 결과를 나타내진 않는다고 보고하였다. 현재 

대다수 기관에서 두 장비를 모두 사용하는 곳은 드

물고, 주로 방사선사 및 형광투시장치가 필요 없는 

비인강내시경(nasopharyngoscopy)을 쓰는 것을 선

호한다
6)
. 최근 들어 Kao 등은 MRI가 비인간내시경

에 비해 비침습적이고 더 나은 술식이라고 주장했는

데, 구개부 근육의 크기, 분포, 위치 등의 평가에 있

어서 보조적인 수단이 될 수 있다
7)
.

그 밖에 VPI의 간접적인 평가 방법으로 가장 흔

히 쓰이는 것이 비음측정기(nasometry)로 비음도

(nasalance), 즉 비강에서의 음향적 출력과 구강에

서의 음향적 출력의 비율을 검사하는 것이다. 

Sweeney와 Sell은 비음도 수치와 과비음(hypernasality)

의 실제 인지 정도의 상관관계를 조사하였고, 

0.82~0.92 정도의 양의 상관계수를 보고하였다
8)
.

이런 다양한 방법들로 비인강폐쇄기능부전이 확

인되면, 치료 여부를 결정하는데 다음 세 가지 항

목을 고려해 봐야 한다. 첫째, 어느 경우에 수술이 

적응증인지 또는 언어치료나 장치 치료를 시행할 

것인지, 둘째 어느 연령대에 수술을 시행해야 효과

적인지, 마지막으로 어떤 수술 방법이 위험성과 합

병증을 낮추고 더 좋은 결과를 얻을 수 있느냐이

다. 비인강폐쇄기능부전을 해결하기 위한 수술 방

법으로 여러 다양한 방법들이 개발되었는데, 대표

적인 방법으로 push-back 구개성형술, 연구개내

근성형술(intravelar veloplasty), Furlow 구개성

형술(Furlow palatoplasty), 수축근 인두성형술

(sphincter pharyngoplasty), 상부 기저형 또는 하부 

기저형 인두성형술(superiorly based or inferiorly 

based pharyngeal flap) 등이 모두 효과적으로 사

용되어져 왔다. 이 중 어느 것이 가장 이상적인 술

식인지는 적절한 환자군의 선택, 모든 수술방법을 

조사 비교하고 재현 가능한 적절한 평가 방법이 포

함된 장기간의 전향적 연구가 아직 없기에 논란이 

분분하다. 본 종설에서는 특히 많은 문헌에서 좋은 

결과를 나타낸다고 보고되고 있는 Furlow 구개성

형술의 적용과 효능에 관련된 문헌 정리를 통한 고

찰을 하고자 한다.  

Ⅱ. 연구 방법

2012년 10월까지 Pubmed에서 ‘Furlow’s palatoplasty’
로 검색한 76편의 논문을 정리하였고, 이 중 Furlow 

술식과 타 술식을 비교한 논문이 총 13편이 있었다. 

이 중 비인강폐쇄부전 치료와 관련된 전반적인 내용

을 다룬 것이 7편(점막하구개열 1편 포함)이었고, 

나머지는 청각 회복 비교 2편, 상악 성장 비교 1편, 

연구개 길이 증가 비교 1편, 합병증 관련하여 누공 

발생 비교 1편, 폐쇄성수면무호흡증 비교 1편이 있
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Authors Number of Patients Parameters Results (p-value)

Spauwen et al.
1992 

F 10 (mixed) 
VL 10 (mixed)

Na F : 100% VL : 50%  (p<.01)

Ne F : 90%   VL : 50%  (p<.1)

Ar F : 60%   VL : 70%

Williams et al.
2011

F 173 (all UCLP)
VL 203 (all UCLP)

Na F : 82%   VL : 71%  (p<.001)

Ne F : 60%   VL : 52%  (p=.03)

Antonelli et al.
2011

F 175 (all UCLP)
VL 195 (all UCLP)

NO F : 38.8% VL : 37.4% (p=.89)

F : Furlow technique; VL : von Langenbeck technique;

Na : hypernasality improvement; Ne : nasal escape improvement; Ar : articulation; NO : normal otoscopy

Table 1. The results of Furlow’s double opposing Z-plasty comparing with von Langenbeck palatoplasty.

었다. 본 종설은 상기 논문들을 토대로 기타 온라인

상에서 검색 가능한 논문들을 추가로 정리하였다.

Ⅲ. 결과

Furlow 이중 Z-성형술은 1986년에 소개된 이후

로 개별 술식에 따른 효과에 대해 여러 보고들이 

있었다. 그러나 술식 간 효과를 비교한 유의성 있

는 결과를 보고한 전향적 논문은 많지 않았다. 아

래는 각 술식 별로 비교한 문헌들이다.

1. Furlow 술식 대 von Langenbeck 술식

여러 술식 간 효과에 대한 최초 보고는 Spauwen

이 1992년 Furlow와 von Langenbeck 술식을 비교

하는 연구였다. 각각 10명의 환자에서 2명의 술자가 

수술을 시행하였고, 각각 평균연령 3.2세 및 2.8세 

때 비음도, 비누출, 조음 검사, 언어평가를 시행하였

다. 술 후 비음도와 비누출은 Furlow 술식이 von 

Langenbeck 술식에 비해 더 나은 개선 효과를 보였

으나, 조음 검사 및 언어평가에서는 두 술식 간 큰 

차이가 없었다. 그러나, 수술 시행 시기가 명확하지 

않고, 환자 군이 적으며 과비음에 대해서만 통계적으

로 유의한 결과를 얻었다는 한계가 있다
9)
. 

Furlow 술식과 von Langenbeck 술식에 대한 

또다른 비교 연구로 Williams 등(2011)이 최초로 

무작위 전향적(randomized trial prospective) 연

구에 대해 보고하였는데, 환자 군은 467명의 편측

성 완전 구순구개열 환자로 평균 생후 3.65개월

(SD = 0.84)에 구순 구술을 받았고, 평균 12.85개

월(SD = 3.33)에 구개 수술을 받았다. 성비는 남아 

대 여아가 59% 대 41%였다. 수술 전후로 

cul-de-sac 검사를 통한 과비음, 비누출 및 누공 

발생 여부를 검사하였다. 연구 결과 과비음과 비누

출은 Furlow 술식이 더 적었으나, 과비음만 통계

적으로 유의한 결과를 나타내었다. 누공 발생은 

Furlow 술식이 더 많았는데, 기존 구순 수술방법

이나 성별, 수술시기에 따른 차이는 없었으나, 술

자에 따른 차이가 있다고 하였다
10)

.

Furlow 술식과 von Langenbeck 술식 시행 후 

만 5세 때 청각을 비교하는 전향적, 무작위, 이중

맹검 연구를 Antonelli 등(2011)이 진행하여 최종

적으로 전자는 175명, 후자는 195명의 환아를 대상

으로 보고하였다. 중이염이나 고막 천공, 고막 튜

브 삽입 필요성 항목 등을 비교 시 두 그룹 간 비슷

한 결과를 나타내었으며 유의할만한 차이를 보이지 

않았다
11)
(Table 1). 
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Authors Number of Patients Parameters Results (p-value)

Lierde et al.
2004

F 14 (mixed)
WK 17 (mixed)

Na F : 2  WK : 0 (p=.001)*

Ne F : 1  WK : 0 (p=.24)*

SI F : 1  WK : 0 (p=.001)*

Guneren et al.
2000

F 13 (mixed)
WK 13 (mixed)

NT F : 60%  WK : 46% (p>.05)

Bae et al.
2002

F 20 (CP)
WK 20 (CP)

SD F : 18.5% WK : 15.0%

CD F : 16.2% WK : 8.4%

Yamanishi et al.
2009

F 30 (all UCLP)
WK 42 (all UCLP)

AP F > WK by 9.8% (p<.05)

F : Furlow technique; WK : Wardill-Kilner palatoplasty
Na : hypernasality; Ne : nasal escape; SI : speech intelligibility; NT : normal tympanogram
SD/CD : the increased amount of straight / curved distance of palate; AP : anteroposterior length of palate; 
* : results of median value of the scale (0-2)

Table 2. The results of Furlow’s double opposing Z-plasty comparing with Wardill-Kilner push-back palatoplasty

2. Furlow 술식 대 push-back 술식

두 술식간 최초 비교 연구는 연구개에 국한된 구

개열 환자에서 Furlow 술식(21명)과 Wardill-Kilner 

술식(10명)을 비교한 논문이다. Brothers 등(1995)

은 이 논문에서 비인강폐쇄기능부전과 관련 과비음

과 비누출을 비교하였으나, 임상적으로나 통계적으

로 유의할만한 차이는 없다고 보고하였다
12)

. 

Lierde 등(2004)은 2-stage Furlow 술식(14명)

과 1-stage Wardill-Kilner 술식(17명)의 비교 연

구에서 평균 술 후 18년 경과한 후에 발음 명료성과 

비음도, 비누출을 측정한 결과 Wardill-Kilner 술

식이 더 유리하다고 하였다. 발음 명료성과 과비음

의 경우 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다
13)

. 

정상 청각 기능은 언어 발달에 매우 중요하기에 

Furlow 술식과 Wardill-Kilner 술식 간 유스타키안

관의 기능에 대한 비교 연구도 있다. Guneren 등

(2000)은 각 13명의 환자에서 tympanogram을 사

용하여 중이염 여부를 확인하였다. 술 전 평가 시 

Wardill-Kilner 그룹 중 10명의 환자가, Furlow 그

룹 중 8명의 환자가 중이염이 확인되었다. 술 후 평

균 27.3개월에 중이염 여부를 다시 확인하였고, 모

두 일정 부분 개선되었으나 통계적으로 유의한 차이

는 확인되지 않았다
14)

.

배와 김 등(2002)은 술식에 따른 구개부 연장 효과

를 알아보기 위해 상악중절치 구개측 치은 끝~구개수

까지 구개의 직선 길이(최단거리)와 곡선 길이(구개

면을 따라 측정되는 길이)를 조사하였다. 불완전 구개

열 환자 40명 중 20명은 push-back 구개성형술을 시

행하였고, 20명은 Furlow 술식을 시행하였다. 그 결

과 push-back은 직선길이가 15%, 곡선길이가 8.4% 

증가한 것에 비해 Furlow 술식은 각각 18.5%, 16.2%

가 증가하였고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다
15)
. 

언어발달과 관련 상악궁의 성장에 대해 비교한 

논문도 있다. Yamanishi 등(2009)은 생후 12개월

에 Furlow 술식으로 연구개를 폐쇄하고 18개월에 

경구개를 폐쇄하는 2단계 구개성형술과 생후 12개

월에 Wardill-Kilner 술식으로 1단계 구개성형술

을 비교하였다. 전자 30명, 후자 42명을 대상으로 

대조군 66명과 상악궁 길이와 폭경, 구개열 폭을 

생후 4세 때 비교 측정한 결과 구개부 전후방 길이

는 전자가 후자에 비해 통계적으로 유의하게 9.8% 

정도 더 길었고, 폭경도 더 넓고 잠재적 성장 능력

도 더 뛰어났다고 보고하였다
16)

(Table 2).
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Table 3. The results of Furlow’s double opposing Z-plasty comparing with pharyngeal flap
Authors Number of Patients Parameters Results (p-value)

Dailey et al.
2006

F 24 (mixed)
PF 25 (mixed)

Na F : 2.13  PF : 2.48 (p=.358)

Vg F : 20.6% PF : 60.4%

Lin et al.
1999

F 14 (mixed)
PF 10 (mixed)

Na F : 57%  PF : 80% (p=.18)

SI F : 64%  PF : 40%

Liao et al.
2004

F 20 (CP)
PF 28 (CP)

OSA F : 20%  PF : 93% (p<.001)

F : Furlow technique; PF : pharyngeal flap

Na : hypernasality; Vg : amount of VP gap; SI : speech intelligence; OSA : obstructive sleep apnea

3. Furlow 술식 대 인두피판성형술

Dailey 등(2006)은 Furlow 술식과 인두피판성

형술을 비교하는 후향적 연구를 발표하였다. 각각 

Furlow 24명(수술 평균 연령 9.0세), 인두피판성

형술 25명(수술 평균 연령 6.5세) 환자에서 과비

음과 저비음 측정 및 내시경 등을 이용해 범인두

공간(velopharyngeal gap)을 측정하였다. 술후 

잔존 범인두공간은 Furlow 술식이 20.6%로 인두

피판성형술의 60.4%보다 많은 개선이 있었고, 술

후 과비음은 둘 다 비슷하게 감소하였다. 술후 저

비음의 경우 인두피판성형술이 더 안 좋은 결과를 

나타냈으나 술전 환자군이 더 심각한 상태였으므

로 결과적으로 두 술식의 효과가 비슷하다고 결론

지었다
17)

.  

Lin 등(1999)은 Furlow 술식 14명(평균 12.5개

월, 10~14개월) 와 인두피판 및 구개범거근 재위

치술 10명(평균 14.8개월, 14~18개월)을 비교하였

다. 언어 평가는 전반적인 명료성, 조음, 비음도의 

유무와 정도에 따라 평가하였고, 비음측정기를 이

용 범인두 기능을 평가하였다. 합병증으로는 전자

에서 누공 1건, 비인강폐쇄기능부전 2건이 있었고

(총 21%), 후자는 폐쇄성수면무호흡증 2건, 누공 2

건으로(총 40%) 통계적으로 유의할 만한 발생률의 

차이가 나타나지는 않았다. 언어평가에서는 비음도

는 전자에서 57%가 정상, 21%가 약간의 과비음, 

14%가 심한 과비음, 7%가 무비음을 보였고, 후자

에서는 80%가 정상 비음도, 10%가 약간의 과비음, 

10%가 무비음을 보였다. 발음 명료성 및 조음 조사

시 전자는 64%에서 정상, 36%에서 약간의 불명료

성을 보였고, 79%에서 정상 조음, 21%에서 약간의 

조음 장애를 나타내었다. 후자는 발음 명료성이 

40%에서 정상, 60%에서 약간의 불명료성을 보였

고, 50%에서 정상 조음, 나머지 50%에서 약간의 

조음 장애를 나타내었으며, 두 그룹 모두 심각한 

불명료성이나 조음장애를 보이지는 않았다. 비음측

정기의 결과는 술식이나 술자에 따른 유의성 있는 

차이를 보이지는 않았다. 본 연구에서는 술 후 비

인강폐쇄기능부전의 개선이 둘 다 대부분의 환자에

서 만족할 만한 정도였으나 술 후 합병증의 위험성

을 봤을 때 Furlow 술식이 좀더 안전하다고 보고

하였다
18)

. 

또 다른 합병증인 폐쇄성 수면 무호흡증이 

Furlow 술식 시행시 인두피판에 비해 더 적게 발

생한다는 보고도 있다. Liao 등은 Furlow 술식 20

명, 인두피판 28명 시행 후 6개월 이상 경과 관찰

한 다음 수면다원검사를 실시한 결과 폐쇄성수면무

호흡증 발생률이 20% 대 93%로 큰 차이가 있는 걸

로 조사되었다
19)

(Table 3). 
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Authors Number of Patients Parameters Results (p-value)

Gunther et al.
1998

F 24 (mixed)
IVV 52 (mixed)

SP F : 8% IVV : 29% (p<.05)

F : Furlow technique; IVV : intravelar veloplasty

SP : need for secondary pharyngoplasty

Table 4. The results of Furlow’s double opposing Z-plasty comparing with intravelar veloplasty

4. Furlow 술식 대 연구개내근성형술

Gunther 등(1998)은 Furlow 술식과 연구개내근

성형술(IVV)을 비교하는 후향적 연구를 발표하였

다. 각각 Furlow 24명(평균 11.3개월), IVV 52명

(평균 12.1개월)에 대해 진행하였고, 언어 인지 평

가를 위해 Pittsburgh Weighted Speech Scale을 

사용하여 과비음, 비누출을 조사하였다. 또한 누공 

발생 빈도 및 2차 인두성형술 필요 여부에 대해 만 

3세 시기에 평가하였다. 과비음, 비누출 여부나 2

차 인두성형술 필요 여부 항목에서 Furlow 술식이 

더 유리했지만, 누공 발생 빈도는 Furlow 술식에

서 약간 더 많았다. 2차 인두성형술 필요여부를 제

외하고 통계적으로 유의한 값을 나타내진 못했고, 

환자군 설정상 신뢰도 높은 데이터라 하기에 어려

운 한계가 있다
20)

(Table 4). 

5. Furlow 술식 대 기타 비교 논문

McWilliams 등(1996)은 63명의 환자에서 

Furlow 술식을 시행하고, 20명의 환자에서 다른 

술식(Wardill type 2- or 4-flap closure 12명 / 

von Langenbeck 술식 6명 / 구개근내성형술 2명)

을 시행 후 서로 비교하였다. 성별과 인종의 차이

는 통계적으로 유의하지 않았고, 구순구개열 양상

은 유의한 차이가 있었다. 언어 평가 결과는 구순

구개열 분류 체계에 달라질 수 있다고 보고하였다. 

수술 시기는 두 그룹간 차이가 좀 있었다(Furlow : 

평균 7.7개월; non-Furlow : 평균 10.3 개월). 결

과 위한 언어평가는 Furlow에서 평균 91.9개월, 

non-Furlow에서 평균 113.9개월에 이루어졌다. 

University of Pittsburgh Weighted Values for 

Speech Symptoms Associated with VPI를 사용

하여 평가한 결과 비누출의 경우 Furlow 0.95 vs. 

non-Furlow 1.15로, 과비음의 경우 Furlow 

0.32±0.74, non-Furlow 1.30±1.34 로 Furlow 

수술 군에서 더 낮은 수치를 나타냈다. 발음 명료

도와 모든 내용을 합산한 전체 언어평가 점수는 역

시 Furlow 수술 군에서 약간 더 유리한 결과가 나

왔고 술 후 2차 인두피판 성형술이 필요한 비율도 

Furlow 군 12.7%, non-Furlow 군 45%로 전자가 

더 유리하였다. 그러나 구순구개열 양상, 나이 등

을 고려시 통계적으로 유의한 결과는 과비음과 인

두피판성형술 필요 여부에만 있었다
21)

.

Ⅳ. 고찰

Marsh 는 비인강폐쇄부전을 크게 4가지 범주로 

분류하고 그것에 맞는 치료 계획 설정을 주장하였

다. 첫째로 해부학적 결손, 둘째로 근신경적 결손, 

셋째로 해부학적 결손과 근신경적인 결손이 동반된 

경우, 넷째로 둘 다 해당되지 않는 경우이다. 해부

학적 결손은 치료받지 않은 구개열, 구개누공, 짧

은 구개, 깊은 범인두, 제거된 범인두조직이다. 근

신경적 결손은 적절한 구개부 및 범인두 구조를 갖
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고 있으나 하나 또는 그 이상이 두부 외상이나 퇴

행성 신경 질환으로 인해 제대로 역할하지 못하는 

것이다. 그 다음으로 수술 받은 구개열 환자, 수술 

받지 않은 점막하구개열, 악성 종양 제거 후 방사

선 치료 등을 받은 경우 두 가지가 함께 일어나는 

경우도 있다. 드물게 해부학적으로나 근신경적인 

문제가 없는데도 구개열 부모로부터 학습 또는 정

신적 문제로 인해 대화 시 증상을 나타내는 경우도 

있다
22)

. 

Lin 등은 외과적 수복의 이상적인 목표로 첫째, 

구개열로 인한 비정상적인 구강과 비강의 교통의 

폐쇄, 둘째로 구개범거근의 기능 회복, 셋째로 후

인두벽과의 관계상 적절한 구개의 길이 회복을 들

었다
18)

.

대부분의 저자들이 치료의 성공기준으로 ‘정상

적으로 인지되는 발음, 실제 객관적 기구로 확인 

가능한 완전한 비인강폐쇄기능, 상기도 확보, 폐쇄

성수면무호흡증 없음’을 삼고 있다. 하지만 어떤 

저자의 경우 정상 발음만을 성공 기준으로 삼은 반

면, 정상은 아니나 개선된 발음도 성공기준으로 평

가하는 저자도 있어서 균일한 비교가 어렵다. 

Kummer 등이 2012년에 현재 관련 수술을 시행중

인 외과의들을 대상으로 한 설문 조사에서 이런 현

상이 두드러지게 나타난다고 보고하였다. 이상적으

로는 객관적인 술전후 검사 방법이 사용된 코호트 

연구가 필요하지만, 실제로 문답자의 1/3 미만이 

비인강내시경 등을 사용한 객관적인 검사를 시행한

다고 하였다. 또한 객관적인 검사법을 시행하더라

도 이것에만 의존할 수 없고 환자 발음에 대한 경

험 많은 언어치료사에 의한 과비음, 비누출, 저비

음 등 유무에 대한 인지 평가는 반드시 필요하다. 

그러나 과비음과 비누출에 대한 인지 평가 척도가 

2-point scale(반응 유무로 구별)부터 10-point 

scale까지 매우 다양한 방법들이 문헌들에 보고되

어 있는데, Cleft Audit Protocol for Speech
23)

, 

Borel-Maisonny classification
24)

, Base-10 index
25)

, 

Scandcleft Project
26)

, Universal parameters
27)

 

등을 비롯하여 이와 유사하게 개별 연구기관에서 

개발한 척도들이 있어서 각각 다른 척도를 적용한 

문헌들간의 비교 고찰이 매우 어렵다
28)

. 

Furlow 이중 Z-성형술는 1986년에 소개된 이래

로 비인강폐쇄기능부전의 외과적 술식으로 널리 사

용되고 있다. 연구개 정중선에 절개를 주고 구강 

및 비강 쪽에 각각 마주보는 Z-성형술을 시행하여 

구개범거근의 해부학적 위치를 정상에 가깝게 재배

치하면서 근육층을 만들어주고 연구개의 길이를 늘

리는 술식이다(Figure 1). Antonio 등은 Furlow 

술식을 통해 실제 연구개의 길이와 두께가 증가하

며 이것이 명백한 비인강폐쇄기능 향상과 상관관계

를 보이진 않지만, 특히 두께 증가는 통계적으로 

유의할만한 수준이라고 보고하였다
29)

. 경구개의 조

직을 사용하지 않기 때문에 상악골의 성장에 영향

을 주지 않는 점도 선호되는 이유 중 하나다. 비인

두공간의 크기에 따라서도 술식 선택의 폭이 달라

질 수 있는데, 비인두공간의 크기가 클수록 인두피

판을 사용하고 작은 경우 Furlow 술식을 사용하는 

것이 유리하다고 하였다
30)

. Losken 등(2011)은 경

구개 후방에서 8 mm 이하일 경우 Furlow 술식을, 

그 이상일 경우 Bardach의 two flap 구개성형술을 

추천하였다
31)

. 

점막하구개열 환자에서도 Furlow 술식의 효과

에 대해 보고한 문헌들이 있다. 점막하구개열의 경

우 범인두 근육이 전방으로 얼마나 변위 되었는지

에 따라 폐쇄기능부전의 정도가 달라지게 된다. 

Abdel-Aziz 등(2012)은 언어치료가 실패한 점막하

구개열(submucosal cleft palate)로 진단된 15명의 

환자(남 6명, 여 9명, 평균 5.5세)에서 Furlow 술

식을 시행하여 수술 전후 청각인지평가(APA) 및 

비음측정기, 비인강내시경를 시행하였다. 그 결과 

술 전 APA가 8.98±1.85에서 1.82±1.22로, 비음도
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Figure 1. Schematic drawing of Furlow’s double opposing Z-plasty. (A) Two initial Z-plasties are 
designed on the oral surface; oral mucosa and soft palate musculature on the left flap (A’BC), and 
only oral mucosa on the right flap (DEF’). The second Z-plasties are designed by reverse manner on 
the nasal surface; only nasal mucosa on the left flap (ABC), nasal mucosa and soft palate musculature

on the right flap (DEF). (B) The nasal surface flaps (ABC, DEF) are rotated and sutured to close the

nasal side. Then the oral surface flaps (A’BC, DEF’) are rotated and sutured to close the oral side of
cleft. The soft palate musculature is re-oriented and strengthened.

는 비성문장(nasal sentence) 발음 시 술 전 39±7.6

에서 32±9.9로, 구성문장(oral sentence) 발음 시 

15±1.5에서 13.2±2.7로 개선되었고, 둘 다 통계학

적으로 유의한 결과를 나타내었다. 비인강내시경을 

통해 점막하구개열의 특징인 연구개 중앙의 절흔은 

술 후 전부 사라진 것을 확인했고, 특별한 합병증

은 발생하지 않았으나, 술 후 부종으로 인한 코골

이가 수술 직후 잠시 있었고 1~5일 이내로 개선되

었다. 15명 중 13명에서(86.7%)에서 완전한 개선을 

나타냈고, 2명은 많이 개선되었으나, 그 중 한 명

은 수축근 인두성형술을 추가로 시행하였다
32)

.

술식 별로 장단점이 다르므로 각각의 장점을 얻

기 위해 Furlow 술식과 여러 술식을 혼용하는 방

법도 많이 보고되고 있다. Wojcicki 등(2008)은 44

명의 환자(21 UCLP, 12 BCLP, 11CP 남 24명; 평

균 12세)에서 Furlow 술식을 사용하였고, 그 중 13

명은 수축근 인두성형술(Orticochea 술식)을, 28명

은 후방인두피판을 동시에 시행하였다. 술 전, 술 

후 6~12개월 사이에 경과 관찰하였는데, 연구개 

길이, 비인강폐쇄정도, 발음의 명료성, 비음도를 

검사하였다. 이들은 짧은 연구개 및 경사지게 배열

된 범거근, 유동성 있는 인두벽이 존재하게 된 경

우 Furlow 술식을 시행하였고, 유동성 있는 경구

개, 횡적 배열된 범거근 하지만 인두벽의 유동성이 

감소된 경우 수축근 인두성형술을 시행하였다. 또

한 구개부위 반흔이 심하든지, 유동성이 떨어지거

나, 조직결손이 있는 경우 후인두피판을 이용한 인

두성형술을 시행하였다. 

술후 비인강폐쇄기능은 24명에서 100% 회복, 16

명에서 80~100% 회복, 나머지 4명에서 50~80% 
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회복되었다. 연구개길이는 술 전 평균 28.4 mm에

서 32.5 mm로 증가되었다. 발음 명료도는 많이 개

선되었고, 비음도도 술 전 평균 43%에서 26%로 감

소하며, 이런 발음 개선으로 안모 찡그림 현상도 

많이 감소되었다. 술 전 VPI가 심하지 않은 환자군

일수록 매우 좋은 결과가 나타났고, VPI가 심했던 

환자 군에서는 만족스럽지 않은 결과가 나왔다
33)

.

이런 장점들로 인해 Furlow 술식은 현재 미국에

서 2-flap 구개성형술과 더불어 가장 많이 쓰이는 

술식 중 하나이다. 앞으로 계속적으로 다른 술식과 

효과에 대한 비교 연구가 나올 것이라 생각된다. 

Ⅴ. 결론 

비인강폐쇄기능부전의 치료에 대한 기존 문헌들

이 많음에도 명확히 비교 정리되지 못한 것은 다양

한 검사방법들의 존재 및 환자군 설정과 그 평가 

방식에 있어서 각각 통일되지 않는 기준을 적용했

기 때문이다. 또한 수술방법의 선택에 있어서 구개

열의 형태에 따라 선호되는 방법이 달라지기도 한

다. 비록 Furlow 술식은 다른 술식들에 비해 유리

한지 여부는 아직 논란이 있지만, 과비음이나 비누

출의 감소에 더 효과적이라는 보고가 많으며 폐쇄

성 수면무호흡증이나 상악 성장 장애 등의 합병증

이 적어 현재 가장 널리 쓰이는 술식 중 하나이다. 

추후 지속적으로 Furlow 술식의 효과에 대한 장기 

추적 관찰 연구가 늘어날 것으로 생각되며 이러한 

연구는 어느 술식이 더 유리한지에 대한 결론을 내

리는데 도움이 될 것으로 예상한다.
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