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Pharyngeal Airway Dimensions in Skeletal Class II Young Adolescents : 
Cephalometric Study
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Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chonnam National University

This study aimed to evaluate the nasopharyngeal and oropharyngeal dimensions of the patients with skeletal class II 

division 1 or division 2 patterns during the pre-peak, peak, and post-peak growth periods for comparison with a skeletal 

class I control group (79 for pre-peak, 40 for peak, 40 for post-peak). Total 159 lateral cephalograms (70 for skeletal class I, 

51 for skeletal class II, division 1, and 38 for skeletal class II, division 2) were selected. 

The growth of anteroposterior dimension of the pharyngeal airway were statistically significant among growth periods. 

The dimension for the nasopharyngeal and oropharyngeal airway space was the smallest in the division 1 skeletal class II 

group followed by class II division 2 and skeletal class I.
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Ⅰ. 서   론

두부안면의 각 구성 부위는 연결되어 있고, 이들의 조화로운 

성장은 정상적 발육에 필수적이다. 상기도 부위의 성장과 기능 

또한 두개골부위의 정상적 성장에 긴밀한 연관성을 보인다[1]. 

이러한 중요성으로 인해, 기도 부위의 성장발육에 관한 연구가 

소아학, 교정학, 이비인후과학, 알레르기학, 언어치료학 영역 등

에서도 다양하게 연구되어져 왔다[2-4].

상기도 부위는 해부학적으로 비인후, 구강인후, 인두인후 부위

로 분류된다[5]. 상기도 부위의 크기는 자세, 성별, 연령, 비만도, 

체질량지수 등에 의해 영향을 받는 것으로 보고되고 있다[6-9].

비강 폐쇄의 원인은 구강 후방의 림프조직의 과다증식, 과오

종(polyp), 알레르기, 만성 알레르기성 비염이나 감염, 비중격의 

형태이상 등이 있다. 소아·청소년에서 비강 폐쇄의 흔한 원인은 

림프조직인 인두편도의 비대 즉, 아데노이드이다. 림프조직인 

편도는 Scammon[5,10,11]의 장기별 성장곡선에 따르면, 만 12

세경 성인의 약 2배까지 성장했다가 다시 감소하는 것으로 알려

져 있다. 편도의 크기가 감소되고 연령이 증가함에 따라 비인후 

기도 부위의 폭경은 증가된다[7].

일반적으로 좁아진 인후 기도 부위의 폭경은 호흡의 장애를 

유발하고 이는 소아에서는 성장호르몬의 감소, 성인에서는 수면

무호흡증을 발생시킬 수 있다. 좁아진 기도로 인해 비호흡이 폐

쇄되는 기능 이상이 존재하는 경우 구호흡이 발생할 수 있다. 구

호흡이 지속되면 흔히 ‘아데노이드성 얼굴’이라 불리는 길고 좁

은 얼굴형, 짧은 상순, 좁은 상악궁, 구치부 반대교합, 낮아진 혀

의 위치나 짧고 후퇴된 하악을 지니는 II급적 골격 특성을 가지

게 된다[5,12-16]. 

골격성 II급 부정교합자는 후퇴된 하악, 상악의 전돌, 또는 두 
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가지 특성을 모두 갖는 것으로 특정지어진다. 골격성 II급 부정교

합의 교정치료는 환자의 성장정도에 따라 성장조절, 치아교정, 

외과적 악골 교정의 3가지 기본적 방법으로 이루어진다[17-20].

Muto 등[13]은 하악의 위치에 따른 인후 기도 폭경에 대한 평

가를 하여 하악이 전돌된 그룹에 비해 하악이 후퇴된 그룹에서 

더 좁은 폭경을 지니고 있음을 밝혔다. 또한 최근 Lopatiené 등

[21]은 성장급증기에 인접한 연령인 12 - 14세의 청소년을 대상

으로 인후 기도 부위와 부정교합간 관계를 연구하여 Angle II급 

부정교합자에서 더 좁은 기도 폭경을 지니고 있다고 보고하였

다. 그러나 Elham와 Susan[16]은 측모두부 방사선사진을 이용하

여 서로 다른 전후방적 골격유형을 지닌 환자 90명을 대상으로 

목젖, 혀, 인후 부위를 계측한 결과, 상기도 부위의 폭경이 골격

적 유형에 영향을 받지 않는다고 밝혔다. 

청소년을 대상으로 인후 기도부의 폭경과 부정교합 분류에 관

한 연관성을 밝히는 연구는 다수 진행되어 왔으나, 골격적 II급 

1류와 2류 부정교합 유형에 따른 인후 기도부의 폭경을 사춘기 

성장 급증(Peak Height Velocity, PHV) 단계에 따라 비교하는 자

료는 아직 미비한 상태이다. 본 연구의 목적은 사춘기 성장 단계

별로 골격성 II급 1류, 2류 부정교합 환자의 상기도 부위의 전후

방적 폭경을 측정하여 대조군인 골격성 I급 부정교합군과 차이

가 있는지 비교분석하는데 있다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구 대상은 2010년 1월 1일부터 2017년 7월 31일까지 교

정적 상담을 위해 전남대학교 치과병원 소아치과에 내원한 환자 

중 수완부 방사선사진과 측모두부 방사선사진을 촬영하였으며, 

특이할 만한 전신질환 병력이 없는 건강한 소아 및 사춘기 청소

년 환자 159명을 대상으로 진행되었다(Table 1). 

2. 연구 방법

1) 부정교합 유형 분류 

부정교합 유형을 분류하기 위해 분석 모델의 견치 및 제1대구

치 관계, 수평피개량, 수직피개량, 측모두부 방사선사진의 계측

이 시행되었다. 진단 자료 분석을 통해 연구대상자를 골격성 I급, 

II급 1류, II급 2류로 구분하였다. 골격성 I급은 구치 관계는 정상

이나 총생, 공간, 개교합 또는 양악전돌을 보이는 경우, 골격성 II

급은 하악궁이 상악궁보다 후방에 위치하여 상악 제1대구치에 

대해 하악 제1대구치가 원심에 위치하는 경우이다. 상악 전치

의 labioversion, 상악 전치 설측에 위치하는 하순, 좁거나 V자형

의 상악궁, Deep curve of Spee, 하악 전치의 supraversion, 볼록

한 안모 등의 특징을 지니는 경우 II급 1류로 분류하였다. II급 2

류는 상악 중절치의 linguoversion, 상악 측절치의 labioversion 

또는 상악 중절치 및 측절치의 linguoversion, 상악 견치의 

labioversion을 보이거나, 과개교합, 상악 전치의 Supraversion, 

얕은 수평피개, 정상적인 측모를 보이는 경우 등을 기준으로 하

였다[22,23].

2) 성장단계 구분

연구 대상자의 성장단계 구분은 Skeletal maturity assessment 

system(SMI)과 Hägg method를 기준으로 수완부 성숙 단계에 

따라 성장급증기 전, 성장급증기, 성장급증기 후 3개의 그룹으로 

분류하였다[24,25].

신장의 성장급증기는 남성에서 SMI 6 - 7단계, 여성에서 4 - 

6단계에서 나타나고, Hägg method에서는 사춘기 성장급증 시

기(Peak Height Velocity, PHV)에서 나타나는 세 가지 현상인 

onset, peak, end를 성장단계 평가에 이용한다. 중지의 중절골의 

골단이 골간단과 폭이 같아지는 시기(MP3-F)와 척골의 종자골

(Ulnar sesamoid bone)의 출현(S)은 개인에 따른 편차가 심하나, 

S에 이르지 않은 경우, PHV에 도달하지 않은 것으로 판단한다. 

중지 중절골의 골단과 골간단의 폭이 같고 중절골 말단 경계에 

대해 직각의 경계를 만드는 시기(MP3-FG)는 대개 PHV 1년 전에 

나타난다. 중지 중절골 골단의 가장자리가 두꺼워지고 모자를 

씌운 것처럼 편측이나 양측에서 날카로운 각을 형성하는 시기

(MP3-G)가 성장급증기에 일치하거나 성장급증기의 1년 후에 나

타난다. DP3-I, MP3-H, MP3-I는 PHV 이후 나타난다. 본 연구에

서도 이를 반영하여 성장급증기 이전, 성장급증기, 성장급증기 

이후로 분류하였다. 수완부방사선사진에서 2명의 검사자가 SMI

와 Hägg method를 이용하여 각각 단계를 판단 후 SMI와 Hägg 

method에서 동일하게 성장급증기 이전(pre-peak), 성장급증기

(peak), 성장급증기 이후(post-peak)로 판단되는 경우를 대상으

Table 1. Number of subjects in each group

Pre-peak 
(N = 79)

(Mean Age : 
10Y 9M)

Peak 
(N = 40)

(Mean Age : 
12Y 2M)

Post-peak 
(N = 40)

(Mean Age : 
13Y 9M)

Class I 
(N = 70)

38 15 17

Class II Division 1 
(N = 51)

24 16 11

Class II Division 2 
(N = 38)

17 9 12
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로 그룹을 분류하였다(Table 2).

3) 측모두부 방사선사진 계측

측모두부 방사선사진 촬영은 Frankfort horizontal plane이 바

닥과 평행을 이루도록 한 다음 촬영하였다. 두부계측 방사선사

진촬영기기의 확대율은 1.1이다.

대상자의 측모두부 방사선사진은 이전의 연구를 참고하여 다

음과 같은 두부계측 지표를 이용하였다[26]. 

(1) 13개의 계측점 

두부계측점과 그에 대한 설명은 Fig. 1에 정리되어있다.

; Sella (S), Nasion (N), Anterior nasal spine (ANS), A-point, 

B-point, Gnathion (Gn), Gonion (Go), Posterior nasal spine 

(PNS), Posterior pharyngeal wall 1 (PPW1), Soft palate tip (SPT), 

Posterior pharyngeal wall 2 (PPW2), Epiglottis tip (E), Posterior 

pharyngeal wall 3 (PPW3)

(2) 5개의 계측각 (Fig. 2) 

① Sella-Nasion-A point (SNA)

② Sella-Nasion-B point (SNB)

③ A-point-Nasion-B-point (ANB)

④ Gonion-Gnathion/Sella-Nasion (GoGn/SN)

⑤ ANS-PNS/SPT 

    :  연구개 첨부(Soft palate tip, SPT)와 구개평면사이(Anterior 

nasal spine-Posterior nasal spine, ANS-PNS)의 각도 

Table 2. Developmental stage indications used in the study according to SMI and Hägg method

Pre-peak
(Mean Age 10Y 9M)

Peak
(Mean Age 12Y 2M)

Post-peak
(Mean Age 13Y 9M)

Sex Female Male Female Male Female Male

SMI System 3 5 4 - 6 6 - 7 7 - 8 8 - 9

Hägg Method MP3-F, S, MP3-FG MP3-G DP3-I, MP3-H, MP3-I

Cephalometric Landmark Explanation 

1 Sella Midpoint of sella turcica.

2 Nasion Most anterior point on frontonasal suture.

3 ANS Anterior nasal spine; anterior point on maxillary bone.

4 A-point Most concave point of anterior maxilla.

5 B-point Most concave point on mandibular symphysis.

6 Gnathion (Gn) 
Point located perpendicular on mandibular symphysis mid-
way between pogonion and menton.

7 Gonion (Go) Most posterior inferior point on angle of mandible 

8 PNS Posterior nasal spine; posterior limit of bony palate.

9
Posterior pharyngeal 
wall 1 (PPW1) 

The intersection point of the palatal plane at the posterior 
pharyngeal wall.

10 SPT Soft palate tip.

11
Posterior pharyngeal 
wall 2 (PPW2) 

The intersection point of the parallel plane at the palatal 
plane drown from the SPT point to the posterior pharyngeal 
wall.

12 E Epiglottis.

13
Posterior pharyngeal 
wall 3 (PPW3) 

The intersection point of the parallel plane at the palatal 
plane drown from the epiglottis point to the posterior pha-
ryngeal wall.

Fig. 1. Cephalometric reference points and explanations.
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(3) 5개의 선형 계측 (Fig. 3)

① 연구개 길이(Soft palate length, SPL)

    :  PNS와 soft palate tip(SPT)까지의 거리

② 경구개 길이(ANS-PNS)

③ 비인후기도 폭경(Nasopharyngeal airway space, NAS)

    :  PNS와 후방기도벽1(Posterior pharyngeal wall 1, PPW1)

④  상부 구강인후 기도 폭경(Upper oropharyngeal airway 

space, OAS)

    :  SPT와 후방기도벽2(Posterior pharyngeal wall 2, PPW2)

⑤  하부 구강인후 기도폭경(Lower oropharyngeal airway 

space 2, OAS2)

    :  후두개 첨부(Tip of epiglottis, E)와 후방기도벽3(Posterior 

pharyngeal wall 3, PPW3)

(4) 3개의 계측비 측정

    :  SPL/NAS, SPL/OAS1, SPL/OAS2

측모두부 방사선사진의 계측된 수치사이의 신뢰도를 확인하

기 위하여 첫 측정한 30개의 표본을 동일한 검사자가 재측정하

여 검사자 내 상관계수를 측정하였다. 모든 측정치는 높은 반복

성 상관계수(repeatability coefficient, 최대 = 0.99, 최소 = 0.95)

를 보였다.

4. 통계 처리

수집된 자료의 통계분석으로 SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하였으며, 비인후기도부, 상부 구강인후 기도부, 

하부 구강인후 기도부 폭경을 성장 시기 및 부정교합 유형에 따

른 차이를 살펴보기 위해 이원배치분산분석을 시행한 후, 최소

유의차 방법으로 사후검정을 수행하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 두부계측치의 분포

ANB는 II급 1류(5.68 ± 2.21), 2류(5.77 ± 1.63)의 계측치가 골

격적 I급(3.22 ± 1.43)에 비해 통계적으로 유의하게 큰 수치를 보

였다. GoGn/SN은 골격적 II급 1류 부정교합자 그룹이 I급, II급 2

류 부정교합자 그룹보다 높은 수치를 보였으나 통계적으로 유의

하지 않았다(Table 3).

Fig. 2. Angular measurements used in this study.
1. SNA, 2. SNB, 3. ANB, 4. GoGn/SN, 5. ANS-PNS/SPT.

Fig. 3. Linear measurements used in this study.
1. Soft palate length, 2. Hard palate length, 3. NAS = Na-
sopharyngeal airway space, 4. OAS1 = Upper oropharyn-
geal airway space, 5. OAS2 = Lower oropharyngeal airway 
space.
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2. 연구개 및 경구개에 대한 평가(Table 4)

연구개 길이(PNS/SPT, SPL)는 부정교합 유형에 따라서 통계적

으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 성장단계별 분류에서 성

장급증기 이전과 성장급증기 이후를 비교한 결과, 통계적으로 

유의하게 증가하였으나, 성장급증기와 급증기 이후의 연구개 길

이는 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.

경구개 길이(ANS-PNS)는 골격성 II급 1류와 II급 2류 수치가 

골격적 I급의 길이에 비해 통계적으로 유의하게 길었다. II급 1

류가 II급 2류에 비해 더 긴 경구개 길이를 보였으나 통계적으로 

유의하지 않았다. 성장에 따라서 경구개 길이가 점차적으로 증

가했다. 

연구개 첨부와 구개평면이 이루는 각(ANS-PNS/SPT)은 II급 1

류, II급 2류 모두 I급에 비해 유의하게 큰 각도를 보였다. 성장에 

따른 유의한 차이는 보이지 않았다.

3. 비인후 및 상·하부 구강인후 기도의 폭경(Table 4)

부정교합 유형에 따른 하부 구강인후 기도 폭경(OAS2)을 비

교한 결과(Fig. 4), II급 부정교합이 I급 부정교합에 비해 통계적으

로 유의미하게 더 좁은 폭경을 보였다. 비인후 기도 폭경(NAS)

을 비교한 결과, II급 부정교합 유형이 I급 부정교합 유형에 비해 

좁았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 상부 구강인후 기

도 폭경(OAS1)은 II급이 I급 부정교합 유형에 비해 좁았으나 이 

또한 통계적으로 유의미하지는 않았다.

성장단계별 상기도 부위의 폭경을 비교한 결과, 비인후 기도 

폭경(NAS)은 증가하였으며 이는 통계적으로 유의미하였다. 상

부 구강인후 기도와 하부 구강인후 기도의 폭경은 성장급증기 

이전 시기보다 성장급증기, 성장급증기 이후의 시기에서 더 넓

은 폭경을 보였으나 통계적으로 유의미한 차이는 없었다.

Table 3. Comparison of skeletal measurements in the class I, class II division 1 and class II division 2 

Pre-peak (N = 79) Peak (N = 40) Post-peak (N = 40) 

(Mean Age 10Y 9M) (Mean Age 12Y 2M) (Mean Age 13Y 9M)

GoGn/SN (°) 

(1) Class I (N = 70) 36.58 ± 4.25 35.70 ± 3.83 34.09 ± 6.27

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 36.42 ± 6.97 36.13 ± 6.77 38.64 ± 7.10

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 37.21 ± 3.66 35.28 ± 4.07 35.79 ± 5.49

SNA (°) 

(1) Class I (N = 70) 79.63 ± 2.89 80.69 ± 3.29 82.12 ± 4.17c 

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 81.22 ± 4.37 81.91 ± 2.79 81.59 ± 3.34c

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 80.41 ± 4.39 82.58 ± 5.08 83.29 ± 3.22c 

SNB (°)

(1) Class I (N = 70) 76.39 ± 2.63 77.80 ± 2.22c 78.66 ± 3.64

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 75.59 ± 4.06a 76.54 ± 3.14a,c 75.32 ± 3.50a 

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 75.09 ± 4.02 76.96 ± 4.36c 76.75 ± 3.66

ANB (°)

(1) Class I (N = 70) 3.24 ± 1.47 2.89 ± 1.53 3.46 ± 1.25

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 5.63 ± 2.37a 5.36 ± 1.66a 6.27 ± 2.63a

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 5.31 ± 1.39a 5.62 ± 1.69a 6.54 ± 1.74a

Least statistical different test, uppercase letter indicate statistically different values (* : p  < 0.05, a : compared with class I, b : compared with class II division1, 
c : compared with Pre-peak, d : compared with Peak).
GoGn = gonion-gnathion, SN = sella-nasion, SNA = sella-nasion-A point, SNB = sella-nasion-B point, ANB = A point-nasion-B point.

Fig. 4. Pharyngeal airway measurements.
Least Statistical Different test (* : p  < 0.05).
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4. 연구개 길이와 상기도 폭경과의 비율(Table 4)

SPL/NAS, SPL/OAS1 비율을 비교한 결과에서 부정교합 유형 및 

성장 시기에 대해 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 

SPL/OAS2 비율을 비교한 결과에서 통계적으로 유의미하게 II

급 1류가 1급에 비해 더 큰 수치를 보였다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

구강악안면계의 성장과 발달은 사춘기 성장 급증 시기 이전부

터 면밀히 관찰되어야한다. 특히 비호흡의 어려움을 지닌 소아 

청소년 환자를 초기에 감별해 내는 것은 악안면부위의 성장 방

향과 안모형태에 변화를 가지고 올 수 있는 호흡의 장애요소를 

방지하거나 해소하기 위해 매우 중요하다. 이러한 문제를 지닌 

환자들은 치과의사, 소아과, 이비인후과, 알레르기학 등으로 이

루어진 전문가 집단을 통한 비호흡 장애에 대한 관리가 필요하

고, 소아치과의사는 환자의 구강악안면계를 관찰하며 비호흡 장

애 요소를 조기에 발견하기 용이하고 수정할 수 있는 위치에 있

기에 그 역할은 더욱 중대하다 할 것이다. 

이에 본 연구는 골격성 II급 1류 및 2류 환자의 비인후부와 구

강인후부의 해부학적 구조 및 기도 폭경을 사춘기 청소년의 성

장기에 따라 평가하고 골격성 I급인 대조군과 비교분석하여 그 

차이를 알아보고자 수행되었다. 

이전의 연구들에서 Zhong 등[4]이나 Lopatiene 등[15]은 악골

Table 4. Comparison of cepholometric and pharyngeal airway measurements in the class I, class II division 1 and class II division 2

Pre-peak (N = 79) Peak (N = 40) Post-peak (N = 40) 

Mean Age : 10Y 9M Mean Age : 12Y 2M Mean Age : 13Y 9M

PNS-SPT (mm)

(1) Class I (N = 70) 32.25 ± 3.42 32.37 ± 3.19c 33.44 ± 2.92c 

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 31.75 ± 4.33 33.56 ± 3.68c 34.82 ± 1.98c

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 31.24 ± 2.86 33.94 ± 3.17c 34.00 ± 2.34c 

ANS-PNS (mm)

(1) Class I (N = 70) 49.30 ± 4.49 51.07 ± 2.44c 51.15 ± 3.45

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 51.31 ± 3.75a 53.13 ± 2.78a,c 53.95 ± 2.25a,c

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 51.00 ± 4.73a 52.83 ± 2.29a,c 53.04 ± 2.14a,c

ANS-PNS/SPT (° )

(1) Class I (N = 70) 129.53 ± 6.17 126.43 ± 5.41 127.79 ± 4.71

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 133.31 ± 6.99a 131.22 ± 5.74a 131.95 ± 3.68a 

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 131.56 ± 4.21a 131.61 ± 6.20a 130.04 ± 4.32a 

PNS-PPW1 (mm)

(1) Class I (N = 70) 23.54 ± 3.38 23.87 ± 3.89 25.50 ± 2.27c 

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 22.96 ± 3.24 23.56 ± 2.10 24.73 ± 0.93c 

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 22.94 ± 5.31 23.72 ± 1.35 24.88 ± 1.45c

SPT-PPW2 (mm)

(1) Class I (N = 70) 10.26 ± 2.79 11.10 ± 2.97 11.68 ± 2.88

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 10.02 ± 4.11 10.16 ± 3.98 9.82 ± 1.76

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 10.59 ± 2.69 10.72 ± 2.75 10.54 ± 2.67

E/PPW3 (mm)

(1) Class I (N = 70) 6.83 ± 1.63 6.37 ± 2.92 7.62 ± 1.64

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 5.79 ± 1.80a 5.97 ± 1.99a 5.23 ± 2.07a 

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 5.62 ± 1.13a 6.00 ± 1.15a 5.92 ± 1.20a 

SPL/NAS

(1) Class I (N = 70) 1.40 ± 0.26 1.39 ± 0.26 1.32 ± 0.19

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 1.41 ± 0.26 1.43 ± 0.16 1.41 ± 0.09

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 1.43 ± 0.32 1.44 ± 0.16 1.37 ± 0.12

SPL/OAS1

(1) Class I (N = 70) 3.50 ± 1.69 3.12 ± 0.88 3.07 ± 0.93

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 3.58 ± 1.26 3.78 ± 1.47 3.67 ± 0.80

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 3.15 ± 0.85 3.31 ± 0.70 3.42 ± 0.87

SPL/OAS2

(1) Class I (N = 70) 4.99 ± 1.34 6.07 ± 2.56 4.57 ± 1.01

(2) Class II Div. 1 (N = 51) 6.01 ± 1.97a 6.18 ± 2.07a 8.04 ± 4.22a 

(3) Class II Div. 2 (N = 38) 5.84 ± 1.59 5.89 ± 1.49 5.95 ± 1.19
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의 전후방적인 각도를 ANB 수치를 이용하여 악골 유형을 분류

하고 인후 기도 폭경을 측정하였다. ANB 각도는 두부계측의 가

장 일반적인 지표로 가장 신뢰할 만하고 정확하게 악골의 전후

방위치관계에 대한 평가를 쉽게 보여주기 때문에 본 논문에서도 

지표로 제시하였다[27,28]. 그러나 Hussels과 Nanda[29]가 보고

한 바와 같이 ANB는 A-point, B-point로부터 nasion까지의 수직

적 거리에 의해 영향을 받기 때문에 절대적인 수치는 아니다. 이

러한 오류의 최소화를 위해 본 연구에서는 교정치료 전 채득한 

159명의 분석 모형과, 측모두부방사선사진을 계측 분석하여 부

정교합 분류에 따라 골격적 I급, II급 1류, II급 2류 부정교합으로 

분류하였다. 

본 연구에서 연구개의 길이(SPL)는 골격성 I급, II급 1류 및 2류

의 부정교합 유형 간의 차이는 보이지 않았으며, 성장이 진행됨

에 따라 그 길이는 지속적으로 증가하였다. 이는 32명의 소아청

소년을 대상으로 6, 9, 12, 15, 18세의 측모두부 방사선사진을 계

측한 Taylor 등[30]의 연구결과와도 유사하다. 그는 9세 이후 연

구개 길이와 두께의 성장이 지속적으로 증가되며 연구개의 길

이가 3년에 1.0 mm 정도 증가한다고 하였다. 본 논문에서 조사

한 각 성장 시기 군의 연구개 길이의 차이가 성장급증기 이전부

터 성장급증기 이후까지 평균 연령이 3년 증가하는 동안, 2.21 ± 

0.69 mm 증가하였다.

본 연구에서 경구개 길이(ANS-PNS)는 II급 부정교합 유형이 I

급 부정교합보다 통계적으로 유의하게 길었다. II급 1류가 II급 2

류에 비해 경구개 길이가 다소 길었는데, 이는 Buschang 등[31]

에 의해 연구와 유사한 결과이다. 또한 이전의 연구들과 유사하

게 모든 군에서 성장에 따라 지속적으로 증가되었다[32,33]. 

상기도 부위의 폭경을 측정한 이전의 연구에서 Kerr 등[34]은 

II급 부정교합 환자에서 I급 부정교합자나 정상의 대상자보다 더 

좁은 비인두 전후방 폭경를 갖는다고 밝혔다. Oh 등[35]도 10 - 

13세(평균 11.8세) 청소년을 대상으로 용적을 조사한 결과 부정

교합 II급 골격유형이 I급과 III급 보다 더 적은 용적을 보인다고 

하였다. Kim 등[36] 또한 사춘기 전 소아환자를 대상으로 하여 

전체적인 기도 부위의 용적이 후퇴된 하악을 지닌 환자에서 더

욱 적음을 보고하였다. 이들은 또한 하악체 길이와 비인후부위

의 용적이 양의 상관관계를 갖는다고 하였다.

그러나 Memon 등[37]은 360명의 14 - 20세의 환자의 구강인

후부위를 2차원적으로 계측하였는데 시상적 유형이 상기도 부

위의 폭경에 영향을 미치지 않다고 주장하였다. 또한 Hakan 등

[3]도 골격의 전후방적 위치에 따라 기도 부위 폭경에 차이를 확

인하지 못하였으며, 이를 골격적 II급 유형에서 설골이 더욱 후

방에 위치하여 혀의 전방운동에 관여하는 이설근(genioglossus)

의 영향으로 상기도 부위를 확장시켜 기도의 개방을 유지한다고 

설명하였다. 다만 혀의 경부(Root of tongue)가 위치하는 상기도

의 하부에서 다른 유형에 비해 II급 유형이 좀 더 좁은 기도 폭경

을 보인다고 하였다.

본 연구에서도 상부 구강인후 기도 부위의 폭경은 II급 1류 부

정교합군에서 가장 좁고, 하부 구강인후 기도에서 II급 부정교합

군이 I급에 비해 폭경이 좁은 것으로 나타났다. 그러나 비인후 

기도 부위 폭경에서는 골격성 I급, II급 1류 및 2류 부정교합 간

의 유의한 차이를 보이지 않았다. Faruk 등[38]과 Freitas 등[39]

은 수직적 성장 경향을 가지거나 방사형의 골격유형을 가진 환

자에서 구강인후 부위의 전후방 폭경이 더 좁다는 것을 밝혔다. 

본 연구의 대상자들은 GoGn/SN 각도가 II급과 I급 대상자사이에 

유의한 차이가 없었다는 점에서 골격적 유형에 따른 인후부 기

도폭경의 차이가 적었을 수 있다고 생각해 볼 수 있다. 

비인후 기도, 상부 구강인후 기도, 하부 구강인후 기도 세 부

위 모두 성장단계에 따라 증가하는 양상을 보였다. 이는 이전의 

연구 결과들과 유사한 결과를 보였다[13,21,35,36]. 상하부 구강

인후 기도 폭경은 성장급증기 이전과 성장급증기 사이의 폭경의 

증가 폭보다 성장급증기와 성장급증기 이후의 증가 폭이 낮아 

상기도 부위의 폭경의 증가는 성장급증기에 많이 이루어짐을 확

인할 수 있을 것으로 생각되었다. 이는 사춘기에 림프조직의 감

소가 일어나는 것과 연관하여 생각해 볼 수 있다.

측모두부 방사선사진 촬영 시에는 환자의 자세 및 두부 위치

가 비인후강 폭경에 영향을 주기 때문에 주의를 요한다[6,40,41]. 

또한, 측모두부 방사선사진을 이용한 계측이 기도부의 횡단면

이나 용적에 대한 정보를 파악하기에 부족하다는 것은 알려

져 있다. 하지만 Vizzotto 등[42]과 Feng 등[43]은 cone beam 

computed tomography (CBCT)와 측모두부 방사선사진을 촬영

한 후 비인후 및 구강인후 기도 부위를 분석하여 CT와 비교하여 

측모두부 방사선사진이 유용하게 사용될 수 있음을 밝혔다. 또

한 측모두부 방사선사진을 이용한 기도 폭경에 대한 분석은 사

용이 쉽고, 경제적이며, 확실하고 양적인 정보를 얻을 수 있다는 

장점이 있어 기도 폭경을 평가하는데 유용하다[43-45].

연구개 길이와 비인후 기도 및 상부 구강인후 기도 폭경 간

의 비율은 구개범인두의 주요한 기능을 나타내는 수치로, 본 연

구에서는 조사된 골격성 부정교합 유형과 성장기 그룹 간에 유

의한 차이를 보이지 않았다. 연구개 길이와 하부 구강인후 기도 

폭경의 비율은 골격성 I급에 비해 II급 1류가 더 큰 수치를 보였

는데, 이는 연구개 길이가 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않

았음을 고려할 때, II급 1류가 I급에 비해 연구개 길이에 비해 하

부 구강인후 기도 폭경이 더 좁다는 것을 유추할 수 있게 한다. 

Akcam 등[46]은 연구개와 비인후 기도와의 상관성을 하악의 회

전변위에 따라 정상, 후방, 전방 분류하여 연구한 결과 연구개 
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길이와 비구강인후부 폭경의 비율(SPL/SPS, SPL = soft palate 

length, SPS = superior pharyngeal airway)이 하악의 회전변위 

유형과 통계적 유의성을 보이지 않는다고 보고하였다. 연구개 

길이가 길고 두께가 두꺼울수록 비인후 부위의 기능적 폐쇄가 

완전치 않고 수면무호흡증을 유발할 가능성이 높아짐이 수면무

호흡증 환자를 대상으로 한 이전의 많은 연구들에서 밝혀진 바 

있다[47-49]. 그러나 연구개 길이와 골격적 관계에 관한 연구는 

매우 한정적이며 직접적인 상관관계를 밝히기 위해서는 보다 많

은 연구가 필요할 것이다.

향후 골격적 관계와 상기도 부위 폭경과의 관계를 면밀히 밝

히기 위해서는 측모두부 방사선사진과 CBCT를 이용한 계측치 

간의 신뢰도에 대한 정립과 대상자의 수직적 성장패턴, 하악의 

골격적 위치 관계와 같은 조건을 분류하여 진행되는 연구가 필

요할 것이다. 또한 기도 부위의 폭경 이 외에도 혀와 설골의 위

치적 관계를 종합적으로 판단한다면 골격유형과 상기도 부위의 

관계에 따른 연관성을 명확히 하는 근거가 될 수 있어 추후 지속

적인 연구를 진행하고자 한다.

본 연구의 결과를 통해 골격성 II급 1류 및 2류 부정교합과 구

강인후 기도 부위는 연관성을 지니고 있음을 밝혔다. 임상가는 

편도나 아데노이드의 팽창으로 인한 비호흡 폐쇄를 관찰 시 환

자를 이비인후과에 의뢰하여 절제수술을 상담하도록 권하거나, 

악정형 장치를 이용하여 비호흡 폐쇄를 개선할 수 있을 것이다. 

또한 습관성 구호흡을 치료하는 장치나 근기능훈련의 필요성에 

대해서도 고려할 수 있다. 골격 관계의 향상을 통한 기도 부위 

폭경의 증가는 안정화되고 심미적인 안모를 보이는 치료 결과의 

향상에 도움이 될 것이다. 또한 임상가는 특히 성장급증기를 이

용한 악골의 성장유도를 도모하기 위하여 노력해야 할 것이다.

Ⅴ. 결   론

본 연구는 후향성 횡단적 연구로 전남대학교 치과병원 소아

치과에 내원한 159명의 환자에서 골격성 II급 1류 및 2류 환자의 

비인후부와 구강인후부의 해부학적 구조 및 기도 폭경을 사춘기 

청소년의 성장기에 따라 평가하고 골격성 I급인 대조군과 비교

분석하여 그 차이를 알아보고자 수행되었다. 비구강인후 기도부

의 전후방 폭경은 성장급증기(PHV)가 이루어지는 사춘기 청소

년 시기 동안 점차적인 증가를 보인다. 상부 구강인후 기도부의 

폭경은 골격적 I급, II급 1류, II급 2류 순으로 좁아졌으며, 하부 구

강인후 기도부의 전후방 폭경은 골격적 II급에서 1급보다 더 좁

았다. 이를 통해 구강인후 기도부의 전후방 길이는 골격 유형에 

영향을 받는 것으로 판단할 수 있을 것이다. 
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국문초록

측모두부 방사선사진을 이용한 골격성 II급 부정교합 청소년의 
성장 단계별 상기도부의 계측 분석

천민경ㆍ양선미ㆍ김재환ㆍ김선미ㆍ최남기

전남대학교 치과대학 소아치과학교실

본 연구의 목적은 소아 및 청소년의 성장단계별(성장급증기 이전, 성장급증기, 성장급증기 이후) 골격성 II급 1류 및 2류 환자의 비인

후 및 구강인후 부위인 상기도부의 기도 폭경을 평가하기 위함이다. 골격성 I급 청소년을 대조군으로 하였다.

전남대학교 치과병원 소아치과에 내원한 소아 및 청소년환자 159명(골격성 I급 70명, 골격성 II급 1류 51명, II급 2류 38명)을 대상으

로 하였다. 측모두부 방사선사진과 수완부 방사선사진을 이용하여 성장단계별로 분류하였다(성장급증기 전, 성장급증기, 성장급증기 

후). 상기도부의 해부학적 폭경을 측정하기 위해서 13개의 계측점, 5개의 계측각, 5개의 계측선, 3개의 비율을 측정하였다. 

그 결과, 비인후 및 구강인후 부위의 전후방 폭경은 조사된 모든 그룹에서 성장과 함께 증가하였다. 부정교합에 따른 비인후 기도 

부위와 상부 구강인후 기도 부위 폭경의 통계적 차이를 밝히지는 못하였으나, 하부 구강인후 기도부의 전후방 폭경은 골격적 II급 부정

교합군이 1급 부정교합군보다 더 좁게 나타났다.


