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Abstract
The purpose of this study was to compare the values of tongue pressure (TP), lip 
closing pressure (LCP), right buccal pressure (RBP), and left buccal pressure (LBP) 
and check the intraoral muscle imbalance and observe the changed values according 
to the myofunctional therapy (MFT) period. The MFT with a prefabricated appliance 
was performed on patients with certain muscular dysfunctions due to oral habits. 
And the improvement of perioral muscles was evaluated using a balloon-based 
pressure measurement. The group consisted of 21 patients with oral habits such as 
chronic mouth breathing, finger sucking, lip sucking, tongue thrusting, and atypical 
swallowing habits. When comparing the two groups before treatment, there was a 
significant difference in TP and LCP values. The TP increased the most in the first 
month since the start of myofunctional therapy, and the LCP increased the most 
between 3 and 6 months after treatment began. The values of TP, LCP, RBP, and LBP 
in the control group measured before treatment were very similar to the results of the 
experimental group 6 months after the myofunctional therapy. When the MFT was 
steadily performed, it was possible to observe a noticeable increase in the tongue and 
lip closing pressure. At least 6 months of myofunctional therapy is recommended for 
patients with intraoral muscle imbalance due to oral habits. [J Korean Acad Pediatr 
Dent 2023;50(1):13-23]
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서론 

악골의 성장 및 발달은 유전적 요인과 환경적 요인의 영향을 받는다. 치열 및 악골은 근

육으로 둘러싸여 있으며 항상 주변 근육의 영향을 받기 때문에 구강 근육의 불균형은 부
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정교합을 유발하는 환경인자로 작용한다. 이러한 사실은 악안

면 성장을 주도하는 것이 연조직이라는 Moss의 기능모체설

(functional matrix theory)로 뒷받침 된다. Angle[1]은 연조

직의 환경이 부정교합을 유발하고 치료 후에도 연조직의 영향

으로 부정교합이 재발할 수 있다고 하였다. 이외 다수의 연구들

에서도 구강 근육의 기능과 치열 사이의 상호 관계 중요성을 강

조하였다[2,3]. 

다양한 구강 근육 중에서도 호흡, 저작, 연하와 관련된 근

육들은 주로 혀, 입술, 볼과 연관 되어있다. 혀의 거상은 저작, 

연하, 발음에 있어서 필수적인 운동이다. 구륜근(orbicularis 

oris muscle)과 협근(buccinator muscle)은 구강 폐쇄와 구

강내 식괴 형성 및 연하를 돕는다. 또한 안정 시 혀와 협근기

전(buccinator mechanism)사이의 균형이 깨지게 되면 부

정교합이 유발된다[4,5]. 만성적인 구호흡(chronic mouth 

breathing), 손가락 빨기(finger sucking), 입술 빨기(lip 

sucking), 혀 내밀기(tongue thrusting), 잘못된 연하 습관과 

같은 구강 악습관이 지속될 경우 근육 불균형이 발생하고 결

과적으로 전치부 개방교합, 구순 폐쇄 부전, 구호흡, 상악 치아

의 전방 돌출, 저위설, 좁은 상악궁, 편저작, 발음 불량, 표정근 

처짐, 이중턱 등을 유발하여 정상적인 악안면 성장을 방해한다

[6,7]. 따라서 상악 안면부 성장이 활발한 나이일수록 정상적인 

악골 발달을 위해 구강 악습관을 개선하고 안정 시 입술, 혀, 볼

이 올바른 위치에서 균형을 이룰 수 있도록 해야 한다. 

Graber[8]는 습관 중단 장치만 사용하여 개방 교합을 치료

하였고 단기간의 치료 성공률을 92%라고 소개했으나 장치 제

거 후 많은 환자들에서 재발의 징후를 확인하였다. 이러한 사

실을 바탕으로 안정 시 입술, 혀, 볼의 위치와 균형에 대한 중요

성을 인식할 수 있었다. 구강 근육의 기능을 평가할 수 있는 방

법으로는 근전도 검사(electromyographic evaluation)를 통

한 근육의 활성을 측정하는 방법과 각 근육이 작용하는 부위

의 압력을 측정하는 방법이 있다. 근전도 검사의 경우 측정 부

위를 세분화하여 측정할 수 있다는 장점이 있으나 진료실에

서 간편하게 사용하기에는 어려움이 있다. JMS device (JMS 

Co., Tokyo, Japan)와 IOPI (IOPI Medical, Redmond, WA, 

USA)와 같은 근육의 압력을 측정하는 장비의 경우 이동이 가

능하고 간편한 방법으로 측정을 시행할 수 있다. 이 연구에서는 

구강 불균형을 확인하기 위해 구강 악습관이 있는 환자들을 대

상으로 입술, 혀, 볼의 최대 압력을 측정하였고 대조군의 측정

값과 비교하였다. 혀의 평균 압력이 상대적으로 낮을 경우 구강 

안쪽보다 바깥쪽의 힘이 강하게 작용할 것이고 입술의 압력이 

낮을 경우 상악 전치부에 작용하는 구강 바깥쪽의 힘이 감소될 

것이며 볼의 압력이 상대적으로 낮을 경우 구강 바깥쪽보다 안

쪽의 힘이 과도하게 치열에 영향을 미칠 것으로 판단했기 때문

이다. 이후 구강 근육 불균형이 관찰되는 환자들을 대상으로 근 

기능 훈련을 시행하였고 주기적으로 근 기능 향상 정도를 평가

하였다.

현재 국내에는 구강 기능 저하를 보이는 고령층을 대상으로 

시행한 섭식, 연하, 재활 훈련에 따른 구강 기능 향상을 측정한 

연구만 존재한다[9,10]. Park 등[11]의 연구에 따르면 연하장애

가 있는 뇌졸중 환자들을 대상으로 근 기능 치료를 6주간 시행

한 뒤 IOPI 장비를 사용하여 최대 근력을 측정한 결과 혀, 입술, 

볼의 근력에서 유의미한 상승을 확인할 수 있었다. 하지만 소아 

청소년 환자를 대상으로 근 기능 치료 후 향상 정도를 측정한 

연구는 거의 찾을 수 없었다. 근 기능 치료의 경우 즉각적인 변

화가 나타나지 않기 때문에 환자와 술자 모두 치료의 진행 상황

을 확인하는 데 어려움이 있다. 장비를 이용하여 주기적으로 근 

기능 향상 정도를 측정하고 객관적인 수치로 비교하면 환자와 

술자 모두 현재의 상태 및 진행 상황을 더 쉽게 이해할 수 있다. 

이 연구는 구강 내 근육 불균형이 나타나는 환자들을 대상으로 

근 기능 치료를 시행하고 치료 기간에 따른 변화를 객관적 수치

로 비교 분석하기 위해 시행되었다.

연구 재료 및 방법

이 연구는 조선대학교 치과병원 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하에 시행되었다

(CUDHIRB-2105-003). 

1. 연구 대상

이 연구는 2021년 10월부터 2022년 6월까지 조선대학교 치

과병원 소아치과에 내원한 혼합 치열기 환자 중 구강 악습관

이 한 가지 이상 존재하며 이로 인해 구순 폐쇄 부전, 상악 치

아의 전방 돌출, 과개교합, 전치부 반대교합 등이 관찰되는 만 

7세에서 14세 사이 소아청소년을 대상으로 시행하였다. 표본

의 크기는 G Power software (Version 3.1.9.2, Christian-

Albrechts-Univer sität Kiel, Kiel, Schleswig-Holstein, 

Germany)를 이용하여 검정력 80%, 효과 크기 67%로 하였을 
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때 각 군당 최소 표본 수는 20으로 산출되었다.

최종 연구 대상자는 총 42명으로 Ⅰ군은 대조군, Ⅱ군은 실

험군으로 설정하였다. Ⅰ군은 어떠한 구강 악습관도 관찰되지 

않고 부정 교합 소견이 없는 소아 청소년으로 구성하였으며 나

이와 성별은 Ⅱ군과 동일하게 선정하였다. Ⅱ군의 경우, 교정

치료 경험이 있거나 외상 병력이 있는 경우, 구강 악안면 기형

이 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 또한 근 기능 치료 시 협

조가 불가능한 경우도 대상에서 제외하였다. 조사 대상의 연령 

및 성별 분포는 다음과 같다(Table 1).

2. 연구 방법

1) 근 기능 훈련 및 장치

근 기능 훈련은 위치 인식(spot), 입 벌리고 다물기(open 

and close), 팝핑(popping), 혀 끌기(tongue drag), 윗입술 

당기기(pulling the upper lips), 아랫입술 당기기(pulling 

the lower lips), 볼에 바람 넣기(monkey face), 메탈자 물

기(holding a metal ruler), 버튼 풀(button pull), 페코판다

(pekopanda)등을 사용하였다. 근 기능 훈련과 동시에 기성 장

치인 EF line (OrthoPlus Co. Ltd., Igny, France)을 사용하

였다. 근 기능 훈련은 총 6개월 진행하였고 훈련 후 매일 보호

자가 기록할 수 있는 체크리스트를 제공하였다. 내원 시마다 체

크리스트를 통해 근 기능 훈련 진행 상태를 확인하였다. 장치는 

제조사의 지침에 따라 낮에 적어도 1시간 이상, 밤에는 취침 시 

계속 장치를 장착하도록 교육하였다.

2) 근 기능 측정 장비

JMS device (JMS Co., Tokyo, Japan)는 balloon based 압

력 측정 장치로 크게 본체, probe, plastic pipe, balloon으로 

구성되어 있다. 감염 방지를 위해 측정 시마다 새로운 probe를 

장착했다(Fig. 1). 본 장치는 혀의 근력을 측정하기 위해 고안

된 장비이나 입술과 볼의 근력 측정에도 사용 가능한 장비이다. 

구강 내 근육을 사용하여 balloon을 압박하게 되면 본체 화면

에 수치가 Kilopascals (kPa)로 표시된다. 또한 측정하는 동안 

장비와 연결된 화면에 측정값이 그래프로 표시된다. 치료 전, 

대조군인 Ⅰ군의 혀, 입술, 우측 볼, 좌측 볼의 최대 압력을 측

정하였고 실험군인 Ⅱ군의 경우 치료 전, 치료 시작 후 1개월, 

3개월, 6개월이 되는 시점에 혀, 입술, 우측 볼, 좌측 볼의 최대 

압력을 측정하여 기록하였다. 

3) 측정 방법

근 기능 측정 방법은 Clark 등[12]의 방법을 기반으로 시행

하였다. 혀의 최대 압력 측정 시 대상자에게 상악 중절치와 하

악 중절치로 probe의 단단한 plastic pipe 부위를 가볍게 물

도록 지시하였다. 상, 하악 중절치로 pipe를 물게 되면 자연스

럽게 balloon은 경구개 전방부에 위치하게 된다. 이후 혀를 이

용하여 구개에 위치한 balloon을 압박하도록 지시하였다. 측

정 도중 대상자의 중절치가 pipe에서 떨어지면 다시 측정하였

다. 대상자의 이해를 돕기 위해 다음과 같이 설명하였다. “입천

장에 있는 풍선을 혀로 세게 누르세요.” 측정 시 모습은 다음과 

같다(Fig. 2). 입술의 최대 압력 측정 시에는 probe와 설압자를 

사용하였다. 설압자 사이에 balloon을 위치시켜 입술의 힘이 

Table 1. The distribution of the study subjects by sex and age 

Characteristic Classification GroupⅠ
n (%)

Group Ⅱ
n (%)

Gender Male   7 (33.3)   7 (33.3)
Female 14 (66.7) 14 (66,7)

Age 7 - 9   9 (42.8)   9 (42.8)
10 - 12 11 (52.4) 11 (52.4)
13 - 14   1 (4.8)   1 (4.8)

Total 21 (100) 21 (100)

Fig. 1. A balloon-based pressure measurement: JMS device 
(JMS Co., Tokyo, Japan) (A) Digital tongue pressure measure-
ment device, (B) Balloon with 18 mm width and 25 mm height, 
(C) Plastic pipe with 6 mm width and 25 mm height, (D) Dispos-
able probe.
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고르게 분포될 수 있도록 하였다. 측정 시 동일한 조건을 위해 

150 × 19 × 1.6 mm 크기의 일회용 설압자를 사용하였다. 측

정하는 동안 환자의 상, 하악 치아가 떨어지지 않도록 주의해야 

하며 측정 시 치아에 의해 balloon에 압박이 가해진 경우 다시 

측정하였다. 환자의 이해를 돕기 위해 다음과 같이 설명하였다. 

“입술 사이에 있는 풍선을 입술만 사용해서 세게 누르세요.” 

측정 시 모습은 다음과 같다(Fig. 3). 마지막으로 볼의 최대 압

력 측정은 대상자는 안정위 교합을 유지한 상태에서 연구자가 

balloon을 구치부의 협측면과 볼 사이에 위치시키고 대상자에

게 볼의 힘을 이용하여 balloon을 압박하도록 지시하였다. 이

해를 돕기 위해 “풍선을 치아와 볼 사이에 넣을 테니 볼에 힘을 

줘서 풍선을 눌러 보세요.”라고 지시하였다. 측정 시 의자에서 

허리를 펴고 바닥과 Frankfort horizontal (FH) plane이 평

행한 자세에서 시행하였다. 각 부위마다 3회 측정하였고 한 번 

측정을 시행한 후 근 피로도를 고려하여 30초 간의 휴식 시간

을 가졌다[13]. 동일 부위 3회 측정 후 평균값을 연구에 활용하

였다[9,14]. 측정 전 대상자가 측정 방법에 대해 숙지할 수 있도

록 연습을 시행하였다.

4) 통계 분석 방법

조사된 자료는 SPSS (Version 26.0, IBM, Chicago, IL, 

USA)와 Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, USA)를 

사용하여 분석하였다. 치료 전 Ⅰ군과 Ⅱ군의 혀, 입술, 우측 

볼, 좌측 볼의 평균 측정값 간의 유의성을 확인하기 위하여 

Student’s t-test을 시행하였으며, Pearson’s correlation test

를 시행하여 각 변수 간 관련성을 확인하였다. 각 치료 시기에 

따른 측정값의 변화를 비교하기 위해 Paired t-test를 사용하여 

분석하였다. 치료 전, 후 가장 큰 변화가 나타난 측정값을 조사

하기 위해 Standardized mean difference를 사용하였다.

연구 성적

1. 치료 전 혀, 입술, 우측 볼, 좌측 볼의 측정값 비교

장치를 동반한 근 기능 치료를 시작하기 전에 측정한 값은 다

음과 같다(Table 2). 두 그룹의 혀, 입술, 우측 볼, 좌측 볼의 평

균 측정값을 비교하였다. Ⅰ군과 Ⅱ군 간의 치료 전 우측 볼과 

Fig. 2. Schematic illustration of the tongue pressure measure-
ment.

Fig. 3. Schematic illustration of the lip closing pressure mea-
surement.

Table 2. Pre-treatment comparison between the two groups

Variables GroupⅠ (kPa) Group Ⅱ (kPa) Mean Difference (95% CI, kPa) p-value
TP 38.26 ± 5.10 22.76 ± 7.24 15.50 (11.59-19.41) < 0.0001
LCP 7.58 ± 1.08 4.0 ± 1.44 3.58 (2.78-4.37) < 0.0001
RBP 14.59 ± 2.21 12.91 ± 2.44 1.68 (0.22-3.13)  0.025
LBP 14.26 ± 2.09 13.16 ± 2.74 1.10 (-0.42-2.61)  0.152

All	values	are	mean	±	standard	deviation.
p-value	from	Student’s	t-test.
TP:	tongue	pressure;	LCP:	lip	closing	pressure;	RBP:	right	buccal	pressure;	LBP:	left	buccal	pressure;	CI:	confidence	interval.
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좌측 볼의 유의한 차이는 없었다. 반면 혀와 입술의 경우에는 

유의미한 차이가 있었다(p < 0.0001).

2. 치료 시작 후 부위별 측정값의 변화 양상 비교

치료 시작 후 혀, 입술, 우측 볼, 좌측 볼의 측정값 변화 양상

을 관찰하기 위해 치료 시작 전, 시작 1개월 후, 3개월 후, 6개

월 후 각각의 값을 측정하였고 각 측정값 사이의 변화량은 다음

과 같다(Table 3, Fig. 4). 혀 측정값의 경우 치료 시작 직후에

서 1개월 사이에 가장 큰 폭으로 증가했다. 반면 입술의 측정값

은 치료 시작 후 3개월에서 6개월 사이에 가장 큰 폭으로 증가

했다. 

3. 치료 전, 후의 측정값 변화량 비교

치료 시작 전 측정한 혀, 입술, 우측 볼, 좌측 볼의 압력 값과 

모형상에서 측정한 견치간 너비, 대구치간 너비를 치료 후 측정

값과 비교하였다(Table 4). 혀, 입술, 우측 볼, 좌측 볼의 측정

값 모두 유의한 차이가 있었다(p < 0.0001). 반면 견치간 너비, 

대구치간 너비에서는 유의한 차이가 없었다. 각 부위의 측정값 

범위가 상이하므로 Standardized mean difference로 비교한 

결과 가장 큰 폭으로 상승한 측정값은 입술의 측정값이었다.

4. 부위 별 측정값 간의 상관 분석

치료 전 측정한 값 간의 상관관계를 분석하였다. 변수 간 유

의한 연관성을 보이는 것은 혀와 입술, 우측 볼과 좌측 볼이었

다. 이외의 변수 간 유의한 연관성을 보이는 값은 없었다. 치료 

후 측정한 값 간의 상관관계를 분석한 결과, 치료 전과 동일하

게 혀와 입술의 측정값 사이에서 유의한 연관성이 나타났다. 입

술의 측정값이 높아질수록 혀의 측정값도 높아지는 경향을 보

였다(Fig. 5).

5. 대조군의 측정값과 치료 시작 6개월 후 실험군의 측정값 비교

치료 전에 측정한 Ⅰ군의 부위별 측정값과 치료 시작 후 6개

월 후에 측정한 Ⅱ군의 부위별 측정값을 비교한 결과는 다음과 

같았다(Table 5). 두 측정값 사이 유의미한 차이는 없었다.

Fig. 4. The value of TP increased the most during the first 
month after myofunctional therapy. LCP value increased the 
most between 3 and 6 months after treatment began. 

Table 3. Comparison data of pressure measurements before, 1 month, 3 months, and 6 months after treatment in the Group Ⅱ

Pre
(A)

1 month
(B)

3 months
(C)

Post
(D)

Multiple testing 
(B) - (A) (C) - (B) (D) - (C)

Mean 
difference
(95% CI)

p-value
Mean 

difference
(95% CI)

p-value
Mean 

difference
(95% CI)

p-value

TP
(kPa)

22.76 
± 7.24

28.49
± 5.16

32.89
± 5.52

37.10
± 4.46 5.73 < 0.0001 4.40 < 0.0001 4.21 < 0.0001

LCP
(kPa)

4.00
± 1.44

5.32
± 1.77

5.30
± 1.99

7.16
± 2.27 1.32 < 0.0001 -0.02 0.961 1.86 0.009

RBP
(kPa)

12.91 
± 2.44

13.81
± 2.84

14.01
± 2.23

14.86
± 2.38 0.90  0.034 0.20 0.589 0.85 0.003

LBP
(kPa)

13.16 
± 2.74

13.56
± 2.36

14.18
± 2.21

15.26
± 2.49 0.40  0.227 0.62 0.030 1.08 0.004

All	values	are	mean	±	standard	deviation.
p-value	from	Paired	t-test.
TP:	tongue	pressure;	LCP:	lip	closing	pressure;	RBP:	right	buccal	pressure;	LBP:	left	buccal	pressure;	CI:	confidence	interval.

Evaluation of the Pressure of the Tongue, Lips, and Cheeks in Patients with Myofunctional Therapy and Appliance



18 J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(1):13-23

Table 4. Comparison of pre-treatment and post-treatment measurement values in Group Ⅱ

Variables Pre-treatment Post-treatment Standardized Mean 
Difference (95% CI) p-value

TP (kPa) 22.76 ± 7.24 37.10 ± 4.46 0.78 < 0.0001
LCP (kPa) 4.00 ± 1.44 7.16 ± 2.27 0.81 < 0.0001
RBP (kPa) 12.91 ± 2.44 14.86 ± 2.38 0.34 < 0.0001
LBP (kPa) 13.16 ± 2.74 15.26 ± 2.49 0.22 < 0.0001
Mx intercanine width (mm) 33.87 ± 2.48 34.83 ± 2.63 0  0.002
Mn intercanine width (mm) 27.09 ± 2.68 27.59 ± 2.45 0  0.031
Mx bimolar width (mm) 41.33 ± 2.87 41.25 ± 2.73 0  0.780
Mn bimolar width (mm) 35.59 ± 3.82 36.03 ± 3.90 0  0.148

All	values	are	mean	±	standard	deviation.
p-value	from	paired	t-test.
TP:	tongue	pressure;	LCP:	lip	closing	pressure;	RBP:	right	buccal	pressure;	LBP:	left	buccal	pressure;	CI:	confidence	interval.

Table 5. Comparison of the measured values of the Group Ⅰ and Ⅱ after 6 months

Variables GroupⅠ Group Ⅱ Mean Difference (95% CI) p-value
TP (kPa) 38.26 ± 5.1 37.10 ± 4.46 1.15 0.441
LCP (kPa)    7.58 ± 1.08    7.16 ± 2.27 0.42 0.455
RBP (kPa) 14.59 ± 2.21 14.86 ± 2.38 -0.27 0.702
LBP (kPa) 14.26 ± 2.09 15.26 ± 2.49 -1.00 0.165

All	values	are	mean	±	standard	deviation.
p-value	from	Student’s	t-test.
TP:	tongue	pressure;	LCP:	lip	closing	pressure;	RBP:	right	buccal	pressure;	LBP:	left	buccal	pressure;	CI:	confidence	interval.

Fig. 5. Correlation between tongue pressure and lip closing pressure. (A) Correlation between tongue pressure and lip closing pres-
sure before the treatment, (B) Correlation between of tongue pressure and lip closing pressure after the treatment.

총괄 및 고찰

Angle[1]은 성공적인 교정 치료에 있어서 구강 악습관 개

선의 필요성을 강조했고 Rogers[3]는 교정 치료 시 장치 사

용을 최소화하고 구강 근육의 힘을 최대한 활용하는 치료법

을 소개했다. 이후 1962년 Straub[15]가 현재 근 기능 치료에

서 사용하고 있는 훈련법을 소개하였으며 1974년 Barrett과 

Hanson[16]의 근 기능 치료 서적을 통해 근 기능 훈련이 알려

Minah Sung, Myeongkwan Jih, Nanyoung Lee



19https://doi.org/10.5933/JKAPD.2023.50.1.13

지게 되었다. 

부정교합에 영향을 주는 구강 악습관의 세 가지 요소는 자극

의 기간(duration), 빈도(frequency), 강도(intensity)로 이루

어져 있으며 강하고 일시적인 힘보다는 약하고 지속적인 힘이 

악골에 더 큰 영향을 준다[17]. 이 연구에서는 구강 악습관이 

지속되는 것을 방지하기 위해 장치를 동반한 근 기능 치료를 시

행하였다. 치료의 목적은 구강 내에 지속적으로 부정적인 영향

을 미치는 힘을 차단하고 구강 근육 불균형을 개선하는 것이다. 

하악의 안정위(postual resting position)에 작용하는 힘을 

크게 2가지로 나눌 수 있는데 구강 안쪽에서는 혀, 바깥쪽에서

는 협근 기전(buccinator mechanism)이 작용한다. 결과적으

로 이 2가지의 힘이 균형을 이루는 곳에 치아가 위치하기 때문

에 두 힘의 균형이 깨지게 되면 부정교합이 유발된다. 혀의 외

재근에 속하는 이설근(genioglossus), 설골설근(hyoglossus), 

경상설근(styloglossus), 구개설근(palatoglossus)은 혀 내밀

기, 뒤 당김, 하강, 거상과 같은 혀의 위치 변화에 관여한다[18]. 

혀의 거상은 저작, 연하, 발음에 있어서 필수적인 운동이다. 이 

연구에서는 반복적인 혀의 거상과 전진, 페코판다를 사용한 근 

기능 훈련을 통해 이설근, 상종설근의 발달을 유도하고, 혀를 

구개 측에 흡착하는 훈련을 통해 수직설근의 발달을 유도하였

다. 일정 시간 이상 입술로 메탈자를 물고 있는 동작과 버튼 풀

을 사용하는 훈련을 통해 구륜근을 강화시켰다. 위, 아랫입술을 

당기는 동작을 통해 구순 폐쇄 부전 개선을 도모하였다. 악안면 

성장 이론 중, 근육의 안정길이(resting length)에 관한 이론에 

따르면 유전적으로 결정된 고유의 근육 길이가 존재하며 각 근

육의 고유 길이를 초과한 교정치료 혹은 악교정 수술은 재발 경

향성이 높다고 알려져 있다. 하지만 성장 중인 소아 청소년의 

경우 근육의 안정위를 초과하는 근 기능 장치를 사용하여도 쉽

게 순응하는 경향이 있으며 안면근의 경우 근 기능 치료를 통해 

근육의 길이가 신장될 수 있기 때문에 적극적인 근 기능 훈련을 

시행하였다. 

구강 기능을 평가할 때 사용할 수 있는 장비는 매우 다양하다

[19-22]. 여러 장비 중에서 JMS device를 사용한 이유는 다음

과 같다. 장치 휴대가 가능하여 진료실에서 편하게 사용할 수 

있으며 측정 시 일회용 probe를 사용하기 때문에 위생적으로 

측정을 시행할 수 있다. 비슷한 원리인 IOPI 장치의 경우, 측정 

시 사용하는 valve가 구강 내에서 미끄러질 수 있어 소아 청소

년 환자들을 대상으로 측정을 시행하는 데 어려움이 있다[23]. 

반면 JMS device는 probe와 balloon 사이에 단단한 pipe가 

있어 치아로 가볍게 물게 되면 구강 내에서 balloon이 미끄

러지지 않는다. 또한, 장비 하나만으로 입술, 혀, 볼의 최대 압

력을 측정할 수 있다는 장점이 있어 부위별로 장치를 교체하

지 않아도 된다. 또한, 이전의 다른 연구들을 통해 장치의 ICC 

(Inter rater reliability)를 확인할 수 있었다. Takahashi 등

[23]의 실험과 Yoshikawa 등[24]의 연구를 통해 JMS device

가 신뢰할 수 있으며 재현성 있는 장치임을 확인할 수 있었다. 

마지막으로 장치 비용이 다른 장치들에 비해 상대적으로 낮아 

경제적이다. 

이 연구에서 성별과 연령에 따른 측정 결과는 Cho 등[25]의 

연구와 일치했다. 연령이 증가할수록 높게 측정되었고 성별에 

따른 차이는 없었다. 반면 Lee 등[4]의 연구에서는 혀의 압력은 

남성이 여성보다 높게 측정되지만 입술의 압력은 성별에 따른 

차이가 없다고 보고했다. 현재까지 정상교합을 가진 소아 청소

년들의 혀, 입술, 볼의 평균 압력을 측정한 연구는 없었다. 하지

만 정상 교합을 가진 20대, 40대, 60대 성인들을 대상으로 혀, 

입술, 볼의 압력을 측정한 Jeong 등[26]의 연구에 따르면 20대 

성인의 혀의 압력은 남성의 경우 46.7 kPa, 여성의 경우 32.1 

kPa였다. 입술의 경우 남성은 11.6 kPa, 여성은 11.4 kPa였다. 

마지막으로 볼의 압력은 남성의 경우 24.5 kPa, 여성의 경우 

20.5 kPa로 측정되었다. 이번 연구에서 설정한 대조군은 만 7

세에서 14세 사이 소아청소년 21명으로 구성되었으며 평균 혀

의 압력은 38.26 kPa, 입술의 압력은 7.58 kPa, 우측 볼의 압력

은 14.59 kPa, 좌측 볼의 압력은 14.26 kPa로 20대 성인의 평

균 측정값보다는 다소 낮은 값을 보였다. 연령에 따른 근력의 

변화는 20대에서 30대 사이 최대 근력이 관찰되고 그 이후 연

령이 증가할수록 근력의 저하가 나타난다는 연구가 다수 존재

한다[27,28]. 이번 연구에서 측정한 소아 청소년의 혀, 입술, 볼

의 평균 측정값을 Jeong 등[26]의 연구 결과와 비교하였을 때 

가장 유사한 측정값이 나타나는 성인의 연령대는 60대 이상이

었다. 소아 청소년의 경우 아직 성장 중으로 최대 근력까지 도

달하지 못해 이러한 결과가 나타난 것으로 생각된다. 

치료 전 Ⅰ군과 Ⅱ군의 혀, 입술, 볼의 평균 측정값을 비교

해본 결과, 구강 악습관이 존재하는 Ⅱ군의 경우 혀의 압력은 

22.76 kPa, 입술의 압력은 4.0 kPa로 Ⅰ군의 38.26 kPa, 7.58 

kPa보다 현저하게 낮게 측정되어 두 그룹 간의 유의미한 차이

를 확인하였다(p < 0.0001). 1.7 gm의 매우 작은 입술의 압력

만으로도 치아는 이동될 수 있으며 비정상적인 연하와 같은 구

강 악습관은 치아에 500 gm의 힘을 가할 수 있다[29,30]. 실험
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군의 경우 혀와 입술의 올바르지 않은 위치와 구강 악습관의 존

재로 인해 대조군보다 낮은 측정값이 관찰되었다. 이러한 위치 

및 기능 이상은 상악골 성장에 영향을 줄 수 있으며 부정교합을 

야기할 수 있다[31]. 반면 볼의 평균 측정값은 두 그룹 간 통계

적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 이는 협근의 압력 측

정 시 balloon을 치아와 볼 사이에 위치시키고 측정하게 되는

데 실제 협점막을 움직이고 치열궁으로 향하는 압력을 가할 때 

사용되는 근육은 협근 뿐만 아니라 구각결절에 포함되는 다양

한 근육들의 작용이 필요하기 때문에 정확한 측정이 어려울 것

으로 생각된다. 또한, 협근의 경우 혀와 입술과는 다르게 측정 

부위가 광범위하여 측정 위치에 따라 주변 표정근의 영향을 상

대적으로 크게 받았을 것으로 사료된다. 근전도 검사를 활용한 

Hanawa 등[32]의 연구에서도 구륜근과 다르게 협근의 활성 

측정 시 전극의 위치 설정에 어려움이 있음을 확인하였다. 측

정 시 정확도를 높이기 위해 협근을 크게 전방부, 중심부, 후방

부로 세분화하여 전극을 위치시켰다. 결과적으로 중심부의 활

성이 가장 재현성 있게 측정되어 연구에서는 중심부의 측정값

을 사용하였다. 이 연구에서는 너비가 18 mm, 높이가 25 mm

인 균일한 크기의 balloon을 이용하여 혀, 입술, 볼의 압력을 

측정하였다. Balloon을 전극처럼 부위를 세분화하여 위치시키

는 것은 한계가 있을 것으로 생각된다. 다만 협근의 압력 측정 

시 기존의 balloon보다 크기가 큰 balloon을 사용한다면 협근

의 전방부, 중심부, 후방부를 포괄적으로 반영할 수 있을 것이

며 결과적으로 측정값의 정확도가 높아질 것으로 생각된다.

이번 연구에서 최대 혀의 압력은 치료 시작 1개월 후에 가

장 급격하게 증가하였다. 이러한 결과는 Aoki 등[9]의 연구에

서 연하곤란(dysphagia)을 보이는 환자를 대상으로 3주간 하

루에 40분씩 혀 근력 강화 훈련 후 최대 혀 압력이 18.4 kPa에

서 23.5 kPa로 급격하게 향상되는 결과와 유사하다. Robbins 

등[10]은 연하장애가 있는 뇌졸중 환자에게 혀 저항 운동을 8

주 시행한 결과 혀의 최대 근력의 유의한 증가를 관찰하였다. 

Aoki 등[9]과 Tsuga 등[33]에 따르면 근 기능 훈련을 통해 근육

의 비대와 같은 생리학적 변화가 유발되고 실제 혀의 부피 증가

가 관찰된다는 결과가 있었으나, 이 연구에서는 육안으로 관찰

되는 생리학적 변화는 없었다.

각 부위별 측정값 간의 상관성을 분석한 결과, 치료 전과 치

료 후 동일하게 혀와 입술의 측정값 사이에서만 양의 상관관

계를 확인하였다(p < 0.0001). Takahashi 등[23]의 연구에서

도 Lip & Tongue Pressure Gauge (Mama rissimo, Tokyo, 

Japan)와 JMS device를 사용하여 윗입술, 아랫입술, 혀의 압

력을 측정하였고 각 요소 간의 상관관계를 분석하였다. 분석 결

과, 윗입술과 혀 사이의 양의 상관관계를 관찰하였으나 아랫입

술과 혀 사이의 상관성은 관찰되지 않았다. 이외에도 다수의 연

구에서 혀와 볼, 입술과 볼 사이의 상관성을 확인하였다[7,34]. 

이번 연구에서는 근 기능 훈련을 최대 6개월 시행하였다. 구

강 내 수술을 시행한 후 평균 5 - 6개월 후에 구강 근육의 기능

이 회복된다는 연구를 근거로 근 기능 훈련 또한 6개월 동안의 

지속적인 훈련이 이루어진다면 객관적인 수치의 변화가 나타

날 것이라고 예상하였다. Lazarus 등[34]의 연구에서 구강암 

수술을 받은 13명의 환자를 대상으로 수술 전, 수술 후 1개월, 

수술 후 3개월, 수술 후 6개월 마다 최대 혀 압력을 측정하였다. 

수술 직후의 측정값은 오히려 치료 전보다 감소하였지만 치료 

6개월 후에는 최대 측정값이 향상되는 것을 IOPI를 통해 확인

했다. 반면 Van Lierde 등[35]의 연구에서는 평균 나이 10.6세

의 구순구개열 환자들을 대상으로 구순열 수술 전, 후의 혀와 

입술의 최대 압력을 IOPI를 사용하여 측정하였으나 수술 전의 

최대 혀, 입술의 압력과 수술 5개월 후의 측정값 사이에 유의미

한 변화는 나타나지 않았다. 이번 연구를 통해 근 기능 훈련을 

6개월 동안 지속적으로 시행할 경우 실험군인 Ⅱ군의 혀, 입술, 

볼의 압력 측정값이 정상 대조군인 Ⅰ군의 측정값과 유사하게 

향상되는 것을 관찰할 수 있었다. 통계적으로도 그룹 간 측정값 

사이에 유의미한 차이가 없음을 확인하였다. 

치료 전과 치료 6개월 후의 혀, 입술, 볼의 압력 측정값의 변

화 폭을 Standardized mean difference로 비교한 결과 입술

의 변화량이 가장 크게 나타났다. 이러한 결과는 근 기능 치료

를 통해 과도한 수평 피개와 상악 전치부의 치축이 개선되면서 

입술의 압력이 큰 폭으로 증가하였을 것으로 생각되며 입술의 

근력 향상과 함께 구순 폐쇄 부전도 개선되었다. 구순 폐쇄 부

전은 전치의 과도한 돌출로 인한 심미적인 문제를 일으키고 간

접적으로는 치주 질환을 유발할 수 있으며 치아의 위치뿐만 아

니라 악골의 성장에도 영향을 미치기 때문에 반드시 개선이 필

요하다[36]. Lee 등[13]의 연구에서 Angle 분류와 구순 폐쇄력 

사이의 통계학적으로 유의한 연관성을 확인 하였고 class Ⅱ가 

class Ⅰ, class Ⅲ보다 더 낮은 구순 폐쇄력이 관찰된다는 결과

를 보고하였다. Kurabeishi 등[5]의 연구에서도 class Ⅱ 골격 

성장을 보이는 그룹에서 가장 낮은 혀 거상 압력과 입술 폐쇄 

압력이 관찰된다고 보고하였다. 또한 최대 혀 거상 압력은 측방 

두부방사선 계측 값에서 SNB, Facial angle, ANB, overjet와 
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연관성이 존재한다고 소개하였다. 최대 입술 폐쇄 압력의 경우, 

ANB, SNA, U1 - FH, L1 - MP, overjet와 연관성이 있다는 결

론을 내렸다. 이번 연구에서는 표본의 수가 많지 않아 Angle 

분류에 따른 근 기능 향상 정도를 비교하지 못했다. 앞으로의 

연구에서는 더 많은 표본을 대상으로 Angle 분류에 따른 근 기

능 향상 정도를 비교하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

마지막으로 근 기능 치료 시 술자가 느끼는 가장 큰 어려움은 

환자 및 보호자의 지속적인 협조를 유도하는 것이다. 치료 중 

나타나는 변화를 육안으로 관찰하기 어렵기 때문에 술자, 환자, 

보호자 모두 치료의 진행 상태에 대한 정보가 부족하기 때문이

다. 따라서 근 기능 치료 시행 시 장비를 이용한 객관적인 결과

를 주기적으로 제시하는 것이 동기 부여에 도움이 될 것이다.

결론

이 연구는 구강 악습관으로 인해 구강 기능 불균형을 보이는 

소아 청소년을 대상으로 장치를 동반한 근 기능 치료를 시행한 

후 JMS장치를 이용하여 근 기능 향상 정도를 평가하였다. 치료 

전 Ⅰ군과 Ⅱ군을 비교한 결과 우측 볼과 좌측 볼의 값 사이 유

의한 차이는 없었다. 혀와 입술의 측정값의 경우 유의미한 차

이가 있었다(p < 0.0001). 혀의 경우 치료 시작 직후에서 1개월 

사이에 가장 큰 폭으로 증가하였다. 입술의 경우에는 치료 시작 

후 3개월에서 6개월 사이에 가장 큰 폭으로 증가하였다. 치료 

전, 후의 변화량을 비교한 결과 가장 큰 폭으로 변화된 측정값

은 입술이었다. 변수 간의 상관관계를 분석한 결과 혀와 입술에

서만 양의 상관관계를 확인하였다. 다른 변수에서는 유의한 연

관성이 나타나지 않았다. 대조군의 혀, 입술, 우측 볼, 좌측 볼

의 측정값과 치료 후에 측정한 실험군의 혀, 입술, 우측 볼, 좌

측 볼의 측정값 사이에 유의미한 차이는 없었다. 이러한 결과들

을 바탕으로 진료 시 구강 기능 불균형이 의심되는 경우 각 부

위의 측정값이 진단의 보조 도구로 활용될 수 있으며 근 기능 

치료 중인 환자의 경우 주기적으로 측정을 시행한다면 치료 진

행 상황을 파악하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.
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국문초록

근 기능 훈련 및 장치 치료를 시행한 환자들의 혀, 입술, 볼의 
최대 압력 비교

성민아ㆍ지명관ㆍ이난영
조선대학교 치과대학 소아치과학교실

이 연구의 목적은 평균 혀, 입술, 볼의 압력을 비교하여 구강 내 근육 불균형을 확인하고 

근 기능 훈련에 따른 변화를 관찰하는 것이다. 구강 악습관으로 인한 근 기능 이상이 관찰

되는 환자들을 대상으로 장치를 동반한 근 기능 훈련을 시행하였다. 압력 측정 장치를 사

용하여 구강 근육의 기능 향상 정도를 측정하였다. 연구 대상은 만성 구호흡, 손가락 빨기, 

입술 빨기, 혀 내밀기, 잘못된 연하 습관과 같은 구강 악습관이 있는 21명의 환자들로 구성

하였다. 치료 전, 두 그룹 간의 측정값을 비교했을 때 혀와 입술의 측정값 사이에 큰 차이가 

관찰되었다. 혀의 측정값은 근 기능 훈련을 시작하고 나서 1개월 이후 가장 크게 증가하였

고 입술의 측정값은 치료 시작 후 3개월에서 6개월 사이에 가장 큰 폭으로 증가하였다. 대

조군에서 측정한 혀, 입술, 우측 볼, 좌측 볼의 값은 실험군이 근 기능 훈련을 시작하고 나

서 6개월 이후 측정한 값과 매우 유사했다. 장치를 동반한 근 기능 훈련을 꾸준히 시행할 

경우, 혀와 입술의 압력이 눈에 띄게 증가하는 것을 확인할 수 있다. 또한 구강 악습관으로 

인한 구강 근육 불균형이 관찰되는 환자의 경우 적어도 6개월 이상의 근 기능 훈련이 추천

된다. [J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(1):13-23]
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