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성견과 유견에 있어서 정중구개 봉합선의 
상악골 인접 봉합선 부위의 육안적 비교

급속확장에 따른 
관찰에 관한 연구
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론

최근 20여 년전 부터 교정치료의 일부분으로서 정 
중구개봉합의 급속확장에 대한 관심이 증가 되어오 
고 있다. 정중구개봉합의 급속확장은 1860년 E.C. 

AngeF1 이 최초로 시도한 이후 그 사용이 거의 중 
단되어왔으나 1900년대 초기에 Blacksi Dewey14*, 

Brown"； Dean"1 둥이 다시 관심을 갖기 시작했으며 
그후 Dericlisweiler18; Korkliaus2*1 등은 상악골확장 
의 개 념에서 이를 임상에 적용코자 했다.

정중구개봉합의 급속확장과 관련해 서 나타나는 
반응에 대한 많은 연구가 있었는데 그중에서 정중구 
개봉합이나 그에 관련된 주위 봉합4 분의 조직학 
、적 변■화에 대해서는 SternbacK K. H and Cleall, J. 

F S7>와 Cleall, Bayne, Posen, Subtelny", Murry35； 
Ten Cate40' Gardner and Kronman1*1 •둥■이 보고 한 
바있고, Barness>와 Black51 은 치열에 미치는 영향 
에 대해 보고했다. 두개안면부위에 속하는 대부분 
의 골들은 봉합선 (suture)으로 인접한 골들과 설합 
되어 있다. 따라서 정중구개봉합의 속확장으로 
인한 인접골의 변화를 고려해야 하는데. 이에 관해 
서 는 Gardner and Kronman1'* Haas'8! Biederman 

4[ Isaacson and Murphy3! Wertz42: Kudlicks!i 이 
ilri등이 보고한 바 있다. WertZ*3)는 일반적으로 연 
령이 증가함에 따라 정중구개봉합선을 비롯한•모든 
인접봉합선의 강도 (rigidity) 가 증가하므로 나이든 
환자에서 는 정중구개봉합선의 이개 가 불가능하거나 
제한되어 진다고 했으며, Isaacson과 Murphy*31 도 
정 중구개 봉합의 급속확장의 성 공여 부는 정 중구개 봉 
합선 자체의 골화(ossification)상태보다는 주위 안

면골격의 강도에 달려있다고 했다. 이와같이 정중 
구개봉합의 급속확장에 관해서는 많은 연구가 있었 
으나 주위 안면골격에 미치는 영향에 대한 세부적 
인 지식이 확립되어 있지 못하고 특히 년령의 차이 
에 따르는 변화에 대한 연구보고는 별로 보고된바 
없다. 아에 본인은 성장중에 있는 유견과 성장이 
거의 끝난 성 견에 있어서 정중구개봉합선의 급속확 
상이 상악골 주위 봉합선 부위에 미치는 영향울 육 
안적으로 비 교 관찰하였던바 다소의 지 견올 얻었 기 
에 이에 보■고하는 바이다.

n. 연구재료 및 방법

フ卜 연구재료
정상적 인 구개를 갖고있는 건강한 생후 4 개칭된 

유견 2 마리 와 생후 9 개월된 성 견 2 마리를 실험 
동물로 사용하였으며 실험전의 성 견과 유견의 정상 
적인 구개끌읍 참고보 하기위해서 같은 년령의 성

사용하였다. 실험기 간 
많고

견 1마리와 유견 1마리 
동안의 서작장애를 고려해서 식사는 영양이 
유동적인 음식이 주어졌【

나. 연구방법
1. 모형장치 제작

성 견과 유견 모두 じト secobarbital sodium(seconal) 
율 체숭kg당 30mg비 율로 족근정맥 내 (足筋靜脈内) 

주사하여 전신마취 시 킨후 상악 인상을 채득하였다. 

이때 인상재는 alginate를 사용 하였으며 baseplate 

로 제작된 tray를 사용하였다. 채득된 상악 인상으 
포 경석고 모형을 제작한후 이 모형위에서 정중구 
개봉합선 급속확장장치를 제작하였다. 이때 resin 

이 모든 치아의 설면에 고부 민자되도록 제작하였



으며 screw는 7 mm까지 확장될 수 있는것율 사용 
하였다.

2. 구강내장착 및 정중구개봉합산 급속확장
개의 치아의 형태학적 차이와 저작시 탈락율 고

려해서 통상적 인 band의 사용율 피하고 구강외과용 
철선율 이용해서 구강내 장착시켰다. 이때 상악 견 
치와 제 1후구치에 생활치수절단술율 시술한 후 치 
아의 협측과 설측면에 구멍율 뚫어 장치와 치아를 
결찰하였으며 철선이 지나가는 치아 둘레에 groove 

룰 준후 그위를 복합레진으로 메꾸어서 철선의 이 
탈을 방지하였다. screw는 구강내 장착후 occlusal 
film(65KVP, 30/60초)으로 정중구개봉합의 이개가 
확인될때까지는 하루에 V 2회전(180•회전, 약0. 4 »  

확장)씩 2 일간 돌려졌다, 이때 성 견과 유견 모두 
에서 정중구개봉합의 이개를 확인할수 있었고 이후 
에는 매 일 1 회전(360• 희전, 약 0.8ml확장) 시켜서 
10일동안 총 7«n를 확장하였으며 설험 3 일, 7 일, 

10일째 에 occlusal film울 사용하여 정중구개 봉합선 
부위를 방사선 촬영하였다(부도 1. 2)

3. 육안적 관찰
실험 10일째 되는날 screw는 완전히 둘려졌으나 

방사선 활영결과 정중구개봉합의 이개기: 유견에서 
더 크게 나타났기 때문에 성 견에서는 다시 장치를 
장착해서 occksal film상으로 같은 양의 이개가 관 
찰될때까지 screw룰 매 일 1회 전(360*)씩 3 일간 
晉렸다. occlusal film상에서 유견과 거의 동일한 
양의 이개률 확인한 후 실험동물올 회생시켜서 자 
연광선하에서 성 견과 유견의 상악골 주위,봉합선부 
위에 대해서 육안적 비교 관찰을 하였다.

연구성적

정중구개봉합의 급속확장올 시도한 성 견 2 마리 
와 유견 2마리의 두개골을 자연광선하에서 비교 
관찰하였으며 전반적으로 성 견에 비해 유견의 두개 
골이 골화(ossification) 가 덜된 상태 임을 관찰할 수 
있었다.

가 기저부 관찰(Basilar view)

정중구개봉합선은 성 견과 유견 모두에서 전방(성 
견 3ᅵ 확장, 유견 3.8mm확장)이 후방보다 많이 
벌어져 “V ”자 형태로 이개 되었으며 후방의 이개 
된 정도에 있어서 성 견 (0,8«m확장)과 유견(1.5 

확장)에 차이를 보였다. 성견에서는 실험동물중 1 

마리에서HV 익돌구개봉합선(pterygopalatine sutur­

e) 외 미 세 한  이개 (0, 뉴 ) 를  관 찰 할  수  있 었 으 나  유 

견 에 사 는  실 험 동 골  모 두 에 서  익 뭏 구 개 봉 합 선 의  주  

렷한  이개 (1*2*확 장 )를  관 찰 할  수  있 었 다 . 그 러 나  

접구개 봉 합 선  (srfienopalatine suture), 횡구개 봉  

합 선 (trwwversepfttetine suture), 접 후 무 연 골 결 합  

(sphenooccipital synchon!droais) 은  성 견과  유 견  모  

두에서 이개 되 지  않 았 다 (부 도  3).

나. 상두부관SKSup«rior vi«w)

성 견 과  유 견  모 두 에 서  문 치 꿈 간 봉 합 선 (interinc» 

isive suture) 의 이개 (3.7鐘 ) 가  가 장  현저하여  상 악  

제 1문 치  사 이 에  정 중 이 개 가  형 성 되 어 있 었 다 , 비골 

간 봉 합 선  (intemasal suture) 은  상 견  (1. 5««) 이 유견 

( > « ) 에 비해 더 많이 이 개 되 었 다 . 성 견 에  있어서 

는  비 문 치 골 봉 합 선  (nasoinciaive suture) 이 이개되 

지 않 았 으 나  유 견 에 서 는  양 측 으 로  0. 5« 정 도  이개 

되 었 다 . 전 두 상 악 골 봉 합 선  (frontomaxilUry suture) 

은  성 견 에 서 는  이개 되 지  않 았 으 나  유 견 에 서 는  편 축  

으 로  0.5mm정도  이 개 되 었 다 . 그 러 나 , 전 두 골 간 봉 합  

선  (interfrontal suture), 두 정 골 간 봉 합 선  (interpar- 

ietal suture) • 전두 두 정  골 봉 합 선  (frontoparietal su~ 

ture), 전 두 비 봉 합 선  (fron<pnasal suture), 후 두 두  

정 골 봉 합 선  (occipitoparietal suture), 비 상 악 골 봉 합  

선 (nasomaxilkry suture) 둥 은  성 견과  유  견 모 두 에  

서 이개 되 지  아 니 하 였 다 (부 도  4).

다 . 전 두 부  관 찰 (Frontal view)

성 견과 유 견  모 두 에 서  문 치 골 간 봉 합 선 의  이 개 된  

양상 이  하 방 이  상 방 보 다  크게  벌어져 삼각형ᅵ 형태 

로  이 개 되 었 으 며  유 견 에  있어서 이 러 한  형 태 에  더 

큰  차 이 를  보 였 다 (부 도  5).

라 외측부 관찰(ᄂateral view)

유견에서 만 편즉으로 干개 사골봉합선(palatoethmo­

idal suture) 의 이개 (0. 4m*0를 관찰할 수 있었으며 
전두두정 골봉합선 (frontoparietal suture), 문치 상악 
골봉합선 (incisivemaxillary suture), 구개상악골봉 
합선 (palatcimaxillary suture), 협골상악골봉합선 (z- 

ygomaticomaxillary suture), 누골상악골봉합선 (la- 

crimomaxillary suture), 협 골 측 두 골 봉 합 선  (zygo~ 

maticotemporal suture)，협 골 전 구 글 봉 합 선 Uygoma- 

ticofronta] suture) 둥은 성 견과 유견 모두에서 이 
개되지 않았다(부도 6, 7)

口K 후두부 관찰(Posterior view；

후 두 인 상 봉 합 선  (occipitosquamosal suture), 후 두  

유 돌 봉 합 선 (occipitomastoid suture), 후 두 두 정 골 봉  

합 선 (occipitoparietal suture) 둥 에 서 는  성 견 과  유



견 모두에서 육안으로 감지될만한 변화를 관찰할 
수 없었다.

N.  총괄 및 고찰

정중구개봉합의 급속확장은 기계적인 힘으로 정 
중구개봉합을 이개하여 상악골의 악궁폭을 중가시 
키는 술식으로서 상악골이 양측성으로 협소한 경우 
에 좋은 효과를 나타낸다고 알려 져왔다. Biederm- 

은 외과적시술이 아니고는 개선될수 없는 심한 
경우틀 제외하고는 C1III에 있어서나 어떠한 하악전 
돌증에 있어서도 정중구개봉합의 급속확장이 우선 
적인 치료방법이 되어야 한다고 했다. 그러나 Sa- 

ssouni<0)는 단지 deep bite를 동반한 C1DI에서만 사 
용해야하며 정중구개봉합의 급속확장은 maxilla가 
전방으로 위치하는데는 아무런 도움올 주지 못한다 
고 했고 Henry*1*와 Dipaok>ls)도 이와같은 보고를 
했다, Haas*” 는 정중구개봉합의 급속확장 후에는 
maxilla가 이동하기 쉬 운 상대 로 된다고 했으나 He^ 

nryM>와 Dipaok严는 동물실험에서 정중구개봉합의 
급속확장을 한후 외 력을 주었을때 나 급속확장을 하 
지않고 외력올 주었을때나 거의 감은 결과를 얻었 
다고 보고했다. Wertz*s)는 일반적으로 연령이 증 
가함에 따라 정중구개봉합선올 비 롯한 모든 인접봉 
합선의 강도 (rigidity) 가 증가하므로 나이든 환자에 
서는 정중구개봉합선의 이개가 불가능하거나 제한 
되어 진나고 했으며 Isaacson과 Murphy2，1 도 정중 
구개봉합의 ^•속확장의 성 공여 부는 정 중구개봉합선 
자체의 골•화 (ossification)상태보다';T- 수위 안면골 
격의 강도에 달려 있다고 했다. 본 실험에서는성 견 
과 유견에서 다같이 정중구개봉합이 뚜렷이 이개되 
었지만 정중구개봉합이 이개된 양상과 인접골의 변 
화에 있어서는 차이가 있었다. Haas1*； Griffin17； 
Wertz*” 둥은 정중구개봉합의 이개가 전방에서는 
크고 후방으로 갈수복 적어 진다고 보고했는데 본 
실험에서도 성 견과 유견 모두에서 이와같、?7 결과룰 
나타냈다. Starnbachᄀ Bayne. Cleall•'등은 동물 
실험 에서 정중구개 봉합의 급속확장후에 치아의 ti­

pping 이 일어나는데 이것은 정중구개봉합의 이개로 
인해서 구.개골이 rotation되어 발생하는 결과라고 
했다. KrebsM’ 도 그의 실험에서 구개골이 이개 
되는 양상이 치아의 교합면 부위로 갈수록 커지고 
두개 기저 (cranial base) 쪽으로 갈수록 감소한다고 
보고했고, West세 Wert?.41! Haas피도 분리된 상

태가 전면에서 보면 삼각형 형태로 이개된다고 했 
다. 본 실험에서는 성 견보다 유견에 있어서 이러한 
이개된 양상에 더 큰 차이를 보였는데 이것은 유점 
에 있어서 구개골의 rotation이 더 쉽게 일어나기 
때문이라고 사료되어 진다. 정중구개봉합의 급속확 
장으£  두개의 상악골이 강한 힘에 의해서 서로 분 
리되기 때문에 안면주위의 봉합선들에 대한 영향율 
고려해야 하는데 아직까지 이 술식의 주위 안면골 
격에 미치는 영향에 대한 세부적인 지식은 확립 되 
어 있지 못하다. starnbach”' **! Bayne, Geall, Su- 

btelny” 는 정중구개봉합의 급속확장후 전두비골 봉 
합선. 협골상악봉합선 , 협끌측두봉합선의 조직학적 
검사에서 이부위들의 왕성한 세포활동을 보고하였 
으나 본 실험에서는 성 견과 유견 모두 협골의 이동 
은 일어 나지 않았다. 상악골의 이동에 따라 협골도 
상당한 영향올 받기는 하지만 육안적인 관찰보 감 
지될 정도의 변화까지는 일어나지 않는다고■사료된 
다. Kudlick”1 도 그의 실험에서 협골이 측두골(te­

mporal bone) 의 협골들기 Uygomatic process) 를 따 
라서 측방과 후방으로 이동됐다고 했으며. 정중구 
개봉합의 이개에 대한 주된 지지역활은 협골궁(zy 

gomatic arch)보다 오히 려 접 형골 (sphenoid bone) 

이라고 주장했다. 본 실험에서도 성견과 유견에서 
접형골의 변화를 관찰할 수 없었고 이것은 Kudlick 

의 보고와 어느정도 일치하는것으로 사료된다. ユ 
는 또 접형골을 제외한 상악골과 직접 연결되는 모 
든 두개안면글에서 이동이 일어난다고 보고했으며 
비-®■간봉합선, 편측으J?- 전두상악봉합선과 전두비 
골봉합선의 이개를 보고했는데 본 실험에서는 성 견 
과 유견 모무에서 비골간봉합선이 뚜렷이 이개되었 
고 유견에 있어서만 편측으로 전두상악봉합선의 이 
개를 관찰할수 있었으며 전두비골봉합선의 이개는 
성 져과 유견 모두에서 관찰할 수 없었다. Wertz*8- 

는 혼합치 열 기 (mixed dentition) 에 있어 '사 정중구 
개봉함의 급속확장후 상악골 인접골에 상당한 이 
동이 있었다고 보고했다. 상악골이 사^(ethmoid 

bone) 과 비끌로 부터 이동되었다고 했으며 구개끌 
과 협골今두봉합선에서도 이동웁 관찰할 수 있었다 
고 보고했다. 본 실험에서는 성 견과 유견 모두에서 
협골측두봉합선의 이동은 관찰할수 없었으나 유견 
에 있어 서 구개사골봉합선 (palatoethmoidal suture) 

과 비 문 치 골봉 합선 (nasoincisive su ture) 의 이 개 를 
관찰할수 있었는데 이것온 실험대상의 해부학적 차 
이를 감안한다면 Wfertz의 보고와 어느정도 일치하



는  것으로 사료된다  많은 학자들이 정중구개봉합의 

급속확장후  상악골의 전방이동이 일어난다고 보고 

했는데 Dovki와  t4onmanWi 은  “A” 점 (point WAW) 의 

전방이동울  보고했고，Haas*11 는 항상  상악골이 전 

하방으로  이동한다고 보고했다 . 이러한 상악골의 

전방이동을  W em H>와  Biedermw^ 은  익물구개봉 

합선 (pterygopalatine suture〉외 분리 때문이라고  했 

고 , Gardh«r와  Kronmwi**은  접후두연골견합  (sptr 

enoocopital synchondrosis) 의 분리때문이라고  했으 

며 Hma*11 는 상악두개골의 봉합선 (maadUocraniAl 

suture)둘의 전방이동 때문이라고  했다 .

본 실험에서는  성견에 있어서는 뚜렷한  변화를 관 

찰할 수  없었으나  유견에 있어서 익불구개봉합선의 

이개볼 관찰알수  있었던바 본실험결과로는  익들干 

개봉합선의 이개 가 상악물의 전방이동의 원인이 된 

다고 사료되어지며 이것온 Wertz***, Biederm«n4)

의 보 고 와  일 치 한 다 . 또 한  GarAicr와  KronmviM> 은  

원 숭 이  실 험 에 서  시 상 봉 합 선  (mkb^gittaJ sutwre) 

전두두정 골봉합선 (frontoparietal suture), 람다 상 
봉합선0咖 Woid suture)의 이개를 보고했으나 본 

실험에서는 성견과 유견에 있어서 모두 이러한 
봉 합 선 의  변 화 를  관 찰 할 수  없었 는 데  이 것 온 실 험 동  
물 의  차 이 에 서  오 는  걸 과 라 고  사 료 된 다 . 본 실 험 결  

과 로 는  두 개 안 면  골 격 중  정 중 구 개 봉 합 의  급 속 확 장  

으 로  변 화 가  옴 수 있 는  상 방 한 계 점 은  전 두 비 골 봉 합  

선  부위  가  되 고  후 방 한 계 점 은  익 상 골  0>terygoid b- 

one) 이 된 다 고  사 로 된 다 . 본 실 험 에 서  유 견 과  성 견 

의 정 중 구 개 봉 합 선 율  급 속 확 장  시 킨걸 과  성 견보다 

유 견 에  있어서 인 접 봉 합 선  부 위 에  많 은  변 화 볼  관  

찰 할  수 있 었 다 . 이 것 은  정 중 구 개 봉 합 선 의  분 리 로  

인하여 인접골 에  미 치 는  영향이 유 견 에 서  월씬  컸 

다 는  것 울  의 미 한 다 . 그러므로 실 험 대 상 의  차이때 

문에 실제 임상에서도 본실험에서와 같은 변화가 
온다고 걸론지을수는 없지만 성 상중에 있는어 린환 
자에게 이술식音 시행함에 있어 서 상악골 인접골에 
대한 영향을 더욱 신중히 고려해야 된다고 생각하 
며 더 다양한 연병층과 더많은 대상을 가지고 면구 
해서 두개안면골에 미치는 영향에 대한 세부적인 
지식이 확립되어야 한다고 생각하는 바이다.

V. 결 론

2 마리와 유견 2 마리 에 정중구개봉합선 급속확장 
장치를 장착해서 정중구개봉합선을 확장한후 실험 
'동물을 회생시킨다음 상악골 인접 봉합선 부위에서 
일어 난 변화를 육안으로 비교 관찰하였던바 다음과 
같은 결론올 얻었다.

1, 성견에서는 비문치골불합선(nasoincisive su- 

ture) 의 이개를 관찰할 수 없었으나 유견에서는 비 
문치골봉합선의 이개를 관찰할 수 있었다.

2. 성견에서는 익들구개봉합선(pterygopalatine 

suture) 의 이개를 거의 관찰할 수 없었으나 유견에 
서는 뚜렷한 이개를 보였다.

3 * 성견에서는 전두상악봉합선(frontomasdllary 

suture)의 이개를 관찰할 수  없었으나 유견에서는 

편훅으로 이개를 관찰할 , 수 있었다.

4 . 성 견에서 는 구개사골봉합선 (pilatoethmoidal 

suture) 의 이개를 관찰할 수  없었으나 유견에서는 

편측으로 이개를 관찰할 수  있었다.
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-ABSTRACT-

A COMPARATIVE EXPERIMENTAL STUDY ON GROSS REACTIONS 
OF SURROUNDING MAXILLARY SUTURES TO THE WIDENING 

OF MIDPALATAL SUTURE IN YOUNG AND ADULT DOG.

Kwang Ho Kim Young Kyu Rhu

Department o f  Dental Science, Yonsei University

The author has observed the gross reactions of surrounding maxillary sutures to the widening 

of midpalatal suture in comparison of young dog with adult dog*

Experimental animals used was two young dog and two adult dog with normal palate.

After midpalatal suture was seperated with rapid palatal expansion device, experimental 

animals were sacrificed to observe the surrounding maxillary sutures.

The following results were obtained.

1. In adult dogf nasoincisive suture was not expanded, while in young dog it was expanded.

2. In adult dog, pterygopalatine suture was hardly expanded, while in young dog it was ex­

panded definitely.

3. In adult dog, frontomaxillary suture was not expanded, while in young dog it was expanded 

unilaterally.

4. In adult dog, palatoethmoidal 

unilateraily.

suture was not expanded, while in young dog it was expanded



사진부도 설명

부도 1. 유견의 정중구개봉합선 급속확장후의 상악교합  방사선사진 : 정중구개봉합선의 이개 

룰 관찰할 수  있다.

부도 2. 성 견의 정중구개봉합선 급속확장후의 상악교합  방사선사진

부도 3. 성 견과 유견의 기저부 (basilar view) ： 성 견과 유견 모두다  전방이 후방보다 많이 일 

어져 “V” 자 형태로 이개되었으며 유견에 있어서 익돌구개봉합선의 이개를 관찰할 수 있다. 

부도 4. 성 견과 유견의 상 두 부 (superior view) : 성 견과 유견 모두에서 비골간봉합선의 이개 

를  관찰할 수 있고 유견에 있어서만 비문치골봉합선과 전두상악골봉합선의 이개를 관찰할 

수 있다.

부도 5. 성 견과 유견의 전두부 (frontal view) : 성 견과 유견 모두에서 문치골간봉합선의 이 

개된 양상이 하방이 상방보다  크게 벌어져 삼각형 형태로 이개되었으며 유견에 있어서 이러 

한 형태에 더 큰  차이를 보이고  있다.

부도 6. 성 져의 외측 부 (Lateral view) ： 육안으로 감시될 만한 변화를 관찰할 수 없다.

부도 7. 유견의 외측부 ： 구개사골봉합선의 이개를 관찰할 수 있다.
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