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교

11 단국대학교 치과대학
2) 단국대학교 치과병원
3) 단국대학교 치과병원

I . 서 론

현재 m 급 부정교합의 원인으로는 유전적인 부조 
화로 야기되는 골격적 요인과 상대적인 혀의 크기 증 
가，편도의 비대에 의한 혀의 위치 변화, 습관등의 기 
능적 요인등으로 구분되어진다. 이중 기능적 요소중 
의 하나인 편도선은 인두점막 속에 발달한 림프세포 
인 여포의 집합체를 말하는 것으로 이중 대표적인 것

으로 구개 편도, 인두편도，설편도, 이관편도 둥이 있 
다. 이 밖에 작은 편도나 고립된 림프여포가 인두후벽 
과 측벽, 연구개 후면과 인두 입구등에 있어 이런 편 

도가 인두를 마치 고리 모양으로 둘러싸고 있는데 이 
를 W a ld e y e r 's  to n s illa r  r in g 이라고 한다.

이러한 편도중 아데노이드라 불리우는 인두편도의 
비대시 구호흡이 야기되는데 이런 경우에 구강은 개 
구되고，상악전치는 전방 돌출되고, 상악궁은 협소함 
을 보이 며 “V "형 태를 나타낸다. 그리고, h ig h  m an d i

b u la r  p lane  ang le을 보이며 수직적으로는 긴 low er 

fa c ia l h e ig h t 音 보이는 adeno idal fac ia l expression  

H0)을 보인다. 이러한 인두편도의 비대에 대한 연구

교정파 
교정과 
교정과
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로 S o lo w 와 G reeve  n , W oods ide와 L in de rᅳA ronson

) 등은 cran iocerv ica l ang u la tio n고)• nasa l resp ir

atory  resistance사이에 강한 상관성과 adenoidec-  

to m y실시 2개월후에 cran iocerv ica l a n g u la tio n이 2° 

감소하는 것을 보고하였다.

구개편도와 골격양상에 대한 연구로 L inder-  

A ronson71 은 구개편도의 크기는 호흡 양상의 결정시 
중요성 이 없다고 하였으며 H ow ard데는 A n g le  I I I급 
부정교합의 원인으로 구개편도에 대해 서술하였다. 

M cC o y14) 는 비 인도 폐쇄는 A ng le  I I I급 부정교합의 중 
요한 원인이라고 하였으며 M ered ith15)는 비강폐쇄가
I I I급 부정교합의 형성에 악영향을 미친다고 하였다.

또한 K in g 16) 이 3-16세의 인두의 A - P  d im ension  

에 대해 연구한 이래 B rod ie17) 는 head  &  neck  의 
m usc le  cha in 의 a c tiv ity 는 na tu ra l head  po s itio na l 

결정요소이고 설골은 3ᅩ4 경추에 위치한다고 하였으 
며 B ench18)는 설골 의 위치는 do licho，b rachy사이에 
차이를 보인다라고 하였다. G ran t191는 부정교합 유형 
에 따라 설골의 상하방 위치에 차이가 없다고 하였으 
며 A d am id is20> 는 C l I 과 C l I I I의 hy o id  bone  pos itio n  

에 대해 연구를 시행하였다.

B eh lfe lt 와 L inde r-A ronson21)은 거대 편도가 혀， 
연구개의 위치와 기능에 영향을 미치고 E v a  H e lls ing  

22)은 heak  posture의 ex tension시 혀가 하전방으로 
이동한다고 하였다.

B e h lfe lt와 L inde r-A ronson21̂  거대편도를 보이 
는 아동에서 경추와 true  ve rtic a l에 대해 head  

posture가 신장됨을 보고하고 H e lls in g 22)은 head  

posture의 신장과 lo w  hyo id  bone  posture , 구호톱둥 
과 상관성이 있음을 보고하였다.

이처럼 아데노이드나 거대편도가 head  posture , 혀 
의 위치，설골등에 미치는 영향과 adeno idectom y등에 
대한 많은 연구가 이루어졌으나 구개편도 절제술후 
의 변화에 대한 연구는 미진하였다.

이에 저자는 거대 편도를 보이는 기능성 3급 부정교 
합자에 서 구개 편도 절제 술투에 head  posture , p h a ry 

ngea l a irw ay , 설골의 위치등에 대한 변화양상을 연구 
하여 이 에 다소의 지견을 얻었기 에 보고하는 바이다,

fable 1. Age and Sex distributions for the groups

Control group Tonsil Group

n . 연구대상 및 연구방법

연구대상

본 연구는 단국대학교 치과대학 부속치과벙원에

N Mean S.D. N Mean S.D.

Boys 13 10.87 1.69 13 9.96 2.55

Girls 8 10.66 0.75 8 12.41 3.1

Total 21 10.79 1.33 21 10.92 2.11

내원한 환자중 실험군으로 기능성 in  급 부정교합자 
중 평균 연령 10.92세의 편도 절제술를 시행한 21명의 
치료 전, 후의 측모두부 방사선 사진과 대조군으로 
평균 연령 10.79세의 정상적인 편도를 가진 I 급 부정 
교합자 21명 의 치료전 측모두부 방사선 사진을 이 용, 

즉 총 42명을 대상으로 하여 연구를 시행하였다.( 

T ab le  1)

2 . 연구방법

본 연구는 대조군의 치료전, 실험군의 치료전，실험 
군의 편도 절제술 후 6개월 이내의 측모두부 방사선 
사진을 촬영 하고 투사도를 작성 하여 선 및 각도 계측 
항목을 계측한 후 각 측정 항목의 평균 및 표준 편차 
를 산줄하여 대조군과 실험군 사이에는 independent 

t- test, 실험 군의 치료 전，후는 paired  t- test, 그리고 
계 즉 항목들 간에 상관성 은 sim p le  corre la tion  an a l

ysis^}- m u ltip le  stepw ise  regression  ana ly s is늘 
S P S S  5.0.2 w indo w  prog ram 을 이용하여 통계 처리 
하였다.

본 연구에 사용된 계측점 및 계측선，계측항목은 다 
음과 같다.

(1) 계측점 (F ig .1-2)

1) a d l: P N S - B a  선과 adeno id의 전방 경 계와의 in t

ersection  po in t

2) ad2： B a- S 선의 중간점에서 P N S 를 연결하는 선 
과 adeno id의 전방경계와의 in tersection  po in t

3) P N S : B ony  hard  pa la te의 최후방점
4) P ： to n s il까지의 최단거리인 후인두벽상의 po in t

5) t ： 후인두벽까지의 최단거리인 to n s il의 후방경계 
상의 po in t

6) cv2p: T he  po in t cv2 ip  pro jected  ； perpend icu lar 

on  to  the  posterior pharygea l w all
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Fig. 3. Reference lines

1) NSL 2) CVT 3) OPT 4) FH 5) ML 6) SᅳPNS

Fig. 5. Angular measurements 

1) NSL/vert 2) CVT/NSL 3) OPT/NSL 4) h -m e /M L  

5) N-S-PNS 6) PNS-S-Ba 7) hy axis-BaN 

8) hy ax is-NL 9) ILs/NSL 10) ILi/ML 11) ILs/ILi

(3) 각도 계측 항목 (Fig.5)

1) NSL/vert： NSL과 vertical line 이 이루는 각
2) CVT/NSL： CVT와 NSL이 이루는 각
3) OPT/NSL： OPT와NSL이 이루는 각

대치교정지 27권 2호. 1997년

Fig. 4. Reference lines

7) Ba-N 8) Hyoid axis 9) FOP 10) NL 11) ILs 12) ILi

4) h-me/ML： h-me선과 M L이 이루는 각
5) N-S-PNS： NSL과 SᅭPNS선이 이루는 각
6) PNS-S^Ba： S-PNS선과 S-Ba선이 이루는 각
7) hy axis-BaN: hy axis와 BaN선이 이루는 각
8) hy axis-NL: hy axis와 NL이 이루는 각
9) ILs/NSL： ILs와 NSL이 이루는 각

10) ILi/M L： IL I와M L이 이루는 각
11) ILs/ILi： ILs와IL i이 이루는 각

(4)선 계측항목 (Fig.6^7)

1) adl-PNS： ad l에서 PNS까지의 거리
2) ad2-PNS： ad2에서 PNS까지의 거리
3) cv2p-cv2t： cv2p에서 cv2t까지의 거리
4) t2-p3： t2에서 p3까지의 거리
5) aa-PNS： aa에서 PNS까지의 거리
6) apw2-ppw2： apw2에서 ppw2까지의 거리
7) apw 4-ppw 4： apw 4에서 ppw 4까지의 거리
8) ba-pns： ba에서 pns까지의 거리
9) tl-pns： t l에서 pns까지의 거리

10) pns-ppw: pns에서 ppw까지의 거리
11) p-t： p에서 t까지의 거리
12) h-me： h 에서 me까지의 거리
13) h-hl： h에 h i까지의 거리
14) h-pns： h에서 pns까지의 거리
15) c3 나1: c3 에서 h 까지의 거리
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16) h-FH： h에서 FH plane까지의 최단거리
17) h-NL： h에서 nasal line까지의 최단거리
18) h-NSL： h에서 NSL까지의 최단거리
19) h-OL: h에서 occlusal plane까지의 최단거리
20) is-Apg： 상악 중절치의 incisal tip에서 A-pg선까 

지의 최단거리
21) ii-Apg: 하악 중절치 의 incisal tip에 서 A-pg선까 

지의 최단거리

in. 연구성적

본 연구는 단국대학교 치과대학 부속 치과 병원에 
내원한 환자중 기능성 in 급 부정교합자중 평균 연령 
10.92세의 편도 절제술을 시행한 21명의 치료 전,후의 
측모 두부방사선 사진과 평균 연령 10.79세의 정상적 
인 편도를 가진 I급 부정교합자 21명의 치료전 측모 
두부 방사선 사진을 이용하여 각 측정항목의 평균 및 
표준편차를 산출한 후 통계처리하여 다음과 같은 성 
적을 얻었다.

1. I급 부정교합자와 기능성 III급 부정교합자간(편 
도 절제술전)의 비교

1) Pharygeal relationship & tongue posture 

기능성 III급 부정교합자가 I급 부정교합자에 비해

Table 2 Comparison of pharyngeal relationships & 

tong 니e posture between the control and 

pre-tonsillec iom y

NS: Non Significance *: p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001

adl-pns, ad2-pns항목이 작게 나타나 nasopharynx 

가 작은 것을 알수 있고, cv2p-cv2t, t2_p3 가 크게 나 
타나 혀가 전방에 위치함을 보이고 있다. 그리고 Ert 

항목에서 기능성 III급 부정교합자가 편도가 더 거대 
함을 보이고 있다. 그리고 나머지 항목에서는 유의 적 
차이를 보이지 않았다. (Table 2)

Controls Tonsils

Sig.Variable ᅳ
Mean S D ‘ Mean SD .

adl-pns 24.26 4.48 20.48 4.63 ホ*

ad2-pns 16.81 2.46 14.43 3.18

cv2p ᅳ cv2t 12.29 2.23 14.81 2.87

t2-p3 18.36 1,94 20.83 4.73 *

aaᅳpns 35.45 4.58 33.64 3.79 NS

apw2-ppw2 15,48 3.2 13.98 4.13 NS

apw4-ppw4 14.57 2.44 13.24 3.23 NS

ba-pns 46,14 4.42 44.95 3.94 NS

tl-pns 8.04 3.05 9.19 3.1 NS

pns-ppw 24.62 3.62 22.95 3.59 NS

ns-pns 73.02 3.26 73.98 3.87 NS

pns-s-ba 58.53 5.3 55.71 4.5 NS

p-t 5.69 2.54 1.76 1.27 * 木木
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Table 3 Comparison of pos t니re of hyoid bone 

between the control and pre-tonsillectom y

Variable

Controls Tonsils

Sig.

Mean S D ’ Mean SD .

h~me 37.43 4.11 40,86 5.69 •M

h-hl 11.1 5.52 10.33 5.8 NS

h-pns 56.36 5,68 58.95 6,02 NS

c3-h 33.05 2.7 34.45 2.81 NS

h-me-ML 16.95 8.78 15.24 8.33 NS

hya-baᅳn 50.57 7.81 51.81 8.81 NS

hya-NL 21.48 7.85 23.6 8.81 NS

h-FH 78.21 6.09 82.74 6.5 *

h-NL 54.19 5.34 57.62 5.46

h-NSL 91.1 27.49 104.43 6.64 *

h-OL 39.67 6.6 38.9 6.3 NS

NS: Non Significance 히 pく0.05 샤 : p<0.01 *料 : p<0.001

Table 4 Comparison of head post니re & dentition 

between the control and pre—tonsillectomy

Variable

Controls Tonsils
Q'lrr

Mean S.D. Mean S.D.
w>lg.

NSL/Vert 79 4.28 78.98 5.01 NS

CVT/NSL 104.17 9.01 105.79 8.81 NS

OPT/NSL 103.12 8.68 102.12 9.74 NS

ILs/NSL 103,91 6.94 105.55 9.3 NS

ILi/M L 91.19 5.56 91.1 7 NS

ILs/ILi 126.12 8.44 124.17 13.55 NS

is-Apg 8.19 2.01 7.9 4 NS

ii-Apg 4.48 2.03 7.6 2.7 木 >Mc

NS: Non Significance pC0.051 뼈 p<0.01 料*: p<0.001

2) hyo id  bone  posture

기능성 in  급 부정교합자가 I급 부정교합자에 비해 
h- F H , h- N L , h- N S L 등이 커서 설골이 하방에 위치 
함을 보였다. 그리고 나머지 항목에서 는 유의적 차이 
를 보이지 않았다. (T ab le  3)

3) head  posture  and  den tition

기 능성 III 급 부정교합자와 I급 부정교합지사이 에 
ii-Apg항목을 제외한 나머지 항목에서 유의적 차이

대치교정지 27권 2호, 1997년

Table 5 Comparison of pharyngeal relationships & 

tongue posture between the pre and post 

tonsillectomy

Variable ^

Pre-tonsillectomy Post-tonsillectomy
Sig,

Mean S.D. Mean S.D.

adl-pns 20.48 4.63 24.38 3.58 ** ホ

ad2-pns 14,43 3.18 17.95 3.86 木  ̂ホ

cv2p-cv2t 14.81 2.87 12,67 3.12 'M'M

t2-p3 20.83 4.73 19.31 2.88 NS

aa一pns 33,64 3.8 34.57 3.09 ホ

apw2-ppw2 13.98 4.13 13.79 3.75 NS

apw4-ppw4 13.24 3.23 14.31 3.77 NS

ba-pns 44.95 3.94 46.19 3.99 *

tl-pns 9.19 3.1 8.69 2,35 NS

pns—ppw 22.95 3.59 25.86 3.45

ns—pns 73.98 3.87 74.29 3.5 NS

pns-s-ba 55.71 4.5 55.64 5.11 NS

NS: Non Significance *: p<0.05 **： p<0.01 ***： p<0.001

를 보이지 않았다. (T ab le  4)

2. 기능성 111급 부정교합자에서 편도 절제술전.후의 
비교

1) pharygea l re la tion sh ip  and  to ngue  posture

편도 절제술 후에 편도 절제술 전과 비교하여 a d l-

pns, ad2-pns, aa-pns, ba-pns, p n sᅳpp w 항목에서 유 
의적으로 증가를 보여 nasophary nx 가 증가된 것을 
알 수 있고, cv2p-cv2 t항목에서 유의적으로 감소를 
보여 혀가 후방에 위치함을 보였다. 그리고 나머지 항 
목에서는 유의적 차이를 보이지 않았다. (T ab le  5)

2) hy o ia  bone  posture

편도 절제술 후에 편도 절제술 전과 비교하여 h- 

pns, c3-h, h- F H , h-N L , h- N S L  항목이 유의적으로 
감소를 보여 설골이 상후방에 위치함을 보였고, h y a- 

ba-n , hy a- N L  항목이 유의적으로 감소를 보여 설골 
이 coun te rc lockw ise  방향으로 회전함을 보였다. ( 

T ab le  6)

3) head  posture  and  den tition

편도 절제술후에 편도 절제술전과 비교하여 모든 

항목에서 유의적 차이를 보이지 않았다. (T ab le  7)
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Table 6 Comparison of posture of hyoid bone bet

ween the pre and post tonsillectomy

Variable

Pre-tonsillectomy Post'-toiisillectomy

Sig,
Mean s n Mean SD ,

h ᅳ me 40.64 5.9 39.1 5.27 NS

h-hl 10,33 5.8 10,64 5.75 NS

h-pns 58.95 6.02 55.67 7.14 * ホ
c3-h 34.45 2.81 32.86 2.99 **

h_me-ML 15.24 8.33 15.24 8.91 NS

hya-ba-n 51.81 8.81 49.14 9.37 sH

hya-NL 23,59 8.81 20.95 9.38 *

h-FH 83.02 6.36 79.24 5.29 ***

h-NL 57.62 5.46 55.33 5.01 **

h-NSL 104.43 6.64 100.29 6.16 ホ 완*

h-OL 38.9 6.3 40.14 6.5 NS

N S： Non Significance * p<0.051 料: pく0.01 여 : p<0.001

Table 7 (Comparison of head posture &. dentition 

between the pre and post tonsillectomy

Variable

Pre—tonsillectomy Poslr tonsillectomy

Sig.
Mean S.D. Mean S.D,

NSL/vert 78.98 5.01 79.31 5.12 NS

CVT/NSL 105.79 8.81 106.93 9.23 NS

OPT/NSL 102.12 9.74 102.9 9.54 NS

ILs/NSL 105.55 9.3 105.67 8.54 NS

ILi/M L 91.1 7 89.71 7.38 NS

ILs/ILi 124.17 13.55 121.14 18.65 NS

is-Apg 7.9 4 7.83 3,26 NS

ii-Apg 7.6 2.7 7.12 3.24 NS

NS: Non Significance p<0.05 '林 : pく0.01 ***: pく0.001

3. I급 부정교합자와 기능성 III급 부정교합자 (편도 
절제술후)의 비교

기능성 III급 부정교합자(편도 절제술후)와 I급 부 
정교^•자의 pharyngeal realationship, tongue pos

ture, hyoid bone posture，head posture, dentition의 
비교에서 ii-Apg항목에서만 유의적 차이를 보이고 
나머지 항목에서는 유의적 차이를 보이지 않았다. 이 
는 편도 절제술후에 pharygeal airway, tongue pos

ture, hyoid bone posture, head posture, dentition 등

기능성 3급 부정교합자에서 편도 절제술 전 후의

pharyngeal airway, hyoid bone, head posUjre에 관한 연구

Table 8 Comparison of pharyngeal relationships

ton g 니e posUjre between the control and 

post tonis llectomy

Vnnabis

Contois Post-tonsillectomy

Sig.
Mean S D ‘ Mean S.D,

adl-pns 24.26 4.48 24.38 3.58 NS

ad2-pns 16,81 2.46 17.95 3.86 NS

cv2p-cv2t 12.29 2.23 12.67 3.12 NS

t2~p3 18.36 1.94 19.31 2.88 NS

aa-pns 35.45 4.58 34,57 3.09 NS

apw2-ppw2 15,48 3.2 13.79 3.75 NS

apw4-ppw4 14.57 2.44 14.31 3.77 NS

ba-pns 46,14 4.42 46.2 3.99 NS

tl-pns 8.05 3.05 8.69 2.35 NS

pns-ppw 24.62 3.62 25.86 3.45 NS

ns-pns 73.02 3.26 74.29 3.5 NS

pns-s-ba 58.52 5.3 55.64 5.11 NS

NS: Non Significance p<0.05 料 : p<0.01 *料 : pく0.001

Table 9 Comparison of pos t니re of hyoid bone 

between the control and post tonsillectomy

Variable -
Pre-tonsillectomy Post-tonsillectomy

Sig ‘
Mean S.D, Mean S .R

h-me 37.43 4.11 39.1 5.27 NS

h-hl 11.1 5.52 10.64 5.75 NS

h-pns 56.36 5.68 55.67 7.14 NS

c3-h 33.05 2.7 32.86 2.99 NS

h-me-ML 16.95 8.78 15.24 8.91 NS

hya-ba-n 50.57 7.8 49,14 9.37 NS

hya - NL 21.48 7.85 20.95 9.38 NS

h-FH 78,21 6.09 79.43 5.27 NS

h-NL 54.19 5.34 55.33 5.01 NS

h-NSL 91.1 27.49 100.29 6.16 NS

h-OL 39.67 6.6 40.14 6.5 NS

N S ： Non Significance pく0.05 料 : p<0.01 *料 : p<0.001

이 I급 부정 교합자의 골격 유형과 유사하게 변하였 
음을 나타내는 것이다.(Table 8,9,10)

4. 기능성 III급 부정교합자에서 편도 절제술 전후의 
head posture, hyoid bone, tongue, pharygeal depth
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Table 10 Comparison of head posture & dentition 

between the control and post tonsillectomy

. Controls Post^tonsillectomy
vanawe

Mean s.n Mean SD .
Dig.

NSL/vert 79 4.28 79.31 5.12 NS

CVT/NSL 104.17 9.08 106.93 9.28 NS

OPT/NSL 103.12 8.68 102.9 9.54 NS

ILs/NSL 103.9 6.94 105.67 8.54 NS

ILi/M L 91.19 5.56 89.70 7.38 NS

ILs/ILi 126.12 8.44 121.14 18.65 NS

is-Apg 8.19 2.01 7.83 3.26 NS

ii-Apg 4.48 2.03 7.12 3,24 ネ木
NS: Non Significance *: p<0.05 p<0.01 ***： p<0.001

들간의 상관성 을 살펴 보면 adl-pns는 ad2-pns，ILi~ 

ML과，tl-pns는 hya-ba-n과，h-pns는 c3_h，CVT/ 

NSL과, c3-h는 CVT/NSL，ILi/M L과，CVT/NSL은 
ILi/ML사이에 95%유의 수준으로 상관성을 보였다. 

(Table 11)

5. Tonsillectomy 전,후의 m ultiple stepw ise 

regression analysis

1) 두경부 경사도의 변화를 나타내는 OPT/NSL은 
CVT/NSL, c3-h와 연관성 이 있으며 결정 계수 R2 

은 0.94이다, (Table 12-1)

2) 설 골 장축의 변화를 나타내는 hya-ba-n은 hya-

Table 11. Correlations between pairs fo variables for pos t니re of the head, hyoid bone, tongue, and for pharygeal 

d e p th (치료 전후의 변화량, p(0  05)

adl-pns ad2-pns cv2p^cv2t tl-pns h^pns c3-h hya-ba-n CVT/NSL ILs/NSL  ILi紙

adl-pns 

ad2-pns 0.58

cv2p_cv2t

tl-pns

h-pns

c3_h 0.45

hya-ba-n 0.55

CNT/NSL -0.48 -0.63

ILs/NSL

Ili/M L 0.59 -0.45 -0.45 0.44

Table 12. M 니Itipie stepwise regression in the tonsillectomy 

Table 12-1 Change of Craniocervical inclinatiᄋn(OPT

NSL)

Variable Coefficient SE T-ratio

Regressand 1.68

CVT/NSL 0.88 0.08 11.57 林*

C3-h -0.56 0.22 -2.5 =대
constant -1.1 0.47

R2-0.94 ； R=0.97 

* pくᄋ.05 料  pく0.01 林 * p< 0.001

Table 12-2  Change of hyoid axis (hya-ba-n )

Variable Coefficient SE T-ratio

Regressand 2.48

hya-NL 0.91 0.1 8.99 料*

pns-ppw 0.59 0.18 3.15

constant

R2=0.83 ； R-0.91

* pく0.05 林 p<0■이 料* p< 0.001

Table 12-3 Change of tongue posture ( t1 -pns )-  

vertical

Variable Coefficient SE T-ratio

Regressand 2.41

hya-NL 0.29 0.09 3.03 ^

constant 0.28 0.58

R2二0.33 ； R=0.57 =대  pく0.01

Table 12 -4  Change of tongue posture (t2-p3) 

horizontal

Variable Coefficient SE T-ratio

Regressand 2.89

h-hl 0.53 0.16 3.11 ^

hya-ba-n 0.28 0.12 2.34 **

constant -0.91 0.72

R2=0.56 ； R=0.75 ** p<0.01
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NL, pns-ppw와 연관성이 있으며 결정계수 R2 은
0.83 이다.(Table 12-2)

3) 혀의 수직적 위치 변화를 나타내는 tl-pns는 hya- 

NL과 연관성 이 있으며 결정계수 R2 은 0.33이다. 

(Table 12-3)

4) 혀의 수평적 위치 변화를 나타내는 t2-p3 는 h-hl, 

hya-ba-n과 연관성 이 있으며 결정계수 R2은 0.56 

이다. (Table 12-4)

IV. 총괄 및 고안

오늘날 두개 안면부에서의 형태와 기능사이의 관 
계는 중요관심사로, 비기도의 부분 또는 완전 폐쇄로 
인한 성장기 아동들의 구호흡은 상기도의 생리적 기 
능 변화와 비정상적인 근기능력을 발휘하여 부정교 
합을 야기시키는 원인요소로 고려되고 있다.

기능성 3급 부정교합을 야기시키는 원인요소로 유 
전적 부조화에 의한 골격적 요인과 거대 편도에 의 한 
혀의 위치 변화, 습관 등의 기능적 요인이 대두되는데 
이중 거대 편도에 의한 혀의 위치 변화시，즉 비호흡 
곤란에 의해 구호흡이 야기될때 두부 안면형태와의 
상관성에 대해 “Bushey and Jonas23), Mann and 

Schlenter2̂ ，Sosa, Graber23등의 연구가 보고되어진 
다.

비 인두 성 장에 관한 King1®과 Rosenberg의 연구를 
살펴보면 비인두는 9개월부터 5세까지의 관찰에서 
남자는 2세 전까지 왕성 한 성 장을 보이 며 비 인두후방 
고경은 3개월부터 9개월사이에 성장이 최대가 된다. 

여자는 9개월부터 3세까지 성장이 왕성하며 비인두 
후방고경은 9개월부터 2세 까지의 성장이 최대가 되 
어 유아기에 성장이 거의 끝나며, 남자는 16세 내지 
18세 까지 성장이 이루어지며, 여자는 사춘기 전에 모 
든 성 장이 끝난다 라고 하였다. 그리고 경구개는 전하 
방으로 성장하며 비인두의 확대가 일어나며 측방성 
장은 접형골의 소익의 측방성장에 기인한다. 그리고 
편도의 크기에 대한 연구를 보면 Diamond2®는 편도 
의 크기를 평가하는 것이 어려워서 정상적인 크기를 
규정하는 것이 힘들다고 하였으나 Henningsson과 
Isberg2fl는 편도의 크기를 측모 두부방사선 사진상에 
서 oropharyngeal depth의 2/3를 폐쇄시키는지 또는 
종 pharyngeal width의 2/3를 폐쇄시키는지에 따라 
거대 편도를 분류하였다. 임상적으로 편도의 크기를 
정확히 평가하기는 힘드나 혀를 억지로 압하시키면 
구토반사를 보이며 양쪽 편도가 정중선에서 만난다.

그리고 특히 거대 편도는 설근의 dorsal쪽에 위치해 
구인두강을 폐쇄시키므로 호홉을 위해 혀가 전방에 
위치하게 된다. 또한 측모두부 방사선 사진상에서 측 
정 한 것과 임상적으로 평가한 편도의 크기 사이에 유 
의성이 있음을 Linder-Aronson70이 주장한 바 있다.

Pharyngeal relationship에 대해 살펴 보면 Tallgren 

과 Solow2®는 혀의 수직적 위치와 설골 위치간에 밀 
접한 상관성을 언급하였고 Thurow2®는 거대 편도를 
가진 아이 에서 free oropharyngeal airway passage를 
보존하기 위해 혀가 전방에 위치해서 oropharyngeal 

depth 가 큰 것을 보고하였고 Behlfelt21)는 혀의 수직 
적 위치와 편도 크기와는 상관성이 없음을 보고하였 
으며 또한 구호흡시 혀가 하방에 위치하며 거대편도 
를 가진 아이가 정상적 인 편도를 가진 아이보다 혀 
는 더욱더 하, 전방에 위치한다고 하였으며，구인두강 
은 좀더 크고，비인두강은 작다고 하였으며, Eva 

Hellsing22̂  natural head posture와 2(f 신장시킨 
경우를 비교 연구하여 cervical lordosis가 작게 변화 
할 수록 두경부 경사도는 더욱더 커져서 두부 신장과 
함께 인두강이 커져 혀가 전 하방에 위치하게 되고， 
cervical lordosis가 크게 변화할수록 두경부 경사도 
는 더욱더 작아져 두부 신장을 보이지만 인두강은 작 
아져 혀의 위치는 별 변화가 없다라고 보고하였는데 
본 연구에서도 거대 편도를 가진 III급 부정교합자가 
I급 부정 교합자에 비해 비 인두강은 좀더 작았고 혀는 
전방 위치를 보였다. 그러나 혀의 수직적 위치를 나타 
내는 tl-pns는 I급 부정교합자에 비해 거대편도를 가 
진 III 급 부정교합자가 하방에는 위치하나 통계적으 
로 유의성을 보이지는 않았다. 그리고 편도 절제술후 
에는 후방으로 위치하여 I급 골격양상과 같은 위치를 
보였다.

설골의 위치에 대해서도 악안면 골격구조와 연관 
하여 수년간 연구가 이루어졌는데, 설골, 인두，경추， 
하악골，혀의 해부학적 관련성 을 보면 인두는 한쪽에 
서는 하악과 설골을 다른 곳에서는 경추를 연결한다. 

인두를 둘러싸고 있는 주 근육인 상，중, 하 인두 수축 
근은 인두봉선에서 연결되는데 이는 경추의 전방 종 
단 근섬유와 밀접한 관계를 맺고 있다. 반면에 설골과 
하악골은 각각 상，중인두 수축근의 일부에 의해 인두 
에 연결된다. 설골은 하악골에 이설골근，악이복근의 
전복, 악설골근에 의해 연결되며 혀와 설골간에는 설 
골설근과 이설골근에 의해 연결된다. 따라서 설골의 
회전은 혀위치에 영향을 미치게 된다. 설골과 혀는 
vital space로의 침입을 막기위해 하악의 후방이동에

기능성 3급 부정교합자에서 편도 절제술 전 후의

pharyngeal airway, hyoid bone, head posture에 관한 연구
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대해 같은 경로를 따르지 않고 하방으로 이동하게 된 
다. 또한 설골의 위치는 싱-，하 설근에 의해 결정되어 
지며 Thurow301 는 두경 부와 하악의 다양한 움직 임을 
보일때 airway potency는 설골의 전후방 위치 적 응으 
로 유지된다고 하였으며 Stepowich31)는 두경부 신장 
시 설골이 3번 경추까지 올라가며 이러한 설골의 변 
화량은 lordosis의 양에 의하여 결정된다고 하였으며 
Adamidis and Spyropoulos32>fe lymphadenoid hyp- 

ertrophy를 보이는 아동에서 혀는 전，하방에 위치하 
고 설골은 하악 하연 경사도를 따른다라고 하였으며 
Solow331 는 airway obstruction시 설골 수준에서 의 기 
도는 증가되는 양상을 보고하였다.

하악골 위치나 두부 위치의 변화와 관계되어 다양 
한 설골의 위치 변화가 여 러 연구에서 검증되어 왔다. 

Thompson34)은 설골이 하악골 운동에 의해 영향 받 
는다고 하였으며 King161 은 head posture의 변화가 설 
골의 위치를 변경시킨다라고 하였다. 하악 전돌증의 
치료를 위한 하악골의 외과적 후방 이동시의 설골의 
위치에 변화를 살펴보면 Takagi33，Wolk36>, Fromm37> 

등에 의하면 수술후에 설골이 하방으로 그리고 약간 
후방으로 이동한다고 하였다.

Grant19*는 부정교합에 따른 설골의 위치 변화를 연 
구했는데，설골의 위치는 치아의 교합에 의해 결정되 
는 것이 아니라 근육에 의해 결정된다고 하였으며 
Adamidis2™, 고3®등은 III급 부정교합자의 설골이 I급 
부정 교합자보다 전하방에 위 치 한다라고 하였다.

Tonsillectomy후의 변화에 대해서도 Behlfelt3®는 
거대 편도로 인해 하방위치하던 설골이 편도 절제술 
후 cranial 방향으로 변화를 보이고 Rickett도 혀과 
설골이 거상된다고 하였는데 본 연구에서도 기능성 
III급 부정 교합자가 I급 부정 교합자에 비해 설골이 하 
방에 위치하고 편도 절제술후에 후상방으로 위치하 
였다. 그리고 설골장죽의 변화 양상은 counterclock 

wise rotation 양상을 보였다.

두경부 자세에 대한 연구를 살펴보면 Schwartz40) 

는 수면중 cervical column에 대한 두경부 신징-시 II 

급 부정교합의 발달을 언급하였고, Gresham and 

Smithels41)는 " poor neck posture "를 보이는 경우 
안모의 수직적 발육 양상을 관찰하였으며 Bj6rk42>는 
평탄한 두개저 각도를 보이는 군에서 두경부 자세의 
신장과 안모 후퇴를 관찰하였다.

좀더 자세 한 연구는 Solow와 Tallgren43̂  의 해 시 
행되었는데 이들은 두부 위치와 두부안면 형태사이 
의 상관성 을 연구하여 true vertical에 대 한 두부의 위
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치보다 craniocervical angulation이 두부안면 형태와 
연관성이 있다고 보고하였다. 그리고 두경부 경사도 
가 큰 경 우에는 큰 전안면 고경과 작은 후안면 고경, 

작은 전후방 두개안면 폭경，두개저 에 대해 하악의 큰 
경사도，안모 후퇴, 큰 두개저각도，작은 비인두강등 
을 보이고, 두경부 경사도가 작은 경우에는 작은 전안 
면 고경과 큰 후안면 고경, 큰 전후방 두개안면 폭경, 

두개저에 대한 작은 하악 하연의 경사도，안모 돌출, 

작은 두개저 각도, 큰 nasopharygeal space등의 특징 
을 보인다고 하였으며 이를 뒷받침하는 연구로 
Thompson44*, Marcotte45)등이 있다.

Solow와 Greeve11),Woodside와 Linder-Arouson12) 

-c- craniocervical angulation3} nasal respiratory 

resistance 사이 에 강한 상관성과 아데노이 드 절제술 
실시 2개월 후에 두경부 경사도가 2 °감소하는 것을 
보고하였다. 본 연구에서는 거대편도를 가진 기능성 
III급 부정교합자의 두경부 경사도는 I급 부정교합자 
보다 상방 경사를 보이나 통계적으로는 유의성을 보 
이지 않았고 편도 절제술후에도 두경부 경사도는 유 
의적인 차이를 보이지 않았다. 즉 편도 절제술후에는 
Solow와 Greeve11)의 adnodectomy早의 변화처럼 확 
연하지는 않으리라고 사료된다.

그러나 Solow33>가 craniofacail morphology, cra

niocervical posture, airway adequency간어j 관게클 
가설로 내세운 것처럼 편도 절제술후에 변화된 혀의 
위치와 기도의 확보등이 두경부 자세를 변화시켜 III 

급 골격양상이 I급 골격 양상으로 바뀌는데 유리한 
방향으로 안모와 목의 근 기능이 변화 유지될 것으로 
사료되 어진다.

V. 결 론

본 연구는 거대 편도를 가진 기능성 III급 부정 교 
합자의 구개 편도 절제술전후의 인두강, 설골, 두부 
위치의 변화 양상에 대해 알아보기 위해 단국 대학교 
부속 치과 병원 교정과에 내원한 남녀 환자 42명을 
대상으로 연구하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. Enlarged tonsil을 보이는 기능성 3급 부정교합자 
는 1급 부정 교합자보다 혀 는 전방에 위 치 하고 설골 
은 하방에 위치한다.

2. Tonsillectomy 早에 편도 절제술전과 비교하여 혀 
는 후방에 위 치하고，비 인두강은 증가 양상을 보이 
며，설 골은 상，푸방에 위 치 하며 counterclock wise
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rotation 양상을 보인다.

3. Tonsillectomy 후에 nasopharynx depth변화와 하 
악 전치 경사도，혀의 수직적 변화와 두개저에 대 
한 hyoid axis, 설골의 수직 적, 수평 적 변화와 두경 
부 경사도, 두경 부 경사도와 하악 전치 간에 95% 유 
의수준으로 상관성을 보인다.

4. Tonsillectomy후에 설골 장축의 counterdock wise 

rotation 양상시 hya-NL의 감소와 비 인두강의 증가 
를 보이고，혀의 거상시 hya-NL의 감소를 보이며， 
혀 의 후방위 치시 h-hl의 증가와 hya-baᅳn의 감소 
를 보인다.
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- A B S T R A C T  -

A S T U D Y  ON T H E  C H A N G E S  O F  P H A R Y N G E A L  A IR W A Y , HYO ID  BONE  

A N D  H E A D  P O S T U R E  B E F O R E  A N D  A F T E R  T O N S IL L E C T O M Y  IN 

F U N C T IO N A L  CLASSHI M A L O C C L U S IO N  P A T IE N T S

Won-seo Park, D . D . S . ,  M . S . D  , Jin-Woo Lee, D . D  S . ,  M . S . D  , Kyung-Suk Cha, D . D . S , ,  M . S . D .  P h . D  , 

Dept, of Orthodontics, College of Dentistry, Dankook University

This study was carried out in order to find  out the changes of the pharyngeal airway, hyoid bone and head posture before 

and after tonsillectomy in functional class HI malocclusion patients.

For this study, 21 Angle's class I patients and 21 Angle's classIH patients, totally 42 subjects were chosen.

The results were as follows；

, In comparison to Class I group, tongue was more anteriorly and hyoid bone was more inferiorly positioned in functional Class 

m  group

, In  comparison to pre-tonsillectomy, tongue was more posteriorly positioned and larger nasopharynx depth was shown in 

post-tonsillectomy. In  post tonsillectomy, the hyoid bone was displaced posteriorly and superiorly and counterclockwise 

rotation was shown.

, The level of significance for the correlations shown was 5 percent (p<0.05) indicating that: The change of nasopharyx depth 

was correlated to the inclination of lower incisors. Vertical change of tongue posture was correlated to the hyoid axis change. 

Vertical change of hyoid bone was correlated to the horizontal change of hyoid bone, craniocervical inclination. The change 

of craniocervical inclination was correlated to the inclination of lower incisors.
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n
4. After the tonsillectomy, counterclockwise rotation of hyoid axis was associated with decrease of hya-NL and large 

nasopharyngeal airway. High posture of the tongue was associated with decrease of hya-NL. Posterior posture of the tongue 

was associated with increase of h-hl,and decrease of hya-ba-n.

Vol. 27, No. 2, 1997. Korea. J. Orthod. 기능성 3급 부정교합자에서 편도 절제술 전 후의

pharyngeal airway, hyoid bone, head postureOil 관한 연구

KOREA. J. ORTHOD. 1997 ； 27 ： 231-243

^ Key words : Tonsillectomy, Pharyngeal airway, Hyoid bone, Head post니re The results were as follows；
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