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Ⅰ. 서 론

구순열을동반하거나또는동반하지않은구개파열 (이하구

순구개열)은 가장 흔한 선천성 기형 중의 하나로1-4) 비록 구순

구개열을동반한다양한증후군이알려져있기는해도대부분

의 구순구개열은 비증후군성 질환으로 발생되고 있다. 발생

원인으로는 다양한 원인을 가지는 다인성 (multifactorial) 질환

으로알려져있으며여러다른형태의민족적 (ethnical)이거나

인종적차이점이보고되고있다5-9). 

구순구개열환자의악안면형태의형성과정에대해서는다

양하고 상반된 의견이 많았는데, 일반적으로는 구순열, 치조

열 및 구개파열의 외과적 접근을 통한 봉합술은 치열 발육에

영향을미치며수직및수평적인두개안면성장을방해한다고

알려져 왔다10-15). 기본적으로 전두비돌기 (frontonasal process)의

하방성장으로내측상악돌기들이합쳐져서구개를포함한상

악골체를형성하고, 상악돌기들은구개치조골부 (palatoalveolar

area)를나누어서삼각형의전방분절 (triangular anterior segment)

과전상악골및두개의측방분절을나누게된다. 중안모부의

성장에서는상악골, 비공, 비막 (nasal capsule) 및두개등을포함
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This study is aimed to elucidate the abnormal growth pattern of human fetal maxilla with cleft lip and palate (CLP). Total 71 fetal maxillae with

CLP were obtained from aborted human fetuses. They were examined radiologically for the dimensional changes of maxillary trapezoid (MT) formed

by maxillary primary growth centers (MxPGC)(Lee et al., 1992). In palatal radiogram of the CLP maxilla, the MT was traced by the anterior and pos-

terior MxPGCs, and the dimensions of anterior and posterior maxillary widths, maxillary length, and MT length (MTL), and MT area were measured

for evaluation of the basic growth pattern of the developing maxilla. The growth of anterior and posterior MxPGCs was severely retarded in the prena-

tal maxillae with CLPs, showing abnormal shape of MT. Cleft lip subjects without cleft palate also showed arrested growth of MT. Unilateral cleft lip-

alveolar cleft or cleft palate (UCL-AC/CP) and bilateral cleft lip-alveolar cleft or cleft palate (BCL-AC/CP) showed enhanced abnormal MT pattern.

The abnormality of MT was most marked in BCL-AC/CP. It was also observed that the craniofacial malformations other than CLPs produced abnor-

mal MT. In conclusion, the MT growth of prenatal CLP maxilla was severely arrested and resulting in abnormal MT shape on the palatal radiogram.

BCL-AC/CP showed more protruded nasal septum than other types of CLPs, while UCL-AC/CP showed severe deviation of the protruded nasal sep-

tum towards the non-cleft side. Cleft lip only subjects also showed the abnormal growth of MT. These data suggest that the MT is primarily involved

in CLPs, and MT shape could be utilized as a sensitive indicator for the analysis of maxillary malformation in different types of CLPs. 
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하는 다양한 구조물의 복합적인 성장 형태가 중요하며, 이중

특히 상악골은 빠른 성장으로 태아 중기 및 말기에는 중안모

부의주된부분을차지하게된다. 그러나, 첫번째인두궁 (first

branchial arch)에서 유래한 상악골은 주변 안면골의 확장 양상

과는무관한독특한성장형태를나타내며이중에서상악골의

성장에 골화 중심 (ossification center)이 몇 개나 존재하는지에

대한여러선학들의보고가있어왔다. 

일찍이 1949년 Woo 등이상악본체 (maxillary proper)는하나

의골화중심에서비롯되고전상악골은두개의골화중심에서

발생된다고 주장한 이후로, 1990년대 Kjaer는 상악골의 태생

전성숙에있어골화양상이일곱단계로나뉨을보고한바있

었다. 저자등도이전보고에서태아정상상악골의수평방사

선 사진에서 두 쌍의 상악일차성장중심 (maxillary primary

growth centers, MxPGCs)이있으며이성장중심에의해상악사

다리꼴 (maxilliary trapezoid, 이하 MT)이라는이름을부칠수있

는상악골의기본성장형태를확인한바있었다16,17). 본연구에

서는 이러한 기존의 연구에서 확인했던 정상적인 MT형태를

바탕으로하여구순구개열태아의상악골성장형태를비교하

여, 이들의비정상적인성장형태를분석하고자하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

서울대학교 의과대학 병리학과의 선천성기형센터에서 총

71명의 구순열 또는 구순구개열을 지닌 사산 태아 (aborted

fetus)로부터상악골을분리하였는데, 총 71례를임신기 16주에

서 40주까지 16주 (n=4), 18주 (n=3), 20주 (n=4), 21주 (n=1), 22주

(n=4), 24주 (n=5), 25주 (n=2), 26주 (n=2), 28주 (n=4), 29주 (n=2),

30주 (n=1), 31주 (n=3), 32주 (n=5), 33주 (n=1), 34주 (n=7), 35주

(n=4), 36주 (n=4), 38주 (n=3), 39주 (n=3), 40주 (n=9) 와같이 각

주별로 구분하였다. 각각 태아의 임신기는 정수리-둔부 길이

(crown-rump length)와 산모의 최종 월경 (last menstruation)에 대

한기왕력을바탕으로추정하였다.

구순열및구순구개열태아들은다양하게분류할수있었는

데, 치조열이나구개파열이없는편측성구순열 (unilateral cleft

lip)이 11례, 치조열이나 구개파열을 동반한 편측성 구순열이

14례, 치조열이나구개파열이없는양측성구순열 (bilateral cleft

lip)이 10례, 치조열이나 구개파열을 동반한 양측성 구순열이

26례, 후방구개파열 (posterior cleft palate)이나불완전구개파열

(incomplete cleft palate)이 7례및정중부구순구개열 (median cleft

lip and palate)이 3례였다. 이러한 사산 태아들은 인위적 유산

(therapeutic abortion) 및출생전사망으로얻은것들로서울대학

교병원의안전보호프로그램의승인 (Safety Program, CA 1979-

1994)하에얻어졌으며조직병리학및방사선학적방법으로조

심스럽게부검을시행하였다.

얻은 상악골은 구개면을 보기 위해 연조직 방사선 사진

(Faxitron [Hewlett Packard Co., USA], soft X-ray film [Fuji Co.,

Japan])을촬영하여각각을트레이싱하였으며, 이전의보고16)와

같이필요한계측점 (landmarks)을측정하였으며선형계측 (lin-

ear measurements)도 시행하였다. 계측점에서는 상악골의 전방

일차성장중심과후방일차성장중심이중요한데, 전방일차성

장중심은골소주들이구개의안쪽과전상악의전내방및관골

의외후방으로방사상으로퍼져나가는것과하방의치조돌기

에 의해이루어지는방사선불투과성 (radiopacity)이큰 부위이

며, 후방상악성장중심은방사상의형태로바깥으로퍼져나가

는양상의골소주가이차구개중앙부와익돌간극의후방쪽으

로향하면서하방의치조돌기와만나는역시후방의방사선불

투과성이큰부위로선택할수있다.

두개의전방일차성장중심과두개의후방일차성장중심들

로 불리는 이들 4개의 일차성장중심들은 상악골의 성장중심

이모인사다리꼴구조 (maxillary trapezoid, 이하 MT)를형성하

게 되는데, 전방 일차성장중심 사이의 거리를 전방상악폭경

(anterior maxillary width; 이하AMW)이라부르고, 후방일차성장

중심사이의거리는후방상악폭경 (posterior maxillary width; 이

하PMW)으로부르게된다 (Fig. 1). 또한, 상악의길이 (maxillary

length; 이하ML)는후방상악폭경선의직각좌표점에서부터전

상악부의비중격의전연인전비극 (anterior nasal spine; ANS)까

지의 거리로서 결정되며, 상악 사다리꼴 길이 (maxillary trape-

zoidal length; 이하MTL)은 PMW의 중점에서부터 ML과 AMW

사이의교차점까지의거리로결정된다. 

측정오차를줄이기위해명확한계측점을가진증례들만을

선별하였으며, 한명의연구자가서로다른시점에세번측정

한뒤그평균치를선택하였다. 모든측정치는정량적으로측

정하였으며 Student’s t-test를 이용하여 유의한 차이점이 있는

지를 확인하였다. 또한, 실험대상들 사이에서의 반정량적인

차이 (semiquantitative difference)를 확인하고 각각의 측정값의

유의성을결정하기위해 Mann-Whitney U test를이용하여통계

처리하였으며0.05% (p＜0.05)의유의수준으로검증하였다.

Ⅲ. 결 과

본연구에사용된모든태아들은 Table 1과같이구순구개열

이외의다른기형을동반하였으나상악골을제거한모습에서

구순및구개의갈라진모습을명확히구분할수있었다. 특히

치조열이나구개파열이외에구개부방사선사진에서전방및

후방의일차성장중심을명확히구분할수있었는데정상적인

태아에서관찰할수있었던 MT 모양대신에대부분변형되어

비정상적인 MT 형태를보였으며서로다른구순구개열종류

에따라역시다른모습들로관찰되었다 (Fig. 1, 2).

치조열이나 구개파열 없는 편측성 구순열 (UCL, n=11) 

편측성 구순열만 발생한 경우는 모두11례였는데 양막 증후

군 (amniotic band syndrome, n=3), 메켈 구루버 증후군 (Meckel

Gruber syndrome, n=1), 무뇌아증 (anencephaly, n=1), 선천성심장

질환 (congenital heart disease, n=2), 및사산출생 (stillbirth, n=4)과

같이 다양한 기형과 같이 발생하였다. 이 구순열군에서는 상
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악골에확연한이상소견은보이지않았으나 MT형성이퇴축

한것처럼측정되었으며특히정상군에비해저형성된상악골

이관찰되었으며비중격의성장도제한적이었으며짧은모습

을보였다 (Fig.  1, 1a-1f).  

Table 1. Associated congenital anomalies seen in various types of cleft lip and palate

Cleft types     No.              Associated anomalies

1 UCL only 11 amniotic band syndrome (3), Meckel Gruber syndrome (1), anencephaly (1), CHD (2), stillbirth (4)

2 UCL-AC/CP 14 amniotic band syndrome (5), anencephaly (2), Pierre Robin syndrome (1), CHD (1), stillbirth (5)

3 BCL only 10 amniotic band syndrome (2), Pierre Robin syndrome (1), anencephaly (1), CHD (1), stillbirth (5)

4 BCL-AC/CP 26 amniotic band syndrome (4), anencephaly (5), Potter syndrome (2), cystic lymphangioma (1),  

Patau syndrome (1), CHD (3), stillbirth (10)

5 PCP/ICP 7 CHD (2), anencephaly (1), gastroschisis (1), stillbirth (3)

6   MCLP 3 Patau syndrome (1), anencephaly (1), Potter syndrome (1)

total 71

Abbreviation: UCL: unilateral cleft lip, AC: alveolar cleft, ACP: alveolar cleft palate, BCL: bilateral cleft lip, PCP: posterior cleft palate, ICP: incomplete

cleft palate, MCLP: median cleft lip and palate, CHD: congenital heart disease

Fig. 1. Palatal radiograms of CLP maxillae of human fetuses. Na-Nc: normal fetal maxillae, 22, 28, and 36

weeks of gestation, respectively. Inlet shows a scheme for maxillary trapezoid (MT). 1a-1f: Unilateral cleft lip

(UCL) only maxillae, 28, 31, 34, 35, 35, and 40 weeks of gestation, respectively. 2a-2f: UCL-alveolar cleft

(AC)/cleft palate (CP) maxillae, 16, 20, 24, 32, 36, and 40 weeks of gestation, respectively. 
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치조열 또는 구개파열을 동반한 편측성 구순열 (UCL-

AC/CP, n=14) 

치조열또는구개파열을동반한편측성구순열은모두 14증

례로 양막 증후군 (n=5), 무뇌아증 (n=2), 삐에르 로빈 증후군

(n=1), 선천성심장질환 (n=1) 및사산출생 (n=5) 등의선천성기

형질환과같이발생하였다. 전방및후방MT 폭경은정상비교

군에비해훨씬작아졌으며전방의상악성장중심사이의전방

상악폭경은 16주태아에서 11.5 mm 및 40주태아에서 26.2 mm

를보였고, 후방의상악성장중심간의폭경은 16주에 8.4 mm였

던것이 40주에19.5 mm로증가하였다. 따라서, 전방및후방폭

경간의 평균 비율은 1.34±0.173으로서 정상비교군에비해 높

았다 (Table 2). 이환측의 전방 상악성장중심의골밀집 양상이

방사선사진상에서대부분명확하지는않았으나, 임신기간이

증가할수록보다명확해져서측정점을잡기가용이하였으며,

전방및후방폭경도양측성구순열의각각폭경에비해보다

넓어졌고전비극도정상비교군에비해전방으로위치됨을알

수있었다. 특히비중격은이환측으로보다길고휘어져있었

고, 이환측전상악골에는전치부결손도관찰되었으며잔존하

는치배들도치관형성에있어더디거나지연됨을알수있었

다. 이러한관찰소견은임신기 28주후소견에서보다명확했

다 (Fig. 1, 2a-2f).

태아의임신기가증가할수록전방부폭경이후방부폭경에

비해계속증가하였으며 (Fig. 3), 32주이후의태아에서는구개

결손부가보다넓어져서주변부의방사상해면골들 (peripher-

ally radiating trabecular bone)의 보상적인 성장 (compensatory

growth)으로 인해 이환측 상악골이 보다 심하게 변위됨을 알

수있었다.   

Fig. 2. Palatal radiograms of CLP maxillae of human fetuses. 3a-3c: Bilateral cleft lip (BCL) maxillae, 21, 34,

and 40 weeks of gestation, respectively. 4a-4f: BCL-AC/CP maxillae, 16, 22, 28, 32, 38, and 40 weeks of

gestation, respectively. 5a-5c: Posterior cleft palate (PCP)/incomplete cleft palate (ICP) maxillae, 29, 34,

and 40 weeks of gestation, respectively. 6a-6c: Median cleft lip and palate (MCLP) maxilla, Patau syndrome

(20 weeks), anencephaly (35 weeks), and Potter syndrome (39 weeks), respectively. 
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상악골의길이인MT 는 16주에서 15.7 mm, 40주에서 28.8 mm

로서각각 16주의 7.7 mm, 40주의 17.3 mm인 MTL보다길게측

정되었고, 이는 정상비교군의 수치보다 길게 측정되었다

(Table 2).  

치조열 또는 구개파열이 없는 양측성 구순열 (BCL,

n=10)

치조열및구개파열없이단독으로생긴양측성구순열태아

들은 모두 10례에서 관찰되었는데 양막 증후군 (n=2), 무뇌아

증 (n=1), 삐에르 로빈 증후군 (n=1), 선천성 심장질환 (n=1) 및

사산출생 (n=5)으로관찰되었다. 구개부방사선사진에서매우

밀집된상악일차성장중심들이 16주에서 24주사이에대부분

관찰되었으나이기간이후에는오히려정상비교군보다약해

보이는상악성장중심이관찰되었고인접치배들이나인접피

질골과중첩되어보이는경우가많았다 (Fig. 2, 3a-3c). 

치조열 또는 구개파열을 동반한 양측성 구순열 (BCL-

AC/CP, n=26)

치조열이나구개파열을동반하여양측성구순열이생긴경

우에 가장 특징적인 상악골의 단면 모습을 관찰할 수 있었는

데이경우에도양막증후군 (n=4), 무뇌아증 (n=5), 포터증후군

(Potter syndrome, n=2), 낭종성 림프관종 (cystic lymphangioma,

n=1), 파타우 증후군 (Patau syndrome, n=1), 선천성 심장질환

(n=3) 및 사산출생 (n=10) 등과 같은 전신적 다른 기형 질환과

같이동반되었다. 전비첨은임신 26주경부터전방으로돌출되

어위치하였으며, 전방상악일차성장중심도 26주경부터비대

칭적으로양측성으로전방위치하여관찰되었다 (Fig. 2, 4a-4f).

임신기가증가할수록전방상악폭경은 16주에서의 13.2 mm에

서 40주의 29.2 mm까지 일괄적으로 증가하였으며, 후방 상악

폭경도 16주의 11.0 mm에서 40주의 22.8 mm까지증가된값을

보였다. 전방및후방상악폭경모두이번연구에서조사된구

순구개열 태아들의 수치보다 가장 큰 값이 나왔는데, 이들의

비율은 1.22±0.088 이었다. 반면에 상악길이에 해당하는 ML

값은 16주의 18.6 mm 에서 40주의 35.6 mm에이르기까지계속

증가하였는데, 상악 사다리꼴 길이에 해당하는 MTL 값이 16

주의 7.5 mm에서 40주의 14.8 mm 까지증가한양에비하면증

가량이상당히큰것을알수있었다. 이들 ML과 MTL의평균

비율은 2.24±0.268 값으로서 여느 구순구개열 태아군에 비해

가장큰값을보였다 (Table 2).  

후방 구개파열 또는 불완전 구개파열 (PCP or ICP,

n=7)

후방구개파열과불완전구개파열에해당하는상악골도선

천성 심장질환 (n=2), 무뇌아 (n=1), 위벽파열증 (gastroschisis,

n=1) 및사산출생 (n=3) 등과같이총 7례에서같이동반되었다.

이 군의 상악골은 상악궁과 함몰된 구개부의 모양을 지닌 전

반적으로 성장의 지연을 보였다. 이런 태아들의 일반적인 성

장 지연은 중안모의 성장에도 영향을 미쳐서 서골이 인위적

이면서일부또는전체적으로이차구개부와융합됨으로서비

정상적인비중격과연관되어성장과모양에영향을미치게된

다. 구개부방사선사진에서정상비교군에비해특히후방일

차성장중심의미약한이미지가관찰되며따라서후방폭경이

나MTL 값이많이감소하기때문에MT 길이도감소하여관찰

된다 (Fig. 2, 5a-5c).

정중부 구순구개열 (MCLP, n=3)

정중부구순구개열태아들은파타우증후군, 포터증후군및

무뇌아증태아각각 1례씩총 3례에서관찰되었다. 이군에서

는인중 (philtrum)과전상악이모두결손된상태로비중격도흔

적 (rudimentary) 상태로 관찰되었다. 구개부 방사선 사진에서

전후방 상악성장중심은 모두 방사선불투과성이 감소되었고

구개돌기의 성장도 기형적이어서 결과적으로 심하게 감소하

Table 2. Comparison of maxillary measurements between UCL-AC/CP and BCL-AC/CP

Measurements   normal fetus      UCL-AC/CP       BCL-AC/CP

(16 weeks- 40 weeks ) (16 weeks- 40 weeks ) (16 weeks- 40 weeks )
(unit: mm)    (minimum-maximum) (minimum-maximum) (minimum-maximum)

AMW 8.9 － 19.8 11.5 － 26.2 13.2 － 29.2

PMW 7.3 － 16.8 8.4 － 19.5  11.0 － 22.8

AMW/PMW*    1.24 ± 0.053    1.34 ± 0.173     1.22 ± 0.088

ML 9.7 － 29.5 15.7 － 28.8 18.6 － 35.6

MTL 6.1 － 16.7 7.7 － 17.3 7.5 － 14.8

ML/MTL*      1.76 ± 0.084      2.0 ± 0.16      2.24 ± 0.268

Abbreviation: AMW: anterior maxillary width, PMW: posterior maxillary width, AMW/PMW: ratio between AMW and PMW, ML: maxillary length,

MTL: maxillary trapezoid length, ML/MTL: ratio between ML and MTL, *: ratio, p<0.005
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거나 비정상적인 MT 구조를 보였다. 전상악골이 결손되었어

도일차구개돌기는전방일차성장중심에서방사형태로성장

하여 경구개부의 형성 대신 전상악봉합선 (anterior maxillary

suture)을형성하였다 (Fig. 2, 6a-6c).

Ⅳ. 고 찰

많은선학들이상악골의성장중심을밝혀내기위해노력하

였으나 많은 가설들은 여전히 논쟁 중에 있고 여전히 밝혀져

야할과제로남아있다17-23). 상악고유골의골화중심한곳과전

상악골의두곳이수정후 7주말경에현저해져서구개부를형

성하는것으로보고된바있으나24), 전방일차성장중심이골소

주가두꺼운골생성부위가과성장한순측견치치조와부위와

조화를이루면서구개골은상악고유골로부터분리된다른구

조라는의견도제시된바있었다25). 사람구개부의골은횡단구

개봉합 (transverse palatine suture)의전방에있는상악골의구개

돌기와 봉합 후방에 있는 구개골의 수평돌기로 구성되어 있

다. 임신 10~26주부터구개골의두부분은계속하여길이성장

이일어나며전체구개길이의증가는상악골의전후방적면적

과밀접한연관이있다26).

발생생물학이발전해오고인간의태아에대한여러자료들

이 축적되면서27) 기형을 초래하는 비정상적인 태아들의 기본

두개안면 골격축 (craniofacial skeletal axis)에 대해 많은 연구가

있어왔다28,29). 저자등은이미접형골체 (sphenoid body)를중심

으로한태아의두개저부의골격축을관찰한바있었으며21), 이

두개안면 골격축의 발달은 태아기 동안에 관골-익돌 봉합과

악관절을매개로하여상악골및하악골의골격축과연관되어

이루어짐을보고한바있었다16,17). 

태아의상악을제거한연조직방사선사진에서태아기초기

에 상악의 기본적인 구조물인 일차성장중심 두 쌍이 임신

Fig. 3. Comparison of AMW and PMW of MT measurements

between UCL-AC/CP and BCP-AC/CP during fetal period

from 16 weeks to 40 weeks. A: Incremental growth of

anterior maxillary width (AMW), B: Incremental growth of

posterior maxillary width (PMW), C: Change of AMW/PMW

ratio. ●: normal human fetus, ▲: UCL-AC/CP fetus, ■:

BCL-AC/CP fetus.

Fig. 4. Comparison of ML and MTL between UCL-AC/CP

and BCP-AC/CP during fetal period from 16 weeks to 40

weeks. A: Incremental growth of maxillary length (ML), B:

Incremental growth of maxillary trapezoid length (MTL), C:

Change of ML/MTL ratio. ●: normal human fetus, ▲: UCL-

AC/CP fetus, ■: BCL-AC/CP fetus.
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15~16주부터관찰되었는데, 일차성장중심은골화시작부위를

나타내며주변으로방사상으로퍼지는양상의골구조물로서

보이게 된다. 이차 구개골과 후방의 상악 일차성장중심 사이

및일차구개와전방의상악일차성장중심사이의연속성은이

전의연구에서조직학적검사로확인한바있었다16). 기본적인

상악일차성장중심의골구조물이선천적이며확실히발달하

므로이성장중심은구개파열이나단안증 (cyclopia) 등과같은

심한상악골기형에서도쉽게관찰할수있었다3,30). 저자등이

이전에보고한바와같이상악일차성장중심으로표시가능한

상악골의성장양상은중안면성장의정량적인분석이가능할

만큼특징적이라고하겠다16).

본 연구는 상악골의 성장축인 MT의 형태학적인 변화를 임

신 16~40주의 기간별로 서로 다른 71례의 구순구개열 태아에

서비교하고정량적으로분석한것이다. 일차상악성장중심은

이연구에서선택된구순구개열태아들의심각한성장지체나

이상에도 불구하고 명확히 구분되었으며, 또한, 점진적으로

성장함에따라크기가증가하는양상의 MT 모양도모든구순

구개열 태아의 상악골 구개 방사선 검사에서 확인할 수 있었

다. 즉, MT 구조를정량적으로분석함으로서이 MT가구개파

열환자에서중앙안면구역 (central facial zone)의비례적인성장

과 안정에 중요한 역할을 하며 구순열 및 구개파열 환자에서

도 상악골 및 전상악의 성장 방향을 분석하기 위한 기본적인

성장양상을제공하는역할을함을알수있었다. 또한, 일차성

장중심이봉합부위의성장이나인접한막내골의적응성장등

과 같은 인접조직의 성장에 의해 영향을 받는 이차적인 구조

물이라기보다는선천적인구조물이며구강및얼굴발생의근

원적인기관이라는것도알수있었다. 

이전의연구결과에서와같이이번연구에서도전방상악일

차성장중심이상악골의중요부위임을확인하였는데, 이일차

성장중심이전상악, 관골및전두골과같은인접골구조물과

긴밀히연관되어있음을알수있었다. 따라서, 치조열과구개

파열은전상악을상악고유골로부터분리시켜서전방의상악

일차성장중심의 성장 방향에 직접적으로 영향을 주게 된다.

편측성구순구개열의경우, 대부분상악골이짧고좀더후방

으로위치된형태를보인다고보고된바있으나31), 이번결과에

서는 UCL-AC/CP군에서 정상측인 비이환측의 상악 일차성장

중심은 상대적으로 가벼운 성장 지연을 보이는 반면, 파열부

쪽인이환측의전방상악일차성장중심에서는심한성장지연

을보여주었다. BCL-AC/CP군에서는전방의상악일차성장중

심의심한성장지연을보였고, 그결과경구개양측의넓은분

리로전방상악일차성장중심점사이의거리인 AMW 길이가

증가하였으며, 따라서 상악골이 짧게 됨을 표시하는 MTL의

감소현상도동반되었다. 그러나, MT는비정상적형태로일반

적으로MT 영역부위는태아기검사기간동안정상대조군에

비해더욱많은감소를보였다.

정상태아들은태아기동안 AMW와 PMW 사이의항상일정

하게증가하는비율인 1.24±0.053을보인반면, 구순구개열태

아군에서는 특징적으로 1.15 내지 1.57의 범위로 보다 다양한

비율이 관찰되었다. UCL-AC/CP군에서는 BCL-AC/CP군과 비

교해서 상대적으로 증가된 AMW/PMW 비율을 보였다. 평균

AMW/PMW 비율은 UCL-AC/CP군에서 1.34±0.173이었고

BCL-AC/CP군에서 1.22±0.088이었는데, 이러한 비율 차이는

특히 UCL-AC/CP군에서 정상적인 발달에 비해 AMW가 넓다

는것을의미하며, BCL-AC/CP군에서는전상악의전방위치후

전방 상악의 확장이 이와 유사하게 나타난다는 것을 의미한

다. 비대칭적인발육또한이환측과비이환측부위의상호치

아들사이에서관찰되며편측성태아에서는반대측치아들과

비교하여이환측의모든유중절치, 유견치및영구중절치들의

맹출이지연되었다.

상악골의 성장과 발육은 근본적으로 태어나면서부터 안면

골격을형성하는두개저를포함한인접구조물들과관련이있

다32-34). 이런 구조물들 중에서 비중격과 중격-전상악인대 (sep-

tum-premaxillary ligament) 사이는특히구개파열환자에서중요

한 구조물로35-38), 비중격 구조는 비강을 이루는 비 피막연골

(nasal capsule cartilage)이 일차적으로성장하는데에있어 이차

적으로보상적인역할을하게된다39,40). 

비중격이발육중인상악골에성장력을전달하여, 태아안면

의 빠른 성장 기간 동안에 상악골을 전방으로 확보된 고유공

간으로 당긴다는 초기 상악골 성장기전의 개념은 일찍이

Latham 등에 의해 주장되어 왔다1,4,41,42). 그러나 전방의 중격-전

상악인대는태아기동안비중격연골의연속적인성장을조절

함으로서비피막연골과상악골을연결하는주요역할을담당

하게되는데, 이와같은효과는양측성구순구개열태아의배

아성 비중앙돌기 (embryonic nasomedial process)에서 관찰되며

비정상적으로돌출한전상악골의형태로나타나게된다. 그러

나, 상악과전상악사이의봉합접합 (sutural attachment) 없이는

상악은 전방으로 빠질 수가 없으며, 따라서 상악은 후퇴되어

뒤쪽에남게되는것으로설명될수있다3,30,43).   

본 연구에서 다양한 구순구개열 태아들에서 비중격으로부

터상악골후연까지의길이와유사한상악골의길이인 ML은

사다리꼴형태의수직길이인MTL보다증가하여관찰됨을확

인하였으며 따라서, ML/MTL의 비율은 정상대조군과 비교하

여양측성구순구개열및편측성구순구개열군모두에서더욱

증가되어관찰되었다. 이결과는비피막의성장이중격-전상

악 인대를 통해 간접적으로 상악골 성장에 영향을 미친다는

것을 의미하며, 따라서 전상악의 성장 또한 상악골과 비중격

사이의조화로운성장에선행하면서영향을미친다는것을시

사한다고하겠다.

구순구개열의외과적치료는특히비정상적인성장과발육

을 기능적 및 심미적이 이유에서 억제하고자 하는 기본 목적

을가진다고표현할수있으며, 따라서이는어느정도상악골

을비롯한중안모의성장을방해한다고생각할수있다44). 완전

형 구순구개열 환자에서의 상안면 고경 감소는 이러한 초기

출산전변위에서비롯된다고보고되기도하였는데45), 이에대

한 치료로 효과적인 교정 치료를 통해 구순구개열 환자들의

안면발육을증진시킬수있다는보고들도있어왔다. 이는하
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악골의 위치를 변화시킴으로서 상악골의 저형성을 보상하거

나 고정성 교정장치를 사용하여 상악의 치아 및 치조골 성분

들을 전방경사 시킴으로서 가능한 것으로 사료된다. 그리고,

일차적골이식술을이용하는대부분의외과적방법들은상악

골의전방성장을억제하는효과가있어왔는데46-48), 구순구개열

환자의치료를위해일차적인비중격의재위치는코의발육에

좋은결과를가져오며이는편측성구순구개열환자에서도상

악골성장의명확한개선이나악화시키는현상의어느것도보

여주지 않아 왔다49-54). 이러한 여러 사실들로부터 구순구개열

환자의치료시단순히갈라진틈새를봉합해주기위한접근을

시도하기 이전에 얼굴 및 상악골 구조물의 기본적인 성장 방

향을 고쳐주기 위해 노력하는 과정이 보다 필요하다고 할 수

있으며, 이러한기본개념으로부터많은선학들이일관적으로

수술전교정치료나심한구순구개열환자에서결손부위의보

상을위한적절한시점의골이식술이유리하며반드시필요한

치료라고주장해왔다고생각할수있다.

결론적으로, 본연구에서는비정상적인MT구조가구순구개

열태아의상악골을수평으로자른모델에서나타나는기본적

인상악골성장모습이며, 이는두개저구조물의관골축과밀

접하게연관된상악골의기본적인골격변위로서나타남을알

수있었다. 따라서, MT 구조가구순구개열태아의상악골을분

석하는데주요한지표로활용될수있으며이MT 구조의성장

양상은 계속 진행될 외과적-교정적 치료를 위해 기본적인 성

장방향을미루어짐작할수있는중요한구조라는것을이해

할수있었다.
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