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건강한 성인에서 감염성 질환 후 발생한 구개누공 
치험례

최현남·박진형·한예식

고신대학교 의과대학 성형외과학교실

Purpose: In rare cases, infectious disease can become the cause of palatal fistula as it usually occurs in immunocompromised 
patients. We are reporting this case because we have successfully reconstructed palatal fistula occurring due to infectious 
disease in a healthy adult.
Methods: A 62-year-old female patient had visited our hospital with a palatal hole that had occurred after suffering from a 
severe febrile disease. An oro-nasal fistula measuring 1.5 x 1.3 cm has been observed in the junction of the soft palate and hard 
palate, and is presumed to be caused by an infectious disease according to the patient's history. It was reconstructed using a 
hinge flap and a mucoperiosteal flap. 
Results: For 6 months, no recurrence or complications had been observed. The post operative patient was satisfied with the 
improvement in nasal speech and fluid regurgitation. 
Conclusion: We reported this case since we had obtained a functionally satisfactory result by reconstructing the palatal fistula 
due to infectious disease in a healthy adult. 
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서 론

구개누공은 비강과 구강 사이의 비정상적인 교통이 발

생하는 것이다. 원인은 선천성기형, 외상, 종양, 의인성 또는 

감염성 질환 등이 있다.
1
 이 중 후천성 구개누공은 선천성 

구개열 수술 후의 합병증이 가장 많은 원인이 되며, 선천성 

구개열 수술 후 구개누공의 발생률은 3.9%에 이른다.
2
 또한 

코카인 등의 약물 흡입으로 인한 누공 발생 예도 많이 보고

되었다. 감염성 질환이 후천성 구개누공의 드문 원인이 될 

수 있는데, 세균, 진균, 나선상균 또는 기생충 등이 원인이 

될 수 있다. 하지만 감염에 의한 구개누공은 주로 면역저하 

환자에서 발생한 예가 보고되었고, 이는 매독이나 진균증

이 원인이었다.
3
 

저자들은 건강한 성인에서 감염성 질환으로 인해 발생

한 구개누공을 경첩피판(hinge f lap)과 점막뼈막 전위피판

(mucoperiosteal transposition flap)을 이용해 성공적으로 재

건하였다. 면역저하가 없는 성인 환자에게 감염성 질환으로 

발생한 구개누공이 보고된 예가 매우 드물어 문헌고찰과 

함께 이를 보고하는 바이다. 
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증 례

62세 여자 환자가 입천장의 구멍을 주소로 내원하였다. 

병력 상 환자는 20세에 열병을 앓은 후 연구개와 경구개 접

합부에 구비강 누공이 발생하였고 이후 비음증 및 구강과 

비강 사이에 음식물 역류가 발생하였다. 환자는 재건방법

이 있음을 알지 못해 치료받지 않고 42년간 생활하였다. 외

상 과거력, 수술 기왕력 또는 특별한 약물 사용력은 없었으

며, 누공 발생 당시 앓았던 열병에 대해서는 치료를 받은 바

가 없어 정확한 병인을 알 수 없었다. 환자의 기억에 의존하

여 열병이 코 막힘 증상으로 시작되었으며, 입천장의 동통

을 약 십 일간 경험하였고 입천장에서 화농성 분비물이 터

져 나온 후 누공이 발생하였음을 알 수 있었다.

신체검진상 연구개와 경구개의 접합부에 비강과 구강을 

연결하는 1.5 × 1.3 cm 크기의 원형 누공이 관찰되었다(Fig. 

1). 비강으로의 공기누출로 인해 명료한 발음 구사가 불가

능하였으며 비강측정기를 이용한 비음 분석을 통해 비음

도 43%의 ‘높은 비성’으로 판정되었다. 내원 당시 촬영한 

X–ray상 정상 상악동을 관찰할 수 있었고, 매독 균 확인을 

위한 매독 혈청 검사와 결핵 균 확인을 위한 항산균 염색은 

음성이었다. 감염성 질환으로 인한 농양이 연구개와 경구개

의 접합 부위에 형성되고, 이후 파열되어 누공이 발생한 것

으로 추측할 수 있었다. 농양 형성 당시 진료를 받지 않아 

원인균은 확인되지 않았다.

구개누공 진단하에 재건술을 계획하였고, 기도삽관을 

통한 전신마취 후 누공 주변부의 양쪽에서 1.5 × 0.8 cm 크

기의 반원형 점막피판을 거상하여 경첩 모양으로 접어 구

강측 점막조직으로 비점막을 재건하였다. 점막피판의 거상

으로 발생한 구강측 구개면 결손부는 누공 앞부분의 경구

개에서 2.5 × 2 cm 크기의 점막 뼈막피판(mucoperiosteal flap)

을 거상하여 시계 방향으로 전위시켜 수복하였다. 점막 뼈

막피판의 거상으로 발생한 결손부는 이차적 치유가 되도

록 하였다(Fig. 2). 수술 7일 후 봉합사를 제거하고 환자는 

Fig. 1. A 62-year-old female patient presented to our hospital with a 
1.5 × 1.3 cm palatal fistula in her palatal junction. She had undergone 
febrile disease 42 years prior. 

Fig. 2. (Above) Preoperative design. Bilateral 1.5×0.8 cm semicircular 
mucosal flap and 2.5 × 2 cm mucoperiosteal flap were subsequently 
designed. (Center) Bilateral turnover flap for coverage of nasal layer 
on palate was elevated. (Below) Mucoperiosteal flap for coverage of 
oral layer on palate was elevated. 
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퇴원하였다. 

수술 한 달 후 피판의 거상으로 발생한 결손부는 점막조

직으로 모두 치유되었다(Fig. 3). 비음 분석상 비음증은 수

술 후 비음도 12%의 ‘비성 없음’으로 개선되었으며, 경과관

찰 6개월간 재발 및 합병증은 관찰되지 않았다. 수술 후 환

자는 명료한 발음을 구사하였고, 비음증 및 음식물 역류 증

상의 개선에 만족하였다. 

고 찰

구개누공의 원인으로 선천성 기형, 외상, 종양, 의인성 그리

고 감염성 질환 등이 있다.
4 
감염은 조직 파괴와 섬유화를 일으

키고 그 결과 구개누공이 형성되며 조직괴사는 구개의 구

축을 발생시킨다.
5
 3차 매독, 결핵, 디프테리아, 장티푸스와 

같은 세균 감염성질환들은 항생제가 널리 사용된 이후 부

터는 누공이 합병되는 경우는 드물어 졌다. 그러나 누공이 

발생하였을 때는 이와 같은 감염성 원인들을 완전히 배제

할 수 없으므로 감별을 위한 적절한 검사를 시행하는 것이 

좋을 것으로 생각된다. 전혈 검사와 함께 적혈구 침강 계수, 

신기능, 간기능 검사를 시행하고, 콜라겐 혈관성질환을 배

제하기 위한 항핵항체와 류마토이드인자, 매독을 감별하기 

위한 매독혈청 검사, 유육종증 감별을 위한 안지오텐신 전

환 효소 검사를 시행하는 것이 진단에 도움이 될 수 있다. 

Lucatorto와 Eversole
6
은 후천성 면역결핍증후군 환자에 

심부 진균증으로 발생한 경구개누공에 대해 보고하였다. 

Karabulut등
3
은 급성 림프모세포성 백혈병 환자에서 침윤

성 아스페르길루스증으로 인하여 발생한 경구개누공에 대

해 보고하였다. 면역이 저하된 환자는 기회감염에 취약하

므로, 잇몸, 비중격 등 구개 주변 조직에 감염질환이 발생하

고 이것이 구개부를 침범하면 구개누공이 발생할 수 있다. 

면역이 저하된 환자는 감염에 의한 구개누공의 발생 위험

이 정상인보다 높으므로 더욱 적극적인 예방과 치료가 필

요할 것으로 생각된다. 

구개누공의 치료는 여러 분과의 협진 하에 종합적으로 

이루어져야 한다. 언어 구사 능력에 대한 언어 병리학자의 

평가, 구강 위생에 대한 치과의사의 평가 및 치조 주변 누공

에 대한 치과 교정 전문의의 평가가 도움이 될 수 있다. 재건

은 누공의 위치와 크기에 따라 다양한 형태의 피판 혹은 이

식편이 적용될 수 있으나 사용 가능한 주변 조직에 대한 평

가를 통해 재건법을 결정하여야 하며, 구개점막 국소피판

이 많이 사용된다. 국소조직이 부족해 재건이 힘든 구개누

공의 경우 혀피판이 좋은 대안이 될 수 있다.
7,8

 이와 비슷하

게 볼 점막피판 또한 국소조직 부족을 해결할 수 있는 대안

이다. 결손이 큰 경우 전완피판과 같은 원위피판이 사용될 

수도 있다.
9
 본 증례에서는 누공 주변부 국소점막 경첩피판

을 통해 비강측 점막을 재건하였으며 점막 뼈막피판을 이

용해 구강측 점막의 재건을 시행하여 정상 해부학적 구조

와 유사하게 구비강을 완전하게 분리하였다. 

저자들은 면역 저하가 없는 성인에게 발생한 감염성 질

환으로 인한 후천성 구개누공을 재건하여 기능적으로 만

족스러운 결과를 얻었다. 면역 저하가 없는 성인에서도 감

염성 질환을 통해 구개누공 발생이 가능하므로 누공 발생 

예방을 위해 적절한 항생제 치료와 국소 치료가 필요하며 

누공 발생 시 언어 구사 능력 향상 및 구강 위생 개선을 위

한 적극적인 재건 치료가 필요하다고 생각되어 보고하는 

바이다. 
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