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Presurgical Nasoalverolar Molding in Fraternal Twins with Bilateral Cleft Lip and/or Palate: 
A Case Report

Jinsun Kim, Youngjin Kim, Soonhyeun Nam, Hyunjung Kim

Department of Pediatric Dentistry,School of Dentistry, Kyungpook National University

Cleft lip and palate(CLP) is one of the most common craniofacial deformities that requires systemic management

involving a multidisciplinary team approach. Although there has been great improvement in the field of cleft

surgery, surgical approach alone cannot resolve the various problems in treating cleft lip and palate. Hence the

need for presurgical treatment was appreciated and especially, the concept of presurgical nasoalveolar molding

was applied to treat unilateral and bilateral cleft lip and palate patients.

Presurgical nasoalveolar molding(PNAM) of unilateral cleft mainly aims to recover nasal symmetry while the

objectives of pre-surgical nasoalveolar molding in the bilateral cleft are to elongate the columella, to erect the tip

of nose, and to reposition the forward displaced premaxillary region.

This report covers the case of fraternal twins diagnosed with bilateral cleft. Retraction of the premaxillary

region and nasoalveolar molding were conducted for 70 days until cheiloplasty, using elastic bands and

nasoalveolar molding appliances. After cheiloplasty, there had been improvements in the length of columella and

the position of forward-displaced premaxilla for both patients compared to their initial states. The esthetics was

also satisfactory for both the surgery and the parents. In order to maximize the efficacy of the appliance, three

components should be in balance; patients’adaptation to the appliance, parents’cooperation and proper selection

and careful adjustment of the appliance by the dentist.
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Abstract

Ⅰ. 서 론

구순/구개열(Cleft Lip and/or Palate)은 선천성 악안면 기

형 중 발생률이 가장 높은 질환이며 한국에서는 1000명 당

1.81명의 비율로 발생하는 것으로 보고되고 있다1). 이는 출생

시기부터 성장이 끝나는 시기까지 기능적, 심미적, 심리적 장애

를 포함한 복합적인 문제를 야기한다.

구순/구개열 환아의 치료는 관련된 여러 전문 분야의 협진

(team approach)을 통해 조직적이고 포괄적인 관리가 필요하

다2). 종합적인 치료계획은 환자의 상태나 치료팀에 따라 많은

차이가 있으나 기본 치료 목표는 손상된 해부학적 구조 및 기능

을 회복시키고 심미를 개선시키는데 있다.

구순/구개열 환자가 출생 후 처음으로 직면하는 문제는 수유

장애이며 특히 구개열 환자에서 더욱 문제가 된다. 특수 제작된

우유병이나 obturator 등의 수유 보조 장치를 사용하여 해결할

수 있으며 이를 통해 환아의 정상적인 체중 증가가 이루어져야

이후에 수술이 가능하다. 생후 10~12주부터 6개월 사이에 첫

번째 입술 성형 수술을 시행하며 손상된 입술 주변 근육의 연속

성을 회복시키는 것이 목적이다. 구개 성형 수술 시기에 대해서

는 아직 논란이 있으며, 발음형성 등을 위해 일찍 시행해야 한
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다는 의견과, 수술 반흔으로 인한 중안모 성장에 부정적 영향을

미치므로 천천히 시행하는 것이 좋다는 주장도 있다. 이 후 성

장기 시기에는 발음, 이비인후과적 문제, 치열 교정, 치조골 이

식 등의 치료과정을 거치며 성인기에는 악교정 수술을 동반한

전체적인 교정치료가 진행될 수 있다3).

구순/구개열은 수술 영역에 있어 많은 발전이 이루어졌으나

수술만으로는 구순/구개열 환자의 다양한 문제점을 해결하는데

한계가 있었다. 그 결과 수술 전 처치의 필요성을 인식하게 되

었고 수술을 통해 파열된 입술과 치조 분절을 폐쇄시킬 때 조직

의 긴장(tension)을 줄이고 반흔 형성을 최소화하기 위한 새로

운 술식이 개발되기 시작했다. 1950년 McNeil에 의해 치조열

부위의 크기를 줄여 이후의 수술을 용이하게 하기 위한 술전 신

생아 정형술(Presurgical infant orthopedics, PSIO)의 개념

이 처음 소개되었으며 지난 60년간 많은 방법들이 개발되어 제

시되었다4-6). 이후 1990년대에는 Grayson 등이 PSIO의 개념

에 비연골의 정형 및 비소주(Columella)의 신장까지 포함하여

술전 비치조 정형(presurgical nasoalveolar molding,

PNAM)장치를 고안하였으며 치조골뿐만 아니라 코의 모양을

정상화하려는 시도가 이루어졌다7,8).

구순/구개열은 크게 편측성과 양측성으로 분류할 수 있으며

그 중 양측성 구순/구개열 환자에서 주된 심미적 문제는 돌출된

전상악부와 짧은 비소주이다. 상악골은 전방의 전상악골(pre-

maxilla)과 양측의 측방구개분절(lateral palatal segments)

로 나뉘며 전상악골은 좌우의 연속성이 없어 전방으로 돌출된

다. 비첨(nasal tip)은 납작하고 콧구멍은 가로로 넓적한 형태

이며, 아래가쪽코연골(lower lateral cartilage)은 심하게 변형

되어있다. 그리고 비강저(nasal floor)의 부재도 특징적이다

(Fig. 1). 심한 형태학적 결손은 수술뿐만 아니라 장기적인 결

과에도 영향을 미치는데 환아가 성장함에 따라서 파열부의 봉

합 후 동반되는 반흔에 의해 상악골의 열성장, 좁은 상악궁, 치

아의 선천성 결손, 형태이상, 맹출이상 등이 나타날 수 있다7,9,10).

편측성 구순/구개열에서는 코의 대칭성을 만들어 주는 것이

술전 비치조정형장치의 목적이었다면, 양측성 구순/구개열 환

자에게 적용하는 목적은 짧은 비소주를 신장시키고, 낮아진 비

첨의 위치를 높여주면서 동시에 두 콧구멍이 대칭을 이루게 조

절해주어야 한다. 그리고 술전 비치조정형 전에 전방 변위된 전

상악골을 후방이동 시키고 콧구멍에 장치물이 들어갈 공간을

마련하기 위해 탄성밴드를 이용한 전처치가 우선된다. 이를 통

해 입술성형수술 이후에 좀 더 만족스러운 심미적 결과를 가져

올 수 있고 수술 부위의 긴장을 줄여 술 후 반흔 조직을 최소화

할 수 있으며 구개부에 위치하는 레진판은 혀가 파열부위에 접

근하는 것을 방지하고, 수유를 용이하게 한다.

최근에 이러한 술전 비치조정형 장치는 편측성과 양측성 구

순/구개열의 술전 처치에 널리 사용되고 있으며 이 장치의 효과

에 대해서도 다양하게 보고되고 있다.10-13)

본 증례는 양측성 구순/구개열로 진단받은 이란성 쌍둥이가

의뢰되어 탄성밴드와 장치물을 이용하여 술전 비치조정형을 시

행하였으며 입술 수술 후 양호한 결과를 얻었기에 이를 보고하

는 바이다.

Ⅱ. 증 례

생후 22일 된 한 쌍의 이란성 쌍둥이가 성형외과로부터 술전

비치조정형을 위해 의뢰되었다. 이 이란성 쌍둥이는 36주에 제

왕절개를 통해 분만되었으며 첫째 여자아이(A)는 양측성 구순

열, 둘째 남자아이(B)는 양측성 구순구개열로 진단받았다. 쌍

둥이의 아버지와 할머니가 구순열의 가족력이 있었다. 두 아이

모두 매우 짧은 비소주와 전방 변위된 전상악골 등 전형적인 양

측성 구순/구개열의 특징을 보이고 있었다(Fig. 2).

술전 비치조정형 장치물(K-Nasoalveolar molding appli-

ance, K-NAM appliance)을 장착하기 전에 탄성밴드를 가로

로 부착시켜 주었다. 이 과정은 전상방으로 변위된 전상악골을

후방견인 시켜주고 K-NAM 장치물이 들어갈 콧구멍의 공간을

확보하기 위해 시행되는 과정이다. 더 큰 유지력을 얻기 위해

머리에 쓰는 모자를 제작하여 사용하였다(Fig. 3).

K-NAM 장치물 제작과정은 다음과 같다. 인상 채득 후 얻어

진 석고모형의 언더컷 부위를 왁스로 블록아웃(block out)하

였으며 A의 경우 구개열이 동반되어 있어 구개부 파열 부위도

포함시켰다. 분리재 도포 후 교정장치 제작용 레진 및 호선(0.8

mm)을 이용하여 레진판, 2개의 유지부(retention arm), 2개

의 비부(nasal arm)로 구성된 K-NAM 장치를 제작하였다. 비

부의 끝부분에는 레진볼을 작게 형성해주고 이후 비정형시 조

직양화재(tissue conditioner)를 첨가하는 부위로 사용된다.

유지부의 호선 끝은 둥글게 고리를 형성하여 교정용 고무줄을

걸 수 있게 하며 이 고무줄에 스테리스트립(Steri-StripTM,,

3M, USA)을 연결하여 환아의 협부에 장치물을 부착시켰다.

레진판의 후방 경계는 경구개와 연구개의 경계부위로 하여 장

착시 환아가 구역질을 하지 않도록 하였다. 레진판의 조직면에

조직양화재를 도포하는데 이는 치조골 정형의 목적 뿐만 아니

라 조직을 보호해주는 역할도 한다(Fig. 4A).이후 비부의 끝부

Fig. 1. Bilateral cleft with absent columella, wide nasal tip, protruded
premaxilla, and separated lip segments.
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위가 콧구멍에 들어가도록 비부 호선을 조정하고 레진볼에 조

직양화재를 쌓아 올려 코끝을 전상방으로 밀어내며 비소주에

신장력이 가해지도록 위치시켰다(Fig. 4B). 보호자에게 장치물

의 장착 및 제거 방법, 주의사항을 교육시키고 약 1주일 간 장

치물을 장착한 상태로 수유와 생활에 잘 적응하는지 여부, 구강

내나 비강 내에 염증이나 부종이 생기는 부위가 없는지 확인한

후 과도하게 압박되는 부위는 조정해주었다. 이 후 1주일 간격

으로 내원시켜 K-NAM 장치물의 비부 끝에 조직양화재를 쌓아

올려 비정형을 시행하였는데, 이 때 코끝이 약간 하얗게 될 정

도의 높이가 적절하다. 또한 레진판 조직면에는 조직양화재를

첨가 및 선택적 삭제하여 치조 분절의 정형도 함께 시행하였다.

이란성 쌍둥이 중 첫째인 여아(A)는 출생 시 체중은 2.8 kg

이었고 생후 32일에 소아치과에 처음 내원하였다. 탄성 밴드를

부착 하고 이후 약 10일째 되는 날 술전 비치조정형술을 위한

장치물을 장착하였으며, 입술성형수술을 받기 전까지 약 70일

의 기간 동안 5회의 비정형을 시행하였다. 생후 107일에 본원

성형외과에서 입술성형수술을 시행하였다(Fig. 5).

Fig. 2. (A) Extraoral views of patient A(bilateral cleft lip) on the first dental examination. (B) Extraoral views of patient B(bilateral cleft lip and palate) on
the first dental examination. He was able to bottle-feed through the tube.

Fig. 3. A patient with a rubber band and head cap.

Fig. 4. (A) The K-NAM(K-nasolaveolar molding) appliance for bilateral cleft. (B) Patient with the elastic band and K-NAM appliance.
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이란성 쌍둥이 중 둘째인 남아(B)는 출생시 체중은 2.9 kg이

었고 수유의 어려움으로 인한 입원 치료로 A보다 5일 늦게 내

원하였으며 초진 당시 작은 관(tube)을 통해 우유를 먹고 있는

모습을 관찰할 수 있었다(Fig. 2B). 탄성 밴드 부착 후 생후 47

일이 되는 날 장치물을 장착하였으며 입술성형수술을 시행하기

전까지 총 70일 동안 8회의 비정형을 시행하였으며, 이는 A보

다 3회 더 많은 횟수이다(Fig. 6).

B의 경우 A와 달리 구개열이 동반되어 있어 입술성형수술 이

후에 비부를 제거한 K-NAM 장치를 생후 11개월 경 구개열 수

술 시행 전까지 계속 장착하였다. 레진판 조직면에 조직양화재

를 선택적으로 첨가 및 삭제하고, 수유중 발생되는 입술의 힘을

이용하여 양측의 측방구개분절 사이의 파열부 간격을 줄이고

치조골이 이상적인 형태 및 위치에서 성장할 수 있게 하는 것이

목적이며 또한 환아의 혀가 구개열 사이에 위치하는 것을 방지

하여 감염 방지 및 혀의 위치형성을 돕는 효과도 있다.

술 전후 사진을 통하여 술전 비치조정형을 통해 짧은 비소주

가 신장되고 콧구멍의 형태 및 크기가 개선된 것을 관찰할 수

있었다. 그리고 탄성밴드로 전순과 전상악골을 후방으로 견인

시킴으로써 입술 성형 수술 직전에는 초기에 비해 전방으로의

변위정도가 많이 감소한 것을 석고 모형을 통해 관찰할 수 있었

다(Fig. 7, 8).

A와 B의 경우 동일한 기간인 약 70일 동안 K-NAM 장치를

장착하였다. 그러나 B가 총 8회 비정형을 시행한 반면 A의 경

우 적응력의 부족으로 5회의 비정형을 시행할 수 있었다.

쌍둥이 모두 생후 97일에 성형외과에서 입술 성형 수술을 받

았으며 수술 1주일 후 내원 시에 양호한 결과를 관찰할 수 있었

다(Fig. 9, 10).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

심한 구순/구개열을 가진 신생아들의 치료에 있어 술전 비치

조정형술을 시행한 다양한 증례들이 있으며 양호한 결과를 얻

었다는 보고들이 현재까지 계속되고 있다10-13). 그리고 장기간

관찰한 연구에서 변화된 코의 형태가 안정적이었으며 반흔은

더 적게 형성되었다고 보고되었다14,15).

양측성 구순/구개열의 경우 편측성에 비해 술전 비치조정형

과정이 더 복잡한데 이는 서로 다른 해부학적 특징을 가지기 때

문이다. 편측성 구순/구개열의 경우 파열부의 짧아진 비소주로

Fig. 5. Extraoral views of patient A on the second(A) and fifth(B) moldings.

Fig. 6. Extraoral views of patient B on the second(A) and eighth(B) nasal moldings.
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Fig. 7. Dental models of patient A taken on the first visit(Left) and after
presurgical nasoalveolar molding procedure(Right). Note that the previ-
ously protruded premaxilla has been migrated backward.

Fig. 8. Dental models of patient B taken on the first visit(Left) and after
presurgical nasoalveolar molding procedure(Right). Note that the previ-
ously protruded premaxilla has been migrated backward.

Fig. 9. Patient A, one week after cheiloplasty.

Fig. 10. Patient B, one week after cheiloplasty. 
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인해 비대칭적인 코의 형태가 주된 특징이므로 이환된 쪽의 낮

아지고 옆으로 평평해진 코의 형태를 반대측과 대칭성을 이루

게 하는 것에 주안을 둔다. 그에 반해 양측성 구순/구개열 환자

의 매우 짧은 비소주로 인해 코끝이 납작하고 전순과 전상악골

이 전방변위 되어 있는 것이 특징이다. 이로 인해 술전 비치초

정형 장치를 장착할 수 없는 경우 탄성밴드를 이용하여 전방 변

위된 전상악골을 후방 이동시키면서 장치물이 들어갈 수 있는

공간을 마련하는 과정이 먼저 필요하다. 이 후 짧은 비소주를

신장시키고 납작해진 비첨의 위치를 높게 개선시키며 그와 동

시에 계속적으로 전순과 전상악골을 후방견인 해주어야 한다.

따라서 장치물이 복잡해지고 장치물의 조정도 더 자주 필요하

게 된다.

이 증례에서 사용한 K-NAM 장치는 기존의 Obturator나 술

전 비치조정형 장치물의 디자인을 약간 변형시킨 형태로 유지

부와 비부가 교정용 호선으로 만들어져 장치물의 부피를 감소

시킬 수 있고 치료 과정에 따라 계속적으로 변화하는 환아의 구

강조직에 적합하도록 조작하는 과정이 간단하다. 또한 K-NAM

장치는 탄성밴드와 독립적으로 장착하므로 환아의 구강조직의

변화에 따라 장치의 조절이 자유롭다는 장점을 갖고 있다.

태생 직후 신생아의 연골에는 estrogen과 hyaluronic acid

가 높은 수준으로 분포하고 있어 높은 가소성과 낮은 탄성력을

가지고 있다. 따라서 어떤 압력이 가해졌을 때 쉽게 정형적 효

과를 얻을 수 있다. 그러나 출생 후 시간이 지나면 비연골의 가

소성이 점점 감소하기 때문에 능동적인 비연골의 정형은 생후

2~3개월 까지만 가능하다16,17). 따라서 치료 시작 시기는 빠를

수록 좋으며 입술 성형 수술을 하기 전까지 한정된 기간 동안

최대한의 효과를 얻을 수 있도록 해야한다.

이번 증례에서는 장치물 장착 시기 및 기간, 같은 보호자 등

거의 동일한 조건으로 장치물 장착을 시작하였다. 쌍둥이 남아

인 B의 경우 구개열을 동반한 양측성 구순열로 장치물 장착 전

에는 수유의 어려움으로 체중이 오히려 감소하였으나 장치물

장착 이후 수유가 가능해지고 계획한 만큼의 비정형이 가능하

였으며 입술성형수술 이후에도 양호한 결과를 나타내었다. 그

러나 쌍둥이 여아인 A의 경우 감기로 인해 장치물의 장착에 어

려움이 있었고 장치물이 닿는 부위에 입술 부종이 생겨 비정형

을 3회 생략했다. 이 증례를 통해 K-NAM의 효과적인 적용에

환아의 적응력이 미치는 영향을 엿볼 수 있었다는 점에 의의가

있다. 환아의 적응 정도 뿐만 아니라 구강 내 부종이나 염증부

위가 생기지 않도록 보호자와 술자의 세심한 관찰 및 장치물 조

정의 필요할 것이다.

술전 비치조정형 장치는 코 형태의 성형뿐만 아니라 구강 내

에 음압을 형성할 수 있게 하며 수유에도 도움이 된다. 그리고

구강 내 음압 형성은 환아가 젖병을 빠는 행위를 가능하게 하므

로 이를 통해 구강 주변조직이 정상적으로 발달하는 데에도 도

움을 줄 수 있다. 구강 내에 음압이 형성되지 않으면 흡입력과

연하력이 저하되어 공기가 과도하게 흡입되어 구토를 유발하는

문제점이 있다. 그리고 특히 구개열을 동반한 경우 비강으로 우

유가 유입되어 질식 등을 일으킬 위험도 있다18). 대부분의 구순

구개열 환아는 출생 직후부터 충분한 양의 수유를 할 수가 없어

정상적인 체중 변화 패턴을 보이지 않는 경우가 많으며 이 때문

에 성형수술을 연기하게 되는 경우도 있다19). 이번 증례에서 출

생 시 A는 2.8 kg, B는 2.9 kg이었고 구개열을 동반한 B의 경

우 수유의 어려움으로 출생 후 16일 경에 응급실에 내원했을

때 2.7 kg까지 감소한 상태였으며 튜브를 통해 수유를 하고 있

었다. 그러나 K-NAM 장치물을 장착한 첫 날부터 환아 스스로

젖병을 빠는 것이 가능하게 되었다(Fig. 11). K-NAM 장치를

장착한 후 17일째 되는 날 A, B의 체중은 각각 4.3 kg, 4.1 kg

이었고 45일째 되는 날에는 각각 5.05 kg, 5.12 kg로 B의 체

중이 정상적으로 증가한 것을 알 수 있었다. 환아가 수술을 받

기 위한 상태까지 성장하는 데에 적절한 수유는 필수적이며20)

K-NAM 장치는 교정용 호선으로 제작되어 젖병을 무는데 방해

가 되지 않으므로 비정형과 동시에 수유도 가능하다는 장점이

있다.

이번 증례의 쌍둥이는 친할머니와 아버지에게 구순열 가족력

이 있는 것으로 보아 구순/구개열 발생 원인으로 유전적 요인의

작용을 예측할 수 있으나, 이란성 쌍둥이이고 각각 양측성 구순

열과 양측성 구순구개열이 나타난 것으로 보아 환경적인 요인

의 작용도 배제할 수 없다. 더 많은 수의 증례가 수집되고 구순/

구개열을 가진 일란성 쌍둥이, 쌍둥이가 아닌 형제의 증례까지

추가된다면 구순/구개열 발생에 미치는 유전 및 환경적 요인에

대한 더 자세한 연구가 가능하게 될 것이다. 

Ⅳ. 요 약

구순/구개열 환자가 직면하는 여러 문제점을 해결하는데 있

어 수술만으로는 한계가 있으며, 수술을 더욱 용이하게 하고 개

선된 심미적인 결과를 얻기 위해 술전 비치초정형술이 개발되

어 사용되고 있다. 

각각 양측성 구순열 및 양측성 구순구개열로 진단받은 이란

성 쌍둥이가 성형외과로부터 술전 비치조정형을 위해 의뢰되어

Fig. 11. Patient B, bottle feeding with K-NAM appliance.
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내원하였다. 양측성 구순/구개열의 특징인 짧은 비소주와 전방

변위된 전상악부의 수술 전 처치를 위해 탄성 밴드와 K-NAM

장치를 함께 사용하여 술전 비치조정형을 시행하였다. 돌출되

었던 전상악부의 위치가 개선되고 짧았던 비소주가 신장된 결

과를 관찰할 수 있었고, 입술성형수술 이후 심미적으로 만족스

러운 결과를 보였다. 또한 쌍둥이에게 적용함으로써 장치물 장

착에 있어 환아의 적응 정도, 보호자의 협조도 및 술자의 세심

한 관찰과 조정의 필요성도 알 수 있었다.
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주요어:술전 비치조정형, 양측성 구순구개열, 이란성 쌍둥이

양측성 구순/구개열을 가진 이란성 쌍둥이를 대상으로 한

술전 비치조정형술: 증례보고

김진선∙김영진∙남순현∙김현정

경북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

구순구개열은 선천성 악안면 기형 중 발생률이 가장 높은 질환으로 관련된 여러 분야의 협진(team approach)을 통한 조

직적인 관리를 필요로 한다. 치료에 있어 수술분야의 많은 발전이 있어 왔으나 수술만으로는 다양한 문제점을 해결하기 어려

웠다. 이에 따라 술 전 처치의 필요성을 인식하여 술전 비치조 정형의 개념이 개발되었으며 편측성 및 양측성 구순구개열 환

자에게 적용되고 있다. 

편측성 구순구개열에서 술전 비치조정형의 목적을 코의 대칭성을 회복시키는데에 중점을 두었다면 양측성 구순구개열에서

는 짧은 비소주를 신장시키고, 낮아진 코끝을 세우고, 전방으로 변위된 전상악부를 재위치 시키는 것이 목적이라 할 수 있다. 

본 증례에서는 양측성 구순/구개열로 진단받은 이란성 쌍둥이에게 술전 탄성밴드와 비치조정형 장치를 이용하여 첫 번째

입술수술 전까지인 약 70일간 전상악부의 후방 견인 및 술전 비치조정형을 시행하였다. 두 환아 모두 초기에 비해 비소주가

길어지고 전방 변위된 전상악부가 제 위치로 많이 회복된 것을 관찰할 수 있었다. 그리고 입술 수술 후 술자와 보호자가 모두

만족할만한 심미적인 결과를 얻을 수 있었다. 장치의 효과를 극대화하기 위해서 환자의 적응력, 보호자의 협조도 및 술자의

적절한 장치물의 선택과 세심한 조정, 이 3가지 요소가 조화를 이루어야 할 것이다.

국문초록




