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Lip Closing Force and the Related Factors in Elementary School Children 
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Department of Pediatric Dentistry and Institute of Oral Bioscience, School of Dentistry, Chonbuk National University

Abnormal orofacial functions such as lip incompetency in the period of growth and development can cause 

morphological anomalies of the craniofacial complex. Therefore, it is crucial to make an early diagnosis based on the 

evaluation of the myofunctional conditions, and to make appropriate treatment plans.

The objectives of this study were to quantitatively evaluate the standard lip closing force (LCF) of each age in the 

elementary school children, and to evaluate the relationships between LCF and affecting factors. 

The sample consisted of 765 children who were 7 - 12 years old in Jeonju city. Clinical examination about occlusal 

conditions and lip competency, and LCF measurement were performed by a single examiner. LCF was measured three 

times for each children with the LCF measuring device.

The LCF was correlated positively with age in both sexes. The distribution of LCF groups was correlated significantly 

with Angle’s classes and lip competency (p = 0.016, 0.004). The proportion of children with high LCFs was greater in the 

“competent lip” group, whereas the proportion of those with low LCFs was greater in the “incompetent lip” group. 
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Ⅰ. 서    론

음식 섭취의 초기 개시 단계인 구순폐쇄는, 생후 5 - 6개월 경

부터 형성되기 시작한다. 입술을 다무는 기능은 음식을 구강 내

에 받아들이는 초기 운동 단계에서 중요할 뿐만 아니라, 발음

과 저작, 연하 그리고 안면 표정 형성에도 핵심적인 역할을 한다

[1-3]. 예를 들어, 연하는 입술이 다물어져서 형성되는 구강 밀봉

(seal)을 통해 적절히 이루어질 수 있다. 말을 할 때에 입술이 적

절하게 다물어지지 않는다면 /p/, /b/, /m/과 같은 양순음(labial 

speech sound)은 발음되지 않는다[4]. 구순폐쇄는 이유기에 학

습되어 후천적으로 획득되는 근육 작용으로, 구순폐쇄가 이루어

짐으로써 저작, 연하 기능이 발달하고 점차 발음 기능의 향상이 

나타나, 구강주위 근육의 발달과 조화가 이루어진다[5]. 따라서 

입술을 다무는 기능이 정상적으로 이루어지지 않는 구순폐쇄 부

전은, 구강기능 및 구강 주위 조직의 구조적 발달 이상을 초래하

게 된다[6].

입술을 다무는 것은 이처럼 필수적이고 중요한 행동이기 때문

에, 입술을 다무는 힘을 측정하는 것은 구강 감각 및 운동의 이

상이 있는 환자를 평가함에 있어서 매우 유용할 수 있다[2]. 한편 

이에 앞서 정상적인 구강안면 기능을 가진 사람들에 대한 구강

안면부 근육의 힘을 측정하는 것은, 구강안면 근기능 이상의 평

가 및 진단에 있어 기준 값을 설정한다는 데에 의의가 있고, 문
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제 상태에 대한 이해에 도움이 될 수 있다[4].

낮은 구순폐쇄력을 보이는 어린이에게 근기능 훈련을 교육하

고 수행하도록 지도하여 이를 강화시켜 주는 것은 구강안면부의 

균형 있는 성장을 유도한다는 점에 있어 소아치과 의사로서 매

우 가치 있는 일이다. 구순폐쇄력의 고저를 평가하기 위해서는 

각 연령별 표준 수치를 알 필요가 있으나 현재까지 국내에서 구

순폐쇄력에 대해 연구한 사례는 희소하고, 선행 연구에서 조사

한 대상은 학령전기 어린이에 국한되어 있으므로 학령기 어린이

의 구순폐쇄력 수치에 대한 이해가 여전히 미흡하다[5].

따라서 이 연구는 학령기 어린이의 성별 및 연령에 따른 평균 

구순폐쇄력을 측정하고, 이에 영향을 주는 요소에 대해 분석하

고자 시행되었다. 전주시에 소재한 초등학교 5곳의 어린이 765

명을 대상으로 구순폐쇄력을 측정하였고 Angle 분류법에 따른 

구치부 교합관계, 전치부 개방교합 및 반대교합 여부, 안정시 구

순폐쇄 여부에 대해 검사하고 구순폐쇄력과 임상검사 항목들의 

상관성을 분석하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2017년 4월부터 2018년 4월까지, 전주시 소재의 무작위 선정

된 초등학교 5곳의 어린이 765명을 대상으로 구강 검사를 실시

한 후, 구순폐쇄력을 측정하였다. 사전에 가정통신문 형식의 동

의서를 보호자에게 배포하였고, 이에 동의한다고 응답한 어린이

만을 대상으로 연구를 진행하였다.

조사 대상의 연령 및 성별 분포는 Table 1과 같다.

2. 연구 방법

연구의 정확성을 위해 상하악 영구 중절치의 맹출이 완료되어 

수평적, 수직적 피개관계를 판단할 수 있는 경우, 상하악 제1대

구치가 완전히 맹출되어 제1대구치의 전후방적 교합관계 분류

를 적용할 수 있는 경우만을 연구 대상에 포함시켰다. 심한 구강

악안면 기형 및 이로 인한 수술 병력 및 교정치료 경험이 있거나 

현재 교정치료가 진행중인 경우는 조사 대상에서 제외하였다.

조사 대상 어린이의 연령과 성별을 사전에 기록하였고, 전치

부 및 구치부 교합상태 평가와 안정시 구순폐쇄 여부에 대한 평

가가 포함되는 임상검사를 시행하였다. 이후 구순폐쇄력을 측정

하였다. 모든 검사는 1인의 검사자에 의해 시행되었다. 

1) 임상 검사 

(1) 교합 상태의 관찰

한 명의 치과의사가 Angle 분류법에 따라 구치부의 전후방 교

합관계를 분류하였고, 전치부 반대교합(crossbite)과 개방교합

(openbite) 여부를 평가하였다[7].

(2) 안정시 입술 위치의 적절성 평가

하악이 안정위에 있을 때에 상하순의 접촉 여부를 평가하여, 

상, 하순이 가볍게 접촉하였을 때를 완전 구순폐쇄(competent 

lip), 상, 하순이 분리되어 폐쇄되지 않는 경우를 불완전 구순폐

쇄(incompetent lip)로 분류하였다(Fig. 1).

Table 1. Distribution of samples according to sex and age

Age (year) Male Female Total

7 55 42 97

8 70 75 145

9 81 79 160

10 54 47 101

11 101 65 166

12 47 49 96

Total 408 357 765

Fig. 1. Different types of lip competency. (A) Competent lip, 
(B) Incompetent lip.
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2) 구순폐쇄력의 측정

구순폐쇄력은 Lip De Cum®(Cosmo Instruments, Japan)을 이

용하여 측정하였다(Fig. 2). 비익-이주 연결선(ala-tragus line)이 

실내 바닥과 평행하도록 어린이를 의자에 앉히고, 센서를 상하

순 사이에 위치시킨 후 교두감합위에서 상하순을 가장 강한 힘

으로 다물도록 지시하였다. 센서의 위치와 상하순의 폐쇄에 대

해 2 - 3회 연습을 거친 후 측정을 시행하였다. 5초간 최대의 힘

으로 센서를 유지하도록 하여 최대값을 기록하고, 30초간 휴식

시간을 주는 방법으로 3회 측정한 후 평균값을 구순폐쇄력으로 

활용하였다.

3. 자료분석

구순폐쇄력의 성별 및 연령에 따른 차이를 분석하기 위해 각

각 Student t-test와 one-way ANOVA test를 시행하였다. 또한, 

구순폐쇄력 고저군의 분포와, Angle 분류법, 전치부 개방교합 

및 반대교합, 안정시 구순폐쇄 등과의 상관성 분석을 위해 Chi 

square test를 시행하였다. 통계분석은 SPSS (version 23.0, IBM, 

Chicago, USA)를 이용하였다.

4. 윤리적 고려사항

이 연구는 전북대학교 치과병원 임상 연구 윤리 위원회의 지

침에 따라 수립하였으며, 심의 절차 과정을 통과하였다(IRB 번호 

: 2017-12-008-002).

Ⅲ. 연구 성적

1. 대상자의 일반적 특성

조사 대상 어린이의 일반적 특성은 Table 2에 제시되어 있다. 

Angle 분류법에 따라 구치부 교합상태를 분류하였을 때, Class I

이 463명(60.5%), Class II가 242명(31.6%), Class III가 60명(7.8%) 

이었다.

전치부 반대교합을 보이는 어린이는 72명(9.4%), 전치부 개방

교합을 보이는 어린이는 25명(3.3%)으로 나타났다.

안정 시 구순폐쇄 여부에 따라 평가한 결과에 따르면, 완전 구

순폐쇄 어린이는 618명(80.8%), 불완전 구순폐쇄 어린이는 147

명(19.2%)으로 평가되었다.

2. 평균 구순폐쇄력

검사 대상 어린이의 연령과 성별에 따른 구순폐쇄력의 평균

값과 표준편차는 Table 3에 나타냈다. 유의수준 0.05를 기준으로 

평가하였을 때, 9세를 제외한 모든 연령군에서 성별에 따라 구

순폐쇄력의 유의한 차이를 보였고, 남자 어린이가 여자 어린이

에 비해 높은 값을 나타냈다. 

구순폐쇄력은 남녀 모두에서 연령과 통계학적으로 유의한 양

의 상관관계를 나타냈다(남자어린이 r 2 = 0.84, 여자어린이 r 2 = 

0.77, p = 0.000, Fig. 3).

이와 같이 분석된 성별, 연령별 평균 구순폐쇄력 값을 기준으로 

하여, 평균에서 1 표준편차 이상 작은 값을 나타낸 어린이를 ‘낮은 

구순폐쇄력 군(Low LCF)’, 1 표준편차 이상 큰 값을 나타낸 어린이

를 ‘높은 구순폐쇄력 군(High LCF)’, 나머지는 ‘중간 구순폐쇄력 군

Table 2. General characteristics of the participants 

Variables Group n (%)

Angle’s classification

I 463 (60.5)

II 242 (31.6)

III 60 (7.8)

Anterior crossbite (ACB)
non-ACB 693 (90.6)

ACB 72 (9.4)

Anterior openbite (AOB)
non-AOB 740 (96.7)

AOB 25 (3.3)

Lip competency
Competent 618 (80.8)

Incompetent 147 (19.2)

(N = 765)

Fig. 2. (A) Lip closing force measurement device, (B) Mea-
surement of lip closing force
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(Medium LCF)’으로 분류하였다(Table 4). 각 군의 분포에 영향을 

주는 요인의 분석을 위해 추가적으로 통계 분석 시행하였다.

3. 구순폐쇄력에 영향을 주는 요인

1) Angle 분류법에 따른 구순폐쇄력

Angle 분류법과 구순폐쇄력 고저군 분포 사이의 상관관계 분

Table 3. Mean and standard deviation of lip closing forces of children by age 

Lip closing forces (N)

Age (year) Total Male Female p-value

7 7.42 ± 2.29ab 7.83 ± 2.45a 6.88 ± 1.96ef 0.037

8 7.01 ± 3.01a 7.89 ± 3.01a 6.18 ± 2.79e 0.001

9 8.14 ± 2.88bc 8.46 ± 2.80ab 7.82 ± 2.95fg 0.161

10 9.19 ± 2.84cd 10.09 ± 2.95bc 8.15 ± 2.30fg 0.000

11 9.08 ± 3.50c 9.55 ± 3.54c 8.35 ± 3.33fg 0.029

12 10.21 ± 3.24d 11.91 ± 2.74d 8.58 ± 2.85g 0.000

p-value 0.000 0.000

Values are mean ± standard deviation (N).
Different superscript letters indicate statistical differences in mean values.
Student’s t-test, one-way ANOVA and Tukey’s post hoc test.

Table 4. Distribution of children according to LCF level

Age 
(year)

Total
n (%)

Low LCF
n (%)

Medium LCF
n (%)

High LCF
n (%)

7 97 (100) 20 (20.6) 61 (62.9) 16 (16.5)

8 145 (100) 39 (26.9) 34 (23.4) 72 (49.7)

9 160 (100) 37 (23.1) 83 (51.9) 40 (25.0)

10 101 (100) 24 (23.8) 53 (52.5) 24 (23.8)

11 166 (100) 48 (28.9) 67 (40.4) 51 (30.7)

12 96 (100) 22 (22.9) 43 (44.8) 31 (32.3)

765 (100) 190 (24.8) 341 (44.6) 234 (30.6)

Table 5. Angle’s classification and LCF groups distribution

Total
Angle’s classification

p-value
Class I Class II Class III

Low LCF 190 99 79 12

0.016

% 24.8 21.4 32.6 20.0

Medium LCF 341 212 101 28

% 44.6 45.8 41.7 46.7

High LCF 234 152 62 20

% 30.6 32.8 25.6 33.3

Total 765 463 242 60

% 100 100 100 100
aCalculated by chi-square test.

Fig. 3. Lip closing forces showed increasing tendency according to age.

석을 위해 Chi-square test를 시행하였고 분석결과는 하단의 

Table 5와 같다. 

두 요인 간에는 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다(p = 

0.016). Class I과 Class III에서는 높은 구순폐쇄력군의 비율이 낮

은 구순폐쇄력군의 비율보다 높았던 반면(각각 32.8%, 33.3%), 

Class II에서는 낮은 구순폐쇄력군의 비율이 높은 구순폐쇄력군

의 비율보다 높게 나타났다.
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LCF 군을, High와 Medium을 포함하는 Normal LCF 군과 Low 

LCF 군으로 재분류하였고, 세 분류였던 Angle 분류법도 Class II 

여부에 따라 크게 두 군으로 재분류하여 세부분석 시행하였다. 

Angle Class II와 Low LCF 군 사이에서는 통계적으로 유의한 상

관관계를 보였다(p = 0.001, Odds ratio = 1.80, Table 6).

2) 전치부 교합상태에 따른 구순폐쇄력

전치부 반대교합 및 전치부 개방교합과 구순폐쇄력 고저군 분

포 사이의 상관관계를 Chi-square test를 통해 분석한 결과, 두 

요인 모두에서 구순폐쇄력과의 유의한 상관관계가 나타나지 않

았다(p = 0.69, 0.15, Table 7, 8).

3) Lip competency에 따른 구순폐쇄력

안정시 상하순 폐쇄 여부를 평가하였을 때, 완전 구순폐쇄 어

린이는 80.8%, 불완전 구순폐쇄 어린이는 19.2%로 나타났다.

안정시 구순폐쇄 여부와, Angle 분류법 사이의 상관관계를 

분석한 결과 통계적으로 유의미한 관계를 나타냈다(p = 0.000, 

Table 9). Angle 분류법에 따라 나뉜 전체 대상자들을 Class II 와 

Non-Class II 군으로 재분류하여 교차분석을 시행하였는데, 통계

적으로 유의한 상관관계를 보였다(p = 0.000, Odds ratio = 3.13, 

Table 10).

안정시 구순폐쇄 여부와 구순폐쇄력의 분포 사이에서도 통계

적으로 유의한 상관관계가 나타났는데(p = 0.004), 완전 구순폐

쇄 군에서는 높은 구순폐쇄력을 가지는 어린이의 비율이 높았

던 반면(31.7%), 불완전 구순폐쇄 군에서는 낮은 구순폐쇄력을 

가지는 어린이의 비율이 더 높게 나타났다(35.4%, Table 11). LCF 

군을, High와 Medium을 포함하는 Normal LCF 군과 Low LCF 군

으로 재분류하여 안정시 구순폐쇄 여부와의 상관관계를 분석하

였는데, 두 요인 간에 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다

(p = 0.001, Odds ratio = 1.90, Table 12).

Table 6. Class II and Low LCF group distribution

Total
Angle’s Class II

p-value
non-Class II Class II

Low LCF 190 111 79

0.001
% 24.8 21.2 32.6

Normal LCF 575 412 163

% 75.2 78.8 67.4

Total 765 523 242

% 100 100 100
aCalculated by chi-square test. 
Odds ratio : 1.80

Table 7. Anterior crossbite and LCF groups distribution

Total
Anterior crossbite (ACB)

p-valuea

non-ACB ACB

Low LCF 190 175 15

0.69

% 24.8 25.3 20.8

Medium LCF 341 308 33

% 44.6 44.4 45.8

High LCF 234 210 24

% 30.6 30.3 33.3

Total 765 693 72

% 100 100 100
aCalculated by chi-square test.

Table 8. Anterior openbite and LCF groups distribution

Total
Anterior openbite (AOB)

p-valuea

non-AOB AOB

Low LCF 190 186 4

0.15

% 24.8 25.1 16.0

Medium LCF 341 332 9

% 44.6 44.9 36.0

High LCF 234 222 12

% 30.6 30.0 48.0

Total 765 740 25

% 100 100 100
aCalculated by chi-square test.

Table 9. Lip competency and Angle’s classification

Angle’s Class Total
Lip competency

p-valuea

Competent Incompetent

Class I 463 405 58

0.000

% 60.5 65.5 39.5

Class II 242 164 78

% 31.6 26.5 53.1

Class III 60 49 11

% 7.8 7.9 7.5

Total 765 618 147

% 100 100 100
aCalculated by chi-square test.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

구강은 호흡, 음식 섭취, 연하, 언어 등의 주된 생리학적 기능

을 갖는다. 이 모든 기능들은 서로 균형을 이루는데, 구강 기능

의 장애는 두개복합체의 골격 구조와 연조직의 비정상적인 성장

과 발달로 이어질 수 있다[8].

안면 근육 중 표정근육은 구륜근(Orbicularis oris muscle) 주변

에서 넓게 모여들어 입술의 형태를 형성하므로 입술 훈련을 통

한 구륜근의 강화가 가능하다고 보고되었다[9,10]. Stanc와 Fo-

gel[11]의 연구에 의하면, 입술이나 구강의 제어는 여러 인자들

의 동시적인 작용에 의해 이루어지고, 그러한 인자 중 하나는 구

륜근이다. 약한 구륜근은 불량한 교합관계, 교합력 저하, 불량한 

저작 효율, 침흘리기 및 관절 기능장애 등과 관련된다[12-14]. 

Fränkel[15]은, 불완전 구순폐쇄와 연관된 비정상적인 구강, 비

강의 기능이 부정교합의 형태에 있어 가장 중요한 병인 요소 중 

하나라고 하였다. 또한 완전한 구순폐쇄는 정상적인 혀의 위치 

및 협측과 설측 근육 사이의 균형의 확립에 있어서 필수적이므

로 구순폐쇄(lip seal)의 중요성을 강조하기도 하였다. Reinicke 

등[16]은 7.5 - 16세의 어린이와 청소년을 대상으로 조사한 결과 

29%에서 불완전 구순폐쇄가 나타남을 확인했고, Drevensek 등

[8]은 35.72%로 보고하였다. 이 연구에서 불완전 구순폐쇄의 유

병률은 19.2%로 나타나, 선행 연구 결과보다 다소 낮은 값을 보

였다. 그 이유는 이 연구에서 조사 대상으로 설정한 연령대는 7 

- 12세로, 다른 연구 대상의 연령 범위와 상이하였기 때문으로 

생각된다. 구강 악습관 및 근기능 이상이 수정되지 않을 경우 증

령에 따라 그 유병률이 증가하는 양상을 보인다는 것을 고려하

면 대상 연령대를 더 넓게 설정하여 추가 조사를 시행한다면, 더 

높은 유병률을 나타낼 것으로 예상된다[17,18]. 

구강 악안면 부위의 재활에서, 입술을 다무는 기능을 포함한 

구강 기능을 정량적으로 평가하려는 시도가 점점 증가하고 있다

[19,20]. 입술의 기능을 객관적으로 평가할 수 있는 정확한 측정 

시스템은 각종 질병 및 이상과 관련된 입술의 기능 이상을 평가

할 수 있게 하고, 재활 및 훈련 과정에서 나타나는 치료 효과에 

대한 객관적인 평가에 도움을 줄 수 있다[19,21,22]. 선행 연구에

서는 구순폐쇄력을 측정하는 장비로써 Myometer, MDLF gauge, 

근전도 검사 등이 이용되었는데, 특별히 장애 어린이의 구순폐

쇄력 측정을 위해, 숟가락에 센서를 부착하여 입술의 힘을 측정

하는 시도도 있었다[23-27]. 하지만 이와 같은 측정 방법에는 특

수한 측정 장비 및 이를 기록하고 분석하는 컴퓨터 프로그램이 

함께 요구되므로 진료실에서 치과의사가 어린이에게 손쉽게 적

용시키기에는 무리가 있다. 따라서 이 연구에서는 Lip De Cum® 

(Cosmo Instruments, Japan)을 구순폐쇄력 측정에 사용하였다

(Fig. 2). 이 장비는 상하악 전정에서 유지되는 lip holder 외에는 

특별한 부속장비가 필요하지 않고 적용이 간편하며, 대상자, 특

히 어린이에게 있어서 정신적인 긴장을 주지 않으면서 특별한 

컴퓨터 프로그램 없이도 구순폐쇄력 값의 정량적인 평가가 가능

하다는 장점이 있다[28].

Table 12. Lip competency and Low LCF groups distribution

Lip competency Total
LCF level

p-valuea

Normal LCF Low LCF

Competent 618 480 138

0.001
% 80.8 83.5 72.6

Incompetent 147 95 52

% 19.2 16.5 27.4

Total 765 575 190

% 100 100 100
aCalculated by chi-square test. 
Odds ratio : 1.90

Table 11. Lip competency and LCF groups distribution

Total
Lip Competency

p-valuea

Competent Incompetent

Low LCF 190 138 52

0.004

% 24.8 22.3 35.4

Medium LCF 341 284 57

% 44.6 46.0 38.8

High LCF 234 196 38

% 30.6 31.7 25.9

Total 765 618 147

% 100 100 100
aCalculated by chi-square test.

Table 10. Lip competency and Angle’s Class II

Lip competency Total
Angle’s Class

p-valuea

non-Class II Class II

Competent 618 454 164

0.000
% 80.8 86.8 67.8

Incompetent 147 69 78

% 19.2 13.2 32.2

Total 765 523 242

% 100 100 100
aCalculated by chi-square test. 
Odds ratio : 3.13
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선행 연구에서, 구순폐쇄력은 남성이 여성보다 높은 값을 보

이고, 개교, 상악 전돌 등의 교합상태에서는 낮은 값을 보인다

고 보고되었는데, 이번 연구 결과에서 남성이 높은 구순폐쇄력

을 보이는 점에서는 일치하였으나 전방부 개방교합 및 반대교합

은 영향을 미치지 않는다고 분석되어 기존의 연구 결과와 다소 

차이가 있다[6]. 이러한 결과는 조사 대상 연령군의 차이에서 기

인한다고 보인다. 혼합치열기의 교합은 유치의 탈락과 영구치의 

맹출이 진행되고 있고, 악골의 활발한 성장 등과 같은 요인으로 

인해 역동적으로 변화하고 있으므로, 아직 확고하고 안정된 교

합이라고 볼 수 없다[7]. 이러한 측면에서, 혼합치열기 어린이와 

성인에서 교합이 입술의 기능에 주는 영향이 서로 다르게 평가

되었을 수 있다.

Thüer와 Ingervall[29]는 큰 수평피개, 전후방으로 긴 치열궁, 

전방경사된 전치부를 가지는 어린이에서 더 낮은 구순폐쇄력을 

보임을 보고한 바 있다. 또한 짧은 상순과 같은 입술의 형태 역

시 입술의 불완전 폐쇄를 야기할 수 있고, 이로 인해 전치부의 

돌출을 유발한다고 알려져 있다[7]. 하지만 이번 연구에서 전치

부의 큰 수평피개와 입술의 형태와 관련이 있는 인중(philtrum)

의 길이 등을 평가 요소로 포함하지 않아 이에 대한 분석이 이루

어지지 못했으므로 향후 이를 보완한 추가적 연구가 필요할 것

이다. 

Yata 등[30]의 연구에 따르면, 불량한 구순폐쇄 군의 입 주위 

근육의 힘이 완전 구순폐쇄 군에 비해 유의하게 낮은 양상을 보

였다고 보고한 바 있다. 이러한 경향은 이 연구에서도 유사하게 

나타났는데, 완전 구순폐쇄 군에서는 높은 구순폐쇄력군의 비율

이 높았던 반면(31.7%), 불완전 구순폐쇄 군에서는 낮은 구순폐

쇄력군의 비율이 더 높게 나타났다(35.4%).

한편 완전 구순폐쇄 군보다 불완전 구순폐쇄 군에서 형태적 

부정교합의 유병률이 통계적으로 유의하게 높다고 보고되었는

데, 이번 연구에서 Class II 요인와 구순폐쇄 여부를 교차분석 시

행한 결과, 높은 수준의 통계적 유의성이 확인되었다(p = 0.000, 

Table 10)[17]. 이러한 결과는 상악이 전방위치 하거나, 하악이 

후방위치하여 발생하는 근심교합 상태가 약한 구순 폐쇄는 혀와 

입술 사이의 압력의 불균형을 유발하여 치아의 위치 및 경사에 

영향을 줄 수 있다고 알려져 있다[31,32]. 이에 추가적으로 Trot-

man 등[33]은 불량한 구순폐쇄가 치아의 위치에만 영향을 줄 뿐

만 아니라, 하악의 위치 및 성장 방향에도 영향을 미칠 수 있다

고 주장하였다. 이를 바탕으로 이 연구에서 분석된 구순폐쇄와 

부정교합 사이의 통계적으로 유의미한 상관성을 이해할 수 있다

(Table 11). 따라서 환자에게 교정적 개입을 시도할 때, 부정교합

의 형태학적 수정 뿐 만 아니라 불량한 구순폐쇄 기능의 개선에

도 더욱 관심을 기울여야 하고, 형태적 개선에 앞서 구강안면부

의 근기능 이상에 대한 평가 및 치료가 선행된다면 장기간 안정

적인 치료 결과를 기대할 수 있을 것이다. 

Trotman 등[33]은 구호흡이 입벌리기 습관의 원인이 될 수 있

고, 입벌리기 습관, 감소된 기도 공간 그리고 비대된 편도는 서

로 통계적으로 유의한 상관관계를 가진다고 보고하였다. 또한 

구호흡은 악안면 근기능의 불균형을 야기하여 성장에 영향을 줄 

수 있음이 알려져 왔다[34]. 이처럼 기능적 요구에 따라 안면 성

장이 조절된다는 사실은, 악골의 성장이 연조직의 기능에 의해 

좌우된다는 기능모체이론(functional matrix theory)으로써 뒷받

침된다[35]. 하지만 이번 연구에서는 안정시의 구순폐쇄 여부만

을 확인하였고 구호흡 여부와 이에 영향을 줄 수 있는 비폐쇄, 

편도 및 아데노이드 비대 등은 조사 항목에 포함하지 않았는데, 

후속 연구에서는 이비인후과적 증상 및 진단된 의과력 등을 추

가 조사할 필요가 있을 것이다.

구순폐쇄 부전은, 선행 연구들에서, 입술 주위 근육의 힘을 강

화하는 근기능 훈련에 의해 개선될 수 있음을 보고하였고, 이에 

대한 효과를 증명한 바 있다[36,37]. 이와 유사하게, Fränkel[38]

은 구순폐쇄 훈련은 입술 주위 근육들의 근긴장도를 활성화하고 

개선하는 것뿐만 아니라, 하악을 적절하게 위치시키는 데에도 

효과적이라고 주장하였다. 구순폐쇄가 안면부 골격 성장 및 치

열에 미치는 영향과, 훈련을 통한 구순폐쇄력의 강화 가능성을 

근거로 입술 주변 근육의 긴장도 저하와 불량한 구순폐쇄를 보

이는 어린이 환자에게 근기능 훈련의 적용을 고려할 수 있다. 이

때, 이 연구 결과에서 확인된 각 연령, 성별에 따른 평균 구순폐

쇄력 수치는 해당 환자의 구강안면 근기능 이상 정도를 판단하

는 데에 있어서 참고 자료가 될 수 있을 것이고, 치료 개시 후에

도 정기적으로 구순폐쇄력을 측정하고 변화 양상을 기록하여 분

석한다면, 근기능 훈련의 효과에 대한 정량적인 평가 기준으로 

활용될 수 있을 것으로 기대된다.

이 연구는 학령기 어린이의 성별, 연령별 평균 구순폐쇄력을 

측정하기 위해 총 765명을 연구 대상으로 하였으나, 조사 결과

로 제시된 수치를 각 연령의 평균값으로 일반화하기에는 표본수

가 부족하다는 한계점이 있다. 또한 측방치군의 맹출 과정과 함

께 진행되는 제1대구치의 근심이동이 완료되지 않은 초기 혼합

치열기 어린이의 경우에도 제1대구치 위치관계를 기준으로 교

합을 평가했다는 점이 한계이므로, 앞으로의 연구에서는 전치부 

수평피개 및 상하악 견치 위치관계 등을 평가하여 이를 보완해

야할 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 결    론

이 연구에서는 구순폐쇄력과 연령이 통계학적으로 유의한 양

의 상관관계를 가지며, 남자 어린이가 여자 어린이보다 유의미

하게 높은 구순폐쇄력을 보였다.

성별, 연령별 평균 구순폐쇄력 값을 구하고, 이 값을 기준으

로 힘의 고저에 따라 세 군으로 세부 분류하여 이에 영향을 주

는 요인들에 대해 분석하였다. Angle 분류법과 구순폐쇄력 고저

군 분포 사이에는 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다(p = 

0.016). Class II의 경우, 낮은 구순폐쇄력을 보일 위험도가 1.8배 

증가하는 것으로 분석되었다. 반면, 전치부 반대교합, 개방교합

과 구순폐쇄력 고저군의 분포 사이에서는 유의한 상관관계가 나

타나지 않았다(p = 0.69, 0.15). 안정시 구순폐쇄 여부와 구순폐

쇄력의 고저군의 분포 사이에서는 통계적으로 유의한 상관관계

가 나타났는데(p = 0.004), 완전 구순폐쇄 군에서는 높은 구순폐

쇄력 군의 비율이 높았던 반면, 불완전 구순폐쇄 군에서는 낮은 

구순폐쇄력 군의 비율이 더 높게 나타났다.
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국문초록

초등학교 어린이의 평균 구순폐쇄력과 이에 영향을 미치는 요소

이한이 전문의ㆍ백경희 대학원생ㆍ김재곤 교수ㆍ이대우 교수ㆍ양연미 교수

전북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

성장기 어린이에게서 나타나는 구순폐쇄 부전은 구강기능 및 구강 주위 조직의 구조적 발달 이상을 초래하게 되며, 이는 구강안면 

근기능 이상으로 발전된다. 이처럼 입술을 다무는 것은 필수적이고 중요한 행동이므로, 입술을 다무는 힘을 측정하는 것은 구강 감각 

및 운동 이상이 있는 환자를 평가함에 있어서 매우 유용할 수 있다. 

이 연구의 목적은 학령기 어린이의 연령, 성별에 따른 평균 구순폐쇄력을 측정하고, 이에 영향을 주는 요인들과의 상관성을 분석하

는 것이다.

전주시에 소재한 초등학교 5곳의 7 – 12 세 어린이 765명을 대상으로, 교합상태, 구순폐쇄 여부에 대한 임상 검사와 구순폐쇄력 측

정을 시행하였다. 구순폐쇄력은 3회 측정하였고, 측정값의 평균을 대상자의 구순폐쇄력으로 활용하였다. 

Angle 분류법 및 안정시 구순폐쇄 여부는 구순폐쇄력 고저군 분포와 통계적으로 유의한 상관관계를 나타냈다(p = 0.016, 0.004). 완

전 구순폐쇄 군에서는 높은 구순폐쇄력 군의 비율이 높았던 반면, 불완전 구순폐쇄 군에서는 낮은 구순폐쇄력 군의 비율이 더 높게 나

타났다.




