
 1

국문 요약  

이차성 구순열 비변형 환자에서 비변형과  

비폐쇄의 상관관계 

  

이차성 구순열 비변형 환자들은 비변형의 미용적 문제뿐 아니라 부분적 

비폐쇄라는 기능적인 문제를 유발하기도 한다. 코는 호흡과 후각뿐만이 아

니라 발음에도 중요한 역할을 하기 때문에 구순열 비변형 환자에서 비 내부

구조 변화와 기능적인 특징을 알고 이러한 기능적인 문제를 수술을 통해 개

선시키는 것은 미용적인 면만큼이나 중요한 점이라 할 수 있다. 하지만 이

차성 구순열 비변형 환자에서 코의 기능적인 문제에 대한 연구는 거의 발표

되지 않은 실정이며 비변형의 외형변화 정도와 비강의 기능적인 구조 및 비

폐쇄 정도와 어떠한 관계가 있는지는 아직까지 자세한 연구가 이루어지지 

않았다. 이에 본 연구에서는 일측성 이차성 구순열 비변형 환자 34명과 정

상인 15명을 대상으로 이차성 구순열 비변형 환자에서 외형적 비변형의 정

도를 사진계측학적 측정을 통해 알아보고, 비폐쇄의 정도를 환자의 주관적

인 증상 정도(VAS score)와 음향비강통기도검사(acoustic rhinometry)을 

통해 알아보고자 하였다. 또한 이러한 측정 결과가 어떠한 상관관계를 갖는

지 평가하고자 하였다. 

 연구 결과 환자군에 있어서 주관적 비폐쇄 증상을 나타내는 VAS 점수는 

2±1.03 점으로 대부분의 환자에서 환측이 정상측보다 비폐쇄 증상이 중등

도 이상 있다고 하였으며, 사진계측학적 분석상 환자들의 환측 및 정상측의 

비익형태 차이(alar contour difference, ACD)는 27.18±22.47%, 비축변위 
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정도(nasal axis deviation, NAD)는 2.81±1.75도, 비익 기저부 변위 정도

(alar base deviation, ABD)는 2.04±1.3도로 비변형의 정도가 있음을 확인

하였다. 또한 음향비강통기도 검사로 비강의 해부학 구조 및 비강의 체적을 

조사한 결과 환자군에서 제일 좁아진 부위까지의 거리는 전비공과 가깝게 

위치하고 있었으며, 환자군의 환측 및 정상측에서 대조군에 비해 병적 폐쇄

가 더 유발되는 경향이 관찰되었으며, 제일 좁아진 부위의 단면적 및 총비

체적은 환자군에서 더 적은 결과를 보였다. 또한 사진계측학적 검사를 통한 

비익형태의 차이 정도와 총비체적의 비는 상관관계를 가지는 것을 알 수 있

었다. 하지만 환자가 느끼는 주관적인 증상 정도인 VAS 점수와 비익형의 

차이, 비축변위 정도 및 음향비강통기도검사에 의한 결과와는 상관관계를 

보이지 않으므로 비외형의 변형 정도 이외에 다른 여러 가지 원인이 환자들

의 비폐쇄에 영향을 줄 것이라고 생각해 볼 수 있다. 

위와 같은 결과로 이차성 구순열 비변형 환자에서 단순한 비외형의 변형이 

비폐쇄를 일으킨다고 할 수는 없지만 비폐쇄의 요인으로써 비외형의 변형이 

관계할 수도 있음을 암시하고 있어 앞으로 더 많은 요인에 대한 연구 검토가 

필요할 것으로 사료된다.  

-핵심 되는 말 : 이차성 구순열 비 변형, 비 폐쇄, 음향비강통기도 검사 
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I. 서론 

이차성 구순열 비변형 환자들은 외형적으로 나타나는 구순열 및 비변형의 

미용적 문제뿐 아니라 부분적 비폐쇄라는 기능적인 문제를 유발하기도 한다. 

코는 호흡과 후각뿐 아니라 발음에도 중요한 역할을 하기 때문에 구순열 

비변형 환자에서 비 내부구조 변화와 기능적인 특징을 알고 이러한 기능적인 

문제를 수술을 통해 개선시키는 것은 미용적인 면만큼이나 중요한 점이라 할 

수 있다. 하지만 이차성 구순열 비변형 환자에서 코의 기능적인 문제에 대한 

연구는 거의 발표되지 않은 실정이다.  

이차성 구순열 비변형 환자의 비변형 정도는 주로 술자의 주관적인 평가나 

일반적인 기준(아주 좋음, 좋음, 보통, 나쁨)을 사용하여 평가해왔다. 다른 

방법으로는 사진계측분석을 통해서 시상 축과 비축간의 변위 정도를 

평가하거나1, 양측 동공을 잇는 선과 양측 비익 기저부(alar base)의 위치를 

통해 비익 기저부의 대칭성을 평가하였다. 또한 비기저부의 단면에서 

비익형태(alar contour)의 면적차이를 객관적으로 제시하여 비대칭성을 

평가하는 방법들이2 있었으나 외형적, 미용적인 측면과 코의 기능적인 
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측면에 대한 상관관계를 객관적으로 평가한 보고는 적었다. 

1987년 Hilberg등이 음향비강통기도 검사(acoustic rhinometry)를 

이비인후과 환자의 진단적 목적으로 소개한 이후 많은 임상적 적용이 

이루어져왔다. 이는 비강내의 단면적을 비공에서부터 거리에 따른 곡선으로 

표현함으로써 비강내의 체적을 알 수 있고 이를 통해 비폐쇄의 정도를 

객관적인 수치를 통해 평가할 수 있게 했다.  

따라서 본 연구에서는 이차성 구순열 비변형 환자에서 외형적 비변형의 

정도를 사진계측학적 측정을 통해 알아보고, 비폐쇄의 정도를 환자의 

주관적인 증상 정도와 음향비강통기도 검사를 통해 알아보고자 하였다. 또한 

이러한 측정 결과가 어떠한 상관관계를 갖는지 평가하고자 하였다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 5

II. 재료 및 방법 

2002 년 11 월부터 2003 년 6 월까지 연세 의료원에서 수술 받은 34 명의 

편측 이차성 구순열 비변형 환자를 대상으로 하였다. 환자의 나이는 

9 살에서 27 살까지 평균 16 세 이었으며 남자는 20 명, 여자는 15 명 이었다. 

환자가 느끼는 주관적인 비폐쇄 정도는 설문방법을 통한 VAS 점수를 

이용하여 측정하였다. 비폐쇄가 없는 경우 0 점, 완전 폐쇄인 경우 5 점, 

그리고 부분 폐쇄인 경우 그 증상의 경중에 따라 1 점(막히는 증상이 있으나 

평소에는 거의 느끼지 못함)~4 점(거의 항상 부분적으로 막히는 증상을 

느낌)으로 환자 본인이 평가하도록 하였다. 코 안쪽의 구조 및 체적을 알기 

위해서 음향비강통기도 검사를 시행하였다. 또한 환자의 정면 사진 및 

충안상(worm’s eye view)을 디지털 사진으로 얻어서 사진계측에 이용하였다. 

이와 함께 15 명의 정상 성인의 음향비강통기도 검사 결과를 얻어 환자측의 

결과와 비교하였다.  

 

1. 비변형의 사진계측학적 측정 

양측 비익의 대칭성을 평가하기 위해서 비익형태의 차이(alar contour 

difference)를 사진 분석을 통해 측정하였다. 양측 비익 측부, 비기저부, 

비첨부를 지나는 직사각형을 그린 후 정상측 외 비선(S1)과 환측 외 

비선(S2)의 면적을 사진 분석 프로그램을 통해 계산한다. 양측 넓이 차를 

비교하기 위해서 다음의 공식을 사용하였다(Fig. 1). 
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Alar contour difference (%) = (S2 – S1) / S1 x 100  

Fig. 1. 비익형태의 차이(alar contour difference,ACD). S1 and S2 

represent the areas above the cleft and noncleft nasal contours, 

respectively. 

 

그리고, 비대칭성을 평가하기 위해 비축 변위 정도와 비익 기저부의 

장축에 대한 변위 정도를 평가하였다. 먼저 환자의 정면 사진에서 비축 

평가를 위해 동공간 선을 그리고, 동공간의 선과 수직으로 교차되고 

동공간의 중심점을 지나는 시상축을 정한 후에 대상 환자들의 비축을 그리고 

시상축과의 각도 차이를 측정하였다. 이 차이가 작을수록 비축 변위 정도가 

미약한 것을 의미한다. 다음으로 동공간 선과 양측 비익 기저부를 연결하는 

선을 그어 두 선이 이루는 각도를 측정하였다(Fig. 2). 이 각도 차이가 

작을수록 비대칭성이 적다는 것을 의미한다. 
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Fig. 2. 비대칭성의 평가. Left: Nasal axis deviation: IPL = interpupillary 

line, MSP = midsagittal plane, NA = nasal axis. The angle formed 

between MSP and NA is the nasal deviation in the vertical plane. Right: 

Alar base deviation : IPL = interpupillary line, ABR = right alar base, ABL 

= left alar base. The angle formed between IPL and line of both alar is 

the nasal deviation in the horizontal plane. 

 

2. 음향비강통기도 검사를 통한 비강 구조 측정 

음향비강통기도 검사의 변수를 최소화하기 위해서 동일 검사자에 의해 

시행된 검사 결과를 이용하였다. 이차성 구순열 비변형 환자에게 시행한 

음향비강통기도 검사를 분석하는데 있어서, 비공에서부터의 거리, 면적 및 

체적을 이용하였다. 환자군의 환측과 정상측 및 대조군에서 비공에서부터 

제일 좁아진 부위까지의 거리(minimal narrowing distance, MND)를 

ABR 
ABL 
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측정하였다. 면적은 이 거리에서의 단면적을 측정하였으며, 체적은 

일률적으로 비공에서부터 5.40cm 까지의 체적을 측정하였다. 검사 시 

충혈완화제는 사용하지 않았다. 

 

3. 통계  

 모든 실험 결과는 평균 ± 표준 편차로 표시하였으며 통계학적 방법으로는 

Student t-test, Fisher’s exact test, Spearman correlation test 등을 

사용하였다.  
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III. 결 과 

 환자군에 있어서 주관적 비폐쇄 증상을 나타내는 VAS 점수는 2±1.03 

점으로 대부분의 환자에서 환측이 정상측보다 비폐쇄 증상이 중등도 이상 

있다고 하였다. 사진계측학적 분석상 환자들의 환측 및 정상측의 비익형태의 

차이(alar contour difference, ACD)는 27.18±22.47%, 비축변위 정도(nasal 

axis deviation, NAD)는 2.81±1.7 도, 비익 기저부 변위 정도(alar base 

deviation, ABD)는 2.04±1.3 도였다.  

 

1. 음향비강통기도 검사에 의한 결과.  

가. 비공부터 제일 좁아진 부위까지의 거리 

 음향비강통기도검사를 이용하여 비공에서부터 제일 좁아진 부위까지의 

거리를 측정하여 환자군의 환측과 정상측간에 어떠한 관계를 가지는지를 

조사하였다. 그 결과 환자 개인 마다 환측이 정상측에 비해 전비공에서부터 

더 가깝게 제일 좁아진 부위가 위치하였다(p<0.05). 대조군(정상 성인)에서 

제일 좁아진 부위가 환자군 환측과 정상측보다 모두 전비공에서부터 더 멀리 

위치하고 있었으나 통계학적으로는 유의하지는 않았다. 
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나. 제일 좁아진 부위의 단면적  

 환자군과 대조군에 있어서 제일 좁아진 부위의 단면적을 측정하였다. 

환자군에 있어서 환측의 면적은 0.27 ± 0.21 cm2, 정상측의 면적은 0.37 ± 

0.21 cm2, 대조군의 면적은 0.61 ± 0.28 cm2 였다(Fig. 3). 환자군의 환측 

및 정상측 모두 대조군에 비해 면적이 작았으며(p<0.05), 환자군에 있어서도 

환측이 정상측에 비해 작은 면적을 보였다. (p<0.05) 

 

Fig.3. 제일 좁아진 부위의 단면적. Relationship of cleft side, non-cleft 

side with the control group in the minimal cross sectional area (* : 

p<0.05)  
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다. 병적 폐쇄(pathological obstruction) 

 단면적이 0.4cm2 미만인 병적 폐쇄가 환자군의 환측에서 73.5%, 

정상측에서 41.1%에 달하였으며, 대조군에서는 20%를 차지하였다(Fig. 4). 

즉, 환자군에 있어 환측이 정상측에 비해 병적 폐쇄가 더 유발되는 경향을 

보였으며(p<0.05), 대조군에 비해 환자군이 병적 폐쇄가 더 유발되는 경향을 

보였다(p<0.05). 그러나, 환자군 정상측의 경우는 병적 폐쇄의 유발 정도는 

40%로 대조군의 20%보다 컸으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 

 

 

Fig.4. 병적 폐쇄(pathological obstruction). Relationship of cleft side, non-

cleft side and the control group in the pathological obstruction(<0.4 cm2) 

(* : p<0.05) 



 12

 

라. 총비체적(total nasal volume) 

환자군에 있어서 환측의 체적은 4.67 ± 4.01 cm3, 정상측의 체적은 4.73 

± 3.41 cm3, 대조군의 체적은 7.57 ± 1.91 cm3 였다(Fig. 5). 환자군의 

환측 및 정상측이 모두 대조군에 비해 체적이 작았으나(p<0.05), 환자군에 

있어서 환측과 정상측 체적의 차이는 있었지만 통계학적으로 유의한 상관 

관계를 보이지 않았다. 

 

 

Fig.5. 총비체적(total nasal airway volume). Relationship of cleft side, 

non-cleft side with the control group in the total nasal volume (* : 

p<0.05) 
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2. 비변형 정도와 주관적 비폐쇄 정도와의 상관관계 

 비변형 정도를 나타내는 비익형태의 차이, 비축변위 정도 및 비익 기저부의 

변위 정도와 음향비강통기도검사로 측정한 정상측 총비체적에 대한 환측 

총비체적의 비율과의 상관 관계를 Spearman correlation test를 통해 

분석하였다(Fig. 6). 환자군의 정상측 체적에 대한 환측 체적의 비율과 

비익형의 차이는 통계학적으로 유의한 상관 관계를 보였다(상관계수=0.4033, 

p<0.05). 이는 환자군에서 환측과 정상측의 비익형태의 차이가 클수록 

총비체적의 차이가 크다는 것을 의미한다. 그러나, 총비체적의 차이가 

비축의 변위 정도 및 비익 기저부의 변형 정도와는 유의한 상관 관계를 

보이지 않았다. 
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Fig.6. 비체적의 비율과 비익형태의 차이와의 상관관계. Relationship of 

volume difference with ACD(alar contour difference) (correlation 

coeficience=0.4033, p<0.05)  
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3. 비폐쇄 정도와 사진계측학적 검사 및 음향비강통기도 검사 결과와의 

상관관계 

 환자의 주관적 비폐쇄 증상 정도를 나타내는 VAS 점수는 비익형태의 차이, 

비축변위 정도, 비익 기저부 변위 정도와 모두 통계학적으로 유의한 상관 

관계를 가지지 않았다(Fig 7). 또한 음향비강통기도 검사에 의한 제일 좁아진 

부위까지의 거리, 단면적 및 체적 비와도 통계학적으로 유의한 상관관계를 

보이지 않았다.  

 

Fig.7. VAS 점수와 비익형태의 차이(A), 비축변위정도(B), 비익 기저부 변위 

정도(C)와의 상관관계. 환자의 주관적 비폐쇄 정도와 다른 검사와는 

상관관계를 보이지 않았다. 
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IV. 고 찰 

비폐쇄는 이차성 구순열 비변형 환자의 한가지 증상이며 비호흡의 기능 

이상으로 인한 구강 호흡은 구강 및 비강 점막 상피 세포를 손상시키고 이로 

인한 부교감 신경계의 활성은 하기도 저항을 증가시키는 요인이 된다.3,4  

상기도 폐쇄는 종종 코골이, 수면 장애, 때로는 수면 무호흡 등과 

동반되기도 한다. 따라서 비폐쇄 증상의 평가 및 교정은 이차성 구순열 

비변형 환자에 있어 주의를 기울여야 할 부분이다. 그러나 이차성 구순열 

비변형 환자의 외형적 평가 및 이의 교정에 있어서는 다양한 보고가 있어 

왔으나 비폐쇄 정도 및 비강과의 관계를 고려한 평가 및 교정술에 대한 

보고는 아직 미흡한 실정이다. 따라서 본 저자들은 이차성 구순열 비변형 

환자에 있어 비변형이 비폐쇄와 어떤 상관관계를 갖는지 알아보고자 하였다. 

 환자군의 비폐쇄의 주관적 증상 정도를 VAS 점수로 알아본 결과 평균 

2±1.03 점으로 중등도 이상의 비폐쇄 증상을 호소하였다. 하지만 환자가 

느끼는 비폐쇄 증상이 비외형 변형 정도와는 유의한 상관 관계를 가지지 

않았으며 이는 비폐쇄가 단순한 외형적 변화에 의해 유발되지는 않는다는 

점을 시사하는 것인데, 환자 개인의 성향과 이에 따른 주관적인 평가에 

의해서 유발된다고 볼 수 있지만 비폐쇄가 주로 비강내의 다양한 구조적 

이상에 의해 유발된다는 사실에 기인한다고 보는 것이 더 타당할 것이다. 즉, 

비폐쇄는 비중격 및 비갑개의 구조 변화에 의한 골격성 요인외에도 울혈성 

요인이 관여하므로 외형상의 변화뿐만 아니라 비점막의 수축 정도에 의해 

비강의 체적 및 저항은 크게 변화하며 이러한 요인이 환자에게 비폐쇄의 

증상을 유발하는 것이다. 또한 삼차신경의 신호 및 비양측의 점막 울혈 
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정도의 변화인 비주기 등도 비폐쇄의 유발에 일정 역할을 한다 5 . 이러한 

여러 가지 요인이 비 폐쇄를 일으킬 수 있기 때문에 실제 외형 변형 정도와 

환자의 주관적 증상간에 상관 관계를 보이지 않는 것으로 생각된다.  

 음향비강통기도 검사는 1987 년 Hilberg 등이 이비인후과 환자의 진단적 

목적으로 소개한 이후 다양한 임상적 적용이 이루어져 왔다. 이 방법은 

비폐쇄의 정도 및 비강의 구조를 수치로 나타내어 측정할 수 있는데 본 

연구에서는 비공에서부터 제일 좁아진 부위까지의 거리, 비기도의 제일 

좁아진 부위의 단면적, 비강의 총체적을 이용하여 외형적 변형과의 

상관관계를 분석하였다. 정상적인 해부학적 상태에서 비강 저항은 비강 내 

최소 직경 부위에 주로 영향을 받으며 6, 음향비강통기도 검사의 임상적 

적용에 있어 Luisa 의 발표에 따르면 7 비폐쇄의 진단 및 치료 효과 판정에 

있어 단면적과 체적을 이용할 것을 권고하고 있다. 본 연구에서는 제일 

좁아진 부위의 단면적과 모든 외형적 변화 사이에 특이한 상관 관계를 밝힐 

수는 없었으나 비익형태의 외형적 변화가 심할수록 환측 체적이 정상측에 

비해 적다는 것을 알 수 있었다. 즉, 환자군에서 외형적인 비변형이 

심할수록 비강이 좁아져 있다는 것을 알 수 있었다.  

 Philip Cole 은 음향비강통기도 검사와 비강통기도검사(rhinomanometry) 

간의 비교 연구를 통해 기도의 체적 및 형태에 따라 기류 저항의 정도가 

결정되며 비판 부위(nasal valve)의 경우 단면적과 체적이 작기 때문에 

구조적 변화와 점막 울혈 정도에 그 저항이 매우 민감함을 언급하며 비강의 

병태생리에 있어 비판 부위가 주요한 역할을 할 것으로 보았다 8. 본 

연구에서 단면적과 총비체적이 모두 대조군에 비해서 환자군의 경우 작은 
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것을 관찰할 수 있었으며 이것이 환자의 비폐쇄를 유발시키는 한가지 

요인으로 작용할 수 있을 것이라고 생각한다. 환자군의 정상측의 경우도 

대조군에 비해 면적이나 체적이 작음을 고려할 때 이차성 구순열 비변형 

환자의 경우 환측 뿐만이 아니라 정상측도 정상인과는 다른 비강의 구조를 

가진다고 생각해 볼 수 있다. 이러한 사실은 전비공에서부터 제일 좁아진 

부위까지의 거리에서도 알 수 있었다. 

 Jacquelynne P.Corney 등은 음향비강통기도 검사와 해부학적 상관관계를 

경직비내시경을 이용하여 측정하였는데, 비공에서부터 제일 좁아진 

부위까지의 거리의 경우 하비갑개 및 중비갑개의 전방부와 해부학적 

상관관계를 보임을 보고하였다9. 하비갑개와 중비갑개는 직립적 특성 및 

자율 신경계의 조절에 의해 비호흡에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 

있다. 본 연구에서는 환자군에서 환측이 정상측에 비해 비공에서부터 제일 

좁아진 부위까지의 거리가 전비공에서부터 더 가깝게 위치하였으나 환자군과 

대조군 사이에는 통계학적으로 유의한 상관 관계를 보이지 않았다. 단면적이 

0.4cm2 미만인 병적 폐쇄의 경우 환자군에 있어 환측이 정상측에 비해 더 

비폐쇄가 유발되는 경향을 보였으며, 또한 대조군에 비해 환자군의 환측에 

비폐쇄가 더 유발되는 경향을 보였다. 이러한 사실을 볼 때 환자군에서 

환측이 정상측보다 병적인 폐쇄가 더 많이 나타나서 이로 인해서 환자가 

느끼는 비폐쇄 정도도 영향을 받을 것으로 생각된다. 비환기에 영향을 

미치는 해부학적 요소로는 전비공, 전정, 비판, 비중격 및 하비갑개와 

중비갑개가 있다. 이차성 구순열 비변형 환자들에 있어서는 이러한 해부학적 

요소에 변위가 오게 된다. 정상 흡기 시 전비공은 열리고 비판은 좁아지게 
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되는데 이차성 구순열 비변형 환자들의 경우는 비익 연골의 비틀림과 

비천정(dome)의 배부 변형, 비주위 근육의 비정상적 붙음으로 인해 

전비공의 생리학적 개폐에 장애가 오게 된다. 이러한 요소들이 환자군에 

있어 비익형태의 차이를 유발하게 되며 본 연구의 결과에서는 이러한 차이가 

전비공의 개폐뿐 아니라 비체적의 변형에도 영향을 미치게 됨을 보여주고 

있다. 비판은 흡기 시 좁아지고 호기 시 넓어짐으로써 비환기에 중요한 

역할을 하며 비병태생리에 있어 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 

환자군에서는 이러한 비판 단면적이 환측 및 정상측 모두에서 감소한 양상을 

보였으며 환측의 경우 그 정도가 더 심함을 나타내고 있는데 결국 이러한 

단면적의 감소가 생리적인 비환기의 유지에 장애를 줄 것임을 예측할 수 

있다. 본 연구에서 하비갑개와 중비갑개의 전방부와 해부학적 상관 관계를 

가지는 음향비강통기도 검사에 의한 비공에서부터 제일 좁아진 부위까지의 

거리도 대조군과의 통계학적 유의성은 보이지 않았으나 환자군에서 환측이 

정상측에 비해 전비공으로부터 더 가깝게 위치한다는 사실에서 비환기에 

영향을 줄 것을 추론해 볼 수 있으며 이에 대해서는 추가적 연구가 

필요하다고 생각된다. 

 

 

 

 

 

 



 20

V. 결론 

이차성 구순열 비변형 환자에서 사진계측학적 측정을 통한 외형적 

비변형의 정도와, 비폐쇄의 정도를 환자의 주관적인 증상 정도(VAS 

score)와 음향비강통기도 검사를 통해 알아보고, 이러한 측정 결과가 어떠한 

상관관계를 갖는지 알아본 결과 다음과 같은 사실을 알 수 있었다. 

 

1. 비폐쇄의 주관적 검사 결과 

환자군에 있어서 VAS 점수는 2±1.03 점으로 대부분의 환자에서 환측이 

정상측보다 비폐쇄 증상이 중등도 이상 있다. 환자들의 환측 및 정상측의 

비익형태 차이는 27.18±22.47%, 비축변위 정도는 2.81±1.75도, 비익 

기저부 변위 정도는 2.04±1.3도로 비변형의 정도가 있음을 알 수 있었다. 

 

2. 음향비강통기도 검사 결과 

가. 제일 좁아진 부위의 단면적은 환자군의 환측 및 정상측 모두 대조군에 

비해 작았으며(p<0.05), 환자군에 있어서도 환측이 정상측에 비해 작은 

단면적을 보였다. (p<0.05) 

 

나. 총비체적은 환자군의 환측 및 정상측이 모두 대조군에 비해 

적었으나(p<0.05), 환자군에 있어서 환측과 정상측 체적의 차이는 있었지만 

통계학적으로 유의한 상관 관계를 보이지 않았다. 

 

다. 환자군의 정상측 체적에 대한 환측 체적의 비율과 비익형태의 차이는 
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통계학적으로 유의한 상관 관계를 보였다(상관계수=0.4033, p<0.05). 이는 

환자군에서 환측과 정상측의 비익형태의 차이가 클수록 총비체적의 차이가 

크다는 것을 의미한다. 

 

3. VAS 점수와 비변형의 상관관계 

환자의 VAS 점수는 비익형태의 차이, 비축변위 정도, 비익 기저부 변위 

정도 및 음향비강통기도 검사 결과와 유의한 상관 관계를 보이지 않았다 

 

위와 같은 결과로 이차성 구순열 비변형 환자에서 단순한 비외형의 변형이 

비폐쇄를 일으킨다고 할 수는 없지만 비폐쇄의 요인으로써 비외형의 변형이 

관계할 수도 있음을 암시하고 있어 앞으로 더 많은 요인에 대한 연구 검토가 

필요할 것으로 사료된다.  
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Abstract 

Nasal deformity and acoustic airway obstruction profiles  

in unilateral secondary cleft lip nose deformity. 

 

Ji Yung Yun 

The Graduate School, Department of Medicine, Yonsei University 

(Directed by Professor Beyoung Yun Park) 

 

 Patients with secondary cleft lip nose deformity usually complain not 

only of aesthetic problems but also functional problems such as nasal 

obstruction. Nose has many important functions such as olfaction, 

respiration and also participate in pronunciation; therefore improving the 

nasal airway obstruction by surgery is as much important as aesthetic 

restoration. However there has been little study about the nasal airway 

problem in secondary cleft lip nose deformity patients and the correlation 

between the degree of deformity and the nasal airway obstruction.  

The authors selected 34 patients with secondary cleft lip nose deformity 

and 15 normal people as a control group and measured the degree of 

morphological deformity by photo analysis and the degree of nasal airway 

obstruction by objective symptom(VAS score) and acoustic rhinometry. 

The degrees of deformity and nasal obstruction are analyzed to evaluate 

the correlation between them. 



 25

Almost all patients complained of obstructive symptom more on the 

affected side than the nonaffected side with VAS score of 2±1.03. Photo 

analysis for morphologic deformity revealed that alar contour 

difference(ACD) was 27.18±22.47%, nasal axis deviation(NAD) was 

2.81±1.75˚ and alar base deviation(ABD) was 2.04±1.3˚ between the 

affected side and the nonaffected side. Functional anatomic structure and 

volume of the nasal airway examined by acoustic rhinometry showed that 

the narrowest point was located near the nostril and pathological 

obstruction was more significant in the patient group in both sides and 

the area of the narrowest point and the total nasal volume are smaller in 

the patient group. The result that ACD has correlation with total nasal 

volume but not with objective symptom shows that there may be other 

factors affecting the nasal obstruction in addition to nasal deformity and  

anatomical structure. 

Therefore the authors conclude that not only the correction of the 

external morphologic deformity but also the consideration of nasal airway 

obstruction due to septal problem and deformed turbinate is essential 

when performing operation on the secondary cleft lip nose deformity 

patients.  

                                                                                    

Key Words : Nasal deformity, Nasal airway obstruction, Secondary 

cleft lip nose deformity  


