
Ⅰ. 서 론

거설증은 다양한 원인으로 발생될 수 있는 병적인 혀의

상태이다1-2). 이는 상대적인 혀의 크기에 따라서 가성 거설

증과 진성 거설증으로 구분할 수 있으며, 진성 거설증은 그

원인에 따라 선천적 또는 후천적인 것으로 나누어볼 수 있

다1-2). 가성 거설증은 혀의 크기는 정상이지만, 구강 내의 공

간에 비해서 상대적으로 혀가 큰 경우를 말한다1-2). 이에 반

해 진성 거설증은 혀의 크기가 실제로 정상보다 커져있는

경우를 가리킨다1-2). 가성 거설증의 원인으로는 혀의 습관적

위치, 편도나 아데노이드 조직의 비대, 낮은 입천장, 상하악

궁의 결핍, 심한 하악 결핍, 그리고 혀의 변위를 야기하는

낭종 등의 병소 등이 있다1-2). 진성 거설증의 원인은 크게 두

가지로 구분할 수 있으며, 선천적인 원인으로 근육의 비후,

선조직의 비대, 혈관종, 림프관종, 다운 증후군, Beckwith-

Wiedemann 증후군 등이 있고, 후천적인 원인으로는 말단

비대증, 점액수종, 아밀로이드증, 삼차 매독, 혀가 포함된

낭종이나 종양, 신경성 외상 등이 있다1-2,4).

다양한 원인에 의해 거설증이 나타나게 되면, 이는 치아-

근골격적 기형, 저작, 발음, 호흡 등의 문제, 그리고 교정 또

는 악교정 수술 등의 치료 후 불안정성 제공 등의 많은 문제

점을 야기할 수 있으며1-5), 특히 다운 증후군이나 림프관종

같은 질환을 겪는 아동에서 나타나는 경우, 정상적인 교합

상태와 구강습관을 변화시켜 개교합과 같은 교합의 영구적

인 변형과 호흡 곤란 등의 전신적 장애를 야기할 수 있기 때

문에 적절한 처치가 필요하다1-2,4). Wolford 등은 거설증의

처치로 혀 절제술이 기능적, 심미적, 그리고 교정 또는 악교
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정 수술 후의 안정성 개선 등의 이점을 줄 수 있다고 하였다2).

본 증례에서는 림프관종과 다운 증후군의 병력을 가진 두

환아에서 개교증을 동반한 거설증의 수술적 처치를 통해 개

교증의 해소와 함께 기능적, 심미적, 그리고 기도 확보 등의

효과를 얻었기에 이에 대해 논의하고자 한다.

Ⅱ. 증례 보고

1. Case 1

생후 7세 11개월 된 여아로 턱밑, 턱끝밑 공간과 혀의 림

프관종으로 인한 거설증으로 진단받고 이에 대한 처치를 위

해 본과로 의뢰되었다. 전신병력으로는 임파선 관련 혈액종

양과 정맥기형이 있었으며, 기관 절개술을 한 병력이 있었

다. 구강악안면의 임상 검사상 환아의 구강 내 크기에 비해

매우 거대한 혀 때문에 폐구가 불가능한 상태였으며, 혀가

입 밖으로 돌출되어있는 상황이었다 (Fig. 1). 치료는 부분

혀 절제술을 계획하였으며, Dingman, Grabb & Gupta의

도안과 Morgan et al. 등의 도안을 참고하였다 (Fig. 2A,

B)1,5). 수술 시 약 5.0 × 3.0 cm의 혀의 전방부 말단을 절

제해 낸 후 (Fig. 2C),  혀의 배면에서 열쇠 형태로 약 1.5

× 3.5 cm의 조직을 절제해 내었다 (Fig. 2D). 이후 절제

된 단면은 3-0 Vicryl�로 일차적 봉합을 시행하였으며, 추

가적으로 Z-성형술을 이용한 설소대 절제술도 시행하였다.

수술 후 5년간의 경과 관찰 결과 특기할 만한 합병증 및 재

발 소견은 관찰되지 않았으며, 개교합이 해소된 양상을 관

찰할 수 있었다 (Fig. 3)

Fig. 2. A. The glossectomy design of Dingman &

Grabb & Gupta,  B. The glossectomy design of

Morgan et al. & Kacker et al.,  C. The first reduc-

tion of tongue like Fig. 2A (resection size about

5.0 x 3.0 cm),  D. The second reduction of

tongue by key-hole shape on its middle portion.

Fig. 1. Macroglossia due to lymphangioma. Fig. 3. Post-operative 2 months appearance. The anterior open-

bite is almost disappeared.

A C

B D



2. Case 2

뇌성마비와 천식의 전신병력을 가지고 있는 생후 7세 11

개월의 여아가 거설증의 치료를 위해 본과로 의뢰되었다.

환자는 구호흡과 혀내밀기의 구강 습관을 보이고 있었다

(Fig. 4). 혀 절제술은 Harada & Enomoto의 도안을 참

고로 하여 시술 되었으며 (Fig. 5A)1,5), 혀 배면의 중심선을

기준으로 약 3.5 × 4.0 cm의 조직을 절제하였다 (Fig.

5B). 수술 약 6주 후의 경과 관찰하였으며 (Fig. 6), 약 1

년 후의 경과 관찰시 구치부 교합과 저작 기능의 증가가 관

찰되었으나, 전치부 개교합이 아직 잔존하여 있었다.

Ⅲ. 고 찰

본 두 증례는 장애아동에서 나타날 수 있는 거설증을 외

과적으로 치료함으로써, 이로부터 야기된 전방개교합의 해

소를 보여주었다. 혀 절제술은 절대적으로 혀가 큰 환자에

서 고려될 수 있으며1,3), 진성 거설증으로 인하여 발생하는

여러 가지 문제들, 예를 들어 전방 개교합, 호흡 곤란, 저작

곤란 등을 해소하는데 매우 효과적으로 보인다1-2,4). 혀 절제

술은 크게 두 가지의 그룹으로 분류할 수 있으며, 하나는 혀

의 중심선을 따라 절제를 하는 것이고, 다른 하나는 혀의 주

변을 따라 절제를 행하는 방법이다1). Case 1에서는 이러한

두 가지 혀 절제술을 복합적으로 사용하였다.  혀의 주변을

절제하는 술식 중의 하나인 Dingman 등의 방법은 혀의 두

께에 비해 시상과 횡단면적이 큰 경우에 효과적으로 사용될

수 있는 술식이며, 혀의 중심선 주변으로 절제하는 Morgan

등의 방법은 혀의 길이와 폭을 줄여주는데 효과적으로 사용

될 수 있는 술식이다1,3,5). Case 2에서 사용된 Harada 등의

방법은 혀의 길이와 폭을 줄여주면서 혀 끝의 감각이나 운

동능력을 보존시켜 줄 수 있는 기능적이며 효과적인 술식이

다1).

전방 개교합을 야기시키는 거설증의 이러한 수술적 처치

는 전방 개교합의 해소와 함께 기능적, 심미적, 심리적, 그

리고 발육적으로 많은 이점을 제공한다1-2,4). 하지만, 이러한
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Fig. 4.  Macroglossia in Celebral palsy.

Fig. 5.  A. The glossectomy design of Harada & Eno moto.  B. Resection of tongue by the method of Harada et al.

Fig. 6.  Post-operative 6 weeks appearance.
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수술적 처치로 인해 혀의 맛 감각, 일반 감각, 운동 기능 저

하 등의 합병증이 발생할 수 있으므로4,5), 수술 전에 환자의

상태에 대한 정확한 평가와 함께 적합한 술식을 선택하여

최대한 합병증이 적도록 주의를 기울여야 할 것이다.
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