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국문요약

정상교합자와 아데노이드가 과증식된 부정교합자의

두개악안면형태의 비교

과증식된 아데노이드가 두개안면구조물의 성장에 영향을 주는지 여부는 아직도

논란이 되고 있다. 일부에서는 구호흡의 병력을 가진 환자에서 아데노이드 안모

(aden oid face)라는 특징적인 안모형태를 가진다고 보고하였으며, 그 특징적인 소

견으로 좁은 안면 폭경, 돌출된 치아, 안정시 입술의 이개, 전안면고경의 증가, 큰

수평피개와 감소된 수직피개를 들었다. 반면에 일부에서는 과증식한 아데노이드를

지닌 환자 중 적은 수에서만이 이러한 소견을 나타내면서 아데노이드와 안면성장

과의 관련성을 부인하였다. 이에 본 연구의 목적은 비호흡을 하며 측모두부규격방

사선사진 상에서 과증식된 아데노이드가 보이지 않는 정상교합자와 구호흡을 하

며 아데노이드가 과증식된 환자들을 골 연령 (bon e age )별로 비교함으로써 각 시기

마다 구호흡과 두개안면형태간의 연관성 여부를 관찰하고자 하여 다음과 같은 결

론을 얻었다;

1. 두개안면형태에 있어서 실험군과 대조군간의 유의차는 남자에서는 CVMI 3과

CVMI 4 (사춘기 전후)에 가장 많이 나타났으며, 여자에서는 CVMI 1부터 유의

차를 보였다.

2. 설골과 혀는 실험군이 대조군에 비해 하방 위치되었다.

3. 실험군 하악골이 남자는 CVMI 4부터, 여자는 CVMI 5부터 더 하방에 위치하

고 있었다.

4. 남자는 CVMI 3부터, 여자는 CVMI 1부터 실험군이 대조군보다 큰 전안면고경

을 보였으며, 이는 주로 전하안면고경의 차이에 의해 발생되었다.

5. 하순은 남녀 모두 CVMI 2부터 실험군이 대조군보다 하방 위치되었다.

6. 아데노이드는 대조군 남자에서는 CVMI 2(10.58±1.07세, 사춘기 성장 직전)에

최대크기를 보인 후 감소하였고, 대조군 여자에서는 CVMI 1(6.92±0.53세)부터

아데노이드의 크기가 감소하였다.

핵심되는 말 : 아데노이드, CVMI (Cervical V ertebrae M aturat ion Index ),

두개악안면 형태
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정상교합자와 아데노이드가 과증식된 부정교합자의

두개악안면형태의 비교

(지도: 유 형 석 조교수)

연세대학교 대학원 치의학과

박 선 형

제 1장 서 론

부정교합은 태생기의 발육 장애, 골격성장의 장애, 근육의 비정상적인 작용, 치

아의 발육장애 등 성장, 발육에 영향을 미치는 많은 요인들이 복잡하게 연관된

발육상의 문제이다1 .

구강의 중요한 생리적 기능은 호흡, 연하 저작 및 발음이다. 안면부의 근육과

골격들이 정상적으로 성장, 발육되지 못한다면, 이러한 기능도 정상적으로 이루

어질 수 없다. 반대로 구강내 기능들이 정상적으로 일어나지 못한다면 안면부

구조물의 정상적인 성장, 발육 또한 기대하기 어렵다. M oss 2는 안면성장은 기능

적 요구에 응하여 발생하며, 악골의 성장이 연조직에 의해 조절된다는

function al m atrix theory를 발표하였다. M os s는 비강과 구강의 성장이 상,하악

골 성장의 중요한 결정인자라고 말하고 있다.

구강 기능 중 호흡은 안면 성장에 많은 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 악

골, 혀, 머리의 위치에 이상이 있을 경우에 구호흡과 같이 변화된 양상이 나타날

수 있다. 비기능 감소의 원인은 다양하다. 이비인후과적으로 구호흡을 유발하는

질환으로 상기도의 해부학적 이상 (예를 들어, 비후된 비갑개 (turbin at e ), 아데노

이드증식증 (adenoid hyperplasia ), 비중격만곡(deviat ion of th e na sal septum )

등)이나, 알러지성 질환, 만성 비염(chronic rhinitis ), 유년기성 비인강 혈관섬유

종(juv enile nasopharyng eal an giofibrom a ) 등을 들 수 있다3 . 이 중 과증식된 아

데노이드는 구호흡을 유발하는 주요한 원인 중 하나로 꼽히고 있다
4 ,5 ,6 ,7 .

비호흡의 감소가 안모 골격과 교합 발육에 미치는 영향은 과거로부터 연구 되

어왔다. Angle8은 장기간 구호흡의 병력을 가진 환자의 특징적인 안모형태를 아

데노이드 안모(adenoid face )라고 명명하였으며, 그 특징적인 소견으로 좁은 안
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면 폭경, 돌출된 치아, 안정시 입술의 이개, 전안면고경의 증가, 큰 수평피개와

감소된 수직피개를 들었다. An gle 이외에도 Ricket t s9은 r espir at ory ob stru ction

syn drom e, S chen del10은 long face syn drom e과 v ertical m ax illary ex cess라는

용어로 구호흡환자의 안모형태를 표현하였다. T om es 11는 구호흡자의 상악궁은

V - sh ape의 좁은 형태를 가진다고 하였으며, W oodside12와 H arv old 13는 구호흡에

의해 골격성 제II급 부정교합이 발생될 수 있다고 보고하였다. 또한 Nordlun d14 ,

Block 15 , Michel16 등은 비호흡 폐쇄시 구개정의 높이가 상대적으로 높아질 수

있음을 보고하였다. 반면, King sley 17 , T ulley 18는 안모의 형태는 유전적 현상이

라고 보고하였으며, M cKenzie19 , W hitaker 20 , How ard2 1와 Leech 22 등은 과증식한

아데노이드를 지닌 환자 중 적은 수에서만이 특징적인 소견을 보였다고 보고하

면서 아데노이드와 안면성장과의 관련성을 부인하였다.

기존의 연구들2 3 ,2 4 ,2 5 ,2 6은 cross - sect ional한 방법으로 실험군과 대조군을 비교하였

고, 환자의 연령도 사춘기전 연령에서23 ,24혹은 성장이 완료된 시점2 6에서 연구되었

기 때문에 성장이 왕성하게 일어나는 사춘기 시기에서 과성장된 아데노이드가 어

떠한 영향을 미치는지를 정확히 알기가 어려웠다. 이에 본 연구의 목적은 비호흡

을 하며 측모두부규격방사선사진 상에서 과증식된 아데노이드가 보이지 않는 정

상교합자를 대조군으로 하여 구호흡을 하며 아데노이드가 과증식된 부정교합자들

을 실험군으로 하여 골 연령(bon e age)별로 비교함으로써 각 시기마다 구호흡과

두개안면형태간의 연관성 여부를 관찰함으로써 교정의에게 보다 유용한 기도분석

의 기준을 제시하고 , 교정치료 시기에 따른 아데노이드의 영향에 대한 정보를 제

공하는데 있다 .

제 2장 연구대상 및 방법

2 .1 연구대상

본 연구의 대조군은 강원도 지역에 거주하는 교정치료를 받지 않고 전신질환이

없으며 정상적인 성장발육을 하고 있고 정상교합을 갖고 있으며 비대된 아데노이

드를 보이지 않는 6세에서 17세까지의 남녀아동을 각각의 골연령별로 15명씩 총

180명을 대상으로 하였으며, 실험군은 본원 교정과에 내원한 아동 중 전신질환이

없고 골격적 부조화에 대한 가족력이 없고, 아데노이드 과성장을 보이는 6세에서

17세까지의 남녀아동을 각각의 골연령별로 15명씩 180명을 대상으로 하였다.

- 2 -



2.1.1 연구대상의 선별조건(cr it er ia )

2.1.1.1 대조군

1) 전신질환이 없고, An gle Clas s I 에 해당하는 정상교합자

2) 비호흡을 하며, 아데노이드의 비대나 제거된 병력을 가지고 있지 않은 경우

3) 측모두부규격방사선 사진 상에서 과증식된 아데노이드가 보이지 않는 경우

2.1.1.2 실험군

1) 전신질환이 없고, 심한 골격적 부조화에 대한 가족력이 없는 부정교합환자

2) 구호흡을 하며, 측모두부규격방사선 사진 상에서 과증식된 아데노이드를

보이는 경우

2.1.2 아데노이드 크기의 분류 기준

M cNam ara 분석28과 비교하였을 경우, 대조군은 upper airw ay (연구개의 상방 ½

부위에서 후인두벽과의 최단거리)가 5m m 미만이었으며, 실험군은 5m m 이상이

었다.

2.1.3 연구대상의 grouping

대조군과 실험군을 Ha ssel의 Cervical Vert ebrae M aturat ion In dex (CVMI)28에 의

해 각각 6개의 군으로 분류하였으며 각 군 당 15명의 연구대상으로 구성하였다.

(fig .1) (T able 1)

a : Cervical V ertebrae M aturat ion In dex (CVMI) by H as sel

T able 1. M ean ag es of subject s for all stag es

(unit : y ear s )

bone age
control group experimental group

male female male female

CVMIa 1 9.08±1.49 6.92±0.53 8.83±0.51 6.90±1.06

CVMI 2 10.58±1.07 8.62±0.97 9.83±1.83 8.45±0.60

CVMI 3 12.72±1.09 10.91±1.45 11.94±1.38 10.81±0.57

CVMI 4 13.97±1.06 11.84±1.32 13.29±0.77 11.97±1.26

CVMI 5 14.69±0.73 13.58±1.06 14.49±0.62 13.05±1.15

CVMI 6 15.69±1.00 14.81±0.97 15.14±0.71 14.34±1.17
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2 .2 연구방법

2.2.1 측모두부방사선규격사진

2.2.1.1 측모두부규격방사선 사진의 촬영

측모두부규격방사선사진 촬영기에 이중 증감지가 들어있는 8˝×10˝ X - ray

카세트와 필름을 사용하여 75 Kv p, 6m A , 0.8, 1.0 sec의 노출조건으로 촬영

하였다.

2.2.1.2 측모두부규격방사선 사진의 투사도 작성

동일인에 의해 0.003 inch의 아세테이트지에 투사도를 작성하였으며 좌우의

상이 일치하지 않는 경우는 양측의 중앙점으로 하였다.

2.2.1.3 입력 및 계측

작성된 투사도를 스캔하여 Corel DRAW 7 를 이용하여 2배 확대 한 후, 계측선

을 그린 후 길이를 계측하였으며, 아데노이드 면적은 선 계측치를 이용하여 계산

하였다. 길이는 0.01㎜, 면적은 0.01㎟까지 측정하였다.

F igure 1. CVMI stag es u sing 3rd cervical v ert ebrae.

- 4 -



2.2.2 계측점, 기준선 및 계측항목

2.2.2.1 계측점 (fig .2)

1) ad 1 (adenoid 1) : 비인두후벽과 pm - ba선의 교차점

2) ad2 (adenoid 2) : 비인두후벽과 pm - ho선의 교차점

3) ba (basion ) : Occipitale의 clivu s에서 가장 후하방 지점

4) gn (Gn athion ) : Sym phy sis의 최하방점이면서 n asion에서 가장 먼 지점

5) ho (H orm ion ) : 정중선 상에서 서골이 접형골과 만나는 지점 중 가장 후방점

6) n (Nasion ) : F ront on asal su ture의 가장 전방 지점

7) pm (Ptery g om ax illar e ) : 비강저와 상악의 후방부와의 교차점

8) s (S ella ) : S ella turcia의 중앙점 - sella turcica의 상방 한계는 tuberculum과

dor sum sella의 접점이다.

9 ) sm (Supram ent ale=B point ) : 하악 alv eolar ar ch의 전연에서의 가장 후방점

10) sp (Spinal poin t =AN S ) : A nt erior n asal spin e의 끝점

11) sp ' : NL과 n - gn의 교차점

12) ss (Sub spinale=A point ) : 상악 alv eolar ar ch의 전연에서의 가장 후방점

13) ss ' : s s를 통과하면서 NL에 수직인 점

14) t 1 (t on gu e 1) : NSL에 수직이면서 pm 통과선과 혀 외곽선의 교차점

15) t 2 (t on gu e 2) : s - ba에 수직이면서 ba 통과선과 혀 외곽선의 교차점

16) PP (posterior ph aryng eal w all ) : NL과 평행하면서 H를 지나는 선과 비인두

후벽이 만나는 점

17) H (Hy oid) : Hy oid의 최전방점

18) Stm s (Stom ion superiu s ) : 상순의 최하방점

19) Stm i (St om ion inferiu s ) : 하순의 최상방점

2.2.2.2 기준선 (fig .2)

1) NSL (nasion - sella lin e) : na과 s를 연결하는 선

2) NL (nasal lin e) : sp와 pm을 연결하는 선

3) ML (m an dibular line ) : 하악골 하연의 접선이면서 gn을 통과하는 선
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2.2.2.3 계측항목

1) A den oid m easurem ent s (fig .3)

가) ad1 - ba

나) ad2 - ho

2) Skelet al m easurem ent s (fig .4)

가) Lin ear m easurem ent s

(1) n - s : length of ant erior part of b asis cr anii

(2) s - b a : length of poster ior part of basis cr anii

(3) n - gn : ant er ior face height

(4) n - sp ' : upper ant erior face height

(5) sp ' - gn : low er anterior face height

(6) s s ' - pm : length of basis m ax illae and an ex pres sion for the length of

the floor of the n asal cavity

(7) pm - ba : depth of bony nasopharynx

(8) h o⊥pm - ba : h eight of bony nasoph arynx

F igure 2. Landm ark s an d

reference lin es .

F igure 3. A denoid m easurem ent s .

① ad1 - ba

② ad2 - h o
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나) An gular m easurem ent s

(1) s - n - s s : an gle bet w een apical ba se of m ax illa an d N SL

(2) s - n - sm : angle b etw een apical base of m an dible and NSL

(3) ML - NSL : relativ e dim en sion betw een anterior & post er ior face h eight

(4) NL - NSL : relat iv e dim en sion bet w een ant erior & post er ior upper face

height

(5) n - s - b a : cr anial base an gle, ex presses curv ature in midsagit tal plane

of the borderlin e bet w een the v isceral cr anium and th e

n eurocranium

(6) ∠pm - ho- ba : roof angle of the bony ph arynx

3) T on gu e m easurem ent s (fig .5)

가) pm - t 1 : pt ery gom ax illar e t o the cont our of th e tongue, this dist an ce

m easured alon g a perpendicular to NSL through pt ery g om ax illar e

나) ba - t 2 : basion t o the cont our of the t ongue, this dist ance m easured

along a perpendicular t o the lin e s - ba throu gh basion

F igure 4. Skeletal m easurem ent s .

A . linear m ea surem ent s

B . an gular m easurem ent s
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4) Lip m easurem ent s (fig .5)

가) Stm s NL : h eight of upper lip

나) Stm i ML : h eight of low er lip

5) Hy oid m ea surem ent s (fig .5)

가) H - PP : nasal plan e to th e m ost anter ior point of the body of the hy oid

bon e, parallel to nasal lin e

나) H NL : n asal plane t o the m ost ant er ior point of the body of the hy oid

bon e, parallel to nasal lin e

6) Ratios

가) ANR 1 (aden oidal- n asophary g eal r at io1 ) = ad1 - ba

pm - ba

나) ANR 2 (aden oidal- n asophary g eal r at io2 ) = ad2 - h o

pm - h o

다) Airw ay rat io = pm - h o- ba - pm

pm - s - ba - pm

F igure 5. T ongue, lips and hy oid

bon e m easurem ent s .
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2.2.3 통계처리

2.2.3.1 대조군에 있어서 골 연령에 따른 정상적인 비인두 크기를 측정하였다.

2.2.3.2 대조군과 실험군의 계측항목을 남녀별, 연령별로 평균 및 표준편차를

구하였다.

2.2.3.3 각각의 연령과 남녀별로 대조군와 실험군의 계측항목간 차이를 관찰하였다.

(Stu dent ' s t - t est )

제 3장 . 결과

3.1 각 군의 계측치의 연령별 평균과 표준편차 (T able2)

대조군과 실험군간의 비교에서 남녀간 유의차를 보였으며, 동일한 성별내에서는

대조군과 실험군의 연령간에는 유의차가 없었다.

3.2 아데노이드 측정

T able 2. Significant differences in age bet w een control group and

ex perim ent al group in sam e gen der .

control group ex perim ent al group

CVMI 1 0.0001*** 0.0001***

CVMI 2 0.0065** 0.0196**

CVMI 3 0.0035** 0.0082**

CVMI 4 0.0002*** 0.0037**

CVMI 5 0.0017** 0.0004***

CVMI 6 0.0446* 0.0284**

* : p < 0.05 ** : p < 0.01 *** : p < 0.001
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3.2.1 대조군에서의 아데노이드 성장 (fig .6, T able3,11- 14)

아데노이드의 전후방적 크기(ANR 1 ) 변화에서 남자는 CVMI 2에서 CVMI 4사이

에서 많은 감소를 보였고, 여자는 전 성장기간 동안 지속적인 감소가 나타났다.

아데노이드의 수직적 크기 (ANR2 )의 변화에서도 전후방적 크기 변화와 동일한

결과를 관찰하였다. 아데노이드의 상대적 크기 비교하였을 때, 모든 성장기간 중

에 남녀간의 유의차는 보이지 않았다.

비기도의 상대적 면적(airw ay rat io)에서도 남자는 CVMI 2- 4 시기에 많은 증가

가 보였고, 여자는 전체 성장 기간동안 지속적인 증가가 나타났으며, 남녀간 유

의차는 보이지 않았다.

F igure 6. Grow th of aden oidal st ructures and airw ay rat io in control

group .

(ANR : adenoidal- n asopharyn geal r at io)
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3.3 골격 측정

3.3.1 두개저의 성장 (fig .7, T able4,11- 14)

3.3.1.1 Len gth of anterior part of basis cr anii (n - s )

대조군에서 남녀 모두에서 CVMI 2까지 많은 성장을 보였으며, CVMI 1,5,6 에

남녀간 유의차를 보이고 있었다. 실험군에서는 남자는 CVMI 2까지, 여자는

CVMI 3까지 많은 성장을 보였으며, CVMI 2,3,5,6에서 남녀간 유의차를 보이고

있었다. 남녀 모두 실험군과 대조군에서 유의차를 보이지 않았다.

3.3.1.2 Len gth of post er ior part of b asis cr anii (s - ba )

대조군에서는 남녀 모두 CVMI 2,3에 많은 성장을 보이면서 모든 연령층에서

남자가 여자보다 큰 값을 보였다. 실험군에서는 남자는 CVMI 2까지, 여자는

CVMI 3까지 많은 성장을 보였으며, CVMI 2 이후부터 남녀간 유의차를 보였

다. 실험군과 대조군간의 유의차는 남자에서는 관찰되지 않았으나, 여자에서는

CVMI 1,2에서 실험군이 큰 값을 보였다.

3.3.1.3 Cranial base an gle, ex presses curv ature in midsagit tal plane of the

b orderline bet w een th e visceral cranium and the neurocranium

( n - s - ba )

실험군에서는 CVMI 3부터 CVMI 4에서 여자가 남자보다 유의적으로 큰 값을

보였으며, CVMI 6에서만 실험군과 대조군간 유의차를 보였다. 모든 시기동안

거의 일정한 값을 유지하였다.

F igure 7. Chan ge of cranial base st ru ctures at each bon e ag e.

(con : control group, ex p : ex perim ent al group )
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3.3.2 안면부의 성장 (fig .8, T able5,11- 14)

3.3.2.1 Ant erior face h eight (n - gn )

대조군에서 남녀 모두 CVMI 5까지 많은 성장이 일어났으며, 모든 연령에서

남자가 여자 보다 큰 값을 보였다. 실험군에서 남녀 모두 CVMI 3까지 많은 성

장을 보였으며, CVMI 3 이후부터 남녀간 유의차를 보였다. 실험군과 대조군간

의 유의차는 남자는 CVMI 3 이후부터, 여자는 모든 연령에서 나타났다.

3.3.2.2 Upper anterior face height (n - sp ' )

대조군에서 남자는 CVMI 3까지, 여자는 CVMI 4까지 성장하였으며 전 연령에

서 남자가 여자보다 큰 값을 보이고 있었다. 실험군에서 남자는 CVMI 3 시기

까지, 여자는 모든 연령에 걸쳐 성장하는 양상을 띠였으며, CVMI 2에서 CVMI

5사이에서 남녀간 유의차를 보였다. 실험군과 대조군간 유의차는 남녀 모두에서

관찰되지 않았다.

3.3.2.3 Low er ant erior face h eight (sp ' - gn )

대조군에서 남녀 모두 CVMI 5까지 많은 성장이 일어났으며, 전 연령에서 남자

가 여자보다 큰 값을 보였다. 실험군에서 CVMI 6에서만 남녀간 유의차가 관찰

되었다. 남자는 CVMI 2이후에서, 여자는 모든 연령층에서 실험군과 대조군간의

유의차가 관찰되었다.

F igure 8. Ch ang e of ant erior facial height at each b on e age.

(con : control group, ex p : experim ental group )
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3.3.3 상악골의 성장 (fig .9, T able6,11- 14)

3.3.3.1 Len gth of basis m ax illae and an expression for the len gth of the floor

of the n asal cavity (s s ' - pm )

대조군에서 남자는 CVMI 2까지, 여자는 CVMI 4까지 성장이 많이 일어났으며,

CVMI 1,2,6에서 남녀간 유의차를 관찰하였다. 실험군에서 남자는 CVMI 5까지,

여자는 CVMI 2까지 성장이 많이 일어났고, 남녀간 유의차는 보이지 않았다. 남

자는 CVMI 2부터, 여자는 모든 연령에서 실험군이 대조군보다 유의적으로 작

은 값을 보였다.

3.3.3.2 An gle bet w een apical ba se of m ax illa an d N SL ( s - n - s s )

대조군, 실험군 모두에서 남녀간의 유의차는 관찰되지 않았으며, 실험군과 대조

군간 유의차도 관찰되지 않았다.

3.3.3.3 Relat iv e dim en sion bet w een ant erior & posterior upper face height

( NL - NSL )

남녀간, 실험군과 대조군간 유의차는 없었다. 성장 동안 증가 양상을 보였다.

F igure 9. Grow th of m ax illa .

(con : control group, ex p : ex perim ent al group )
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3.3.4 하악골의 성장 (fig .10, T able7,11- 14 )

3.3.4.1 A ngle bet w een apical b ase of m an dible and NSL ( s - n - sm )

대조군, 실험군 모두에서 남녀간의 유의차는 보이지 않았다. 대조군에서 남자는

CVMI 2부터 CVMI 4까지, 여자는 CVMI 2까지 많은 성장이 있었으며, 실험군

에서는 남녀 모두 CVMI 2까지 많은 성장이 일어났다. 남자는 CVMI 4부터, 여

자는 CVMI 5부터 실험군과 대조군간의 유의차를 보였다.

3.3.4.2 Relativ e dim en sion betw een anterior & post er ior face h eight

( ML - NSL )

대조군에서 CVMI 2에서만 남자가 여자보다 유의적으로 큰 값을 보였다. 대조

군에서 남자는 CVMI 3 이후에는 변화량이 적었으며, 여자는 거의 일정한 값을

보였다. 실험군에서 남녀 모두에서 CVMI 2 이후부터 꾸준히 증가하는 양상을

보였다. 남자는 CVMI 3부터,여자는 CVMI 2부터 실험군이 대조군보다 유의적

으로 큰 값을 보였다.

F igure 10. Grow th of m andible.

(con : control group , exp : ex perim ent al group )
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3.3.4 비인두의 성장 (fig .11, T able8,11- 14)

3.3.4.1 Depth of bony nasopharynx (pm - b a )

대조군에서 남녀 모두 전 연령에서 성장을 보이고 있었으며, CVMI 1,5 시기에

남자가 여자보다 유의적으로 큰 값을 보였다. 실험군에서 남자는 CVMI 6가지,

여자는 CVMI 4까지 성장하였으며, 남녀간 유의성은 보이고 있지 않았다. 남자

에서는 실험군과 대조군간에 유의차가 관찰되지 않았으나, 여자에서는 전 연령

에서 실험군이 더 작은 값을 보였다.

3.3.4.2 H eight of bony na sopharynx (ho⊥pm - ba )

대조군에서 남자에서는 CVMI 1부터 CVMI 2사이와 CVMI 4부터 CVMI 5사이

에서 많은 성장이 일어났고, 여자는 CVMI 3까지 많은 성장이 일어났으며,

CVMI 1,5에서 남녀간 유의차를 보였다. 실험군은 남녀 모두 CVMI 3까지 성장

이 많이 일어났고, 남녀간 유의차는 보이지 않았다. 남자는 CVMI 4에서, 여자는

CVMI 4,6에서 실험군이 대조군보다 큰 값을 보였다.

3.3.4.3 Roof an gle of th e bony pharynx (∠pm - ho- ba )

대조군에서 CVMI 3,5시기에서 여자가 남자보다 유의적으로 큰 값을 보였으며,

실험군에서는 남녀간의 유의차는 없었다. 남자의 CVMI 5 시기에서만 실험군이

대조군보다 유의적으로 큰 값을 보였다.

F igure 11. Grow th of n asoph arynx .

(con : control group, ex p : ex perim ent al group )

- 15 -

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

CVMI 1 CVMI 2 CVMI 3 CVMI 4 CVMI 5 CVMI 6

pm-ba (con)

pm-ba (exp)

ho⊥pm-ba (con)

ho⊥pm-ba (exp)

∠pm-ho-ba(con)

∠pm-ho-ba(exp)



3.4 혀의 위치 (fig .12, T able9,11- 14)

3.4.1 P tery g om ax illare t o the contour of the t on gu e, this distan ce m easured

alon g a perpendicular t o N SL through pt ery gom ax illar e (pm - t 1 )

대조군은 CVMI 4부터, 실험군은 CVMI 6시기에서 남자가 여자보다 큰 값을

보였으며, 남자는 CVMI 3,6에서, 여자는 CVMI 2,34,6에서 실험군이 대조군보

다 큰 값을 보였다.

3.4.2 Basion to the contour of the t on gu e, this distan ce m easured along a

perpendicular t o the lin e s - ba through basion (ba - t 2 )

대조군은 CVMI 5까지 남자가 여자보다 큰 값을 보였으며, 실험군에서는 남녀

간 유의차를 보이지 않는다. 남녀 실험군과 대조군간 유의차를 보이지 않았다.

F igure 12. Chang e of tongue posit ion at each bone age.

(con : control group, ex p : ex perim ent al group )
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3.5 입술의 수직적 위치 측정 (fig .13, T able10,11- 14)

3.5.1 상순의 길이 (Stm s NL )

대조군의 CVMI 2까지 남자가 여자보다 유의적으로 큰 값을 보였으며, 실험군

에서는 남녀간 유의차가 보이지 않았다. 여자의 CVMI 2부터 CVMI 4 사이에서

실험군이 대조군보다 유의적으로 큰 값을 보였다.

3.5.2 하순의 길이 (Stm i ML )

대조군은 CVMI 1,2,4 시기에서, 실험군은 CVMI 6에서 남자가 여자보다 유의적

으로 큰 값을 보였으며, 남녀 모두 CVMI 2부터 실험군이 대조군보다 유의적으

로 큰 값을 보였다.

F igure 13. Ch ang e of upper an d low er lip position at each bone ag e.

(con : control group , ex p : experim ental group )
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3.6. 설골의 위치 측정 (fig .14, T able10,11- 14)

3.6.1. Nasal plane t o the m ost ant er ior point of the body of the hy oid bone,

parallel t o na sal lin e (H - PP )

대조군은 CVMI 3 이후부터, 실험군은 CVMI 1,3,4에서 남자가 여자보다 유의

적으로 큰 값을 보였으며, 실험군과 대조군의 유의차는 남자에서는 나타나지

않았으며, 여자는 CVMI 5부터 실험군이 더 큰 값을 보였다.

3.6.2. Nasal plane t o the m ost ant er ior point of the body of the hy oid bone,

parallel t o na sal lin e (H NL )

대조군은 CVMI 3 이후부터, 실험군은 CVMI 5이후부터 남자가 여자보다 유의

적으로 큰 값을 보였으며, 실험군과 대조군간의 유의차는 남자 CVMI 1,2에서

보였다. 대조군 남자의 경우 CVMI 2부터 CVMI 4사이에 많은 성장이 일어난

데 반해 그 외의 group에서는 모든 성장단계마다 유사한 정도의 성장을 보였다.

F igure 14. Chang e of hy oid b on e posit ion at each bon e age .

(con : control group, ex p : ex perim ent al group )
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제4장 . 고찰

과증식된 아데노이드가 두개안면구조물의 성장에 영향을 미치는가에 대한 대답

은 아직도 논란의 여지가 많다. Linder - Aron son 29은 과증식된 아데노이드를 보이

는 환자는 두개저에 대해 상대적으로 후퇴된 상악골과 하악골, 좁은 치열궁, 반대

교합경향, 상하악 전치의 설측경사, 하악 치열궁길이의 감소, 안면고경의 증가, 혀

의 하방위치 등의 특징적인 두개안면부 형태를 보이고 있다고 보고하였으며, 다른

논문들30 - 33에서도 과증식된 아데노이드를 가진 아동에서 하악각의 증가3 0 - 3 2 , 혀의

전하방위치3 4 등을 보고하고 있다. 최근에 S chlenker 등34은 동물에게 tr ach eot omy

을 시행하여 구호흡 동반 없이 비호흡 활동성을 억제시키면서 두개골의 성장양상

을 관찰한 결과, 하악골 길이, 비강 폭경, basilar len gth , 견치간 너비, facial

length , skull length , cr anial length의 감소와 구개정 깊이의 감소 및 구개평면각

의 증가를 관찰하여 구호흡으로의 전환없이 비호흡의 기능 감소만으로도 두개안

면부 형태에 변화가 나타날 수 있다고 주장하였다. T ren outh와 T im m s3 5은 10세에

서 13세 사이의 남녀아동에서 기능성 구인두 (fun ct ional oroph arynx )가 두개안면부

에 미치는 영향을 관찰한 결과, 이 연령에서 남녀간에는 유의차가 없었으며, 상안

면높이 (upper facial height )만이 연령과 상관관계를 보였다. 반면에 구인두는 하

악골의 길이, 경추와 설골간 거리, 두개저각(cr anial ba se angle :∠n - s - ba )과 양의

상관관계를 보였다. 반면에 S osa3 6 등은 건식 측면두부방사선사진 (x erographic

cephalogram ) 상에서 제I급 부정교합자와 제II급 1류 부정교합자의 골격적, 치성

상태와 아데노이드 크기와의 상관관계를 관찰한 결과, 비기도 면적이 두개안면부

에 미치는 영향은 미약하다고 보고하였으며, O 'Ry an 37등은 비기도의 면적과 치열

안모형태에 관계에 관한 논문들을 정리한 결과, 단순히 호흡의 형태가 치열안모형

태에 직접적으로 영향을 주는 것이 아니라 유전, 환경적 요인 등과 함께 복합적으

로 작용하여 성장에 영향을 미친다고 주장하였다.

본 연구에서는 정상적인 아데노이드를 보이는 아동 (대조군)과 과성장된 아데노이

드를 가진 아동 (실험군)을 동일한 골 연령에서 비교함으로써 아데노이드의 크기가

두개안면부의 성장에 영향을 미치는지 여부와 영향을 미친다면 성장 중 어느 시

기에 가장 많은 영향을 미치는지를 관찰하고자 하였다. 실험군과 대조군을 유사한

성장시기에서 비교하기 위하여 연대연령(chronologic ag e)이 아닌 골 연령 (bone

ag e)을 사용하였다. 신체의 성숙도를 평가하는 방법으로 Björk 38
은 키의 성장을

이용하였으며, F ishm an 39은 수완골 방사선 사진을 이용한 골성숙지수(skelet al

m aturat ion index :SMI)를 보고하였다. 본 연구에서는 추가적인 방사선 사진 없이

교정 진단시 사용되는 측모두부방사선사진상에 정보를 얻을 수 있는 H assel28
의
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cervical v ert ebrae m aturat ion index (CVMI)를 사용하였다. 김4 0 등은 CVMI와

SMI간에 높은 상관성이 있었다고 보고하였다. 신체성숙도를 평가하는 방법은 이

외에도 이차 성징의 발현, 치아의 발육단계 등이 있다.

본 연구 결과 동일한 골 연령 하에서 남자가 신체의 전반적인 크기에 있어서 여

자보다 큰 값을 보였다. 특히 대조군에서는 골격과 관련된 모든 선 계측항목들에

서 남자가 여자보다 큰 값을 보였으며, 그 외에 입술의 길이, 혀의 수직적 위치,

설골의 위치, 비기도의 크기에서도 남자가 여자보다 큰 값을 보였다. 반면에 실험

군에서는 대조군과 달리 남녀간 유의차를 보이는 항목이 적었다. 특히 비강저의

크기를 의미하는 s s ' - pm , bony nasopharynx의 크기를 나타내는 pm - b a , ho⊥

pm - ba 항목은 남녀간 유의차를 보이지 않고 있었다. 이는 실험군 선택시 유사한

비기도 크기를 보이는 아동을 대상으로 하였기 때문에 유의차가 없는 것으로 사

료되었다.

교정학의 영역에서, 비록 2차원적인 정보만을 제공하지만, 임상적으로 비인두와

아데노이드의 평가도구로서 측면두부방사선사진, 정모두부방사선사진이 널리 사용

되어왔다. Holm berg와 Linder - Aron son 29은 측모 및 정모두부방사선사진을 이용함

으로서 임상적으로 유용한 아데노이드 평가가 가능하다고 보고하였으며,

Pruzan sky 4 1 또한 측면두부방사선 사진이 비인두와 구인두내에서의 아데노이드의

전후방적인 관계와 혀, 연구개, 하악골과 아데노이드의 관계를 관찰하기에 적절하

다고 보고하였다. M cNam ara27는 측모두부방사선 사진 상에서 연구개와 후인두벽

간 거리가 5㎜ 이내인 경우에 비기도 장애를 의심할 것을 권하였으며, H olmb erg 30

등은 측모두부방사선사진 상에서 아데노이드를 크기에 따라 5등급으로 구분하여

rhinoscope를 이용한 임상검사로 평가한 경우와의 상관관계를 관찰한 결과, 높은

상관성 (r =0.71)을 보인다고 보고하여 그 임상적 유용성을 증명하였다. Kem aloglu 32

등은 아데노이드의 과증식에 의해 비인두가 폐쇄된 아동을 측면두부방사선사진으

로 관찰한 결과 아데노이드-비인두 비율 (aden oidal- na sopharyn geal r at io :A NR )이

비인두폐쇄의 임상적 증상과 높은 상관관계(r =0.54∼0.68)를 보인다고 보고하였다.

측면두부방사선사진상에서의 아데노이드 측정법은 다양하게 소개되고 있다.

Berglan d33
등은 pt ery gom axillar e, basion , h orm ion을 연결한 삼각형을 이용하여 비

인두를 설명하였고, S chulhof4 2와 H andelm an 43은 아데노이드가 Berglan d의 삼각형

내에 포함되는 경우가 적으며, b asion이 n asoph arynx의 후방경계에 거의 영향을

미치지 않기 때문에, 삼각형 대신에 sphen oidal lin e, palat al lin e, anter ior atlas

line과 pt ery gom axillary lin e을 연결한 사각형을 이용하여 비인두를 설명하였다.

P oole44등은 H andelm an 분석 시 사용하는 sphenoidal line보다는 b asion - n asion

line이 보다 안정적이며 교정진단 및 분석 시 많이 사용되는 기준선이기에 이 선
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의 사용을 추천하였다. 본 연구에서는 M cN am ara가 제시한 기준선을 이용하여 아

데노이드와 안면부의 항목을 계측하였으며, 투사도 작성결과 Bergland의 삼각형과

아데노이드 외형과 많은 부분 일치하였다. 실제로는 at la s body가 basion보다 전방

에 위치하면서 tuberculum phary g eum에 의해 baso- occiput과 연결됨으로써 인두

의 후방경계이지만, 경추는 방사선사진 촬영 당시 환자 head posit ion의 영향을 많

이 받기 때문에 보다 안정적인 basion을 후방기준으로 사용하였다.

S cam m on 45은 정상적인 아데노이드는 영아기와 초기 유년기에 급격히 성장하여

사춘기 전에 최고의 크기에 다다르게 되며 그 이후에 감소한다고 보고하였다. 본

연구에서는 아데노이드의 크기를 Kem aloglu 32의 ANR을 응용하여 평가하였다.

ANR 1 (ad2 - ho/ pm - ho)은 아데노이드의 수직 성장을 의미하며, 대조군 남자의 경우

CVMI 2 때 크기가 최고에 다다랐으며 그 이후에 점차 감소하는 양상을 보였다.

대조군 여자의 경우는 CVMI 1시기부터 지속적인 감소추세를 보였다. 아데노이드

의 수평 성장을 의미하는 ANR 2 (ad1 - ba/ pm - ba )는 남녀 모두 CVMI 1 시기부터

크기의 감소를 보였다. S cam m on의 주장에 대해 일부4 1에서는 그가 림프조직이라

고 정의한 조직은 편도나 아데노이드가 아닌 다른 림프조직을 의미하며, 또한 그

가 연구를 시행한 1920년대는 질병에 감염된 환자들이 많았기 때문에 현재 사람

들과는 차이가 있을 것이라는 것이 그들의 주장이였다. H ollender와 S zanto3 1 또한

W aldey er ' s r in g 성장은 일반적인 규칙이 없으며, 이 부위 과성장과 신체의 림프

조직의 성장간에 상관관계가 없다고 보고하였다. 본 연구에서도 대조군 남자를 제

외한 모든 group에서 아데노이드는 CVMI 1이후부터 계속 감소하였으며, 사춘기

전의 최고단계는 관찰되지 않았다. P ru zan sky 4 1는 편도나 아데노이드는 정해진 성

장양식이 존재하지 않으며, 개개인의 면역상태에 따라 발육하는 조직이라고 결론

지었다.

T ourne46는 인두를 해부학적으로 비인두(na sopharynx )와 구인두 (oroph arynx )로

나누었다. 이중 비인두의 골격부위의 경계를 horm ion , 경구개와 대후두공의 전연

으로 정의하였다. 성장이 진행됨에 따라 80% 가량의 부피성장이 일어나게 된다.

인두의 횡적 성장 (b ihamular w idth로 평가된다)은 생후 2세 경에 완료되지만,

choan al w idth (m edial ptery g oid plat e간 거리로 평가된다)는 성장함에 따라 약

23%가량 증가하고, 사춘기 때도 성장이 일어나기도 한다. P ost er ior n asal

spin e (PN S ;본 연구에서 pm과 동일한 지점)에서 b asion까지의 거리로 정의되는

ph aryng eal depth는 성장 중에 약9%가량의 길이의 증가가 있다.

Pharyn geal depth는 대개 생후 1- 2년 내에 완성된다33 ,43 ,47 . 즉, 상악골의 후연

(pm )은 2세 이후에 전후방적으로 안정된 위치에 놓이게 되며, SN line에서 중첩시

하방성장만이 일어나게 된다4 8 . Ph aryng eal depth의 성장은 cranial base an gle (∠

n - s - b a )의 영향을 받게 된다. 본 연구에서도 실험군과 대조군의 pm - ba 길이가 약

10%의 성장을 보였으며, pharyn geal depth의 성장량은 실험군과 대조군에서 유의
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차가 없었다. 과성장된 아데노이드를 가진 경우 pharyn geal depth의 변화는 여자

에서 감소된 양상을 보였다. 비록 CVMI 6시기의 여자에서만 통계학적인 의미가

나타났지만, cranial base angle은 실험군이 대조군보다 전반적으로 작은 값을 보

였으며, 이는 과성장된 아데노이드로 인해 인두가 보다 수직적으로 성장되어진다

고 사료된다. Cranial b ase angle은 인두의 수직적 발육에 영향을 미치는 유일한

요소는 아니다.

일부를 제외하고 pharyn geal h eight (h o⊥pm - ba )에서 통계학적인 유의차는 없지

만, 전반적으로 실험군이 대조군보다 큰 값을 보였다. 이는 과증식된 아데노이드에

의해 인두가 보다 수직적으로 성장한 것으로 사료된다. Vom er의 직립 (∠

pm - ho- ba )은 소량의 sphen o- occipit al synch on drosis 수평성장과 더불어 pharyn -

geal depth 성장의 주원인이다. Vom er와 sph eno- occipit al syn chondrosis (s - ba )의

수직적 성장은 이론적으로는 pm과 ba의 하방이동을 야기하고, 이는 ∠

pm - ho- ba (b ony pharynx의 roof의 형태)를 감소시켜야 하지만, clivu s의 인두쪽

부위에서의 골침착에 의해 이 각은 일정하게 유지된다. 본 연구결과에서는 pm - ba

와 s - ba가 실험군과 대조군에서 모두 수직성장양상을 보여주고 있으며, 이때 같은

골 연령에서의 ∠pm - h o- ba은 실험군과 대조군 사이에 통계학적으로 유의차는 없

었으나, 대조군은 일정하게 유지된 데 반해 실험군은 감소되었다.

상악골의 주 성장은 정중봉합부와 후방의 상악결절부위의 일어나며 이 부위의

성장은 ant erior cr anial b ase (n - s )의 성장에 의한 secondary displacem ent에 의해

보상되어진다49 . 상악골의 전방부위는 bon e rem odeling이 일어나기 때문에 정상아

동에 있어서 ∠s - n - s s와 s s ' - pm은 거의 일정한 값을 가지거나, 약간의 증가가 일

어난다. 본 연구 결과에서도 이와 동일한 결과를 보였으며, 실험군의 상악골이 대

조군에 비해 전반적으로 후퇴된 양상을 보였다.

설골은 사춘기 전까지는 경추와 일정한 거리를 유지하며, 사춘기 성장 때 하악골

이 전방 성장함에 따라 같이 전방으로 이동하게된다47 ,48 ,50 . 설골의 수직적 위치는

v ert ebral body의 성장과 평행하게 일어난다47 . 성장동안 설골은 상하로 제3,4경추

높이로 일정하게 위치되며, 이 부위와 하악골이 하방으로 성장할 때 같이 하방으

로 이동하게 된다5 1 . 또한 기도가 좁아질 수 있는 경우 (예를 들어 악교정수술로 하

악골을 set - back하거나 과도한 아데노이드나 편도가 존재하는 경우)에 설골과 혀

는 전방, 하방으로 이동함으로써 일정한 기도를 유지하게 된다52 . 본 연구에서 대

조군 남자의 경우 설골은 CVMI 2부터 CVMI 4사이에, 여자는 CVMI 1,2,4,5에 많

은 수평적 성장(H - pp )이 일어났으며, 이 시기는 하악골의 전방성장(∠s - n - sm )시

기와 거의 일치하고 있었다. 실험군에서도 대조군과 유사한 성장양상을 보였으며,

실험군과 대조군간 비교 시 여자 CVMI 5,6에서만 실험군과 대조군간에 유의차를

보였지만, 전반적으로 실험군이 모든 연령에서 큰 값을 보였다.

설골은 혀의 위치를 간접적으로 표현해 주는 지표이다. 혀는 성장이 완료될 때까
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지 체적이 증가하며 이에 의해 악간 내에서 차지하는 공간이 증가하게 된다53 . 성

장 진행 시에 나타나는 설골과 혀의 하방 이동은 이들 체적의 증가에 대한 일종

의 보상작용이다5 0 ,5 3 . 본 연구에서 대조군 남자는 CVMI 2부터 CVMI 5에 혀의 하

방이동 (pm - t 1 )이 많이 발생하였으며, 여자는 모든 시기동안 일정하게 하방으로 이

동하는 양상을 보였으며, 실험군에서는 남녀 모두 총성장시기동안 일정한 하방 성

장을 보였다.

여러 원인들로 인하여 기도가 좁아지는 경우, 혀와 설골에서의 보상작용만으로는

적절한 기도를 확보하기 어려운 경우도 종종 발생한다. 이러한 경우 비호흡자는

구호흡으로 호흡의 형태를 바꾸게 되며55 , 두개안면부에서도 구호흡의 전형적인 특

징들이 나타나게 된다. 입술은 이개되며, 하악은 하방으로 위치됨으로써 fr eew ay

를 증가시키고 혀는 구강 내에서 전하방에 위치하게 된다. 본 연구에서 남자는

CVMI 3, 5 시기에서 여자는 CVMI 2부터 CVMI 4, CVMI 6에서 실험군이 대조

군보다 하방에 위치하고 있었다. 혀의 전후방적인 위치 (ba - t 2 )는 실험군 남자의 경

우 CVMI 2부터 CVMI 4사이에서 전방으로의 이동이 많이 일어났으며, 전반적으

로 실험군에서 혀가 더 전방에 위치하고 있었지만 통계학적인 유의차는 없었다.

대조군 남자의 경우 하악골은 CVMI 2부터 CVMI 4사이에 많은 전방성장이 일어

난 반면, 여자는 총성장기간동안 지속적으로 증가하는 양상을 보였으며, 남녀간 유

의차는 보이지 않았다. 아데노이드가 과증식된 실험군의 경우, 남자는 CVMI 4 이

후부터, 여자는 CVMI 5 이후부터 실험군의 하악골이 대조군보다 후퇴된 양상을

보였다.

비기도 기능의 상실로 호흡의 형태가 바뀌게 되면 정상적인 비강과 구강내의 기

류와 기압에 차이가 발생하며14 , 이로 인해 구개골의 하방성장이 억제15 ,16되리라고

추측된다. H arv old 13는 원숭이에서 구호흡을 유도한 결과 두개안면부의 전방에서

개교교합을 관찰하였고, Yam ada5 5도 동물실험에서 post er ior facial height의 성장

량의 감소와 이로 인한 하악각의 증가를 관찰하였다. Nanda54와 M cN am ara56 역시

동물실험에서 구호흡을 하는 경우 상하악골의 후하방 회전이 나타난다고 보고하

였다. 본 연구에서 실험군이 대조군보다 큰 ant erior facial h eight (n - gn )을 보였으

며, 남자에서는 CVMI 3 이후부터, 여자의 경우는 CVMI 1부터 유의차가 보였다.

Anterior facial height의 증가는 low er ant erior facial height (sp ' - gn )의 증가와 밀

접한 관계를 보였다. Upper ant erior facial height (n - sp ' )와 구개평면각(∠

NL - NSL )은 성장의 가속화시기가 없이 지속적으로 성장하였으며, 실험군과 대조

군간에 통계학적으로 유의차를 보이고 있지 않다. 하악평면각 (∠ML - NSL )은 대조

군은 거의 일정한 값을 보이는 반면에 실험군은 점점 증가하는 양상을 보였다. 남

자는 CVMI 3이후부터, 여자는 CVMI 2이후부터 실험군이 대조군보다 더 큰 하악

평면각을 보여줌으로써 앞서 언급한 동물실험과 일치된 결과를 보여주었다.

입술의 위치 또한 안면성장에 영향을 줄 수 있다. 기존의 논문들에서 입술 이개

도가 큰 환자일수록 큰 구개평면각과 하악평면각을 보이며
57 , 상악성장량이 감소하
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며58 , low er ant erior facial height이 증가5 9한다고 보고하였다. 반면 T rotm an 60등은

입술의 위치가 bony pharynx의 성장이나, 기도의 전후방적 크기와 관련이 없다고

보고하였다. 본 연구에서는 상순의 길이 (Stm s NL )는 CVMI 2- 4시기의 여자에서

만 실험군이 대조군보다 큰 값을 보였으며, 하순(Stm i ML )은 남녀 모두에서

CVMI 2 이후부터 실험군이 대조군보다 큰 값을 보였으며, 이는 하악평면각의 증

가시기와 동일하였다.

본 연구 결과, 실험군과 대조군에서 유의차를 보이는 항목의 수는 남자에서는

CVMI 4 시기까지 꾸준히 증가하였으며 CVMI 3,4 시기에 가장 많은 항목들이 유

의차를 보인 후 그 이후에는 새롭게 추가되는 항목이 발견되지 않은 반면, 여자에

서는 CVMI 1에서 유의차를 보인 항목들의 거의 대부분이 성장을 통해서도 계속

차이를 보였으며, 일부 항목만이 새롭게 추가되었다. 남자에서 성장 중에 새롭게

추가 된 항목은 CVMI 2,3 시기의 하악골 성장 관련 항목 (sp ' - gn , ∠s - n - sm , ∠

s s - n - sm )들로서 이는 일반적인 신체성장 시기와 유사한 양상을 보이고 있으며,

여자에서는 연령이 들수록 비강저의 크기 (s s ' - pm ), bony n asopharynx의 수직적

크기(ho⊥pm - ba ), 하악골의 전후방적 위치에서 유의차가 나타났다.

기존의 연구들은 cross - section al한 방법으로 아데노이드가 과증식된 환자와 대조

군간의 비교를 하였고, 환자의 연령도 사춘기전 연령에서23 ,24혹은 성장이 완료된

시점2 6에서 연구되었기 때문에 성장이 왕성하게 일어나는 사춘기 시기에서 과성장

된 아데노이드가 어떠한 영향을 미치는지를 정확히 알기가 어려웠다. 본 연구결과

에서 남자의 경우, CVMI 4까지는 아데노이드가 성장에 영향을 미칠 수 있기 때

문에 CVMI 4 이전에 이비인후과와의 협진을 통해원치 않는 성장을 예방하며, 보

다 안정적으로 치료결과를 유지할 수 있으리라 사료된다. 반면 여자의 경우는 과

증식된 아데노이드는 성장초기부터 영향을 미치기 때문에 발견되는 즉시 이비인

후과와의 협진을 시행하는 것이 치료 예후에 도움이 되리라 사료된다. 본 연구에

서 사용된 측면두부방사선 사진은 2차원의 정보만을 제공하는 한계를 가지고 있

다. 방사선사진상에서 정확한 비인두의 개방성 (patency )를 이해하기 위해서는 전

후방적 크기뿐만 아니라, 횡적 크기에 대해서도 반드시 고려해야 한다. 횡적인 크

기를 이해하기 위해 전후방 두부방사선 사진을 같이 이용할 것을 추천하기도 하

며
30 ,54
최근에 진단에 사용되는 3- dim en sion al com put erized t om ogram (3- D CT )

또한 아데노이드 평가시 유용한 도움이 되리라 생각되어지며, 앞으로 3D - CT에서

의 계측항목 및 기준치에 대한 연구가 필요하리라 사료된다. 또한 종단적 방법을

통해 개인마다의 두개악안면 발육에 대한 아데노이드의 효과를 연구하는 것이 보

다 정확한 정보를 제공해주리라 사료된다.
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제5장 . 결론

본 연구의 목적은 비호흡을 하며 측모두부규격방사선사진 상에서 과증식된 아데

노이드가 보이지 않는 정상교합자를 대조군으로 하고, 구호흡을 하며 아데노이드

가 과증식된 환자들을 실험군으로 하여 골 연령 (bone ag e)별로 비교함으로써 각

시기마다 구호흡과 두개안면형태간의 연관성 여부를 관찰하고자 하여 다음과 같

은 결론을 얻었다;

1. 두개안면형태에 있어서 실험군과 대조군간의 유의차는 남자에서는 CVMI 3과

CVMI 4 (사춘기 전후)에 가장 많이 나타났으며, 여자에서는 CVMI 1부터 유의

차를 보였다.

2. 설골과 혀는 실험군이 대조군에 비해 하방 위치되었다.

3. 남자는 CVMI 4부터, 여자는 CVMI 5부터 실험군 하악골이 더 하방에 위치하

고 있었다.

4. 남자는 CVMI 3부터, 여자는 CVMI 1부터 실험군이 대조군보다 큰 전안면고경

을 보였으며, 이는 주로 전하안면고경의 차이에 의해 발생되었다.

5. 하순은 남녀 모두 CVMI 2(사춘기 직전)부터 실험군이 대조군보다 하방 위치되

었다.

6. 아데노이드는 대조군 남자에서는 CVMI 2(10.58±1.07세, 사춘기 성장 직전)에

최대크기를 보인 후 감소하였고, 대조군 여자에서는 CVMI 1(6.92±0.53세)부터

아데노이드의 크기가 감소하였다.

본 연구결과에서 남자의 경우, CVMI 4까지는 아데노이드가 성장에 영향을 미칠

수 있기 때문에 CVMI 4 이전에 과증식된 아데노이드가 관찰될 때는 이비인후과

적인 치료를 병행함으로써 원치 않는 성장을 예방하며, 보다 안정적으로 치료결과

를 유지할 수 있으리라 사료된다. 반면 여자의 경우는 과증식된 아데노이드는 성

장초기부터 영향을 미치기 때문에 치료초기부터 이비인후과와 협진하는 것이 치

료 예후에 도움이 되리라 사료된다.
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T able 11. Com parison of m easurem ent s betw een m ale and fem ale in control

group

CVMI1 CVMI2 CVMI3 CVMI4 CVMI5 CVMI6

n- s 0 .0005 * * * 0 .0 78 1 0 .3999 0 .1079 0 .0003 * * * 0 .000 1* * *

s - ba 0 .0380 * 0 .0011* * 0 .0012 * * 0 .0082 * * 0 .0009 * * * 0 .000 1* * *

n - gn 0 .0000 * * * 0 .0000 * * * 0 .0008 * * * 0 .000 1* * * 0 .00 18 * * 0 .0002 * * *

n - sp ' 0 .000 1* * * 0 .0082 * * 0 .0 174 * 0 .0010 * * * 0 .0020 * * 0 .0028 * *

sp ' - gn 0 .0000 * * * 0 .000 1* * * 0 .0033 * * 0 .002 1* * 0 .0482 * 0 .0 117*

ss ' - pm 0 .0 111* * 0 .0 171* 0 .105 1 0 .1825 0 .3650 0 .0 154 *

pm - ba 0 .0000 * * * 0 .0533 0 .8356 0 .1040 0 .0289 * 0 .255 1

ho⊥pm - ba 0 .1202 0 .0030 * * 0 .0295 * 0 .4649 0 .0046 * * 0 .000 1* * *

∠ s - n - ss 0 .5820 1 .0000 0 .7515 0 .2 146 0 .2718 0 .5439

∠s - n - sm 0 .6595 0 .5 793 0 .5 770 0 .0439 0 .0924 0 .7015

∠ML- NSL 0 .3095 0 .0449 * 0 .7112 0 .9 734 0 .9028 0 .598 1

∠NL- NSL 0 .9082 0 .4582 0 .4 179 0 .5082 0 .3500 0 .5692

∠n - s - ba 0 .9635 0 .8062 0 .8264 0 .5 720 0 .4136 0 .1482

∠pm - ho- ba 0 .552 1 1 .0000 0 .0 194 * 0 .149 7 0 .0142 * 0 .159 1

Stm s NL 0 .0022 * * * 0 .0413 * 0 .1040 0 .0571 0 .3195 0 .2076

Stm i ML 0 .002 7* * * 0 .0 111* 0 .1385 0 .0324 * 0 .0849 0 .0 70 1

pm - t 1 0 .118 7 0 .5412 0 .2578 0 .0222 * * 0 .0085 * * 0 .003 1* *

ba- t2 0 .0000 * * * 0 .1035 0 .0086 * * 0 .000 1* * * 0 .00 16 * * 0 .1469

H⊥NL 0 .2 174 0 .2922 0 .0012 * * 0 .0000 * * * 0 .0000 * * * 0 .000 1* * *

H - pp 0 .7002 0 .6 163 0 .0063 * * 0 .0020 * * 0 .0001 * * * 0 .0000 * * *

A N R 1 0 .6816 0 .8 168 0 .1999 0 .1008 0 .40 73 0 .2976

A N R 2 0 .3554 0 .9579 0 .388 1 0 .0 768 0 .2045 0 .1809

Airw ay r at io 0 .3 713 0 .9496 0 .1922 0 .0 13 7* 0 .0775 0 .2024

* : p < 0.05, ** : p < 0.01, *** : p < 0.001
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T able 12. Com parison of m easurem ent s betw een m ale and fem ale in

experim ental group

CVMI1 CVMI2 CVMI3 CVMI4 CVMI5 CVMI6

n - s 0 .099 1 0 .0 156 * 0 .0504 0 .069 7* 0 .0300 * 0 .0010 * * *

s - ba 0 .7068 0 .0 184 * 0 .006 7* * 0 .0483 * 0 .0020 * * 0 .0062 * *

n - gn 0 .355 1 0 .0 706 0 .0373 * 0 .0 169 * 0 .0231 * 0 .0003 * * *

n - sp ' 0 .4003 0 .2 145 0 .030 7* 0 .0018 * * 0 .0119 * 0 .8 114

sp ' - gn 0 .4926 0 .0595 0 .1188 0 .2238 0 .1065 0 .0077* *

ss ' - pm 0 .2 799 0 .7392 0 .3952 0 .4852 0 .1030 0 .0920

pm - ba 0 .553 7 0 .9243 0 .6 795 0 .3 144 0 .8638 0 .8495

ho⊥pm - ba 0 .4 170 0 .7356 0 .0674 0 .2239 0 .1718 0 .068 1

∠s - n- s s 0 .4588 0 .4099 0 .4373 0 .7535 0 .8107 0 .9 123

∠s - n - sm 0 .8995 0 .9564 0 .9282 0 .8086 0 .6547 0 .6232

∠ML- NSL 0 .754 7 0 .8290 0 .9585 0 .8359 0 .9688 0 .3882

∠NL- NSL 0 .0 72 7 0 .3632 0 .3014 0 .3328 0 .1320 0 .0565

∠n - s - ba 0 .3034 0 .0 748 0 .0499 * 0 .030 7* 0 .3421 0 .9404

∠pm - ho- ba 0 .1496 0 .7066 0 .5373 0 .1889 0 .8920 0 .4263

Stm s NL 0 .7339 0 .5658 0 .235 1 0 .2619 0 .3195 0 .0599

Stm i ML 0 .4892 0 .056 1 0 .1792 0 .0474 * 0 .0998 0 .0 129 *

pm - t 1 0 .7759 0 .3802 0 .5 794 0 .5984 0 .0341 * 0 .0000 * * *

ba- t2 0 .1785 0 .0 793 0 .2460 0 .4 704 0 .4447 0 .0871

H⊥NL 0 .0003 * * * 0 .4448 0 .0 118 * 0 .0 186 * 0 .1032 0 .1310

H - pp 0 .1933 0 .1402 0 .8670 0 .0692 0 .0023 * * 0 .0000 * * *

A NR 1 0 .5 189 0 .9 171 0 .4020 0 .894 7 0 .59 71 0 .7756

A NR 2 0 .7265 0 .1472 0 .0673 0 .6414 0 .0639 0 .1392

Airw ay r at io 0 .9090 0 .2 12 1 0 .1128 0 .2380 0 .1247 0 .4223

* : p < 0.05, ** : p < 0.01, *** : p < 0.001
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T able 13. Com parison of m easurem ent s betw een control and experim ental

group in m ale

CVMI1 CVMI2 CVMI3 CVMI4 CVMI5 CVMI6

n- s 0.5313 0.8170 0.9532 0.8838 0.2615 0.2345

s - ba 0.4109 0.0749 0.1440 0.2247 0.5911 0.6855

n - gn 0.3345 0.1553 0.0127 * 0.0289 * 0.0479* 0.0009 * * *

n - sp ' 0.7153 0.6551 0.2123 0.9131 0.5476 0.8853

sp ' - gn 0.3452 0.0451* 0.0176 * 0.0070 * * 0.0136* 0.0084 * *

ss ' - pm 0.0768 0.0084 * * 0.0048 * * 0.0064 * * 0.0103* 0.0029 * *

pm - ba 0.9782 0.8889 0.3457 0.8633 0.4479 0.5710

ho⊥pm - ba 0.6819 0.2322 0.1882 0.0199 * 0.1162 0.6341

∠ s - n - ss 0.1218 0.4155 0.3027 0.1311 0.1743 0.0908

∠s - n - sm 0.5540 0.7469 0.2261 0.0242* 0.0095* * 0.0072* *

∠ML- NSL 0.0691 0.1075 0.0188 * 0.0048 * * * 0.0005* * * 0.0000 * * *

∠NL- NSL 0.7322 0.8721 0.7808 0.9300 0.9579 0.9408

∠n - s - ba 0.5171 0.1466 0.0592 0.1823 0.5525 0.5399

∠pm - ho- ba 0.5822 0.4211 0.9000 0.6221 0.0751 0.3863

Stm s NL 0.5624 0.2386 0.0673 0.1636 0.2545 0.0867

Stm i ML 0.7696 0.0018 * * 0.0073 * * 0.0207 * 0.0017* * 0.0027 * *

pm - t 1 0.3524 0.1542 0.0394 * 0.9372 0.0801 0.0005 * *

ba- t2 0.2739 0.3091 0.2957 0.0521 0.0608 0.1455

H⊥NL 0.0764 0.1690 0.2559 0.3849 0.0880 0.4471

H - pp 0.0341* * * 0.0305 * 0.3128 0.3477 0.3577 0.2241

A N R 1 0.0001* * * 0.0001* * * 0.0000 * * * 0.0000 * * * 0.0000* * * 0.0000 * * *

A N R 2 0.0000 * * * 0.0000 * * * 0.0000 * * * 0.0001* * * 0.0000* * * 0.0000 * * *

Airw ay r at io 0.0000 * * * 0.0000 * * * 0.0000 * * * 0.0000 * * * 0.0000* * * 0.0000 * * *

* : p < 0.05, ** : p < 0.01, *** : p < 0.001
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T able 14. Com parison of m easurem ent s betw een control and experim ental

group in fem ale

CVMI1 CVMI2 CVMI3 CVMI4 CVMI5 CVMI6

n- s 0.1081 0.6548 0.8215 0.8977 0.5472 0.2366

s - ba 0.0048 * * 0.0311* 0.2052 0.2789 0.5441 0.3532

n - gn 0.0046 * * 0.0032* * 0.0021* * 0.0002* * * 0.0398* 0.0008 * * *

n - sp ' 0.0950 0.3901 0.5046 0.4616 0.4903 0.0616

sp ' - gn 0.0152* * 0.0001* * * 0.0001* * * 0.0001* * * 0.0384* 0.0269 *

ss ' - pm 0.3813 0.5674 0.0054 * * 0.0099 * * 0.0051* * 0.0210 *

pm - ba 0.0021* * 0.0241* 0.0177 * 0.0066 * * 0.0312* 0.0380 *

ho⊥pm - ba 0.3034 0.4963 0.0579 0.0146 * 0.2225 0.0046 * *

∠ s - n - ss 0.6222 0.9063 0.9584 0.8531 0.7700 0.1937

∠s - n - sm 0.6275 0.3810 0.5019 0.2634 0.0369* 0.0044 * *

∠ML- NSL 0.1576 0.0025 * * 0.0125 * 0.0013 * * 0.0054* * 0.0001* * *

∠NL- NSL 0.1201 0.4917 0.7535 0.7387 0.6938 0.7889

∠n - s - ba 0.6086 0.4566 0.7521 0.6805 0.6397 0.0336

∠pm - ho- ba 0.2200 0.6735 0.1434 0.6808 1.0000 0.5806

Stm s NL 0.0750 0.0036 * * 0.0250 * 0.0051* * 0.4195 0.3681

Stm i ML 0.0990 0.0005 * * * 0.0475 * 0.0026 * * 0.0265* 0.0028 * *

pm - t 1 0.0748 0.0005 * * * 0.0026 * * 0.0088 * * 0.1010 0.0100 * *

ba- t2 0.3138 0.1771 0.6620 0.7962 0.6727 0.1570

H⊥NL 0.1002 0.1355 0.4152 0.1204 0.0082* * 0.0057 * *

H - pp 0.1982 0.3783 0.2118 0.1785 0.7465 0.5354

A N R 1 0.0018 * * * 0.0000 * * * 0.0008 * * * 0.0002* * * 0.0000* * * 0.0000 * * *

A N R 2 0.0005 * * * 0.0001* * * 0.0001* * * 0.0000 * * * 0.0000* * * 0.0000 * * *

Airw ay r at io 0.0002* * * 0.0000 * * * 0.0000 * * * 0.0000 * * * 0.0000* * * 0.0000 * * *

* : p < 0.05, ** : p < 0.01, *** : p < 0.001

- 42 -



A BS TRACT

A c om pari s on s tudy of th e e f fe c t s o f hy pertrophie d

aden oid ti s s u e on cranio fac ial m orph olog y

S u n - H y u n g P ark

Dept artm ent of Dent istry , T h e Gradu at e S chool, Yon sei Univ er sity

(Direct ed by A ssist ant Professor H y u n g - S e o g Y u , D .D.S .,Ph .D.)

T o inv estigat e th e as sociat ion bet w een the hypert rophy of adenoid an d

craniofacial m orph ology durin g grow th , this paper w a s based on children

pat ient s w ith experim ental aden oids (m ale- 15 subject s at each bone ag e group ,

fem ale- 15 subject s at each bon e group ) and com parin g th em t o dat a tak en

from a control group (m ale- 15 subj ect s at each bone ag e group, fem ale- 15

subject s at each bon e group ) w ith n orm al r espir at ory fun ct ion . T he

comparison s bet w een the groups w ere don e at each grow th st ag e u sin g

cervical v ertebrae m aturation in dex (CVMI) of Has sel.

T he obt ain ed result s w ere as follow s ;

1. T he differ en ces in craniofacial m orphology betw een ex perim ent al group and

control group w ere appeared from CVMI 3 and CVMI 4 (aroud adolescent

period ) in m ales , and from CVMI 1 in fem ales .

2. Hy oid bone an d t on gu e w ere inferiorly posit ion ed in ex perim ent al group.

3. T he m an dibular position of ex perim ent al group w as m ore inferior than

control group . T he differ en ce appeared from adolescent period (m ale : from

CVMI 4, fem ale : from CVMI 5).

4. Ex perim ent al group seem ed great er anter ior facial height than control group.

T his difference seem ed a relat ion w ith low er ant erior facial h eight . T he

differ en ce appear s from CVMI 3 (11.94±1.38 y ear s old , at adolescent period )

in m ale an d from CVMI 1 in fem ale.

5. In low er lip position , th e differ en ce w as seen aft er CVMI 2(ju st before

adolescent ) in both g ender .
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6. A denoid size of control m ale group in creased unt il CVMI 2(10.58±1.07 y ear s

old, ju st b efore adolescent grow th peak ) and th en decreased, but in fem ale

adenoid size decreased from CVMI 1(6.92±0.53 y ear s old).

Key w ords : A denoids , CVMI(Cervical Vert ebrae M aturation Index ),

Craniofacial m orphology
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