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배경 

The nasal airway complex (NAC)은 septum과 nasal floor, pyriform aperture, inferior turbinates,  

upper/lower lateral cartilages로 구성되어 있으며, 전체 상기도 저항의 약 50%까지 담당한다. 구

조적 원인으로 인한 코막힘을 해결하기 위해, septoplasty, 여러 종류의 turbinoplasty 그리고 

valvuloplasty등과 같은 NAC의 soft tissue structure에 대한 수술이 시행되고 있다. 그리고 NAC의 

바깥쪽 skeletal structure인 pyriform aperture를 넓히는 술식이 소개되기도 했다. High arched, 

narrow hard palate와 코막힘의 상관관계는 이미 알려져 있으며, 소아환자에서 rapid maxillary 

expansion이 수면무호흡증 환자에서 코막힘 해결에 효과적임이 여러차례 보고되어 왔음을 보았을

때, nasal floor는 코막힘의 원인과 관련이 있을 수 있음에도 그동안 관심 밖에 있었다. 본 연구에

서는 soft tissue 수술 후에도 코막힘이 지속되는 환자들에서 상악골의 skeletal parameter등의 특

징을 분석해보고자 했다. 또 high arch와 narrow palate를 가지고 있는 환자들에서 기존의 수술적 

치료 후에도 코막힘이 지속될 것으로 예상하였다.  

 

Method 

코막힘을 주소로 내원한 575명의 환자들을 대상으로 아래 flowchart와 같이 대상환자를 추출하

였고, 최종적으로 수술 후에도 코막힘이 지속되는 52명의 실험군과 증상이 호전되 37명의 대조군

을 선정하였다. CT scan을 이용하여 anterior nasal floor width, anterior maxillary angle, maxilla 

width, anterior nasal floor width, palatal vault height 등을 측정하였고 Standard demographic 

information, comorbidities, perioperative 22-item Sinonasal Outcome Test (SNOT-22), follow-up 

time 등을 조사하였다.  

 



 

 

 

결과 

acute maxillary angle (P = .035), narrow maxillary width (P = .006), and high arched palate (P 

= .004)과 같은 skeletal characteristics들이 수술 후 지속적인 코막힘과 통계적으로 유의한 상관관

계를 보였다.  

 



 

 

결론 

Narrow, high arched hard palate를 가지고 있는 환자들에서 수술 후에도 코막힘이 지속될 수 있

으며, 이 경우 maxillary expansion과 같은 추가적인 skeletal remodeling procedure가 도움이 될 

수 있다.  

 

 


