
Ⅰ. 서 론

코골이란구조적으로견고한지지구조물이없는상기도로

인하여 수면 중 호흡하면서 흡기가 코와 목구멍을 거쳐 폐에

들어가기 전까지 공기의 통로 중 좁아진 부분에 부딪혀서 나

는호흡잡음의일종이다. 폐쇄성수면무호흡증은수면 1시간

당 5번이상의무호흡이있거나, 7시간의수면시간동안무호

흡이 30회이상인경우를일컫는다1) . 코골이환자의비율은 30-

35세의연령층중남자에서는 20%가량, 여성에서는 5%가량의

비율을보이나 60세이상의연령에서는그비율이증가하게되

어남성에서는 50%, 여성에서는 30%의비율을보인다. 수면무

호흡증은 40-60세연령의환자가운데 3%에서나타나며, 심한

코골이 환자 중 45%가 폐쇄성 수면 무호흡증에 이른다고 하

며, 이는연령이증가함에따라그이환율이증가한다고한다 3).

수면무호흡증을가진환자들은남성이많고, 고령일가능성이

높다. 무호흡(Apnea)은수면중 10초이상숨을쉬지않아공기

의 흐름이 완전히 멈추는 상태를 말하며, 저호흡(Hypopnea)는

수면 중 공기의 흐름이 정상에 비해 50% 이상 감소하는 상태

를나타낸다. 코골이및폐쇄성수면무호흡증의치료시알아

야 할 색인으로는 수면 중 무호흡과 저호흡이 나타나는 빈도

를나타낸 RDI(Respiratory Disturbance index), 수면중시간당무
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CLINICAL STUDY OF SURGICAL TREATMENTS FOR SNORING 
AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
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Pill-Hoon Choung, Myung-Jin Kim, Jin-Young Choi

Dept. of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistiry, Seoul National University

Purpose: Clinical study to evaluate the efficacy and the safety of various surgical treatments in snoring and obstructive sleep apnea. 

Methods and materials: We performed surgical treatments such as radiofrequency ablation, uvulopalatopharyngoplasty(UPPP) with tonsillectomy,

uvulopalatopharyngoplasty with advancement genioplasty, orthognathic surgery(maxillomandibluar advancement), distraction osteogenesis device

insertion. Diagnosis was performed with clinical examination, polysomnography, lateral cephalometric and computed tomography. 62(M : F = 45 :17 ,

mean age 41.5, mean follow-up 4 weeks) patients underwent radiofrequency ablation and 7 (M : F = 5 : 2 , mean age 38.9, mean follow-up

19months)patients experienced uvulopalatopharyngoplasty with tonsillectomy. Uvulopalatophayngoplasty with advancement genioplasty was per-

formed for 3 (M : F = 2: 1, mean age 30.2 , mean follow-up 14 months)patients. The last 3(M : F = 2 : 1, mean age 21.5 , mean follow-up 24

months)patients was treated with orthognathic surgery including distraction device insertion. The results was evaluated by questionnaires,

polysomnography, investigation of complications.

Results: Of the patients treated with radiofrequency ablation, 95% reported improvement of their symptom. 100% improvement was reported in

patients treated with UPPP with tonsillectomy and UPPP with advancement genioplasty. The two of three patients who underwent orthognathic

surgery showed the satisfactory of treatments. Dryness of mouth was the most common complication during short period in radiofrequency ablation

and UPPP with tonsillectomy. Relapse complication was not found in any surgical treatments. 

Conclusion: Treatment for snoring and OSA is determined by severity degree of the physiologic derangements, predominant type of apnea and

obstructive site. Accuracy diagnosis should be performed prior to treatment for satisfactory treatment result. This study demonstrates feasibility, safety

and efficacy of surgical treatments in snoring and OSA. 

Key words: Snoring, OSA(obstructive sleep apnea), Surgical treatments
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호흡이나 저호흡이 나타나는 빈도수를 나타낸 AHI(Apnea-

Hypnea index), 시간당 깨어나는 빈도수를 나타낸 SDI(Sleep

Disturbance index) 등이있다 2) . 수면무호흡증과코골이를가지

고있는환자의임상적양상은비만, 짧고굵은목, 거대설, 무

턱증, 아데노이드와편도의거대화, 코중격의휨, 인두부위의

종물등이있다. 

심한코골이와수면무호흡증의합병증으로는수면무호흡증

환자의약 50%에서발생하는고혈압, 허혈성심장질환으로자

율신경계자극, 저산소증 등으로 심근경색이 발생할 수 있으

며, 심부전증으로 인한 심부정맥이 폐쇄성 수면무호흡증의

50%에서 발생한다. 수면 무호흡증은 좌심실부전을 악화시킬

수있으며, 내분비장애와정신장애, 폐질환, 위식도역류심하

면조기사망으로까지이어질수있다4) . 

일반적인진단방법으로는문진을통해환자의상태를환자

본인 및 가족 구성원으로부터 얻는 방법이다. 체중증가 여부

와복용하는약물등을자세히물어기록한다. 시진을통해짧

고굵은목의여부와구강내검사를통해기도를좁게만드는

해부학적 구조물이 있는지를 살펴본다. Lateral cephalometric

examination, computed tomography등의방사선촬영검사를통해

눈으로볼수없는내부의구조물을살펴볼수있으며, 수면다

원검사(polysomnography) 등을 시행할 수 있다4)(Table 1) . 수면

다원검사는다양한수면질환의총체적검사방법으로수면중

에 발생하는 각종 생리적 변화들을 확인하는 검사이다. 뇌파,

턱근전도, 심전도, 호흡공기흐름, 가슴-배호흡운동, 다리근전

도, 코골이소리, 혈액산소포화도검사등으로주요생리적변

화를 기록하고 확인하여 종합적으로 수면 중에 무슨 일이 발

생하여수면을방해하는지그리고주간에어떠한영향을미치

는가에대해알수있는가장좋은방법이다. 그러나환자는하

루종일검사실에머물면서수면상태를검사받아야하는시

간적문제와가격이비싼단점이있다. 

치료방법은크게내과적방법과외과적방법으로나뉘고있

으며 내과적 치료로는 지속양압치료법과 구강 내 장치 및 약

물치료 등이 있으며, 외과적 방법으로는기관지 절개술, 구개

수구개인두성형술, 레이저구개인두수술, 이설근전진술, 상하

악전진술, 고주파온열치료 등이 있다. 본 연구에서는 서울대

학교 치과병원 구강악안면외과에 코골이와 수면무호흡증을

주소로내원한 75명의다양한외과적인방법으로치료한임상

적연구결과를보고하고자한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

2006년 1월부터 2007년 12월까지 코골이와 수면무호흡증을

주소로 서울대학교 치과병원 구강악안면외과를 방문한 환자

는 75명(남 : 여 = 54 : 21, 평균나이 40세)이였다. 정확한진단은

수면다원검사(polysomnography)를 통해서 해야 하지만, 경비

문제와시간적제약등으로모든환자에서수면다원검사를시

행하지는못하였다. 임상검사와증세, lateral cephalometirc view

촬영 등을 종합적으로 판단하여 임상적 진단을 시행하였다.

상기도 중 폐쇄부위가 연구개로 생각되는 증례, 폐쇄부위가

연구개에 국한되며 거대 편도가 함께 존재하는 경우, 폐쇄부

위가연구개뿐만아니라 tongue base 에도좁아져있는경우, 하

악골후퇴증을 보이는 경우(성인 및 아동)로 분류하여 여기에

Table 1. Contents of polysomnography

뇌파(EEG,electroencephalography)

안전도(EOG, electrooculography)

턱근전도(chin ECG, electoromyography)

심전도(EKG, electorcardiography)

호흡공기흐름(respiratory air flow)

가슴-배호흡운동(thoracic and abdominal respiratory movement)

다리근전도(leg EMG)

몸위치(body position)

혈액산소포화도(blood oxygen saturation)

코골이소리(snoring sound)

Table 2. Indication of each surgical treatments for snoring and obstructive sleep apnea 

Surgical treatment Indication

Radiofrequency ablation 임상증상이경미할때

상기도폐쇄의범위가연구개범위에있는경우

편도의크기가크지않은경우환자가수술을원하지않는경우

UPPP(uvulopalatopharygoplasty) 코골이의정도가심하거나수면무호흡증이있다고판단되는경우

+ Tonsillectomy 상기도의 obstruction 부위가연구개에국한된경우편도의크기가큰경우

UPPP + Advancement genioplasty 상기도의폐쇄부위가연구개부위뿐만아니라 tongue base 부위도좁아져있는경우

Micrognathia를보이는경우

Orthognathic surgery 하악골후퇴증을보이는수면무호흡증환자

Distraction Osteogenesis 수면다원검사에의해진단된소아에서의 micrognathia
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임상증세의경중에따라Table 2처럼적응증을달리하였다. 

이에따라적용한외과적치료법은 Table 4에서보는바와같

이 고주파를 적용, uvulopalatopharyngoplasty + tonsillectomy,

Uvulopalatopharygoplasty + advance genioplasty, Orthognathic

surgery, Distracion Osteogenesis 가 각각 62증례 , 7증례, 3증례, 2

증례, 1 증례였다. 치료 결과의 평가는 dicibilometer, 설문조사

및임상검사를통한합병증조사를통하여분석하였다. 

고주파치료는 100,000Hz 이상의고주파를이용하여연조직

에 열을 가하여 연조직 수축을 야기시켜 공기의 흐름을 방해

하는연조직부피를감소시키는술식이다 (Fig. 1)5) . 본연구에

서는 62명의환자를Dr. Oppel ST 501[썸텍ㄜ] power 5로지정하

여이용하였으며방법은연구개부위를 5군데 1초, 8군데 1초,

8군데 2초, 연구개가장자리를포함한 8군데 2초로 4가지로나

누어 적용하였다 (Fig. 2) . 환자의 만족도를 VAS(visual Analog

Scale)을통해나타나게하였으며 13명의환자에게서는소음측

정기(sound level meter)을이용하여수술전과후를비교하여객

관적인지표로삼았다. 

Tonsillectomy를 동반한 uvulopalatopharyngoplasty는 과도한 연

구개를수술적방법으로직접제거하여 posterior airway를넓혀

주는효과가있다 (Fig. 3)6) . 점막 incision은 electrocautery로연조

직의전방부터시작하여측방으로박리해나가 tonsil까지다다

른다. tonsil을절제한뒤연구개의후연을일부근육을포함하

여절제하고 anterior Pillar 와 posterior pillar를 primary closure로봉

합하면서 연구개의 후연도 같은 방법으로 봉합한다. 본 연구

에서는 총 7명의 환자가 tonsillectomy를 동반한 uvu-

lopalatopharyngoplasty를시행받았으며, 수술후설문조사(Table

3)를시행하였다. 

Advancement genioplasty는 genioglossus muscle을 전방으로 꺼

내하악의위치와혀의위치를바꾸어수면무호흡증의증상을

개선시키는 술식이다. 하악 전방부에 구강내 절개를 가한 뒤

골막을 박리한다. Oscillating saw를 이용하여 genital tubercle을

포함한 부위를 서랍 모양으로 잘라준 후 잘라준 부위를 바깥

으로 꺼내어 90도 회전시켜 고정시키면 술식이 완성된다. 본

연구에서는정상교합이지만micrognathia 가진 3명의환자에게

advancement genioplasty와 uvulopalatopharyngoplasty를 시행하였

다. 그러나 genioplasty의경우앞서설명한방법과는달리심미

적인면을고려하여골절선을하악하연까지연장하여전체적

으로전방이동시켜주었다 (Fig. 4) . 수술후설문조사(Table 3)

를시행하였다. 

악교정수술의종류로는 Le Fort I, BSSRO, genioplasty를시행

하는 전형적인 방법과 Distraction osteogenesis device 삽입 등의

특별한방법이있다. 악교정수술은환자의얼굴모습을바꾸

어 줄 뿐만 아니라 Pharyngeal airway가 좁아짐을 동반한 무턱

증, Class II 교합을가지고있는환자의혀를앞쪽으로끌어당

Fig. 1. Radifrequency Ablation. 

A; Immediate postoperation. B; Postoperation 1week. C,D; Postoperation 1month.

A B

C D
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Fig. 2. Radifrequency ablation site. A; soft palate margin with 8 points B; 8 points C; 5 points.

Fig. 3. Uvulopalatopharyngoplasty with tonsillectomy.

A B

C
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겨 pharyngeal airway을넓혀주는효과가있다. 수술전과수술후

의Lateral cephalometric view를비교함으로그효과를확인할수

있다 (Fig. 5)7-12) . 본연구에서악교정수술을시행받은환자는

총 3명으로 2명은성인으로 maxillomandibular advancement를시

행받았고, 한명은 13세남아로Distraction Osteogenesis device 삽

입수술을시행받았다 (Fig. 6) . Extraoral Molina device라는제품

을 이용하였으며, 5일간의 consolidation 기간 후 activation시켜

총 10mm의하악을전방이동시켜주었다. 이들에게도역시수

술 후 설문조사(Table 3)를 시행하였으며, Distract Osteogenesis

device 삽입을시행받은남아는술전과술후 polysomnography

를시행받았다.

Fig. 4. Uvulopalatopharygoplasty with genioplasty.

Fig. 5. Preoperative and postoperative lateral cephalometric views show the change of

pharyngeal wall space. 

Table 3. The questionnaires of survey

1. 수술의만족도

1. 아주만족스럽다

2. 만족스럽다

3. 그저그렇다.

4. 효과가없다

2. 수술후의합병증여부

1. 수술부위의건조감과이물감이느껴진다.

2. 말하기가어렵다.

3. 목소리가변하였다.

4. 감염

5. 연하곤란이있다.
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Ⅲ. 연구 결과

고주파치료를이용한 62명환자의결과는평균 4주간의 fol-

low-up 기간을가졌다. 5군데 1초간한 9명의환자중 6명이증

상개선이있다고답해주었고, 8군데 1초간한 3명과 8군데 2초

간한 8명, 연구개가장자리와함께 8군데 2초간한 42명의환

자모두증상개선이있다고답하여약 95%정도의개선율을보

였다 (Table 5) . 코골이와수면무호흡증을가지고있는환자 26

명중 22명이 증상 개선이 있다고 답하였고 13명의 sound level

test의술전과술후의평균수치를비교해보았을때현저한개

선을볼수있었다. 평균적으로환자들이 pain을호소한기간은

6.6일이였으며초기합병증으로가장많이호소한것은연구개

부위의 건조감(dryness)과 이물감(foreign body feeling)이었으며,

62명중 26명이 답하였다. 그 외에 6명이 연하시 어려움(swal-

lowing difficulty)을 호소하였고, 한 명이 말할 때의 불편함

(speech difficulty)을호소하였다 (Table 6) . 그러나이러한초기합

병증은 시일이 지나면서 모두 해소되었고 follow-up 기간 중

relapse경향은나타나지않았다.

Tonsillectomy를 동반한 uvulopalatopharyngoplasty를 이용한 결

과는 평균 19개월 follow-up 기간으로 7명 중 7명이 모두 증상

개선이있다고답하였다. 4명이연구개부위의건조감을호소

하였고, 한명이연하곤란, 한명이말할때의불편감을호소하

Fig. 6. Preoperative and postoperative lateral cephalometic views of distraction. osteogenesis

device insertion patient.

Table 4. Surgical treatments in diagnosed patients 

Diagnosis Surgical Treatment(method)

Snoring(n=62) Radiofrequent ablation

Male : female = 45 :17

Mean age = 41.5

Snoring, OSAS, large tonsil(n=7) Uvulopharyngoplasty + Tonsillectomy

Male : Female = 5 : 2

Mean age = 38.9

Snoring, OSAS, micrognathis(n=3) Uvulopharyngoplasty + Genioplasty

Male : Female = 2 : 1

Mean age = 30.5

Snoring, OSAS , micrognathia(n=3) Le Fort I, BSSRO, Genioplasty(n=2)

Male : Female = 2: 1 Distraction Osteogenesis device insertion(n=1)

Mean age = 21.5
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였다 (Table 7) . 이러한합병증도모두시일이지나면서해소되

었고, follow-up 기간중 relapse 경향은발견되지않았다.

Advancement genioplasty를 동반한 uvulopalatopharygoplasty을

이용한결과는평균 12개월 follow-up 기간으로 3명중 3명모두

증상 개선이 있다고 답하였다. 부작용은 연구개 부위의 건조

감을 3명모두호소하였고, 한명이연하곤란을호소하였다. 그

외 follow-up 기간중 relapse 경향은발견되지않았다 (Table 8) . 

악교정 수술을 이용한 결과는 평균 24개월 follow-up 기간으

로성인두명중한명은만족감을표시하였고, 나머지한명은

증상개선을 느끼지 못했다고 답하였다. Distract osteogenesis

device 삽입술을시행한소아는만족감을표시하였고, 술전과

술후수면다원화검사결과 Apnea-hypopnea index는 13.3에서

8.1로줄어들었고, AHI는 13.3에서 8.8로줄어들어현저한증상

개선의모습을보였다. 환자들은악교정수술후 follow-up 기간

중 재발회귀현상이나 악관절 이상 등 특이할 만한 부작용은

호소하지않았다 (Table 9) .

Ⅳ. 총괄 및 고찰

코골이, 폐쇄성수면무호흡증의 치료방법 중 고주파 치료를

적용한여러연구들을살펴보면Blumen M 등은 29명의심하지

않은 코골이 환자에서 고주파 치료를 구개에 적용한 결과 개

선율이 65.5% 라고보고하고있으며, Bassiouny A 등은고주파

치료의 75%의개선율을보고하였다13). Fisher Y 등은연구개뿐

Table 5. Result of radiofrequency ablation

Number improvement snoring(VAS)

X5 1sec 9 6 7.8

X8 1sec 3 3 6.3

X8 2sec 8 8 5.3

X8 2sec + post margin application 42 42 2.8

Sound level meter OSAS(n)

Pre-operation 33.8dB 26

State

Post-operation 10.2dB 22

State Improvement rate(69.9%) Improvement rate(84.6%)

Table 6. Compliacations of radiofrequency ablation

- Dry or foreign body feeling on soft palate : 26/62

- Swallowing difficulty : 6/62

- Speech difficulty : 1/62

- Infection : 0/62

Table 7. Result and complication of tonsillectomy &

uvulopalatopharyngoplasty

아주만족스럽다 : 2/7

만족스럽다 : 5/7

그저그렇다 : 0/7

효과가없다 : 0/7

- Dryness of mouth 4/7

- Slight difficulty in swallowing 1/7

- Voice change 1/7

- Speech difficulty 0

Table 8. Result of and complication of genioplasty &

uvulopalatopharyngoplasty

아주만족스럽다 : 2/3

만족스럽다 : 1/3

그저그렇다 : 0/3

효과가없다 : 0/3

- dryness of mouth 3/3

- slightly difficulty in swalloing 1/3

Table 9. Result and complication of orthognathic

surgery

아주만족스럽다 : 2/3

만족스럽다 : 0/3

그저그렇다 : 0/3

효과가없다 : 1/3



대구외지 2008;34:435-444

442

만아니라혀밑과 tonsil이폐쇄성수면무호흡증의원인이된다

면고주파치료가가능하여 53.3%의증상개선율을보고하고

있다14). Powell N 등은고주파치료후환자들의연하곤란과말

하기어려움이 2일정도짧은기간동안지속된다하였다15). 이

번연구에서고주파치료의개선율은 86.4%로다른연구들에

비해높은개선율을보였다. 환자들이가장많이호소하는수

술 후 문제점은 입안의 건조감으로 다른 연구에서 언급된 연

하곤란과말하기어려움은큰비중을차지하지않았다. 4주간

의 짧은 Follow-up 기간은 고주파 치료의 재발 정도를 평가할

수는없었다. 추후환자들의지속적인 follow-up 후 relapse 경향

을평가해보아야할것으로생각된다. 

T Hofmann 등은 tonsil과 uvula의크기를기준으로코골이, 폐

쇄성수면무호흡증을치료하는방법을구분하여 tonsil과 uvula

의비대증이육안적으로보이지않은환자에서의고주파치료

의개선율을 46.9%, tonsil이나 uvula의비대증을보인환자에서

의 Uvulopalatopharyngoplasty와 tonsillectomy의 개선율은 78.7%

로 보고하였다16). 이번 연구에서 tonsillectomy를 동반한 uvu-

lopalatopharyngoplasty 의 개선율은 100%이였다. 폐쇄성수면무

호흡증의원인이연구개부위에있고그와동시에비대한 ton-

sil을가진환자에게서UPPP를동반한 tonsillectomy를시행한다

는이번연구의적응기준은 T. Hofmann의적응기준과같았으

며, 개선율은 더 높게 나타났다. Tonsillectomy를 동반한 uvu-

lopalatopharygoplasty를 받은 환자들이 가장 많이 호소한 것 부

작용은 건조감(dryness)였다. Röösli 등은 수면무호흡증 116명

의 uvulopalatopharygoplasty 의 부작용을 장기간 follow-up 한 결

과 dryness를 12명이 호소하여 가장 많은 부분을 차지한 것과

같은결과이다17). 

Cohrn S등은 tongue base가좁은 10명의폐쇄성수면무호흡증

환자에게 UPPP를동반한 genioplasty를시행하여 7명이증상개

선이있음을보고하였다 18). Nimkarn Y등은 genioplasty를 maxil-

lomandibular advancement와함께시행하는것이장기간의안정

성에있어서더욱좋은결과가도출됨을보고하였다19). 이번연

구에서는 tongue base가좁고, 턱이많이후퇴된 3명의환자에게

UPPP와 advance genioplasty를 시행하였다. 3명의 모든 환자가

증상개선을 보여 다른 연구 결과와 비슷한 결과를 보였고 재

발은보이지않았다. Genioplasty와더불어 hyoid myotomy를하

면 결과가 더욱 좋아진다는 보고들도 있다. Reily RW 등은 55

명의 폐쇄성수면무호흡증 환자에게 hyoid myotomy와 함께

genial advancement를시행하여 37명의환자가증상이좋아짐을

보고하였다 3).

이번연구에서전형적인악교정수술을한성인 2명의개선

율은 50%이었으며재발은발견되지않았다. 환자의수가적어

다른연구와비교하기에는무리가있지만안면비대칭과골격

성 Class II 와하악후퇴증을가지고있는환자에게서악교정수

술이효과적임은여러연구를통해알수있다. Hochban W 등

은 38명의수면무호흡증의환자를대상으로악교정수술을한

결과 37명의RDI 수치가 10이하로내려갔음을보고하고있다9).

Turnbull NR 등은 Class II 교합과 retrognathism양상을가진수면

무호흡증환자에게서악교정수술이적응증이됨을보고하고

있다20). Louis PJ 등은평균 18.5개월동안악교정수술을받은환

자들을 평가해본 결과 relapse의 평균 양이 0.9mm로 미미하여

매우 안정적인 술식 임을 역설하고 있다21). Goh H 등은

Fig. 7. The diagram is of the Stanford sleep disorders Center surgical protocol for

the treatment of the obstructive sleep apnea syndrome. GAHA=geinoglossus

advancement with hyoid myotomy, MMO = maxillary and mandibular advancement

osteotomy, UPPP = uvulopalatopharyngoplasty.

Presurgical Evaluation

(Physical Examination, Cephalometric Analysis, Fiberoptic Pharyngoscopy)

Phase I

(Site of Obstruction)

UPPP UPPP+GAHM GAHM

(Type 1 Oropharynx) (Type 2 Oropharynx-Hypopharynx) (Type 2 Hypopharynx)

Postoperative Polysomnogram (6 mo)

(Failure)

Phase II

MMO
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Maxillomandibular advancement(MMA)의 안모변형이 너무 pro-

trusion됨은 의식하여 ASO를 동반한 MMA를 소개하여 좀 더

나은심미결과를얻을수있음을보고하고있다 22).

Lin SY등은하악후퇴증과동시에폐쇄성수면무호흡증을가

진 어린아이들에게 Distract Osteogenesis Device가 효과적인 방

법임을보고하고있다23). Hamada 등은골격성Class II 교합을가

진환자에게서 mandibular distraction osteogenesis를적용시켜안

모의개선과동시에폐쇄성무호흡증의증상개선을보고하였

다24). 그러나과두의흡수가부작용으로지적되었다. Scott R.등

은상악의폭이좁은폐쇄성수면무호흡증을가진환자에게서

transeverse distraction osteogenesis를 적용하여 증상개선과 안모

개선이 있음을 보고하고 있다25). 이번 연구에서는 mandibular

distraction osteogenesis를적용한 1명의소아환자의증상개선을

술전과술후다원화검사를통해확인할수있었으며, 과두의

흡수등의부작용은발견되지않았다. 장기간의 follow-up을통

해교합과과두의안정성재발여부를평가해보아야하는숙

제가남아있다.

이번연구에서소개된방법외에현재새로운치료방법이시

도되고있다. Submucosal Ethanol/Steroid injection를이용하여조

직의수축을유도하는방법26), pillar implant technique27) , hypoglos-

sal nerve stimulation28) 등 다양한 방법들이 코골이, 폐쇄성 수면

무호흡증치료법으로연구되고이용되고있다. 

Ⅴ. 요 약

코골이와 폐쇄성수면무호흡증을 가지고 있는 환자들은

hypertension, cardiac arrythmia 등전신질환이동반될수있으며

호흡곤란 등으로 인해 환자의 생명에 치명적일 수 있는 질환

이다. 구강악안면외과의사는 코골이와 폐쇄성수면무호흡증

의환자를임상적인검진, 방사선학적소견, polysomnography등

을이용하여진단을할수있으며, 해부학적으로Obstruction site

가어디인지를찾는것이중요하다. 진단에따라수술적치료

계획을 세울 수 있으며, 외과적 치료법의 staged approach는

Stanford University의방법을참고할수있다(Fig. 7). 고주파치료

는 심하지 않은 코골이의 치료에 가장 이상적이고 일차적인

치료방법이며, 다른치료에비해수술적인침습정도가낮고,

쉽게행할수있는안전한술식이다. 그러나 uvulopalatopharyn-

goplasty와같은수술적방법보다는성공률이떨어지는단점을

가지고 있다. Tonsillectomy를 동반한 uvuloplatopharyngoplasty는

거대편도를가지고있으며심한코골이와폐쇄성수면무호흡

증을 가지고 있는 환자에게서 효과적인 수술 방법이다. 악교

정수술은부정교합과함께연조직의협착으로인한폐쇄성무

호흡증환자에게서선택될수있는방법이다. 

이번 연구에서는 결과는 비용과 환자의 거부 등으로 인해

polysomnography와같은객관적인수치를기록할수있는방법

을모든환자에게이용하지는못하였고, 고주파시술방법이 4

가지로차이가있어단순비교가어려웠으며, follow-up 기간이

짧아 재발과 회귀 가능성을 언급하지 못하였다. 그러나 그러

한 연구의 한계에도 불구하고 구강악안면외과에서의 수면무

호흡증외과적치료에관심을가질수있는연구결과라고생

각된다. 코골이와 수면무호흡증의 구강악안면외과의 역할이

이비인후과의사에 못지 않게 중요하지만 관심부족으로 인하

여진단과치료를하지못하는것이현실이다. 향후코골이및

수면무호흡증에대한많은구강악안면외과의의관심과연구

들이있기를기대해본다
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