
I. 서 론

우리인간은일생의삼분의일은잠을잔다. 특히바

쁘게 사는 현대인들에 있어서 무엇보다 중요한 것은

마음 편한 휴식과 적당한 시간의 수면이 중요한 역할

을한다는것은굳이수면연구를하지않아도모든이

들이느끼고있는것이다. 특히현대사회에있어서과

도한 공부, 불규칙한 생활습관, 24시간 교대근무, 직

장 일, 잦은 해외 출장 등으로 인한 불규칙한 수면 및

불면증 등이 과거 산업사회 이전보다는 늘어온 것이

사실이다. 미국의통계를보면1970년이전보다현대

인의연간수면시간이243시간줄어들었고, 25%의

인구가 잠에 들거나 깨는데 어려움을 가지고 있으며,

4천만명의 만성 수면장애자 있으며, 51%가 낮에 졸
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음으로인한업무저하가나타나이로인한500억달

러의 생산성 저하, 졸음운전으로 인해 71000명의 사

상자가생기고불면증등으로인한의료비소모비용이

160억달러에달하고있다. 이렇게수면이라는기본적

인기능에이상이온다면삶의질의저하, 집중력저하,

빈번한 질환 및 두통, 근육통, 정신과적 문제, 사망률

과돌연사의증가를야기시킨다. 특히최근의역학조사

에서 폐쇄성 수면 무호흡증이 폐호흡질환, 고혈압, 뇌

졸중, 심부전등 심혈관계 질환, 돌연사, 당뇨 등의 내

분비질환등과상당히높은연관성을지니고있는것으

로발표되고있어많은주목을받고있다3~6).

II. 폐쇄성 수면무호흡증의 정의와 사회적
영향

폐쇄성 수면 무호흡증이라는 용어는 생소하지만 심

한코골기나수면중숨이막혀답답하고자고일어나

도잔것같지않고몽롱하고개운하지못한경험을본

인자신이겪어본적도있고주변에서흔하게듣는일

일 것이다. 바로 위와 같은 질환을 수면 중 비정상 호

흡에 인한 수면 장애 (Sleep-disordered

breathing, SDB)중 하나인 폐쇄성 수면 무호흡증

(Obstructive Sleep Apnea, OSA)이라고 한다.

이밖에도수면장애를일으키는병들은불면증, 일주

기리듬 수면장애(Circadian Rhythm Sleep

Disorders), 초수면(parasomnia)의 일종인 몽유

병, 과수면(hypersomnia), 수면 중 행동 장애

(Sleep related Movement Disorders) 등을포함

하여수십가지의 진단명을미국수면학회를 통해수면

장애의국제분류(ICSD-2)에따라분류하였고정신

장애의 진단 및 통계 매뉴얼(Diagnostic and

statistical manual of mental disorders,

DSM-IV, 2000)에따르면SDB가전체수면장애의

17% 정도의높은비율을차지하고있다. 표 1 에서는

OSA, 턱관절 질환, 두통과 연관되어 치과적 치료를

필요로하는수면장애질환을진한글씨부분으로나열

해놓았다(표1).

폐쇄성수면무호흡증(OSA)을정의하면우리가잠

을자며숨을쉬는동안기도주변의근육들(혀, 목젖,

연구개, 편도)이 이완되면서 부분적으로 기도가 좁아

져이부분을공기가통과할때공기의흐름이빨라져

주변의늘어진조직들을진동시켜코고는소리가나게

되고심한형태의코골이환자에서는기도가일시적으

로막혀공기가폐로흐르지못하게되는데이를OSA

라고 한다. 이런 OSA의 정확한 평가와 진단을 위해

서는 수면 다원검사(Polysomnography, PSG)를

시행하는것이권장되며PSG는병원에1일입원하에

수면중 뇌파, 근전도, 심전도, 안구운동, 혈중산소농

도, 기도공기흐름, 코골이, 수면무호흡의빈도, 호흡

노력, 수면자세등을정밀하게측정하여호흡장애지수

■
코골이와

폐쇄성
수면무호흡증의

진단
및

치료의
중요성과

치과의사의
역할

표 1. 수면 장애 국제분류와 치과진료를 필요로 하는 수면장애

A. Insomnia
B. Sleep related breathing disorders 

- OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
C. Hypersomnia 
D. Circadian Rhythm Sleep Disorders
E. Parasomnias 
F. Sleep related Movement Disorders

- Restless legs syndrome (RLS)
- Sleep related Bruxism 

G. Others
- Fibromyalgia
- Sleep related Headaches
- Snoring

International Classification of Sleep Disorders (ICSD-2), 2004

표 2. AHI(Apnea-Hypopnea index)

경도(mild, AHI 5-15)
수면중 한시간당 무호흡이나 저호
흡이 합쳐 5~15회 나타남

중등도(moderate, AHI 16-30)
수면중 한시간당 무호흡이나 저호
흡이 합쳐 15~30회 나타남

중증(severe, AHI 30회이상)
수면중 한시간당 무호흡이나 저호
흡이 합쳐 30회이상 나타남

International Classification of Sleep Disorders (ICSD-2), 2004



를 측정하는데 이는 단위 시간당 나타나는 수면 무호

흡(Apnea：10초이상입과코에서공기의흐름이멈

춘경우)과저호흡(Hypopnea：기류가50%이상감

소하지만기도내공기의흐름은멈추지않고산소포화

도의 감소가 있을 때)의 합친 횟수를 나타내고(AHI)

대개 AHI가 시간당 5회 이상이면, 수면 무호흡증으

로 진단되며, 미국 수면의학회(AASM)에서는 OSA

의정도를3등급으로나누었다(표2).

환자가 경도 이상의 호흡장애지수를 나타내면서 불

편감 및 졸음을 호소한다면 치료가 필요한 경우라 할

수 있으며 최근에는 입원하지 않고 환자가 집으로 가

져가수면검사를할수있는정확도및신뢰도가높은

휴대용 간이 PSG가 보급되어 일반 치과에서도 수면

검사를하여경, 중등도OSA 환자의진단및구강내

장치치료가가능해졌다. 

폐쇄성수면무호흡증이빈번히나타나면무호흡중

심박동 및 혈압 및 산소 포화도가 현저하게 떨어지게

되어저산소증이생기게되고이를보상하고다시숨

을쉬기위해신체내부에서자구노력의일환으로뇌

가각성되어흡기, 배기를일으키는흉부근육및기도

를확장시키는근육들을수축시켜빠르고거친호흡과

폐운동증가, 박동수및혈압이정상보다현저하게오

르는 상태를 수초에서 수십 초간 반복하게 되고 각성

된뇌는깊은수면을이룰수있는수면단계로전환되

지 못하며 이에 따라 뇌파가 각성상태를 유지하여 깊

은단계로의수면을방해하게된다. 깊은단계로의수

면을 방해 받게 되면 깨어 있는 오전과 낮 시간 동안

만성피로감과 졸음, 두통, 근육통, 신경계 인지 능력

의장애, 성기능장애등이오게되고어린이의경우에

는 성장장애, 주의력 결핍 과행동장애(attention

deficit and hyperactivity disorders, ADHD)11,12),

이갈이, 야뇨증등과도연관이있다는연구도있다.

OSA의 역학에 대해서 알아보면 Terry

Young(1993)등이1) 602명의 중년남녀의 PSG 수면

검사시AHI>5 이상의OSA(SDB)을가지고있는사

람은 대상자의 남자 24%, 여자 9%, 어린이는

2~6%(2~8세), 고혈압 환자의 38%, 비만인 사람의

50% OSAS(SDB+Excessive daytime sleepiness)

인 경우는 남자 4%, 여자 2%가 나왔고 우리나라의

경우도김진관(2004) 등2)에의하면중년남녀에있어

서AHI>5 이상의OSA(SDB)을가지고있는사람은

대상자의남자27%, 여자16% 한국성인에있어서도

높은 빈도의 질병임을 보여주었고 OSAS인 경우도

남자4.5%, 여자3.2%의유병율을보여의학적문제

와관련된위험을줄이기위해서SDB의이해와치료

가필수적인것으로보인다. 

또다른역학조사에의하면OSA와다른전신질환

과 밀접한 연관성이 있는데 심장질환자의 30~50%,

고혈압 환자의 38%, 2형 당뇨환자, 뇌졸증 환자의

50%가 OSA가 있으며, 심장 박동 이상(10~20%),

뇌졸증 위험 1.5배, 돌연사 증가, 심부전 위험 2배,

관상동맥질환 3배, 폐고혈압, 집중력 감소, 성욕감퇴

등을나타낸다. 그기전을알아보면수면중무호흡증

(OSA)이 오게 되면 질식(asphyxia)상태가 오면서

저산소혈(hypoxaema), 혈액중 이산화탄소증가

(hypercapnia), acidosis가 오고 멎은 숨을 다시

쉬기위한뇌의잦은각성으로수면의질이떨어져낮

에졸음과주의력저하가오며또다른작용으로는뇌

의 각성에 의해 자율 신경계(autonomic nervous

system)가 활성화 되어 acidosis와 더불어 첫째로

시상하부뇌하수체의기능장애가성욕감퇴및성기능

장애가 오고둘째로 적혈구생성이촉진되어 미성숙적

혈구가 증가하고 이에 따라 아테롬(atheroma)이 동

맥혈관벽에 붙게 되어 (atherogenesis) 뇌졸중 등

의 혈관 질환을 일으키며 세째로, 전신적인 혈관수축

에 의해 고혈압, 폐 고혈압을 유발하고4,5,6) 넷째로 무

호흡에 의한 서맥과 국소 빈혈로 심박동이상, 돌연사

를 유발시키고 다섯째로신체 스트레스를유발시키는

피로유발인자(fatigue-causing cytokines)가 증

가되어leptin level 변화에의해비만을유발하고정

확한 기전은 모르나 당뇨환자의 90% 정도를 차지하

는 인슐린 저항성의 2형 당뇨환자에 있어서 50%가
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OSA를 가지고 있는 것으로 나타나3) 현대 사회에 있

어서국가마다큰사회적비용을치르고있는당뇨병,

고혈압, 뇌혈관질환, 심부전, 비만등전신질환환자를

줄이기 위한 또 다른 대안으로 폐쇄성 수면 무호흡증

의치료에대한관심이높아졌다. 

III. OSA 치료에서 치과의사의 역할

코골이및OSA를위한치료법은그역사가그리길

지 않으며 1980년대에 와서야 Collin Sullivan에

의해 지속적 양얍 공급기(CPAP, 1981)가 개발되고

구강 내 장치로는 TRD (tongue retaining

device, 1982년)등이나오면서본격적으로여러가지

치료법들이개발되었으며그치료법으로는

1) 행동조절 요법(체중 감량, 옆으로 누워자기 등의

수면자세수정, 금주, 근육이완을유발시키는수

면제등의약물조절)

2) 지속적 양압공급기(Continuous positive

airway pressure, CPAP)

3) 구강내장치(Oral appliances)

4) 연조직수술

5) 치아교정, 악교정수술

등이있으며여기에서우리치과의사의역할이요구

되는 부분은 구강 내 장치 및 치아 교정, 양악전방 이

동술, 하악골 신전술 등의 악교정 수술 등이다. 미국

수면학회(AASM, 2009)에서 제정한 성인 OSA 환

자치료에대한임상가이드라인에따르면다양한치

료법 가운데 성인의 치료에 가장 먼저 고려하는 치료

법은지속적양얍공급기(CPAP)로수면중환자가산

소마스크를코에끼고튜브에연결되어공기가공급되

도록하는장치를잠자리옆에두고자는치료이다7).  

구강 내 장치는 하악 전방이동장치(Mandibular

advanced device, MAD), 혀 전방유지장치, 연구

개거상장치세가지로나눌수있다. 현재는코골이와

OSA에 모두 효과가 있는 MAD가 가장 일반적으로

사용되어지며상, 하악에모두장착하고하악을전방

이동시켜 수면중 이 위치를 유지, 상기도를 전방, 측

방으로넓히는데목표가있으며MAD 장치는여러학

자들의 연구결과에서도 경도, 중등도 OSA(AHI 30

이하)에서는 70~80%의 치료성공률(AHI10이하로,

AHI 절반이상 감소시 기준), 중증 OSA(AHI 30이

상)에서는 40%정도의 성공률을 나타내고 있고 대부

분의환자에서코골이가감소한다15). 

MAD와 CPAP의 비교에서 Tan Y. 등7)에 따르면

CPAP은구강내장치로는효과가없는중추성수면무

호흡증(Central Sleep apnea), 만성 폐쇄성폐질

환, 천식환자를포함한모든OSA 환자에게서95%이

상의 성공률을 보이고 있어 실제적으로는 MAD보다

치료효과가 좋은 것이 대다수의 연구 결과이다. 그러

나수면중CPAP 마스크자체가불편하고콧물, 구강

내건조, 접촉성피부염, 상악동불편, 호기불편등부

작용이 만만치 않아 Andrew S.L. Chan 등8)에 의

하면 오히려 MAD가 환자의 적응성, 편의성, 비용,

치료효과 등을 종합해 볼 때 CPAP보다 환자 만족도

가높다고한다.

연조직 수술법은 인후의 구조물을 조이거나 제거하

여기도를넓히는방법으로OSA 어린이의경우는편

도선절제술이미국소아과학회(2002)에서추천하는

우선적인수술법13)이고성인의경우는지난10년동안

우리나라에서 유행했던 구개수 인두성형술

(Uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)로 목젖,

연구개, 편도선의 일부 절제해 기도를 넓히는 수술이

다9). Walker-Engstorm ML등10)에 의하면구강내

장치치료성공률은1년내78%, UPPP는51%정도의

성공률, 4년후63% vs 33%의정상화를보여구강내

장치가OSA에월등한치료효과를보이고있는연구

결과를 발표했다. 현재 UPPP는 수술 후 심한 통증,

연하곤란, 비도로의소화물역류, 빈번한재채기가나

타나는 등 치료효과에 비해 만만치 않은 부작용으로

현재는수술빈도가많이줄고있는상황이다.

그러므로 간단하고 부작용이 작으며 가역적이고 환
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자의편이성, 상대적으로저렴한비용적인면을볼때

구강내 장치가 코골이, 수면무호흡 치료에 현재 최고

의각광을받고있다고할수있다.

IV. 결 론

OSA의진단및치료에있어서진단을위한간이수

면검사기(portable PSG)의보편화로인해치과의사

의 보다 정확한 진단이 가능해 졌고 치료에 있어서도

이비인후과내과등에서시행하는고가의지속성양압

공급장치의 착용 불편감, UPPP 수술의 저조한 성공

률과 수술의 통증, 후유증, 높은 재발율에 비해 수술

후유증이 없는 가역적인 치료, 상대적으로 저렴한 비

용에높은치료효과를보이는구강내장치의활용도가

높아지면서 치과의사의 역할이 높아지고 있다. 성장

중인 어린이의 OSA의 치료에는 특히 치과의사의 역

할이중요하다. 어린이의경우전신적인문제특히심

장, 호흡기, 성장 이상 평가 및 국소적으로는 비강 내

이상, 편도선비대, 구강인두협착, 구호흡, 상악골및

하악골열성장및악궁의부조화로인해서2차적으로

OSA가 나타나는 경우가 많으므로 소아과 이비인후

과와의협진, 악골의올바른성장을유도시킬수있는

장기적인계획을세워편도선제거, 짧은설소대제거,

혀의 구개 밀착 훈련 등에 의한 기도 확보, 급속 상악

골확장, 악골수술및치아교정등으로정상적인성장

패턴을 유도하는 일의 주치의는 바로 치과 의사인 것

이다.

또, OSA를위한구강내장치는장치사용으로인한

부작용, 즉 치열변화, 턱관절 통증, 턱근육통 등의 조

정이 가능하고 구강건강, 턱관절, 교합, 구강구조물

관리에익숙한전문치과의사가정기적으로관리를해

야 한다. 미국 수면의학회의 보고서14)에서도 구강내

장치는 치과의사가 치료하며관리하는것으로 강조하

고있다. 치과가아닌일부타의료계에서비전문인을

고용하여 구강 인상채득 및 구강내 장치를 사후 관리

없이일시적으로맞춰주는상황은환자를위한진심이

부족한유감스런일이다. 

치과의사도OSA를치료하기위해서는그동안익

숙하지 않았던 OSA에 대한 지식 습득 및 장비준비,

정밀한검진이요구된다. 수면에대한평가를할설문

지가 필요하고 철저한 병력검사, 신체검사를 통해 환

자의 행동양상, 비만 정도, 비중격 편위, 비갑개

(nasal turbinate), 편도선 비대, 혀의 크기 및 악

골, 설골의위치16) 관계등의검사및간이수면검사장

비도필요하다. 구강내장치는중증의OSA(AHI 30

이상)는효과가떨어지고중추성수면무호흡증, 만성

폐질환, 천식 등에는 효과가 없으므로 감별진단을 위

한 사전지식 및 이의 치료를 위한 이비인후과나 수면

센터와의 협진 체계의 형성으로 의료계, 치과계가 서

로간보완하는좋은관계를맺어가는것이궁극적으로

환자를위한길임을모두유념해야할것이다.
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