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Ⅰ. 서 론

수면장애중가장흔한것으로습관적코골이와폐

쇄성수면무호흡증을들수있다. 

습관적코골이는흡기시에연구개와인두부위의주

변 구조물이 진동함에 의해 발생되는 소리로서 이 때

상기도가 좁아짐에 의해 공기 흐름이 일부 차단되는

것으로1), 현저한 저호흡이나 무호흡상태가 동반되지
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코골이 환자의 sleep splint 착용 전후의
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Snoring and obstructive sleep apnea (OSA) are common sleep disordered breathing conditions. Habitual snoring is caused by a
vibration of soft tissue of upper airway while breath in sleeping, and obstructive sleep apnea is caused by the repeated obstructions
of airflow for a sleeping, specially airflow of pharynx. Researchers have shown that snoring is the most important symptom
connected with the obstructive sleep apnea syndrome

The treatment is directed toward improving the air flow by various surgical and nonsurgical methods. The current surgical
procedures used are uvulopalatopharyngoplasty(UPPP), orthognathic surgery, nasal cavity surgery. Among the nonsurgical
methods there are nasal continuous positive air pressure(CPAP), pharmacologic therapy, weight loss in obese patient, oral
appliance(sleep splint).

Sleep splint brings the mandible forward in order to increase upper airway volume and prevents total upper airway collapse
during sleep. However, the precise mechanism of action is not yet completely understood, especially aerodynamic factor.

The aim of  this study evaluated the effect of conservative treatment of snoring and OSAS by sleep splint through measured
aerodynamic change by an aerophoneⅡ.

We measured a airflow, sound pressure level, duration, mean power from overall airflow by aerophoneⅡ mask. The results
indicated that on a positive correlation between a decrease in maximum airflow rate and a decrease in maximum sound pressure
level, on a negative correlation between a decrease in maximum airflow rate and a increase in duration.

Key words : Snoring, Obstructive sleep apnea, Sleep splint, AerophoneⅡ, Airflow

ABSTRACT

투고일：2010. 10. 18         심사일：2010. 11. 15         재심사일：2011. 1. 24         게재확정일：2011. 4. 7

오리지날3  1904.1.1 12:7 AM  페이지219   mac001 PDF-IN 2400DPI 150LPI



대한치과의사협회지 제49권 제4호 2011220

ORIGINAL ARTICLE

않으면서상기도의기도저항이증가하여코를고는것

이며 일반적으로 수면장애지수(무호흡-저호흡지수)

10이하로나타난다2). 단순코골이의경우주간의졸림

증이나수면중잦은각성과같은증상이동반되지않

는다.

역학조사에서3, 40대연령층의인구중남자의경우

는10% 이상이, 여자의경우는5%이상이습관적코골

이 환자로 알려져 있다. 환자의 분포는 연령의 증가에

따라 더욱 많아져 5,60대의 경우 남자의 20%이상이,

여자의15%이상이코골이를한다고보고되었다.3, 4).

코골이와 폐쇄성 수면 무호흡증 환자의 경우 경조

직, 연조직의형태또는설골등의위치이상을규명하

는데측모두부방사선 사진이 자주이용되는데 수많은

보고를 통하여 수면무호흡환자들에게서하악골의 후

방위, 길고 늘어진 혀와 연구개, 짧은 상기도의 전후

경, 설골의하방위치등이보고된바있다.

그러나 측모두부 방사선사진을 비롯한 이차원적인

촬영은직접적인경조직의지지가없는구인두나하인

두부분을잘나타내지못할뿐아니라주로정적인개

념의 기도 공간의 분석으로 기도 단면에 대하여 이차

원적인 평가만이 이루어지게 된다. 그래서 요즘은 장

치물장착전후의기도공간의변화, 특히연조직의변

화를 보다 정확히 조사하기 위해서는 자기 공명영상,

acoustic reflection, 전산화 인두 내시경 등이 시

행된다5). 그러나이차원, 삼차원적인검사방법을통하

여장치물장착후의기도면적과용적의증가를확인

할 수 있었지만 이러한 요소들은 해부학적인 변화의

관점이지 직접적인 기류에 대한 연구는 아니었다. 따

라서본연구에서는코골이와직접관계되는기류(air

flow)에 대하여 공기역학적인 관점에서 연구하여

sleep splint의 작용 및 효과에 대하여 밝히고자 하

였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구대상

코골이를 주소로 내원하여 sleep splint를 사용한

7명의 남자를 대상으로 진행하였으며 호흡기 계통의

질병이나 그 밖에 전신적으로 심각한 질병을 가진 환

자는없었다.

Rt. : Wearing sleep splint.Lt. : Sleep splint.

Fig. 1. Sleep splint.
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2.연구방법

1) 설문지조사

역학조사는 내원 시에 연구대상자들이 직접 작성하

여연령, 성별, 병력, 체형조사를시행하였다.

2) 임상검사

먼저 비호흡이 원활한지를 확인한 후에 구강 내와

구개부, 편도부 부위의 이상을 파악 하였다. 그 이후

에 sleep splint의적용시코골이의개선효과를예

측해보기위하여하악을전돌시킨후호흡하기가편해

졌는지 여부를 알아보는 나까가와6)식 호흡검사를 통

하여, 호흡이 호전된 환자를 대상으로 sleep splint

가 코골이 개선에 효과가 있을 것으로 판단하고

splint를제작하였다

3) Sleep splint 제작및장착

비가역성 하이드로콜로이드를 이용하여 상, 하악의

인상을 채득한 후 기공용 모델을 만들고 진공을 이용

하여 투명한 1mm hard methyl methacrylate

(Scheudental, Germany)을 모델에 적용시켰다.

환자를 최대한 이완 시킨 후 하악의 최대 전방이동량

을파악하였다. 그후에하악을전방으로내밀도록유

도하며 최대 전방이동량의 50%에서 wax bite를 채

득하였고 교합기 상에서 수직적으로 2~4mm 정도

올려장치물을제작하였다(Fig. 1). 장치물착용후2

주간의적응시간을가졌으며그이후에공기역학적검

사를시행하였다.

4) 평가방법

AerophoneⅡ는 후두 기능 및 공명장애에서 발견

되는 공기유량 및 공기 압력을 측정하고 진단하며 계

량화하는 데는 유익한 장비로 전 세계적으로 많이 사

용하고있는장비이다.

환자에게 취침 시와 같이 누운 자세에서 sleep

splint 장착 전과 후에 각각 코고는 연습을 시켰다.

이후에산소마스크를착용한상태에서sleep splint

장착전과후의코골이simulation 10회를실시하였

고 aerophoneⅡ를 사용하여 over all airflow을

측정하였다. 

측정over all airflow을통하여아래의항목을분

석하였다.

(1)maximum air flow rate(ml/sec)

(2)air volume(ml) 

(3)respiration duration(sec) 

(4)snoring sound pressure level(dB), 

(5)mean power(watt)

Ⅲ. 결과

Sleep splint를 장착한 전과 후의 MFR(maxi

mum flow rate)을 비교해보면 splint 장착 후 전

체적으로MFR이감소했음을알수가있었고그양은

평균 19%정도감소하였다(Table 1). 이감소량에대

하여통계적인유의성을검정한결과Table 2에서감

소량에대하여유의한변화임이나타났다(p < 0.01). 

Sleep splint 장착전후의volume을비교한결과

splint 장착 후 volume양은 평균 13%정도 증가했

지만 table 1의 증가량에 대한 통계적 유의성 검정결

과유의한변화가아니라는결과가나왔다(Table 2).

따라서 sleep splint 착용 전후에 전체 공기량에는

변화가없다고할수있다.

Table 1에서sleep splint 장착전후의duration

은증가하였음을볼수있다. 

Table 2에서duration증가량에대한통계적유의

성검정결과평균적으로0.173이증가했고이증가량

이유의한변화임을보여주었다(p < 0.05).

이결과에의해서sleep splint 착용후에코골기를시

행했을때호흡시간이더욱증가하였음을보여주고있다.
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Table 4. Correlation of MFR and MxSPL.

MFR and MxSPL 7 0.762 0.047

N Correlaton Sig.

Table 2. Aerodynamic Analysis.

Table 3. Change size of MFR and MxSPL.

MFR(Before-After) 0.314 0.194 0.073 0.135 0.494 4.279 6 0.005
VOLUME(Before-After) -0.131 0.182 0.069 -0.300 0.037 -1.908 6 0.105
DURATION(Before-After) -0.173 0.187 0.071 -0.346 0.000 -2.442 6 0.049
MxSPL(Before-After) 1.847 1.512 0.571 0.449 3.246 3.233 6 0.018
MAR(Before-After) 0.011 0.093 0.035 -0.075 0.098 0.319 6 0.760
MP(Before-After) 0.003 0.002 0.001 0.000 0.006 3.346 3 0.044

95% confidence

mean SD smpling error interval      t df p-value
LB UB

Table 1. Patient Data of sleep splint.

1 24.2 1.98 1.78 1.28 1.44 2.85 2.88 0.46 0.49 78.30 76.78 60.57 60.95 0.016 0.011
2 23.2 3.03 2.59 2.44 2.48 2.65 2.95 0.94 0.80 89.70 87.13 69.50 69.12 · ·
3 23.4 3.11 2.51 2.48 2.46 2.75 3.13 0.87 0.72 90.13 86.98 69.81 69.09 · ·
4 30.8 1.52 1.09 0.58 0.62 1.59 1.76 0.35 0.37 87.60 85.66 69.87 69.57 · ·
5 23.9 0.86 0.51 0.53 0.64 2.79 2.92 0.19 0.24 81.46 78.18 62.36 57.27 0.007 0.007
6 23.0 0.68 0.60 0.36 0.42 2.64 2.61 0.12 0.15 74.75 75.95 58.96 61.38 0.006 0.002
7 24.9 1.18 1.07 1.44 1.96 4.11 4.34 0.34 0.44 76.83 75.16 62.50 56.60 0.021 0.018

Mean 24.8 1.775 1.45 1.30 1.431 2.77 2.94 0.467 0.459 82.68 80.83 64.79 63.43 0.012 0.009

BMI MFR          VOLUME DURATION          MAR MxSPL           MSPL             MP
전 후 전 후 전 후 전 후 전 후 전 후 전 후

BMI : body mass index
MFR: maximum flow rate
MAR: mean airflow rate
MxSPL: maximum SPL(sound pressure level)
MSPL: mean SPL(sound pressure level)
MP: mean power

Table 6. Correlation of MFR and Duration.

MFR and Duration 7 -0.756 0.049

N Correlaton Sig.

Table 5. Change size of MFR and Duration.
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Table 1에서 sleep splint 장착 전후의 MAR

(mean airflow rate)은 평균적으로는 감소했다고

볼수가있다. 하지만Table 2에서감소량에대한통

계적유의성검정결과유의한변화는아니었다. 

Table 1에서 sleep splint 장착 전후의 MxSPL

(maximum sound pressure level)은 장착 전에

는 82.68이었고 장착 후에는 80.83으로 1.85 감소

하였음을볼수있다. 이감소량에대하여통계적유의

성검정결과Table 2에서통계적으로유의한변화임

을 알 수가 있다(p < 0.05). MxSPL은 snoring

sound의 최대 크기를 나타내었다. 결과적으로

sleep splint 장착한 후에 최대 코고는 소리가 감소

하였음을 보였다. MFR의 감소량과 MxSPL의 감소

량은Table 3과 Table 4에서의미있는연관성을보

였다(p < 0.05).

Table 3은 sleep splint 착용 전후의 MFR과

MxSPL의 변화량 관계를 나타내는 그래프이다. 전체

적으로 MFR과 MxSPL의 변화량이 증가할 때 같이

증가하는양의상관관계를보여주고있다. 두변화량에

대한상관관계여부는Table 4에서상관계수가0.762

로나왔으며p < 0.05이므로통계적으로양의상관관

계를 나타냈다. 즉, 공기의 최대 공기유량율이 감소하

게되면최대코고는소리도감소함을나타낸다.

Table 5 와 Table 6는 sleep splint 착용 전후의

MFR과 duration의 변화량을 그래프와 상관분석 한

결과이다. Table 5를보게되면MFR과Duration의

변화량이서로상반된변화를보이는것으로나타났다.

즉, 음의상관관계가보인다. 이러한음의상관관계

여부에 대한 통계적 검증 결과 Table 6와 같이 상관

계수가 -0.756이고 p < 0.05로 통계적으로 유의한

음의 상관관계가 나왔다. 그러므로 장치물 장착 후에

최대 공기유량율이 감소하면서 코골이시의 호흡시간

이증가함을발견할수있었다. 

Table 2에서sleep splint 장착전후의MP (mean

power)에서통계학적으로유의한감소를보였다. MP

변화량에대한MFR과MxSPL 변화량의상관관계여

부의 결과에서 Table 7에서와 같이 각각 -0.69, -

0.645로음의상관계수가나왔지만통계적유의하지

는 않았다. 즉, MP변화량과 MFR과 MxSPL 변화량

에는뚜렷한상관관계가존재하지않는다.

Ⅳ. 고찰

코골이는 상부기도의 내경의 변화에 의해 야기되는

데 내경의 변화는 이설근, 인두확장근의 수축작용과

상부기도의구조에의해결정된다. 

코골이가생기는경우로는첫째로구개, 혀및인두

근의 부조화로 인하여 기도를 유지하지 못하는 경우,

특히수면중의인두근의이완효과와전방견인효과를

담당하는이설근의부전으로인한설근의이완이코골

이를 야기하는데 이는 수면 중에 알코올, 최면제, 신

경안정제, 항히스타민제 등에 의해 부전이 더 심해질

수있다. 둘째로는기도에공간점유병소가놓여있는

경우로 어린이의 편도 및 아데노이드 비대와 코골이

성인 환자의 경우에 구개편도가 너무 커서 문제를 야

기하며, 그밖에과도한인두조직이나낭종등이원인

이되기도한다. 셋째로는지나치게긴구개수가설근

부와 인두후벽, 인두측벽 사이에 끼면서 비인두와 구

인두사이를좁힘으로코골이를야기할수있다. 넷째

는 비중격만곡증, 알러지성 비염, 비후성비염, 만성

부비강염, 비강내종양등에의해비호흡을제한할수

있다. 비폐쇄의 경우에는 코의 좁아진 부위에 공기가

흘러감으로 현저한 음압이 중인두에발생하여연구개

를 진동시키거나 구 호흡을 야기하여 코를 골게 되는

Table 7. Correlation of MP and MFR, MxSPL.

MFR and MP 4 -0.690 0.31
MxSPL and MP 4 -0.645 0.355

N Correlaton Sig.
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것이다. 이외에도 현재까지 알려진 영향 요소는 신체

비만, 알코올이나수면제, 진정제, 항히스타민제같은

약물적요소, 흡연, 그리고가족력을보이는코골이에

서의일부유전적요소등을들수있다.

코골이 치료 방법에는 보존적 치료와 외과적 치료

방법이있는데이번실험에서사용한sleep splint는

보존적치료방법이다. 미국수면장애학회의권장에의

하면 구강장치는 의과적 질환이 없는 원발성 코골이

환자들과경도에서중등도의폐쇄성수면무호흡증후

군환자들에게만사용하도록권장하였다7).

Sleep splint의 효과는 하악의 전방이동량에 의해

영향을받는다. 최대전방이동량의75%이하로전방이

동시는만족한결과를얻을수없다는보고도있지만2),

반면또다른연구에서는가장심한증상에서도최대전

방이동량의41-88% 범위내이면가능하다고하였다8).

이번 연구에서는 하악을 전방이동시키는 하악전돌

장치를사용하였고최대전방이동량의50%정도로장

치물을제작하였다. 이는수면무호흡증보다코골이에

대한평가가주된목적이었기에악관절에무리가되지

않는 범위내에서 어느 정도 효과를 얻기 위하여 최대

전방이동량의50%로설정하였다.

해부학적 요소를 고려한 공기역학적인 기전을 생각

해 본다면 Lugaresi등9, 10)은 수면 동안에 구인두근

긴장도의 감소, 중추성 호흡의 불안정, 바로 누운 자

세등에의해서혀가인두벽쪽으로쳐져내려오면기

도가 좁아지게 되고, 기류의 속도는 점차 빨라지는데

이렇게 되면 벤츄리 효과(Venturi effect)에 의해서

인두강내의음압이증가하게된다고하였다. 이와같

이빨라진기류에의해서연조직의진동이일어남으로

써코골이가발생되는데따라서코골이의강도는기류

의 속도와 인두기도 폐쇄의 정도에 비례한다고 하였

다. Fajdiga11)의 연구에서는 정상인 사람과 코고는

환자의 CT비교를 통하여 해부학적인 벤츄리 관을 설

명했고 경구개와설기저부에서인두부까지 가장좁은

영역이 여기에 해당하며인두공간이좁아질수록 공기

유속이빨라져코고는소리가더커졌다고보고했다.

이를 토대로 한 장치물의 효과 기전은 포아세이유

법칙에의하면관속을흐르는유체의저항은관반경의

4제곱에 반비례한다고 하였는바, 즉 관의 반경이 조

금만 늘어나도 그 내부의 유체에 미치는 저항은 현저

히 감소될 수 있기 때문에 하악의 전방이동에 의해서

인두의 최소단면적이 상당히 늘어남으로써 기도저항

의현저한감소를가져올수있을것으로생각되며베

르누이의법칙에의해이러한기도저항의감소는흡기

시발생하는기도음압의감소를가져와기류의속도를

떨어뜨림으로써코골이가감소되는것으로추정된다.

여러 공기역학적인 연구에서 Masumi등12)은 하악

을 최대전방위로이동함으로써공기흐름의 감소는 거

의완전히회복되었다는보고도있고, Lowe등13)은하

악재위치장치를 이용하여 부분 공기량을 27.6%증가

시킬수있었다고보고하였다.

AerophoneⅡ를 이용한 다른 연구에서도 sleep

splint 장착후peak flow(maximum air flow)의

감소와 snoring sound pressure level(SPL)의

감소가측정되었고둘사이에양의상관관계가있음을

보고하였다14).

본 연구에서는 장치물 장착 전후에 maximum

airflow rate의 감소는 장치물 착용을 통하여 하악

이 전방이동하게 되고 이로 인하여 상기도의 면적과

용적이증가되어공기의흐름이균일하게분산된결과

라고생각해볼수있다. 상기도면적과용적의변화는

Smith15)에 의하면 3차원 자기 공명영상사진 촬영법

을 이용하여하악전방이동장치에의한 상부기도의 용

적변화를측정한결과하악이5mm정도전방으로이

동됨으로써연구개에서 후두개에이르는 기도의 용적

이 32%정도 늘어났다고 보고하였다. 또 다른 MRI

를 이용한 연구에서 수면무호흡증 환자들에 대한

sleep splint 장착후의 기도단면적에 대한 평가에서

구개인두(velopharynx)영역에서 통계학적인 증가

를 보고하였고 이 원인에 대하여 전후적인 직경의 변
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화보다좌우의직경의증가를보고하였다16). J.W.De

Backer등17)의 연구에서도 sleep splint 장착 후 코

골이 환자에 대한 C.T 촬영에서 computational

fluid dynamic분석을통하여상기도부피의증가와

저항의 감소를 보고하였다. 그러나 본 연구에서 최대

공기유량은 상기도의특정부위를 측정한 것이아니라

비강과 구강을 통하여 배출되는 공기량(overall

airflow)을 시간당 측정한 것이기에 장치물이 어느

특정부위에서 효과가 있었는지 알 수는 없었다. 앞으

로보다이에대한추가적인연구가필요하다.

Maximum SPL(sound pressure level)의 감

소를 통하여 코골이 환자에게서 코고는 소리의 감소,

즉음향학적인압력의감소를발견할수있었다. 그러

나 1명의 환자에게서는 오히려 maximum SPL의

증가를 발견하게 되었는데, 이것은 이번 실험이 실제

의 환자의 수면시간에 코고는 것을 측정한 것이 아니

라 장치물 장착 전,후에 의도적인 코골기를 시행하였

기에과도한코골기가발생하였다고볼수있다. 그러

나실험적인일부의오류는있었지만통계학적인측면

에서유의한감소를발견할수있었다. 

Maximum airflow rate와 maximum SPL의

양의상관관계를통하여코고는소리의감소는최대공

기유량율의감소와관련됨을알수있었다. 즉코골이

를공기유량의흐름에의해서발생되는연조직의진동

이라는 물리적 현상으로 이해될 수 있으며, 장치물의

착용이 이러한 공기의 흐름에 영향을 주는 주변 조직

의 구조와 특성의 변화를 가져왔고 이를 통하여 최대

공기유량율의감소는코골이소리의감소로나타났다. 

1회당코고는시간을의미하는duration이장치물

장착 후에 증가하였다. 실험 때에 1회당 코고는 시간

을 일정하게 정하지 않고 환자가 편하게 코를 골도록

유도했다. 그 결과 환자들의 1회당 코고는 시간이 통

계학적으로증가하였다. 이는코골이시에호흡시패

턴이공기유량이균일하게분산되므로인하여보다이

완된호흡을하고있음을뜻한다.

Maximum airflow rate 과 duration사이에 음

의상관관계가있었다. 이는장치물을장착함을통하여

최대공기유량이 감소하는 대신에 공기유량이 보다 넓

은 범위로 균일하게 분산되었다고 생각해 볼 수 있다.

상기도의허탈이잘일어나는코골이환자를대상으로

시간에 따른 airflow의 속도를 정량화한 연구에서도

코골이시에airflow의최대속도는증가하며호흡양

식이불규칙이며짧아지는것을확인할수있었다18).

Volume은 약간 증가하긴 했지만 통계학적으로 유

의할만한변화는아니었다. 이는장치물을통하여기

도의 용적이 증가하게 되고 이를 통하여 공기의 흐름

이보다균일하게분포되지만기류속도는오히려떨어

지게 되었다는 점과 코골이 시에 호흡의 패턴이 길어

진다는점이비슷하게상쇄되어전체공기유량에는큰

변화가없었을것으로생각된다.

Mean power의 감소의 의미 코골이 시에 성도에

주어진근육의강도(힘)이감소되는것으로성도와관

련된근육의이완을의미한다. 이는공기압력의하강

할때에후두근육의긴장이완화되는음향학적인특성

을 생각해 볼 때 mean power의 감소는 기도 내의

공기압력의감소를의미할수있다. 이번연구방법은

수면중의자발적인코골이현상에대한공기역학적인

분석이아닌누운자세에서의도적인코골이를시행한

공기역학적인 분석이라는 점에서 한계가 있다. 이는

단순한기도내경의변화이외에도

호흡근의 세기와 조화, 피검자의 자발적 의지 등과

같은다른요인에의해서영향을받을수있기때문에

정확성이떨어진다고할수있다. 

Ⅴ. 결론

본 연구를 통하여 코골이 환자에게 있어서 sleep

splint 착용후코고는소리(MxSPL)의감소를확인

할 수 있었고, 감소하게 된 원인으로는 최대공기유량
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율의감소와관련이있는것으로추정된다. 

그 이유는 장치물 착용은 기도의 면적과 용적의 증

가를 가져오며 이로 인하여 공기의 흐름은 보다 균일

하게분포되었기때문으로생각된다.

이와 동시에 균일해진 기류의 분포는 호흡 시에 보

다 이완된 형태의 호흡양식으로 변화함을 관찰할 수

있었다.
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