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폐쇄성수면무호흡증(Obstructive Sleep
Apnea)의외과적처치

Surgical approach for treatment of obstructive sleep apnea 

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kyung Hee University Dental Hospital at Gangdong, Kyung Hee
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Tae-Kyung Kim, Deok-Won Lee

Obstructive sleep apnea (OSA), most common respiratory disorder of?sleep, is characterized by intermittent partial or complete
occlusions of the upper airway due to loss of upper airway dilating muscle activity during?sleep?superimposed on a narrow upper
airway. 

Termination of these events usually requires arousal from?sleep?and results in sleep?fragmentation and hypoxemia, which leads
to poor quality of sleep, excessive daytime sleepiness, reduced quality of life and numerous other serious health consequences.
Untreated OSA may cause, or be associated with, several adverse outcomes, including daytime sleepiness, increased risk for motor
vehicle accidents, cardiovascular disease, and depression. 

Various treatments are available, including non-surgical treatment such as medication or modification of life style, continuous
positive airway pressure (CPAP) and oral appliance (OA). Skeletal surgery for obstructive sleep apnea (OSA) aims to provide
more space for the soft tissue in the oropharynx to prevent airway collapse during sleep. Conventional surgical techniques include
uvopalatopharyngoplasty(UPPP), genioglossus advancement (GA), and maxillomandibular advancement (MMA). Surgical
techniques, efficacy and complications of skeletal surgery are introduced in this review.
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Ⅰ. 서론

수면중상기도의저항이증가되어반복적으로호흡

의 중단(무호흡, apnea) 또는 감소(저호흡,

hypopnea)가 10초 이상 지속되는 증상을“폐쇄성

수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)”

이라 하며, 이러한 폐쇄성수면무호흡증으로 인해 주

간졸음, 두통, 회복되지 않는 수면 등의 임상증상이

유발될 때“폐쇄성수면무호흡-저호흡증후군

(Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndr

ome, OSAHS)”라고 한다. 성인에서 폐쇄성 수면무

호흡증의 유병률은 남자 4.5%, 여자 3.2%로 남자에

서더높으며, 나이가들수록증가한다1). 

폐쇄성 수면무호흡증은 반복적인 기도 폐쇄로 인해

체내 산소 감소(oxygen desaturation) 및 호흡 노

력의 증가, 이와 연관된 잦은 각성(arousal)으로 인

한수면의질적, 양적저하를초래한다2). 폐쇄성수면

무호흡증의 증상은 야간 수면 중의 증상과 주간의 증

상으로나뉜다. 야간증상으로는시끄러운코골이, 수

면중 호흡곤란(choking during sleep), 호흡중단

(무호흡), 숨을 쉬려고 앉거나 애를 씀, 몸부림침, 수

면의질저하, 위-식도역류, 야뇨증, 불면증, 수면중

땀이 많이 남 등이 있다. 주간 증상으로는 심한 주간

졸림, 건망증, 집중력저하, 성격변화, 성욕저하, 발

기부전, 기상시입마름, 기상시두통, 과잉행동, 청

력 저하 등이 있다. 소아에서도 성장장애, 악안면 골

격이상, 행동 및 정서장애, 야뇨증 등과 같은 다양한

합병증과관련될수있다.

폐쇄성 수면무호흡증은 치료하지 않을 경우에 다른

병으로 진행하거나 사망률을 높일 수 있다. 단기적인

후유증으로는 삶의 질 저하, 교통사고와 안전사고의

증가 등이 있고, 장기적인 후유증으로 고혈압, 심부

전, 심근경색, 심장부정맥, 뇌졸중, 인지기능저하, 우

울증 및 불면증 등이 있다. 또한, 폐쇄성 수면무호흡

증을 장기적으로 치료하지 않고 방치하면 고혈압, 심

부전, 심근경색, 심장부정맥, 뇌졸중, 당뇨와대사성

장애등의발생이높아져혈관질환으로인한사망위험

을 증가시키며, 인지기능 저하, 우울증 및 불면증을

유발하기도한다3~5).

폐쇄성 수면무호흡증의 보존적 치료법으로는 체중

감량, 금주와 금연 등과 같은 생활습관의 치료, 자세

치료(position therapy), 약물치료, 양압치료

(positive airway pressure therapy), 구강내장

치요법(dental device) 등이 있다. 수술적 치료법은

앞에서 기술한 보존적인치료법으로 증상이 호전되지

않고, 기도폐쇄부위가확인된경우에시행하게된다.

현재까지다양한술식들이기도폐쇄원인에따라적용

되고 있는데 비강 수술, 인두부 수술, 기도의 재건을

목적으로 하는 악안면 수술, 기관절개술 등이 시행된

다. 이 논문에서는 수면무호흡환자의 외과적 처치에

대해기술하고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. 비강수술

만성 비후성 비염, 비중격만곡 등으로 인한 비폐색

은코골이와수면무호흡을일으킬수있다. 높은비저

항은 공기의 움직임을 유지하기 위해 높은 음압이 필

요해인두함입을악화시킨다6). 따라서비강질환에대

한비내스테로이드분무등의저극적인약물또는수

술치료가 코골이, 무호흡의 수술적 치료에 선행 또는

병행되고 있다. 하지만 비강수술 단독으로는 수면무

호흡증의 치료를 기대하기 어렵고7), 인두부 등 다른

부위의수술과함께시행해야한다. 

같이시행하는경우중증이상의폐쇄성수면무호흡

증일 때는 단계적인 수술이 필요하고, 중등도 이하의

폐쇄성수면무호흡증일때는동시에시행할수있아나

비출혈에의해인두수술시야에방해받을수있으므로

오리-1 김태경  2015.11.30 2:59 PM  페이지927   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제53권 제12호 2015928

비강 수술을 나중에 시행하는 것이 좋다. 코에 패킹은

가능한한피하거나통기가되는비스텐트를사용하는

것이좋다. 비강수술은특히지속성비강기도양압술에

대한순응도를높이고압력을낮추는데효과가있다. 

비강수술은기도를넓히기만해서는오히려주관적

코막힘이심해지거나비강건조감, 비염등의합병증을

유발할 수 있다. 그러므로 합병증이 발생하지 않는 범

위에서비강의기능을보존하면서코막힘을줄이는수

술 방법이 중요하다고 할 수 있다. 비강저항이 커지면

같은기류속도에서는호흡량이줄어들게되므로같은

호흡량을유지하기위해호흡노력이증가하여기류속

도와기도내음압이커져비강하부기도가좁아지게된

다.8 그러므로 이러한 환자에서는 비강수술로 기도저

항을줄여주는것이효과적인치료가될수있다. 비강

수슬은크게비중격수술과하비갑개수술로나눈다.

2. 구개부수술

연구개의 후방은 코골이와 수면 무호흡증 환자에서

가장흔하게폐쇄가일어나는부위이다9). 구개부수술

로는 편도가 크면 편도를 제거하고 늘어진 연구개와

목젖(uvula)를 제거하거나 줄여주는 수술을 주로 시

행하고있다. 

구개부 수술은 1952년 일본에서 코골이 치료에 처

음으로 시도한 후 목젖 ,구개인두성형술

(Uvulopalato-pharyngoplasty:UPPP)10)과 레

이저를 이용하여늘어진 연구개와구개수를줄여주는

레이저 구개수구개성형술(Laser-assisted

uvulopalatoplasty;LAUP)11)로 발전되었다. 그러

나 레이저 수술은 합병증과 낮은 성공률로 인해 거의

사용되지않고있다. 1997년미국에서개발된고주파

를 이용한 코골이수술법인고주파 구개축소술이시행

되어중등도이하의심각도를보이는환자에서비교적

좋은성적을보이고있다. 또한구개강직도를높여코

골이와 수면무호흡을 억제하려는 시도로 임플란트법

(pillar implant)이시행되고있으나그치료성적은

아직미지수이다.

목젖, 구개인두성형술은 기관절개술은 제외하고 폐

쇄성수면 무호흡증에 대한 수술 중 가장 오래되고 가

장 많이 사용되는 술식이다. 전신마취 하에 구개편도

를 제거하고 레이저 등을 이용하여 비대한 구개수

(uvula), 연구개일부를절제한후전후편도궁과연

구개절제면을봉합하여구인두기도를확장하는술식

으로 수술범위가 크고 입원가료 필요한 술식이다12).

따라서 단순 코골이 환자보다는 무호흡지수 20이상,

산소포화도 80% 이하, 심한 주간 기면증, 사회·가

정생활에문제가되는심한코골이, 수면중부정맥이

생기는경우중2가지이상이존재하는중등도이상의

폐쇄성 수면무호흡증이 수술의 적응증이다. 목젖,구

개인두성형술의 치료 효과는 성공 판단기준에서부터

보고자들 마다 차이가 있지만13), 2년 이상 장기 추적

관찰 결과 무호흡의 치료 성공률은 대략 30-40%이

고14), 코골이의 치료 효과는 무호흡보다 높다고 한다
15). 하지만 설근부의 기도폐쇄가 있으면 목젖,구개인

두성형술로만족할만한결과를얻기어렵다.

수술 후 합병증은 구개 기능의 변화와 연관이 있다.

영구적인 연인두폐쇄부전(velopharyngeal

incompetence)이 약 5% 환자에서 보고되고 있으

며, 인후이물감은모든환자에서생기지는않으나매

우오랜기간지속될수있다16). 또한출혈, 혈종, 감염,

구개협착(palatal stenosis) 등이발생할수있다.

3. 기관절개술(Tracheostomy)

폐쇄성 수면무호흡증의 가장 확실한 수술적 치료법

으로는 기관 절개를 통하여 막히는 인두 부위의 아래

쪽으로 호흡할 수 있게 하는 기관절개술이 있으나 여

러가지단점때문에보통은이용되지않는다. 그러나

아직도드물게시행되고있는데양압호흡기에적응하

지 못하고 여러 가지 합병증으로 인해서 다른 치료방
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법이없거나실패하거나응급상황으로꼭필요한경우

에시행할것이권고되고있다17). 

기관절개술의 적응증으로는 중증 비만을 동반한 하

악후퇴증, 수면중산호포화도50%이하, 심한부정맥

(심실빈맥, 30이하의서맥, 지속적인기외수축), 아주

심한주간기면의경우가해당된다18). 합병증으로는발

성이어렵고분비물이증가하여지속적인흡인이필요

하며 기도내 육아종형성으로인한 기도협착과기관절

개공폐쇄지연등이있다19).

4. 설골근 절개거상술(Hyoid myotomy
suspension)

설골을박리한후갑상연골에부착해앞쪽으로재위

치하여 기도를 확장하는 술식이다20). 이 술식은 대개

이설근전진술후좋아지지않는경우이차적으로시행

하거나 때로는 목젖, 구개인두성형술과 동시에 시행

하기도한다21).

먼저 경부의 설골부에 수평 절개를 시행하고 설골

체부의 상설골 근육들을 절제하고 설골부를 가동화한

다. 이때 소각부의 절제를 피하여 상후두신경의 손상

을최소화한다. 설골을갑상연골의상연에영구봉합

한다. 수술성공률은60~70%로다양하다. 이술식의

단점은피부에절개가필요하다는점이며, 합병증으로

는감염, seroma, 연하곤란등이발생할수있다.

5. 상하악전진술(maxillomandibular
advancement,MMA)

상하악전진술(MMA)은상악또는하악부전증과악

안면골격의이상이폐쇄성수면무호흡증환자에서종

종 발견되며, 상하악의 발육부전이 기도용적을 감소

시켜 수면 중 기도폐쇄를 유발한다는 점에 기초하여

시도되었다. 상하악전진술은 상악과 하악 모두를 전

진시켜 비인두, 구인두, 하인두 기도의 골격 구조를

확장해 전체 기도를 확장하는 기도재건(airway

reconstruction)의개념에근거한다. 비인두내시경

과 두개골계측촬영으로 수술 전후를 비교할 수 있는

데, 상악하악구조의 전방이동에 의한 기도확장과 상

설골근과인두근육의긴장도와폐쇄정도를감소시켜

측인두벽의 폐쇄를 줄인다22). 방법은 먼저, 상악골에

Le fort I osteotomy 를실시하여상악골을하방골

절시키고 상악골을 10~12mm 앞으로 전진시킨다.

하악골에서는양측시상하악지골절술(BSSRO) 이용

하여 하악골을 골절시킨 뒤 전방이동 시켜 교합이 맞

도록 하여, 미용적인면 뿐만 아니라 안정적인 치아교

합을 유지하면서 최대한 전진시키는 것이 중요하다

(Fig 1). 상하악전진술은 현재 수면무호흡 수술중 가

Fig. 1. 상하악전진술 : 상악과 하악골 모두를 절골하여 약 1cm 전진시킨 후 고정한다.
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장 효과적인 수술로 성공률은 일반적을 75~100%이

고, 장기간추적에의한보고에서도90%에달한다23).

상하악전진술은 가장 침습적인 방법이고 출혈, 감염,

부정교합,기도폐색등의합병증이생길수있어, 증상

이 심각하거나 다른 수술을 일차적으로 한 후에 좋아

지지않은환자에게시행하는것이일반적이다.

6. 이설근전진술 (genioglossus muscle
advancement)

하악골과 혀는 기도 용적을 결정하는 주요 인자다.

따라서이구조들을전방으로위치시키면폐쇄성수면

무호흡증이 호전된다. 1984년 Riley가 처음 소개한

이설근전진술은하악융기(genial tubercle)를앞으

로재위치하여설근육의긴장도를향상시키고수면시

후방으로 처지는 것을 방지한다24). 1986년에는 하부

시상골절단술(inferior sagittal osteotomy)을 소

개하였으나이는통상의genioplasty와비슷하게하

악의하연과genial tubercle를함께전방으로이동

시켜 수술 후 하악골절의 위험성이 높고 환자의 안모

를변화시키는단점이있어하악의 inferior border

를유지하는방향으로술식이개선되었다. 1993년하

악의직사각형골절술(rectangular osteotomy)을

통한geniotubercle advancement의형태로발전

되어사용되고있다. 

술전에 두개골계측촬영과 Panorama를 촬영하여

수술계획을세운다. 치은점막경계부7~8mm 아래에

절개를가한후골막하피판을들어올리고하악융기와

이설근의위치를고려하여절골을가하는데절골은치

근단에서적어도5mm 아래에시행하여치아의이상

감각을최소화하고, 하악의하연에서 10mm 위로시

행하여 술 후 하악골절을 방지한다. 외측 수직골절은

양측의 견치 안쪽에서 시행하여 견치 치근의 손상을

방지한다. 절골술을끝내기전에titanium screw를

외측피질골에 고정하여 골조각을 쉽게 조작할 수 있

다. 출혈이있으면전기소작과Gelfoam 등을이용하

여지혈한다. 골조각을전진시키고60~90°정도회

전한 후 고정한다. 이 술식은 경우에 따라 목젖,구개

인두성형술(UPPP)등의구개수술과같이시행되기도

하며, 결과는 다양하게 보고되고 있으나 일반적으로

구개수술과 같이 하면 성공률은 60~70%이다
25)(Fig. 2). 합병증은 감염, 혈종, 이설근 손상, 하악

치아의 감각이상, 하악골절 등이 있을 수 있다. 보존

적처치에실패하는환자들에게는비용과수술부담이

경감되는이설근전진술을우선적으로고려하게된다. 

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. 이설근전진술 : 하악골에서 내부에 이설근이 붙은 부위를 절골하여 전진시켜 회전한 후 외측피
질골을 제거하고 고정한다. 
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7. Trephine bur를 이용한 간단한 이설근
전진술

최근 trephine bur와 C모양의 plate를이용하는

간단한 이설근전진술의 방법을 고안하여 적용하였다.

이 술식은 초기 골삭제시 indentaion을 위한

initial trephine bur, 최종 골삭제를 위한 final

trepine bur, 골절편을 안쪽에서 지지해주기 위한

C-shaped plate를사용한다(Fig. 3).

수술 전에 CT와 파노라마, 측모두부계측방사선사

진을 촬영하여 genial tubercle의 위치를 확인하고

수술계획을 세운다26). 하악이부의 정중선을 따라 약

25mm 정도의수직절개를 가한후골막하피판을외

측으로 거상한다. 판막거상시에는 trepine drill이

접근할수있을정도로만최소한으로하악이부를노출

시키고 mentalis muscle의 손상도 최소화한다.

Initial trepine drill을 사용하여 하악이부에

indentaion을 부여하는데, 이때 골삭제는 치근손상

을 예방하기위하여 치근단에서 최소 5mm 하방에서

시행되어야한다. Final trepine bur로골삭제를설

측으로연장하여마무리한다. 골절편의순측에티타늄

스크류를 식립하여 골절편의 조작을 용이하게 할 수

있다. 포셉으로티타늄스크류를잡아당겨골절편을전

진시키고, C-shape plate를 설치하여 전진된 골절

Fig. 3. 간단한 수면무호흡수술을 위해 고안된 drill과 plate. A=the initial trephine drill for
indentation, B=the final trephine drill for bicortical osteotomy, and C=the C-shaped plate
designed to fix the advanced bone flap easily.

Fig. 4. Trephine drill과 C-shaped plate를 이용하는 수면무호흡수술의 술식
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편을안쪽에서지지하여준다. 식립하였던티타늄스크

류를제거하고튀어나오게되는골절편의순측을다듬

어 부드럽게 이행되도록 한다. 그리고 통상의 플레이

트를 순측에서 사용하여 골절편이 단단히 고정되도록

한다. 드레인없이 층별봉합을 시행하여 마무리한다

(Fig. 4). 이술식을통해수술을받은환자들은특별

한합병증없이수술결과에만족감을나타내었다.

이 술식은 종래의 다른 이설근전진술보다 간단하고

짧은수술시간과적은비용로수술이가능하고수술후

의안모의변화없이종래의이설근전진술과비슷한결

과를 낼 수 있다(Fig. 5). 임플란트시 골이식수술을

능숙하게할수있는술자라면어렵지않게이술식을

적용할수있을것이라생각한다. 또한덜침습적이기

때문에 출혈, 통증, 부종과 같은 수술 후의 합병증이

적어환자의불편감을줄여줄수있다. 

Ⅲ. 결론

폐쇄성 수면무호흡증은 전 인구의 2~4%정도로,

우리나라에서는3.2~4.5%로알려져있는매우흔한

질병이며나이가들수록, 남자에서, 비만일수록그유

병율이 높아진다27, 28). 현대사회의 구성원이 전체적으

로 노령화, 비만화되면서 폐쇄성 수면무호흡증은 더

흔한질병이되고있다. 환자의수요는늘어나고있는

상황이지만, 거의 대부분 신경과와 이비인후과에서

이수요를담당하고있고치과영역에서의치료는아직

까지는 드문 실정이다. 하지만 치과영역에서 구강내

장치치료, 특히하악전돌장치(MAD)치료는다년간에

걸쳐 임상적으로 개선, 발전되어왔으며 높은 치료효

과를보이고있고양압기치료의대체치료법으로도쓰

이고 있다. 또한 구강악안면외과에서 상하악전진술

(MMA)나 이설근전진술(GA)과 같은 골격적 수술을

통해훌륭한결과를얻어내고있다. 

코골이와 수면무호흡증의 치과의사의 역할이 이비

인후과의사에못지않게 중요하지만 관심부족으로인

하여진단과치료를하지못하는것이현실이다. 향후

코골이 및 수면 무호흡증에 대한 많은 치과의사의 관

심과연구가있기를기대해본다. 

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 5. 본원에서 trephine bur를 이용한 이설근전진술을 시행한 환자의 방사선사진. (A) : Preoperative
lateral cephalometric radiograph, (B) : postoperative lateral cephalometric radiograph . 1시간 정
도의 간단한 수술을 통해 기도의 전후방적 직경이 8.68mm에서 20.17mm로 증가하였음을 확인
하였다. 술후 안모 변화는 없었으며, 특별한 합병증이나 후유증도 관찰되지 않았다. 
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