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I. 서론 

폐쇄성 수면 무호흡증은 수면 중 상기도가 반복적으
로 완전히 또는 부분적으로 허탈하여 공기흐름이 차단
되거나 심각하게 감소되는 것으로 10초 이상 공기흐름
이 차단되는 것을 무호흡, 공기흐름이 50% 초과하여 감
소되거나 산소포화도가 3% 이상 감소되는 것을 저호흡
이라하고 무호흡과 저호흡이 시간당 5회 이상 반복되는 
경우로 정의된다1).

폐쇄성 수면 무호흡증이 지속되면 삶의 질이 악화되
고 고혈압과 당뇨, 심뇌혈관질환 위험의 증가, 과도한 낮
동안의 졸음, 교통사고 위험의 증가, 신경인지 손상 등의 
전신질환과 같은 합병증이 발생하게 된다. 

폐쇄성 수면 무호흡증의 치료법은 주로 생활습관의 
변화, 수술적 치료, 지속적 기도 양압(continuous posi-
tive airway pressure, CPAP)치료, 구강 장치치료 등이 
사용된다. 

이중 구강 장치치료 중 가장 많이 사용되는 대표적인 
장치는 하악 전방 위치 장치(mandibular advancement 
device, MAD)는 하악을 앞으로 내밀도록 하여 상기도의 
허탈을 방지하는 목적으로 사용한다. 이러한 구강 장치
는 휴대하기 쉽고, CPAP 등 다른 치료법에 비해 비교적 
사용이 간편하여 폐쇄성 수면무호흡증 치료에 많이 사
용하고 있다2,3). 2015년에 미국수면학회(AASM)과 미국
치과수면학회(AADSM)에서는 수면무호흡증의 구강장
치 치료에 대한 가이드라인 업데이트에서는 구강장치는 
CPAP에 적응하지 못하거나 대체치료를 선호하는 환자
들에서 사용이 적응된다고 하였고 확인할 수 있는 근거
가 제한되기는 하였지만 모든 수면무호흡증의 심도에서 
효과적일 수 있다고 하였다4). 

구강장치의 치료 성공률은 다양하게 보고되었다. AHI
가 5 미만으로 떨어진 완전한 반응비율은 21%에서 71%
까지였고 이 반응자 중에는 약 25%의 심한 수면무호흡
증 환자도 포함되었다. AHI가 10이상이지만 50% 이상 

감소된 부분 반응 비율은 6%에서 63%였다. 교차실험에
서 환자들은 CPAP에 비하여 구강장치를 선호하였고 자
가 보고한 부착도(adherence)도 CPAP보다 높게 나타났
다2). 또한 AHI외에도 산소포화도나 각성지수와 수면다
원검사 결과는 CPAP의 효과에는 미치지 못하지만 구강
장치 치료후에 또한 개선되었을 뿐만 건강결과에 대한 
이익은 CPAP의 결과와 동등하다고 알려졌고 이는 부착
도 차이와 관련 있을 수 있다1).

폐쇄성 수면무호흡증의 다른 치료처럼 구강장치의 치
료 목표는 폐쇄성 무호흡증, 저호흡증과 이와 관련된 산
소불포화도를 예방하는 것 뿐만 아니라 폐쇄성 수면무
호흡증의 증상(코콜이, 낮동안 과도한 졸림증과 신경인
지 손상)과 폐쇄성 수면무호흡증과 관련된 증가된 심장, 
대사성 질환과 인지 위험들을 수정하도록 하는 것이다5). 

이 논문의 목적은 구강장치의 위와 같은 치료 목표를 
달성하기 위하여 필요한 구강장치의 적정(titration)과 
부작용을 예방, 관리하는 방법을 알아보고 더 나아가 수
면무호흡증의 병인에 대한 이해와 이에 따른 구강장치 
치료를 표적화 하여 구강장치의 치료개념 옵션을 확장
시키고 임상결과를 향상시킬 수 있도록 구강장치의 효
율적인 관리법에 대하여 고찰하고자 한다.  

II. 본론 

1. 하악의 전방이동과 적정

하악의 전방 이동량은 치료 효과에 영향을 준다. 혀와 
연구개를 전방으로 이동시켜 구강인두(oropharynx)와 
연구개인두(velopharyngeal)를 확장시킨다. kato등은 
하악을 2mm 전진시키면 야간의 산소 불포화도를 20% 
개선하였음을 보여주고 하악 전진의 양이 클수록 수면 
무호흡 이벤트를 감소시킬 수 있다고 하였다6). 그러나 
하악 전방 이동량과 AHI 결과가 반드시 비례관계는 아
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니며 경우에 따라서는 폐쇄성 수면 무호흡 심각도가 증
가될 수도 있다7). 구강장치 장착 후 반응하지 않거나 더 
악화된 경우에도 성공적으로 적정(titration)을 시행한 
구강장치 치료는 AHI  관련하여 상대적으로 높은 치료
반응이 나타났다고 보고되었다.8~10). 또한 졸림, 인지 기
능 평가와 건강 관련 삶의 질의 주관 및 객관적인 평가에
서 CPAP 적정과 유사한 개선을 보였다11). 적정양에 대
하여 일치돤 의견은 없지만, 부작용 발생 위험이 증가할 
수 있지만 환자가 편안함을 느끼는 한계까지의 적정보
다 주관적 증상의 해소까지 적정을 하도록 하는 것이 더 
효과적이다12,13). 일정 적응 기간(주로 4에서 6주) 후에 치
료 효과의 평가를 위해 객관적인 수면무호흡 평가가 필
요하고 치료반응이 부족하다면 하악 전방 이동량을 조
금씩 증가시키도록 한다. 이후 정기적으로 치료 반응, 부
작용, 장치 착용 시간 등의 평가하도록 한다5).

2. 구강장치 착용 부착도 평가 

구강장치료로 수면무호흡증의 치료는 수면다원검사 
결과들이 완전히 정상화에 도달하지 못하였더라도 건강
결과에 대한 이익은 CPAP의 결과와 동등하다고 알려졌
고 이는 부착도(adherence) 차이와 관련 있을 수 있다. 구
강장치와 CPAP치료를 비교한 연구들에서 일반적으로 
환자들은 구강장치를 더 선호하였다. 이러한 선호도와 부
착도의 차이가 임상적 효과에 영향을 주었을 것이다1,14). 

CPAP 처방을 받은 환자중 46%만 밤의 70% 라고 가
정할 수 있는 4시간이상 사용하였고 5년후에는 사용자
가 17%까지 떨어졌다는 보고가 있다14). 반면에 구강장
치는 자가 보고에 따르면 일년에 77% 정도 착용하는 것
으로 알려졌다15). 새로운 구강내 모니터링 장비를 이용
하여 객관적인 부착도를 평가한 결과 밤마다 평균 6.4에
서 6.8시간 착용하는 것으로 확인되었다16).

구강장치의 부착도와 순응도는 환자의 주관적인 보고
에 의한 경우가 많이 객관적인 확인이 어려웠다. 최근에

는 구강장치의 부착도를 높이기 위해 객관적인 모니터 
방법들이 소개되었다16). 문헌에 따르면 구강 장치 치료
를 중단하는 이유로 귀찮고 불편하다는 이유가 44.9% 
였으며 효과가 없다가 36%, CPAP등의 다른 치료를 시
작하였다는 이유가 23.6%였다17). 구강장치의 치료 효능
을 높이기 위해서는 환자들의 정기적으로 통증이나 불
편감등의 부작용을 확인하고 부착도를 객관적으로 평가
하여 지속적으로 착용을 격려하도록 하여야 한다. 

3. 구강장치 부작용 예방과 관리 

구강장치 치료의 부착도와 임상적 효과를 극대화하기 
위해서는 부작용의 관리가 필수적이다. 

구강장치의 부작용은 장치의 종류나 하악의 전방이동
량, 장착 기간등의 영향에 따라 다양하게 보고되고 있다. 

장치 착용후 초기에 환자들이 흔하게 호소하는 부작
용으로는 타액분비증가, 구강건조감, 치아나 잇몸의 통
증 등이 나타난다. 이는 비교적 단기간에 나타나며 증상
이 심하지 않은 것으로 알려졌다. 저작근이나 턱관절 부
위의 통증이 나타난 경우에는 6개월에서 12개월까지 지
속되다가 시간이 지남에 따라 증상이 완화되는 경향을 
보이는 것으로 알려져 있다18). 장기적으로는 수직피개 
및 수평피개의 감소, 전치부 및 구치부의 경사도 변화, 
교합접촉점의 감소등 교합변화와 관련된 부작용이 나타
났다. 구강장치의 작용하는 힘의 벡터에 의해 상악 전치
부의 구개측 경사와 하악 전치부 순측 경사 경향은 수직
피개와 수평피개를 감소시킨다. 또한 구치부의 교합접
촉점 감소와 전치부의 교합접촉점 증가가 나타난다. 이
외에도 하악평면각의 증가, 안모길이의 증가 등 다양한 
골격변화가 보고되었다. 이러한 변화들은 장치를 사용
하는 기간이 길수록, 사용횟수와 하악의 전방 이동량이 
많을수록 심해지는 것으로 알려졌다. AASM과 AADSM
은 구강내 장치 사용시 발생할 수 있는 치아 및 교합 변
화의 부작용을 줄이기 위해 반드시 숙련된 치과의사가 
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정기적으로 체크하고 경과관찰 할 것을 권고하고 있다
4). 구강내 장치의 치료효과를 높일 뿐만 아니라 불편감
과 부작용을 줄이기 위해서는 구강장치를 착용 후 환자
를 정기적으로 내원하도록 하여 환자와 장치의 상태를 
평가하도록 하는 것이 필요하다.  최근 치과수면의 전문
가들이 구강장치 부작용을 각 상황에 따른 관리에 대하
여 합의를 도출하여 각 상황에 맞게 환자의 부작용을 관
리할 것을 권고하였다(Table 1) 18,19). 침 분비가 많아지거
나 입이 마른 경우, 혀나 치은의 자극과 같은 연조직의 
불편함은 대부분 초기 적응과정으로 장치의 연마상태를 
확인하고 구강윤활제를 사용하는 방법으로 적응 과정을 
돕도록 하였다. 지속적으로 턱관절의 통증이나 불편감 
또는 교합의 변화가 느껴지는 경우 하악의 전방이동량
을 줄이거나 그 외에 장치 착용 시간을 줄여보거나 일
정 기간동안 사용하지 않도록 하여 교합의 불편감이 완

화된 후 장치를 다시 사용하도록 하였다. 또는 morning 
occlusal guide를 사용하거나 하악 운동을 시행하도록 
하였다. 턱관절 불편감을 해결하기 위하여 턱관절 운동
요법이나 근육마사지, 온찜질, 근육이완 등의 물리치료 
등을 시행할 수 있다18,19).

4. 구강장치 치료 효과 사전 예측 

수면무호흡증을 구강장치로 치료하였을 때 항상 성공
적인 결과가 나타나는 것은 아니다. 구강장치 치료에 대
한 반응에 대하여 신뢰성 있게 예측할 수 없는 문제가 불
필요하게 치료를 지연시키고 재원을 낭비하게 하여 폐
쇄성 수면무호흡증 관리에서 구강장치 사용에 대한 장
벽이 되어왔다. 이전의 연구들에서 더 나은 치료결과 관
련된 인류학적, 생리적, 수면다원검사 변수들이 확인되

Table 1. Management of Side effects of Oral appliance for OSA 18,19)

Side effects Management
First - line Second – line 

Temporomandibular 
joint-related side 
effects

Transient morning jaw pain • ‌�watchful waiting, palliative care, 
isometric contraction, passive jaw 
exercise 

• decreasing the titration rate
Persistent 
temporomandibular joint 
pain

• ‌�palliative care, isometric contraction 
and passive jaw stretching exercises

• ‌�verifying or correcting midline 
positions

• appliance adjustment, 
• ‌�decreasing the titration rate, 

decreasing advancement

• ‌�placing posterior stops or 
anterior discluding elements

• ‌�decreasing wearing time and 
temporarily discontinuing use of 
oral appliance therapy

Tenderness in muscles of 
mastication

• palliative care
• watchful waiting
• ‌�verifying or correcting midline 

positions
• use of a morning occlusal guide, 
• ‌�‌�isometric contraction and passive
jaw stretching exercises

• ‌�decreasing oral appliance 
advancement, vertical 
dimension, and the rate of 
forward titration

• modifying the acrylic
• ‌�temporarily discontinuing
use of oral appliance therapy

Joint sounds •  watchful waiting • ‌�if the joint sounds are 
accompanied by persistent tmj 
pain, however, temporary or 
permanent discontinuation of 
the oral appliance
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Intraoral tissue-
related side effects

Soft tissue and tongue 
irritation

• watchful waiting 
• ‌�palliative care(includes patient 

reassurance and application of 
topical medications)

• appliance modification
• ‌�discontinuing oral appliance therapy 

temporarily 

• ‌�temporarily discontinuing use of 
the oral appliance

Gingival irritation • modification of the appliance
• palliative care

• ‌�discontinuing oral appliance 
therapy temporarily

Excessive salivation/
drooling

•  watchful waiting • modification to the appliance

Dry mouth • palliative care
• watchful waiting
• decreasing vertical dimension 

• ‌�modification of the appliance 
and techniques for discouraging 
mouth breathing

Occlusal changes Altered occlusal contacts/
bite changes

• ‌�watchful waiting, jaw stretching 
exercises

• use of a morning occlusal guide 

• ‌�chewing hard gum in the 
mornings 

• modification to the appliance
Incisor changes • watchful waiting

• use of a morning occlusal guide 
• modification to the appliance

Decreased overjet and 
overbite

• ‌�watchful waiting, isometric 
contraction and passive jaw 
stretching exercises

• use of a morning occlusal guide

• ‌�manage decreased overjet and 
overbite. 

• ‌�chewing hard gum in the 
morning

Alterations in position of 
mandibular canines and 
molars

• watchful waiting
• use of a morning occlusal guide 

Interproximal gaps • watchful waiting
• use of a morning occlusal guide,
• adjusting ball clasps 
• modifications to the appliance

• ‌�use of a distal wrap-around 
retainer and restoration of 
contact areas

Damage to teeth or 
restorations

• Tooth mobility • palliative care
• modifying the appliance

• decreasing the titration rate
• daytime/fixed splinting of teeth

• ‌�Tooth fractures or 
damage to dental 
restorations

• modifying the appliance 
• ‌�referral to a general/restorative 

dentist 
Appliance issues • Appliance breakage • repairing or replacing the appliance

• ‌�Allergies to appliance 
material

• removing the allergenic material
• ‌�discontinuing oral appliance therapy 

temporarily

• ‌�referring to another health care 
provider

• Gagging • modifying the appliance • ‌�use of anesthetic rinse, spray, 
or gel

• deprogramming the gag reflex
• Anxiety • watchful waiting 

• use of desensitization techniques
• ‌�referring to another health care 

provider
• ‌�if these treatment options are insufficient or inappropriate, recommending 

a different oral appliance design may also be appropriate or discontinuing 
oral appliance therapy temporarily or permanently
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었다. 이러한 변수들은 여성, 나이가 어릴수록, 체질량지
수가 작을수록, 목둘레가 작을수록, 초기 AHI가 낮을수
록 앙와위 의존 폐쇄성 수면 무호흡(supine dependent 
OSA)등이 포함된다20-22). 

폐쇄성 수면 무호흡증 위험과 연관된 임상적인 두개
안면과 구강인두의 특징은 목 둘레가 큰 경우, 하악후퇴
증/하악과 상악의 후퇴, 좁고 깊은 구개, 긴연구개, 큰 아
데노이드가 포함된다22). 

두부계측방사선사진 측정을 통한 예측은 치과에서 일
반적으로 사용되는 방법으로 상악이 길수록, 구인두가 
작을수록, 상하악전치의 수평피개가 작을수록, 연구개
의 횡단면적에 비하여 기도의 수직길이가 클수록 치료 
효과가 좋을 것으로 알려졌다21,23,24). 

최근에는 수학적으로 유체의 흐름을 계산하여 확인

할 수 있는 전산유체역학분석(computational fluid dy-
namic study)을 CT상의 상기도 해부학적 구조에 적용
하여 실제 정확한 공기흐름 유형을 확인할 수 있는 방법
을 이용하여 전방장치의 효과를 예측하는 것이 제안되
기도 하였다25). 

약물유도 수면 내시경 검사(drug-induced sleep en-
doscope, DISE)는 기도 평가를 위하여 약물을 이용하여 
수면상태와 비슷한 진정단계를 유도하여 내시경으로 상
기도 내부를 평가하는 방법이다. 수면무호흡 환자에게
서 수술이나 구강 장치의 성공율을 높이기 위하여 코골
이 부위와 기도 폐쇄 부위 평가를 위해 시행되고 있다26). 

또한 CPAP을 적정하는 것처럼 수면다원검사를 시행
하면서 반응에 도달하기 위해 요구되는 양만큼 하악을 
전진시켜 평가해보는 하루 밤 적정(single night titra-

Figure 1. ‌�Possible and probable mechanisms and characteristics contributing to oral appliance success 
in treating obstructive sleep apnea 22)
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tion)방법이 치료 결과를 예측하는데 유망한 방법으로 
소개되었다27). 

5. 폐쇄성 수면 무호흡증 병인의 특성에 따른 맞춤형 접근 

폐쇄성 수면무호흡의 병태생리는 해부학적인 요소와 
비해부학적인 요소의 다양한 병인들이나 “표현형 특성
(phenotypic traits)에 표출된다. 이들 특성은 해부학적 
요인(좁은(narrow)/가득찬(crowed)/허탈(collapsible) 
상기도)과 비해부학적 요인(기도가 좁아지는 동안 너
무 쉽게 깨게 되는[낮은 호흡 각성 역치(a low respira-
tory arousal threshold)], 수면 중 비효과적인 또는 감소
된 인두 확장 근육 활성(weak response of poor upper 
airway dilator muscle), 불안정한 환기 조절(high loop 
gain)]이 포함되어 있다28). 이들 표현형 특성에 따른 증상
으로 구강장치에 효과에 맞는 특정 잠재적 병태생리 기
전을 표적화함으로써 구강장치의 치료개념 옵션을 확장
시키고 임상 결과를 향상시킬 수 있다29). 

구강장치는 혀와 연구개를 전방으로 이동시켜 기도를 
기계적으로 확장하고 폐쇄를 막아서 주로 수면무호흡증
의 병인중 해부학적 불균형을 수정하는 역할을 주로 하
고 비해부학적 요소에 직접적인 영향을 준다는 근거는 
부족하다30). 그러나 구강장치는 폐쇄성 수면 무호흡증 
환자의 하부군에서 수면 각성을 또한 감소시킬 수 있고 
환기 조절 반사의 낮은 loop gain이 나타나는 사람들에
게서 더 효과적인 것으로 나타났다. CPAP은 구강장치
에 해부학적과 비해부학적 특성에 대하여 부가적인 작
용을 할 수 있다. 폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 구강
장치의 효과에 기여하는 가능한 기전과 특성을 Fig. 1에 
정리하였다22).

폐쇄성 수면 무호흡증은 기구나 장치 중심 접근 보다
는 가능한 최선의 건강결과를 달성하기 위해서 포괄적
인 만성질환관리 모델이 요구되는 만성질환이다31). 이
를 위해 환자 표현형특성과 건강을 고려하여 최선의 다
학제적이고 체계적인 접근이 필요하다. 

III. 결론

수면무호흡증을 구강장치로 치료하는 방법은 CPAP
을 대체할 수 있고 CPAP과 유사한 정도의 건강 결과을 
가져올 수 있어 중요성이 확대되고 있다. 그러나 구강
장치의 치료가 모두 성공할 수 있는 것은 아니며 성공
여부를 미리 예측하지 못하는 한계가 구강장치 치료의 
사용확대를 저해하고 있다. 또한 수면무호흡증도 단순
히 AHI로만 평가할 수 없으며 해부학적인 특징뿐만 아
니라 호흡 각성 역치, 호흡 관련 근육의 활성, 환기 조절
등의 비해부학적인 특징의 병인들도 복합적으로 작용되
고 있다. 구강장치 치료 개념의 옵션을 확장시키고 임상 
결과를 향상시키기 위해서는 수면무호흡증의 병인을 이
해를 바탕으로 특정 잠재적 병태생리 기전을 표적화하
고 치료 결과를 신뢰성있게 예측할 수 있어야 한다. 이
러한 과정으로 선별된 환자에게 수면 무호흡, 교합과 턱
관절에 대하여 평가할 수 있는 숙련된 치과의사에게 의
해 구강장치 치료가 시행되어야 한다. 구강장치 장착하
도록 한 다음 구강장치의 효과를 극대화하고 순응도를 
높이기 위해서는 일정 적응 기간이후 객관적인 수면호
흡평가를 하여야 하고 정기적으로 치료, 부작용, 장치 착
용 시간 등의 확인을 통하여 환자에게 지속착용을 격려
해 나가야 한다. 
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