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Systemic effects of oral appliance treatment for sleep related breathing disorders 
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Sleep related breathing disorders (SRBDs) are a spectrum of diseases characterized by difficulties in airflow 

during sleep. Central sleep apnea, obstructive sleep apnea (OSA), sleep-related hypoventilation, and hypoxemia 
disorder are included in this disease entity. OSA is known to be the most common SRBDs and studies show its 
significant correlation with general health issues including hypertension, arrhythmia, diabetes, and metabolic 
syndrome. 

The relationship between cardiovascular risk and OSA is especially significant with systemic inflammation, 
intermittent hypoxia, and increased oxidative stress considered as the underlying mechanism. Previous studies 
show that oral appliance treatment for OSA has a positive impact on lowering blood pressure and such an effect is 
non-inferior to that of continuous positive airway pressure therapy. More recent studies also support the favorable 
effect of oral appliance treatment for OSA patients in the aspect of endocrine, psychologic disorders, and cogni-
tive function. Furthermore oral appliance treatment for OSA is known to improve the overall quality of life and 
daytime sleepiness levels of the patient.

The dentist who is experienced in dental sleep medicine can easily identify patients with the risk of OSA and 
provide appropriate treatment. The dentist should play an important part in the diagnosis and treatment of OSA 
which is inevitably connected to the well-being of the patient and better treatment results for various conditions.

So the objective of this article is to assist dental professionals in gaining knowledge and insight of the systemic 
effects of oral appliance treatment for OSA.
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I. 폐쇄성 수면무호흡증의 발생 기전

폐쇄성 수면무호흡증 (obstructive sleep apnea, 
OSA)은 수면 중 호흡 노력이 있음에도 불구하고 반복
적으로 상기도가 부분 또는 완전 폐쇄되는 현상이 발생
하여 공기의 흐름이 일정 수준 이상 감소하거나 완전히 
차단되는 수면호흡장애 (sleep related breathing dis-
orders, SRBD)의 한 종류이다. OSA는 일반적으로 표
준수면다원검사 (level I overnight standard polysom-
nography)를 통하여 진단하는 것이 표준으로 여겨지
며 이동형수면다원검사, 설문지, 문진, 신체검사, 영상검
사 등을 통하여 OSA의 심도, 폐쇄 부위 및 특성에 관
한 다양한 정보를 얻어 진단할 수 있다. 일반적으로 수
면다원검사 결과 수면 시간당 발생한 무호흡-저호흡 지
수(apnea-hypopnea index, AHI)가 5 이상인 경우에 
OSA로 진단한다. AHI가 5 이상이면서 주간졸리움증과 
같은 관련 증상을 동반하거나 AHI가 15 이상인 경우 치
료의 대상으로 분류된다. 무호흡 (apnea)은 수면 중 10
초 이상 평소 호흡기류의 90% 이상의 감소를 보이는 것
이며, 저호흡 (hypopnea)은 수면 중 10초 이상 평소 호
흡기류의 30% 이상의 감소를 보이고 혈중 산소포화도
가 3% 이상 감소하거나 각성 (arousal)을 동반하는 것으
로 정의한다. OSA는 전체 인구의 2-4% 에서 발생하는 
것으로 알려져 있으며, 우리나라에서도 40-69세 성인 
남성의 4.5%, 여성의 3.2% 정도에서 발생하는 것으로 알
려진 매우 흔한 질병이다1,2). OSA의 유병율은 전 세계적
으로 나이, 성별 및 OSA의 심도와 무관하게 증가하는 추
세를 보이고 있다.

상기도는 비중격의 뒤쪽 끝에서 후두개까지 이르는 
공간으로 상대적으로 뼈나 단단한 지지 구조가 거의 없
는 관의 구조를 가지고 있다. 상기도의 개방성 (patency) 
정도는 기도를 협착시키는 요소와 기도 개방성을 유지
시키는 요소의 균형에 의해 결정된다. 상기도를 협착시
키는 두 가지 주요한 힘은 흡기 동안 횡격막에 의해 발생

하는 관내 음압 (intraluminal negative pressure)과 기
도를 둘러싼 조직 및 뼈 구조에서 발생하는 관외 조직 압
력 (extraluminal tissue pressure)이 있다. 반대로 기도 
개방성을 향상시키는 요소에는 인두벽의 탄성과 인두 
이완근의 활성화, 폐용적의 변화 등이 있다3). 상기도 개
방성을 조절하는 요인 중에서 비만 등으로 인한 연조직 
비대나 하악후퇴증으로 인한 골조직의 제한과 같은 상
기도의 구조적/해부학적인 문제뿐만 아니라 상기도 신
경근육계 반사의 손상, 환기 조절 안정성 변화 등이 OSA
를 발생시킬 수 있다3,4). 

II. ‌�폐쇄성 수면무호흡증을 위한 구강내 장
치치료 

OSA의 가장 일반적인 치료법은 지속기도양압기 
(continuous positive airway pressure, CPAP)이다. 양
압기 치료는 효과적으로 AHI를 감소시키며 무작위 대
조 시험 결과 주관적 졸음, 삶의 질, 혈압을 포함한 많
은 건강 결과를 개선시킴이 입증되었다5~7). 최근 축적된 
연구 결과들이 혀나 아래턱의 위치를 변화시키는 구강
내 장치치료도 OSA의 효과적인 치료법임을 보여주고 
있다. 이전에 알려진 바와 달리 중등도 이상의 OSA 환
자에서도 효율적으로 AHI가 조절될 수 있음을 보여주
는 연구 결과들이 지속적으로 발표되고 있다. 구강내 장
치치료는 양압기 치료에 비해 환자의 순응도와 협조도
가 높아 미국수면학회 (American Academy of Sleep 
Medicine, AASM)가 최근 발표한 가이드라인에서는 경
도에서 중등도의 OSA 환자와 양압기 치료에 실패한 중
증 OSA 환자에게 구강내 장치의 사용을 권장한다8).

1. 구강내 장치의 종류 및 작용 기전

구강내 장치의 종류에는 1) 하악전방위치 장치 (man-
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dibular advancement device, MAD), 2) 혀 유지 장치 
(tongue retaining device, TRD), 3) 연구개 거상 장치 
(soft palatal lifter)가 있다. 세 가지 모두 수면 중 기도
를 확보하여 코골이 및/또는 폐쇄성 수면무호흡증을 치
료하기 위한 목적으로 개발되었으나, 이 중 하악전방위
치 장치가 코골이와 수면무호흡증 모두에 효과가 있다
고 알려져 가장 일반적으로 사용된다.

하악전방위치 장치는 하악을 전방으로 이동시켜 유지
함으로써 간접적으로 혀와 그 기저부의 근육을 전방으
로 당기고 혀 후방의 구인두 공간을 넓히는 역할을 한다. 
또한 이설골근 (genioglossus muscle)을 활성화시키며, 
하악과 설골의 위치를 안정화시켜 기도의 부피를 유지
하는 작용을 하는 것으로 알려져 있다. 

2. 구강내 장치치료의 수면호흡장애 개선 효과

구강내 장치치료 중 하악전방위치 장치는 코골이 환
자 및 OSA 환자의 AHI와 관련 증상을 개선하는데 효
과적임이 입증되었다. 여러 연구 결과에 따르면 구강내 
장치치료는 코골이의 빈도와 강도, AHI나 respiratory 
disturbance index (RDI), 저산소혈증 (hypoxemia)의 
빈도와 강도, 각성 (arousal) 횟수 등의 감소로 이어졌다. 

치료 성공 기준은 연구마다 다를 수 있으나 AASM은 
AHI가 5 미만으로 감소한 경우를 완전한 성공으로, AHI
가 5 이상이더라도 기준선의 AHI 값에서 50% 이상 감
소한 경우를 부분적인 성공으로 정의한다. Ilea 등의 체
계적 문헌 고찰 결과를 살펴보면 연구 참가자의 92%에
서 구강내 장치치료로 OSA가 성공적으로 치료된 것으
로 나타났으며 연구 참가자의 77%가 MAD 사용에 순응
한 것으로 나타났다9). 

Grote 등은 치료 순응도와 효능을 결합하여 전반적
인 치료 효과의 척도를 평가하는 평균 질병 완화 (mean 
disease alleviation, MDA) 라는 개념을 도입하였다10,11). 
Vanderveken 등의 연구에서 MAD 치료 후 평균 AHI는 

기준선과 비교하여 56.0% 감소하였으며 조정 순응도는 
91.2% 로, 결과적으로 MAD 요법의 MDA는 51.1%였다
12). 1년 후 추적 관찰에서도 MDA는 54.9%로 앞선 연구
와 유사한 결과를 얻었다13). CPAP 요법의 경우 MAD 보
다 AHI를 감소시키는 효과는 우월하지만 낮은 순응도로 
인하여 결과적으로는 MAD 요법과 유사한 MDA 값을 
보인다14). 이처럼 구강내 장치치료의 높은 순응도는 구
강내 장치치료가 CPAP 요법에 대한 신뢰할 수 있는 대
안이 될 수 있음을 시사한다.

III. 수면호흡장애와 전신질환의 관계성 

OSA에서 관찰되는 반복적인 상기도 폐쇄는 간헐적 
저산소혈증, 교감신경 흥분 및 수면 분절 등을 초래한다. 
그 결과 환자는 과도한 주간 졸리움을 겪고, 자동차 사
고 및 산업 사고의 발생 위험이 증가한다15). 이처럼 질환 
자체로 인하여 나타나는 증상 외에도 OSA는 장기적으
로 전신 건강에 많은 악영향을 끼치는 것으로 밝혀졌다. 
OSA는 고혈압, 제2형 당뇨, 우울증, 심리적 및 인지적 결
과, 낮은 삶의 질과 같은 중요한 전신질환의 발생, 예후 
및 지표와 관련되어 있다16~20).

1. 심혈관계질환

다양한 연구 결과들이 OSA와 심혈관계질환 사이의 
밀접한 관련성을 보여준다. 특히 고혈압은 가장 잘 알려
진 심혈관계질환 위험인자 중 하나이다. 여러 대규모 역
학 연구에서 OSA는 경증 고혈압의 독립적인 위험인자
임이 밝혀졌으며, OSA 환자의 50%는 고혈압 병력이 있
는 것으로 알려졌다. 또한 대부분의 연구에서 OSA의 발
생 빈도는 고혈압 환자군에서 정상 대조군보다 유의하
게 더 높게 나타나 고혈압 환자의 30-83%에서 OSA 가 
있는 것으로 나타났다21). 특히 항고혈압제에 저항성이 
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있는 난치성 고혈압 환자에서 OSA의 유병률이 유의미
하게 높게 나타났다21). 

일련의 연구에서 OSA는 관상동맥질환이나 뇌졸중의 
발생 빈도와도 밀접한 연관이 있는 것으로 나타났다. 수
면 무호흡증의 중증도가 증가할수록 뇌졸중의 위험도도 
함께 증가하며 특히,  AHI가 20 이상인 중등도에서 중증
의 OSA 환자는 정상인에 비해 3-4배 더 높은 뇌졸중 발
병 확률을 보인다22). OSA가 다양한 심혈관계 질환의 위
험성을 증가시키는 기전으로는 간헐적인 저산소증 결과 
나타나는 교감신경계의 활성화, 전신 염증 유발, 산화스
트레스 증가, 혈관내피의 기능장애 등이 관련되는 것으
로 여겨진다.

2. 대사성질환

인슐린 저항성과 같은 증상을 동반하는 대사증후군
은 비만, 당불내성 (glucose intolerance), 이상지질혈증 
및 고혈압을 특징으로 한다. 비만은 대사증후군의 중요
한 전조이자 OSA 발생에 임상적으로 중요한 인자이기
도 하기에 OSA와 대사증후군 사이에 연관성이 존재할 
가능성이 제시되었다. 총 228명의 환자를 대상으로 한 
Parish 등의 후향적 연구 결과, OSA 환자 146명 중 88 
명 (60%), OSA가 없는 환자 82명 중 33명 (40%)이 대사
증후군을 가지고 있었으며 OSA 환자에서 유병율이 유
의하게 더 높았다. 또한 OSA 중증도가 심할수록 대사증
후군을 더 많이 동반했다23).

또 다른 연구에서는 OSA와 비정상적인 포도당 대사 
사이의 독립적인 연관성이 밝혀졌으며, 제 2형 당뇨병 
환자는 높은 OSA 유병률을 보이는 것으로 나타났다. 
306명의 비만인 당뇨 환자를 포함한 최근의 대규모 연
구에서 OSA 유병률은 86% 였으며24), 60명의 당뇨병 환
자를 대상으로 한 Aronhson 등의 연구에서도 77%의 환
자에서 OSA가 발견되었다25). OSA 중증도가 증가하면 
인슐린 저항성이 증가하고 당불내성으로 이어질 수 있

는 것으로 밝혀졌으며26,27), 간헐적인 저산소증과 수면 분
절 (sleep fragmentation)로 인한 수면 시간 및 질의 감
소가 이러한 반응으로 이어지는 것으로 생각된다28).

3. 인지기능장애

OSA 환자는 다양한 신경심리학적 기능의 손상 및 기
분장애, 건강 조절과 관련된 삶의 질 감소를 보고한다. 
여러 종설에서 OSA와 인지기능장애의 연관성에 대한 
증거를 요약하고자 하는 노력이 있었으나 OSA의 영향
을 받는 인지 영역을 결정하는 데는 여전히 어려움이 있
는 상황이다. 연구마다 사용된 신경심리 검사의 종류, 평
가하고자 하는 인지 영역의 차이 또는 연구대상 수에 따
라 결과가 다양하게, 그리고 때로는 상반되게 나타난다. 
치료하지 않은 OSA가 인지기능에 미치는 효과에 관한 
Olaithe 등의 체계적 문헌 고찰에서 OSA 환자는 주의
력, 기억력, 실행 기능 (executive function) 뿐만 아니
라 정신운동기능 (psychomotor function) 및 언어기능
에 결함이 있다고 보고하였다29). OSA로 인한 단기 수
면 장애가 주의력과 기억력 결핍에 기여하는 것으로 보
이며 저산소증/과탄산혈증이 주의력, 기억력, 실행기능, 
정신운동기능 및 언어 능력에 악영향을 미치는 것으로 
생각된다29).

OSA는 또한 우울 증상과 주요 우울장애의 높은 발생 
빈도와 관련이 있다. 지역사회 표본에서 18,980명의 개
인을 대상으로 시행한 한 역학연구에서 OSA 진단을 받
은 사람의 17.6%가 주요 우울장애를 가지고 있음을 보
고하였으며 이는 일반 인구에서 관찰되는 주요 우울장
애 유병률이 3-4%인 것과 비교할 때 매우 높은 수준이
다30). 또한 치료받지 않은 OSA 환자의 임상적 우울증에 
관한 메타분석 결과, OSA 환자 표본에서 임상적으로 유
의미한 우울 증상의 유병률은 23%로 추정된다31). OSA
와 우울증이 동반된 경우 OSA 치료에 대한 순응도가 떨
어질 수 있으며, 삶의 질이 불량해지고 이는 심각한 전신



임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1

대한치과의사협회지 제59권 제12호 2021746

건강 상 위험 요소가 될 수 있다. 

IV. 구강내 장치치료의 전신질환 개선 효과

1. 심혈관계질환

OSA 환자에서 구강내 장치치료가 혈압에 미치는 영
향을 평가한 Iftikhar 등의 메타분석 결과 경증에서 중등
도의 OSA 환자에서 구강내 장치치료는 혈압 조절 능력
을 향상시키는 것으로 나타났다32). 구강내 장치치료 전
후로 수축기 혈압, 이완기 혈압 및 평균 동맥혈압은 각각 
2.7 mmHg, 2.7 mmHg 및 2.4 mmHg 만큼 감소하였다. 
이전 관련 연구에서 혈압이 조금이라도 감소하는 경우 
관상동맥질환과 뇌졸중의 발생 위험을 줄일 수 있는 것
으로 알려졌다. Cook 등은 이완기 혈압이 2mmHg 만큼 
감소하면 고혈압 유병률이 17%, 관상동맥질환의 위험
이 6%, 뇌졸중 및 일과성허혈발작 (transient ischemic 
attack) 위험이 15% 감소한다고 제시하였다33). 이처럼 
Iftikhar 등의 메타분석에서 확인된 바를 바탕으로 생각
할 때 경증에서 중등도의 OSA 환자를 구강내 장치로 적
절히 치료함으로써 혈압 감소를 기대할 수 있으며 이는 
동반 질환에 대한 위험을 상당히 감소시키는 결과로 이
어질 수 있음을 시사한다. 

de Vries 등은 최근 발표한 메타분석을 통해 OSA
에서 구강내 장치치료가 심혈관계질환에 미치는 효과
를 요약하였다34). OSA 환자에서 구강내 장치치료 결
과, 주간 수축기 및 이완기 혈압은 치료 전에 비해 각각 
1.81 mmHg 및 2.21 mmHg 만큼 감소하였다. 그러
나 위약 치료 (비활성 구강내 장치) 그룹과 비교 시 유
의미한 혈압 감소를 보이진 못했다. 위약으로 사용된 
비활성 구강내 장치나 체중 조절과 같은 부가적인 조치
가 대조군의 혈압에 다소 영향을 미쳤을 가능성을 배제
할 수 없다. 또한 앞선 Iftikhar 등의 메타분석과 비교하

여 구강내 장치가 혈압에 미치는 효과가 덜 분명한 것은 
각 메타분석에 포함된 개별 연구의 디자인이나 혈압 측
정 방식의 차이가 결과에 영향을 미친 것으로 생각할 수 
있다. 그럼에도 불구하고 구강내 장치치료는 CPAP 치료
와 비교 시 열등하지 않은 혈압 감소 효과가 있는 것으로 
보인다. OSA 환자에서 혈압에 대한 CPAP 요법의 효과
를 분석한 Bazzano 등의 이전 메타분석에서는 수축기 
혈압, 이완기 혈압 및 평균 동맥혈압이 CPAP 치료 후 각
각 2.46 mmHg, 1.83 mmHg 및 2.22 mmHg 만큼 개선
되었는데 이는 구강내 장치치료 시와 유사한 수준이다7). 

de Vries 등의 메타분석에서는 혈압 이외에도 심박수, 
심박변이 (heart rate variability), 순환 심혈관 바이오마
커 등 심혈관 상태와 연관된 다양한 지표들을 분석하였
다34). 구강내 장치치료 후 주간 심박수는 위약군에 비해 
유의한 감소를 보였으나 기타 심박변이, 심혈관 바이오
마커, 내피 기능 및 동맥 경직성에 대한 결과는 포함된 연
구의 환자 수가 적고, 이질적이라 이와 관련된 결정적인 
결론에 도달하기에 부족하였다. 현재의 축적된 연구 수
준에서 일반화하기에 어려움은 있으나 구강내 장치치료
는 심혈관질환의 이환율 및 사망률을 감소시킬 수 있는 
것으로 추측할 수 있다.

2. 대사성질환

제 2형 당뇨와 OSA를 동반한 24명의 환자를 대상으
로 한 Baslas 등의 연구에서 구강내 장치치료는 경도에
서 중등도의 OSA 환자의 당화혈색소 (HbA1c) 수준을 
유의하게 개선시켰다35). 다만 중증의 OSA 환자에서는 
치료 전후 유의한 HbA1c의 변화가 나타나지 않았다. 제
2형 당뇨와 OSA를 가진 환자를 대상으로 CPAP 치료의 
효과를 평가한 이전 연구에서도 3개월 간의 CPAP 치
료 후 HbA1c 수준에는 유의한 변화가 없었으나 인슐린 
감수성은 크게 개선되었다36). 이처럼 OSA 치료는 시상
하부-뇌하수체 축과 교감신경계의 활성화를 감소시켜 
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혈당 조절 능력을 향상시키고 인슐린 감수성 및 HbA1c
와 같은 지표를 개선할 수 있다37). 다만 구강내 장치치료
의 경우 경증의 OSA 환자일수록 치료에 더 잘 반응하고 
중증의 OSA 환자는 경증의 OSA 환자보다 혈당 조절이 
불량하여 구강내 장치치료의 효과가 HbA1c의 변화로 
반영되기까지는 보다 장기적인 치료가 필요할 수 있다.

3. 인지기능장애 및 기분장애

OSA 환자는 과도한 주간졸리움을 보이며 이는 교통
사고 발생 위험의 증가로 이어진다. 중등도에서 중증의 
OSA 환자를 대상으로 구강내 장치치료와 CPAP 요법을 
시행한 연구에서 운전 시뮬레이터 조작 능력을 평가하
였으며, 두 가지 치료는 모두 운전 시뮬레이터 조작 능
력을 유의하게 개선시켰다38). 비록 AHI 감소 수준은 구
강내 장치보다 CPAP이 우수했지만 MAD에 대한 순응
도가 더욱 높았기에 결과적으로 두 치료는 유사한 결과
를 나타냈다. 

50명의 중등도에서 중증의 남성 OSA 환자를 대상으
로 Tegelberg 등의 연구에서는 인지 기능에 대한 구강
내 장치치료의 효과를 평가하였다39). 환자들은 6개월간
의 구강내 장치치료 후 운동 속도 및 각성 (vigilance) 영
역에서 유의한 개선을 보였다. Naismith 등의 연구에
서는 73명의 OSA 환자를 대상으로 신경심리학적 기
능 및 기분 상태에 대한 구강내 장치치료의 효과를 평
가하였다40). 다양한 신경심리학적 기능 검사와 함께 기
분 상태의 평가에는 Profile of Mood states (POMS)와 
Beck Depression Inventory (BDI)를 사용하였다. 연구 
결과, MAD 치료 후 우울 증상을 평가하는 BDI의 so-
matic item이 유의하게 감소하였으며, POMS의 Vigor-
Activity 및 Fatigue-Inertia 척도의 개선이 나타났다. 또
한 심경심리학적 검사 항목 중에는 각성도 (alertness)
와 운동 속도를 평가하는 choice reaction time (CRT)
의 수준이 유의미하게 개선되었다. 최근 발표된 메타분

석 결과에 따르면 OSA로 인해 가장 영향을 받는 신경심
리학적 영역은 각성 (vigilance)과 실행 기능 (executive 
functioning) 이다41). Aloia 등의 문헌고찰 결과, CPAP 
치료 결과 가장 일관된 개선을 보이는 것은 주의/각성
(attention/vigilance) 영역이었으며42), 앞선 Tegelberg 
및 Naismith 등의 연구에서도 MAD 치료 후 CRT를 통
해 이 영역의 개선을 확인할 수 있었다40). 이와 같은 결
과는 구강내 장치치료가 OSA 환자의 운동속도와 민첩
성, 지속적인 주의력 등을 향상시킬 수 있음을 시사한다.

4. 두통

구강내 장치치료를 위해 의뢰된 두통을 동반한 OSA 
환자를 대상으로 한 연구에서 참가자의 대다수가 MAD 
치료 후 두통 발생 빈도가 유의하게 감소하는 결과가 보
고되었다43). 특히 치료 전 양측성 두통이 있거나 경미한 
OSA를 가진 환자에서 MAD 치료가 더 효과적이었다. 
대표적인 양측성 두통인 긴장성 두통과는 달리 편측성 
두통은 강한 유전적 요소를 갖는 신경혈관성 두통의 특
징이므로 MAD 치료를 통한 간헐적 저산소증의 개선이 
두통 발생 감소로 이어지기에 불충분할 수 있다. MAD 
치료 후 아침 두통 발생도 유의하게 감소하였는데, 아침 
두통은 OSA로 인한 두통의 주요 징후이며 산소포화도
가 더 많이 낮아지는 중등도에서 중증의 OSA에서 더 자
주 발생한다. 따라서 아침 두통은 OSA 두통 환자에서 구
강내 장치치료의 성공을 평가하는 진단 기준으로 사용
될 수 있다. 이처럼 OSA 치료는 수면과 관련된 두통을 
완화시키는 것으로 보이므로 OSA 진단과정에 일상적
으로 두통을 고려하는 것이 필요하며 OSA 뿐만 아니라 
두통의 개선을 위해서도 적극적으로 구강내 장치치료를 
시행할 필요가 있다.
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V. 결론

현재까지의 발표된 문헌을 고찰하였을 때 구강내 장
치치료는 OSA의 개선에 효과적이며 이는 수면의 질과 
산소포화도 개선으로 이어진다. 이를 통해 구강내 장치
치료는 고혈압을 포함한 다양한 심혈관계질환과 제2형 
당뇨와 같은 대사성질환, 다양한 인지기능장애 및 기분
장애, 두통에 관한 예후를 개선하는 것으로 보인다. 따
라서 이러한 질환이 있는 환자에서 수면호흡장애가 동

반된 경우 구강내 장치치료의 적용을 적극적으로 고려
해야 한다. 그러나 CPAP 요법과 같은 다른 OSA 치료
법에 비해 구강내 장치치료의 전신효과에 관한 연구는 
미미한 수준이다. 따라서 OSA 환자에서 구강내 장치치
료가 전신질환에 미치는 영향을 객관적으로 정량화하고 
관련 기전을 밝히며, 이를 바탕으로 적절한 임상적 가이
드라인을 수립하기 위하여 향후 추가적인 연구가 절실
한 상황이다.

Table 1. 다양한 전신질환에 대한 구강내 장치치료의 효과

Study Study type

Initial 
Sample size
(completed 
study)

Follow-up 
period 
(months)

Mean Age 
(years) Baseline AHI OA type Outcomes

Baslas V et 
al., 
2019 35)

Prospective 24 3 경증 OSA:
  49.13±13.32 
중등도 OSA:
  41.13±14.71 
중증 OSA:
  46.25±7.83

경증 OSA: 
  8.08±1.70 
중등도 OSA:
  22.38±4.11 
중증 OSA:
  38.09±6.80

MAD
(twinblock)

경증~중등도 
OSA 환자의 
HbA1c 수준이 
유의하게 개선

Phlilips CL 
et al.,
2013 38)

RCT 126 (108) 1 49.5±11.2 25.6±12.3 MAD
(twinblock)

신경행동학적 결
과와 삶의 질 항
목 개선

Tegelberg A 
et al., 
2012 39)

Prospective 50 (43) 6 52* 전체: 40.9* 
중등도 OSA: 23* 
중증 OSA: 48.6*

MAD
(monoblock)

각성 및 정신/운
동 속도 영역의 기
능 개선

Naismith SL 
et al.,  
2005 40)

RCT 73 1 48.4±11 26.9±15.4 MAD 우울, 피로항목 
및 정신운동 속
도 개선

Park JW et 
al., 
2021 43)

Prospective 13 24 전체:
  49.92±9.53 
두통 반응자:
  48.13±10.44 
두통 비반응자:
  52.80±8.07

전체: 15.4* 
두통 반응자:
 11.45* 
두통 비반응자:
 24.20*

MAD 두통 반응자의 두
통 강도 및 빈도 
감소

AHI, apnea-hypopnea index; MAD, mandibular advancement device; OA, oral appliance; OSA, obstructive sleep apnea; RCT, 
randomized controlled trial.
* = median  
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