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Ⅰ. 서론

코골이는자는동안호흡과관련되어상기도부위에

서발생하는잡음이다. 코골이는이름과는달리코의

내부에서잡음이발생하는것이아니라, 수면동안주

로구강의후방에위치한연구개나혀가후방으로이

코골이와수면무호흡증환자의
임상적특징과치료계획

경북대학교 치의학전문대학원 구강내과학교실1), 경북대학교 치위생학과2)

정 재 광1), 김 기 림2), 변 진 석1), 최 재 갑1)

Clinical characteristics and treatment plan for patients with snoring 
and obstructive sleep apnea

1)Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Kyungpook National University,
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Jae-Kwang Jung1), Ki-Rim Kim2), Jin-Seok Byun1), Jae-Kap Choi1)

Snoring and obstructive sleep apnea are the representative sleep disordered breathings, caused by the temporary and repetitive
constriction or obstruction of upper airway during sleep. They present with excessively vibratory noise and repetitive cease of
respiration. These disorders commonly result in sleep disturbance and the subsequent daytime sleepiness, chronic fatigue.
Furthermore, they can cause the serious and extensive complications including increased risk of hypertension, cardiac arrhythmia,
cardiovascular disease, cerebrovascular accident, neurocognitive disturbance, traffic and occupational accidents, type II diabetes,
childhood growth interruption, awakening headache and finally, relatively increased mortality rate. Because appropriate
therapeutic intervention is best way for patients to relieve their symptoms and prevent their possible complications, it is very
important for dentists to recognize their own role and responsibility in diagnosis and treatment of these disorders. For this, the
present article provides the understanding of the clinical features, possible complications, various treatment modalities, and
suitable treatment strategies for snoring and obstructive sleep apnea.
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임상가를 위한 특집 2⃞

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

동하여기도를협착될때, 이부위의공기흐름과기도

저항이증가되어연조직의과도한떨림과소음이나타

나게되는데, 이것을코골이라고한다. 수면무호흡증

중에 가장 흔한 형태인 폐쇄성 수면무호흡증의 경우

협착된부위에서발생하는공기흐름의증가가음압을

야기하고이로인해협착이더욱가중되어협착된부

위가수초에서수분까지기도부위의폐쇄가일어나는

경우이다. 상기도협착의부위는다양하게발생할수

있으나구강을통해관찰되는연구개와혀의후방부위

에서가장빈번히발생한다는점과이부위의폐쇄가

하악전돌량을변화시킴으로써해소될수있다는흥미

로운사실은코골이와수면무호흡증의진단과치료에

있어치과의사들이고유한역할을할수있음을시사

하고있다1). 이번 에서는먼저치과의사들이관심을

가져야할코골이및수면무호흡증환자의국소적및

전신적특징을살펴보고아울러이들환자에서발생할

수있는합병증을소개함으로써코골이및수면무호흡

증치료의중요성을인식시키고자한다. 또한현재까

지소개된치료방법들을간략히살펴보고진단학적특

징을바탕으로한치료계획수립의가이드라인을소개

하여치과에내원하는수면무호흡증환자의적절한치

료계획수립에도움을주고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. 임상적인 특징

1) 증상과 징후

폐쇄성무호흡증을동반하지않는단순코골이라고

해도코골이의소음으로인해동침자의수면을방해하

고이로인해부부및사회적관계에장애를야기할수

있다. 이에 비해 폐쇄성 무호흡증을 동반하는 경우,

심한코골이와함께자는동안반복적인무호흡내지

저호흡이 발생된다. 호흡의 중단은 산소포화도를 급

격히감소시키고이로인해수면중갑작스런각성이

반복적으로발생하게된다. 이로인해숙면을취할수

없게되어기상후에도개운하지않으며낮시간동안

에도 졸리움이 지속된다1). 수면 중에 습관적으로 큰

코골이 소리를 내고 호흡이 수시로 중단되면 중등도

이상의수면무호흡증으로진단될가능성이3~4배높

은 것으로 알려졌으나, 코골이와 무호흡의 목격만으

로수면무호흡증을진단하는것은민감도 78%, 특이

도 67%에 불과하기 때문에 수면무호흡증의 정확한

진단을위해서는수면다원검사와같은객관적인검사

법이필수적이다2). 

2) 합병증

수면무호흡증은 고혈압, 심혈관계 질환, 뇌혈관질

환, 인지및학습장애, 산업재해및교통사고, 당뇨병

및 감염의 증가, 발기부전, 심지어 성장에도 향을

미칠수있는것으로알려져있다3, 4). 그 중에서인지

및학습장애, 산업재해및교통사고의경우에는수면

무호흡증환자에서발생하는수면의질저하와 접한

관련성이있다. 뿐만아니라수면중의반복적인무호

흡과그에따른급격한산소포화도의감소는심박동수

증가와함께혈관수축과같은교감신경계의과도한항

진을 반복적으로 발생시켜서 장기적으로는 고혈압과

빈맥성부정맥을야기할수있다. 또한수면의상실은

혈액응고인자및혈관내막의상실, 혈소판의활성화

그리고염증매개체들의증가를야기하여혈관과관련

된질환인심혈관계또는뇌혈관계질환그리고남성

에서발기부전의발생가능성을증가시키는것으로알

려져있다4). 그외에도당대사및지질대사이상과함

께호르몬관련이상과관련성이있는것으로알려져

있다. 앞서언급한신체및인지적합병증외에도배우

자나 동침자의 수면을 방해함으로써 가정적, 사회적

문제또한야기할수있다.

①산업재해및교통사고

무호흡/저호흡지수(AHI apnea-hypopnea

index)가 10 이상인경우, 교통사고가발생가능성이
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정상에비해odds ratio 6.3으로나타나서교통사고

와수면무호흡증간의강한관련성을보여주었다5). 이

러한 교통사고의 증가는 단순히 졸리움 뿐만 아니라

인지기능의감소와관련이있을것으로추정되며실제

로 모의운전실험에서 수면무호흡증 환자에서 집중력

감소와함께반응시간의지연이확인된바있다3). 뿐

만아니라일반인에비해수면무호흡증환자에서교통

사고 발생율이 2~3배 높은 것은 보고되었다6). 또한

심한주간졸리움을동반한코골이환자에서산업재해

의위험성이증가할수있다7). 

②인지장애및학습장애

수면무호흡증은집중력유지, 작업기억력, 기획력,

문제해결력등의다양한인지기능에도부정적인 향

은미칠수있다8). 특히, 심한코골이와수면무호흡증

과같은수면호흡장애를가진소아에서주의력결핍과

잉행동장애(ADHD attention deficit hyperacti

vity disorder) 증상의발생과관련성이있다고보고

된바가있으며이러한환자에서수면무호흡증을야기

하는비대된아데노이드편도를절제해주었을때주의

력결핍과잉행동장애과관련된증상또한개선되었다

고하 다9). 더 나아가 습관적인코골이를하는취학

아동의경우, 수학, 과학등의학습능력이떨어진다는

흥미로운보고도있었다10). 

③고혈압

Grote 등에 의하면 호흡장애지수(RDI respira

tory disturbance index)가 증가될수록 고혈압의

위험성이 증가하며 특히 RDI가 40이 넘는 경우에는

5미만에비해odds ratio가4.15로나타났다11). 이는

심한수면무호흡증이고혈압의발생과 접한연관이

있음을 보여주는 것으로 그 외의 많은 연구에서도 수

면무호흡증과고혈압간의관련성을보고하고있다4). 

④심동맥질환및뇌혈관질환

7만 1779명의 여성을 대상으로 8년간 추적한 Hu

등의연구에의하면연구에서불규칙적으로코골이를

하는 사람의 경우, 관상동맥질환의 상대적인 위험성

이 1.46인데반해, 규칙적으로코골이를하는사람의

경우에는2.02로보고되었다12). Bassetti 등은급성

뇌경색 (cerebral event)을 겪은 환자를 비슷한 연

령, 성별, 체질량 지수를 가진 정상인과 비교하 을

때 뇌경색 환자 중에는 62.5%가 수면무호흡증인데

반해 정상인에서는 12.5%만이 수면무호흡증인 것으

로 확인되었다13). 한편, 무증상의 뇌혈관질환이 무호

흡증이 없는 경우에는 21%에서, 경도 무호흡증환자

에서는 12%, 중등도 에서 49%, 심도에서 54%에서

발견되었으며이러한결과는무호흡증의심도에따라

뇌혈관질환위험이증가함을보는것이다14). 

⑤당뇨병

수면무호흡증을가진환자에서혈당의상승과함께

인슐린저항성의증가가보고된바있으며이로인해

2형당뇨병을호발시키는것으로보고되었다4). 

⑥기타

그 외에도 두통과의 관련성도 보고된 바 있으며

Loh 등에의하면수면무호흡증환자중48%가기상

시두통을호소하며이들중 80%는수면무호흡증치

료시에두통이개선되었다고보고하 다15). 뿐만아니

라정상적인엄마에서는태아중 2.6%가태아발육지

연에해당된데반해엄마가규칙적으로코골이를하

는경우에는태아중7.1%가발육지연인것으로보고

된바있다.16). 

⑦죽음

중등도와심도의수면무호흡증환자는사망률이보

다높은것으로알려저있으며더나아가무호흡/저호

흡지수가높을수록시간이지남에따라생존율이급격

히 감소하는 것으로 보고되었다17). 정상 호흡을 하는

사람들에서는 1000명당연간사망률이 2.85명인데

반해심한수면무호흡증환자에서는14.6명이었으며,
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그중심혈관계질환에의한연간사망률은정상호흡

군에서는0.74, 심한수면무호흡증군에서는6.07이

었다18). 흥미롭게도최근한연구에서심혈관계질환

에의한 100명당연간사망률이정상인에서는 0.28,

심한 수면무호흡증 경우에서는 2.1이었던데 반해 심

한수면무호흡증환자중에서지속적양압장치나구강

내장치로치료한경우에는각각 0.56, 0.61로 유의

성있게 감소하 다고 보고하 다19). 이는 수면무호흡

증환자에대한적절한치료는향후합병증에의한사

망률을감소시킬수있음을시사한다. 

3) 질환 호발 조건

①나이및성별

문헌에따라차이가있지만남성에선24~50%, 여

성에선14~30%에서코골이를하는것으로보고되었

으며대체로남성에서약 2배정도코골이가흔한것

으로알려져있다20). 수면무호흡증의경우에도문헌에

따라차이가있지만남녀비가약 2~3:1 정도로남성

에서 호발한다21). 한편 성인에서의 무호흡/저호흡 지

수는대체로나이의증가와함께증가하는것으로알

려져있으며 60세가넘은노령군에서는 25세미만에

비해무호흡/저호흡지수가5이상인경우가5배로보

고되었다22, 23). 또한 50세에서 70세사이의노령군에

서는중등도이상의무호흡증이남자에선 17.4%, 여

자에선9.5%에서확인되었다. 특히폐경후여성에서

의무호흡증의증가는여성호르몬의저하로인해근긴

장도의 급격한 감소와 관련되어 있는 것으로 알려져

있으며반면, 여성호르몬요법을받고있는군에서는

그렇지않는경우에비해무호흡증의유병률이낮다고

알려져있다24). 한편, 임신동안코골이와무호흡증이

증가하는것으로알려져있다. 이는단순히체중의증

가뿐만아니라임신동안, 호르몬의작용에의해비인

두점막의부종및충혈등도상기도협착에기여하는

것으로알려져있다25). 

②비만도및목둘레길이

수면무호흡증의환자중50%에서는비만에해당되

지않는다는보고도있지만비만 (체질량지수 > 30),

특히고도비만은코골이와수면무호흡증발생에있어

매우 중요한 위험인자이다2). 또한 지방 축적의 위치

또한중요한요소인데, 특히상기도의전측방에축적

될 때 기도 협착을 가중시킬 수 있다. 목둘레의 경우

37㎝미만인경우수면무호흡증의위험도낮아지는데

반해, 48㎝초과시에는위험도가증가하는것으로보

고되었다2). 한편 서양인과 달리, 한국인의 경우에는

목둘레는 40㎝이상, 체질량지수는 25이상부터 수면

호흡장애의발생과유의한의미를가진다고보고된바

있다26). 

③편도의비대, 연구개의연장,

편도의비대는특히소아의수면무호흡증의가장흔

한원인으로알려져있다27). 따라서소아에서심한코

골이와수면무호흡증을호소하는경우에는편도비대

유무에 대한 검사가 필요하다. 한편, 아래로 처지고

길어진연구개는코골이및수면무호흡증과관련이있

는 것으로 여겨지며 Modified Mallampati score

가 1 증가시수면무호흡증발생 odd는 2씩증가하고

무호흡/저호흡지수는5씩증가한다는보고가있다28). 

④상하악위치관계, 혀의크기

두개안면부위에 해부학적인 구조물의 형태적 이상

이있는경우가폐쇄성수면무호흡증의발생과관련되

는것이보고되고있다. 그중에서특히하악열성장에

의한후퇴된하악위치, 상악의발달저하, 비대한혀,

설골의하방위치등과같은형태적이상은연구개후

방이나혀의후방에서기도협착이보다빈번하게발생

하게하는요인이된다1). 

⑤수면의자세

수면시습관적으로바로누워자는경우에혀나연

구개를비롯한상기도의전방을구성하는구조물들이
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중력에서의해후방으로이동할가능이증가하고이에

따라코골이와수면무호흡증이발생할가능성이증가

한다. 특히여성보다는남성에서이러한현상이더증

가한다는이전연구도보고된바있다29). 

⑥그외- 비중격, 비점막의이상

코막힘이 코골이와 경도 수면무호흡증과 관련성이

있다는보고들과비염이동반된코골이또는경도수

면무호흡증환자에서비강내스테로이드도포가주관

적인증상개선에도움이된다는보고가있다. 하지만

코막힘의심도와수면호흡장애의심도간에비례적상

관 관계는 없는 것으로 보고되었으며 중등도 이상의

수면무호흡증에있어주된기여인자는아닌것으로여

겨지고 있다30). 비중격 만곡과의 관련성도 일부에서

보고된 바가 있으나 명확한 관련성은 아직 규명되지

않았다31). 

2. 치료법 및 치료계획의 수립

1) 치료법

①체중의감소및생활습관의변화

체중의감소는코골이및수면무호흡증의증상개선

에도움이되는것으로알려져있다. 특히고도비만의

경우체중감소가반드시필요하다. 이전연구에서체

중의 10% 증가시 무호흡/저호흡지수가 32%가 증가

하고 10% 감소시에는 무호흡/저호흡지수의 26% 감

소가 예상된다고 보고한 바 있다32). 이는 지방축적의

재분산과함께기도폐쇄가능성감소에기인하는것으

로 여겨진다32). 실제로, 수술적인 체중감소와 일반적

인 체중감소를 한 경우에, 두 군 모두에서 무호흡/저

호흡지수가 유의하게 감소되었다. 그러나 수술적인

방법을사용했을때체중감소가더많았음에도두방

법 간에는 유의한 차이는 없었다고 보고하 다33). 뿐

만 아니라, 중등도나 고도의 폐쇄성 수면무호흡증의

경우에는체중감소만으로완전한증상해소는어려울

것으로보인다. 한편구강및인두부위의단련을위해

특별히 고안된 호흡 운동이나 악기(didgeridoo) 연

주활동이다소의효과가있었다는보고가있으나추

가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다34). 그 외에도

알코올의섭취나흡연, 진정제혹은수면제의복용을

가급적 삼가하는 것이 필요하다1). 특히, 알코올이나

진정제의복용은상기도주변의근육을이완시켜상기

도협착이보다쉽게발생하게한다.

②수면자세의변경

바로누워자는자세를피하는경우, 코골이와경도

의 수면무호흡증의 증상 감소에 효과가 있는 것으로

알려져있다. 특히수면자세의변경은비만하지않고,

젊고, 낮은무호흡/저호흡지수를가진경우에보다효

과적이라고보고된바가있다34). 이를위해잠옷의등

부위에테니스공을부착하는방법이고안되었으나지

속적인사용시에익숙지않은수면자세로인해어깨나

목, 등부위에통증이나불편감을유발할수도있다. 

③비강분무약제/확장기

비강내스테로이드의적용은편도의비대와함께비

염이 동반된 경미하거나 중등도의 수면무호흡증에서

다소 효과가 있는 것으로 알려져 있다34). 한편, 코의

외면에 부착하는 테이프 형태나 코에 끼우는 형태의

부착물들(nasal dilators)이 시중에 소개되고 있으

나, 이들의사용이비공의확장에는다소도움이될수

있으나 코골이가 연구개 후방 부위나 혀의 후방부에

주로발생한다는사실을감안한다면효과는매우제한

적일것으로여겨진다. 따라서일부연구에서코골이

환자에서다소의증상개선을보고한바가있으나현재

코골이와수면무호증의치료에추천되지않는다34). 

④수술적인방법

수술부위와방법에있어매우다양한수술법이소개

되었으나 가장 대표적인 수술법은 구개수구개인두성

형술이다. 이수술은주로성인환자에서상기도특히
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구개수와 연구개의 일부, 그리고 편도를 인후부로부

터제거하여기도협착을방지하기위해적용되고있으

며조직의절제에레이저가사용되기도한다. 수술이

성공적인경우에는부가적인장치의사용이나치료가

필요없다는점이가장큰장점이다. 하지만합병증으

로 음식물이 코로 역류하거나, 음성의 변화, 감각이

상, 출혈및감염의가능성이항상내재되어있다. 뿐

만아니라, 구개수구개인두성형술이모든수면무호흡

증에효과적이진않는것으로밝혀졌다. 이는상기도

협착부위가환자마다다를수있기때문이며특히수

술부위가협착의주된부위가아니라면효과가전혀

없는 경우도 발생하게 된다1). 흥미롭게도, 일반적인

기대와달리수술후에연구개등의부위가다시신장

될수있으며결과적으로코골이와수면무호흡증이재

발할 수 있는 것으로 밝혀졌다. 구개수구개인두성형

술과구강내장치치료간의치료효과를비교한한연

구에서구강내장치치료가보다효과적이었을뿐만아

니라4년경과시에구개수구개인두성형술을시행받은

군에서는치료효과가유지되지않았는데반해구강내

장치군에서는치료효과가지속되었다35). 따라서시술

전면 한검사를통해신중한환자선택이필수적이

다34). 한편, 인두및구개편도의과도한비대가동반된

소아 수면무호흡증 환자의 경우에는 아데노이드편도

절제술이효과적일수있으며성인에서도과도한구개

편도의비대가관찰되는경우에는편도절제술이적용

될 수 있다. 그 외에도 심한 비중격 만곡이나 비용종

등이있는경우코부위에수술적치료법이소개된바

있으나일차적으로추천되지는않는다34). 

⑤지속적양압장치 (CPAP Contiuous positive

airway pressure device)

지속적양압장치는수면호흡장애환자에서가장우

수한치료효과를가진치료법으로알려져있다1). 특히

중등도이상의수면무호흡증환자에서는다른치료법

과비교시더좋은치료결과를나타내는것으로증명

된바가있다. 지속적양압장치를이용한치료는강제

적으로기류를폐로불어넣음으로써기도의폐쇄를막

는동시에산소공급이지속되게한다. 하지만, 마스크

착용에따른심리적인거부감과번거로움및구강및

인후부 건조증, 장치에 사용되는 모터에서 발생하는

소음, 이동시에휴대의불편감등으로인해순응도가

구강내 장치물에 비해 떨어지는 것으로 알려져 있다.

뿐만아니라비용이상대적으로고가라는점도단점으

로여겨진다. 

⑥구강내장치물치료

수면호흡장애치료를위해고안된구강내장치물을

작용기전에따라분류하면먼저, 하악을전방으로위

치시켜주는하악전방위치장치(MADs mandibular

advancement devices), 음압을이용하여혀를전

방으로 당겨주는 혀유지 장치(TRDs tongue

retaining devices), 그리고연구개가하방으로처

지는 것을 막기 위해 연구개를 받쳐주는 연구개거상

장치(SPL soft palatal lifters)로 분류된다. 하지

만이들중에서가장많이사용되는장치는단연하악

전방위치장치이다. 이는다른두가지형태의장치에

비해치료효과가가장탁월하고, 순응도또한가장뛰

어나기때문이다. 뿐만아니라수많은연구들을통해

상기도의기도를확장시키고이를통해코골이및폐

쇄성 무/저호흡증을 상당히 감소시킨다는 것이 충분

히 입증되었다. 하악전방위치 장치가 상기도를 확장

시키는기전은먼저하악을전방으로재위치시킴으로

써혀와그기저부를전방으로당겨서혀후방의구인

두를 확장시킬 뿐만 아니라, 이설골근을 활성화시키

고구개설및구개인두궁을신장시켜서구개인두를확

장시킨다. 뿐만아니라상기도인두의전방부를구성

하는하악과설골을안정화시키고이에부착된연조직

이후방으로이동하는것을방지하는것을알려져있

다1). 하악전방위치장치는코골이와경도에서중등도

의폐쇄성수면무호흡증에서충분히효과적이지만심

한폐쇄성수면무호흡증에서는치료효과가지속적양

압장치에 비해서 효과가 떨어지는 것으로 알려져 있
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다. 하지만 심도의 폐쇄성 수면무호흡증이라도 지속

적양압장치에적응하지못하거나거부하는경우에는

훌륭한 치료대안이 될 수 있다. 뿐만 아니라, 수술적

치료법의적응증이되지못하거나치료효과가없거나

재발한경우에도사용될수있다. 뿐만아니라구강내

장치물 치료는 비외과적인 치료법으로서 안전하면서

도효과적인치료법이다.

2) 치료계획의 수립

코골이와 폐쇄성 수면무호흡증과 관련된 증상으로

내원한 환자에서 가장 먼저 증상의 관련성을 조사하

고, 그리고그심도가어떠한지, 그외환자가가지고

있는위험인자에대한정확한평가가이루어져야하며

이를 바탕으로 환자의 요구와 특성(나이, 성별, 순응

도, 그외동반된질환여부)에따라개별화된최적의

치료계획을 수립해야 한다. 따라서 치료계획을 획일

적으로 결정할 수는 없으나 미국 수면의학회에서

2009년에 발표한 임상적 가이드라인을 바탕으로 작

성한진단및치료계획에대한개괄적인흐름도(그림

1)를참고하길바란다36).

Ⅲ. 결론

코골이와폐쇄성수면무호흡증은비교적흔한질환

이지만 그 심각성에 대해서는 간과되고 있는 실정이

다. 뿐만아니라코골이와폐쇄성수면무호흡증의진

단과치료에있어치과의사만이담당할수있는고유

한역할과능력이있으므로이들환자들에대한치과

의사들의보다깊은관심과함께적극적인접근은코

골이및폐쇄성수면무호흡증환자의삶의양과질을

향상시키는데크게기여할수있다.
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그림 1. 수면호흡장애 환자에 대한 평가 및 치료에 대한 개괄적인 흐름도.
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