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서론»»»

폐쇄성 수면무호흡증은 수면 중 상기도의 반복적인 

부분 또는 완전 폐쇄로 혈중 산소가 저하되어 수면의 질

을 낮추는 질환이다1) 이는 일상생활 시 과도한 졸음 집. , 

중력 및 기억력 감퇴 활동능력 저하 우울감 등으로 이, , 

어져 삶의 질을 저하시킨다2) 장기적으로는 전신성 고. 
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Objectives  This study aims to establish a protocol for a systematic review to evaluate 

the effectiveness and safety of manual therapy (MT) for obstructive sleep apnea 

(OSA).

Methods  We will conduct a search for relevant randomized controlled trials using sev-

en databases, including MEDLINE/PubMed, Embase, and the Cochrane Central 

Register of Controlled Trials. The study includes patients with OSA treated with MT. 

Comparators include all other treatments excluding MT. The primary outcome is the 

apnea-hypopnea index; secondary outcomes include mean peripheral oxygen satu-

ration, snoring index, quality of sleep, quality of life, peak nasal inspiratory flow, and 

adverse events. 

Results  Two independent researchers will select studies based on inclusion criteria 

and extract necessary data. Risk of bias (RoB) will be assessed using the Cochrane 

RoB 2.0 tool. Meta-analysis will be conducted if there are two or more studies with the 

same outcome measure; otherwise, a qualitative analysis will be performed. Subgroup 

analysis will be conducted based on the type of MT, and evidence certainty will be 

evaluated using the Grading of Recommendations Assessment, Development, and 

Evaluation approach.

Conclusions  This study will evaluate the effect of MT on OSA. By systematically re-

viewing various MTs, it aims to refine application methods in clinical practice and pro-

vide a foundation for future research. (J Korean Med Rehabil 2024;34(3):65-74)

Key words Obstructive sleep apnea, Manual therapy, Protocol, Systematic review, 

Meta-analysis 
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혈압 심부전 고지혈증 당뇨병 뇌졸중 등의 위험을 증, , , , 

가시킨다3,4) 폐쇄성 수면무호흡증은 남성에서 더 유병. 

률이 높으며 비만 갑상선 기능 저하증 아데노이드 비, , , 

대증 코막힘 저녁 음주 등이 위험요인으로 알려져 있, , 

다5) 전 세계적으로 약 억명의 인구가 폐쇄성 수면무. 10

호흡증에 이환되었다고 보고되었으며6) 한국에서는 남, 

성에서 여성에서 의 유병률을 나타낸다4.5%, 3.2% 7) 폐. 

쇄성 수면무호흡증에 대한 진단 및 치료 비용은 년 2015

미국에서 억 달러에 달한 것으로 보고되었다124 8) 폐쇄. 

성 수면무호흡증은 높은 유병률 위험성 경제적 및 사, , 

회적 부담을 초래하는 질환으로 이에 대한 연구는 지, 

속적으로 이루어지고 있다9). 

폐쇄성 수면무호흡증의 진단은 수면다원검사를 중심

으로 이루어진다 수면다원검사 상 무호흡저호흡 지수. -

가 이상이거나 이상이면서 (apnea-hypopnea index) 15 , 5 

폐쇄성 수면무호흡증의 임상증상 및 동반 질환이 관찰

되면 확진할 수 있다10) 무호흡저호흡 지수는 폐쇄성 . -

수면무호흡증의 심각도를 결정할 때도 주요한 역할을 

하는데 는 경중 는 중등도 이상은 중증, 5~14 , 15~29 , 30 

으로 분류한다11) 폐쇄성 수면무호흡증의 표준 치료법. 

은 심각도에 무관하게 지속적 양압술(continuous positive 

로 귀결된다 지속적 양압술은 상기도 airway pressure) . 

폐쇄를 줄이고 수면을 정상화시키고 삶의 질을 향상시, , 

키는 것으로 보고되었다12) 하지만 지속적 양압술은 장. 

치를 사용하는 동안에만 효과가 있기 때문에 장기적으

로 사용해야 하고 마스크로 인한 불편함 및 코나 얼굴, 

의 국소적인 부작용으로 인해 사용자의 순응도가 낮은 

편이다11) 지속적 양압술 유지가 어려운 경우 수술이 . , 

권유되기도 하나 수술 치료의 성공률은 로 매우 , 5~78%

다양하고 연하곤란 미각 변화 하악 감각 이상 등의 , , , 

장기적인 부작용이 초래될 수 있다13) 따라서 폐쇄성 . 

수면무호흡증 치료에 대한 보완대체의학 치료법이 관

심을 받고 있다14).

수기 요법 은 치료사가 손을 사용하여(manual therapy)  

환자의 몸을 치료적으로 조작하는 기법들을 모두 일컬으

며 정골요법 카이로프랙틱 추나요법 등이 포함된다, , , 15). 

수기 요법은 비침습적이므로 범용성이 있고 환자의 신, 

경과 근육을 자극하여 병리적 상태를 정상화하는 데 초

점을 맞추고 있다16) 폐쇄성 수면무호흡증의 병태생리. 

적 기전은 상기도의 해부학적 허탈 인두부 근육들의 , 

조절과 기능 이상 등을 포함하므로 수기 요법이 치료 

효과를 도출해 낼 수 있을 것으로 사료된다17) 폐쇄성 . 

수면무호흡증 환자를 대상으로 시행된 한 무작위배정 

임상시험 에서 수기 요법은 (randomized controlled trials)

수면 중 코막힘을 개선하였다18) 다른 무작위배정 임상. 

시험에서도 수기 요법은 수면 중 평균 산소포화도을 증

가시키고 코골이를 감소시켰으며 수면의 질을 향상시, , 

켰다19).

한의학에서는 폐쇄성 수면무호흡증을 의 개념으鼻鼾

로 이해하고 있다 은 수면시에 나는 거친 호흡소. 鼻鼾 리

로 그 정도가 심하면 병리상태에 속하며 이 를 막, , 熱 肺

고 이 를 막아 발생할 수 있다痰 心竅 20) 이러한 한의학. 의 

개념이 포함되어 있는 추나요법은 다양한 메커니즘을 

통해 신체 건강을 증진시킬 수 있으며 일반적으로 근골

격계 질환 및 신경정신과 질환에 사용되고 있다21) 그. 

리고 경추부의 추나요법은 경추부 근육의 기능을 정상

화시키고 뇌로의 혈액 순환을 증가시키며 삼킴을 개, , 

선할 수 있는 것으로 보고되었다22) 또한 한 연구 결과. , , 

추나요법은 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 수면 중 무호

흡저호흡 지수 각성 지수 및 급속 안구 운동- , (rapid eye 

수면을 개선시켰으며 코골이 강도를 movement sleep) , 

감소시키고 삶의 질을 향상시켰다, 21). 

폐쇄성 수면무호흡증에 대한 수기요법을 연구한 무

작위배정 임상시험의 수는 증가하고 있으나 아직 이에 , 

대한 체계적 문헌고찰은 수행되지 않았다 관련하여 기. 

존에 수행된 체계적 문헌고찰 연구는 환자 스스로 운동

을 시행하는 구강인두 운동 호(oropharyngeal exercises), 

기 근육 강화 훈련(expiratory muscle strength training) 

등이 주를 이루고 있다23) 본 연구에서는 자가 운동이 . 

아닌 치료사가 개입하는 수기 요법에 대한 무작위배정 

임상시험을 체계적으로 고찰하여 임상 활용성을 높이

고자 한다 따라서 본 연구진은 폐쇄성 수면무호흡증에 . 

대한 수기 요법의 효과와 안전성을 조사하기 위해 체계

적 문헌 고찰 및 메타 분석을 시행하기로 하였다 그리. 

고 체계적 문헌고찰에 대한 프로토콜을 미리 구축하고 

문서화함으로써 수행 과정을 용이하게 하고 비뚤림을 , 

최소화하고자 한다.
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대상 및 방법»»»

본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증에 대한 수기요법의 

효과와 안전성을 평가하는 체계적 문헌고찰 및 메타분

석 연구이다 본 연구방법은 프리즈마. (preferred report-

ing items for systematic reviews and meta-analyses, 

의 지침에 따라 작성되었다PRISMA) 24).

연구대상1. (participants)

본 연구의 대상자는 수면다원검사를 통해 폐쇄성 수

면무호흡증으로 진단된 환자이다10) 폐쇄성 수면무호흡. 

증의 심각도 이환 기간 연령 성별 인종 교육 상태, , , , , , 

체질량지수 합병증 등에는 제한을 두지 않는다, . 

중재2. (intervention)

정골요법 카이로프랙틱 추나요법 도수치료 마사지 , , , , 

등 치료 전문가가 손을 이용하여 환자의 몸에 치료적 

자극을 주는 수기요법을 모두 포함한다 수기요법의 수. 

행 부위 빈도 및 기간에는 제한을 두지 않는다 수기요, . 

법 단독 또는 다른 치료와 병행을 모두 허용하지만 수, 

기요법이 결과 측정을 위한 주요 중재법이어야 한다. 

운동 요법 지압 반사요법 자가 치료 자발적 스트레, , , , 

칭 비전문가가 수행하는 치료에 관한 연구는 제외한다, . 

비교중재3. (comparison)

비교중재로는 치료 없음 거짓 치료, (sham treatment), 

비치료적 접촉 생활 관리 약물 치료 지속적 양압술, , , , 

자가 운동을 모두 포함한다 비교중재의 수행 부위 빈. , 

도 및 기간에도 제한을 두지 않는다 하지만 중재와 다. 

른 종류의 수기요법이 비교중재인 연구는 배제한다. 

중재결과4. (outcome)

주 평가 항목1) (primary outcome)

무호흡저호흡 지수를 주 평가 항목으로 설정한다- . 

무호흡저호흡 지수는 수면다원검사를 통해 얻어지는 -

지표로 폐쇄성 수면무호흡증의 진단 및 평가의 기준이 , 

된다11).

이차 평가 항목2) (secondary outcome)

이차 평가 항목으로는 수면다원검사로 측정된 평균 

산소포화도 및 코골이 지수 수면의 질 및 삶의 질 최, , 

고 비강 흡기 유량 그리고 이상 반응을 조사한다 폐쇄, . 

성 수면무호흡증은 수면 중 간헐적으로 상기도 폐쇄가 

발생하여 비정상 호흡으로 저산소혈증이 유발되고 코, 

골이가 동반될 수 있다 이는 수면의 질을 낮추고 삶의 . 

질에까지 영향을 미친다1) 최고 비강 흡기 유량은 코와 . 

입을 덮는 안면 마스크를 사용하여 얼굴에 밀착시킨 뒤 

흡기 유량계를 활용하여 측정한 값이다18) 폐쇄성 수면. 

무호흡증의 병태생리적 측면에서 비강 폐쇄는 인두 불

안정성을 유발할 수 있고 충혈을 완화시켜 비강 폐쇄, 

를 완화시키는 것은 코골이와 삶의 질을 개선하는 데 

도움이 된다25) 따라서 수기요법이 폐쇄성 수면무호흡. 

증 전반에 미치는 영향을 살펴보기 위해 위와 같이 이

차 평가 항목을 선택하였다 이상 반응은 수기요법의 . 

안전성을 보고하는 데 필수적인 항목으로 각 연구에서 , 

보고한 이상 반응의 종류와 빈도를 기술할 것이다.

연구 설계5. (study design)

본 연구에서는 무작위배정 임상시험만을 포함한다. 

병렬설계 및 교차설계 모두 포함하며 눈가림 여부에 , 

제한을 두지 않는다 사람이 대상이 아닌 연구 증례 보. , 

고 비무작위 임상시험 등의 연구 설계는 제외한다, . 

데이터베이스 선택 및 검색방법6. 

문헌 검색에 활용될 전자 데이터베이스는 국외 데이

터베이스로 MEDLINE/PubMed, Embase, the Cochrane 

Central Register of Controlled Trials, China National 

종을 국내 데이터베이스로 Knowledge Infrastructure 4 , 

Korean studies Information Service System, Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System, Research 

종을 선택하여 총 가지이Information Service System 3 7
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다 모든 검색은 처음부터 검색일까지 시행하며 출판 . , 

언어 국가 형태 등에 제한을 두지 않는다, , .

검색 전략7. 

명의 연구자 가 개별적으로 총 개의 데이2 (JP, KIK) 7

터베이스를 통해 검색을 시행한다 검색식은 연구대상. 

인 폐쇄성 수면무호흡증과 중재법인 수기요법을 중‘ ’ ‘ ’

심으로 설정하였으며 각각의 데이터베이스에 맞는 언, 

어로 시행된다 에 사용될 검색식을 . MEDLINE/PubMed

대표 예시로 에 나타내었다Table . Ⅰ

No. Search terms

#1 Sleep apnea, obstructive[mh]

#2 Obstructive sleep apnea[tiab]

#3 Sleep apnea[tiab]

#4 Sleep hyponea[tiab]

#5 Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome[tiab]

#6 Upper airway resistance sleep apnea syndrome[tiab]

#7 OSA[tiab]

#8 OSAS[tiab]

#9 OSAHS[tiab]

#10 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 

#11 Chiropractic[mh]

#12 Osteopathic medicine[mh]

#13 Orthopedics[mh]

#14 Manipulation, spinal[mh]

#15 Manipulation, chiropractic[mh]

#16 Manipulation, osteopathic[mh]

#17 Manipulation, orthopedic[mh]

#18 Musculoskeletal manipulations[mh]

#19 Therapy, soft tissue[mh]

#20 Massage[mh]

#21 Manual therap*[tiab]

#22 Physical therap*[tiab]

#23 Physiotherap*[tiab]

#24 Musculoskeletal manipulat*[tiab]

#25 Manipulat*[tiab]

#26 Mobilization*[tiab]

#27 Mobilisation*[tiab]

#28 Spine manipulat*[tiab]

#29 Spinal manipulat*[tiab]

#30 Chiropractic[tiab]

#31 Osteopath*[tiab]

#32 Orthopedic manipulat*[tiab]

#33 Muscle energy technique*[All Fields]

Table .Ⅰ  Search Strategy for MEDLINE/PubMed
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자료 선정8. 

검색된 문헌에서 중복되는 문헌을 제거 후 명의 연, 2

구자 는 개별적으(JP, KIK) 로 제목과 초록을 기반으로 연

구 대상 중재 연구 유형과 관련 없는 문헌을 배제한다, , . 

이후 남은 문헌의 전문을 확인하여 미리 정해둔 기준에 

충족하는 문헌을 최종적으로 선택한다 의견이 불일치할.  

경우 명의 연구자 간의 합의를 통해 최종 포함여부를 2

결정한다 검색된 문헌은 . EndNote 21 (Clarivate Analytics)

을 통해 중복 제거 및 정리하여 관리한다 의 . PRISMA

지침에 따라 문헌 선택 과정은 과 같이 흐름도로 , Fig. 1

나타낼 것이다24).

자료 추출 9. 

명의 연구자 가 개별적으로 최종 선정된 문2 (JP, KIK)

헌 전문을 검토하며 분석에 필요한 자료를 추출한다. 

자료 추출은 미리 계획된 표준화된 양식에 따라 수행될 

것이며 그 내용은 에 정리되어 있다 저자 제, Table . , Ⅱ

목 저널명 출판 연도 및 언어 국가 연구 설계 실험군, , , , , 

과 대조군의 연구 대상자 수 연구, 대상자의 성별 연령, , 

체질량지수 수면무호흡증 진단 기준 및 중증도 중재 , , 

및 비교중재 중재의 빈도 및 기간 평가 항목 및 결과 , , 

등의 내용이 추출될 것이다 의견이 불일치할 경우 명. 2

의 연구자 간의 합의를 통해 최종 결정한다 자료가 누. 

락되거나 불명확할 경우에는 추가 정보 수집을 위해 해

당 논문의 교신저자에게 이메일로 연락한다 추출된 자. 

료는 년도 버전 을 사용Microsoft Excel 2016 (Microsoft)

하여 표로 정리하여 관리한다.

비뚤림 위험성 평가10. 

명의 독립적인 연구자 는 최종 선정된 문헌2 (JP, KIK)

을 대상으로 코크란 도구를 사용risk of bias (RoB) 2.0 

하여 비뚤림 위험성 평가를 시행한다26) 에 포. RoB 2.0

함된 비뚤림 영역은 무작위배정과정에서 생기는 비뚤

림 의도한 중재에서 이탈로 인한 비뚤림 중재결과 자, , 

료의 결측으로 인한 비뚤림 중재결과 측정의 비뚤림, , 

보고된 연구결과 선택의 비뚤림으로 총 가지이다 각 5 . 

No. Search terms

#34 Muscle stretching[tiab]

#35 Post isometric relaxation[tiab]

#36 Isometric contraction[tiab]

#37 Isometric stretching[All Fields]

#38 Proprioceptive neuromuscular facilitation[All Fields]

#39 Myofascial release[tiab]

#40 Massag*[tiab]

#41 “Tui Na”[All Fields]

#42 Tuina[All Fields]

#43 Chuna[All Fields]

#44 # 11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 or 

#27 or #28 or #29 or #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36 or #38 or #39 or #40 or #41 or #42 or #43 

#45 #10 and #44

#46 Randomized controlled trial[pt] or controlled clinical trial[pt] or randomized[tiab] or placebo[tiab] or drug therapy[sh] or 

randomly[tiab] or trial[tiab] or groups[tiab] not (animals[mh] not humans[mh])

#47 #45 and #46

#48 #47 and Humans[mh]

#49 #48 and Clinical trial[ptyp]

OSA: obstructive sleep apnea, OSAS: obstructive sleep apnea syndrome, OSAHS: obstructive sleep apnea hypopnea syndrome.

Table .Ⅰ  Continued
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영역에서 신호질문에 대한 응답을 그렇다 아마도 그렇, 

다 아마도 아니다 아니다 정보 없음 중 하나로 기재, , , 

한다 신호질문 응답에 따른 알고리즘을 통해 각 영역. 

의 비뚤림 위험을 낮은 비뚤림 위험 일부 우려 높은 , , 

비뚤림 위험 중 하나로 판단한다 그리고 모든 영역의 . 

평가를 종합하여 전반적인 비뚤림 위험을 낮은 비뚤림 

위험 일부 우려 높은 비뚤림 위, , 험 중 하나로 판단한다. 

결과 불일치는 두 연구자 간의 합의를 통해 해소한다. 

Fig. 1. Study selection flowchart. CENTRAL: the Cochrane Central Register of Controlled Trials, CNKI: China National Knowledge 

Infrastructure, KISS: Korean studies Information Service System, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

System, RISS: Research Information Service System, RCT: randomized controlled trial.

Content Data items

Study information Author(s), title, journal name, publication year, publication language, country, study design

Number of participants Number of participants invited, number of participants eligible, number of participants randomized, 

number of participants dropped out in the experimental group and control group

Participants Average age, gender, BMI, diagnostic criteria for obstructive sleep apnea, duration of obstructive sleep 

apnea, severity of obstructive sleep apnea

Intervention Type of manual therapy, treatment site, duration per session, treatment frequency and period, number 

of sessions

Comparison Type of intervention, intervention site, duration per session, intervention frequency and period, number 

of sessions

Outcome Apnea-hypopnea index, mean SpO2, snoring index, quality of sleep, quality of life, peak nasal inspiratory 

flow, adverse events before and after treatment

Follow-up Duration of follow-up

BMI: body mass index, SpO2: peripheral oxygen saturation.

Table .Ⅱ  Data Extraction Variables
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결과 합성 및 분석11. 

자료 합성은 Review Manager (RevMan) software ver-

sion 를  5.4 for Windows (The Nordic Cochrane Centre)

이용한다 자료 분석 시 평가 지표가 동일한 연구가 편 . 2

이상인 경우 메타분석을 시행하고 편 미만인 경우 질, 2

적분석을 시행한다 연구 간의 이질성이 낮은 경우 고. 

정효과 모형을 사용하고 이질성이 높은 경우 변량효과 , 

모형을 사용하여 효과크기를 산출한다 결과 변수는 모. 

두 연속형 자료이므로 평균차 혹은 표, (mean difference) 

준화된 평균차 와 신(standardized mean difference) 95% 

뢰구간 으로 나타낸다 동일한 측정(confidence interval) . 

도구로 측정한 경우에는 평균차를 이용하고 측정도구, 

가 다른 경우에는 표준화된 평균차를 이용한다27) 전체. 

효과검증 혹은 신뢰구간으(test for overall effect) 95% 

로 효과크기의 통계적 의미를 판단하고 유의수준은 , 

를 기준으로 한다 메타분석에서 이질성은 5% . Higgin’s 

I2 을 통해 산출되며 이상인 경우 실제적 statistic , 50% , 

으로 이질성이 있을 수 있다고 해석한다 각 메타분석. 

에서는 수기요법의 종류에 따라 하위분석을 시행하여 

이질성에 대한 분석을 수행한다 개 이상의 연구가 . 10

포함된 경우 깔때기 그림 을 통해 출판 비, (funnel plot)

뚤림을 평가한다 이상 반응의 경우 통계 처리 없이 발. , 

생 수 및 종류에 대해 기술한다. 

근거 수준 평가 12. 

메타분석을 통해 얻어진 모든 결과는 Grading of Re- 

commendations Assessment, Development, and Evaluation 

접근법을 활용하여 근거 수준을 평가한다(GRADE) 26). 

본 연구에 포함될 연구 설계가 모두 무작위배정 임상시

험이므로 근거 수준은 높은 확신도에서 출발한다 이, . 

후 비뚤림 위험 비일관성 비직접성 비정밀성 출판 비, , , , 

뚤림에 대한 항목을 평가하여 확신도 하향 여부를 결정

한다 각 결과에 대한 확신도 등급은 최종적으로 높음. , 

중등도 낮음 매우 낮음의 단계로 나뉘어진다, , 4 . 

고찰»»»

폐쇄성 수면무호흡증은 수면 중 반복적인 기도 폐쇄

로 인해 무호흡 또는 저호흡이 발생하는 질환이다1) 따. 

라서 폐쇄성 수면무호흡증의 진단을 위해서는 수면 중 

호흡을 측정하는 수면다원검사가 권고되고 있다10) 수. 

면다원검사를 통해 얻어진 무호흡저호흡 지수가 이- 5 

상이며 임상 증상을 동반하는 경우 폐쇄성 수면무호흡, 

증으로 진단한 한 연구에서는 폐쇄성 수면무호흡증 유

병률이 남성에서 여성에서 로 추정되었다14%, 5% 28). 

폐쇄성 수면무호흡증은 특정 인구 집단에서 높은 유병

률을 보이는데 비만 수술 고려 환자군에서 , 70~80%29), 

일과성 뇌허혈 발작 또는 뇌졸중을 경험한 적 있는 환

자군에서 로 보고되었다60~70% 30) 폐쇄성 수면무호흡. 

증은 수면분절화 간헐적인 저산소혈증 및 고탄산혈증, , 

교감신경 항진 등을 초래하고 이는 주간 졸림 및 피로, 

감 집중력 및 인지기능 저하로 이어져 삶의 질을 저하, 

시킨다2) 또한 폐쇄성 수면무호흡증 환자는 고혈압 관. , , 

상동맥 질환 만성 심부전 부정맥 뇌졸중 당뇨병 등의 , , , , 

질환 발병 위험이 증가한다고 보고되었다3,4). 

폐쇄성 수면무호흡증의 사회적 경제적 부담을 감소, 

시키기 위해 다양한 치료 접근법이 연구되고 있다9) 현. 

재 폐쇄성 수면무호흡증에 대한 표준 치료는 지속적 양

압술로 수면 중 마스크 착용을 통해 기도에 압력을 가, 

하여 기도를 열어두는 데 초점을 맞춘 치료이다 해부학. 

적 이상으로 폐쇄성 수면무호흡증이 발생한 환자에서

도 수술치료보다 안전하고 효과적인 지속적 양압술이 1

차 치료로 권고되고 있다12) 하지만 지속적 양압술은 . 

마스크 관련 부작용으로 코막힘 피부 알레르기 폐쇄, , 

공포증 등을 유발할 수 있고 동반자의 수면의 질을 저, 

하시키고 간병 부담을 증가시킬 수 있다 이러한 이유, . 

로 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 가 지속적 양17~85%

압술에 순응하지 않는 것으로 보고되었다11) 지속적 양. 

압술 실패 시 권고될 수 있는 수술적 치료는 침습적이

고 여러 부작용이 초래될 수 있으며 성공 가능성도 높, , 

지 않다13) 구강 내 장치 또한 지속적 양압술 실패 시 . 

고려될 수 있으나 장기 사용시 교합 변화를 초래할 수 , 

있다31) 그 외 체중 감량 등 생활 습관 변화 자가 운동 . , 

요법 수기 요법 등에 대한 연구가 이루어지고 있으며, , 
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본 연구에서는 추후 임상 활용성을 고려하여 수기 요법

에 초점을 맞추었다.

폐쇄성 수면무호흡증에 대한 수기 요법은 주로 부교

감 신경을 자극하여 상부 기도를 안정화시키고 비인두 , 

울혈을 줄여 무호흡저호흡 지수를 감소시킬 수 있다고 -

보고되었다19) 폐쇄성 수면무호흡증 환자는 대부분 두. 

부 전방 자세 과도한 두경부 신전 개구호흡 과도한 흉, , , 

추 후만을 보일 수 있으며 이는 기도의 개방성에 부정, 

적인 영향을 미칠 수 있다 따라서 수기요법은 신경을 . 

자극하여 구강안면 및 기도 근육을 정상화시키고 염증, 

을 줄여 폐쇄성 수면무호흡증을 완화시킬 수 있다고 사

료된다18) 추나요법은 한의학의 개념이 포함된 수기요. 

법으로 현재 근골격계 질환 위주로 사용되고 있으나, , 

점차 그 적용범위를 넓혀가고 있다 폐쇄성 수면무호흡. 

증에 추나요법을 활용한 한 연구에서는 , , 風池穴 風府穴

등 후경부에 자극을 가하여 척추 뇌저 동맥의 門穴 瘂

혈액 공급을 향상시켜 뇌 신경 기능 개선을 꾀하였고, 

등 설근부에 인접한 경혈을 포, , 廉泉穴 金津穴 玉液穴 함

하여 이설근 수축 및 혈액순환 개선을 도모하였다 이후.  

및 에 자극을 가하고 및 복부에 자극, 膀胱經 督脈 任脈 

을 가하여 의 흐름 조절 및 신경의 안정을 도모하였氣

다21) 이러한 일련의 기전을 통해 추나요법을 포함한 . 

수기요법이 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 증상을 완화

시킬 수 있다고 사료된다 실제로도 수기요법의 효과를 . 

확인한 연구들이 지속적으로 보고되고 있다 하지만 지. 

금까지 이에 대한 체계적 문헌고찰은 실시되지 않아 그 

근거 수준은 높지 않은 것으로 사료된다. 

따라서 본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증에 대한 수기

요법의 효과와 안전성을 평가하는 체계적 문헌고찰 및 

메타분석을 위한 프로토콜을 구축하고자 수행되었다. 2

명의 독립적인 연구자가 가지 국내외 데이터베이스를 7

기반으로 문헌 검색을 시행하여 관련된 무작위배정 임

상시험을 선정할 예정이다 연구대상은 수면다원검사. 

를 통해 폐쇄성 수면무호흡증으로 진단된 환자이며 중, 

재로는 다양한 수기요법을 모두 포괄한다 비교중재는 . 

수기요법이 아닌 다른 치료법을 모두 포함한다 주 평. 

가 항목은 수면다원검사를 통해 측정된 무호흡저호흡 -

지수이며 이차 평가 항목은 평균 산소포화도 코골이 , , 

지수 수면의 질 삶의 질 최고 비강 흡기 유량 그리고 , , , , 

이상 반응이다 명의 독립적인 연구자는 상기 포함 기. 2

준에 따라 최종 분석에 포함될 문헌을 선정하고 분석, 

에 필요한 자료를 추출할 것이다 포함된 문헌의 비뚤. 

림 위험성 평가는 코크란 도구를 활용하여 시RoB 2.0 

행된다 자료 분석 시 평가 지표가 동일한 연구가 편 . 2

이상인 경우 메타분석을 시행하고 편 미만인 경우 질, 2

적분석을 시행한다 결과 변수는 평균차 혹은 표준화된 . 

평균차 그리고 신뢰구간으로 나타내질 것이다 또, 95% . 

한 수기요법에 따라 하위분석을 시행하고 접, GRADE 

근법을 통해 근거 수준을 평가할 것이다.

본 연구설계의 한계점은 다음과 같다 첫째 본 연구. , 

는 수면다원검사를 통해 폐쇄성 수면무호흡증으로 진

단받은 환자를 대상으로 하며 결과 지표에도 수면다원, 

검사로 얻어진 수치를 포함한다 수면다원검사는 하룻. 

밤 동안 시행되는 검사로 검사 결과가 다양한 요인에 , 

의해 변동 가능하다 하지만 수면다원검사는 폐쇄성 수. 

면무호흡증에 대한 표준 검사 및 평가 지표이다10) 그. 

리고 이러한 한계점을 상쇄하기 위해 설문지를 통해 조

사되는 수면의 질 및 삶의 질 회에 걸쳐 측정되는 최, 3

고 비강 흡기 유량을 이차 평가 지표로 선정하였다 이. 

를 통해 폐쇄성 수면무호흡증에 대한 수기요법의 효과

를 다각도로 분석하고자 한다 둘째 본 체계적 문헌고. , 

찰에서는 수기요법이라는 개념 하에 정골요법 카이로, 

프랙틱 추나요법 등을 모두 포괄하여 분석을 시행하는 , 

것을 목표로 하고 있다 따라서 임상적 다양성으로 인. 

해 이질성이 높은 결과가 도출될 수 있다 하지만 본 연. 

구를 통해 폐쇄성 수면무호흡증에 대한 수기요법의 효

과를 탐색하고 다양한 수기요법을 체계적으로 고찰함, 

으로써 폐쇄성 수면무호흡증에 있어 추나요법의 적용

방안을 구체화할 수 있을 것으로 사료된다 또한 폐쇄. , 

성 수면무호흡증에 대한 수기요법과 관련된 연구 구축

에 초석을 제공할 수 있을 것이라 기대한다.
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