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폐쇄성수면무호흡증의 수술적 치료 
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Surgical Management for Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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서   론

폐쇄성수면무호흡증(obstructive sleep apnea syndrome, 

OSAS)은 수면 중 상기도가 좁아져 호흡의 정지 또는 일정 수준 

이상의 호흡저하가 발생하는 질환으로, 이로 인해 저산소혈증 및 

잦은 각성이 일어나고 관련된 여러 증상 또는 질환이 유발된다. 

중년 남성과 여성의 각각 2~4%, 1~2%에서 발생한다. 환자는 

아침에 두통을 호소하고 심한 주간졸림증과 주의력 결핍을 느끼

게 된다. 치료되지 않고 이 질환이 지속될 경우 부정맥, 고혈압, 

심부전증, 인지장애, 성기능장애, 내분비장애 등의 발생위험이 증

가한다.

진단은 수면다원검사를 통해 이루어진다. 수면다원검사는 하룻

밤 수면 동안 수면단계, 무호흡 및 저호흡, 산소혈증, 심전도, 사

지의 움직임 등을 측정하는 검사로 이를 통해 수면무호흡 유무와 

심한 정도를 평가하고, 중추성과 폐쇄성 및 혼합성 수면무호흡을 

감별하고, 주간졸림증을 유발할 수 있는 다른 수면관련 질환들

도 발견할 수 있다. 폐쇄성수면무호흡증 환자에서 수면 중 폐쇄

가 일어나는 부위는 비강, 연구개부(구인두), 설기저부(하인두), 

후두덮개(epiglottis) 등이고 환자마다 이 중 일부 또는 전부에서 

폐쇄가 일어나게 된다. 이 폐쇄부위를 정확하게 찾아내기 위하여 

여러 방법들이 이용되고 있고 현재 modified Muller’s maneuver 

[1], drug-induced sleep endoscopy [2], sleep fluoroscopy [3] 

등이 많이 쓰이고 있는 방법이다. 

치료는 양압호흡기(continuous positive airway pressure), 구강

내장치(intraoral device), 그리고 수술적 치료가 있으며, 무호흡의 

심한 정도, 해부학적 폐쇄부위, 환자의 전신상태, 환자의 선호도 

등에 따라 한가지 이상의 치료방법을 선택하게 된다. 본 종설에서

는 폐쇄성수면무호흡증 환자에게 시행되는 수술적 치료방법에 대
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Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is caused by repetitive upper-airway nar-
rowing or collapse during sleep resulting in hypopneas and apneas. When a patient is 
diagnosed of OSAS with polysomnogram, he/she should receive upper airway evalua-
tion to find the narrow site. The anatomic narrow site can be nasal cavity, nasopharynx, 
oropharynx, and/or hypopharynx. Surgical treatment for OSAS should be tailored to 
the anatomic narrow site. In this article, the authors describe surgical treatment options 
for OSAS. (Ewha Med J 2013;36(2):93-96)
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하여 살펴보고자 한다.

본   론

1. 비강수술

코가 막히면(즉, 비강의 저항이 증가하면) 수면 중에 입을 벌리

게 되고 입이 벌어지면 하악이 후하방으로 밀리면서 설기저부의 

기도가 좁아지고, 설기저부의 기도 확장근의 길이가 감소하면서 

기도확장효과가 감소하여[4] 수면무호흡을 악화시키고 또한 양

압호흡기 사용의 순응도를 떨어뜨리는 주요 원인인 air leak (양

압호흡기 마스크에서 나온 공기의 일부가 기도로 들어가지 못하

고 새어 나오는 현상으로 환자는 이로 인해 자주 잠에서 깰 수 있

다.)과 호기 시의 기도저항을 높여 역시 수면 중 환자를 자주 깨어

나게 하는 원인이 될 수 있다. 때문에 모든 수면무호흡증 환자는 

선택한 치료방법과 관계없이 비강진찰을 받는 것이 필요하다.

코막힘을 호소할 수 있는 비중격만곡증, 비후성비염, 알레르기

비염, 만성부비동염 등의 존재 여부를 확인하여 필요한 치료를 하

도록 한다. 비중격만곡이 있는 경우 비중격교정술을, 비후성비

염과 약물치료로 잘 조절되지 않는 일부 알레르기비염 환자에게

는 하비갑개부분절제술을, 만성부비동염이 있고 특히 비용(nasal 

polyp)을 동반한 경우 내시경적부비동수술을 시행한다.

2. 구인두 수술

1) 편도 및 아데노이드 절제술

다운증후군 등에서 보이는 안면골격 발달 장애가 있는 경우

를 제외하면, 소아에서 발생하는 폐쇄성수면무호흡의 원인의 약 

85%는 편도 및 아데노이드 비대에 기인한다. 따라서 코골이 및 폐

쇄성수면무호흡을 보이는 소아 환자에서 편도 및 아데노이드 절

제술 만으로 대부분의 환자에서 호전을 볼 수 있다.

2) 구개수구개인두성형술(Uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)

UPPP는 구개편도를 제거하고 비대한 구개수와 연구개 일부를 

절제, 봉합하여 기도를 확장시키는 수술방법으로 1981년에 처음 

소개되었다[5]. 수술 후 합병증으로 연구개를 과도하게 절제하는 

경우 구개인두폐쇄부전(velopharyngeal insufficiency, VPI)이 발

생할 수 있다. 그 밖에 심한 통증, 구강 이물감, 음식물의 비강 내

로의 역류 등이 발생할 수 있어 최근에는 합병증을 줄이기 위하여 

조금씩 변형한 수술방법들이 많이 쓰이고 있다.

3) 구개수구개 피판술(Uvulopalatal flap, UPF)

1996년 Powell 등[6]에 의해 보고된 수술 방법이다. 구개수와 

필요한 만큼의 연구개의 구강 쪽 점막을 박리하여 제거한 후 남

아 있는 구개수를 접어 올려 구강 쪽 점막이 제거된 연구개의 경

계면과 봉합해주는 방법이다. UPF는 UPPP보다 상대적으로 적은 

양의 구개수근육층과 점막만을 제거하기 때문에 수술 후 성적은 

UPPP와 비슷하면서 술 후 통증이 적고 VPI가 적게 발생하는 것

으로 알려져 있다.

4) 구개근 절제술(Palatal muscle resection)

국내의 Kim 등[7]에 의해 개발된 술식이다. 연구개를 거상하

는 구개수근(uvular m.), 구개범거근(levator veli palatini m.), 

구개설근(palatoglossus m.)의 중간 부분을 필요한 만큼 잘라내

고 단단문합을 해준다. 이 방법으로 해부학적으로 좁아진 구인두

부위를 넓혀주고 동시에 근육의 긴장도도 증가시키기 위해 고안

된 방법이다.

5) 재배치 인두성형술(Relocation pharyngoplasty)

폐쇄성수면무호흡 환자의 일부에서는 수면 중 구인두부가 전후

방뿐만 아니라 양 측면이 동시에 폐쇄되는 경우가 있다. 앞에 소

개한 술식들은 연구개를 전방으로 당겨 구인두부를 주로 전후방

으로 넓혀주는 수술방법으로 이러한 환자들에게는 적합하지 않을 

수 있다. 재배치 인두성형술은 구인두부의 측면을 넓히기 위한 수

술방법 중 가장 잘 알려진 방법이다[8]. 

3. 하인두 수술

하인두부를 넓히기 위하여 혀를 앞으로 당기거나 설기저부의 부

피를 줄이거나 설골(hyoid bone)을 아래로 당기는 방법 등이 있다.

1) 이설근 전진술(Genioglossus advancement)

하악골과 혀를 전방으로 이동시켜 하인두부를 확장하고자 하

는 수술 방법이다. 1984년 Riley 등[9]에 의해 처음 소개되어 여러 

번의 변형 후에 현재는 genial tubercle advancement가 가장 널리 

쓰인다. 혀 근육의 긴장도를 높이고 수면 중 혀가 후방으로 처지는 

것을 방지한다.

2) 설골 거상술(Hyoid suspension)

설골을 전방으로 이동시키기 위한 술식으로 처음에는 설골을 

하악하부에 고정하는 방법이 사용되었으나 술 후 흡인이 자주 발

생하여 이후 갑상연골 상부에 고정하는 방식이 가장 흔하게 사용

된다[10,11]. 설골을 갑상연골 상부에 고정하는 방식의 합병증으

로 음성의 변화나 연하곤란이 발생할 수 있다.

3) 양악 전진술(Maxillomandibular advancement, MMA)

양악 전진술은 상악과 하악을 모두 전진시켜 비인두, 구인두, 

하인두의 기도를 모두 확장시키고자 하는 술식이다. 수술적 치료 

중에서 가장 치료성적이 좋지만 가장 침습적이고 출혈, 감염, 부
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정교합, 기도폐색 등의 합병증이 생길 수 있어 다른 수술을 일차

적으로 한 후에도 좋아지지 않는 환자에서 시행하는 것이 일반적

이다. 서양인에 비해 전후로 안면이 편평한 동양인에서는 얼굴의 

모양이 변하는 것이 이 수술을 회피하게 되는 또 하나의 이유가 

된다. 동양인을 위해 기존의 MMA를 변형하여 기도는 확장시키

고 얼굴의 외형에는 변화를 최소화하는 modified MMA가 개발

되어 사용되고 있다[12].

4) 설기저부 수술

설기저부의 일부를 제거하여 부피를 줄여 기도를 넓히고자 하

는 접근방법이다. 설편도(lingual tonsil)가 있는 경우 이를 제거하

여 수면무호흡의 호전을 볼 수도 있다. 설기저부의 일부를 제거

하기 위해, 현재는 고주파를 이용하여 조직을 제거하는 Coblator 

(ArthroCare, Austin, Texas)가 가장 보편적으로 사용되고 있다. 

설기저부 수술에서 가장 주의해야 할 것은 정중부에서 약 2 cm 

떨어져 주행하는 lingual neurovascular bundle의 손상을 피하는 

것이다.

5) 후두덮개 부분 절제술

흔하지는 않지만 수면 중 기도 폐쇄부위의 원인이 redundant

한 후두덮개 때문인 경우가 있다. 이럴 경우에는 후두덮개의 첨

부에서 일부를 레이저를 이용하여 절제하여 주면 증상의 호전을 

볼 수 있다. 과도하게 제거하여 흡인을 초래하지 않도록 주의해

야 한다.

결   론

폐쇄성수면무호흡증의 치료를 위해 사용되는 수술들을 살펴보

았다. 폐쇄성수면무호흡증은 수면 중에 기도의 폐쇄로 인하여 무

호흡이 발생하는 현상은 같지만 폐쇄가 일어나는 부위는 환자마

다 다양하게 나타나기 때문에 수술적 치료를 하고자 할 때 반드

시 고려하여야 할 사항이다. 따라서 수술적 치료의 성공률을 높

이기 위해서는 환자마다 수면 중에 좁아지는 부위를 정확하게 찾

아내는 것이 중요한데, 현재까지는 전체 수면 동안 기도를 관찰

할 수 있는 방법은 없다. Drug-induced sleep endoscopy와 sleep 

fluoroscopy가 현재까지 수면 중 좁아지는 기도 부위를 찾기 위

해 가장 많이 쓰이는 방법이지만 실제 수면 상황을 얼마나 충실하

게 반영하는 검사인지는 향후 많은 연구가 필요한 부분이다.

해부학적으로 좁은 부위를 찾아 맞춤형 수술을 하는 원칙 외에 

또 하나 중요한 원칙은 같은 효과를 기대하는 술식 중에서 가능

한 합병증이 적은 술식을 우선적으로 고려하는 것이다. 현재 많은 

이비인후과 의사들이 스탠포드 대학의 수면센터에서 제시한 수술 

방법 결정에 관한 프로토콜을 각자 실정에 맞게 조금씩 변형하여 

적용하고 있다(Fig. 1) [13].

폐쇄성수면무호흡증의 치료에는 크게 양압호흡기, 구강내장

치, 그리고 수술적 치료가 있다. 각각의 치료방법에는 장단점이 

있으므로 한 가지 치료방법만을 고집하지 말고 환자의 특성을 고

려하여 최적의 치료방법을 결정하는 자세가 중요하고 환자에 따

라서는 두 가지 이상의 치료방법이 필요할 수도 있음을 인식하는 

것이 중요하다.

Fig. 1. Surgical protocol for patients with 
OSAS. Surgical treatment options are tai-
lored to the site of obstruction. More inva-
sive surgery is reserved for surgical failure 
in phase I surgery. This protocol is modified 
from Stanford protocol [13]. UPPP, uvulo-
palatopharyngoplasty; GA, genioglossus 
advancement; HS, hyoid suspension; MMA, 
maxillomandibular advancement; TBR, 
tongue base reduction.
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