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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objective：Polysomnography is a functional diagnostic tool recording the actual sleep apnea, 
but it fails to show the anatomical changes of the velopharyngeal area which occur during the sleep cycle, and 
it is not always feasible as a postoperative test because of its cost, and time-consuming nature. The purpose of 
this study is to evaluate the role of the fiberoptic endoscope video recording as an alternative pre- and pos-
toperative test of the OSA patients. Materials and Method：15 OSA patients who underwent UPPP were 
enrolled pre- and postoperatively. Snoring and daytime sleepiness were evaluated subjectively. The status of 
the velopharynx was recorded with fiberoptic videonasoendoscopy during voluntary palatal snoring and 
expiration. The images were reconstructed according to time sequence. Compliance and Collapsibility Index 
was calculated. Results：The average postoperative compliance of the velopharyngeal area decreased signi-
ficantly. The Collapsibility Index significantly decreased after UPPP and significantly correlated with subjective 
symptoms. Conclusions：Fiberoptic nasoendoscopy is a simple but a useful method that can be used in dynamic 
evaluation of the pre- and postoperative velopharynx of OSA patients in outpatient basis. (J Clinical 
Otolaryngol 2003;14:288-293) 
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서     론 
 

폐쇄성 수면무호흡증후군은 성인남자의 4% 여자의 

2%를 차지할 정도로 비교적 흔한 질환이며 심할 경우

에는 수면 중 호흡정지로 인한 저산소혈증으로 부정맥, 

폐성심 등 다양한 심폐혈관계 합병증을 유발하여 치명

적일 수 있다.  

일반적으로 수면무호흡증후군의 진단은 구강과 비강

을 통한 호흡기류가 10초 이상 정지하는 무호흡이 수면

시간당 5회 이상이거나 7시간 수면시간당 30회 이상의 

무호흡을 기준으로 한다.1) 

발생원인이 후구개부, 즉 구개인두분절에 국한되어 그 
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부위의 비정상적으로 높은 수축력에 의해 상기도 단면

적이 좁아져서 수면 무호흡이 유발되는 경우는 구개수 

구개 인두 성형술과 같은 수술적 방법으로 후구개부의 

단면적을 확대시켜 수면시의 호흡 장애를 개선시키고 

있다.2)3) 따라서 후구개부의 단면적, 압력 등 공기 흐름

에 대한 수술 전후 평가가 중요시 되고 있다. 수면시에

는 중추신경계와 상기도근의 상태가 각성시와 같지 않

아4) 수면에 대한 검사는 실제로 수면 상태에서 검사가 

이루어져야 한다. 그러나 수면 다원 검사는 시간과 비용

이 많이 들며 외래에서 시행하기는 어렵고, 형태적 분석

의 측면에서는 수면 무호흡과 같은 동적인 생리 현상을 

정지된 형태만으로 정확히 평가할 수 없는 어려움이 있

다. 또한 수술 방법의 선택, 수술 부위의 결정에 도움을 

주는 Mueller maneuver로 폐쇄 부위를 관찰할 수 있

으나 이는 정량화되어 있지 않다. 이에 저자들은 외래에

서 흔히 사용하는 굴곡형 비인두경을 이용한 비디오 분

석이 폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 비교적 용이하게 

시행할 수 있으면서도 수술 전후 후구개부 수축력의 변

화를 형태학적으로 평가하고 정량화하는데 도움이 될지 

알아보고자 하였다.  

 

 대상 및 방법 
 

2002년 9월부터 2003년 7월까지 폐쇄성 수면 무호

흡으로 수술받은 15명의 환자를 대상으로 수술 전후의 

상태를 평가하였다. 대상 환자는 이학적 검사상 비중격만

곡이나 비후성 비염 등의 비강내 원인이 없고, Mueller 

maneuver시 구인두강의 협소를 보이는 Type Ⅱ(a), 

N(-)였던 환자로 하였다. 남자가 14명, 여자가 1명 이

었고 나이는 36세부터 56세였으며 평균 41.7세였다. 

환자가 앉은 상태에서 2% lidocaine을 점적한 면봉을 

한쪽 코에 넣어 비강만을 국소 마취시키고 그 외 인두에 

국소마취제를 뿌리거나 안정제는 따로 투여하지는 않았

다. 환자는 침대에 바로 누운 상태로 rhino-laryngo fi-
berscope(3.6 mm, ENF-P4, Olympus, Japan)을 비

디오와 연결시킨 후 마취된 측의 비강를 통해 넣어 연

구개부와 구개수가 잘 보이는 부위에 위치 시켰다. 수술 

전과 후의 검사 조건을 일치시키기 위해 비극부위에서

의 내시경의 위치를 표시하여 코로 들어간 내시경의 길

이를 측정하였고 환자가 안정된 상태에서 가장 편안한 

정도로 개구시킨 뒤 상하 견치사이의 거리를 재서 기록

하였다. 환자에게 최대의 호기와 흡기를 시켜 비디오로 

녹화하였는데, 흡기시에는 최장의 인위적 palatal snoring

을 5회정도 반복하여 구개 인두부의 진동과 협착의 정

도를 녹화하였다(Fig. 1). 술후 검사는 수술후 2달 째에 

시행하였다. 

녹화한 동영상은 CyberMed사의 Vwork 4.0 프로그

램을 이용하여 모두 초당 30 프레임의 BMP 파일로 변

BBBB 

AAAA 

Fig. 1. Rhino-laryngofiberscopic view of the preopera-
tive (A) and postoperative (B) velopharynx. The dyna-
mic changes of the retropalatal area were recorded 
during voluntary palatal snoring and expiration. E：epi-
glottis. 
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환하였고 시간 순서에 따라 영상을 합성하여 시간에 따

른 점막의 진동 및 전후와 좌우 상기도의 움직임을 알

아보기 쉽게 하였다(Fig. 2). 

재구성된 영상을 이용하여 호기시와 인위적 palatal 

snoring을 하는 흡기시의 구개인두부 평균 단면적을 구

하였으며, 무호흡증의 원인이 되는 구개인두 부위의 Com-
pliance를 다음과 같이 정의하였다. 

 

Compliance= 
aCSAet

aCSAst
 

aCSAet：average cross-sectional area of retro-
palatal space during expiration 

aCSAst：average cross-sectional area of retro-
palatal space during voluntary palatal snoring  

 

한편, 수면 무호흡시 일어나는 구개인두 부위의 변화

의 특징과 무호흡의 정도를 더 정확하게 이해하고자, 구

개인두 부위의 조직의 Compliance로 대변되는 공간적

인 무호흡의 정도뿐만 아니라 단면적이 좁아진 상태로 

지속되는 시간을 동시에 고려하여 다음과 같이“Collap-
sibility Index”를 정의하였다. 

 

Collapsibility index= (1- 
Vst

 Vet
 )×100 

Vst=aCSAst x snoring time 

Vet=aCSAet x expiration time  

 

환자들의 수술 전후의 주관적인 증상 정도는 Standar-
dized Epworth Sleepiness Scale(ESS)5)과 배우자가 

코골이 정도를 0부터 10까지의 점수로 매기는 Snoring 

Visual Analogue Scale(VAS)6)로 평가하였다. 모든 환

자들에서 수술 전후의 Collapsibility Index와 Complia-
nce의 변화를 알아보았고, 수술 전에 polysomnogram

을 시행했던 9명에서는 수술 전의 Respiratory Distress 

Index(RDI)와 Collapsibility Index 및 Compliance의 

상관관계를 각각 구하였다. 또한 주관적인 증상정도와 

Collapsibility Index 및 Compliance의 상관관계도 알

아보았다. 통계 처리는 SPSS for Windows(Version 

10.0, SPSS Inc., Chicago, IL)프로그램의 Wilcoxon 

test와 Spearman test를 사용하였다. 

 

결     과 
 

수술 후의 Collapsibility Index와 Compliance는 수술 

Fig. 2. Reconstructed images of velopharynx according to time sequence. Stored images of cross sectional area of
pre- (A,C) and postoperative (B, D) velopharynx are reconstructed according to the relapsed time of voluntary
palatal snoring and expiration. They show dynamic narrowing of retropalatal area during palatal snoring and
widening during expiration. Also, the decrease of fluctuation of mucosal waves of soft palate (arrows) is noticed
postoperatively compared to preoperative state. A：AP view, preop. B：AP view, postop. C：Lateral view, preop.
D：Lateral view, postop. R：Rt. pharyngeal wall, L：Lt. pharyngeal wall, D lat：lateral diameter, PPW：posterior
pharyngeal wall, SP：soft palate, D ap：AP diameter. 

AAAA BBBB CCCC DDDD 
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전에 비해 통계적으로 유의하게 감소하였다(p=0.001；
p=0.008, Wilcoxon test)(Fig. 3). 수술 전에 측정한 
RDI와 Collapsibility Index 및 Compliance는 의의있는 

상관관계를 보이지 않았다. 수술 전후의 Collapsibility 

Index와 주관적인 증상의 정도를 보는 ESS, Snoring 

VAS의 비교에서는 각각 의의 있는 관련성을 보였다

(r=0.410, p=0.024；r=0.652, p<0.001, Spearman 

test)(Fig. 4). 

  

고     찰 
  

환자의 정확한 상기도 폐쇄부위와 코골이의 정도를 

파악하는 것은 코골이와 수면무호흡을 일으키는 기전을 

밝히고 수술적인 치료가 필요한 환자를 가려내는 데 있

Fig. 3. Pre- and postoperative Collapsibility Index (A) and Compliance (B). Postoperative Collapsibility Index and 
Compliance of obstructive sleep apnea patients decreased significantly (*) (respectively, p=0.001；p=0.008, 
Wilcoxon test). 
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Fig. 4. Correlation of Collapsibility Index with ESS (A) and snoring VAS (B). The correlation was statistically significant
(respectively r=0.410, p=0.024；r=0.652, p<0.001, Spearman test). 
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어 중요하다. 수면무호흡을 평가하는 검사법은 크게 기

능적 검사와 형태학적 검사로 분류할 수 있다.7) 기능적 

검사인 수면다원검사는 수술 전 환자의 호흡 운동, 뇌파, 

안구 운동, 혈중 산소 포화도, 심전도, 근전도 등 코골이

에 대한 종합적인 상태를 평가하는 것이 가능하기 때문

에 널리 이용되는 검사법이지만 검사 비용이 너무 비싸

고, 외래에서 간단히 시행할 수 없으며, 상기도 협착 부

위를 알 수 없고, 기계 부착 후 충분한 수면을 하지 못

하면 정확한 평가가 어렵다는 단점이 있다. 두부규격방

사선사진(Cephalometry)은 비용도 저렴하고 쉽게 시

행할 수 있다는 장점이 있지만 각성시의 정적이고 2차

원적인 종단면만을 제공한다는 단점이 있다.8)9) X선 형

광투시검사의 경우에는 환자의 역동적인 상기도의 움직

임을 관찰할 수는 있으나 방사선 조사량이 많고 두부규

격방사선사진과 마찬가지로 상기도의 전후 방향을 관찰

하는 데는 용이하나 좌우 방향은 볼 수가 없다.10) 컴퓨

터단층촬영은 비침습적이고 자세한 상기도의 해부를 관

찰할 수 있고 기도의 단면적을 정확히 측정할 수 있지

만 정적인 영상이며 방사선 조사나 비싼 검사 비용 등

의 단점이 있다.11) 자기공명영상은 방사선 조사 없이 상

세한 정보를 얻을 수 있지만 시간과 비용이 많이 들기 

때문에 흔히 사용하지는 않는다.12) 

저자들은 외래에서 간단히 시행할 수 있는 굴곡형 비

인두경을 이용하여 환자의 후구개 기도의 역동적인 움

직임을 녹화한 후 보기쉽게 시간에 따라 재구성하여 일

련의 움직임을 알기 쉽게 하였다. 이와 같이 얻어진 3차

원 영상으로 시상면(sagittal plane), 사면(oblique plane) 

등의 다양한 단면을 볼 수 있어 정중앙의 전후와 좌우 

직경 외에 협착이 발생할 수 있는 여러 부위를 관찰할 

수 있었고, 프레임 간의 비교를 통해 점막의 진동과 같

은 미세한 움직임의 분석도 가능하였다. 

보다 객관적인 수치화를 위해 Compliance와 Collap-
sibility Index를 정하였는데 palatal snoring시와 호기

시의 평균 단면적만을 비교한 전자와 주관적인 증상정

도인 ESS와는 의의있는 관련이 없고, Snoring VAS와

만 관련성을 보였으나 시간개념을 도입한 후자는 ESS, 

Snoring VAS 모두와 의의있는 관련성이 있었다. 이는 

palatal snoring시 좁아진 단면적과 아울러 snoring의 

시간이 주관적인 증상과 관련이 있고 이는 술후 평가에 

있어서도 적용된다고 할 수 있을 것이다. 수면 다원 검

사 항목 중 RDI와 Collapsibility Index는 의의있는 상

관관계가 없었는데, 그 이유로 RDI는 전체 수면 중 apnea

와 hypopnea의 횟수를 측정하는 것이므로 단시간에 구

강인두의 역동적 움직임을 보는 지수와 직접적인 관련

이 없을 가능성을 생각할 수 있으나 앞으로 보다 많은 

증례의 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이 검사법은 외래에서 간단히 시행할 수 있고 비용 

절감과 검사 시간 단축의 장점이 있으나 수면 상태의 

검사가 아니고 인위적인 palatal snoring상태를 측정하

므로 수면 상태의 상기도를 정확히 평가할 수 없다는 

점과 fiberscope의 굴절성으로 인한 왜곡이 있을 수 있

다는 한계점이 있다. 그러나 예13)14) 등이 전자선 단층

촬영을 통해 수면시 상기도의 변화를 연구한 바와 같이 

그 정도의 차이는 있으나 최대 협착부가 각성시에도 수

면시와 같은 연구개부의 말단 경계부인 점을 고려하면 

이 방법에 의한 역동적 움직임의 평가는 의의가 있을 

것으로 생각된다. 

 

 결     론 
 

수면 무호흡 환자에서 수면에 대한 평가는 수면상태

에서 이루어져야 하며 수면 상태의 역동적인 상기도 움

직임에 대한 평가가 필요하나 이에 따르는 시간과 비용, 

방사선 노출 등의 어려움이 있다. 저자들은 수술 전후에 

외래에서 간단히 시행할 수 있는 굴곡형 비인두경을 이

용한 비디오 영상 분석을 통해 후구개 기도의 역동적 

평가에 도움을 얻을 수 있었고 이는 향후 수술 전후 상

태의 평가에 보조적 방법으로 이용할 수 있으리라 생각

된다. 
 

중심 단어：수면 무호흡·비디오 내시경. 
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