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서     론 
 

수면 중 상기도의 부분적 또는 완전한 협착으로 인하

여 빈번한 혈중산소농도의 감소와 각성이 발생되는 폐쇄

성수면무호흡증은 주간졸리움, 만성 피로, 집중력 저하, 

인지 또는 정신 장애 등을 포함하는 증상들을 발생시키

며 이러한 현상이 지속되는 경우 고혈압, 부정맥, 뇌졸증, 

당뇨 등과 같은 심각한 합병증뿐만 아니라 교통사고, 산

업재해와 같은 이차적인 사고를 유발할 수 있다. 

폐쇄성수면무호흡증의 대표적인 일차적 치료방법으로

는 양압호흡기(PAP) 치료, 구강내 장치, 수술적 치료 등

이 있으며 각각의 치료방법은 적절한 적응이 되면서 환자

의 순응도가 높은 경우 비교적 좋은 치료성적을 나타내는 

것으로 알려져 있다. 그러나 이러한 대표적인 일차적 치

료방법에 적응이 되지 않는 경우, 치료를 원치 않는 경우, 

치료에 실패한 경우, 치료 후 호흡장애는 개선이 되었지만 

졸리움과 같은 증상이 남아 있는 경우, 기타의 경우에 검

사결과를 포함한 환자의 상태 및 의사(선호도)에 따라 부

가적이거나 보조적인 내과적 치료를 고려해 볼 수 있다.1) 

PAP이나 구강내 장치와 같은 기계적인 장치, 수술적 

방법을 이용하여 물리적으로 상기도의 협착을 완화시키

는 일차적 치료방법들을 제외한 수면위생, 체중조절, 자

세치료, 약물치료 등과 같이 부가적이거나 보조적인 내

과적 치료방법들을 폐쇄성수면무호흡증의 행동요법, 약

물치료라 정의하고 2006년 미국수면학회(AASM)에서 

발표한 폐쇄성수면무호흡증의 내과적 치료에 관한 진료

지침(Practice parameters for the medical therapy of 

obstructive sleep apnea)에 대한 소개와 함께 이러한 

치료방법에 대한 효용성을 알아보고자 한다.2) 

 

수면위생(Sleep Hygiene) 
 

일반적으로 폐쇄성수면무호흡증의 호전 또는 악화에 

영향을 미칠 수 있는 수면위생 관련 요인들을 살펴보고 

폐쇄성무호흡증의 치료에 도움이 될 수 있는 대표적인 수

면위생 요인에 관해 정리해 보았다. 

 

알코올(Alcohol) 

알코올은 상기도의 근육 긴장도를 감소시키며 흡기 저

항을 증가시키고 상기도 협착에 대한 각성반응(arousal 

response)을 저하시키는 것으로 알려져 있다.3,4) 또한, 

많은 문헌에서 알코올이 폐쇄성수면무호흡증을 일으키

거나 악화시키며 단순히 수면장애의 빈도를 증가시키는 

것 뿐만 아니라 기간까지도 연장시키는 것으로 보고되고 

있다.5,6) 그러므로 폐쇄성수면무호흡증 환자를 평가할 때

에는 반드시 음주에 대한 문진을 하고 필요할 경우 적절

한 방법을 통해 이에 대한 교정을 해야 한다. 
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흡연(Smoking) 

흡연은 폐쇄성수면무호흡증과 관련하여 해로운 역할

을 하는 것으로 알려져 있다.7) 흡연자(smoker)는 비흡

연자(never-smoker)에 비해 중등도 이상의 폐쇄성수

면무호흡증이 있을 확률이 약 4~5배 정도 크며 담배를 

아주 많이 피우는 사람(heavy smoker)일수록 그 위험

도가 높은 것으로 보고되고 있다.8) 흡연은 국소적으로 

점막의 부종과 높은 상기도의 저항을 유도함으로써 상기

도의 기능장애를 일으킬 뿐만 아니라 전신적으로도 해로

운 역할을 하므로 환자가 흡연을 할 경우 반드시 담배를 

끊도록 권유해야 한다. 

 

수면부족(Sleep deprivation) 

반복적인 수면 중단(sleep disruption)과 같은 절대적

인 수면부족은 폐쇄성수면무호흡증을 일으키거나 악화

시킬 수 있다. 수면부족은 깨어있는 동안의 둔화된 저산

소 고탄산 환기 화학-반응성(hypoxic and hypercapnic 

ventilatory chemoresponsiveness)과 연관되며 각성 

반응(arousal response)을 저하시킴으로써 무호흡과 저

호흡의 기간을 연장시키고 결과적으로 혈액내 산소포화

도를 감소시키는 것으로 알려져 있으므로 환자가 지속적 

또는 반복적으로 수면부족이나 수면단절이 있는 경우 충

분한 수면을 취할 수 있도록 교육해야 한다.9,10) 

 

비만(Obesity) 

비만은 폐쇄성수면무호흡증과 아주 밀접한 관련이 있

다. 일반적으로 목둘레나 허리둘레, 체질량지수(BMI)가 

증가할수록 폐쇄성수면무호흡증이 증가하는 경향을 보이

는데 이는 호흡장애가 일어나는 상기도에 지방이 증가하

여 기도가 좁아지면서 협착성이 증가하기 때문으로 생각

된다.11-15) 또한, 비만으로 인해 감소된 복부/흉부벽(ab-
dominal/chest wall)의 탄력성이 폐용적(lung volume)

의 감소와 환기장애를 유발하여 저산소증과 고탄산증이 

나타나게 되면 비만저환기증후군(obesity hypoventila-
tion syndrome)으로 진단할 수도 있다.16)  

비만한 폐쇄성수면무호흡증 환자에서 체중조절은 매

우 중요한 치료방법 중 하나이므로 적절한 방법을 통해 

알맞은 체중을 유지하거나 체중을 감소하도록 유도하는 

것이 중요하다. 

기타 약물 

수면제, 진정제, 마취제, 마약계통의 약물 등은 호흡을 

담당하는 중추신경계를 둔화시키거나 상기도 근육의 긴

장도를 감소시킴으로써 무호흡과 저호흡 같은 호흡장애

를 유발하거나 악화시킬 수 있으므로 이러한 약제들은 

가능한 피하는 것이 좋으며 만약 사용할 경우에는 반드

시 세심한 주의가 필요하다.17-20) 

 

체중조절(Weight Loss) 
 

일반적으로 비만은 식습관, 생활습관, 운동부족, 유전적 

요인 등과 연관되며 2005년도 기준으로 국내 성인 비만

(체질량지수 25 이상)인구는 약 32% 정도로 보고되고 

있다. 국내에서도 이미 이렇게 흔히 볼 수 있는 비만은 

폐쇄성수면무호흡증의 가장 중요한 위험 인자 중 하나이

므로 비만한 폐쇄성수면무호흡증환자에서 체중조절은 매

우 효과적인 치료방법이 될 수 있다. 

총 690명을 대상으로 4년간 추적 관찰한 Wisconsin 

수면 코호트 연구 결과에 의하면 체중이 5% 감소하는 

경우 무호흡-저호흡지수(Apnea-Hypopnea Index)는 

14%, 체중이 10% 감소하는 경우 무호흡-저호흡지수는 

26%, 체중이 20% 감소하는 경우 무호흡-저호흡지수는 

48% 감소하는 것으로 조사되었으며 반대로 체중이 5% 

증가하는 경우 무호흡-저호흡지수는 15%, 체중이 10% 

증가하는 경우 무호흡-저호흡지수는 32%, 체중이 20% 

증가하는 경우 무호흡-저호흡지수는 70% 증가하는 것으

로 조사되었다.21)  

비만에 대한 체중조절 방법으로는 크게 식이요법을 이

용한 체중조절(dietary weight loss)과 수술적 방법(ba-
riatric surgery)을 이용한 체중조절이 있다. 

 

식이요법을 이용한 체중조절(Dietary weight loss) 

대부분의 관련 문헌들에서 성공적인 체중조절과 함께 

무호흡-저호흡지수 또는 산소 불포화도 지수(oxygen 

desaturation index)와 같은 폐쇄성수면무호흡증의 심

한 정도를 나타내는 지수들의 호전을 보고하고 있다.22-25) 

이에 2006년 미국수면학회(AASM)의 진료지침에서는

“성공적인 식이요법을 이용한 체중감소는 비만한 폐쇄성

수면무호흡증 환자에서 무호흡-저호흡 지수를 호전시킬 
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수 있다.”라고 명시하고 비만한 폐쇄성수면무호흡증 환자

의 치료로 식이요법에 의한 체중감소를 권고하고 있다.2) 

한편, 지금까지 보고된 연구에서 체중감소가 어느 정도 

호흡장애의 호전에 도움이 되었지만 연구 대상자의 대부

분이 중등도 이상의 폐쇄성수면무호흡증 환자이므로 체

중감소만으로 완치되는 경우는 거의 없었고, 경도의 폐

쇄성수면무호흡증에서 체중조절을 통한 치료 성공에 관

한 문헌이 거의 없었으며, 일차적 치료방법인 PAP 치료, 

구강내 장치, 수술에 의한 치료 효과는 빠르게 나타나는 

반면 식이요법을 이용한 체중조절은 그 효과가 느리게 

나타나기 때문에 미국 수면의학회에서는“식이요법을 이

용한 체중감소는 폐쇄성수면무호흡증의 일차적 치료와 

동반되어야 한다.”라고 권고하고 있다.2) 

 

수술적 방법(Bariatric surgery)을 이용한 체중조절 

지금까지 많은 보고들에서 수술을 통해 체중감소를 한 

경우 무호흡-저호흡지수가 호전되는 것으로 나타났다.26-28) 

이에 미국수면의학회에서는“비만수술(bariatric surgery)

은 비만한 폐쇄성수면무호흡증 환자의 치료에 있어서 부

가적인 방법이다.”라고 권고하고 현재 병적으로 비만한 

폐쇄성수면무호흡증 환자의 치료에 있어서 PAP과 같이 

덜 침습적이면서 효과가 빠르게 나타나는 일차적 치료에 

부가적으로 비만수술이 어느 정도의 역할을 할 수 있을 

것으로 의견 일치(consensus)가 이루어진 상태이다.2) 

하지만, 수술을 통한 체중감소는 고도비만과 비만인구가 

상대적으로 많은 서양인에서는 어느 정도 시행되고 있는 

반면 고도비만과 비만인구가 상대적으로 적은 동양에서

는 현재 드물게 시행되고 있는 상태이다. 

 

자세치료(Positional Therapy) 
 

수면 중 폐쇄성수면무호흡증 환자의 자세에 따라 호흡

장애의 심한 정도가 변할 수 있으며 측면(lateral) 자세

에 비해 앙와위(supine)자세에서 무호흡-저호흡지수가 

2배 이상 증가하는 환자를 자세의존성 환자(positional 

patients, PP)라 하여 일반적으로 자세치료에 효과적인 

대상자가 된다.29) 현재까지의 연구에 따르면 상대적으로 

폐쇄성수면무호흡증이 덜 심하거나, 덜 비만한 경우, 나

이가 젊은 경우에 자세치료에 보다 효과적인 것으로 되어 

있다.30) 폐쇄성수면무호흡증 환자들 중에서 자세의존성 

환자의 비율은 약 55~60% 정도까지 보고되고 있는데 

이러한 차이는 대상자수, 병의 심한 정도, 비만 정도, 연

구방법 등의 차이에 기인하는 것으로 생각된다.30-32) 폐

쇄성수면무호흡증 환자를 위한 수면 중 대표적인 자세치

료 방법으로는 상체를 조금 높이거나 옆으로 누워 자도

록 특별하게 고안, 제작된 베게를 이용하는 방법, 알람

(alarm)을 이용하여 특정 자세에서 소리가 나게 하거나 

테니스볼 같은 둥근 물체를 등 뒤에 넣은 상태에서 잠을 

자도록 하여 바로 누웠을 경우 등이 자극이 되어 옆으로 

누워 잠을 자도록 유도하는 방법들이다.33-37) 하지만 기

존에 소개된 방법들은 대부분은 supine자세로 누울 때

마다 자극을 주어 잦은 각성을 유발하거나 한 방향으로

만 자도록 유도하여 허리나 목에 무리를 줄 수 있는 등

의 단점이 있다. 이러한 단점을 보완하기 위하여 수면 중 

각성과 같은 수면의 질에는 큰 영향을 미치지 않으면서 일

정시간 동안 반복적으로 수면자세를 자동으로 바꿔줄 수 

있도록 고안된‘코골이 방지조끼’(FSV, Free Snoring 

Vest)가 최근에 국내에서 개발되었으며, 이 장비의 효과

와 적응증 등에 대한 연구가 현재 진행 중에 있다. 

자세치료에 관한 대부분의 연구들에서 코골이나 폐쇄

성수면무호흡증에 어느 정도 효과적이지만 자세치료에 

대한 순응도 문제, non-supine자세에서 모든 환자들의 

무호흡-저호흡지수가 정상화되지 않는 등의 문제가 있

기 때문에 현재 미국수면의학회에서는“자세치료는 su-
pine자세에 비해 non-supine자세에서 낮은 무호흡-저

호흡지수를 보이는 폐쇄성수면무호흡증 환자에서 효과적

인 이차적 치료 또는 일차적 치료에 부가적인 치료 방법

이다.”라고 권고하고 있다.2) 하지만 비교적 젊고 비만하

지 않으며 수면다원검사 결과 non-supine자세에서 무

호흡-저호흡지수가 현저하게 호전되거나 완치되는 경우

로 자세치료의 적응증을 좀 더 엄격하게 정하고 연구개

발로 자세치료에 대한 환자의 순응도를 높일 수 있다면 

향후 좀 더 효과적인 치료방법으로 기대해 볼 수 있으리

라 생각된다. 

 

약물치료(Pharmacological Agents) 
 

현재 약물치료는 무호흡이나 저호흡 같은 수면장애를 
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호전시키는 것에 관해서 매우 제한적인 역할만을 하고 있

으며 실제적으로 거의 사용되지 않고 있다. 

하지만 부가적이거나 보조적으로 적응이 되는 경우 

modafinil과 국소용 비스테로이드제 등은 효과적으로 사

용되고 있다. 

 

선택적 세로토닌 재흡수 억제제(Selective serotonergic 

uptake inhibitors, SSRIs) 

현재 인체에서 구별되는 세로토닌 수용체(serotonin re-
ceptor subtypes)는 매우 다양하며 일부는 상기도 확장

근 활성화 그리고/또는 중추 환기 동력(central ventila-
tory drive)의 자극에 관여하는 반면 일부는 상기도 확

장근 활성화 그리고/또는 중추 환기 동력의 억제에 관여

하는 것으로 알려져 있다.38-40) 선택적 세로토닌 재흡수 

억제제는 폐쇄성수면무호흡증의 치료에 있어서 일관되

거나 현저한 무호흡-저호흡지수의 호전을 나타내지 않기 

때문에 미국수면의학회에서는“선택적 세로토닌 재흡수 

억제제는 폐쇄성수면무호흡증의 치료로 권유되지 않는

다.”라고 명시하고 있다.2) 

 

Protriptyline 

Protriptyline은 삼환계 항우울제(tricyclic antidepres-
sant)로써 REM 수면을 억제하고 상기도 근긴장도를 증

가시키는 효과를 나타낸다.41-44) 관련 연구들이 모두 1980

년대 이전에 보고되었나 최근에는 연구가 이루지지 않은 

상태이며 폐쇄성수면무호흡증 환자에서 어느 정도(mo-
derate) 효과를 보이지만 일부 환자에서는 수면장애가 

여전히 남아 있기 때문에 미국수면의학회에서는“Protri-
ptyline은 폐쇄성수면무호흡증의 일차적 치료로 권유되

지 않는다.”라고 명시하고 있다.2) 

 

Methylxanthines 유도체(aminophylline, theophylline) 

Methylxanthines 유도체는 환기를 자극(ventilatory 

stimulants)시키는 작용을 하며 대부분의 관련 연구들에

서 폐쇄성수면무호흡증의 치료에 있어서 유의한 효과가 

없는 것으로 나타났다.45-47) 이에 미국수면의학회에서

는“Methylxanthines 유도체(aminophylline, theophyl-
line)는 폐쇄성수면무호흡증의 치료로 권유되지 않는다.”

라고 명시하고 있다.2) 

에스트로겐 치료(Estrogen preparations and/or proge-

sterone) 

에스트로겐과 프로게스테론은 환기를 자극시키는 작용

을 하는 것으로 알려져 있으나 대부분의 관련 연구들에

서 효과가 없는 것으로 나타났으므로 미국수면의학회에

서는“에스트로겐 치료(에스트로겐 조제품±프로게스테

론)는 폐쇄성수면무호흡증의 치료에 적응이 되지 않는

다.”라고 명시하고 있다.2,48-55) 

 

Modafinil 

Modafinil은 각성제(wake-promoting substance)로

써 관련 연구들에서 PAP 치료에도 불구하고 졸리움이 남

아 있는 경우 부분적으로 효과를 나타내는 것으로 보고되

고 있다.56-60) 이에 미국수면의학회에서는“Modafinil은 

효과적인 PAP 치료에도 불구하고 졸리움이 남아 있고 

졸리움의 다른 원인을 확인할 수 없는 폐쇄성수면무호

흡증 환자에서 남아있는 과도한 주간졸리움 치료에 권유

된다.”라고 권고하고 있다.2) 

하지만 modafinil을 사용할 경우 일부 환자에서 혈압

이나 심박동수가 약간(mild) 증가하는 것으로 보고되고 

있기 때문에 이 약을 사용할 때에는 혈압을 주기적으로 

관찰하며 주의해야 한다.61) 

 

비강용 분무제 

 

속효성 비점막수축제(Short-acting nasal decongestants) 

관련 연구에서 속효성 비점막수축제는 폐쇄성수면무호

흡증 치료에 거의 효과가 없는 것으로 보고되고 있어 미

국수면의학회에서는“속효성 비점막수축제는 폐쇄성수

면무호흡증의 치료로 권유되지 않는다.”라고 명시하고 

있다.2,62) 

 

국소용 비스테로이드제(Topical nasal corticosteroids) 

폐쇄성수면무호흡증과 비염이 동반된 총 23명의 환자

에서 국소용 비스테로이드제 사용 후 무호흡-저호흡지

수가 20에서 12로 유의하게 감소된 연구를 바탕으로 미

국수면의학회에서는“국소용 비스테로이드제는 비염이 

동반된 폐쇄성수면무호흡증 환자의 무호흡-저호흡지수

를 호전시킬 수 있으므로 폐쇄성수면무호흡증의 일차적 
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치료에 부가적으로 사용할 경우 효과적일 수 있다.”라고 

권고하고 있다.2,63) 

 

기 타 치 료 
 

산소공급(Supplemental oxygen) 

관련 연구들에서 산소공급은 폐쇄성수면무호흡증 환자

에서 산소 포화도 관련 지표들을 호전시키지만 무호흡과 

저호흡 같은 호흡장애와 졸리움과 같은 주관적인 증상들

에 대한 효과는 일관적이지 않기 때문에 미국수면의학회

에서는“산소공급은 폐쇄성수면무호흡증의 일차적 치료

로 권유되지 않는다.”라고 명시하고 있다.2,64-67) 

 

요약 및 결론 
 

폐쇄성수면무호흡증의 부가적이거나 보조적 치료방법

인 수면위생, 체중조절, 자세치료, 약물치료 등은 검사결

과를 포함한 환자의 상태 및 의사(선호도) 그리고 각 치

료방법의 유용성과 장단점을 잘 고려하여 PAP 치료, 구

강내 장치, 수술적 방법 등의 일차적 치료방법에 적응이 

되지 않는 경우, 치료를 원치 않는 경우, 치료에 실패한 

경우, 치료 후 호흡장애는 개선이 되었지만 졸리움과 같

은 증상이 남아 있는 경우, 기타의 경우에 적절하게 적용

해야 한다. 

올바른 수면위생, 비만한 폐쇄성수면무호흡증환자에서

의 체중조절, non-supine자세에서 수면장애의 현저한 호

전을 보이는 폐쇄성수면무호흡증 환자에서의 자세치료, 

효과적인 PAP 치료에도 불구하고 졸리움이 남아있는 폐

쇄성수면무호흡증 환자에서의 modafinil 약물치료, 비염

이 동반된 폐쇄성수면무호흡증 환자에서의 국소용 비스

테로이드제 등은 증상호전에 매우 도움이 될 수 있다. 

현재 폐쇄성수면무호흡증의 부가적이거나 보조적 치료

방법인 체중조절, 자세치료, 약물치료 등도 향후 과학 또

는 산업의 발전으로 이러한 분야에 대한 연구가 활발히 

지속되고 치료효과가 꾸준히 축적되게 된다면 PAP 치

료, 구강내 장치, 수술적 방법 등과 같은 일차적 치료가 

될 수도 있으리라 생각된다. 
 

중심 단어：수면위생·체중조절·자세치료·약물치료. 
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