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- ABSTRACT -
Background and Objectives：Palatal muscle resection (PMR) is a surgical method that treats retropalatal airway 
obstruction. Sometimes elongated uvula can aggravate obstructive symptom in obstructive sleep apnea (OSA) 
patients. Uvulectomy is usually done in such cases to resolve the obstructive effect of the uvula. The purpose of 
this study was to compare postopreative results of PMR and PMR with partial uvulectomy in treating obstructive 
sleep apnea (OSA). Materials and Methods：Thirty-three patients with OSA due to retropalatal obstruction were 
treated with surgical method from June 2011 to May 2013. Seventeen patients underwent PMR and 16 patients 
underwent PMR with partial uvulectomy. Surgical method was decided by preoperative drug induced sleep en-
doscopy (DISE) analysis. Postoperative satisfaction criteria were analyzed before and after 3 months of each sur-
gery via questionnaires based on visual analogue scale (VAS) of snoring, sleep apnea, and daytime sleepiness. Post-
operative complications were analyzed before the surgery as well as 1, 4, and 12 weeks after the surgery via 
questionnaires based on VAS about foreign body sensation, dry throat, velopharyngeal insufficiency, swallowing 
difficulty, and voice change. Results：Postoperative satisfactions were significantly (p＜0.05) improved in both 
groups. There was no significant (p＞0.05) difference in postoperative satisfactions between the two groups. For-
eign body sensation and dry throat were significantly (p＜0.05) increased in PMR with partial uvulectomy group. 
But these complications were resolved within 3 months. Conclusions：The PMR with partial uvulectomy group 
had more complications than the PMR group. Our results suggested that PMR with partial uvulectomy was pref-
erable for cases requiring uvulectomy because some complications were resolved spontaneously. (J Clinical Oto-
laryngol 2014;25:156-162)
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서      론

폐쇄성 수면 무호흡 환자의 수술적 치료를 위해서는 

폐쇄부위를 정확히 진단하여 치료하는 것이 중요하다. 특

히 연구개 부위 폐쇄로 인해 발생한 폐쇄성 수면 무호흡 

환자의 수술적 치료 방법은 여러 가지가 있으며, 그 중 해

부학적으로 좁아져 있는 상기도의 공간을 넓혀주는 방법

으로 레이저 구개수 구개성형술(laser-assisted uvulopal-
atoplasty, LAUP) 등이 있으며, 연구개 근육의 긴장도를 

증가시켜 주는 방법으로 구개수 구개 피판술(uvulopal-
atal flap, UPF), 지지대 삽입술(pillar implant) 등이 있

다.1) 그 외 상기도의 공간을 넓혀주고, 동시에 근육의 긴

장도를 증가시키는 수술방법으로 Koo 등2)이 고안하여 발

표한 구개근 절제술(palatal muscle resection)이 있으며, 

이 방법은 한국에서 비교적 흔히 시행되고 있으며, 그 효

과와 안전성이 증명되었다.3,4) 하지만 코골이 환자의 경

우 정상인에 비하여 구개수가 비대해져 있거나 길게 늘

어나 있는 경우가 많고, 이로 인하여 코골이 및 연구개 폐

쇄를 일으키는 경우가 많다.5,6) 이에 저자들은 구개근 절

제술을 시행한 군과 구개근 절제술과 보존적 구개수 절

제술을 동시에 시행한 군의 수술 후 주관적인 만족도와 

합병증을 비교 분석하였다.

대      상

2011년 6월부터 2013년 5월까지 본원에서 수면다원검

사를 통하여 폐쇄성 수면 무호흡으로 진단받고, 수면 상

기도 내시경 검사를 통하여 연구개 폐쇄로 인해 수술적 

치료를 받은 33명의 환자를 대상으로 하였다. 수술 전에 

굴곡형 비인두경 검사, 편도의 비대를 제외한 Friedman 

병기 분류, 수면 상기도 내시경 검사를 통하여 비강내 종

물이나 비중격 만곡증, 하비갑개 비대 등으로 인한 비폐

색, 편도의 비대(tonsil grade 3 이상), 설근부 폐쇄, 하악돌

출 혹은 소하악증을 가진 환자는 연구에서 제외되었다. 

17명은 구개근 절제술을 시행하였으며, 16명은 구개

근 절제술과 보존적 구개수 절제술을 동시에 시행하였

다. 수술 전 시행한 수면 상기도 내시경 검사를 통하여 구

개수가 늘어나 연구개 폐쇄에 관여할 경우(Fig. 1A) 구

개근 절제술 및 보존적 구개수 절제술을 동시에 시행하

였고, 구개수가 연구개 폐쇄에 관여하지 않을 경우(Fig. 

1B) 구개근 절제술만 시행하였다. 연령 분포는 구개근 

절제술만 시행한 군에서는 29세에서 60세로 평균 41.9

세였으며, 구개근 절제술과 보존적 구개수 절제술을 동

시에 시행한 군에서는 19세에서 55세로 평균 39.9세였다. 

성별 분포는 구개근 절제술만 시행한 군은 남자 11명과 

여자 6명이였으며, 보존적 구개수 절제술을 동시에 시행

한 군은 남자 15명, 여자 1명이었다. 평균 체질량 지수

(body mass index, BMI)는 구개근 절제술만 시행한 군

은 24.09±3.80 kg/m2, 보존적 구개수 절제술을 동시에 

시행한 군은 25.72±3.05 kg/m2였으며, 수술 전 평균 Fried-

Fig. 1. Drug induced sleep endoscopy finding at retro-
palal level. There was complete airway obstruction at 
retropalatal level. Hypertrophic and elongated uvula 
were involved in the upper airway obstruction (A). There 
was complete airway obstruction at retropalatal level 
without involving uvula (B). U : uvula.

A
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man Stage는 구개근 절제술만 시행한 군은 2.47±1.23, 

보존적 구개수 절제술을 동시에 시행한 군은 2.73±0.7이

었다. 수술 전 평균 무호흡-저호흡지수(apnea-hypopnea 

index, AHI)는 구개근 절제술만 시행한 군은 17.43±17.50 

/h, 보존적 구개수 절제술을 동시에 시행한 군은 31.58± 

34.18/h이었다.

수면 상기도 내시경 검사

수면 상기도 내시경 검사를 시행하기 전에 기도 분비

물을 감소시키기 위하여 근육으로 항콜린제(glydopyr-
rolate 0.2 mg, Mobinul)를 투여하고, 환자의 자극을 최

소화 가기 위하여 넓은 측 비강에 국소 혈관 수축제와 마

취제가 혼합된 면구를 삽입하여 비강 점막을 수축 시켰

다. 검사를 시행받는 모든 환자는 수술방에서 앙와위 자

세로 검사를 시행하였고, 마취과 의사의 감시하에 mid-
azolam(0.07 mg/kg)을 정맥으로 투여하여 수면을 유도

한 후 검사하였다. 진정이 충분하지 않을 경우 1~2.5 mg

의 midazolam을 추가 투약하거나 propofol(1.5 mg/kg)

을 투여하였다. 수면 중 맥박산소측정법과 흉부 양극유

도 심전도를 이용하여 감시하였고, 마취 심도는 정상적인 

크기의 목소리에 반응이 없는 정도로 하였다. 이는 Mod-
ified Ramsay Score 5 혹은 Observer’s Assessment of 

Alertness/Sedation Score 2~3에 해당하며 이전의 연구

들에서 사용되어 왔다.7) 폐쇄 부위에 대한 평가는 Koo 

등8)에 의해 고안된 modified VOTE classification을 이

용하였으며, 주관적인 요인을 배제하기 위해 서로 다른 

두 명의 이비인후과 의사가 독립적으로 평가하여 그 값을 

평균하였다.

수술 방법

모든 수술은 동일한 술자에 의해 전신 마취하에 시행

되었다. 구개근 절제술은 Koo 등2)이 소개한 방법대로 위

쪽 경계는 경구개에서 연구개로 이행되는 바로 아래쪽, 

아래쪽으로는 구개수의 기저부를 일부 포함하여 절제

범위를 정하고, 좌, 우측은 편도의 앞쪽 지주의 연장선

으로 범위를 정하였다. 단극성 소작기로 연구개의 점막

과 구개수근, 구개거근, 구개설근의 일부를 포함하여 타

원형으로 제거한 후 vicryl 2-0로 근육을 봉합한 후 

vicryl 2-0로 절제된 점막의 변연을 단순 봉합하였다. 

보존적 구개수 절제술은 구개근 절제술을 시행한 후 구개

수의 첨단부 점막과 점막하층을 단극성 소작기로 절제후 

vicryl 4-0로 절제된 점막의 변연을 단순 봉합하였다. 

평가 방법

주관적인 만족도는 모든 환자에서 수술 전과 수술 후 

3개월에 동일한 내용에 대하여 설문조사 하였다. 설문

은 환자 또는 환자와 같이 생활하는 보호자를 대상으로 

직접 설문조사하였다. 설문은 코골이, 수면 무호흡, 주간 

졸림 3가지 항목에 대하여 증상 점수(visual analogue 

scale, VAS)를 조사하였고 각 군에서 수술 전,후의 증상

점수 변화를 비교하였다. 수술 후 합병증은 모든 환자에

서 수술 후 1주, 4주, 12주에 설문조사하였으며, 설문은 구

강 건조감, 구강내 이물감, 구개인두부전, 삼킴 장애, 음

성의 변화 5가지 항목에 대하여 증상 점수를 조사하였고 

각 군에서 수술 전,후를 비교하였다. 증상점수는 0~10

점까지 점수를 측정하였으며, 점수가 높을수록 환자가 

호소하는 증상이 심한 것으로 정의하였다. 

통계 분석

모든 통계처리는 SPSS 18(IBM corporation, Somers, 

NY, USA)을 이용하여 주관적인 만족도에 대한 평가는 

구개근 절제술만 시행한 군은 paired t-test로, 보존적 

구개수 절제술을 동시에 시행한 군은 값이 정규성을 보이

지 않아 Wilconxon’ signed rank test를 사용하였으며, 

주관적인 만족도에 대한 두 수술군 간의 비교는 t-test를 

사용하였다. 수술 후 합병증에 대한 시간적인 변화 및 

두 수술군 간의 비교는 repeated measurements ANOVA

를 사용하였으며, p-value가 0.05보다 작은 경우 의미가 

있는 것으로 판정하였다. 

결      과

구개근 절제술만 시행한 군과 보존적 구개수 절제술을 

동시에 시행한 군 사이의 연령, 체질량 지수, Friedman 병

기 분류, 수술전 무호흡-저호흡 지수에서 모두 의미있

는 차이는 없었다(Table 1).

주관적인 만족도는 두 수술군 모두 코골이, 수면 무호

흡, 주간 졸림 모두 의미있게 개선되었으며(Table 2), 코
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골이의 경우 구개근 절제술만 시행한 군에서 수술 전과 

수술 후의 증상점수 변화를 비교해 보았을 때 보존적 구

개수 절제술을 동시에 시행한 군에 비하여 더욱 큰 차이

를 보이는 것으로 보아(2.41 vs. 2.06) 만족도가 더 높았

으며, 수면 무호흡과 주간 졸림은 보존적 구개수 절제술

을 동시에 시행한 군에서 수술 전과 수술 후의 증상점수

의 변화가 더욱 큰 차이를 보이는 것으로 보아 만족도가 

더 높았지만 두 수술군 사이에 통계학적으로 유의한 차

이는 보이지 않았다(Table 3).

수술 후 합병증의 경과는 구개근 절제술만 시행한 군

의 경우 수술 후 1주와 4주에 구강건조감, 구강내 이물

감, 구개인두부전, 삼킴장애가 의미있게 발생하였다가 

Table 1. Patient characteristics of the study groups

PMR PMR with uvulectomy

Age 41.94±11.70 39.94±12.89
Sex

Male 11 15
Female 06 1

BMI (kg/m2) 24.09±03.80 25.72±03.05
Friedman stage 02.47±01.23 02.73±00.70
AHI (/h) 17.43±17.50 31.58±34.18
PMR : palatal muscle resection, BMI : body mass index, 
AHI : apnea-hypnea index

Table 2. Variation of preoperative and postoperative subjective symptoms measured by the visual analogue scale in 
each surgical group

Symptoms
PMR PMR with uvulectomy

Preop. Postop. p-value Preop. Postop. p-value

Snoring 6.06 3.65 ＜0.001 7.06 5 ＜0.001
Sleep apnea 4.47 2.65 ＜0.001 6.44 4.06 ＜0.001
Daytime sleepness 3.29 1.82 ＜0.001 4.31 2.56 ＜0.001
Increase in score means that the symptom is severe. Preop. : preoperative, Postop. : postoperative, PMR : palatal 
muscle resection, p-value＜0.05 is significant value

Table 3. Comparisons of the subjective satisfaction measured by the visual analogue scale after surgery in two surgi-
cal groups

Symptoms
PMR PMR with uvulectomy

p-value
Preop. postop. Preop.-Postop.

Snoring 2.41 2.06 0.318
Sleep apnea 1.82 2.38 0.153
Daytime sleepness 1.47 1.75 0.357
Preop. : preoperative, Postop. : postoperative, PMR : palatal muscle resection, p-value＜0.05 is significant value. 
Preop.-Postop. : It means the variation of the subjective satisfaction measured by the visual analogue scale after 
surgery
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Fig. 2. Variation of surgical complications after palatal 
muscle resection. Preop. : preoperative, Increase in score 
indicating severe symptom.

Fig. 3. Variation of surgical complications after palatal 
muscle resection with uvulectomy. Preop. : preoperative, 
Increase in score indicating severe symptom.

6

5

4

3

2

1

0
Preop. 1 week 4 weeks 12 weeks

V
isu

al
 a

na
lo

ge
 sc

al
e

Velopharyngeal
insufficiency
Swallowing
difficulty

Dry throat

Voice change

Foreign body
sensation



J Clinical Otolaryngol 2014;25:156-162

160

12주에 호전되었고, 음성의 변화는 발생하지 않았다

(Fig. 2). 보존적 구개수 절제술을 동시에 시행한 경우 구

개근 절제술만 시행한 군과 비슷하게 구강 건조감, 구강

내 이물감, 구개인두부전는 1주와 4주에 의미있게 발생

하였다가 12주에 호전되었으며, 구개근 절제술만 시행

한 군에서 발생하지 않았던 음성의 변화를 호소하는 경우

가 있었지만 통계학적으로 유의하지는 않았다(Fig. 3).

두 수술군 사이의 합병증을 비교해 보면, 구강 건조감

Fig. 4. Comparison of complications between palatal muscle resection and palatal muscle resection with uvulectomy. 
A : Dry throat. B : Foreign body sensation. C : Velopharyngeal insufficiency. D : Swallowing difficulty. E : Voice change, 
Preop. : preoperative, Increase in score indicating severe symptom. * : significant difference between preoperative 
and postoperative complications, † : significant difference between complications of two surgical methods.
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과 구강내 이물감의 경우 두 수술군 모두 수술 후 1주와 

4주에 유의하게 발생하였으며, 보존적 구개수 절제술을 

동시에 시행한 군에서 더 많은 불편감을 호소하였다. 구

개인두부전의 경우 두 수술군 모두 1주와 4주에 유의하

게 발생하였으며, 보존적 구개수 절제술을 동시에 시행

한 군에서 더 많은 불편감을 호소하였으나 유의한 차이

는 보이지 않았다. 삼킴 장애의 경우 두 수술군 모두에서 

수술후 1주에 유의하게 발생하였고, 보존적 구개수 절

제술을 동시에 시행한 군에서 더 많은 불편감을 호소하

였으나 두 수술군 사이의 유의한 차이는 보이지 않았다. 

음성의 변화는 보존적 구개수 절제술을 동시에 시행한 

군에서 일부 발생하였으나 통계학적으로 유의하지는 

않았다(Fig. 4).

고      찰

폐쇄성 수면 무호흡 환자의 수술적 치료는 폐쇄된 부

위의 인두 구조를 변형시켜 기도를 확장시키는 것이다. 

수면 중 상기도의 폐쇄부위는 한 부위에 국한될 수도 

있지만, 비강, 구인두, 하인두등 여러 부위에서 동시에 

발생할 수도 있다. 따라서 수술 전에 정확한 폐쇄부위

를 진단하여 수술 방법을 선택하는 것이 중요하다. 본 연

구에서는 수술전 수면다원검사를 시행하여 폐쇄성 수면

무호흡이 진단된 환자에 대하여 약물유도 수면내시경 

검사를 시행하였고, 이를 바탕으로 폐쇄부위를 확인하

여 연구개의 폐쇄만 있는 환자를 대상으로 하였다. 

폐쇄성 수면 무호흡 환자의 구개수는 Woodson 등5)의 

연구에서 염증성 변화로 부종, 정맥울혈과 점막고유층

이 비대해 있으며, Stauffer 등6)에 의하면 정상인에 비하

여 더 많은 근육과 지방으로 구성되어 있음을 보고하였

다. 실제로 약물유도 수면내시경 검사를 시행하였을 때 

구개수는 비대해져 있거나 길이가 아래로 늘어나 있었

으며, 변형된 구개수가 연구개의 폐쇄에 직접 관여하는 

경우도 흔히 있었다. 하지만 현재 보편적으로 시행되는 

구개수 구개인두 성형술(uvulopalatopharyngoplasty, 

UPPP)의 경우 구개수의 변형 여부에 관계없이 구개수를 

절제하고 있으며, 이로 인한 구개인두 부전이나 구강내 

건조감, 삼킴장애등과 같은 수술 후 합병증이 보고되었

다.9-11) 이에 대한 대안으로 구개수를 보존하는 변형된 

술식들이 다양하게 문헌에 보고되고 있다.12-14) 본 연구

에서도 구개수가 비교적 정상적인 경우 구개근 절제술

만 시행하고, 구개수가 변형되어 연구개의 폐쇄에 직접 

관여하는 경우 구개근 절제술과 보존적 구개수 절제술

을 동시에 시행하는 방법으로 선택적으로 수술적 치료를 

하였으며, 두 수술군 사이의 효과와 합병증을 비교하고

자 하였다. 

구개근 절제술만 시행하였을 경우 여러 문헌에서 그 

효과와 안전성은 증명이 되었으나,3,4) 구개근 절제술과 

보존적 구개수 절제술을 동시에 시행한 경우 그 효과와 

합병증에 대해 보고한 문헌은 드물다. 본 연구에서 구개

근 절제술과 보존적 구개수 절제술을 동시에 시행했을 

경우 코골이, 수면 무호흡, 주간 졸림의 3가지 항목에 대

한 주관적인 만족도는 구개근 절제술만 시행한 군과 비

교하여 의미있는 차이없이 개선되었으나 구강내 건조감

과 구강내 이물감과 같은 합병증은 더욱 많이 호소하였

다. 이는 구개수의 기능 변화와 연관이 있는 것으로 생각

된다. 즉, 음식물을 삼키는 과정에서 구개수 구개근(pal-
atouvularis muscle)이 수축을 하면서 관여하는 연하작

용, 흡입된 공기에 수분을 공급하는 호흡작용, 비음을 발

생을 줄여주는 발성작용, 비인강 기류를 감지하는 수용

체(pharyngeal airflow receptors)가 관여하는 비인강확

장 작용등과 같은 구개수의 4가지 기능에 영향을 주었

을 것으로 생각된다.15-18) 이에 저자들은 구개수 절제술

시 구개수를 모두 제거하는 것이 아니라 구개수의 점막

을 포함하여 점막 하층의 일부만 제거하는 보존적 구개

수 절제술을 시행하였고, 수술 후 합병증은 발생하였지

만 대부분 자연소실 되었다. 이는 구개수가 구강내 습

윤화 기능을 하는데 필요한 장액점액샘이 구개수의 첨단

부에서 기저부로 갈수록 더 많이 분포하는데,19) 이들 구

조물을 최대한 보존하였기 때문에 발생하였던 합병증

이 대부분 자연 소실된 것으로 생각된다. 

수면 무호흡증과 관련된 연구개 수술의 효과는 주관

적인 만족도와 객관적인 수술결과를 통하여 평가되어

야 한다. 구개수 절제술의 객관적 수술결과는 Koo 등2)에 

의하여 수술 전, 후 수면다원검사 및 자기공명영상의 비

교를 통하여, Lee 등3)에 의하여 구개수 구개 피판술과

의 비교를 통하여 객관적으로 수술효과가 증명되었다. 

본 연구에서는 두 수술군의 수술 후 효과를 코골이, 수면 
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무호흡, 주간졸음 3가지 항목에 대하여 주관적 평가만

을 하였으며, 수술 방법의 선택시 윤리적인 문제로 임의 

배정을 하지 않아 두 수술간의 수술효과를 비교하여 판

단하기에는 미흡한 점이 있다. 하지만 구개수를 부분적

으로 제거하여 수술의 만족도는 높이면서 구개수의 기

저부 기능을 보존함으로써 수술 후 발생할 수 있는 합병

증을 줄일 수 있다는 것을 밝혀낸 것으로 의의가 있다. 

향후 좀 더 많은 증례와 수술 후 객관적인 수술 효과에 

대한 연구가 병행되어야 할 것으로 생각되며, 수술 후 합

병증 발생에 구개수 절제가 미치는 영향을 좀 더 세밀하

게 평가하기 위하여 보존적 구개수 절제술과 구개수 절제

술을 비교하는 연구도 필요할 것으로 생각된다. 

결      론 

이번 연구 결과를 살펴 보았을 때 구개수를 보존한 구

개근 절제술이 비교적 안전한 술식이다. 비록 구개수 절

제술을 동시에 시행한 술식이 수술 후 합병증을 더 많이 

호소하지만 특별한 치료 없이도 합병증은 심각하게 잔

존하지 않으므로, 필요한 경우 구개수 절제술을 고려할 

것을 제안하고, 구개수 절제술시 가능하면 점막하층 및 

근육층의 구조를 손상시키지 않는 것이 합병증 발생을 

줄이는 방법이라 생각된다. 

중심 단어：연구개·구개수 절제술·합병증·폐쇄성 

수면무호흡.
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