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ABSTRACT

Background and Objectives: The use of positive airway pressure (PAP) is the treatment of choice for patients with 
obstructive sleep apnea (OSA), however, poor adherence remains a major cause of treatment failure. The objective of 
this retrospective study was to compare the differences between adherent and non-adherent groups to auto-titration 
PAP (APAP) therapy for more than one year in patients with OSA. Materials and Methods: Total 111 patients with 
OSA who had completed the 3 months compliance assessment for Korean national health insurance coverage were 
enrolled. They were allocated to adherent (using APAP for more than 12 months) or non-adherent group. Patients’ 
medical records, polysomnographic data, and APAP use data at the time of passing adaptation period were analyzed, 
and the differences between the two groups were compared. Results: The number of patients in the adherent group 
was 66 (59.5%), and the non-adherent group was 45 (40.5%). There were no significant between-group differences 
in body mass index, Epworth sleepiness scale, apnea-hypopnea index (AHI), and APAP device data by binary 
logistic regression analysis. However, patients with severe OSA (AHI≥30) were more likely to be compliant with PAP 
therapy than patients with mild to moderate OSA (odds ratio 3.433, 95% confidence interval 1.329–8.870, p=0.011). 
Conclusion: The percentage of patients who used APAP devices for more than 12 months was 59.5% in this study. 
Disease severity (AHI≥30) seems to be a predictor for APAP compliance for more than one year in patients with OSA.
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서론

양압기 치료는 중등도 이상의 수면무호흡증 환자의 가장 좋

은 비수술적 치료 방법으로 널리 알려져 있다. 수면 중에 방 

안 공기를 마스크를 통해 상기도에 특정 압력으로 불어넣음

으로써, 공기부목(pneumatic splint)의 역할로 상기도가 좁

아지는 것을 막아준다. 그 결과 무호흡과 주간 졸림증을 줄여

주고, 인지기능, 혈압, 혈당조절, 심혈관 상태를 개선시킴으로
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써 사망률을 줄여준다.1) 2018년 7월 이후 수면다원검사와 함

께 급여가 인정되어 경제적 부담이 줄어들게 됨으로써 수면무

호흡증 환자들에 대한 양압기 치료가 폭발적으로 증가하게 되

었다.2) 양압기 치료는 적정수준 이상을 사용하여야만 수면무

호흡증 및 동반질환으로 인한 위험률을 낮출 수 있지만, 사용

하는 동안의 여러 가지 불편감으로 인해 중도 탈락이 많아서 

순응도가 떨어지는 것이 가장 큰 문제이다. 단기 혹은 장기 순

응도에 영향을 미치는 인자들에 대한 연구가 이루어져 왔지만 

보고마다 차이가 많으며,3–5) 1년 이상 장기 사용 여부를 결정

하는 인자에 대한 연구는 아직 많지 않은 실정이다.

본 연구의 목적은 수면다원검사를 통하여 폐쇄성 수면무호

흡증(obstructive sleep apnea, OSA)으로 진단받고 자동형 

양압기를 처방받아 3개월간의 순응 기간을 거친 환자 중, 1년 

이상 사용한 환자군과 중도에 중단한 환자군을 비교하여 어떤 

차이점이 있는지 알아봄으로써, 양압기의 장기 순응에 영향을 

끼치는 인자를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대상

코골이와 수면무호흡증을 주소로 2018년 8월부터 2021년 

7월까지 본원 이비인후과를 내원하여, level I 수면다원검사

를 받고 무호흡-저호흡지수(apnea-hypopnea index, AHI)

가 5 이상으로 폐쇄성 수면 무호흡증으로 진단받았던 20세 이

상의 성인 환자 중, 자동형 양압기(auto-titration positive 

airway pressure, APAP)를 처방받았던 환자의 의무기록을 

후향적으로 연구하였다. 순응 기간은 최초 처방일로부터 90일

까지를 기준으로 정하고, 이 중 연이은 30일의 사용 기간에서 

하루 4시간 이상 사용한 날이 21일 이상인 경우에 순응 기간

을 통과한 것으로 정의하였고, 순응 기간을 통과한 환자를 대

상으로 하였다. 대상 환자 중 양압기 제조사에 따른 차이와 관

리 직원에 따른 차이를 배제하기 위해, 단일 제조사의 제품으

로 한 회사에서 양압기를 지속적으로 관리받은 환자들을 대상

으로 하였다. 순응 기간 기준을 통과하지 못한 환자, 타 병원

에서 수면다원검사를 시행하고 양압기 처방을 위해 전원된 환

자, 사용 도중에 양압기 관리 회사를 바꾼 환자, 양압기 사용

을 중단하였다가 재개한 환자 등은 제외하였다. 최종 대상 환

자는 111명이었으며, 저자 소속 병원의 임상윤리위원회 승인

하에 진행되었다(CR-21-17-PRO-001-R).

방법

양압기를 12개월 이상 사용한 환자를 순응군(adherent 

group)으로, 순응 기간은 통과하였으나 12개월 미만 사용

한 환자를 비순응군(non-adherent group)으로 분류하였다. 

모든 대상의 의무기록지를 검토하여, 나이, 성별, 체질량지

수, 흡연력, 고혈압, 심뇌혈관질환 등의 동반질환, 비중격 만

곡증 유무, 복용 중인 약물 등을 조사하였다. 또 수면다원검

사의 항목들 중 AHI, OSA 중증도, 산소불포화지수(oxygen 

desaturation index, ODI), 총수면시간, 유효수면 %, 수면

유지 %, 총각성지수, 최소산소포화도, 주기성사지운동지수

(periodic limb movement index, PLMI), OSA 유형 등이 

양 군 간에 차이가 있는지 비교 분석하였다. PLMI가 5 이상으

로 비정상이었던 환자들을 대상으로, 연령, 평균 PLMI, 중증

도, 복용 약물이 양 군 간에 차이가 있는지 비교하였다. 수면

다원검사 전 시행한 설문조사를 통해 Epworth 졸음증 척도

(Epworth sleepiness scale, ESS)도 비교하였다.

양압기 사용 후 순응 기간을 통과한 시점의 양압기 평균 압

력, 90% 압력, 잔여 무호흡-저호흡지수, 평균 사용시간, 4시

간 이상 사용일, 공기유출시간, 마스크 타입을 양 군 간에 비

교하였다.

통계분석 

인구통계적 데이터 및 동반질환, 수면다원검사 결과 및 ESS

결과는, 양적변수에 대해서는 평균과 표준편차 및 중앙값과 

분위수 간 범위로, 질적변수에 대해서는 빈도와 백분위수값을 

제시하였다. 양압기 순응군과 비순응군 간의 단변량 분석은, 

양적변수에 대해서는 정규성 만족 여부에 따라 독립 t 검정과 

Mann-Whitney U 검정을 실시하였고, 질적변수에 대해서는 

카이제곱 검정을 실시하였다. 다변량 분석은 단변량 분석에서 

유의한 변수를 사용하였으며 이분형 로지스틱 회귀분석을 실

시하였고, 오즈비와 오즈비에 대한 95% 신뢰구간 그리고 유

의확률값을 제시하였다.

모든 검정은 양측이었으며 유의확률값이 0.05 미만이면 통

계적 유의성이 있는 것으로 판단하였으며, 분석을 위한 통계

프로그램은 IBM SPSS software(version 19, IBM, Armonk, 

NY, USA)를 사용하였다.

결과

인구통계적 데이터(demographic data) 및 동반질환

대상 환자는 총 111명이었으며, 순응군은 66명(59.5%), 비
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순응군은 45명(40.5%)이었다. 순응군의 평균 연령은 52.4±

12.7세, 남성이 54명(81.8%), 여성이 12명(18.2%)이었고, 비

순응군의 평균 연령은 52.6±13.0세, 남성이 35명(77.8%), 

여성이 10명(22.2%)이었으며, 양 군 간의 차이가 없었다. 체

질량지수는 순응군이 27.6±4.3, 비순응군이 26.4±3.5로, 역

시 양 군 간에 차이가 없었다. 흡연 여부 및 동반질환으로 고

혈압, 심뇌혈관계 질환, 비중격 만곡증에 대해 조사한 결과 양 

군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

수면다원검사변수(polysomnographic parameters)

와 Epworth 졸음증 척도(Epworth sleepiness scale, 

ESS)

수면다원검사 결과상 AHI는 순응군이39.3±21.6, 비순응

군이 32.9±20.7로 순응군이 더 높았지만 통계적으로는 유의

하지 않았다(p=0.066). 그러나 중증도에 따라 비교하였을 때 

양 군 간에 차이가 있었으며, AHI가 30 이상인 중증 환자들이 

통계적으로 유의하게 순응군에서 더 많았다(p=0.041). 그 외 

산소불포화지수, 총수면시간, 수면효율 %, 수면유지 %, 총각

성지수, 최소산소포화도 등은 순응군과 비순응군 간에 차이가 

없었다(p＞0.05)(Table 2).

PLMI는 순응군이5.9±21.8, 비순응군이 7.6±15.3으로 

평균값이 유의하게 비순응군에서 높았다(p=0.007)(Table 

2). 세부적으로 양 군 내에서 PLMI가 5 이상으로 비정상이었

던 환자들을 비교해 보았을 때, 순응군 중에서 PLMI가 비정

상이었던 환자는 14명(14/66, 21%), 비순응군 중에서 PLMI 

비정상은 18명(18/45, 40%)으로, 비순응군에서 더 많았다

(p=0.033)(Table 3). 연령과 평균 PLMI는 순응군이 비순응군

보다 더 높았으나 통계적 의의는 없었고, 중증도에 있어서도 

양 군 간에 차이가 없었다(p＞0.05). 기저질환으로 인해 PLM

에 영향을 끼칠 수 있다고 알려진 약물을 복용 중인 환자의 

수는, 통계적으로 유의하게 비순응군에서 많았다(p=0.033)

(Table 3).

OSA의 유형에 따라 분석해보았을 때 체위성(positional) 

OSA는 순응군이 34/66명(51.5%), 비순응군이 24/45명

(53.3%)으로 비슷했고, 렘수면 의존성(rapid eye movement 

sleep dependent) OSA는 순응군이7/66명(10.6%), 비순응

군이 8/45명(17.8%)으로 비순응군이 더 많았지만, 양 군 간에 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.101). 

ESS는 순응군이 8.5±4.8, 비순응군이7.6±3.8로 양 군 간

에 유의한 차이가 없었다(p=0.363)(Table 2).

Table 1. Baseline characteristics of adherent and non-adherent groups

Variable Adherent group (n=66) Non-adherent group (n=45) p-value
Age 52.4±12.7/55 [16.3] 52.6±13.0/53 [21] 0.736
Sex
  Male 54 (81.8) 35 (77.8) 0.600
  Female 12 (18.2) 10 (22.2)
BMI 27.6±4.3/27.1 [4] 26.4±3.5/25.6 [4.2] 0.087
Smoking
  No 56 (84.9) 36 (80) 0.506
  Yes 10 (15.1)   9 (20)
HTN
  No 40 (60.6) 34 (75.6) 0.101
  Yes 26 (39.4) 11 (24.4)
CVD/stroke
  No 57 (86.4) 38 (84.4) 0.777
  Yes   9 (13.6)   7 (15.6)
NSD
  No 40 (60.6) 30 (66.7) 0.516
  Yes 26 (39.4) 15 (33.3)

Values were presented by mean±SD/median [interquartile range] or n (%).
BMI: body mass index, HTN: hypertension, CVD: cardiovascular disease, NSD: nasal septal deviation.
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자동형양압기 데이터(auto-titration positive airway 

pressure[APAP] data)

양압기의 평균 압력은 순응군이 8.8±1.9, 비순응군이8.0

±2.1로 통계적으로 유의하게 순응군이 높았다(p=0.047). 순

응군과 비순응군의 90% 압력도 각각 9.8±2.0 cm H2O, 9.1

±2.2 cm H2O로 순응군이 높았으나, 통계적으로 유의하지는 

않았다(p=0.090). 평균 사용시간은 362.1±63.1분과 277.9

±101.8분으로 통계적으로 유의하게 순응군이 길었으며

(p<0.001), 4시간 이상 사용일도 각각 84.3±12.0일과 57.9

±32.1일로 순응군이 길었다(p<0.001). 잔여 AHI와 공기유

출시간은 양 군 간에 차이가 없었다. 마스크 타입에 따라서

는 대부분의 환자가 나잘형(nasal type)을 사용했으며, 일부

에서 필로우형(nasal pillow type)과 안면형(full face type)

을 사용했고 양 군 간의 마스크 종류에 따른 차이는 없었다

(p=0.403)(Table 4).

Table 2. Comparison of polysomnographic data and ESS scores between adherent and non-adherent groups 

Variable Adherent group (n=66) Non-adherent group (n=45) p-value
AHI 39.3±21.6/35.2 [33.5] 32.9±20.7/25.6 [22.8] 0.066
Severity  0.041*
  Mild/moderate 28 (42.4) 28 (62.2) -
  Severe 38 (57.6) 17 (37.8)
ODI 34.7±25.0/28.2 [31] 31.5±23.7/23.6 [31.2] 0.473
TST (minutes) 334.6±76.6/345.5 [87.1] 319.5±75.1/319 [112] 0.203
Sleep efficiency (%) 84.7±14.5/89.9 [14.4] 85.1±12.4/88.2 [15.5] 0.759
Sleep maintenance (%) 86.9±13.8/91.3 [14.6] 86.5±11.7/90.4 [15.4] 0.478
TAI 36.9±20.1/35.4 [21.5] 35.6±18.1/32.2 [21.6] 0.815
Min O2 sat (%) 76.3±11.8/79 [12.5] 78.1±14.0/80.5 [8.2] 0.178
PLMI 5.9±21.8/0 [1] 7.6±15.3/1.7 [8.4]  0.007*
OSA type
  Non specific 25 (37.9) 13 (28.9) 0.101
  Positional 34 (51.5) 24 (53.3)
  REM dependent   7 (10.6)   8 (17.8)
ESS 8.5±4.8/9 [7] 7.6±3.8/8 [5.5] 0.363

Values were presented by mean±SD/median [interquartile range] or n (%).
* Statistically significant with p<0.05.
ESS: Epworth sleepiness scale, AHI: apnea-hypopnea index, ODI: oxygen desaturation index, TST: total sleep time, TAI: total arousal 
index, Min O2 sat: minimal oxygen saturation, PLMI: periodic limb movement index, OSA: obstructive sleep apnea, REM: rapid eye 
movement.

Table 3. Comparison of patients with periodic limb movements index of more than 5 (PLMI≥5) between adherent and non-adherent 
groups 

Variable Adherent group (n=14) Non-adherent group (n=18) p-value
Ratio of abnormal PLMI patients in the group 14/66 (21) 18/45 (40)  0.032*
Age 59.2±11.5 53±15.1 0.225
PLMI 27.3±41.9 17.8±20.4 0.404
Severity 0.246
  Mild 5≤PLMI<25 11 (78.6) 16 (88.9)
  Moderate 25≤PLMI<50   2 (14.3) 0 (0)
  Severe 50≤PLMI   1 (  7.1)   2 (11.1)
Medication due to underlying disease   4 (28.6) 12 (66.7)  0.033*

Values were presented by mean±SD or n (%).
* Statistically significant with p<0.05.
PLMI: periodic limb movement index. 
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다변량분석

단변량 분석에서 통계적으로 유의했던 항목인 OSA 중증도, 

PLMI, 양압기 평균 압력, 양압기 평균 사용시간, 4시간 이상 

사용일에 대해, 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 

결과 OSA 중증도와 4시간 이상 사용일수만이 통계적으로 유

의하였으며, PLMI, 양압기 평균 압력, 평균 사용시간은 차이

가 없었다(Table 5). 

고찰

폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 양압기 치료가 국민건강보

험의 급여항목이 되기 전과 후의 순응도의 변화에 대한 보고

는 아직 많지 않다. Yoon 등은 3차병원 수면 센터에서 급여

화 이후 양압기에 대한 순응도가 3개월에 84.8%, 6개월 후 

76.1%였다고 보고하였다. 이는 급여화 이전의 3개월 후 순응

도 59.4%, 6개월 후 35.7%라는 이전 보고에 비해 훨씬 높은 

수치이다.6) Choi 등은 3차병원에서 한 달 이상 양압기를 사용

한 OSA 환자를 대상으로 양압기 순응도에 대하여 연구를 시

행하였고, 해당 연구에서는 양압기 순응도에 대한 독립적인 

예측인자는 자동형 모드와 급여화 여부였다. 즉 순응군이 비

순응군에 비해, 고정형보다는 자동형 양압기를 사용한 환자가 

많았으며 급여화 이전보다 급여화 이후 환자가 많았다. 급여

화 이후 환자와 이전 환자를 비교하였을 때, 사용 후 1개월과 

3개월째에는 급여화 이후 환자의 순응도가 유의하게 높았으

나, 9개월째는 통계적 차이는 없었다. 이는 양압기 치료의 급

여화가 단기간의 양압기 사용 순응도를 높이는 데는 확실하게 

기여를 했지만, 장기간 순응을 유지하기 위해서는 더 많은 인

자가 존재함을 시사한다.1)

국외에서도 양압기 치료에 대한 비순응률은 전체 환자의 

29%에서 83%까지 다양하게 보고되었다. 진단 후 약 30%의 

환자가 치료를 시작하는 데 실패하며, 치료를 시작한 환자의 

약 25%는 첫 1년 내에 중단하며, 50% 이하에서 장기간 순응 

상태를 유지한다고 하였다.7) 본 연구에서는 1년 이상 순응 상

태를 유지한 환자가 전체의 59.5%로, 이전의 보고보다는 높은 

것을 알 수 있었다.

본 연구에서는 환자의 연령 및 성별, 체질량지수에 있어 순

응군과 비순응군 간에 차이가 없었고, 흡연 유무, 고혈압, 심

뇌혈관계 질환, 비중격 만곡증 등의 기저질환을 가진 사람의 

수도 양 군 간에 차이가 없었다(Table 1).

수면다원검사 결과에서 AHI, 산소불포화지수, 최소산소포

Table 4. Comparison of auto-titration positive airway pressure device data between adherent and non-adherent groups at the time 
of passing adaptation period

Variable Adherent group (n=66) Non-adherent group (n=45) p-value
Mean pressure (cmH2O) 8.8±1.9/8.3 [2.6] 8.0±2.1/7.6 [3.3]  0.047*
90% Pressure (cmH2O) 9.8±2.0/9.4 [2.9] 9.1±2.2/8.9 [3.4] 0.090
Mean usage time (min) 362.1±63.1/360.5 [80.5] 277.9±101.8/290 [137.8] <0.001*
Days ≥4 hours a day (%) 84.3±12.0/83.2 [17] 57.9±32.1/70 [56] <0.001*
Residual AHI 3.1±2.1/2.6 [2.4] 3.9±3.4/3.3 [2.9] 0.151
Leakage time (sec) 371.3±908.6/46.5 [311] 554.4±1,174.7/36.5 [355] 0.979
Mask types
  Full face 0 (0)   1 (  2.7)

0.403  Nasal pillow   3 (  4.6)   2 (  5.4)
  Nasal 62 (95.4) 34 (91.9)

Values were presented by mean±SD/median [interquartile range] or n (%).
* Statistically significant with p<0.05.
AHI: apnea-hypopnea index.

Table 5. Multivariate analysis for non-adherent group using five 
candidate variables as p-value<0.05 at univariate analysis by 
binary logistic regression analysis

Variable OR 95% CI p-value
OSA severity
  (mild/moderate vs. severe) 3.433 1.329–8.870  0.011*

PLMI 1.011 0.989–1.034 0.311
Mean pressure (cmH2O) 0.838 0.628–1.118 0.229
Mean usage time (min) 1.000 0.992–1.007 0.900
Days ≥4 hours a day (%) 0.970 0.943–0.997  0.029*

Selected variables were performed by forward conditional method.
* Statistically significant with p<0.05.
OR: odds ratio, CI: confidence interval, OSA: obstructive sleep 
apnea, PLMI: periodic limb movement index.
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화도 등을 포함한 대부분의 변수들이 양 군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 2). 그러나 AHI 30 이상의 중증 

OSA 환자들이 경증/중등도 OSA 환자보다 통계적으로 유의

하게 순응도가 높았다(p=0.041). OSA의 중증도와 양압기 치

료의 순응도와의 연관성에 대해서는 보고마다 차이가 있다. 

1,438명을 대상으로 4주에서 8년의 기간 동안 순응도를 평가

한 메타분석 결과에서, 886명이 양압기 치료에 순응하여 순응

률이 62.6%였고, 순응군에서 비순응군보다 평균 AHI가 5.9 

더 높았다(95% 신뢰구간 0.19–11.67, p＜0.05).8) 본 연구 결

과에서는 순응군의 AHI가 비순응군에 비해 평균값은 6.4, 중

앙값은 9.6이 더 높아서 유사한 결과를 보였지만 통계적 유

의성은 없었다(p=0.066). 1,103명의 OSA 환자를 대상으로 

한 연구에서는 AHI 30 이상, ESS가 11점 이상이었던 환자의 

86%가 3년째까지 지속형 앙얍기를 잘 사용하였다고 하였다.9) 

또 다른 연구에서도 OSA 중증도가 장기간 양압기 치료의 독

립적인 예측인자이며, AHI 30 이상인 환자에서 10년 순응도

는 82%로, 30 미만인 환자의 58%에 비해 높다고 하였다.10) 

그러나 AHI로 판단된 OSA 중증도가 양압기 순응도의 예측인

자가 아니었다는 보고도 있다.11,12)

본 연구에서는 경도, 중등도, 중증의 세 그룹으로 나누어서 

비교하였을 때는 통계적인 유의성이 없었으나, 중증 OSA 환

자군과 경증/중등도 환자군을 비교하였을 때는 단변량 및 다

변량 분석 모두에서 통계적으로 유의하게 순응률이 높게 나

온 것으로 보아(오즈비 3.433, 95% 신뢰구간 1.329–8.870, 

p=0.011), 이전 연구들9,10)처럼 AHI 30 이상이 양압기 순응률

과 연관이 있는 것으로 생각된다.

단변량 분석에서 PLMI가 양 군 간에 차이가 있었으며, 비

순응군에서 유의하게 높았다(p=0.007). PLM은 수면 중에 주

로 하지, 가끔 상지의 반복적이고 주기적인 움직임을 특징으

로 하며, 횟수와 움직임 패턴에서 개인 간 차이가 있고, 같은 

사람에서도 밤마다 다양하게 나타난다고 알려져 있다. PLM

은 여러 동반질환이나 약물 복용에 영향을 받는 것으로 알려

져 있다. 고혈압과 울혈성 심부전과 같은 심장질환,13,14) 급성 

뇌경색과 같은 신경계질환,13) 만성신부전, 철결핍성 빈혈, 임

신 후기 등에서 PLM이 증가한다.15) 항히스타민제제, 항도파

민제제, 항우울증약 중 세로토닌-노르에피네프린 재흡수 억

제제와 선택적 세로토닌 재흡수 억제제 등이 PLM을 증가시킨

다.16) PLM은 노령에서 증가하고, 심한 정도와 빈도는 주간 졸

림증의 심한 정도와 연관되어 있지 않다고 알려져 있다. PLMI

는 양압기 치료를 통하여 호전 여부가 뚜렷하지 않고, PLMI와 

양압기의 순응도 간의 연관성이 입증된 연구 자료는 아직 부

족하다.17,18) 

본 연구에서 수면다원검사의 여러 가지 변수 중에서 PLMI

가 양 군 간에 차이가 있는 것으로 나와 이를 좀 더 세부적으

로 분석해보았다. PLMI가 5 이상으로 비정상이었던 환자가 

순응군에서는 21%(14/66), 비순응군에서는 40%(18/45)로 

비순응군에서 많았다(p=0.032). 이들 중 PLMI에 영향을 줄 

수 있는 약물 복용 여부를 조사해 보았을 때, 고혈압, 심장약, 

뇌경색약, 항우울제, 항히스타민제를 단독 혹은 중복 복용 중

인 환자들이 순응군에서 28.6%, 비순응군에서 66.7%로, 통계

적으로 유의하게 비순응군이 많았다(p=0.033). 이들의 평균 

연령, 평균 PLMI, 중증도에 따른 분포는 양 군 간에 차이가 없

었다(p＞0.05)(Table 3). 다변량 분석에서 PLMI는 통계적 유

의성이 없었다(p=0.311)(Table 5). 이상의 결과들을 종합하

여보면, 순응군과 비순응군 사이의 PLMI의 차이는 PLM 자체

에 의한 비순응보다는 동반질환이나 복용 약물에 의한 영향이 

많을 것으로 생각되며, 이에 대해 더 많은 환자를 대상으로 한 

연구가 필요할 것으로 생각한다. 

양압기 치료와 관련된 자료들 중에서 가장 주된 차이점은 

평균 압력으로 나타났으며, 이는 순응군에서 비순응군에 비

해 유의하게 높은 것을 알 수 있었다(Table 4). 양압기의 압력

이 순응도에 미치는 영향에 대한 결과는 보고마다 차이를 보

인다. 본 연구와 같이 높은 양압기 평균 압력이 높은 순응도와 

관계가 있다는 보고도 있지만,19,20) 양압기 사용압력이 치료시

작 후 1년을 기준으로 하였을 때 순응도에 큰 차이를 보이지 

않는다는 보고도 있다.21) 본 연구에서도 단변량 분석과 달리 

다변량 분석에서는 양압기 평균 압력이 통계적 유의성이 없었

다(p=0.229). 

순응군에서 양압기 평균 사용시간과 4시간 이상 사용일이 

통계적으로 유의하게 많았고, 다변량 분석에서도 4시간 이상 

사용일은 유의한 차이를 보였지만(p=0.029), 이는 순응군의 

특징이라 볼 수 있는 항목이라 큰 의미를 두기는 힘들 것으로 

생각된다. 90% 압력, 잔여 AHI, 공기유출시간은 양 군 간에 

차이가 없었다(Table 4, 5). 

양압기 치료 중 가장 불편함을 호소하는 것 중의 하나가 마

스크에 따른 불편감인데 본 연구에서는 대부분의 환자가 코를 

덮는 나잘형 마스크를, 일부 소수에서 필로우형과 안면형을 

사용하였고, 마스크 종류에 따른 순응률은 통계적으로 차이가 

없었다(p=0.403)(Table 4). 필로우형과 나잘형 마스크를 비교

한 다른 연구들에서도 객관적인 지표상 효능의 큰 차이는 없

었고 순응도의 차이도 없었다.22,23) 나잘형과 안면형 마스크를 

비교한 연구에서는 안면형이 더 높은 양압기 압력과 공기유출
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을 보였지만 순응도는 차이가 없었다.24,25)

양압기 치료의 순응에 영향을 미칠 수 있는 인자로 장비 관

련 부작용과 불편감, 정신적 요인, 가족과 배우자 관련 요인, 

사회경제적 요인, 의료인 연관 요인, 양압기 사용자나 기계 자

체에 대한 사회적 편견 등이 있다.1,5,6) 본 연구에서는 양압기 

장비에 따른 차이를 배제하기 위해서 한 회사 제품을 사용한 

환자만을 대상으로 하였다. 또한 양압기를 공급하고 관리하는 

기술자에 따른 차이를 최소화하고자 한 회사에서 관리하는 환

자만을 대상으로 하였다는 장점이 있다. 그러나 환자 개개인

의 직업이나 사회학적 특성, 수면 패턴 등은 고려하지 못한 것

이 한계점이라고 할 수 있다.

본 연구 결과 수면다원검사와 양압기 치료가 급여화된 후

에 1년 이상 양압기 치료의 순응률은 59.5%로 나타났다. 타 

연구에서 보고된 급여화 이전의 순응률보다 좋아지긴 했지만, 

약 40%의 환자는 여전히 순응 기간을 통과하고도 1년이 되기 

전에 사용을 중단하는 것을 알 수 있었다. 수면다원검사에서 

AHI 30 이상의 중증 폐쇄성수면무호흡 환자가 1년 이상 양압

기 치료에 대한 순응도가 더 높았다(오즈비 3.433, 95% 신뢰

구간 1.329–8.870, p=0.011). 바꾸어 말하면 경증/중등도 폐

쇄성수면무호흡 환자는 상대적으로 1년 이상 양압기 순응도가 

떨어지므로, 이들에 대해 장기 순응도를 올리기 위한 밀착 관

리가 필요할 것으로 생각된다. 국민건강보험의 적용으로 다른 

나라에 비하여 환자 정보의 수집과 분석을 일관된 기준으로 

진행할 수 있는 장점이 있으므로, 향후 양압기 장기 순응의 영

향 인자에 대한 체계적인 다기관연구가 필요하다고 생각한다.
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