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ABSTRACT

Background and Objectives: Obstructive sleep apnea (OSA) is a disease that decreases the quality of sleep and 
increases morbidity. Positive airway pressure (PAP) treatment is known to be the most effective method in OSA. Since 
July 2018, the national health insurance has been applied to PAP, reducing the financial burden on patients. This 
study aims to examine the adherence of patients prescribed PAP before and after insurance and to analyze factors 
that have influence on the adherence. Materials and Methods: As a retrospective study, the adherence of the group 
of patients who were prescribed PAP from July 2016 to June 2018, and the group from July 2018 to September 2020 
after the insurance coverage was compared. A patient’s underlying disease, Epworth sleepiness scale (ESS) and 
polysomnography results, as well as PAP adherence for the 1st, 3rd, 6th, 9th month were examined. Results: The 
patients were divided into pre- (pre-I, n=26) and post-national health insurance (post-I, n=168) groups. Mean age of 
each group was 47.3 (pre-I) vs. 49.6 (post-I) (p=0.240) and male:female ratio was 21:5 vs. 142:26 (p=0.158). ESS was 10.0 
vs. 9.1 and apnea-hypopnea index was 52.8 vs. 50.5. Adherence of each month for pre-I and post-I was 73% vs. 67%, 
71% vs. 64%, 53% vs. 46%, 44% vs. 41%. Patients with cerebrovascular accident were more adherent to PAP (p=0.000). 
Conclusion: The adherence of PAP therapy might not be related with the insurance coverage for OSA patients.

KEY WORDS: Sleep apnea, obstructive; Continuous positive airway pressure; Patient compliance; National health 
insurance.

서론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)은 

수면 중 비정상적인 상기도 폐쇄가 발생하여 수면의 질을 악

화시키고, 주간 졸림, 업무 수행 능력 저하, 인지 기능 장애 등

을 유발시켜 환자의 삶의 질을 떨어뜨린다.1) OSA의 치료에
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는 구강 내 장치, 인두 및 설기저 부위에 대한 이비인후과적

인 수술, 기도 양압술(positive airway pressure, PAP) 등 다

양한 방법이 사용되고 있다. 그중 PAP 치료는 가장 널리 사용

되고 있는 방법이며, 미국 수면 학회(American Academy of 

Sleep Medicine, AASM)에서는 OSA의 표준치료로서 권고되

고 있다.2) 여러 효능과 안전성, 그리고 상대적으로 높은 치료 

성공률에도 불구하고, PAP를 매일 사용한다는 것은 환자들에

게 많은 불편감을 유발하여 순응도(adherence)가 치료에 있

어 중요한 역할을 한다.3) PAP 치료의 순응도는 기준이나 연구

자에 따라 조금씩 차이는 있지만 28%–83% 정도로 다양하게 

보고되고 있으며, 우리나라의 결과도 이와 비슷하여 40% 전

후의 사용률을 보고하고 있다.4,5) 특히 다른 치료에 비하여 상

대적으로 고가라는 점은 환자들이 양압기를 사용하는 데 있어 

높은 진입 장벽이 될 수 있다. OSA는 적절한 치료를 받지 못

하는 경우, 고혈압과 심근경색 등의 심혈관계 질환 발생률을 

증가시키고 당뇨, 우울증, 녹내장, 파킨슨병, 불임증 등의 원

인으로도 작용할 수 있어, 양압기 처방에 대한 급여 요구가 증

가하였다.6) 따라서, 입증된 치료 효과들과 환자의 비용 부담 

및 사회경제적 영향 등을 고려하여 2018년 7월 이후부터 국

내에서 OSA 환자들을 대상으로 한 양압기의 의료급여가 시행

되었고, 최초 처방일로부터 90일(3개월 순응 기간) 동안, 연이

은 30일 사용이 1일 4시간(12세 이하 3시간)이 21일(70%) 이

상일 때 급여 처방이 연장되도록 하였다.

이번 연구에서는 2018년 7월 이후 양압기 처방 급여 전환 

이후 치료한 환자군과 급여 이전의 환자군 간 치료 기간 동안

의 순응도의 차이 및 영향을 주는 인자를 비교하고자 한다. 

대상 및 방법

본 연구는 본원에서 OSA로 진단받고 치료 방법으로 PAP를 

처방받은 총 194명을 대상으로 진행하였다. 연구의 프로토콜

은 양산부산대학교병원 기관심사위원회의 승인을 받았다(IRB 

number: No 05-2021-203).

2016년 7월부터 2018년 6월까지 양압기를 처방받은 환

자군(pre-insurance, pre-I; 26명)과 2018년 7월 보험 적

용 이후부터 2020년 9월까지 2년간 양압기를 처방받은 환

자군(post-insurance, post-I; 168명) 간 순응도를 비교

하였다. 환자의 주간 증상을 확인하기 위해, 수면다원검사

(polysomnography, PSG) 전, 주간졸림 평가인 Epworth 

sleepiness scale(ESS) 점수를 확인하였다. OSA의 진단

은 PSG상 시간당 무호흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea 

index, AHI)가 5점 이상을 보이며, OSA와 관련된 증상을 보

이는 경우 또는 동반 질환(고혈압, 당뇨, 뇌경색, 관상동맥 질

환 등)을 포함하는 경우로 정의하였다. AHI가 15점 이상인 경

우에는 증상이 없는 경우에도 OSA로 진단을 하였다. PSG 평

가 지표에는 AHI, 최장 무호흡 시간, 최저 산소포화도 등을 포

함하였다. 

PSG 결과상, 환자에게 양압기가 필요할 경우, 의료진은 2개 

회사의 양압기 중 임의로 양압기를 안내하였다. 좋은 순응도

를 보이는 경우는 관찰 기간 동안 1일 4시간 이상 사용일 수를 

총 사용 기간의 백분율로 확인하여, 순응도가 70% 이상 유지

되는 경우로 정의하였다. 처방 이후, 1, 3, 6, 9개월로 3개월의 

간격으로 외래 방문을 통해 순응도를 확인하였다. 

두 그룹 간 PAP 치료에 대한 순응도 비교를 위해 독립표

본 t검정과, 교차분석(카이제곱 검정), 일반화 추정방정식

(generalized estimation equation 모형)을 이용하였다. 통

계분석은 IBM SPSS Statistics 26(IBM, Armonk, NY, USA)

을 사용하였으며, p-value＜0.05 시 통계적으로 유의성을 가

지는 것으로 판단하였다.

결과

두 그룹 간 환자의 인구통계학적 특성은 Table 1과 같다. 

두 그룹 간 평균 나이(47.4±16.7 vs. 49.7±12.8), 남녀 성비

(남자 80.8% vs. 여자 84.5%, p=0.158) 및 체질량 지수(body 

mass index) 수치는 차이를 보이지 않았다. ESS 수치 역시 

pre-I군에서 10.0점, post-I군에서 9.1점으로 두 그룹 간의 

유의미한 차이는 확인되지 않았다. 

환자의 기저 질환으로, 보험 적용 이전 및 이후로 당뇨 각

각 2명(7.6%, 2/26), 16명(9.5%, 16/168), 고혈압 각각 10명

(38%, 10/26), 58명(34%, 58/168), 심혈관계 질환 각각 2명

(7.6%, 2/26), 16명(9.5%, 16/168), 뇌혈관 질환을 가진 환

자군은 2명(7.6%, 2/26), 3명(1.7%, 3/168)으로 확인되어 두 

그룹 간 유의미한 차이는 보이지 않았다. 

PSG 결과, 시간당 무호흡-저호흡 지수(AHI)는 각각 52.8, 

50.5로 확인되었으며, AHI를 포함한 수면 인자에서도 두 그

룹 간 유의미한 차이는 확인되지 않았다. 따라서 양압기 치료 

전 두 집단 간에 성별, 나이, 기저 질환, 수면다원검사상의 수

치상에서 유의미한 차이는 없었으며, 분산 동질성 검정에서 

관찰 기간에 따른 보험 전과 후의 순응도는 Table 2와 같다. 

양압기 처방 이후 시간이 지날수록 순응도는 감소하였다. 1개

월 뒤 순응도는 각각 73% vs. 67%, 3개월 뒤 순응도는 71% 
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vs. 64%였으며, 6개월 뒤 순응도는 53% vs. 46%, 9개월 뒤 

순응도는 44% vs 41%였다. 두 그룹에서 보험 적용 여부에 따

른 순응도 변화에는 유의미한 차이가 없었다. 보험 전 환자들

에서는 양압기 처방 3개월에 71%였던 순응도가 6개월에 53%

로 감소함을 확인하였고, 보험 후 환자들에서도 양압기 처방 3

개월에 64%였던 순응도가 6개월 관찰 시 46%로 감소함을 확

인하였고, 두 그룹에서 모두 가장 큰 감소 폭이 3개월과 6개월 

사이에 확인이 되었다(Fig. 1). 

관찰 기간 동안, 시간에 따라 순응하는 환자 수의 비율은 두 

그룹 모두 감소하는 양상을 보였다(Table 3). 두 그룹을 비교 

시 전체 기간 동안 좋은 순응도를 보이는 환자들의 비율은 관

찰 기간 동안 유의미한 차이를 보이지 않았으며, 이는 양압기 

사용에 있어 보험 적용 유무에 따른 차이보다는 적용 기간이 

길어짐에 따라 사용 빈도 및 순응도가 감소함을 알 수 있다. 

특히 양압기 사용 3개월 이후 감소되는 비율은 각 그룹에서 

25.3%, 34.6%로 가장 감소 폭이 큼을 확인하였다. 

Table 1. Demographic characteristics

Character Pre-I (n=26) Post-I (n=168) p-value*
Sex
  Male 21 (80.8) 142 (84.5) 0.158†

  Female   5 (19.2)   26 (15.5)  
BMI 27.9±6.8  28.2±5.0  0.469‡

Age  47.3±16.6   49.6±12.7  0.240‡

AHI  52.8±40.2    50.5±31.0  0.221‡

Diabetic mellitus   2 (  7.7)   16 (  9.5) 0.706†

Hypertension 10 (38.5)   58 (34.5) 0.665†

Hyperlipidemia   2 (  7.7)     8 ( 4.8) 0.387†

CVD   2 (  7.7)   16 (  9.5) 1.000†

CVA   2 (  7.7)     3 (  1.8) 0.270†

ESS 10.0±5.5   9.1±4.6 0.403‡

Total sleep time (min) 333.0±93.7  325.6±81.0  0.704‡

NREM sleep (%) 83.4±8.9  81.5±9.4 0.313‡

Sleep latency (min)     9.9±12.8    8.3±8.7  0.551‡

Sleep efficiency (min)   77.6±14.6    81.0±13.3  0.272‡

Arousal index (/hr)   60.5±37.7    55.8±26.1 0.544‡

Minimal saturation (%) 75.8±9.5    75.8±10.4  0.999‡

Longest apnea (sec)   50.3±24.8    51.5±25.6  0.810‡

PLMI (/hr)   1.1±3.2    1.1±4.7  0.996‡

Values are presented as mean±SD or n (%).
* p<0.05, † Chi-square test, ‡ Independent t-test.
Pre-I: pre-insurance, Post-I: post-insurance, BMI: body mass index, AHI: apnea-hypopnea index, CVD: cardiovascular disease, CVA: 
cerebrovascular accident, ESS: Epworth sleepinesss scale, NREM: non-rapid eye movement, PLMI: periodic limbic movement index.

Table 2. PAP adherence of pre-I and post-I patients according to time

Time Pre-I (n=26) Post-I (n=168) Source p-value
1 month 73±23 67±30 Time <0.001*
3 month 71±27 64±36 Group 0.338
6 month 53±37 46±39 Time×group 0.895
9 month 44±37 41±40
Mean 59±25 47±12

Values are presented as mean±SD. PAP adherence was presented as percentage of days used for at least 4 hours of the night.
* p<0.05: significant effect by 2-way repeated measures analysis of variance.
PAP: positive airway pressure, Pre-I: pre-insurance, Post-I, post-insurance. 
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관찰 기간 동안 순응도가 잘 유지되는 그룹과 순응도가 떨

어지는 그룹으로 세분화하여 순응도에 영향을 미치는 인자를 

분석하였고, 보험 적용 여부가 순응도에 미치는 영향을 줄이

고자 보험 이후 양압기를 사용한 환자들만을 대상으로 하였다

(Table 4). 순응도가 잘 유지되는 그룹은 총 43명(25.6%)이었

으며, 순응도가 잘 유지되지 않는 그룹의 경우 125명(74.4%)

이 확인이 되었다. 두 그룹 간 기저 질환(당뇨, 고혈압, 심혈

관계, 뇌혈관 질환), PSG의 인자를 비교하였을 때, 기저질환 

중 뇌혈관 질환이 있는 환자들의 경우 순응도가 더 높은 것으

로 확인되었다. 그 외 다른 기저 질환과의 연관성은 확인되지 

않았다. ESS 척도상 순응도가 높은 그룹의 경우 8.8점, 순응

도가 낮은 그룹의 경우 9.0점이었으며, 두 그룹 간의 유의미

한 차이는 확인되지 않았다. PSG상에서는 순응도가 높은 그

룹에서 sleep efficiency(%)가 더 낮았고, periodic limbic 

movement index(/hr)는 더 높았다. 

  

고찰

양압기 치료에 있어 보험 적용의 배경을 살펴보면, OSA를 

치료하지 않을 경우, 만성 질병의 증가가 오히려 더 큰 경제적 

부담을 가져온다는 인식의 변화에 기인했다고 볼 수 있으며, 

보험 적용 이후, 환자의 경제적 부담을 줄이는 것뿐만이 아니

라, 만성 질병으로 인한 보험 증가 역시 감소시키는 것을 목표

로 하고 있다. 보험 적용 이후, 양압기가 처방되는 경우는 한 

해에 수만 건에 해당한다.6) 실질적인 양압기의 진입 장벽은 감

소한 것으로 확인되나, 다만 경제적 부담이 감소함에 따라 양

압기 사용에 있어서 중요한 순응도에도 긍정적인 영향을 미치

는지에 대해서는 확인이 필요하다. 

이번 연구를 통해 확인한 결과 보험 적용 여부와 무관하게 

순응도의 차이는 확인되지 않았다. 이는 이전의 다른 연구에

서 보험 적용 이후 사용한 그룹에서 관찰 첫 3개월간 순응도

가 유의미하게 증가하는 결과와는 상반되었다.7,8) 본 연구에서

는 보험 적용과 무관하게 처방 이후 첫 3개월 순응도가 효율

적으로 유지됨을 알 수 있었고, 또한 보험 이후 양압기를 시작

한 환자들이 많다는 점에서는 건강보험 적용이 환자들의 양압

기 치료에 대한 유입은 향상시킬 수 있음은 확인하였다. 일반

적으로 양압기 치료에 있어 경제적인 부분이 환자들의 순응도

에 영향을 줄 것으로 예상되며 보험 적용 이후 양압기 처방을 

유지하는 데 있어 경제적인 부담의 감소가 순응도의 상승으로 

이어진 것으로 보았으나, 경제적인 부담이 순응도에 영향을 

줄 수 있는 인자임은 분명한 사실이나,9,10) 본 연구에서처럼 환

자들의 순응도 저하와 뚜렷한 연관성이 없을 가능성이 있다. 

OSA를 보이는 환자군의 경우, 일반적으로 고혈압과 당뇨, 

고지혈증, 더 나아가 심혈관계 및 뇌혈관계 질환과 연관성을 

보이는 경우가 많다.11) 이는 수면 시 발생하는 무호흡증으로 

인한 교감신경의 항진 및 염증 반응으로 인한 생리적 변화에 

기인한다.2,12) 특히 비만의 경우 수면 시 호흡 폐쇄를 유발할 

수 있으며, OSA의 악화인자로서 작용할 수 있다.13) 이번 연

구에선 두 그룹 간 기저 질환의 비율이 차이는 나지 않았으나, 

이전 연구에서는 고혈압과 같은 질환 유병률이 순응도 저하에 

기인할 수 있다는 결과를 확인하였다.4) 이번 연구에서는 보험 
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Fig. 1. Positive airway pressure adherence of pre-I and post-I pa-
tients according to time. The most decrease of the compliance was 
observed from the 3 months to 6 months, which was 18% for each 
group. Pre-I: pre-insurance, Post-I: post-insurance.

Table 3. Effect of national health insurance on positive airway pressure compliance according to time

Time
Total Pre-I (n=26) Post-I (n=168)

p-value Source p-value
n (%) n (%) n (%)

1 month 117 (60.3) 18 (69.2)   99 (58.9) 0.392 Time <0.001*
3 month 129 (66.5) 20 (76.9) 109 (64.9) 0.270 Group 0.459
6 month   80 (41.2) 11 (42.3)   69 (41.1) 1.000 Time×group 0.630
9 month   69 (35.6)   9 (34.6)   60 (35.7) 1.000    

* p<0.05: significant effect by generalized estimation equation.
Pre-I: pre-insurance, Post-I: post-insurance. 
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적용 이후 환자군에서 좋은 순응도를 보이는 환자군과 순응도

가 떨어지는 환자군으로 분류하였을 때, 오히려 이전 뇌혈관

계 질환이 있었던 경우, 관찰 기간 동안 좋은 순응도와 연관됨

을 확인할 수 있었으며 이는 환자가 심각한 질환을 가지고 있

다는 것을 인지하고, 이를 개선시키기 위한 환자들의 노력이 

순응도를 향상시키는 데 영향을 줄 수 있음을 보여준다. 양압

기를 사용하는 환자에게 처방의가 수면 무호흡증의 경과 및 

합병증에 대한 충분한 설명을 한다면, 보험 여부와 상관없이 

순응도를 절반 이상으로 유지 가능할 것으로 보인다.5) 

이번 연구 결과에서 보듯이 양압기 순응도는 6개월 이후 절

반 이하로 감소하는 양상을 보이며, 특히 3개월 이후부터 6개

월 사이 시점에 급격하게 감소하여 감소 폭이 가장 큼을 확인

하였다. 이는 양압기 처방 이후 순응도를 유지하는 것에 있어 

쉽지 않음을 보여준다. 처방의들이 초기 순응도 향상에 치중

하는 경향이 있지만, 3–6개월 사이에 양압기 관리에 대해 더 

신경을 쓰고 환자의 양압기 사용에 악영향을 줄 수 있는 인자

에 대한 관심을 가져야 할 것으로 보인다.  

이번 연구는 후향적 단일 연구로서 보험 적용 이후 순응도

에 미치는 정도를 확인하는 데 제한점이 있을 수 있다. 또한 보

험 전 처방을 받은 환자군에 비해 보험 후 처방을 받은 환자군

의 숫자가 상대적으로 차이가 나며, 이는 보험 적용 이후 양압

기를 사용하고자 내원하는 환자들의 증가에 기인하는 부분이 

있다. 특히 보험 전 양압기를 사용하는 환자의 경우 양압기 사

용 전 미리 기기를 사용 후 구매한 경우였기에 양압기 사용에 

대한 환자들의 주관적인 치료 의지가 더 높았을 가능성이 있으

며, 치료 기간 동안 순응도에 영향을 주었을 가능성이 있다. 선

택 편의의 영향으로 인해 보험 전 양압기를 사용한 환자들의 

순응도가 상승하였을 가능성이 있다. 다만 본 연구에서는 보험 

전 총 4명의 환자들이 대여로 양압기를 사용하였으며, 4명을 

포함하여 관찰 기간 동안 순응도를 확인하였으나, 보험 적용 

여부가 순응도 감소에 영향을 주지 않는 것으로 확인되었다. 
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