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■ ABSTRACT 

 
Nasal obstruction may cause or aggravate sleep disordered breathing but exact pathogenesis is not clear. The possible mechanism 

could be combination of alteration in upper airway aerodynaimcs, loss of nasal reflex or sensation, effect of mouth opening, and a 

genetic predisposition. Anatomical narrowing of nasal airway cause more rapid airflow and induce more negative inspiratory air 

pressure. So, it increases collapsibility of pharyngeal airway. Loss of nasal sensation to airflow block nasal reflex. Mouth opening 

decreases the activity of pharyngeal airway dilator muscles and narrowing the pharyngeal airway may occur. The treatment of nasal 

obstruction should be done according to the cause. The causes of nasal obstruction are various from problems of external nasal 

opening to nasopharynx. Relief of nasal obstruction may not cure sleep disordered breathing always. In some mild obstructive sleep 

apnea patients, treatment of nasal obstruction only may cure sleep disordered breathing. In some severe sleep apnea patients, 

treatment of nasal obstruction may increase compliance of continous nasal positive airway pressure.  Sleep Medicine and Psycho-
physiology 2005；12(2)：93-97 
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서     론 
 

코는 상기도 저항의 약 50%를 차지하는 기관이다(1). 그

러나 주위가 연조직으로 되어있는 구인두나 하인두와는 달

리 골구조에 붙어있어 호흡에 따른 단면적의 변화가 적어 

흡기로 인해 음압이 생성되더라도 완전하게 폐색이 일어나

는 경우는 많지 않다. 비강호흡에는 여러가지 특징이 있는

데 우선 공기 저항이 증가하게 되고 이로 인해 폐의 순응도

(compliance)가 증가하여 더 많은 산소가 폐 안으로 들어올 

수 있게 되며(2) 호기가 길어져 폐포 내 가스교환에 필요한 

시간을 얻을 수 있고 비강을 통하면서 공기가 가열되고 가

습된다(3). 구강호흡은 이와는 반대로 공기저항은 낮으나 

폐의 순응도가 감소하고 적절한 환기가 어려우며 산소교환

이 줄어들고 공기의 가열과 가습효과가 적다.  

비강은 구인두, 하인두와 더불어 상기도에서 좁아지기 쉬

운 대표적인 해부학적인 구조 중 하나이고 종종 비강의 수

술적 교정만으로도 수면호흡장애가 개선되거나 심지어 완

치되는 경우도 있다(4,5). 그러므로 비강의 폐색은 수면호

흡장애의 원인 중 하나이다. 비폐색은 양압호흡기의 순응

도를 낮추며 비폐색의 교정은 순응도를 높인다(6-8). 비

강 폐색이 수면호흡장애를 일으키는 기전으로는 비강 폐쇄

로 인한 공기흐름의 변화 또는 공기역학의 변화, 반사기전

의 소실, 유전적인 요인, 구강호흡등이 제시되고 있다. 본 논

문에서는 비강 폐색이 수면호흡장애를 일으키는 원인과 비

강 폐색을 교정하는 방법, 비강 폐색의 교정만으로도 수면

무호흡증의 개선을 보이는 경우에 대한 문헌 고찰을 통하여 

수면호흡장애와 코막힘의 관계에 대하여 알아보고자 한다. 

 

본     론 
 

1. 코막힘의 원인 

비강저항이 증가하는 경우 코 안의 구조적인 폐쇄가 주 원

인이고 코막힘이 생기는 경우가 많으나 비강저항이 증가되
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어 있고 코 안의 구조적인 폐쇄가 있다고 해서 반드시 코

막힘이 동반되지는 않는다. 비강 저항이 가장 큰 곳은 비밸

브로 코의 외형을 구성하는 연골 구조 중 상외측연골의 미

단(caudal end)과 비중격이 이루는 틈새모양이다. 정상인에

서 상외측비연골과 비중격사이의 각도는 약 10~15도로 하

비갑개의 전단과 이상구(pyriform aperture)와 함께 이루

어지는 공간을 비밸브부위(nasal valve area)라고 부르기도 

한다(9). 이는 비강기도에서 가장 좁은 부분으로 정상인에

서 가장 비강저항이 큰 곳이고 주위의 확장근에 의하여 크

기가 변화할 수 있다. 비밸브를 이루고 있는 구조에 변형이 

생기거나 무력한 경우 비강저항이 급격하게 증가하여 코막

힘을 초래할 수 있다. 상외측비연골의 미단과 연접한 비익

연골의 모양의 변화나 무기력, 비익연골의 내측인 비주가 두

꺼워지거나 염증, 종양의 경우 코막힘을 초래할 수 있다. 비

중격의 만곡은 매우 흔하여 약 21%만이 똑바른 비중격을 

가지고 있다고 한다(10). 대부분의 비중격만곡은 코막힘 증

상을 초래하지 않으나 심한 만곡은 일측이나 양측 비강저항

을 증가시켜 코막힘을 일으킬 수 있다(그림 1). 상외측연

골의 변형이나 무기력 또한 비저항을 증가시킬 수 있고 주

위의 확장근이 수술이나 외상에 의하여 손상받거나 안면신

경마비로 기능적인 이상이 생기는 경우도 비저항의 증가를 

일으킨다. 하비갑개의 경우 골구조나 점막의 비대가 코막힘

을 일으킬 수 있는데 하비갑개 점막은 70%의 사람에서는 

비주기를 가져 왼쪽과 오른쪽이 약 2시간 간격으로 교대로 

팽창과 수축을 반복하여 일정한 비저항을 유지하게 한다. 또

한 체위변화에 의해서도 영향을 받아 편측 앙와위 자세를 

취했을 때 아래쪽(dependent side)의 비점막은 팽창하고 압

력을 받지 않는 위쪽의 비점막은 수축한다. 뿐만 아니라 스

트레스, 약물, 주위 온도, 운동, 비염, 호르몬 등에 의해 민

감하게 반응한다(11). 소아기에는 비인두의 아데노이드 비

대가 코막힘이나 수면호흡장애를 일으킬 수 있고 이외에도 

뇌수막낭종이나 후비공용종 등도 코막힘과 수면호흡장애를 

일으킬 수 있다. 이외 비용이나 반전성 유두종, 상악동이나 

사골동암, 비인강암 등도 비강호흡을 방해하여 수면호흡장

애를 일으킬 수 있다(그림 2). 수술 후 상처조직으로 인한 비

인강협착도 코막힘과 수면호흡장애를 일으킨다. 비강저항이 

작고 구조적인 폐쇄가 없더라도 코막힘을 호소하는 환자도 

많다. 비중격만곡은 비중격교정술로 교정을 하게 되나 수술

후에 비저항은 감소되는 경우에도 약 22%의 환자들은 지속

적인 코막힘을 호소하기 때문에(12) 코막힘 증상은 단순하

게 비강저항만으로는 설명하기 어렵다. 위축성 비염의 경우 

비강저항은 매우 저하되어 있으나 비강점막과 신경말단의 위

축으로 인해 비강기류를 느끼는 능력이 저하되어 코막힘을 

느낀다(13). 

Fig. 1. Nasal septal deviation. Left
figure is endoscopic view of right
nasal cavity and right figure is en-
doscopic view of left nasal cavity.

Fig. 2. Nasal papilloma. The pati-
ent complained of snoring and sl-
eep apnea but he didn’t feel nasal
obstruction. After removal of the
nasal papilloma, his snoring and sl-
eep apnea disappeared. The en-
doscopic finding is right picture and
the coronal view of CT is left. 
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2. 코막힘이 수면호흡장애를 일으키는 기전 

코막힘이 수면호흡장애를 일으키는 기전은 다양하다. 비

강저항이 큰 상태에서는 비강을 통과한 공기는 더 속도가 빨

라지고 그에 따라 음압이 형성되는 데 흡기시 음압이 더욱 

커지게 된다. 비강은 골구조에 연조직이 부착되어 있는 상

태이므로 쉽게 허탈(collapse)이 일어나지 않으나 구인두

나 하인두처럼 주위에 골지지구조가 없고 연조직으로만 이

루어진 구조에서는 허탈이 일어나기 쉽다. 또한 구조적으로 

비강, 구인두, 하인두가 폐쇄되어 있는 경우 통과하는 공기

의 속도는 더 빨라지고 기도 내 음압이 증가되어 더욱 허

탈이 일어나기 쉽다(14). 수면시에는 구인두나 하인두 근

육의 긴장도가 떨어지므로 같은 음압에도 기도를 유지하지 

못하고 허탈이 일어나기 쉽다. 허탈로 기도가 부분적으로 막

히면 기도의 진동으로 코골이가 생기고 완전히 막히는 경

우 무호흡이 생기게 된다(14). 그러므로 코막힘으로 인해 

수면호흡장애가 생기는 것은 비강저항의 증가로 인한 기도의 

폐쇄, 구인두, 하인두의 긴장도 등이 관여하게 된다(14). 또

한 수면무호흡 환자들은 비강저항이 증가되어 있더라도 코

막힘을 덜 호소한다(15). 그러므로 수면호흡장애 환자가 코

막힘을 호소하지 않더라도 비강검사가 필요하다. 5000명을 

대상으로한 연구에서 비폐색을 호소하는 사람에서 습관적인 

코골이와 만성적인 주간졸림증을 호소할 가능성이 더 높았

고 알레르기비염으로 코막힘이 있는 사람에서는 코막힘이 없

는 사람보다 중등도이상의 수면무호흡증이 생길 확률이 약 

1.8배 높았다(16). 인위적으로 10명을 대상으로 비공을 막

고 수면을 취한 날과 비공을 막지 않은 상태로 수면을 취

한 날에 대하여 수면다원검사를 시행한 결과 비공을 막은 날

에는 중추성, 폐쇄성 무호흡이 증가하였다(17). 후비공패킹

으로 비폐색을 유도한 경우 폐의 순응도가 감소하여 환기를 

줄이고 심각한 심장의 장애를 초래할 가능성이 있다(18,19). 

그러나 코골이를 보이는 683명의 환자를 대상으로 깨어있

는 동안 앉은 자세에서 비저항을 측정한 후 수면다원검사

를 시행하였을 때에는 비강저항이 큰 군과 작은 군 사이에 

수면호흡장애의 중증도가 차이가 없어 비저항이 별다른 영향

을 주지 않는 다는 보고(20)도 있었으나 비저항이 낮에 측

정되어 수면시에는 다를 가능성이 있고 비저항이외에도 다

른 요소가 관여했을 가능성이 있어 논란의 여지가 있다. 수

면무호흡환자 중 비저항을 앉아서 측정시와 누워서 측정시

에 따라 정상과 비정상으로 나누어 수면다원검사를 시행하

였을 때 각 군간에 호흡장애지수에 차이가 없었고(21) 중등

도-중증 수면무호흡환자에서 비저항은 호흡장애지수와 연

관성을 보여 각성 중 코막힘이 수면무호흡증의 위험인자로 

작용하나 두부계측사진의 비정상소견이나 비만정도 보다는 

그 영향이 적었다(22). 

이외에도 코막힘으로 인한 비반사의 이상이 수면호흡장애

의 원인으로 제기되기도 한다. 비강의 반사는 기도를 보호

하고 산소를 보존하기 위한 것으로 비 확장근에 대한 근전

도 검사에 의하면 흡기의 바로 직전에 비 확장근의 긴장도

가 증가하는 현상이 있으며 수면무호흡이 있는 환자에게는 

무호흡이 있은 직후에 이러한 현상이 최대로 보여 좀더 많

은 공기를 들여보내기 위한 보상기전의 하나로 생각되고 있

다(23). 한쪽 비공을 막았을 때 횡경막의 근전도도 따라서 

감소하여 비강에서 공기의 압력과 흐름에 대한 감각이 호흡

근의 활성도에 직접적인 영향을 주는 것으로 생각된다(24). 

10명의 정상인을 대상으로 국소마취제를 비강에 뿌려 비강

의 감각을 저해하였을 때 수면호흡장애가 유발되는 것으로 

보아 비강의 감각 입력신호는 수면시 호흡에 영향을 줄 수 

있다(25). 또한 비 확장근들은 이설근 등의 다른 기도 확장

근과 동반하여 확장한다(26). 일부 비강 반사가 수면호흡장

애에 관여하나 그 정도에 대하여는 정확하게 추측하기 어렵다.  

코막힘이 있거나 코막힘이 심하지 않더라도 수면 중에 연

구개 후방에 폐쇄부위가 있는 경우에는 비강호흡을 하기 어

려우므로 수면 중 구강호흡을 하게 된다. 구강호흡을 하는 

것 만으로도 수면무호흡증을 악화시키는 원인이 된다. 구강

호흡을 하게 되면 하악이 정상위치보다 아래로 내려가게 되

고 이는 인두의 직경을 줄이며 하악과 설골의 거리를 줄여 

이 사이에 위치한 확장근이 긴장도를 유지하지 못하게 하여 

기도확장을 막는다(27). 또한 혀가 뒤로 위치하게 되어 혀 

뒷부분의 기도를 막는다(28,29). 비강을 통한 반사기전의 상

실로 상기도 근의 긴장도를 저하시킨다(29). 수면시에는 비

강호흡을 할 때보다 구강호흡을 할 때 상기도 저항이 증가

하고 수면호흡장애가 일어난다(30). 구강호흡을 하면 비강

의 작용 중 하나인 가습작용도 없어지고 호기시에 양압에 의

한 기도유지기능도 상실되어 더욱 호흡장애가 발생하기 쉽다.  

비폐색이 모든 사람에게 수면호흡장애를 일으키는 것은 아

니고 유전적인 소인이 있다는 가설도 있다. 가족력이 있는 수

면무호흡증 환자의 자녀가 가족력이 없는 수면무호흡증 환

자의 자녀보다 비폐색시 더 수면무호흡증을 잘 일으킨다(31).  

 

3. 코막힘의 치료법 

코막힘의 치료는 정확한 진단에서부터 출발하여야 한다. 

코막힘 또는 비강저항 증가의 원인이 되는 부위와 기전을 파

악하고 이상소견을 교정하여야 한다. 비익연골이나 비주, 미

부 비중격이 원인인 경우 각 부위에 연골로 부목을 대어 교

정하기도 하고 하비갑개나 미부 비중격 이외의 비중격이 원

인인 경우 하비갑개 부분절제술이나 비중격교정술로 교정하
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여야 한다(32). 비용이나 종양 등 종물이 원인인 경우에는 

종물을 수술적으로 제거하여야 하고 아데노이드가 원인인 경

우는 아데노이드 절제술을 하여야 한다. 그러나 이러한 코

막힘의 치료가 항상 모든 수면호흡장애를 치료하는 것은 아

니다. 비폐색을 호소하는 수면무호흡환자에서 비중격교정술

이나 하비갑개수술로 교정하였을 때 수면호흡장애가 개선되

기는 하나 정상화된 경우는 약 20% 정도였다(33). 20명을 

대상으로 비중격교정술후 비저항은 감소하였으나 비저항의 

감소가 호흡장애지수나 수면시 산소포화도의 정도와 비례하

지는 않았다(34). 수술 후 호흡장애지수가 정상화된 환자군

은 경도의 수면무호흡증과 정상 두부계측사진을 보였다(34). 

14명의 경도-중등도 수면무호흡증을 보이는 환자들을 대

상으로 정상 두부계측사진을 보이는 군과 비정상군으로 나

누어 비폐색 교정수술을 시행하고 수면다원검사를 시행한 결

과 수면의 분절이 정상군에서 적었고 수술후 호흡장애지수

가 정상화되었으나 비정상군에서는 호흡장애지수의 변화가 

없었다(35). 코골이에 대한 코막힘의 영향을 측정하기 위하

여 1주간 하루는 비강수축제를 분무하고 다음날은 분무하

지 않은 상태로 수면을 취하여 비강수축제를 분무한 날 수

면시 코골이가 개선되었다면 코막힘이 코골이의 원인으로 생

각하고 코막힘에 대한 교정수술을 시행하는 것이 도움이 되

었다는 보고도 있다(36). 

 

결     론 
 

코막힘은 여러가지 기전으로 수면호흡장애를 일으킬 수 

있다. 그러나 수면호흡장애 환자에서 코막힘을 느끼는 정도

가 정상인보다 덜하므로 모든 수면호흡장애 환자에 대하여 

비강과 비인두를 포함한 이학적 검사가 필요하다. 코막힘의 

치료는 그 원인에 따라 다르게 하여야 한다. 수면호흡장애 

환자의 일부에서는 코막힘의 교정만으로도 호전을 보일 수 

있고 양압호흡기를 사용하는 경우 코막힘의 교정이 순응도

를 높일 수 있다. 그러므로 코막힘에 대한 치료가 도움이 되

는 환자들을 선택하여 코막힘을 치료하는 것이 수면호흡장

애를 치료하는 데에도 도움이 될 수 있다.  
 

중심 단어：코막힘·수면무호흡증후군. 
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