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■ ABSTRACT 

 
Objectives: Nasal continuous positive airway pressure (nCPAP) is the treatment of choice and has been shown to reduce the 

frequency of nocturnal respiratory events, improve sleep architecture, and decrease daytime sleepiness in patients with obstructive 

sleep apnea syndrome (OSAS). However, little is known about the compliance of nCPAP treatment in Korea. Our objective was to 

look into the nCPAP compliance and examine the factors influencing it.  

Methods: We reviewed the records of one hundred and twenty consecutive patients with OSAS referred for nocturnal polysomnography 

with nCPAP pressure titration during the period of January 1995 through April 1999 to the Seoul National University Hospital. We 

performed a telephone interview and obtained data from eighty-three patients.  

Results: In sixty patients who had accepted nCPAP treatment, twenty-six patients (43.3%) were still using nCPAP device, while th-
irty-four patients (56.7%) stopped using it. Fifteen patients (25%) were using nCPAP device everyday. In thirty-four patients who 

discontinued nCPAP use, twenty-five patients (73.5%) did within the first three months, and thirty-one (91.2%) within the first year. 

Significant predictor of long-term nCPAP use was the presence of subjective daytime sleepiness before nCPAP application.  

Conclusions: Long-term compliance with nCPAP treatment appears to be associated with the presence of subjective daytime sle-
epiness before nCPAP application. Long-term compliance with nCPAP may be mostly predicted from the usage pattern within the 

first three months of use. Sleep Medicine and Psychophysiology 2006；13(1)：27-32 
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서     론 
 

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea syn-
drome)에서 야간에는 상기도의 완전 폐쇄로 인한 무호흡과 

부분 폐쇄로 인한 저호흡 증상이, 주간에는 과도한 졸림 증

상이 나타난다(1). 수면무호흡증 환자들은 과도한 주간 졸

림증 때문에 업무 수행 능력이 저하되고, 운전 중 교통사고

를 일으킬 위험이 정상인에 비해 3~7배 정도 높을 뿐 아니

라(2), 치료하지 않으면 고혈압, 심근경색, 뇌경색, 급사를 

겪을 확률이 높다(3,4).  

수면무호흡증의 치료 방법으로는 수면자세 조정이나 체중 

감소와 같은 보존적인 방법과 구강내 장치, 이비인후과 수

술, 비강을 통한 지속적 상기도 양압술(nasal continuous 

positive airway pressure, 이하 nCPAP) 등이 있다. 그 중 

nCPAP은 전세계적으로 폐쇄성 수면무호흡증의 가장 확실

한 치료법으로 각광을 받고 있다(5-7).  

nCPAP은 1981년 Sullivan이 폐쇄성 수면무호흡증의 치

료에 처음 적용하였으며(7), 안면 착용 마스크와 펌프 장치

가 개선되면서 보편화되었다. nCPAP은 비강을 통해 상기도

에 지속적으로 바람을 불어넣어 상기도 폐쇄를 막는‘공기 

부목(pneumatic splint)’으로 작용한다. 그 결과 수면 중 무
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호흡과 저호흡이 사라지고(8), 수면 중 각성으로 인한 수면 

분절도 없어져 주간졸림 증세를 비롯한 폐쇄성 수면무호흡

증의 많은 합병증이 개선된다(9).  

nCPAP은 가정용 의료기구로 환자들이 집에서 간편하게 

사용하는데, 치료 성공을 위해서는 매일 전체 수면시간 동안 

정확히 사용해야 한다. 즉, 순응도(compliance)가 치료의 

관건이 된다. 외국 연구에 따르면 환자들의 치료 중단율은 

치료를 시작하고 첫 2~4주 동안 약 30% 정도이다(10-12). 

중단하게 되는 주된 이유로는 마스크의 착용 불편, 비강 및 

구강 건조(13) 등이 보고되었다.  

그러나 이러한 불편함에도 불구하고 어떤 환자들에서는 

순응도가 의미있게 높았다. McArdle 등(14)은 코골음의 과

거력이 있고, 무호흡/저호흡 지수가 30 이상, 주간 졸림 지

수인 Epworth score가 10 이상인 환자들에서 순응도가 높

았다고 보고하였다. Lindberg 등(15)은 심한 주간 졸림증이 

치료 순응도의 예측 인자였다고 하였다.  

국내에서도 1980년대 후반부터 수면의학의 발전과 더불

어 폐쇄성 수면무호흡증 환자들에서 nCPAP이 많이 사용되

고 있으나 아직 그 순응도에 관한 연구는 없었다. 이에 저자

들은 서울대학교병원 신경정신과 수면다원검사실에서 nCPAP 

처방압력검사를 받은 환자들에서 nCPAP의 사용 실태를 조

사하고 nCPAP의 순응도와 연관된 요인을 파악하고자 이 

연구를 시작하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상  

1995년 1월부터 1999년 4월까지 4년 4개월간 서울대학

교병원 신경정신과 수면다원검사실에서 nCPAP 처방압력 

측정 검사를 받은 모든 환자를 대상으로 하였다. 환자들은 

임상적으로 폐쇄성 수면무호흡증의 진단 하에 수면다원검

사실에 의뢰되어 병력 청취, 이학적/신경학적 검사와 야간 

수면다원검사 시행 결과 폐쇄성 수면무호흡증으로 확진된 환

자들이었다. 전체 대상군은 남자 104명, 여자 16명으로 총 

120명이었으며, 평균 연령은 51.8±13.2세(범위 7~81세)

였다.  

 

2. 연구방법 

대상 환자들은 진단 확정을 위해 야간 수면다원검사를 하

루 받은 후에, 다시 nCPAP 처방압력 측정을 위해 nCPAP 

(Sullivan nasal CPAP system, ResMed Ltd, Sydney, 

Australia)을 착용하고 다른 날 야간 수면다원검사를 받았

다. nCPAP 적용 압력은 4.0 cmH2O부터 시작하였고, 무호

흡, 저호흡, 그리고 코골음이 소멸될 때까지 대상군의 각 개

인 특성에 따라 미세하게 조정되었다. nCPAP 처방압력의 

평균값은 8.6±3.0 cmH2O(범위 4.0~18.4 cmH2O)였다. 

수면다원검사기기로는 Grass model 78(Grass instrument 

Co, U.S.A.)을 사용하였다. 수면다원기록의 판독은 Recht-
schaffen과 Kales(16)의 기준에 따랐으며, 제반 변인들의 

값은 PSDENT program(Stanford University Sleep Clinic 

ver1.2)에 입력해 산출하였다.  

연구는 모든 대상 환자들이 nCPAP 처방압력검사를 받은 

지 최소 6개월이 지난 시점인 1999년 10월부터 약 1달간 

진행되었다. 대상 환자들의 수면다원검사 전 설문지와 수면

다원검사 결과, 의무기록 등을 통해 연령, 성별, 학력, 체중, 

신장, 호흡장애지수, 평균 산소포화도, nCPAP 처방 압력, 이

비인후과 수술 여부, 주간 졸림 여부, 고혈압 병력 등을 조사

하였다. 또한, 대상 환자들을 외래에서 직접 면담하거나 전

화하여 nCPAP 구입여부, 현재 nCPAP의 사용여부, 사용기

간, nCPAP 중단 이유 등을 조사하였다.  

  

3. 자료분석 

SPSS for windows 9.0을 사용하여 자료를 분석하였다. 

범주형 변수들인 성별, 주간 졸림 여부, 이비인후과 수술의 

과거력, 고혈압의 과거력 등을 환자군 별로 비교할 때는 

chi-square test를 사용하였다. 연속변수인 연령, 호흡장애

지수, 평균산소포화도, 처방압력, 체질량 지수, 학력 등을 환

자군 별로 비교할 때는 t-test를 사용하였다.  

 

결     과 
 

120명의 대상 환자들 중 83명에서 정보를 얻을 수 있었

다(3명은 외래에서 직접 면담하였고 80명은 전화를 통하

여 면담하였음). 정보 수집이 가능했던 83명과 나머지 37명

을 비교하였을 때, 연령, 성별, 평균산소포화도에서는 통계적

으로 유의한 차이가 없었으나, 정보 수집이 가능했던 환자

들에서 호흡장애지수(t=-2.725, df=93.677, p=0.008)와 

nCPAP 처방압력(t=-2.0, df=118, p=0.048)이 의미 있

게 높았다(표 1).  

정보 수집이 가능했던 총 83명의 환자들은 남자 74명, 여자 

9명이었고, 연령 평균값은 51.5±12.5세(범위 12~81), 호

흡장애지수 평균값은 40.9±27.1회/시간(범위 2.0~116.3) 

이었다. 83명의 환자들 중 nCPAP을 구입하여 치료를 시작

한 사람들은 60명이었다. nCPAP을 구입한 사람들과 구입

하지 않은 사람들 사이에는 연령, 성별, 호흡장애지수, 처방

압력, 체질량지수(BMI), 평균 산소포화도 등에서 유의한 차
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이가 없었으나 다만 nCPAP을 구입한 사람들에서 학력이 

더 높았고(t=-3.073, df=75, p=0.003), 주간 졸림이 더 

많았다(χ2=7.522, df=1, p=0.006, 표 2). 

nCPAP 사용을 시작한 사람들은 총 60명으로 남자 54명, 

여자 6명이었고 평균 연령은 50.5±12.2세(범위 26~76)

였다. 평균 호흡장애지수는 42.8±27.8회/시간(범위 2.0~ 

116.3), 처방압력 평균값은 8.7±3.3cmH2O(범위 4.0~ 

18.4), 평균 학력연수는 14.2±4.2년(범위 6~20), 체질량지

수 평균값은 25.4±4.2 kg/m2(범위 15.8~38.0)였다. 60명

의 환자들 중 연구 시점까지 nCPAP을 사용한다고 답한 사

람들은 26명으로 43.3%였다. 그 중 한 달에 15일 미만 사

용한다고 답한 사람들은 8명(13.3%), 매일 사용하지는 않으

나 한 달에 15일 이상 사용한다고 답한 사람들이 3명(5.0%), 

매일 사용한다고 답한 사람들은 15명(25.0%)이었다.  

사용을 중단한 34명의 환자들 중 25명(73.5%)이 치료를 

시작한 후 3개월을 넘기지 못하고 중단하였으며, 31명(91. 

2%)이 1년 내에 그만 두었다. 사용 중단 이유로는 마스크 착

용 불편(9명, 26.5%), 소리가 시끄러움(6명, 17.6%), 다른 

방법으로 해결(6명, 17.6%), 코가 막히고 입이 마름(4명, 

11.8%), 효과가 없음(4명, 11.8%), 매일 사용하는 것이 귀찮

음(3명, 8.8%) 등이 있었다.  

nCPAP을 시작한 60명중 25명(41.7%)은 6개월이 되기 

전에 사용을 중단하였다. 6개월 이상 장기간 사용자들의 특

성을 알아보기 위해 6개월 미만 사용자 25명과 6개월 이상 

사용자 35명(58.3%)간에 성별, 연령, 호흡장애지수, 평균

산소포화도, 처방압력, 이비인후과 수술 여부, 체질량지수, 고

혈압의 병력, 주간졸림 여부, 학력 등을 비교하였는데, 주간 졸

림 여부에서만 통계적으로 의미 있는 차이가 있었다(χ2= 

5.180, df=1, p=0.023, 표 3).  

 

토     론 
 

이 연구의 목적은 폐쇄성 수면무호흡증 환자들에서 nCPAP

의 순응도를 조사하고, 그것을 좌우하는 요인을 파악하는 것

이었다. 연구 결과 nCPAP의 순응도는 43.3%이며, 주간졸

림증상이 있으면 nCPAP 순응도가 증가하는 것으로 나타

났다.  

먼저, nCPAP 순응도 43.3%에 대해 고찰해 보자. 외국 연

구에서 보고된 60~80%(10-12)에 비하면 이번 연구의 순

응도는 다소 낮은 편이다. nCPAP을 매일 사용한다고 대답

한 사람의 순응도는 25%로 더욱 낮았다. 이러한 결과에 대

해 고찰하자면 먼저 nCPAP 순응도를 좌우하는 요인에 대

Table 1. Clinical characteristics of patients taking polysomnography for nCPAP titration (N=120)

 Patients 
 Contacted (N=83) Lost (N=37) 

t or χ2 df p 

Mean age (years) 51.5 (±12.5) 52.5 (±14.7) 0.380 118 N.S.a 

Female (%) 10.8 18.9 1.444 001 N.S. 

Mean RDIb (events /hour) 40.9 (±27.1) 29.0 (±19.6) -2.725 093.677 0.008* 

SpO2c mean (%) 93.2 (±04.9) 93.8 (±04.0) 0.719 118 N.S. 

Prescribed nCPAPd pressure (cmH2O) 09.0 (±03.1) 07.8 (±02.7) -2.000 118 0.048* 
a：non-significant, b：respiratory disturbance index, c：oxygen saturation, d：nasal continuous positive airway pressure 
*：p<0.05 

      
Table 2. Comparison of patients refusing nCPAP after nCPAP titration compared with patients using nCPAP at home 

 Patients 
 Refusing nCPAP (N=23) Using nCPAP (N=60)

t or χ2 df p 

Mean age (years) 54.1 (±13.2) 50.5 (±12.2) 1.191 81 N.S. 

Female (%) 13.0 10.0 0.159 01 N.S. 

Mean BMIa (kg/m2) 25.7 (±03.6) 25.4 (±04.2) 0.300 81 N.S. 

Education (years) 10.9 (±03.6) 14.2 (±04.2) -3.073 75 0.003* 

Presence of daytime sleepiness (%) 39.1 71.7 7.522 01 0.02* 

Past history of UPPPb (%) 13.0 15.0 0.051 01 N.S. 

Past history of hypertension (%) 17.4 23.3 0.346 01 N.S. 

Mean RDI (events/hour) 36.1 (±25.4) 42.8 (±27.8) -1.053 43.345 N.S. 

SpO2 mean (%) 93.3 (±06.9) 93.1 (±04.0) 0.112 81 N.S. 

Prescribed nCPAP pressure (cmH2O) 09.6 (±02.5) 08.7 (±03.3) 1.196 81 N.S. 
Other abbreviations：See Table 1. a：body mass index, b：uvulopalatopharyngoplasty 
*：p<0.05 
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해 알아보아야 할 것이다. 외국 연구에서 nCPAP 순응도에 

영향을 미치는 요인으로 비교적 일관되게 보고되고 있는 것

은 주간 졸림과 호흡장애지수이다(11,14,15,17-19).  

주간 졸림 증상이 심할수록 nCPAP의 순응도가 높다는 것은 

여러 연구에서 보고되고 있는데(12,14,15,18,19), Meurice 

등(19)은 주간 졸림 증상을 포함한 임상적 장애가 클수록, 

그리고 그 효과를 잘 알수록 nCPAP을 열심히 사용하게 

된다고 하였다. 이번 연구에서도 주간 졸림이 있는 사람이 

nCPAP 치료를 더 잘 받아들이고, 장기간 사용하였다는 것

을 알 수 있었다. McArdle 등(14)은 주간 졸림 지수인 엡워

스 졸림지수(Epworth sleepiness score)가 10 이상인 환

자들에서 10 미만인 환자들보다 nCPAP 순응도가 더 높았

다고 보고함으로써 일종의 지침을 제시하였다. 이번 연구에서 

주간 졸림이 없다고 한 환자가 총 83명 중 31명(37.3%)이

었으므로 이것이 nCPAP 순응도를 떨어뜨리는 요인이었다고 

생각할 수 있다.  

호흡장애지수가 높을수록 nCPAP 순응도가 높다(12,14, 

17,19) 하나, 이번 연구에서는 nCPAP 순응도에 의미있는 

영향이 없었다. 그러나 폐쇄성 수면무호흡증의 심한 정도를 

나타내는 지표인 호흡장애지수가 높을수록 nCPAP의 증상

개선 효과도 클 것이기 때문에 순응도에 영향을 줄 것이다. 

nCPAP 치료를 받아들인 60명 중에 호흡장애지수가 30 미

만인 경도나 중등도의 수면무호흡증이 23명(38.3%)이나 

차지한 점이 nCPAP 순응도를 떨어뜨렸을 가능성이 있다. 호

흡장애지수가 15 미만인 환자들에게도 nCPAP이 유용하

다(20)고 보고하였으나, 후속 연구(14)에서는 그 중 많은 수

가 중간에 치료를 그만 두었음이 밝혀졌다.  

nCPAP 사용을 중간에 그만 둔 56.7%의 환자들에게 치료 

중단의 첫 번째 이유를 물었을 때 ‘마스크의 불편’이 26.5%

로 가장 높았고, 이어서‘소리가 시끄러움’(17.6%),‘다른 방

법으로 해결’(17.6%),‘코가 막히고 입이 마름’(11.8%) 등

의 순이었다. nCPAP의 부작용과 관련해서는 마스크의 불편

함과 비강 건조 및 충혈 증상들이 반복하여 보고되고 있다

(9-11,18).  

nCPAP 치료의 중단 시점도 살펴보았는데, 73.5%가 3개

월내에 치료를 중단하였고, 91.2%가 1년 내에 그만 두었

다. 사용한지 1주일만에 그만 둔 사람도 34명 중에 10명

(29.4%)이나 되었다. McArdle 등(14)은 nCPAP 치료 시

작 후 초기 3개월 동안 얼마나 치료를 열심히 받느냐 하는 

것이 장기적 순응도를 결정한다고 하였다. 그러므로, 치료 초

기에 보다 열심히 사용하도록 권장할 필요가 있다.  

nCPAP 처방압력검사는 받았지만 nCPAP 치료를 거부

하는 환자들도 있다. Krieger 등(17)은 nCPAP 검사 후 치

료를 받는지를 2차 순응도(secondary acceptance)로 따로 

분류하였다. 이번 연구에서 치료를 거부한 23명과 받아들인 

60명(72.3%)을 비교하였을 때 받아들인 쪽의 학력이 더 

높았고, 졸림 증상이 더 있었다. 학력이 높을수록 치료 필요

성을 더 잘 이해하고, 학력이 반영하는 소득 여유가 기기 구

입을 용이하게 했을 것이다. 주간 졸림 증상이 있는 환자들

에서 순응도가 높은 것은 앞서 논의한 바와 같다.  

이 연구를 통해서 우리는 nCPAP 순응도가 비교적 낮고 

앞으로 nCPAP 순응도를 개선하기 위해 노력이 필요함을 알

게 되었다. 외국에서 nCPAP 사용 환자들과의 정기적인 전

화 상담이 순응도 향상에 별로 도움이 되지 않는다는 초기 보

고(21)가 있었으나, 후속 연구에서는 순응도를 높이는 요인이

라고 보고되었다(22). Wiese 등(23)은 초기에 환자들에게 

교육용 비디오를 보여주는 것이 nCPAP 순응도를 높였다고 

하였다. Hoy 등(24)은 배우자와 함께 집에서 교육하고 정기

Table 3. Baseline data on patients using nCPAP more than 6 months compared with patients using nCPAP less than 6 months

 Patients 
 Refusing nCPAP (N=23) Using nCPAP (N=60)

t or χ2 df p 

Mean age (years) 49.6 (±12.2) 51.1 (±12.4) -0.491 58 N.S. 

Female (%) 8.0 11.4 -0.190 1 N.S. 

Mean BMI (kg/m2) 25.2 (±04.7) 25.4 (±03.9) -0.206 58 N.S. 

Education (years) 13.2 (±04.4) 15.0 (±03.8) -1.736 58 N.S. 

Presence of daytime sleepiness (%) 56.0 82.9 -5.180 1 0.023* 

Past history of UPPP (%) 16.0 14.3 -0.034 1 N.S. 

Past history of hypertension (%) 16.0 28.6 -1.288 1 N.S. 

Mean RDI (events/hour) 45.5 (±29.0) 40.9 (±27.1) -0.642 58 N.S. 

SpO2 mean (%) 93.1 (±04.0) 93.1 (±04.0) -0.039 58 N.S. 

Prescribed nCPAP pressure (cmH2O) 09.0 (±03.2) 08.5 (±03.4) -0.587 58 N.S. 
abbreviations：See Tables 1 and 2.  
*：p<0.05 
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적인 전화 및 방문 상담을 가진 사람들에서 순응도가 높았

다고 하였다. 결국 nCPAP의 순응도를 높이기 위해서는 환자

와 가족들에 대한 보다 체계적이고 적극적인 교육과 관리가 

필요하다. 앞으로 nCPAP 사용 환자들의 자조 모임(self-
help group)을 만들거나, 인터넷 홈페이지를 만드는 등 보다 

적극적인 방법으로 사용을 격려하는 것이 순응도 향상에 영

향을 줄 수 있는지에 대한 연구가 필요할 것이다.  

이 연구의 제한점으로는 첫째, 대상 환자 120명 중에 접

촉이 된 환자는 83명으로, 나머지 37명의 결과에 따라 연

구 결과가 달라질 가능성이다. 접촉이 안된 환자들은 호흡

장애지수와 nCPAP 처방압력이 낮은 환자들이므로 포함되

었다면 nCPAP 순응도는 더욱 낮아졌을 가능성이 있을 것

이다. 두 번째로, 최근 연구에서는 nCPAP 기기가 측정한 사

용시간을 이용(12,19)하고 있는데, 이번 연구에서는 단지 환

자의 보고에만 의지한 점이다. nCPAP기기를 사용하고 있

다고 한 환자들 중 상당수가 시간 측정기록을 확인해보니 

제대로 사용하지 않고 있었다고 Meurice 등(19)이 보고한 

바 있다. 세 번째, 환자들의 주간 졸림증을 정량화하지 못한 

점이다. 주간졸림을 정량화하는 방법으로는 입면잠복시간 반

복측정(multiple sleep latency test)과 엡워스 졸림 척도

(Epworth sleepiness scale) 등이 흔히 사용되고 있다. 앞으

로 주간 졸림의 정도와 nCPAP 순응도간의 관련성을 살펴

보아야 할 것이다. 

결론적으로 우리는 서울대학교병원 수면다원검사실에서 

nCPAP 처방압력검사를 마치고 nCPAP 치료를 시작한 사

람들 중의 43.3%가 nCPAP을 지속적으로 사용하고 있음을 

알 수 있었다. nCPAP의 장기 사용에 영향을 미치는 가장 의

미 있는 변수는 주간 졸림증이 있는 것이었다. 그리고, nCPAP 

치료를 중단한 환자들의 73.5%가 치료를 시작한지 3개월 

내에 그만 두었음을 알게 되었다. 따라서 폐쇄성 수면무호흡

증 치료로서 nCPAP을 권고할 때 환자를 적절히 선택하고, 

교육을 지속적으로 해야 nCPAP 순응도를 높일 수 있다고 제

안한다.  

  

요     약 
 

목  적：이 연구는 폐쇄성 수면무호흡증의 치료에 사용되

는 지속적 상기도 양압술(nCPAP)의 순응도를 조사하고, 순

응도를 좌우하는 요인을 파악하여 치료에 도움이 되게 하고

자 시행되었다. 

방  법：1995년 1월부터 1999년 4월까지 서울대학교병

원 신경정신과 수면다원검사실에서 nCPAP 처방압력 측정 

검사를 받은 모든 환자 120명을 대상으로 하였다. 환자들의 

의무기록을 열람하여 연령, 성별, 학력, 체중, 신장, 호흡장애

지수, 평균 산소포화도, nCPAP 처방 압력, 이비인후과 수술 

여부, 주간 졸림 여부, 고혈압의 병력 등을 조사하였고, 환자

들을 외래에서 직접 면담하거나 주소지로 전화하여 nCPAP

의 구입여부, 현재 nCPAP 치료 여부, 사용기간, nCPAP 중

단 이유 등을 조사하였다.  

결  과：대상 환자 120명 중 83명에서 정보를 얻을 수 있

었다. 83명 중 60명은 nCPAP 기기를 구입하였고 23명은 

nCPAP을 구입하지 않았는데, nCPAP 기기를 구입한 환자

들은 주간 졸림증이 있었고 학력이 높았다. nCPAP 기기를 

구입한 60명 중에 지금까지 사용하고 있는 환자들은 26명

(43.3%)이었고 나머지 34명(56.7%)은 사용을 중단하였는

데, 가장 큰 중단 사유는 마스크의 불편(26.5%)이었고, 그밖

에 소리가 시끄러움(17.6%), 다른 방법으로 해결(17.6%), 

코가 막히고 입이 마름(11.8%) 등의 순이었다. 치료를 중단

한 환자들 중 25명(73.5%)이 치료를 시작한 후 3개월을 

넘기지 못하고 중단하였으며, 31명(91.2%)이 1년 내에 그

만 두었다. nCPAP을 6개월 미만으로 사용한 25명(41.7%)

과 6개월 이상 사용한 35명(58.3%)간에 성별, 연령, 호흡

장애지수, 평균산소포화도, 처방압력, 이비인후과 수술 여부, 

체질량지수, 고혈압의 병력, 주간졸림 여부, 학력 등을 비교

하였는데, 주간 졸림 여부에서만 의미 있는 차이가 있었고, 

나머지 변수에서는 차이가 없었다.  

결  론：이 연구를 통해서 우리는 nCPAP 순응도가 외국

의 연구에 비해 다소 낮고, 초기 주간 졸림의 여부가 nCPAP

의 장기 사용에 의미있는 영향을 미친다는 것을 알게 되었

다. 또한 초기 3개월 이상 지속적으로 사용하는 환자들이 장

기적으로 사용할 가능성이 높았다. 이 결과를 바탕으로 우리

는 폐쇄성 수면무호흡증에 nCPAP 치료를 할 때 환자를 

적절히 선택하고 교육을 지속적으로 해야 nCPAP 순응도를 

높일 수 있다고 제안한다.  
 

중심 단어：폐쇄성 수면무호흡증·지속적 상기도 양압술·

순응도. 
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