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코골이용 sleep splint 장착 전후의 공기역학적인 연구
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If there are problems for us to sleep, we are faced with fatigue and dizziness in the day. Snoring

and OSAS (obstructive sleep apnea syndrome) during sleeping are the main cause of sleep disorder.

Treatments through surgical method and sleep splint can be performed to treat snoring and OSAS.

Relapse of snoring and OSAS is common after treatment by surgical method. 

But, Recently sleep splint is frequently applied to treat snoring and OSAS with surgical treatment,

because it is convenient and conservative. Sleep splint treat snoring and OSAS by ensuring airway

through nose. As first step of fabrication occlusal bite is gained at a point that patient get feeling of

increased nasal breathing  in supined position,  and next, the bite is transfered to sleep splint. This

study surveyed the effect of sleep splint by questionnaire to the out-patients (the Dept. of Oral and

Maxillofacial Surgery, Chonbuk National University Hospital) weared sleep splint and  their part-

ners, secondarily measured airflow through nose by aerophone II after wearing sleep splint and

finally evaluated  the  effect of treatment of snoring and OSAS by sleep splint. 

The obtained result were as follows;

1. Though ‘sleep splint’couldn’t  eliminate fundamental problems of snoring, it could improve the

symptoms when patients were selected could using the ‘Nakagawa’s respiration method’. 

2. Patients who used the sleep splint could breathe stably when patients are sleeping stably.

Wearing a ‘sleep splint’improved airflow by expanding the upper airway. 

3. Even though sleep splint can be made with variable materials, the patients expressed the most

satisfaction on the splint with ‘0.75mm hard shell’.

4. The ‘Herbst’may allows the mandible to move the TMJ to relax. Nevertheless, some patients

experienced a discomfort or irritation.  

5. In Snoring and OSAS cases, it is recommended that patients should first explore non-surgical

options prior to choosing a surgical treatment. 
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Ⅰ. 서 론

사람은 전체 수명의 25-35%에 해당하는 시간을 수면에

소요한다.(하루평균 6-8시간 수면을 취할 경우) 수면을 통

해 충분한 휴식을 취하며 다음날의 활동을 준비한다. 그러

나, 코골이나 수면 무호흡증을 비롯한 여러 수면 장애가 있

을 경우 신체적 ,심리적 증상 등이 나타날 수 있다. 

전체 인구중 남성의 24%, 여성의 14%에서 거의 매일 밤

코를 고는 습관성 코골이 증상을 보이고, 전체 인구의 약 1-

3% 정도는 폐쇄성 수면무호흡증을 가진다. 코골이와 수면

무호흡증은 중년남성이나1-2) 비만자에게서 호발하며 남성이

여성보다 10배정도 호발한다고 알려져 있다.

코골이는 흡기시에 연구개와 인두부위의 주변 구조물들이

진동함에 따라 발생되는 소리로서3-4) 이때 상기도의 좁아짐

에 의해 공기 흐름이 일부 차단되며, 코골이 환자의 일부는

폐쇄성 수면무호흡증을 동반하기도 한다. 1973년

Guilleminault 등5)에 의해 처음 보고된 폐쇄성 수면무호흡

증은 반복적인 상기도 폐쇄에 의해 유발되며 수면다원검사

시6) 시간당 5회 이상의 수면무호흡-저호흡이 있으면서 주

간 수면과다증이나 숨가쁨, 잦은 각성 등 호흡 장애에 따른

증상이 2가지 이상 관찰되는 경우로 정의 된다. 일차적 코

골이만 으로는 전신적문제를 야기 시키지 않는 비정상적인

수면상태를 나타내지만, 폐쇄성 수면무호흡을 동반하게 되

면 고혈압, 심부전, 이차성 다혈구증, 뇌졸중 등과 같은 생

리학적으로 중요한 질병의 심화와 접한 관계를 보이는 위

험인자로서 작용할 수 있다.7-8)

코골이 및 수면무호흡증의 치료에 이용된 치료법으로는

수술요법(uvulopalatopharyngoplasty, laser-assisted

uvuloplasty)9-11), 고주파를 이용한 연구개 축소술

(radiofrequency ablation)12-15), 약물요법, 지속적상기도양

압술(continuous positive airway presusrue, CPAP)16-17)

및 여러 가지 장치들이 적용되어 그 유용성이 입증되었다.

하지만, 수술요법은 동통, 출혈, 합병증 , 술식의 비가역성

및 부적절한 적응 상에게 시행했을 때 잦은 재발 등을 이

유로, 또한 지속적상기도양압술은 고가의 장비와 소음 및

이동성이 결여된다는 단점 때문에 환자들에게 많은 호응을

얻지 못하고 있다. 최근에 고주파를 이용한 코골이 치료가

시행되는데 통증이 심하며 수술법에 비해 효과가 극적이지

못하고 여러 차례 시행하여야 한다는 단점이 있다. 이러한

문제를 해결하기 위해 보다 비관혈적이고 가역적이며, 경제

적이고 간편한 치료법으로 sleep splint가 등장하게 되어

최근 연구가 활발히 이루어지고 있는 실정이다. sleep

splint를 이용한 방법은 간단하고 가역적이며 소음이 없고,

비용이 적게 드는 장점이 있으므로, 지속적상기도양압술에

적응이 어렵거나, 수술의 위험성이 큰 환자를 포함하여 경

도 및 중등도의 폐쇄성 수면무호흡환자의 경우에 좋은 적응

증이 될 수 있다. 코골이와 수면 무호흡증에 sleep splint를

적용하여 증상을 개선시킨 연구는 많이 보고가 되었으며 그

기전에 해서도 밝혀졌다. 하지만, sleep splint의 장착 전

후 공기 역학적 변화에 한 연구는 부족했다.

따라서 이 연구의 목적은 첫째, 최근 많이 이용되고 있는

sleep splint 장착 전후의 공기 역학적 특징을 비교함으로써

splint의 작용효과에 한 근거를 제시하고, 둘째, splint를

이용한 코골이 치료시 그 효용성, 만족도, 부작용 등을 제시

하여 장치사용에 한 기초 자료를 제시하는 데 있다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

코골이를 주소로 내원한 환자 13명(남자 9명, 여자 4명)

을 상으로 설문지를 이용한 역학조사를 시행하 고,

sleep splint의 장착 전, 후 공기역학적 특성을 비교∙분석

하 다. 또한 설문지를 이용하여 장치 장착 전, 후의 임상증

상의 변화 및 장치에 한 적응도를 평가하 다.

2. 연구 방법

1) 설문지 조사

역학 조사는 연구 상에게 연령, 성별, 장치 장착 전, 후

의 임상증상 및 장치 장착시 불편감에 관한 설문지를 스스

로 작성하게 하여 이를 회수한 후 분석하 다.

2) 나까가와식 호흡검사법18)

sleep splint의 적용시 코골이의 개선 효과를 예측해보기

위해서 하악을 전돌시킨 후 호흡하기가 편해졌음을 느끼면

sleep splint가 코골이 개선에 효과가 있을 것이라고 판단

하고 splint 제작을 개시하 다. 

검사법을 간략히 요약하면 다음과 같다.

환자를 똑바로 눕게 하고, 가볍게 입을 닫은 상태에서 비

호흡을 몇 번 정도 시킨다. 이어서 하악을 전방으로 몇 mm

이동시킨 상태에서 똑같이 입을 닫은 상태로 비호흡을 몇

번 정도 한 뒤에 비교를 해 본다. 그렇게 하면 혀가 전방으

로 이동됨으로써 기도가 열리게 된다. 환자에게 문진을 해

보고, 전방으로 이동시킨 뒤에 호흡하기가 쉬워졌음이 확인

되면 거의 100% 가깝게 sleep splint 치료법으로 효과가

있다고 보고 되었다.

3) sleep splint 장착

(1) 비가역성 하이드로콜로이드를 이용하여 상.하악의 인

상을 채득한 후 기공용 모델을 만들고, 진공을 이용하

여(Biostar, Scheudental, German) 투명한 아크릴
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원판을 모델에 적용시켰다.

(2) 모델에서 아크릴 원판을 제거한 후 다듬어서 구강내

에 장착해 보았으며, 유지를 적적히 조절하 다.

(3) 불편감을 느끼지 않는 범위내에서 하악을 전방으로

내 고(최 전방위치의 50-70%) 상∙하악 절치간에

설압자를 2개 물려 악간관계를 결정하 다.

(4) 투명한 methyl methacrylate를 유리판 위에서 혼합

하여 상∙하악 구치간에 삽입하고, 설정된 위치에서

중합시킨다.

(5) 중합한 후 덩어리로 제거하여 다듬는다.

(6) 유지력을 적절히 조절한 후 최종 장착한다.

Sleep splint(Fig. 1)의 제작은 2mm hard methyl

methacrylate, 2mm soft methyl methacrylate 그리고

0.75mm hard methyl methacrylate (Scheudental,

German) 총 3가지의 재질로 제작을 하 다. 처음 2명씩은

각각의 재질로 제작하여 장착하 다. 설문지를 이용하여 조

사하 을때 0.75mm hard methyl methacrylate

(Scheudental, German)을 이용해 제작한 splint가 환자

들에게 호응도가 좋아서 나중의 7명에게는 모두 0.75mm

hard methyl methacrylate (Scheudental, German)를

이용하여 제작한 splint를 장착해주었다. 그리고 Herbst 장

치(Fig. 2)19)를 사용하여 splint를 제작하 는데, one body

형에서처럼 장착이 안 될 위험이 없으며 하악의 전방이동을

허용하여 악관절에 무리를 안주는 장점이 있었다. 하지만

Herbst 장치물은 자체로 구강내에서 큰 이물감이 있고

2mm hard methyl methacrylate에만 연결이 가능하다는

단점이 있었다.

4) Aerophone II (Fig. 3)를 이용한 공기 역학적 비교

Aerophone II20)는 Visi-Pitch21-22), Nasometer23)와 같은

biofeedback 기증은 없으나 후두 기능 및 공명장애에서 발견

되는 공기유량 및 공기 압력을 측정하고 진단하며 계량화 하

는 데는 유익한 장비로 전 세계적으로 많이 사용하고 있는 장

비이다. 국내에서도 형 병원 및 학 단위에서 공기 역학적

연구 결과를 토 로 언어 평가의 표준화에 기여하며 많이 사

용되고 있다. 본 연구에서도 공기유량 및 공기 압력을 측정하

여 코골이 환자의 공기 역학적 분석을 하는데 이용되었다. 모

든 환자에게 수면시의 검사는 이루어지지 않았고 수면시와

비슷한 환졍을 조성한 후 sleep splint를 장착해 주는 날과

sleep splint사용 1-2주 사이에 재내원시켜서 검사를 시행하

으며 내원시마다 20회의 호흡을 시킨 후 Aerophone II로

측정한 그 평균값을 내어서 자료가 사용하 다.

다음의 4가지 항목을 sleep splint 장착 전후로 나누어서

측정했다(Fig. 3).

(1) 최 공기유동량(maximum air flow with/out sleep

splint(l/sec))

(2) 최 공기량(air volume with/out sleep splint(l))

(3) 흡입시간(respiratory time with/out sleep splint

(sec))

(4) 코골이 소리(snoring SPL with/out sleep splint

(dB))

Fig. 2. Sleep splint with Herbst. Fig. 3. Aerophone II.

Fig. 1. Sleep splint.
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Table 2. Aerodynamic Analysis 

sampling  
confidence 

mean SD
error 

interval (95%) t dF p value

LB UB

1. maximum airflow withoutSS(1/sec) 

- maximum airflow with SS(1/sec)
.250 .17988 .049 .1420 .359 5.02 12 .000

2. air volume without ss(ℓ) 

- air volume with SS(ℓ)
-.0123 .11432 .031 -.081 .056 -0.388 12 .705

3. respiratory time without SS(sec) 

- respiratory time with SS(sec)
-.2438 .2422 .067 -.390 -.097 -3.60 12 .003

4. snoring SPLwithout SS(dB) 

- snoring SPL with SS(dB)
11.515 4.917 1.363 8.543 12.487 8.44 12 .000

Ⅲ. 결 과

Table 1에서 A, B를 비교해 보면 sleep splint를 장착한

후의 maximum air flow(peak flow)가 감소했음을 알 수

가 있다. 이는 코골이 시에 상기도부위의 협착이 해소되면

서 순간적으로 많은 공기가 상기도를 통해 유입되던 것이

sleep splint를 사용하면 상기도의 협착이 없어지면서 공기

가 일정한 량으로 유입되기 때문이다. 호흡을 하는 내내 증

가된 공기의 흐름을 보이는 것이 아니라 일시적인 증가를

보이기 때문에 코골이가 발생하며 나머지 시간에는 적은 공

기의 흐름을 보인다고 할 수 있다. 

Table 2에서 maximum  airflow는 sleep splint 장착후

통계적으로 유의한 변화를 보 다(p<0.001). Table 1에서

C와 D는 sleep splint 장착 전후의 호흡량을 보여주며

Table 2에서 통계적으로 의미 있는 변화를 보여주지 못했

다. Table 1에서 E와 F는 splint 장착 전후의 호흡시간을

보여주며 Table 2에서 변화량은 통계적으로 유의하 다

(p<0.05). G와 H는 snoring sound pressure level로

Table 1. Baseline Patient Characteristics and Aerodynamic Analysis

Patient Age BMI Sex A B C D E F G H

1 42 22.8 F 1.30 0.86 1.38 1.34 1.68 2.45 64.43 46.75

2 33 27.7 M 1.32 1.28 0.80 0.83 0.95 1.01 56.47 47.47

3 57 23.0 M 1.80 1.44 1.16 1.20 0.88 1.16 66.75 46.15

4 58 27.6 F 1.46 1.38 2.00 2.10 2.06 2.16 49.58 42.88

5 51 24.6 M 1.79 1.56 1.42 1.41 1.85 1.89 46.58 40.56

6 41 22.2 F 1.31 0.96 1.38 1.23 1.68 2.40 45.66 32.45

7 32 27.8 M 1.10 0.92 1.67 1.48 2.44 2.60 67.68 56.08

8 45 27.7 M 1.94 1.23 2.24 2.34 2.63 2.80 54.11 37.29

9 54 23.3 M 1.58 1.32 1.75 2.01 1.80 1.96 58.01 43.08

10 58 27.7 M 1.67 1.54 1.87 1.90 1.99 2.37 57.45 49.90

11 59 25.7 M 1.45 1.29 1.40 1.45 1.57 1.69 59.67 48.09

12 52 25.2 F 1.89 1.76 1.48 1.49 1.56 1.59 49.68 45.00

13 48 26.9 M 1.67 1.48 1.89 1.82 1.79 1.97 48.34 39.01

Mean 48.5 25.6 1.56 1.31 1.57 1.58 1.76 2.00 55.72 44.21

A: maximum air flow without sleep splint(l/sec)

B: maximum air flow with sleep splint(l/sec)

C: air volume without sleep splint(l)

D: air volume with sleep splint(l)

E: respiratory time without sleep splint(sec)

F: respiratory time with sleep splint(sec)

G: snoring SPL without sleep splint(dB)

H: snoring SPL with sleep splint(dB)
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snoring sound의 크기이다.  snoring sound는 실제 수면

중에 측정된 것이 아니라 수면상태와 비슷한 환경을 조성

한 후 의식적으로 snoring을 유도하여서 측정하 다.

splint를 장착한 후 snoring SPL는 유의하게 감소하 으며

그 변화량은 maximum airflow의 변화량과 Fig. 4, Table

3에서 유의한 연관성을 (p<0.01) 보여준다.

Fig. 4은 최 공기 유동량의 변화와 코골이 소리 변화의

관계를 보여준다.

체로 최 공기 유동량의 변화의 크기와 코골이 소리 변

화의 크기가 연관성 있게 나타났다.

Table 3은 Fig. 4를 통계적으로 분석한 것으로 최 공기

유동량 변화와 코골이 소리 변화의 corralation value가

.724로 나왔으며 p<.005로 나와서 통계적으로 유의하 다.

즉, 유동량이 많이 감소하면 코골이 소리도 많이 감소하

다.

Fig. 4. Change size of maximum airflow and snoring SPL. 

Fig. 5. Intraoral photo of snoring patient. 

Fig. 6. Sleep splint wearing state.

Table 2. Correlations of Maximum Airflow and
Snoring SPL Paired sample correlations

N Correlation Sig.

A-B and G-H 13 0.724 0.005

Table 4. The Questionnaires for the Result after Wearing Sleep Splint

1. Snoring sound after wearing the sleep splint?

Absolutely (11 Pt.) More silent (2Pt.)

2. Dull pain on TMJ and tooth?

No (11 Pt.) Temporary in the morning (2 Pt.)

3. Salivation after sleep?

No change (12 Pt.) Increase (1 Pt.)

4. What is the most discomfortable thing? 

Dull pain on TMJ and tooth (2 Pt.) Comfortable (11 Pt.)

5. Would you recommend SS to anothe snoring Pt.?

Yes (all) No (0 Pt.)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

OSAS의 진단에는 수면다원검사가 필수적인데, 본 연구

에서는 환자를 상으로 수면다원검사를 시행하지는 않았

다. 따라서 본 연구는 코골이 환자를 상으로 이루어 졌다

고 할 수 있다.  그리고 환자의 주소도 수면무호흡증에 따른

한 낮의 졸음, 집중력 감소, 우울증, 고혈압, 야뇨증, 무산소

성 경련(anoxic seizure) 등이 아니라 코골이 자체 다. 하

지만, 본 연구에 참여한 환자중에 수면무호흡증을 가진 사

람이 있을 수 있다는 가능성은 배제할 수 없다. 

코골이 환자를 상으로 무조건적으로 수술적인 방법으로

코골이를 해소하려해선 안되며 여러 진단법을 통하여 원인

을 규명한 후 환자에게 맞는 치료법을 선택해야 한다. 하지

만, 단순 코골이만을 해결하려는 환자는 많은 검사와 그에

비용에 해서 부담을 많이 느끼므로 sleep splint를 장착

하는데 있어서는 나까가와식 호흡검사법이 유용한 환자 선

별방법이라고 할 수 있다18). 그리고, 최근까지 기도폐쇄부위

에 하여 발표된 기존의 논문들을 분석하고 정리한 Rama

등28)에 의하면 수면 무호흡증의 기도 폐쇄부위를 나타낼 수

있는 완벽한 진답법은 현재 없으며 현재 시도되는 수 많은

방법(CT, MRI, 내시경, 카테터 등)이 아직 많은 한계를 가

지고 있다고 한다. 코골이와 수면무호흡에 의한 상기도의

협착과 폐쇄는 경부의 해부학적 구조, 지방조직의 침착양

상, 수면 단계 등과 같이 아직도 알려지지 않은 인자들에 의

하여 많은 향을 받으며 동일한 환자에게도 다양한 형태의

기도 폐쇄가 관찰이 된다. 따라서, 코골이와 수면무호흡증

은 현재의 다양한 진단법으로도 협착과 폐쇄부위를 100%

확신할 수 없기 때문에 치료는 보존적인 방법에서 침습적인

방향으로 진행되어야 한다.

Sleep splint를 통한 코골이 의 치료는 미국 수면 장애 협

회(American Sleep Disorders Association)의 치료 표준

화 위원회의 보고24))에 따른 다음의 경우에 적용하는 것을

원칙으로 한다. 

첫째, 체중감량이나 수면시 체위 변화에 잘 따르지 못하거

나 별다른 효과가 없었던 경정도의 폐쇄성 수면 무호흡환자

(AHI 15 이하) 둘째, 중증도(AHI 15-30) 혹은 심한 정도

(AHI 30 이상)의 폐쇄성 수면 무호흡증 환자인 경우라도

nasal CPAP 이나 수술적 치료를 시행할 수 없거나 환자가

이러한 치료를 거부하는 경우 구강내 장치물을 장착한다. 

본 연구에서 환자들은 모두 두 번째 경우인 중등도의 폐쇄

성 수면 무호흡증환자에 해당하 다. 수술법이나 nasal

CPAP에 한 거부감이 심하 다. 코골이의 치료를 위해서

는 우선 여러 진단법을 활용한 원인의 분석이 필수적이다.

하지만, 이번 연구 상이 된 환자에게 수면다원 검사를 비

롯한 내시경, 방사선 사진 그리고 C.T.를 활용하기가 힘들

었다. 모든 환자가 수면무호흡증에 따른 여러 임상증상들을

가지고 있지 않았으며 코골이 치료에 한 의지가 크지 않

았기 때문이다. 따라서 본 연구 상이 된 환자들은 나까가

와식 간이 호흡검사법을 통하여 sleep splint에 반응이 있

다는 확신 하에 선별하 다. 하악의 전방 이동량은 평균

5mm 으며, 환자가 전방이동시 불편감을 느끼지 않는 범

위 내에서 결정하 다. Robertson25), Meyer 그리고

Knudson26)은 하악의 전방이동량을 5-8mm로 physiologi-

cal rest position내에 유지할 것을 제한하 으며 본 연구의

상에게도 적용하 다. 2명의 환자에게서 기상시에 악관

절 부위에 둔한 통증이 느껴진다는 보고를 받았지만 이것도

1시간이내에 사라진다고 하 고 1개월 후의 follow-up

check에서는 사라졌다.

Fujita는 상기도 협착 위치를 구인두-구개(연구개), 구인

두-하인두, 하인두(설기저부)로 분류하 다. 코골이 폐쇄성

수면 무호흡증에 연구개만 단독으로 관련된 경우가 18%,

설기저부와 연구개가 관련된 경우가 80%라고 보고된 바가

있다.11)

Sleep splint가 코골이와 수면무호흡증에서 효과를 볼 수

있는 경우는 협착의 위치가 하인두와 관련되어 있을 때이

다. 따라서 Fugita의 연구결과에 근거하면 무작위로 sleep

splint를 장착하여도 약 80%에서는 증상의 개선을 기 해

볼 수 있다. 그리고, 나까가와식 호흡검사법으로 환자를 선

별할 경우 더욱 성공 확률을 높일 수 있다. 실제로 Schmidit-

Nowara W(1991)29), Lowe AA(1994)30)), Rose

EC(2002)31), 등에 의해서 코골이와 수면무호흡증에 한

sleep splint의 효과는 많은 연구와 발표가 있었다.  

Block3)과 Simmon4)등은 코골이가 과체중의 중년남성에

게서 호발한다고 보고하 다. 본 연구에서도 환자의 성비는

약 2:1로 남자(남자 9명, 여자 4명)가 높았으며 환자의 평

균연령은 남성 48.5세, 여성 48.2세 다. 환자의 BMI지

수는 25.6으로 과체중의 범주에 들어갔다. 그리고, 과체중

인 사람이 정상인에 비해 코골이의 발생율이 3배 이상27) 되

는 것으로 밝혀졌고 체중이 증가하면 코골이가 발생되고 감

량되면 개선되는 경우도 있다. 과체중은 예후의 악화인자로

서 이미 인식되어 있다. 하지만 본 연구에서는 BMI지수와

치료전 코골이 소리의 크기 그리고, 코골이 소리 감소의 정

도가 연관성은 없었다(Table 1 참조). 

Splint는 여러 가지 재질을 이용하여 제작하 는데,

0.75mm hard methyl methacrylate (Scheudental,

German)이 환자들에게 호응도가 좋았다. Herbst 장치를

이용하여 하악의 전후방이동을 조정할 수 있게 하 다.

Herst 장치는 주로 TMD를 가진 환자들에게서 splint를 제

작할 때 주로 사용하여 왔으며 one body 형으로 제작한 것

보다 환자의 장치물 적응도가 높고 장기적 사용시 악관절의

변화도 적은 것으로 보고되었다19). 하지만 본 연구에서는 2

명의 환자에게 사용해보았을 때 구강내에 이물감이 크다고



하 다. 그래서 나중에는 Herbst 장치물을 사용하지 않고

splint를 제작하 다. 0.75 mm를 사용하여 splint를 제작

한 후에는 큰 불편함을 호소하는 환자는 없었다. 이물감 없

이 Herbst  장치물의 장점을 살려 환자에게 장착하려면 좀

더 작게 제작을 해야 했다.

45세의 남자 환자는 2002년에 local clinic에서 UPPP

를 시술받았지만 전혀 코골이 증상의 개선이 이루어지지 않

았다. 하지만, sleep splint를 장착해 주었을 때 코골이는

모두 해소되었고 다른 문제점은 발견되지 않았다(Fig. 5,

6). Fig. 5에서 보면 통상적인 UPPP에서보다 연구개의 절

제량이 적음을 알 수 있다. 그리고 0.75 mm hard shell로

제작된 sleep splint를 통해 코골이가 해소된 점으로 미루

어 보면 설근첨 부위에서 상기도의 협착화가 이루어 졌음을

유추해 볼 수 있다. 주로 이비인후과에서 시행하는 UPPP

는 구개편도와 비 한 구개수, 연구개 일부를 모두 절제한

후 전후 연구개 절제면을 봉합하여 상기도를 확장하는 술식

으로 전신마취하에 이루어진다. 술 후 치료효과가 상당히

극적으로 나타나지만 장기관찰시 성공률은 50% 정도로 보

고되고 있다10). 장기간의 예후가 좋지 못한 것은 적응 상

이 되지 못하는 환자를 상으로 하 기 때문이며, 연구개

와 구개편도부위가 다시 비 해져서 발생하는 경우도 있다.

이 환자의 경우는 UPPP를 시술받은 직후에도 코골이의 개

선이 전혀 이루어지지 않았다고 했다. 즉 적응증이 아닌 환

자에게 UPPP가 시행된 것이다

Sleep splint의 적응 상이 되는 환자 중에서도 이갈이

습관, 측두하악관절장애(관절잡음, 동통, 개구장애 및 염발

음) 및 활동성 저작근 동통 있는 경우에는 사용을 제한하여

야 한다. 또한 다수의 상실치아가 존재하거나 치주 상태가

불량하여 치아가 동요도를 보이는 경우에도 장치의 적응이

어려울 수 있다. 하지만 이번 연구 상중에는 악관절 질환

과 심한 치주질환을 가진 환자가 없었으며 sleep splint의

장착한 후 사용하는 데 있어 문제는 없었다.

수면 시와 비슷한 상황에서 slpeep splint를 장착하고 측

정한 공기역학적 분석에서 snoring sound가 감소하 고

실제 수면 시에도 11명의 환자에게서는 완전히 코골이가

사라졌으며 2명은 크게 감소하 다고 하 다. 연구 상이

되었던 환자는 sleep splin에 모두 효과를 본 것이므로

sleep splint의 적응증이라고 할 수 있다. 연구 상인 모든

환자와 보호자는 주변에 코골이를 가진 사람에게 sleep

splint를 적극 추천하겠다고 답하여 splint에 한 만족

감을 보 다.

코골이와 수면 무호흡증의 치료에서 sleep splint의 효과

에 해서는 많은 보고가 있음에도, 아직 해결이 되지 않은

점도 있다. 현 시점에서 하악의 위치를 어디에 설정하여 장

치를 제작할 것인가에 한 문제는 체로 술자의 주관에

맡겨지고 있는데, 초진시에 어느 위치까지 하악을 이동시키

면 상기도의 확 가 충분히 얻어질 수 있는지를 알 수 있고,

더 나아가서 증상이 개선된다는 것을 어떠한 객관적인 수단

에 의하여 예측할 수 있다면 치료는 상당히 단순화될 수 있

을 것이다. 또 하루에 몇 시간을 사용하면 효과가 있는지,

어떠한 치료효과가 환자의 순응도와 관계가 있는지, 가변형

구강장치라는 점이나 유지력은 중요한 것인지, UPPP.

nasal CPAP나 체중 조절 등의 치료와 slpint를 복합시켰

을 때의 상승효과는 어떠한지 등의 의문도 남아있는 상태이

다. 구강장치 치료와 교합 및 악관절 기능에 관한 장기적인

예후는 전혀 불분명하다. 앞으로도 엄 하게 계획된 임상시

험이 요망된다.

Ⅴ. 결 론

코골이의 치료를 위해 내원한 13명의 환자를 상으로 한

공기역학적 임상연구를 통해서 다음과 같은 결론을 얻을 수

있었다.

1. sleep splint는 코골이 치료에 있어 나까가와식 호흡법

으로 환자를 선별한 후 장착하 을 때 근본적인 원인을

제거하지는 못하지만 증상을 해소하 다. 

2. sleep splint를 장착하 을 때 확장된 상기도를 통한

공기의 흐름이 일정해져서 안정적인 수면시 호흡이 가

능하 다.

3. 장치물의 재질은 여러 가지가 사용될 수 있으나 이 연

구에서는 환자들이 0.75mm hard shell에 한 호응

도가 제일 높았다. 

4. Herbst 장치는 이론적으로 하악의 이동을 허용하여 악

관절에 무리를 주지 않는다는 의도는 좋으나 이물감 때

문에 환자들의 불편감이 컸다. 

따라서, 코골이와 수면무호흡증이 있을 경우 우선적으로

수술요법을 택하기보다는 정확한 진단을 통해 개별 환자에

게 맞는 치료법을 선택해야하며 되도록 보존적인 방법을 택

해야 할 것으로 보 다.
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