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Abstract 

Assessment of Treatment Outcome after Using Temporary Mandibular 
Advancement Devices in Obstructive Sleep Apnea Patients

Joon-Hyung Park, Suseok Oh, Jongrak Hong, Chang-Soo Kim, Jun-Young Paeng1

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Samsung Medical Center, 1Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 
Kangbuk Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of temporary mandibular advancement devices (MAD) in obstructive 

sleep apnea (OSA) patients 

Methods: 28 patients (male 21, female 7) undergoing temporary mandibular advancement device treatment for OSA were 

selected from 2011.01. to 2012.02. in the department of Oral & Maxillofacial Surgery at SamsungMedicalCenter. Treatment 

efficacy was determined by polysomnography (PSG) at baseline & after MAD delivery. The response group was defined 

as ＞50% Apnea-Hypopnea Index (AHI) reduction plus post-MAD AHI ＜10, and the non-response group was defined as 

＜50% AHI reduction. The lateral cephalogram was analysed including SNA, SNB, UL, MPH, PAS, PASU, and PAST using 

V-ceph
TM 

(Cybermed, USA).

Results: The responsers were 23 patients, and non-responsers were 5 patients. The AHI was significantly reduced with 

temporary MAD (8.08±7.93) compared with baseline (28.51±20.56) in the response group (n=23). No significant difference 

was observed between pre MAD and post MAD except SNB on cephalometric analysis. Among 11 patients successfully treated 

with the temporary device, 9 patients said that using permanent device brings better effect too.

Conclusion: These results indicate that the Temporary MAD could not be the only effective tools on OSA but also be 

used to predict patient's reactivity about permanent appliance treatment. Further studies are warranted to evaluate the relations 

between temporary MAD and permanent MAD. 
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Fig. 1. Temporary mandibular ad-
vancement device. (A) After taking 
impression. (B) After trimming.

서  론

폐쇄성 수면 무호흡증 환자의 치료방법으로 구개수구개인두성형

술(uvulopalatopharyngoplasty), 구개수구개피판술(uvulopalatal 

flap), 상하악 전진술(maxillomandibular advancement) 등의 

수술적인 방법과, 양압기(continuous positive airway pres-

sure, CPAP), 구강내 장치(oral appliance) 등의 비수술적인 

방법이 사용되고 있다. 

여러 구강내 장치 중 하악 전방이동장치(mandibular ad-

vancement device, MAD)는 가장 널리 쓰이는 형태로 경도에서 

중등도의 무호흡 환자에서 주적응증이 되며 환자가 CPAP에 적응

하지 못한 경우에 이를 대신하여 사용되기도 한다. 또한 출장과 

같은 수면환경의 변화가 잦은 경우 휴대가 간편하고 착용이 쉬운 

MAD는 치료의 편의성을 제공한다. 일반적으로 MAD에 비해 

CPAP이 더 효과가 뛰어나다고 알려져 있으나[1] 증상이 심하지 

않은 경우 큰 차이가 없다는 보고도 있다[2].

MAD의 정확한 작용 기전은 아직 밝혀지지 않았으나 수면 

도중 발생할 수 있는 인두의 폐쇄를 방지함으로써 상기도의 개방

성을 유지시키는 것이 목적이다. 여기에는 대개 기도의 전후 길이, 

단면적의 변화와 관련된다고 알려져 있으며 상기도 전체의 길이, 

연구개 길이, 목둘레, 하악골 위치, 기도 주위 근긴장도, 편도 

크기 등 여러 가지 해부학적 요인들과 연관이 있는 것으로 알려져 

있다.

MAD는 환자마다 그 효과가 다양하게 나타날 수 있어 실제 

각 환자에서의 효과를 예측하기 위해 다양한 연구가 진행되어 

왔다. 특히 구강내 장치는 고가일 뿐 아니라 여러 차례 내원과 

검사가 필요하고, 치료에 따른 합병증이 발생할 수 있다. 따라서 

모든 무호흡 환자에게 비특이적으로 치료를 시작하기 보다 효과가 

있을 것으로 예상되는 환자를 선별하여 치료 효과를 예측을 할 

수 있다면 훨씬 더 바람직한 접근이 될 것이다. 이에 대하여 

장치의 효과를 미리 예측하는 방법에 대해 여러 연구들이 발표되

어 왔다. 2001년 Liu 등[3]은 전방 위치된 상악골, 좁은 구인두, 

작은 수평피개교합, 긴 후두와 짧은 연구개 길이, 저맹출된 상악 

구치, 전방 위치된 상악골, 낮은 체질량 지수(body mass index, 

BMI), 어린 연령 등과 같은 특징을 보이는 환자군에서 구내 장치

에 대해 좋은 효과를 보인다고 보고하였다. 또 2004년 Marklund 

등[4]은 여성이 남성보다 장치치료에 잘 반응한다고 하였다. 

이에 본 연구에서는 진료실에서 당일 간단히 제작할 수 있는 

임시 MAD가 수면 무호흡 환자에서 치료 효과가 있는지 확인하고, 

영구장치 제작 전에 미리 장치의 효과를 예측하는 도구로서의 

활용 가능성에 대해 알아보고자 하였다.

연구방법

본 연구는 2011년 1월부터 2012년 2월까지 수면 무호흡을 

주소로 삼성서울병원 구강악안면외과에 내원한 환자들 중 임시 

MAD를 제작한 환자 28명을 대상으로 하였다. 이 중 남자는 

21명, 여자는 7명이었으며 평균 나이는 58.7±9.80세였다. 평균 

무호흡 지수(Apnea Hypopnea Index, AHI)는 29.1±19.56으로 

중등도의 무호흡 정도를 보였고 평균 BMI는 24.98±3.03이었다.

구개 연조직 수술 병력이 있거나 CPAP 사용 중인 환자는 포함

시켰으며 무치악 부위가 1/3악을 넘지 않고 장치 착용이 어려울 

정도의 심한 치주질환이 없는 경우를 선택하였다. 골격적인 악안

면 이상 및 저형성이 있는 환자나 심한 비만 환자, 턱관절 장애를 

가진 환자는 대상에서 제외하였다. 연구 프로토콜은 다음과 같다.

각각의 환자는 타과에서 수면다원검사(polysomnography, 

PSG)를 시행하여 무호흡 정도와 수면 양상을 확인한 후 구강내 

장치 제작을 위해 구강외과로 의뢰되었다. 의뢰된 당일에 먼저 

수면 무호흡 환자서식에 따른 기록을 작성하고 측모 두부규격 

방사선 사진을 촬영하였다. 그리고 하악의 최대 전방 이동량을 

측정한 후 최대치의 약 60∼70%로 이동량을 설정하여 임시 MAD

를 제작하였다. 장치를 착용한 채로 다시 측모 두부규격 방사선 

사진을 촬영하였다.

약 2주 동안 밤에만 장치를 끼고 자면서 효과와 부작용을 평가

하여 장치가 너무 조이거나 헐렁한 경우 조정하고, 효과가 없는 

것 같다고 하거나 근육, 턱관절 불편감이 심한 경우 이동량을 

조정하였다. 특별한 문제가 없는 경우에는 1주 후 follow-up 

수면다원검사를 시행하였다. 검사결과 나타난 AHI 값의 변화와 

주관적 소견을 참조하여 임시장치에서 효과가 있다고 판단되면 

본 장치를 제작하였다.
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Fig. 2. Impression and delivery of 
temporary mandibular advancement
device.

Fig. 3. Lateral cephalography on (A) 
baseline and (B) with temporary man-
dibular advancement device wearing.

임시 장치는 인상채득용 임시 트레이와 퍼티 인상재로 제작되

었으며 채득한 후 간단히 다듬어 그대로 사용하게 하였다(Fig. 

1). 환자의 하악 최대 전방 이동량를 고려하여 장치를 제작할 

전방 이동량을 결정하고 트레이를 구강 내에서 시적한다. 수차례 

재현성을 가지도록 전방이동 연습을 충분히 시킨 후에 퍼티 인상

재를 혼합하여 트레이에 담아 하악을 전방 이동한 채로 인상을 

채득한다(Fig. 2). 채득한 후 그 상태로 바로 측모 두부규격 방사

선 사진을 촬영하여 전방 이동량과 하악의 변화를 확인한다(Fig. 

3). 전방 이동량, 장치 유지력, 턱관절 위치 등이 적절하다고 

판단되면 이물감을 줄이기 위해 손잡이 부분과 인상재의 불필요한 

부분을 잘라내어 다듬어 환자에게 주고 주의사항을 교육하였다.

임시 MAD의 사용 전, 후 AHI를 비교할 때 AHI 값이 50% 

이상 줄어들거나, 장치 착용 후 값이 10 이하인 경우를 반응군

(response group)으로 정의하였고 AHI 값이 50% 미만 줄어들

거나, 오히려 늘어난 경우를 무반응군(non-response group)으

로 정의하였다 이들의 장치 사용 전후 AHI 차이를 비교하여 반응 

여부를 관찰하였다.

착용 전후로 촬영한 측모 두부규격 방사선 사진을 비교하여 
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Table 1. Comparison of the AHI value between pre and post temporary MAD

N Pre t-MAD Post t-MAD Diff. P -value

Responders
Non-responders
Sum

23
5

28

28.51±20.56
31.8±15.76
29.1±19.56

8.08±7.93
25.54±11.49

11.2±10.82

20.43±3.7
6.26±3.1
17.9±17.13

0.000*
0.114
0.000*

AHI, Apnea-Hypopnea Index; MAD, mandibular advancement device; diff., post-pre.
*P＜0.05.

Table 2. Cephalometric analysis between pre and post temporary 
MAD

Pre t-MAD Post t-MAD Diff. P -value

SNA
SNB
MPH
UL
PAS
PASU
PAST

80.57±3.93
77.71±4.43
15.53±5.72
37.61±4.66
9.51±3.9
8.31±3.6
9.78±4.51

80.82±3.64
80.47±4.07
16.47±5.15
38.39±4.85
8.92±3.6
7.74±2.53
9.66±3.87

0.25±0.63
2.76±1.38
0.94±4.13
0.78±4.13
0.59±2.56
0.57±3.01
0.12±2.49

0.062
0.000*
0.275
0.292
0.270
0.366
0.816

*P＜0.05.

Fig. 4. Cephalometric analysis. S, sella; N, nasion; PNS, posterior 
nasal spine; ANS, anterior nasal spine; U-X, velopharynx; Z-PT, hypo-
pharynx; T-Y, oropharynx; Go, gonion; C3, 3rd cervical vertebra; 
H, hyoid bone; A, A point; B, B point; Pog, pogonion; Me, menton.

기도 공간의 변화를 평가하였다. 두부규격 방사선 사진상 설정한 

계측값은 SNA (S-N 평면과 Na-A point 선 사이의 각), SNB 

(S-N 평면과 Na-B point 선 사이의 각), MPH (하악평면에서 

설골까지 거리), UL (연구개 길이), PAS (후방기도공간), PASU 

(구개수에서 후방인두벽까지의 거리), PAST (설근에서 후방인두벽

까지의 거리) 7가지를 설정하였다(Fig. 4). V-ceph
TM 

(Cybermed, 

Irvine, CA, USA) 프로그램상에서 각각의 수치들을 계측한 후 

통계적으로 분석하여 장치 착용 전후로 유의한 변화가 있는지를 

알아보았다. 또한 방사선 사진상에서 측정한 전방 이동량과 AHI 

감소와 상관 관계가 있는지 분석하였다.

통계에는 Paired t-test와 Wilcoxon signed rank test 및 

Pearson's correlation coeffiecient를 사용하였으며 IBM SPSS 

ver. 20.0 프로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 

분석하였다.

결  과

1. 장치 착용 전후 AHI 비교

Table 1에 임시 MAD의 착용 전후 AHI의 평균, 표준편차, 

P-value 등이 나타나 있다. 28명 중 26명이 AHI 감소를 보였으며 

2명에서는 오히려 증가하였다. 23명이 반응군에 속했으며 5명은 

무반응군에 속하였다. 반응군의 착용 전 AHI는 28.51±20.56, 

착용 후는 8.08±7.93으로 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 

또 전체군에서도 AHI값이 29.1±19.56에서 11.2±10.82로 감

소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

2. 측모 두부규격 방사선 사진 분석

측모 방사선 사진에서 계측한 수치들은 장치 착용 전, 후로 

비교해 보았을 때 하악이 전방이동된 것을 나타내는 SNB의 증가 

외에 다른 계측치들은 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다

(Table 2).

방사선 사진상에서 측정한 전방이동량은 최소 2.53 mm, 최대 

9.5 mm였으며, 평균 5.31 mm였다. Pearson's correlation co-

effiecient 분석에서 Pearson 상관계수 0.564, P 값 0.004로 

전방 이동량이 클수록 AHI 감소량이 많은 양의 상관 관계를 나타

냈다. 

3. 임시 MAD와 영구 MAD

임시 MAD를 착용한 28명 중에 영구 장치 제작으로 진행한 

환자는 16명이었으며, 이 중 11명은 임시 MAD를 착용한 후 

수면 무호흡이나 코골이 증상이 개선되었다고 응답하였다. 영구 

MAD를 제작하지 않은 환자는 12명으로, 그 이유는 턱관절이나 

치아 불편감, 장치 이물감, 효과 없음, F/U loss 등이었다. 임시 

MAD에서 효과 있다고 느낀 환자 11명 중 9명은 영구 MAD에서

도 효과가 있다고 응답하였으며, 효과가 없다고 하였던 2명은 

영구장치에서도 효과가 없다고 응답하였다.
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고  찰

임시 MAD를 사용하였을 때 92.8%의 환자에서 무호흡의 감소

를 확인하였으며, 대부분 통계적으로 유의한 변화를 보였다. 이는 

임시 MAD가 그 자체로 무호흡 개선에 효과를 보임을 알 수 있었다. 

그러나 임시 MAD의 경우 전체 치아를 피개하는 형태가 아니기 

때문에 장기간 사용 시 교합에 영향을 줄 수 있고 내구성도 떨어지

므로 치료 목적으로 사용하는 것은 적절하지 않다. 따라서 효과가 

있다고 판단이 되면 영구 MAD를 제작하는 것이 바람직하다.

영구 MAD의 경우 상하악 치열이 레진상으로 붙어 있는 mon-

obloc 형태와 분리가 가능한 IST 형태가 있는데 본 연구에서는 

무작위로 선택되었다. 2000년 Bloch 등[5]은 두 가지 형태의 

MAD의 효과와 부작용에 대한 무작위 대조 교차 연구에서 IST 

형태가 monobloc 형태에 비해 만족스럽지 못한 효과를 보고하였

으며, 2009년 Ghazal 등[6]은 단기간 효과는 monobloc 형태가 

더 우수하지만 2년 이상의 장기간 추적 연구에서 환자들이 지속적

으로 장치를 사용하는 비율이 IST 형태가 더 많아 결과적으로 

더 효과를 나타내었음을 발표했다. 또한 전방 이동량의 적정

(titration)이 가능한 형태가 고안되어 수면다원검사 중에 전방 

이동량을 바꾸면서 무호흡 감소에 가장 효과가 있는 이동량을 

찾아 적용하는 방법이 시행되고 있다[7,8]. 이 경우 무호흡의 정도

가 심할 때에도 특히 효과적이라고 알려져 있다. 

본 연구에서 전방 이동량이 클수록 AHI 값이 감소하는 역 

상관관계를 보였다. 장치의 전방 이동량은 최대 전방이 동량의 

60∼70% 내에서 환자가 불편감을 느끼지 않는 정도로 결정되었

기 때문에 이 범위 내에서는 전방으로 많이 이동할수록 효과가 

있었다고 볼 수 있다.

장치 착용 후 하악이 전방 이동하면서 여러 계측치들의 변화를 

유발하였으나, SNB 외에는 모두 통계적으로 유의한 변화를 보이

지 않았다. 이것으로 볼 때 특정 계측값의 변화가 장치 사용 

후 AHI의 감소와 직접 연관된다고 볼 수 없다. 일반적으로 측모 

두부규격 방사선 사진에서 장치의 효과를 예측하는 데 있어 의미 

있게 생각되는 계측치는 연구개의 길이, 후방 비인두 공간, 후방 

구인두 공간 등이 있는데 본 연구에서는 일반적인 개념과는 달리 

장치 사용 후 연구개 길이는 증가하고 후방 기도 공간은 오히려 

줄어드는 경향을 볼 수 있었다.

이는 첫 번째로 장치 자체의 두께가 영향을 미치기 때문이고, 

두 번째로 하악골이 전방이동할 때 전방유도를 따라 하방으로 

수직고경이 증가하면서 시계방향으로 회전이 일어나기 때문이다. 

Vroegop 등[9]은 수면 중 내시경을 통해 설근 부위에서 기도 

단면적의 변화를 측정하여 전방이동 중에 수직고경이 증가할 때 

80%의 환자에서 후방 인두의 단면적이 좁아짐을 발견하였다. 

또한 Nikolopoulou 등[10]은 구내 장치로 인해 전방이동 없이 

수직고경이 증가한 경우 정상인에서도 무호흡이 증가할 수 있다고 

하였다. 그러나 수직고경의 증가가 치료 효과에 중요한 요인은 

아니라는 연구도 있어[11] 현재 수직고경 변화가 무호흡에 미치는 

영향은 명확히 알기 어렵다. 그럼에도 불구하고 무호흡이 감소한 

것은 단면적 및 부피의 3차원적인 변화, 기도저항을 유발시키는 

좁은 특정 부위에서 해부학적 형태의 변화 등이 유발되었고 전반

적인 기도 주위 근육과 연조직의 긴장도 증가로 기도 협착이 

감소하였기 때문이라 생각한다. 이러한 변화는 2차원적으로는 

평가가 불가능하며 Nasophryngoscope 또는 computed to-

mography를 이용하여 장치 착용 후 기도의 변화를 평가할 수 

있다.

수면 무호흡 환자에서 장치의 효과를 예측을 위한 방법들이 

여러 가지 보고되어 있다. 2010년 Chan 등[12]은 상기도의 저항

을 알 수 있는 flow-volume curve를 이용하여 장치 효과를 예측

하는 방법에 대한 연구에서, 실제 장치 착용 후 PSG를 시행하여 

비교한 결과 반응군과 비반응군 모두에서 예측값과 PSG 결과와 

통계적인 관련성이 없다고 하였다. 수면 중이 아닌 깨어있는 상태

에 서서 측정한 것이므로 한계가 있지만 효과 예측에 있어 이 

방법만으로는 불충분하다고 할 수 있다. 그리고 2010년 Tsuiki 

등[13]은 CPAP를 쓸 때 보다 높은 양압을 필요로 하는 수면 

무호흡 환자들에서 구강내 장치에 대한 치료 반응이 상대적으로 

더 좋지 않음을 보고하였다. 또한 깨어있는 상태에서 횡격막 신경 

자극을 통해 호흡근과 상기도의 활성을 없앰으로써 수면 시의 

기도폐쇄를 재현하여 폐쇄 부위를 확인할 수 있는데 2011년 

Bosshard 등[14]은 기도의 폐쇄 부위가 비인두에서 일어난 환자

군보다 구인두에서 일어난 환자군에서 통계적으로 의미 있게 더 

높은 장치 치료 성공률을 보였다고 하였다.

위에서 소개한 방법들에 비하여 임시 MAD를 이용한 예측 

방법은 가장 덜 침습적이며 술식이 간단하다. 또 깨어 있는 상태가 

아닌 실제 수면 중에 사용함으로써 비교적 예측이 정확하고, 장치

에 대한 환자의 적응도도 평가할 수 있다는 장점이 있다. 본 

연구에서는 임시 MAD에서 효과가 있었던 11명 중 9명은 영구 

MAD에서 효과가 있다고 하였으며, 임시 MAD에서 효과가 없었

던 2명은 영구 MAD에서도 효과가 없었다. 그러나 환자의 주관적

인 개선 정도에 대해 Epworth Sleepiness Scale, Stanford 

Sleepiness Scale와 같은 정량적인 평가가 이루어지지 못한 한계

가 있으며, 임시 MAD와 영구 MAD를 모두 사용한 환자들에서 

수면다원검사를 통한 교차 연구를 통해 두 장치 간의 연관 관계에 

대한 추가적인 연구가 더 필요할 것이라 생각한다. 또한 본 연구에

서는 구강내 연조직 수술 병력이 있는 환자군을 포함하였는데 

수술여부가 장치의 효과에 미치는 영향에 대한 연구가 부족하며, 

이에 대해 부가적인 연구가 필요하다.
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결  론

1. 수면 무호흡 환자에서 임시 MAD를 이용한 하악의 전방이동

을 통하여 무호흡 지수의 감소를 확인할 수 있었다.

2. 하악의 전방이동 시 측모 두부규격 방사선 사진상의 변화와 

수면 무호흡의 감소와는 통계적인 상관 관계를 보이지 않았다. 

3. 임시 MAD는 영구장치 사용 전 효과를 예측하기 위한 하나의 

평가도구로서 사용될 수 있으며, 영구 MAD와의 상관 관계를 평가

하기 위한 추가적인 연구가 뒷받침되어야 할 것이라 생각한다.
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