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Obstructive sleep apnea (OSA), most common respiratory disorder of sleep, is characterized by intermittent partial or complete
occlusions of the upper airway due to loss of upper airway dilating muscle activity during sleep superimposed on a narrow upper
airway. Termination of these events usually requires arousal from sleep and results in sleep fragmentation and hypoxemia, which
leads to poor quality of sleep, excessive daytime sleepiness, reduced quality of life and numerous other serious health
consequences Untreated OSAS can cause various problems such as hypertension, diabetes, stroke, cardiac disease, daytime
sleepiness. Various treatments are available, including non-surgical treatment such as medication or modification of life style,
surgical treatment, continuous positive airway pressure (CPAP) and oral appliance (OA). Oral appliance is known to be effective
in mild to moderate OSA, also genioglossus muscle advancement (GA) or maxillomandibluar advancement (MMA) is a good
option for OSA patients with muscular or skeletal problems.  Although the prevalence of OSA is increasing, the proportion of the
patient treated by dentist is still very law. Dentists need to understand the mechanism of OSA and develop abilities to treat OSA
patients with dental problems. The purpose of this paper is to give a brief overview about OSA and the dentist’s role in OSA
patients
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Ⅰ. 서론

수면중상기도의저항이증가되어반복적으로호흡

의 중단(무호흡, apnea) 또는 감소(저호흡,

hypopnea)가 10초이상지속되는증상을“폐쇄성수

면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)”이라

하며, 이러한 폐쇄성수면무호흡증으로 인해 주간졸음,

두통, 회복되지 않는 수면 등의 임상증상이 유발될 때

“폐쇄성수면무호흡-저호흡증후군(Obstructive

Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome, OSAHS)”

라고한다. 성인에서OSA의유병률은남자4.5%, 여

자 3.2%로 남자에서 더 높으며, 나이가 들수록 증가

한다1). 

OSA는반복적인기도폐쇄로인해체내산소감소

(oxygen desaturation) 및호흡노력의증가, 이와

연관된잦은각성(arousal)으로인한수면의질적, 양

적 저하를 초래한다2). OSA의 증상은 야간 수면 중의

증상과 주간의 증상으로 나뉜다. 야간 증상으로는 시

끄러운 코골이, 수면중 호흡곤란(choking during

sleep), 호흡중단(무호흡), 숨을 쉬려고 앉거나 애를

, 몸부림침, 수면의질저하, 위-식도역류, 야뇨증,

불면증, 수면중땀이많이남등이있다. 주간증상으

로는심한주간졸림, 건망증, 집중력저하, 성격변화,

성욕저하, 발기부전, 기상시구강건조증, 기상시두

통, 과잉행동, 청력 저하 등이 있다. 소아에서도 성장

장애, 악안면 골격이상, 행동 및 정서장애, 야뇨증 등

과같은다양한합병증과관련될수있다.

OSA는 치료하지 않을 경우에 다른 병으로 진행하

거나 사망률이 높일 수 있다. OSA의 단기적인 후유

증으로는 삶의 질 저하, 교통사고와 안전사고의 증가

등이 있고, 장기적인 후유증으로 고혈압, 심부전, 심

근경색, 심장부정맥, 뇌졸중, 인지기능 저하, 우울증

및 불면증 등이 있다. 또한, OSA는 장기적으로 치료

하지 않고 방치하면 고혈압, 심부전, 심근경색, 심장

부정맥, 뇌졸중, 당뇨와 대사성 장애 등의 발생이 높

아져 혈관질환으로 인한 사망위험을 증가시키며, 인

지기능저하, 우울증및불면증을유발하기도한다3~5).

OSA의 치료법으로는 체중감량, 금주와 금연 등의

생활습관의 치료, 자세치료(position therapy), 약

물치료, 양압치료 (positive airway pressure

therapy), 구강내장치요법(dental device), 수술적

요법등이있다.

최근 폐쇄성수면무호흡 환자가 급속하게 증가함에

따라 치과 역에서도 폐쇄성수면무호흡증의 치료에

대한 관심이 증가하고 있다. 폐쇄성수면무호흡증 치

료에서 치과의사의역할은 구강내장치를사용하여 증

상을개선시킬수있으며, 구강악안면외과 역에서도

골격적 수술을 이용한 치료를 통해 좋은 결과를 얻고

있다. 폐쇄성수면무호흡 환자에 있어서 치과의사의

필요성과 책임은 증가하고 있는 상황이지만, 아직 많

은 치과의사들의폐쇄성수면무호흡에대한 관심과 지

식이부족한실정이다. 본고에서는폐쇄성수면무호흡

증의의학적인 접근법과치과 역에서행해지고있는

치료에대해알아보고자한다.

Ⅱ. 본론

1. 용어 및 정의

수면무호흡증은대다수의치과의사들에게는생소한

분야이기 때문에 본론에 들어가기 앞서 용어에 대해

설명하고자한다6). 

수면무호흡(sleep apnea)은 안정 호흡 진폭에 비

해호흡기류진폭이90% 이상감소가10초이상지속

될때를말하며, 반복적으로숨을들여마시려는노력

이지속되거나점차증가하는수면무호흡을폐쇄성수

면무호흡(obstructive sleep apnea)이라 한다. 또

한 무호흡 기준에 부합하지만 숨을 들여 마시려는 노

력이 나타나지 않으면 중추성 수면무호흡(central
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sleep apnea)이라 하며, 처음에는 호흡노력이 없다

가 시간이 조금 지나면 호흡노력이 나타나는 것을 혼

합성 수면무호흡(mixed sleep apnea)이라 한다.

수면무호흡의 판정은 최저산소포화도 기준과 상관없

이열전대의변화로만판정한다.

저호흡(hypopnea)은 코압력탐촉자(nasal

pressure transducer)로기록하며, 안정호흡때에

비해호흡진폭이30% 이상감소가 10초이상지속되

면서 산소포화도가 3%이상 감소하거나

(recommend), 호흡진폭이 30% 이상 감소가 10초

이상 지속되면서 산소포화도가 4% 이상 감소 할 때

(acceptable) 판정한다. 호흡노력관련각성

(respiratory effort-related arousal, RERA)

은‘수면무호흡/저호흡없이기도내저항이증가하여

각성이나타나는것’을의미하며기도내저항증가는

식도압력측정검사에서 호흡할수록 점차 음압이 증가

되는 것을 확인해야 한다. RERA는 식도압감시센서

를 사용할 수 없다면 코압력탐촉자나 inductance

plethysmography로대신할수있다.

2. 폐쇄성수면무호흡증의 심각도

단위수면시간(1시간)당무호흡의횟수를무호흡지

수(apnea index)라고하며, 무호흡(Apnea)과저호

흡(Hyponea)의 합한 횟수를 무호흡-저호흡 지수

(Apnea-hypnea index; AHI), 그리고 수면시간

당무호흡, 저호흡, 호흡노력관련각성(RERA)의합한

횟수를 호흡장애지수(Respiratory Distress

Index, RDI)라고 하며, 이를 기준으로 심각도를 평

가한다. 무호흡-저호흡지수나 호흡장애지수가 5미만

이면 정상, 5에서 15미만인 경우 경증, 15에서 30까

지중등도, 30초과는중증으로정의한다. 중증폐쇄성

수면무호흡증의 경우 정상이나 경증 폐쇄성수면무호

흡증에비해서10년추적관찰시심장질환이나사망률

의2~3배증가하므로적극적인치료가필요하다7).

3. 폐쇄성수면무호흡의 진단

1) 병력

수면무호흡은남자에서호발하므로, 비만인중년남

자에서 혈압이 높고 장기간 심한 코골이의 병력과 함

께 주간 기면이나 아침 두통을 호소하면 우선 수면무

호흡을의심할수있다8). 수면무호흡의다양한증상과

병력을확인하고특히환자의같이자는사람으로부터

코골이, 무호흡, 수면 중 이상행동 유무를 확인해야

한다.

2) 신체검사

코골이나 수면무호흡이 의심되는 환자의 일반적인

신체검사로는 신체계측검사, 상기도 검사, 얼굴형태

에 대한 검사 등이 필요하다. 그 밖에 체중, 체질량지

수, 비만지수, 지방침윤의 분포 등 비만과 관련된 사

항과목둘레와배둘레등의측정치도필요하다.

3) 수면다원검사

병력청취와 신체검사만으로 단순 코골이와 무호흡

을감별하기는어렵다. 목둘레, 비만지수, 주간기면지

수 등의 임상지표들로 무호흡유무, 무호흡의 정도를

어느정도예측할수있지만그정확도가만족할정도

는 아니다9). 따라서 무호흡을 진단하는데는 수면다원

검사가필수적이며, 이는환자의심각도를알수있는

유일한방법이다. 

4) 진단기준

2014년에 발간된 미국수면학회(American

Academy of Sleep Medicine, AASM)의 수면질

환 국제분류 3판(International Classification

of Sleep Disorders, ICSD-3) 에서 다음과 같은

진단기준을 제시하 다. 아래의 3가지 조건 중 A+B

또는C의조건이충족되면폐쇄성수면무호흡-저호흡
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증후군으로진단할수있다10).

A. 아래조건중한가지이상존재

1. 졸음, 회복되지 않는 수면, 피로 또는 불면증상

호소

2. 숨이막히거나숨을헐떡거리거나호흡이중지되

면서잠을깸.

3. 같이자는사람이수면중코골이또는호흡장애

를확인됨. 

4. 고혈압, 감정장애, 인지장애, 관상동맥질환, 뇌졸

중, 심부전, 심방세동또는제2형당뇨으로진단.

B. 수면다원검사나 휴대용수면검사장비(OCST,

out-of-center sleep testing)에서폐쇄성수

면호흡사건(폐쇄성과 혼합성 무호흡, 저호흡, 또

는호흡노력각성)이수면시간당5회이상관찰.

C. 수면다원검사나 휴대용수면검사장비에서 수면

시간당 15회 이상의 폐쇄성 호흡사건(무호흡,

저호흡또는호흡노력각성)이관찰

4. 폐쇄성수면무호흡증의 치료

일단 OSA로 진단이 되면 수면무호흡의 원인과 심

한 정도에 따라서 치료방침이 결정된다. 수면무호흡

증의 치료에는 체중조절, 금주와 금연, 약물치료, 자

세치료, 양압치료, 구강내장치, 수술적 치료 등의 다

양한방법들이있다. 

1) 폐쇄성수면무호흡증의 행동치료

술, 안정제, 수면제 등은 폐쇄성수면무호흡증을 악

화시키므로삼가해야한다. 비만환자들에서체중조절

은수면무호흡의빈도를유의하게줄일수있다. 10%

이상의 체중감량은수면무호흡증을 감소시킬수 있다
10~13). 체중감소는경한수면무호흡증에도보다중등도

이상의 수면무호흡증에서 더 효과가 있다. 빠른 효과

를 보이는 양압치료기, 구강내장치, 수술적치료에 비

해 효과가 천천히 나타나므로 수면무호흡증환자에서

체중감량치료를할 때 비만환자에서만 치료하여야 하

며, 일차적인 다른 치료와 병행하여 사용하여야 한다
14, 15). 수면무호흡증 치료로서 비만수술(Bariatric

surgery)은심각한비만이동반된수면무호흡증환자

를 치료할 때 일차적인 치료에 보조적으로 이용될 수

있다16).

수면자세는 상기도의 크기와 개방성(patency)에

향을 줄 수 있는데, 특히 바로 누워 자게 되면 상기

도의면적을감소시킨다. 따라서옆으로누울때폐쇄

성수면무호흡증이 많이 줄어드는 환자들에서 잠옷의

등쪽에 테니스 공을 꿰매서 입고 자도록 하는 자세치

료를하기도한다. 자세치료는폐쇄성수면무호흡증의

이차적 보조 치료법으로 이용되며, 특히 경한 수면무

호흡증환자에서는일차적치료법으로이용될수도있

다17, 18).

2) 폐쇄성수면무호흡증의 약물치료

Selective serotonergic uptake inhibitor

(SSRI)계 열 의 약 물 이 나 , Protriptyline,

Methyxanthine 계열의약물, 에스트로겐등의약물

을 수면무호흡증 치료에 이용하려는 시도가 있었으나

아직까지그효과가입증되지는않았다19). Modafinil

은 양압치료기를 사용함에도 불구하고 주간졸음증이

있는 수면무호흡증 환자나 주간졸음증의 원인이 찾을

수없는경우에보조적으로사용할수있다.

3) 지속적 비강기도 양압술(nasal CPAP)

CPAP 치료는 폐쇄성수면무호흡증의 일차 치료로

서 가장 널리 사용되고 있으며 착용하는 동안에는 효

과가탁월하다. 코에 착된마스크를통해수면중지

속적으로일정양압의공기를주입하여상기도폐쇄를

방지하는 방법으로, 달리 말하면 공기지지대(air

REVIEW ARTICLE
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splint)라고 할 수 있다. 폐쇄성수면무호흡증 환자에

서CPAP 치료는수면호흡장애, 저산소증, 미세각성

(arousal) 등이 모두 없어지고 숙면을 가능하게 하

며, OSA로 인하여 유발되는 심혈관질환, 뇌 졸중 등

의 심각한 질환들을 예방할 수 있다. 따라서, CPAP

치료는 OSA의 가장 기본적이고 효과적인 치료법으

로사용되고있다. 일반적으로호흡장애지수가15 이

상인경우에는고혈압발생위험이유의하게높아지므

로임상증상유무와상관없이CPAP 치료를시행하여

야하며, 호흡장애지수가5~15인경우, 주간졸림증,

인지기능의저하, 정동장애, 불면증, 고혈압/허혈성

심장질활/뇌졸증 등의 심혈관계 질환 중 하나라도 존

재하는 경우에는 CPAP 치료를 시행할 수 있다15, 20).

CPAP치료는삶의질을향상시키고, 주간졸음을개

선하여 주간 인지 기능을 향상시키고 야간 증상을 호

전시킨다. 뿐만아니라폐쇄성수면무호흡증과연관된

심혈관계합병증의개선에도도움이된다. 

CPAP은 하루에 4시간 이상, 전체 사용일수의

70% 이상으로 사용하여야 임상적인 효과를 볼 수 있

다21, 22). CPAP의주된문제점은환자의순응도로, 비

착용율(non-acceptance rates)은 5~50%로 다

양하게보고되고있으며평균 20% 정도이다. 가격이

고가이고, 수면 중 항상 마스크를 착용해야 하며, 이

로 인한 불안감, 눈으로 바람이 새어 생기는 안 이물

감, 복부팽만, 비출혈, 비강건조, 비폐색등의부작용

이발생할수있고, 기계소음이들리고여행시에휴대

하기힘들다는단점이있을수있다. CPAP의착용율

(adherence)과 순응도(tolerance)를 높이기 위해

C-flex, 장동양압호흡기(APAP) 등의 다양한 추가

적인장치가 개발되고있다. 따라서CPAP 치료를할

때는, 환자에게CPAP 사용에대한자세한설명을통

한CPAP 치료를이해시켜야한다. CPAP 치료하면

서이에대한순응도가떨어지게되면, 처방한CPAP

압력이 적정한지를 확인 하여야 하며, 또한 마스크,

가습기, 구강호흡 등의 문제가 없는지를 확인하여 이

에 대한 적절한 대처를 함으로써 CPAP 사용에 대한

순응도를높일수있다. 

4) 구강내 장치

앞서 말했듯이 현재 폐쇄성수면무호흡증후군에 가

장 많이 사용되고 있고, 가장 효과적인 치료법은

CPAP으로 알려져 있지만, CPAP치료를 받고 있는

환자들의 약 10~50%정도가 사용 시의 불편감으로

인하여 치료를 중단하는 것으로 보고 있다. 최근에는

CPAP치료의 대안으로, 구강내 장치를 이용한 폐쇄

성수면무호흡증후군의치료가각광받고있다. 구강내

장치에는 하악을전방으로 당겨주어좁아진 인두기도

를 확장해주는 장치(mandible advancement

device;MAD), 후방으로 처진 혀를 당겨주는 기구

(tongue retaining devices), 연구개를 긴장시켜

주는기구(palatal lifter) 등이있며이들중현재하

악전돌장치(MAD)가가장널리사용되고있다. 

하악전돌장치는상악과하악치아에각각부착되어,

하악을전방으로위치및유지시켜주는장치이다. 대

부분의 하악전돌장치는 악궁전체의 교합면을피개하

도록 설계되어 있으며, 주로 투명하고 견고한 아크릴

릭레진 및 유지력을 얻기 위한 clasp 로 이루어져 있

다. 하악전돌장치는형태에따라서비조절성의 one-

piece 형태 및 조절성의 two-piece 형태로 구분된

다. Two-piece 형태의하악전돌장치는어느정도의

개구및하악의측방운동을허용하며, 주로하악의최

대전방이동량의75% 정도의하악전돌상태로전방이

동량을 설정하지만 환자의 치료 효과 및 불편감을 고

려하여전방이동량을조절할수있는장점이있다23).

하악전돌장치가 폐쇄성수면무호흡증후군에 작용을

나타내는 원리는 크게 2가지로 추정된다. 첫번째는

하악의 전방위치를 통하여 기도의 직경이 증가되며,

이로 인하여 흡기시의 음압에 대한 기독의 협착 저항

성이 증가한다는 이론이며, 두 번째는 하악의 전방이

동으로인하여인두의신장이발생하여, 이로인한인
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두운동체계(Pharyngeal motor system)이 활성

화된다는이론이다23). 

하악전돌장치의적응증으로는primary snoring,

경도에서 중등도의 폐쇄성수면무호흡 환자(AHI<30

회/1시간)에있어서CPAP 사용을원하지않는경우,

CPAP치료에실패한경우에쓰일수있으며비적응증

으로는 heart failure나 respiratory failure등

여러 가지 만성질환이 있는 경우, 심각한 치주질환이

있어서 치아 손실의 가능성이 있는 경우, 활성상태인

턱관절 질환이 있는 경우, 장치를 유지하는테 필요한

치아가불충분한경우, 심각한gag reflex가있는경

우등이있다24). 또한부작용으로는턱관절및관련근

육, 치아, 구강연조직등의통증및턱관절잡음, 교합

의변화및부조화등이있다. 

3) 상하악전진술(Max i l l omand ibu la r

Advancement; MMA)

상하악전진술(MMA)은상악또는하악부전증과악

안면골격의 이상이 폐쇄성수면무호흡증환자에서 종

종 발견되며, 상하악의 발육부전이 기도용적을 감소

시켜 수면 중 기도폐쇄를 유발한다는 점에 기초하여

시도되었다. 상하악전진술은 상악과 하악 모두를 전

진시켜 비인두, 구인두, 하인두 기도의 골격 구조를

확장해 전체 기도를 확장하는 기도재건(airway

reconstruction)의개념에근거한다. 비인두내시경

과 두개골계측촬 으로 수술 전후를 비교할 수 있는

데, 상악하악구조의 전방이동에 의한 기도확장과 상

설골근과인두근육의긴장도와폐쇄정도를감소시켜

측인두벽의 폐쇄를 줄인다25). 방법은 먼저, 상악골에

Le Fort-I 골절단술을 이용하여 상악골을 하방골절

시키고 상악골을 10~12㎜ 앞으로 전진시킨다. 하악

골에서는양측시상하악지골절술(BSSRO) 이용하여

하악골을 골절시킨 뒤 전방이동 시켜 교합이 맞도록

하여, 미용적인면 뿐만 아니라 안정적인 치아교합을

유지하면서 최대한 전진시키는 것이 중요하다. 상하

악전진술은현재수면무호흡수술중가장효과적인수

술로성공률은일반적을75~100%이고, 장기간추적

에 의한 보고에서도 90%에 달한다26). 상하악전진술

은 가장 침습적인 방법이고출혈, 감염, 부정교합, 기

도폐색등의합병증이생길수있어, 증상이심각하거

나다른수술을일차적으로한후에좋아지지않은환

자에게시행하는것이일반적이다. 

4) 이설근전진술(Genioglossus muscle

advancement;GA)

하악골과 혀는 기도 용적을 결정하는 주요 인자다.

따라서 이 구조들을전방으로위치시키면 폐쇄성수면

무호흡증이 호전된다. 1984년 Riley가 처음 소개한

이설근전진술은하악융기(genial tubercle)를앞으

로재위치하여설근육의긴장도를향상시키고수면시

후방으로 처지는 것을 방지한다27). 1986년에는 하부

시상골절단술(inferior sagittal osteotomy)을 소

개하 으나이는통상의genioplasty와비슷하게하

악의 inferior border와 genial tubercle를 함께

전방으로이동시켜수술후하악골절의위험성이높고

환자의 안모를 변화시키는 단점이 있어 하악의

inferior border를 유지하는 방향으로 술식이 개선

되었다.  1993년 하악의 직사각형 골절술

(rectangular osteotomy)을 통한 geniotu

bercle advancement의형태로발전되어사용되고

있다. 최근에는trephine bur를이용한수술방법의

개발로 1시간 이내의 짧은 수술시간과 적은 비용으로

수술이가능해져서수술적처치에대한수요가꾸준히

늘고있는추세이다(Fig . 1). 

술전에 두개골계측촬 과 Panorama를 촬 하여

수술계획을 세운다. 치은점막경계부 7~8㎜ 아래에

절개를가한후골막하피판을들어올리고하악융기와

이설근의위치를고려하여절골을가하는데절골은치

근단에서적어도5㎜ 아래에시행하여치아의이상감

각을최소화하고, 하악의하연에서 10㎜ 위로시행하
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여술후하악골절을방지한다. 또한절골은양측의견

치 안쪽에서 시행하여 견치 치근의 손상을 방지한다.

절골된 골조각을 전진시키고 고정한다. 이 술식은 경

우에따라구개수구개인두성형술(UPPP)등의구개수

술과 같이 시행되기도 하며, 결과는 다양하게 보고되

고있으나일반적으로구개수술과같이하면성공률은

60~70%이다28)(Fig. 2). 합병증은감염, 혈종, 이설

근 손상, 하악 치아의 감각이상, 하악골절 등이 있을

수 있다. 위에서 언급하 던 보존적 처치에 실패하는

환자들에게는비용과 수술 부담이 경감되는이설근전

진술을우선적으로고려하게된다. 

Ⅲ. 결론

수면 중 반복적 기도 저항의 증가로 초래되는 폐쇄

Fig. 1. Trephine bur를 이용한 이설근전진술의 모식도 M : genioglossus muscle , B1 : mandible, B2 : bone segment . 수
술 전 방사선사진을 이용하여 genial tubecle의 위치를 확인하고 trephine bur를 이용하여 bicortical osteotomy를 시행한다.
절골된 bone segment를 전진시켜 genial tubercle에 부착된 genioglossus muscle이 전방으로 이동될 수 있도록 한다. 

Fig. 2. 본원에서 trephine bur를 이용한 이설근전진술을 시행한 환자의 방사선사진. (A) : Preoperative lateral
cephalometric radiograph, (B) : postoperative lateral cephalometric radiograph . 1시간 정도의 간단한 수술을 통해 기도의
전후방적 직경이 8.68mm에서 20.17mm로 증가하 음을 확인하 다. 술후 안모 변화는 없었으며, 특별한 합병증이나 후
유증도 관찰되지 않았다. 
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성수면무호흡증은 수면 중 잦은 각성과 산소 포화도

감소를 유발한다. 이로 인해 코골이, 수면중 숨막힘,

피로, 졸음 등의 증상을 일으킬 뿐만 아니라, 고혈압,

심근허혈, 뇌졸중 등의 심혈관계 합병증을 초래하는

것으로알려져있다. 병력상관련증상이있고비만등

폐쇄성수면무호흡증의 위험인자가 존재하는 경우 반

드시수면다원검사를시행하여폐쇄성수면무호흡증을

확인하여야 한다. 또한 폐쇄성수면무호흡증은 매우

다양한 원인들에 의해서 유발되기 때문에, 발생 원인

에대한자세한평가가필요하며, 이를바탕으로체중

조절, 자세치료, 양압치료기, 구강내장치, 다양한 수

술적 치료 등의 방법을 동원하여 적극적 치료를 해야

한다. 

폐쇄성수면무호흡증은전인구의 2~4%정도로, 우

리나라에서는 3.2~4.5%로 알려져 있는 매우 흔한

질병이며 나이가 들수록 남자에서, 비만일수록 그 유

병율이 높아진다29, 30). 현대사회의 구성원이 전체적으

로 노령화, 비만화되면서 폐쇄성수면무호흡증은 더

흔한질병이되고있다. 환자의수요는늘어나고있는

상황이지만, 거의 대부분 신경과와 이비인후과에서

이수요를담당하고있고치과 역에서의치료는아직

까지는 드문 실정이다. 하지만 치과 역에서 구강내

장치치료, 특히하악전돌장치(MAD)치료는다년간에

걸쳐 임상적으로 개선, 발전되어왔으며 높은 치료효

과를보이고있고양압기치료의대체치료법으로도쓰

이고있다. 또한구강악안면외과 역에서상하악전진

술(MMA)나 이설근전진술(GA)과 같은 골격적 수술

을통해훌륭한결과를얻어내고있다. 

치과 역의 치료가 필요한 수면무호흡증의 환자들

이반드시있으며, 이를평가하기위해수면다원검사,

방사선학적인 평가가 필요하다. 또한 관련된 의과와

의 긴 한 협진을 통해 의과적 진료가 필요한 환자는

의과 역의 처치를 받을 수 있도록 하고, 치과 역의

치료가 필요한 환자들은 치과적인 치료를 받을 수 있

도록해야할것이다. 이렇게적응증에따라다른치료

법과의병행을시행한다면많은수면무호흡환자의더

욱효과적인치료가이루어질것이다.  또한구강내장

치와 이설근전진술(GA)과 같은 치과의사의 역할이

지속적으로 증가 할 것이므로 이에 대한 적절한 관심

과준비가필요하다. 
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