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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the effect of the oral health status on risk factors for obstructive sleep apnea (OSA) 
using data from the 2019 National Health and Nutrition Examination Survey. Methods: Of a total of 2,422 persons, 1,295 and 
1,127 were categorized into the control group (CG) and OSA risk group (OSARG), respectively. The effect of the oral health 
status on OSA risk factors was presented in Model 1 by performing a complex sample linear regression analysis. Results: Our 
findings showed that OSA risk factors decreased by 0.075 points when there were no speaking problems with demographic 
characteristics adjusted. In addition, when systemic diseases were adjusted for, OSA risk factors decreased to 0.074 points 
(p<0.05). Conclusions: Therefore, in order to reduce oral problems that affect OSA risk factors, dentists and dental hygienists 
should seek accurate recognition of OSA and effective oral care methods.
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서론
수면은 평생 동안 건강과 웰빙에 중요한 역할을 한다. 많은 사람들이 다양한 요인으로 인해 수면장애를 경험하며 반복적으로 발생하기 때문

에 문제가 된다. 수면 호흡 장애(Sleep-disordered breathing)는 수면 시 반복적으로 상기도가 좁아지면서 코골이, 호흡의 중단, 수면 분절 등
을 야기하고, 이는 심박 수의 증가, 혈압 변동, 교감신경계의 활성화로 이어져 심혈관계 질환과 밀접하게 연관성이 있는 것으로 알려져 있다
[1,2]. 이러한 수면 호흡 장애는 폐쇄성 수면 무호흡증(Obstructive sleep apnea, 이하 OSA)과 중추성 수면 무호흡증(Central sleep apnea), 수
면 관련 저환기 증후군(Sleeprelated hypoventilation syndromes)을 통칭한다. 그중에서 OSA는 수면 호흡 장애의 대부분을 차지하며, 그 발
생률은 전 인구의 2~4%로 보고되고 한국에서도 3.2~4.5%의 유병률을 나타낸다[3]. 임상적으로 OSA를 의심할 수 있는 증상과 징후 중 가장 흔
한 것은 코골이이다. 또한, 호흡이 반복적으로 멈췄다가 다시 호흡하는 무호흡이 동침자에 의해 관찰되기도 한다. 대부분의 OSA 환자는 수면 
중 잦은 각성과 야간 빈뇨 등으로 주간 졸림을 호소하고, 기상 후 두통, 집중력 저하, 예민함, 우울감, 불면, 발기 장애 등 다양한 증상 혹은 징후
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를 보인다[4-6]. 따라서 코골이와 피곤함, 수면 중 무호흡을 확인한 목격자가 있는 경우 OSA의 위험인자로 인식하여 OSA에 대한 정밀검사와 
함께 조기 발견이 중요할 것이다.

OSA의 진단 및 중증도를 평가하기 위해서는 객관적인 검사와 병력 및 신체 검진이 있다. 객관적 검사법인 수면다원검사는 대부분 신경과에
서 이루어지며 신체 검진 중 비중격 편위 여부와 비갑개 비대 정도, 비강의 용종, 비중격 만곡, 기타 비대 부위 등의 평가는 이비인후과에서 이
루어진다. 또한, 하악 후퇴와 상대적인 혀 크기, 높고 좁은 경구개, 기타 연조직 특성 등은 치과에서 이루어지며 체중과 신장, 목둘레, 비만, 식습
관 등은 가정의학과에서 이루어진다. 그 외 다양한 병력에 대한 기록은 위에서 언급된 진료과에서 모두 행해지므로 결국 OSA에 대한 진단은 다
양한 진료과의 협진을 통해 이루어진다고 볼 수 있다[1,2,4-6].

치료 또한, 신경과에서는 환자의 코를 통하여 일정한 압력으로 공기를 불어 넣어주는 지속성 양압술(Continuous positive airway pressure, 
이하 CPAP)를 처방하지만 비용이 고가이고 환자의 순응도가 낮아 치료 효과가 낮다[7]. 이비인후과에서 시행하는 목젖 입천장 인두 성형술
(Uvulopalatopharyngoplasty)은 구개편도와 비대한 구개수, 연구개 일부를 모두 절제한 후 전후 연구개 절제면을 봉합하여 상기도를 확장하
는 술식으로 장기 관찰 시의 성공률은 반 정도에 불과하다[8]. 치과에서는 수술적인 방법과 비수술적인 치료 방법이 있다. 체중 감량이나 수면 
시 체위 변화에 잘 따르지 못하였거나 별다른 효과가 없었던 경도의 OSA 환자와 중증도 혹은 심한 정도의 OSA 환자인 경우라도 CPAP이나 수
술적 치료를 시행할 수 없거나 환자가 이러한 치료를 거부하는 경우에는 미국 수면 장애 협회(American sleep disorders association)에서 구
강 내 장치물을 적용하는 것을 원칙으로 하였다[9].

구강 내 장치물 중 하악 전방 이동 장치(Mandibular advanced device, 이하 MAD)는 경도와 중등도의 OSA 환자의 경우 치료 성공률이 
70~80%로 우수하고 순응도 역시 51~88%로 매우 높다고 보고되었다[10-12]. MAD는 장기간 사용 시 부작용이 발생하거나 손상 및 파손될 가
능성이 있으므로 치과의사의 사후관리가 필요하며, OSA의 행동 조절 및 MAD 교육을 위한 치과위생사의 지속적인 관리가 필요하다. 따라서 
OSA의 진단과 치료에 대하여 치과 영역이 매우 중요하며, 치과의사와 치과위생사는 다양한 구강 내 검사와 문진을 통해 OSA를 조기에 발견하
여 협진을 통한 치료가 이루어질 수 있도록 노력해야 할 것이다. 지금까지 OSA에 대한 구강과 관련된 연구로는 OSA의 영향을 주는 구강 건강 
상태와 다양한 구강 내 장치의 효과를 확인한 in vitro 연구[10-14]가 대부분으로 OSA 위험인자에 영향을 주는 구강 건강 상태를 확인한 연구는 
거의 없다. 더욱이 대규모로 이루어지는 국민건강영양조사의 자료를 활용한 연구는 전무하다. 따라서 본 연구에서는 OSA 위험인자 유무에 따
라 전신 건강 상태뿐만 아니라 구강 건강 상태의 특성을 확인하고, 구강 건강 상태가 OSA 위험인자에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 이를 통
하여 OSA 위험인자에 영향을 주는 구강 건강 상태 요인 관리에서 치과의 역할이 중요함을 알리기 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 중 제8기 1차년도인 2019년 자료를 사용하였으며 인체유래물 수집, 원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 연구 윤

리 심의위원회 승인을 받았다(2018-01-03-C-A). 국민건강영양조사의 실시 항목은 가구원 확인조사, 검진 조사, 건강 설문조사, 영양조사로 이
루어져 있다. 2단계 층화 집락표본 추출법을 사용하여 시·도, 동·읍면, 주택 유형(일반 주택, 아파트)을 기준으로 추출 틀을 층화하고, 주거면적 
비율, 가구주 나이, 1인 가구 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 2019년도 조사대상자는 10,859명으로 건강 설문조사, 검진 조사, 영
양조사 중 1개 이상 참여자는 8,110명이었다. 건강행태 조사(자기기입 조사)에서 결측값을 제외한 3,819명 중 만 40세 이상 64세 이하 2,422명이 
최종 분석대상이 되었다.

2. 연구도구

1) 인구 사회학적 특성
국민건강영양조사의 건강 설문조사를 통해 행정구역과 성별, 연령, 결혼, 교육, 수입, 경제활동 상태와 정규직 여부, 음주, 흡연을 확인하였다. 

행정구역에서 특별시는 서울특별시와 세종특별자치시로 구성되었고, 광역시는 인천, 대전, 광주, 대구, 울산, 부산으로 구성되었다. 도는 경기, 
강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주도로 구성되어 총 17개의 시·도로 구분되었다.
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연령은 ‘40세~49세’, ‘50세~59세’, ‘60세~64세’로 구분하였고, 결혼은 기혼과 미혼으로, 교육은 ‘초등 미만’, ‘초등학교’, ‘중학교’, ‘고등학교’, ‘대
학’, ‘대학 이상’으로 구분되었다. 수입은 5분위수인 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 구분하였다. 경제활동 여부는 ‘취업자’와 ‘실업자’로 구분하였고, 
정규직 여부는 ‘정규직’과 ‘비정규직’으로 구성되었다.

2) 전신 질환 상태
고혈압, 이상지지혈증, 뇌졸중, 심근경색증 또는 협심증, 당뇨병, 우울증, 알레르기 비염, 부비동염, 중이염, OSA는 의사 진단 여부로 확인하

였다. 비만 유병여부는 1은 저체중으로 체질량지수가 18.5 kg/m2 미만인 사람, 2는 정상으로 체질량지수가 18.5 kg/m2 이상, 23 kg/m2 미만인 
사람, 3은 비만 전단계로 체질량지수가 23 kg/m2 이상, 25 kg/m2 미만인 사람, 4는 1단계 비만으로 체질량지수가 25 kg/m2 이상, 30 kg/m2 미
만인 사람, 5는 2단계 비만으로 체질량지수가 30 kg/m2 이상, 35 kg/m2 미만인 사람, 6은 3단계 비만으로 체질량지수가 35 kg/m2 이상인 사람
으로 구분하였다.

3) 구강 건강 상태
저작 불편 여부와 치통 호소 여부를 확인하였고, 씹기 문제와 말하기 문제는 높을수록 문제가 없음을 의미한다. 본인인지 구강 건강 상태와 

우식 영구치 수, 상악 고정성 가공의치 필요단위 수, 하악 고정성 가공의치 필요단위 수, 상악 보철물 상태, 하악 보철물 상태, 상악 치료 필요, 하
악 치료 필요는 높을수록 구강 건강 상태가 나쁨을 의미한다.

4) OSA의 위험인자
OSA는 만 40세 이상을 대상으로 제8기 1차년도(2019)에 신규 도입되었다. OSA의 위험인자 3가지는 코골이와 피곤함, 수면 무호흡의 목격

자로 모두 ‘예’와 ‘아니오’로 조사되었다. 3가지 모두 없는 사람을 CG (Control group)으로, 3가지 중 하나라도 있는 사람을 OSARG (Obstructive 
sleep apnea risk group)으로 구분하였고, 본 연구에서는 OSARG이 1,127명이었고, CG는 1,295명이었다.

3. 자료분석
자료의 분석은 IBM SPSS program(ver. 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 모든 분석에 있어서 층화변수, 집락변수, 가

중치를 부여한 복합표본설계 분석법(Complex sampling analysis)을 적용하였다. 총 2,422명 중 OSARG 1,127명과 CG 1,295명에 따라 행정구
역과 인구 사회학적 특성, 전신 질환 상태의 비교는 Complex sample chi-square test를 시행하였고, 두 그룹에 따라 구강 건강 상태는 Complex 
sample chi-square test와 Complex sample linear regression analysis을 시행하였다. 구강 건강 상태가 OSA 위험인자에 미치는 영향은 
Complex sample linear regression analysis을 시행하여 Model 1에 제시하였고, Model 2는 인구 사회학적 특성을, Model 2는 Model 1에 
전신 질환을 보정하여 확인하였다. 8, 9, 88, 99의 ‘모름’, ‘비해당’, ‘결측값’은 모두 제외하였고, 모든 표의 대상자 수는 가중되지 않은 빈도로 제
시하였으며 통계적 검정의 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 시·도에 따른 두 그룹의 차이
시·도에 따른 두 그룹의 차이를 확인한 결과 OSA 위험인자가 없는 그룹에 비해 OSA 위험인자가 있는 그룹에서 더 높은 비중을 나타낸 곳은 

총 8곳으로 1위가 경상북도(63%)였고, 그다음으로 제주(60%), 울산(57.6%), 경상남도(54.4%), 충청북도(51.2%), 세종(51.1%), 대구(50.9%), 충
청남도(50.4%)였다. 그 외에는 OSA 위험인자가 없는 그룹이 더 많은 비중을 차지하였다(p<0.01)<Fig. 1>.

2. 두 그룹에 따른 인구 사회학적 특성
OSA 위험인자 유무에 따른 인구 사회학적 특성을 확인한 결과, OSA 위험인자가 없는 그룹은 여성이 더 많았고, OSA 위험인자가 있는 그룹

은 남성이 더 많았다. 연령은 두 그룹 모두 50-59세가 가장 많았고, 결혼상태는 두 그룹 모두 기혼이 더 많았다. 교육 수준은 두 그룹 모두 고등
학교 졸업이 가장 많았고, 수입 수준은 OSA 위험인자가 없는 그룹은 Middle-high가, OSA 위험인자가 있는 그룹은 Middle이 가장 많았다. 경
제활동 여부는 두 그룹 모두 취업자가 더 많았고, 정규직 여부는 두 그룹 모두 정규직이 더 많았다. 음주는 두 그룹 모두 월 1잔 이상이 더 많았
고, 흡연에서는 OSA 위험인자가 없는 그룹은 비흡연이, OSA 위험인자가 있는 그룹은 100개피 이상이 가장 많았다. 성별과 흡연에서만 유의한 
차이가 있었다(p<0.001)<Table 1>.
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Table 1. Demographic characteristics according to the two groups                                                                                 Unit: N(%)  

Characteristics Division CG 
(N = 1,295)

OSARG 
(N = 1,127) p*

Gender Male  459 (43.0)  522 (55.5) < 0.001
Female  836 (57.0)  605 (44.5)

Age (yrs) 40 - 49  506 (41.1)  435 (42.2)   0.858
50 - 59  520 (43.4)  447 (42.4)
60 - 64  269 (15.5)  245 (15.5)

Marriage status Single   71 (  5.2)   51 (  4.4)   0.447
Married 1,224 (94.8) 1,076 (95.6)

Education level ＜ Elementary school    4 (  0.3)    7 (  0.5)   0.935
Elementary school   80 (  5.0)   75 (  5.1)
Middle school  118 (  7.3)  111 (  8.3)
High school  495 (38.5)  430 (38.0)
College  200 (15.9)  175 (16.6)
University  309 (25.4)  256 (24.9)
＞ University   89 (  7.5)   72 (  6.8)

Income level Low 226 (16.5)  240 (19.9)   0.200
Low - middle 257 (20.4)  208 (18.7)
Middle 256 (19.7)  232 (21.4)
Middle - high 286 (22.2)  209 (19.0)
High 268 (21.1)  233 (21.0)

Economic activity Employed 911 (73.6)  807 (74.7)   0.550
Unemployed 384 (26.4)  320 (25.3)

Employment type Full - time job 334 (53.8)  306 (60.7)   0.037
Part - time job 339 (46.2)  246 (39.3)

Drinking ＜ 1 cup per month 616 (45.0)  503 (41.8)   0.186
≥ 1 cup per month 676 (55.0)  621 (58.2)

Smoking Not a smoker 844 (60.1)  596 (46.8) < 0.001
＜ 100 cigarettes  17 (  1.3)   16 (  1.5)
≥ 100 cigarettes 431 (38.5)  512 (51.7)

*by complex sample chi-square test
CG; Control group, OSARG; Obstructive sleep apnea risk group

Fig. 1. Differences between the two groups according to administrative divisions (%)
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3. 두 그룹에 따른 전신 질환 상태
OSA 위험인자 유무에 따른 전신 질환 상태를 확인한 결과, OSA와 고혈압, 이상지지혈증, 뇌졸중, 심근경색 또는 협심증, 당뇨병, 우울증, 알

레르기 비염, 부비동염, 중이염 모두 OSA 위험인자가 없는 그룹에 비해 OSA 위험인자가 있는 그룹에서 더 많은 비중을 나타내었고, 비만은 
OSA 위험인자가 없는 그룹은 정상이 가장 높은 반면, OSA 위험인자가 있는 그룹은 1단계 비만이 가장 높은 비중을 나타내었다. 뇌졸중과 심근
경색 또는 협심증, 알레르기 비염, 중이염을 제외한 모든 항목에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 2>.

Table 2. Systemic disease status according to the two groups                                                                                           Unit: N(%)

Variables Division CG 
(N = 1,295)

OSARG 
(N = 1,127) p*

OSA (have, %)   1 (  0.1)  16 (  1.9) < 0.001
High blood pressure (have, %) 240 (17.5) 256 (22.1)   0.011
Dyslipidemia (have, %) 225 (16.1) 255 (22.6)   0.001
Stroke (have, %)  15 (  1.1)  21 (  2.0)   0.123
Myocardial infarction or angina (have, %)  17 (  1.8)  25 (  2.0)   0.791
Diabetes (have, %)  77 (  5.9) 106 (  9.0)   0.013
Depression (have, %)  52 (  3.6)  76 (  5.7)   0.030
Allergic rhinitis (have, %) 177 (12.9) 182 (16.2)   0.068
Sinusitis (have, %)  62 (  4.3)  81 (  7.2)   0.010
Otitis media (have, %)  54 (  3.7)  54 (  5.2)   0.091
Obesity (have, %) Underweight  41 (  3.4)  26 (  1.9) < 0.001

Normal 565 (43.5) 369 (31.3)
Pre - obesity 295 (22.8) 273 (24.7)
Stage 1 obesity 336 (26.1) 382 (35.5)
Stage 2 obesity  44 (  3.2)  67 (  5.7)
Stage 3 obesity  10 (  0.9)   9 (  0.8)

*by complex sample chi-square test
CG; Control group, OSARG; Obstructive sleep apnea risk group

4. 두 그룹에 따른 구강 건강 상태
OSA 위험인자 유무에 따른 구강 건강 상태를 확인한 결과, 두 그룹 모두 저작 불편과 치통 호소가 없는 그룹이 더 많았다. 본인인지 구강 건

강 상태는 OSA 위험인자가 있는 그룹이 더 높았고, 우식 영구치 수는 동일하였다. 씹기와 말하기 문제는 OSA 위험인자가 없는 그룹이 더 높았
고, 상악 고정성 가공의치 필요단위 수는 OSA 위험인자가 없는 그룹이, 하악 고정성 가공의치 필요단위 수는 OSA 위험인자가 있는 그룹이 더 
높았다. 상악 보철물 상태는 OSA 위험인자가 있는 그룹이 더 높았지만 하악 보철물 상태는 두 그룹 모두 동일하였다. 상악 치료 필요는 OSA 위
험인자가 있는 그룹이 더 높은 반면, 하악 치료 필요는 OSA 위험인자가 없는 그룹이 더 높았다. 저작 불편과 치통 호소, 본인인지 구강 건강 상
태, 씹기와 말하기 문제에 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 3>.

5. 구강 건강 상태가 OSA 위험인자에 미치는 영향
구강 건강 상태가 OSA 위험인자에 미치는 영향을 확인한 결과, 보정하지 않은 경우, 치통 호소가 있는 그룹에 비해 없는 그룹에서 OSA 위험

인자가 0.121 감소하였다. 또한, 말하기 문제가 없을수록 OSA 위험인자가 0.086 감소하였다. 인구 사회학적 특성을 보정한 경우, 말하기 문제가 
없을수록 OSA 위험인자가 0.075 감소하였고, 전신 질환까지 함께 보정한 경우 0.074 감소하였다(p<0.05)<Table 4>.
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Table 3. Oral health status according to the two groups                                                                                Unit: N(%), Mean±SD

Variables Division CG 
(N = 1295)

OSARG 
(N = 1127) p

Complaints of chewing discomfort Not uncomfortable 1,093 (84.8) 873 (77.3) < 0.001*

Uncomfortable 199 (15.2) 250 (22.7)
Complaint of tooth pain Not sick 910 (79.9) 744 (74.1)   0.003*

Sick 250 (20.1) 273 (25.9)
Perceived oral health status 2.28 ± 0.25 3.37 ± 0.29   0.016†

Number of caries permanent teeth 0.04 ± 0.04 0.04 ± 0.03   0.899†

Chewing problem 3.89 ± 0.04 3.64 ± 0.05 < 0.001†

Speaking problem 4.57 ± 0.03 4.39 ± 0.03 < 0.001†

Number of units required for maxillary fixed artificial dentures 0.25 ± 0.04 0.28 ± 0.04   0.549†

Number of units required for mandibular fixed artificial dentures 0.26 ± 0.03 0.25 ± 0.03   0.749†

Maxillary prosthesis condition 0.40 ± 0.03 0.46 ± 0.03   0.190†

Mandibular prosthesis condition 0.46 ± 0.03 0.46 ± 0.03   0.880†

Maxillary treatment required 0.83 ± 0.10 0.94 ± 0.11   0.427†

Mandibular treatment required 0.92 ± 0.09 0.90 ± 0.13   0.872†

*by complex sample chi-square test
†by complex sample linear regression analysis
CG; Control group, OSARG; Obstructive sleep apnea risk group

Table 4. Demographic characteristics according to the two groups                                                                                  

Variables Model 1 Model 2 Model 3
OR (95% CI) p* OR (95% CI) p* OR (95% CI) p*

No chewing discomfort -0.137 0.132 -0.135 0.111 -0.139 0.083
(-0.316 ~ 0.042) (-0.302 ~ 0.031) (-0.297 ~ 0.018)

No tooth pain -0.121 0.029 -0.098 0.064 -0.079 0.142
(-0.229 ~ -0.013) (-0.202 ~ 0.006) (-0.185 ~ 0.027)

Perceived oral health status -0.006 0.853 -0.016 0.618 -0.019 0.540
(-0.072 ~ 0.060) (-0.078 ~ 0.047) (-0.079  ~ 0.041)

Number of caries permanent teeth 0.020 0.539 0.025 0.455 0.020 0.508
(-0.044 ~ 0.084) (-0.041 ~ 0.091) (-0.040 ~ 0.080)

Chewing problem -0.004 0.889 -0.011 0.719 -0.011 0.699
(-0.065 ~ 0.056) (-0.071 ~ 0.049) (-0.069 ~ 0.046)

Speaking problem -0.086 0.005 -0.075 0.015 -0.074
(-0.146 ~ -0.027) (-0.135 ~ -0.014) (-0.133 ~ -0.015) 0.014

Number of units required for maxillary 
fixed artificial dentures

-0.011 0.657 -0.024 0.326 -0.039 0.106
(-0.058 ~ 0.037) (-0.071 ~ 0.024) (-0.086 ~ 0.008)

Number of units required for mandibular 
fixed artificial dentures

-0.017 0.418 -0.021 0.305 -0.017 0.398
(-0.057 ~ 0.024) (-0.062 ~ 0.020) (-0.058 ~ 0.023)

Maxillary prosthesis condition 0.010 0.711 -0.002 0.838 0.001 0.979
(-0.043 ~ 0.063) (-0.023 ~ 0.019) (-0.052 ~ 0.054)

Mandibular prosthesis condition -0.033 0.228 -0.042 0.125 -0.041 0.131
(-0.087 ~ 0.021) (-0.096 ~ 0.012) (-0.094 ~ 0.012)

Maxillary treatment required 0.002 0.868 -0.002 0.838 -0.002 0.814
(-0.019 ~ 0.023) (-0.023 ~ 0.019) (-0.022 ~ 0.017)

Mandibular treatment required -0.011 0.114 -0.013 0.109 -0.012 0.124
(-0.026 ~ 0.003) (-0.029 ~ 0.003) (-0.027 ~ 0.003)

*by complex sample linear regression analysis
Model 1: crude model, (R2= 1; 0.023), Model 2: adjusted for demographic characteristics, (R2= 1; 0.075), Model 3: adjusted for demographic 
characteristics and systemic disease, (R2= 1; 0.118)
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총괄 및 고안
OSA에 대한 치료적 중재는 치과의 범위에 속한다. 치과의사와 치과위생사는 OSA의 치료와 행동 조절에 중요한 역할을 담당하고 있으므로 

이에 대한 적극적인 참여와 지속적인 연구가 필요하다. 하지만 치과계는 OSA에 대한 치료가 구강 내과에서만 한정적으로 이루어지며 그에 따
른 연구도 MAD 치료 효과에 대한 연구가 대부분이다. 이에 본 연구는 OSA의 진단 결과가 아닌 포괄적인 개념인 OSA의 위험인자를 확인하여 
그에 미치는 영향요인으로 구강 건강 상태를 확인하고자 하였다. 실제로 본 연구에서 OSA의 위험인자를 가지고 있음에도 불구하고 OSA를 진
단받은 사람은 1.9%에 불과하였다. 이러한 결과는 OSA 위험인자인 코골이와 피곤함, 수면 무호흡의 목격자가 있음에도 불구하고 질병으로 인
지하지 못하고 가볍게 넘기기 때문일 것이라 생각된다. 따라서 OSA의 진단 결과 보다 그 위험인자로 확장하여 분석한다면 OSA이 중등도로 진
행되는 것을 예방할 수 있을 것이다.

본 연구 결과, OSA 위험인자가 있는 그룹에서 흡연을 하는 남성의 비중이 높았다. Kashyap 등[15]의 단면 연구에 따르면, OSA가 없는 환자
의 흡연율은 18%에 불과한 반면, OSA가 있는 환자의 흡연율은 35%이었다. 흡연이 OSA에 미치는 영향에 대한 기전으로 수면 구조의 변화와 
상기도 근육의 이완, 니코틴에 의한 신경 반사, 니코틴에 의한 증가된 각성 문턱값, 담배 연기 흡인에 따른 상기도의 염증 증가가 대표적이다[16]. 
따라서 OSA를 치료함에 있어 금연이 중요한 부분이라 할 수 있다. 또한, 본 연구 결과와 같이 선행연구[17]에서 여성에 비해 남성에서 중증의 
OSA가 발생되었는데 이는 신체의 지방 축적 면적의 차이로 인한 것이라고 보고되었다[18,19]. OSA는 남성의 비중이 우세하지만 여성의 경우 
폐경이 되면 수면의 질 저하에 대한 불만과 함께 유병률이 3~6배 증가한다고 보고되어 폐경기와 그 이후의 여성에 대한 OSA 예방도 고려해야 
할 것이다[20,21].

본 연구에서 OSA의 위험인자가 있을 경우 고혈압과 이상지지혈증, 뇌졸중, 심근경색 또는 협심증, 당뇨병, 알레르기 비염, 부비동염, 중이염, 
우울증, 비만 모두 높은 비중을 보였다. 이러한 결과는 OSA와 고혈압, 관상동맥 질환 및 뇌졸중 사이의 연관성을 확인한 결과와 일치한다[22,23]. 
OSA 환자의 말초 순환에 염증성 사이토카인이 만성적으로 존재하면 면역 및 염증 경로가 활성화되어 만성 피로 증후군[24], 학습 및 기억 장애
[25], 인지[26] 및 알츠하이머병[27]과 같은 신경염증/신경변성 질환을 유발할 수 있다고 하여 본 연구 결과를 뒷받침하였다. 따라서 OSA는 다
양한 전신 질환에 영향을 주므로 중등도로 진행되지 않도록 그 위험인자를 파악하여 조기 발견 및 조기 치료가 무엇보다 중요할 것이다.

OSA의 구강 내 상태에 대한 위험요인은 하악의 후퇴와 좁고 깊은 구개, 긴 연구개라고 알려져 있다[28,29]. 하지만 OSA 환자의 약 70% 정도
는 한 가지 이상의 비해부학적 기전이 OSA의 발생에 기여한다고 보고되어[28] 본 연구에서 비해부학적 구강 내 상태 요인을 확인하였다.

그 결과, OSA 위험인자가 있는 사람은 본인의 구강 건강 상태가 나쁘다고 인지하며 실제로 치통을 호소하거나 저작의 불편감이 있어 씹는 것
과 말하는 것에 문제가 나타났다. 씹기 문제는 단독으로 발생하기도 하지만 말하기 문제를 동반하는 경우가 많다. 이러한 씹기와 말하기 문제
는 대체로 구강 건강 상태가 좋지 못하여 발생하기 때문인데 치아 소실로 치아 지지층이 약해지면 저작 불편으로 인한 씹기와 말하기 문제가 동
반된다[30,31]. 또한, 상악에서의 고정성 가공의치 필요단위 수와 보철물 상태, 치료의 필요는 OSA 위험인자가 있는 사람이 더 높았다. 이러한 
결과는 하악에 비해 상악의 구강 상태가 OSA의 위험인자와 관련성이 있는 것이라 생각되나 본 연구에서 유의한 차이가 없었으므로 더 많은 변
수의 보정을 통한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구에서 인구 사회학적 특성과 전신 질환을 모두 보정한 경우 OSA 위험인자에 영향을 주는 구강 건강 상태는 말하기 문제였다. 이러한 
말하기 문제는 현재 치아나 틀니, 잇몸 등의 구강 문제로 명확히 발음하는 것에 대해 어려움이나 불편함이 있음을 나타내는 것으로 구강 건강 
상태의 영향을 많이 받는다. 또한, 말하는 것에 있어 혀는 매우 중요한 역할을 하는데 혀의 근육은 혀의 모양과 위치를 변화시킴으로써 말하기
와 삼킴과 같은 기능적인 활동에도 관여한다[32]. 따라서 혀는 구강기와 인두기에서 중요한 요소로 작용하므로 OSA 위험인자로 혀의 크기나 
기능적 요소는 매우 중요한 요인이라 할 수 있다[33]. 혀와 관련된 OSA의 기전 중 해부학적 기전으로는 연조직과 혀 등에 지방이 쌓여 상기도가 
좁아지는 경우가 있다. 또한, 비해부학적 기전으로는 인두부와 혀 등의 근육이 제 기능을 하지 못할 경우 OSA의 발생에 기여한다고 보고되었
다[28]. 뿐만 아니라 Bahekar 등[34]은 중년기 이후 늘어나는 약물로 타액 분비량이 감소되면서 말하기 능력이 감소된다고 하였는데 OSA의 위
험인자 중 코골이는 수면 시 구호흡으로 인한 구강 건조가 발생할 가능성이 높다. 따라서 OSA의 위험인자에 영향을 주는 말하기 문제를 낮추기 
위해서는 입 체조를 통하여 혀의 기능 향상과 타액 분비를 증가시키는데 도움이 될 것이다.

본 연구의 한계점은 코호트 연구가 아닌 단면 연구로 인과성을 확인하기에는 한계가 있고, 구강 건강 상태 중 해부학적 구조물에 대한 자료
를 활용하지 못했다는 것이다. 따라서 OSA에 중요한 구강 건강 관련 문제에 대한 추가 데이터를 활용한 분석이 필요할 것이다. 그럼에도 불구
하고 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 OSA와 구강 건강 상태의 관련성을 확인한 최초의 연구로 그 의미가 있다고 생각된다. 많은 
사람들이 OSA의 위험인자인 코골이와 피곤함, 수면 무호흡 목격자가 있음에도 이를 가볍게 여기는 경우가 많으므로 치과의사와 치과위생사는 
OSA와 관련된 구강 건강 상태 중 말하기 문제를 발견한다면 이에 대한 정밀검사를 권유하여 OSA의 조기 발견 및 조기 치료가 이루어질 수 있
도록 노력해야 할 것이다.
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결론
본 연구는 제8기의 1차년도 국민건강영양조사 자료를 활용하여 구강 건강 상태에 따른 OSA 위험인자에 미치는 영향을 확인하였다.
1. OSA 위험인자가 없는 그룹에 비해 OSA 위험인자가 있는 그룹에서 남성과 100개피 이상 흡연하는 경우가 더 많은 비중을 나타내었다

(p<0.001).
2. OSA 위험인자가 없는 그룹에 비해 OSA 위험인자가 있는 그룹에서 OSA와 고혈압, 이상지지혈증, 뇌졸중, 심근경색 또는 협심증, 당뇨병, 

우울증, 알레르기 비염, 부비동염, 중이염, 비만 모두 있는 경우가 더 많은 비중을 나타내었다(p<0.05).
3. 구강 건강 상태가 OSA 위험인자에 미치는 영향을 확인한 결과, 인구 사회학적 특성을 보정한 경우 말하기 문제가 없을수록 OSA 위험인

자가 0.075 감소하였고, 전신 질환까지 함께 보정한 경우 0.074로 감소하였다(p<0.05).
이를 통하여 치과의사와 치과위생사는 OSA 위험인자에 대한 정확한 인식이 필요하며 협진을 통한 조기 치료가 가능하도록 노력해야 할 것

이다. 또한, OSA 위험인자에 영향을 미치는 구강 건강 상태를 확인하여 이를 관리하기 위한 효과적인 구강 관리 방법을 모색해야 할 것이다.
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