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한국인 성인 남성 폐쇄성수면무호흡 환자의 
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  본 연구는 비만도에 따른 한국인 남성 폐쇄성수면무호흡 환자의 측모 두부 방사선계측학적 특성을 파악하기 위하
여 시행되었다. 이를 위하여 계명대학교 의과대학 동산의료원 수면클리닉에 수면장애를 주소로 내원하여 수면다원검
사 후 치과에서 측모 두부방사선계측사진 촬영을 한 87명의 성인 환자들을 체질량지수(BMI)와 수면무호흡지수(AHI)
에 따라 비비만 단순코골이군(Non-obese, simple snorers), 비만 단순코골이군(Obese, simple snorers), 비비만 수면
무호흡군(Non-obese, OSA patients), 비만 수면무호흡군(Obese, OSA patients)의 4군으로 나누어 비교하였다. 그 
결과, 4군 중 비만 수면무호흡군의 수면무호흡지수가 가장 컸으며, 비만 수면무호흡군보다 비비만 수면무호흡군의 
하악각이 더 크고 혀 길이는 더 작았다. 또한, 비비만 수면무호흡군보다 비만수면무호흡군의 설골이 더 전하방에 위
치하였고, 수면무호흡지수에 영향을 미치는 기여 인자는 비만 수면무호흡군에서는 혀 길이, 비비만 수면무호흡군에서
는 설골의 후방위치였다. 이처럼 비만 수면무호흡 환자와 비비만 수면무호흡 환자의 측모 두부방사선계측학적 특성
과 기여 인자가 다르게 나타나므로, 치료방법도 따라서 다르게 선택해야 할 것이다. 비만 수면무호흡 환자들에게는 
먼저 체중감량이 권고되어야 할 것이고, 비비만 수면무호흡 환자들은 폐쇄부위에 따라 구강 내 장치나 Nasal CPAP 
(continuous positive airway pressure), UPPP (uvulopalatopharyngoplasty) 등이 추천될 수 있을 것이다. (대치교정지 

2008;38(3):202-213)
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서론

  수면 중 간헐적인 상기도 폐쇄 또는 협착에 의해 

공기의 흐름이 막혀 반복적인 무호흡 또는 저호흡

이 발생하는 폐쇄성수면무호흡증(obstructive sleep 

apnea, OSA)은 이로 인해 혈중 산소포화도가 떨어

지고 미세각성이 일어나 수면이 분절되며 대개 심

한 코골이와 주간 졸음 등의 현상이 동반된다.1,2 수

면 무호흡(sleep apnea)이란 수면 중 호흡운동이 유

지된 상태에서 호흡이 10초 이상 완전히 멈춘 경우

이고, 수면 저호흡(sleep hypopnea)은 열전대로 측정

된 호흡량 진폭이 50% 이상 감소하거나, 10초 이상 

명확한 호흡량 감소와 동반하여 뇌파상 각성이 있

거나 산소 포화도가 4% 이상 감소되는 경우로, 수

면 1시간당 발생하는 무호흡과 저호흡 횟수의 합의 

평균인 무호흡-저호흡지수(apnea-hypopnea index, AHI)

가 5 이상인 경우 폐쇄성수면무호흡증이 있다고 정

의한다.2 흔히 사용되는 용어인 코골이(primary snor-

ing) 혹은 상기도저항증후군(upper airway resistance 

syndrome)은 현저한 저호흡이나 무호흡 상태가 동

반되지 않으면서 상기도의 기도 저항이 증가하여 

밤에 자주 깨어나게 되는 것을 의미하며 일반적으

로 수면무호흡지수(AHI)가 10 이하를 나타낸다.
3,4 

  폐쇄성수면무호흡증은 비교적 흔한 질환이지만,5-8 

진단에 필수적인 야간 수면다원검사(polysomnog-

raphy)
9
의 검사 비용이 비싸고, 시공간적 제약이 크
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며, 전문 인력에 의해서만 수행이 가능하다는 점에

서 제약이 있어 많은 환자들이 상당히 심각한 상태

가 될 때까지 제대로 진단 받지 못하고 있는 실정이

다. 그러나 폐쇄성수면무호흡 환자는 주간에 심하

게 졸리는 경향이 있으며 이는 인지 능력의 결여나 

운전 중 혹은 작업 중 집중력 저하로 이어지게 되기

도 하고,
10,11

 나아가 폐쇄성수면무호흡은 고혈압, 부

정맥, 야간 협심증 등과도 관련이 있어서12 적절히 

치료하지 않을 경우 매우 심각한 결과를 가져올 수

도 있다.

  교정학 영역에서 널리 사용되어 온 측모 두부 방

사선계측사진은 폐쇄성수면무호흡의 빠른 진단을 

돕고 원인을 파악하기 위한 통상적인 검사로 추천

되고13,14 있는데, 여타의 다른 검사와는 달리 촬영이 

간단하고 설치비용과 촬영비용이 저렴하며 경조직

뿐만 아니라 연조직의 형태도 어느 정도 파악할 수 

있다는 장점이 있기 때문이다.15 물론, 3차원적인 입

체구조를 측면에서 촬영된 2차원적 영상이 모두 반

영할 수 없다는 단점이 있지만, 폐쇄성수면무호흡

에 있어서 폐쇄가 일어나는 부위를 어느 정도 파악

할 수 있다는 여러 보고들16-18이 있다. 특히, 연구개 

후방부위에서 폐쇄가 일어날 경우(상기도 후방)와 

설 기저부 후방(하기도 후방)에서 폐쇄가 일어날 경

우를 제대로 파악하는 것은 진단뿐만 아니라 치료

방법을 결정하는 데도 중요한 요소가 된다. 

  그러나, 현재까지 보고된 여러 문헌들은 주로 서

양인을 대상으로 한 분석이 주를 이루고 있으며, 두

부방사선학적 계측치들은 성별,
19 

인종
20-22

 등의 요

소에 의해 영향을 받을 수 있으므로 한국인 폐쇄성

수면무호흡 환자들에 대한 기준 자료로 그대로 받

아들이기에는 적합하지 않다. 또한, 비만이 폐쇄성

수면무호흡에 가장 중요한 기여 인자라는 사실은 

널리 알려져 있으며,23-25 체중 감소 시 수면무호흡의 

정도도 역시 감소된다는 보고
26,27

가 있으나 백인과 

아시아인의 비만기준은 다르고28 백인에 비해 아시

아 남성에서는 비비만 수면무호흡 환자의 비율이 

높다는 보고
29
도 있으므로 아시아인에서 비비만 수

면무호흡 환자에 대한 연구가 절실히 요구된다. 또

한, 원인에 따른 적절한 치료 방법의 선택을 위해서

도 비만한 수면무호흡 환자와 비만하지 않은 수면

무호흡 환자를 분리하여 원인인자에 대한 형태학적 

및 기능적 연구가 필요하다고 볼 수 있겠다.

  이에 본 연구에서는 한국인 성인 남성을 비만 정

도에 따라 구분하여 수면다원검사치 및 측모 두부

방사선계측치를 비교 분석하고 다중회귀분석 등을 

통해 비만 및 비비만 수면무호흡에 미치는 기여 인

자를 각각 파악하여 적절한 치료방법 선택에 도움

이 되고자 한다.

연구방법

연구대상

  2003년 4월부터 2006년 3월까지 계명대학교 의과

대학 동산의료원 수면클리닉에 수면장애를 주소로 

내원하여 수면다원검사 후 치과에서 측모 두부방사

선계측사진 촬영을 한 135명 중 심한 골격적 결함

이나 상하악 총의치 환자를 제외한 87명의 남자 환

자만을 대상으로 하였다.

  수면다원검사 시행 결과, 수면무호흡지수(AHI)가 

10 이상인 경우를 폐쇄성수면무호흡증으로 분류하

여, 전체 87명의 환자 중 44명을 수면무호흡군(OSA 

patients)으로, 43명을 대조군인 단순코골이군(simple 

snorers)으로 나누었다. 

연구방법

수면무호흡지수와 체질량지수

  신경과에서 하룻밤 사이의 수면다원검사(D/EEG- 

32, Grass-telefactor, USA)를 통해 수면무호흡지수

(AHI) 수치가 시간당 평균 10회 이상인 경우를 폐

쇄성수면무호흡증으로 진단하였으며 신장과 몸무

게를 측정한 뒤 단위체표면에 대한 체중을 구하여 

체질량지수(BMI, body mass index = kg/m2)가 25 이

상인 경우를 비만으로 분류28하였다. 비만도에 따라 

단순코골이군(simple snorers)과 수면무호흡군(OSA 

patients)을 각각 다시 2군으로 나누어 모두 4개군을 

서로 비교하였다. 각 군의 체질량지수 평균값과 표

준편차는 비비만 단순코골이군(Non-obese, simple sno-

rers)이 23.06 ± 1.66, 비만 단순코골이군(Obese, sim-

ple snorers)이 27.51 ± 2.06, 비비만 수면무호흡군(Non- 

obese, OSA patients)은 23.45 ± 1.22, 비만 수면무호

흡군(Obese, OSA patients)은 28.25 ± 2.45로 나타났다. 

ANOVA test로 4군의 체질량지수를 비교하였을 때 

비비만군과 비만군의 평균값은 각각 서로 통계학적

으로 유의하게 차이가 있었으며 (p ＜ 0.05), 비비만 

단순코골이군과 비비만 수면무호흡군 사이, 비만 

단순코골이군과 비만 수면무호흡군 사이에는 각각 

유의한 차이가 없었다.
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Fig 1. Cephalometric landmarks. S (Sella), midpoint of 
the fossa hypophysealis; N (Nasion), anterior point at the
frontonasal suture, Ba (Basion), most postero-inferior
point on clivus; ANS (Anterior nasal spine), most anterior
point of the nasal spine; PNS (Posterior nasal spine), 
most posterior point of the nasal spine; A, deepest ante-
rior point in the concavity of the anterior maxilla; B, deep-
est anterior point in the concavity of the anterior man-
dible; Cd (Condylion), most postero-superior point of the
condylar head; Gn (Gnathion), most antero-inferior point
of the chin bone; Go (Gonion), a mid-point at the gonial
angle located by bisecting the posterior and inferior bor-
ders of the mandible; Me (Menton), most inferior point of
the chin bone; P, most inferior tip of soft palate; H, most
antero-superior point of the hyoid bone; V, most ante-
ro-inferior point of the epiglottic fold; TT, most anterior 
point of the tip of the tongue; C3, most antero-inferior
point of the third cervial vertebrae; MP (Mandibular 
plane), a tangent line constructed from Me to mandibular
inferior border.

∑d 2/2N

측모 두부 방사선계측사진의 계측 및 분석

  중심교합상태에서 상하순을 이완시키고 입술을 

가볍게 다물게 한 다음 FH 평면과 지면이 평행하도

록 위치시킨 후 환자가 한 번 침을 삼키고 멈춘 상태

에서 통상적인 방법으로 측모 두부방사선계측사진

을 촬영하였다(Proline, Planmeca, Helsinki, Finland). 이

렇게 얻어진 측모 두부방사선계측사진을 동일한 계

측자 1인이 묘사지(acetate paper) 위에 그린 투사도 

상에서 계측점과 계측선을 설정하고 V-ceph 4.0 pro-

gram (CyberMed, Seoul, Korea)에 입력하였다 (Fig 1).

  두개골 기저부의 굴절 정도와 상하악골의 전방돌

출 정도를 파악하기 위해 N-S-Ba, SNA, SNB, ANB 

각을 측정하였고, 전안면의 수직적 길이 평가를 위

해 N-ANS, ANS-Gn 길이를 측정하였으며, 후안면 

고경은 S-Go 사이 거리로 측정하였다. 하악골 전체

의 길이는 Cd-Gn으로 계측하였고, 하악골의 전체적

인 형태를 파악하기 위해서 FH plane에 대한 Mn 

plane angle과 Gonial angle도 측정하였다. 연구개 조

직의 길이와 두께, 경구개에 대한 기울기를 측정하

기 위해 각각 PNS-P, SPW, ANS-PNS-P angle 항목

을 계측하였으며, 상기도 부위의 전후적 폭경을 알

아보기 위해 Nph1과 Nph2를, 하기도 부위의 전후적 

폭경을 알아보기 위해 Oph1, Oph2, PAS 거리를 계

측하였다. 설골(hyoid bone)의 수직적 위치를 파악하

기 위해 MP-Hyoid 거리를 측정하였고, 전후적 위치

는 C3-Hyoid 거리로 계측하였다. 혀의 길이(tongue 

length, TL)와 두께(tongue thickness, TH)도 따로 계

측하였다. 각 계측항목에 대한 자세한 설명은 다음

과 같다 (Table 1).

계측의 신뢰도 검사

  동일한 계측자가 3주 후, 20개의 측모 두부방사선

계측사진을 각각 무작위로 선택하여 동일한 방법으

로 재투사, 재입력, 재계측하여 paired t-test를 시행

하였다. 어떠한 변수에서도 첫 번째 계측치와 두 번

째 계측치 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p ＞ 0.05). Dahlberg's formula (e =  d: 두 계측치 

간의 차이, N: 두 번 계측한 표본수)를 

이용한 오차 범위도 측정하였는데, 각도 계측치의 

경우 0.31 - 0.85o였으며, 선 계측치의 경우 0.01 - 

0.76 mm의 범위였다. 

통계처리

  SPSS 11.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램을 

이용하여, 비비만 단순코골이군, 비만 단순코골이

군, 비비만 수면무호흡군, 비만 수면무호흡군의 4개

군을 각각 비교하기 위해 ANOVA test를 시행하고, 

사후검증방법으로 Scheffe's multiple comparison test

를 이용하였다. 수면무호흡 환자 중에서 비만도에 

따른 측모 두부방사선계측사진의 각 계측치들과 수

면무호흡지수(AHI)와의 상관관계를 파악하기 위하

여 Pearson correlation analysis를 시행하였고, 각 계

측항목 중 가장 큰 영향을 미치는 인자를 확인하기 

위해 다중회귀분석(stepwise multiple regression test)

을 시행하였다. 
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Variable Definition

SNA Angle from Sella (S) to Nasion (N) to A point (o)

SNB Angle from Sella (S) to Nasion (N) to B point (
o)

ANB Angle from A point to Nasion (N) to B point (o)

N-S-Ba Angle from Nasion (N) to Sella (S) to Basion (Ba) (
o)

N-ANS (upper ant. facial height) Distance from Nasion (N) to Anterior Nasal Spine (ANS) (mm)

ANS-Gn (lower ant. facial height) Distance from Anterior Nasal Spine (ANS) to Gnathion (Gn) (mm)

S-Go (post. facial height) Distance from Sella (S) to Gonion (Go) (mm)

Cd-Gn (mandibular length) Distance from Condylion (Cd) to Gnathion (Gn) (mm)

Mn plane angle Angle between Frankfurt horizontal plane and mandibular plane (o)

Gonial angle
Angle between mandibular plane and a tangent line to mandibular posterior   

 border

PNS-P (soft palate length) Distance from Posterior Nasal Spine (PNS) to tip of the soft palate (P) (mm)

ANS-PNS-P angle Angle from Anterior Nasal Spine (ANS) to Posterior Nasal Spine (PNS) to tip 

  of soft palate (P) (o)

SPW (soft palatal width) Widest width along perpendicular line to Posterior Nasal Spine (PNS)-tip of soft 

  palate (P) line (mm)

Nph1 

 (nasopharyngeal airway width 1) 

Distance from posterior wall of soft palate to posterior pharyngeal wall at the 

  level of Posterior Nasal Spine (PNS) along a line parallel to Anterior Nasal 

  Spine (ANS)-Posterior Nasal Spine (PNS) (mm)

Nph2 

 (nasopharyngeal airway width 2) 

Distance from posterior wall of soft palate to posterior pharyngeal wall at the 

  widest level of soft palate along a line parallel to Anterior Nasal Spine 

  (ANS)-Posterior Nasal Spine (PNS) (mm)

Oph1 

 (oropharyngeal airway width 1) 

Distance from posterior wall of tongue base to posterior pharyngeal wall at tip 

  of soft palate along a line parellel to Anterior Nasal Spine (ANS)-Posterior 

  Nasal Spine (PNS) (mm)

Oph2 

 (oropharyngeal airway width 2) 

Distance from tongue base to posterior pharyngeal wall along mandibular 

  plane (mm)

PAS (posterior airway space) Linear measurement between the base of tongue and posterior pharyngeal wall 

  along the line B point (B)-Gonion (Go) (mm)

MP-Hyoid Linear distance along the perpendicular plane from Hyoid (H) to mandibular 

  plane (mm)

C3-Hyoid Distance from C3 to Hyoid (H) (mm)

TL (Tongue length) Distance from V to TT (mm)

TH (Tongue thickness) Linear distance along the perpendicular bisector of the V-TT line to the tongue 

  dorsum (mm)

Table 1. Cephalometric measurements

연구성적 

각 군간 특성 비교

  단순코골이군(simple snorers)과 수면무호흡군(OSA 

patients) 사이에 통계적으로 유의한 연령 차이는 없

었고, 수면무호흡지수(AHI)는 단순코골이군(3.11 ± 

3.25, 4.55 ± 3.36)이나 비비만 수면무호흡군(21.18 ± 

7.56)의 평균치에 비해 비만 수면무호흡군(43.09 ± 
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Simple snorers OSA patients

p valueNon-obese Obese Non-obese Obese

(n = 23) (n = 20) (n = 12) (n = 32)

Age (years) 41.30 ± 15.2 40.80 ± 9.27 43.17 ± 9.91 43.69 ± 9.56 0.782

AHI (events/hr)  3.11 ± 3.25a  4.55 ± 3.36a  21.18 ± 7.56b  43.09 ± 21.72c 0.000

All data are presented as mean±SD; AHI, apnea-hypopnea index; a,b,cthe same letters indicate non-significant 

difference between groups based on Scheffe's multiple comparison test.

Table 2. Characteristics of subjects

Parameters

Simple snorers OSA patients

p valueNon-obese Obese Non-obese Obese

(n = 23) (n = 20) (n = 12) (n = 32)

Bony structures

  SNA (o)  82.22 ± 4.03  81.80 ± 2.61  82.50 ± 3.59  83.33 ± 3.00 0.392

  SNB (o)  76.78 ± 7.25  77.95 ± 3.12  77.33 ± 3.41  79.70 ± 3.29 0.124

  ANB (
o)   4.09 ± 2.27   3.85 ± 2.09   5.17 ± 2.29   3.63 ± 2.03 0.206

  N-S-Ba (
o) 128.07 ± 3.94 131.18 ± 4.68 129.04 ± 4.83 128.23 ± 4.27 0.079

  N-ANS (mm)  62.63 ± 2.56  61.73 ± 3.76  62.42 ± 3.77  61.70 ± 3.46 0.719

  ANS-Gn (mm)  78.61 ± 4.67  79.10 ± 4.97  83.42 ± 5.65  79.47 ± 5.41 0.063

  S-Go (mm)  94.20 ± 7.37  93.85 ± 6.60  92.67 ± 7.42  97.17 ± 5.45 0.119

  Cd-Gn (mm) 128.46 ± 7.61 131.07 ± 5.79 129.71 ± 3.66 130.48 ± 6.74 0.561

  Mn plane angle (o)   27.28 ± 8.17a,b  24.93 ± 6.91a,b  29.54 ± 4.65a  23.67 ± 4.68b 0.028

  Gonial angle (
o) 120.37 ± 8.55 119.28 ± 9.53 123.46 ± 7.49 117.84 ± 6.78 0.218

Soft tissues

  PNS-P (mm)  45.35 ± 4.20  48.63 ± 4.48  46.08 ± 3.90  47.00 ± 4.23 0.086

  ANS-PNS-P (
o) 125.83 ± 5.63 128.57 ± 6.38 125.67 ± 6.28 126.16 ± 4.79 0.336

  SPW (mm)   12.04 ± 2.00a,b  11.91 ± 1.67a   13.08 ± 1.66a,b  13.38 ± 1.99b 0.017

  Nph1 (mm)  21.85 ± 4.21  23.38 ± 3.76  23.33 ± 2.91  21.67 ± 3.46 0.277

  Nph2 (mm)  13.61 ± 3.39  13.43 ± 2.47  12.67 ± 2.75  12.86 ± 2.97 0.725

  Oph1 (mm)  11.72 ± 3.19  12.90 ± 3.74  11.08 ± 4.49  14.09 ± 5.07 0.103

  Oph2 (mm)  10.76 ± 2.99  12.38 ± 3.74  10.63 ± 4.25  12.94 ± 4.88 0.164

  PAS (mm)  10.48 ± 2.89  12.30 ± 3.84  10.29 ± 4.33  12.98 ± 4.92 0.085

  Tongue length (mm)  85.50 ± 5.18a   89.75 ± 7.10a,b  87.17 ± 7.23a  93.23 ± 6.17b 0.000

  Tongue thickness (mm)  39.48 ± 4.38  40.70 ± 3.62  40.83 ± 4.57  40.53 ± 4032 0.722

Hyoid bone positions

  MP-Hyoid (mm)   18.50 ± 5.68
a  20.75 ± 5.90a,b  19.50 ± 3.72a  24.59 ± 5.65b 0.001

  C3-Hyoid (mm)   42.78 ± 2.58
a  44.58 ± 4.84a,b  43.63 ± 4.26a  47.59 ± 4.32b 0.000

All data are presented as mean±SD; 
a,bthe same letters indicate non-significant difference between groups based on 

Scheffe's multiple comparison test.

Table 3. Cephalometric measurements in simple snorers and OSA (obstructive sleep apnea syndrom) patients ac-
cording to obesity 
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Parameters
Total Non-obese Obese

(n = 44) (n = 12) (n = 32)

BMI (kg/m2)    0.540†   0.123   0.353*

Bony structures

  SNA (
o) −0.092   0.271 −0.249

  SNB (o)   0.069   0.337 −0.150
  ANB (

o) −0.240 −0.077 −0.125
  N-S-Ba (

o)   0.154 −0.153   0.290

  N-ANS (mm) −0.227 −0.134 −0.237
  ANS-Gn (mm) −0.086 −0.134   0.102

  S-Go (mm)   0.120   0.064 −0.057
  Cd-Gn (mm)   0.011   0.192 −0.033
  Mn plane angle (

o) −0.264 −0.101 −0.038
  Gonial angle (

o
) −0.224 −0.330 −0.049

Soft tissues

  PNS-P (mm)   0.025 −0.107 −0.016
  ANS-PNS-P (

o)   0.041   0.055   0.022

  SPW (mm)   0.271   0.238   0.283

  Nph1 (mm)  −0.423† −0.533  −0.368*
  Nph2 (mm) −0.008 −0.343   0.009

  Oph1 (mm)   0.286 −0.140   0.234

  Oph2 (mm)   0.316
* −0.011   0.287

  PAS (mm)   0.320
* −0.007   0.275

  Tongue length (mm)   0.516†   0.268    0.470†

  Tongue thickness (mm)  0.011 −0.328   0.078

Hyoid bone positions

  MP-Hyoid (mm)   0.409† −0.375   0.329

  C3-Hyoid (mm)   0.430
†  −0.604*    0.437*

All data are correlation coefficient values; *p ＜ 0.05; †p ＜ 0.01.

Table 4. Correlations between cephalometric measurements and AHI (apnea-hypopnea index) in OSA patients 

21.72)의 평균이 2배 이상 높은 것으로 나타났다 

(Table 2).

각 군 간 측모 두부방사선계측치들의 비교

  4개 군 간의 평균값이 통계적으로 유의하게 차이

가 나는 항목은 하악각(Mn plane angle), 연구개 두

께(SPW), 혀 길이(tongue length), 설골(hyoid bone) 

관련 계측치들(MP-Hyoid, C3-Hyoid)이었다 (Table 3). 

  통계적으로 유의한 차이는 없었지만, 비비만 수면

무호흡군의 ANB 계측치가 가장 크고 전하안면 고

경(ANS-Gn)도 가장 길었으며, 후안면 고경(S-Go)도 

가장 짧았고, Gonial angle도 가장 컸으며, 하악각

(Mn palne angle)은 29.54 ± 4.65o로 비만수면무호흡

군의 23.67 ± 4.68o보다 통계적으로도 유의하게 큰 

값을 보여 다른 군들과 비교 시 좀 더 골격성 II급 

부정교합의 양상을 나타내었다. 

  연조직 계측치들 중에서 비만 수면무호흡군의 연

구개 두께(SPW)가 13.38 ± 1.99 mm로 비만단순코

골이군의 11.91 ± 1.67 mm보다 유의하게 더 두꺼운 

것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하지는 않았지

만, 하기도 폭경인 Oph1, Oph2, PAS 항목에서 비비

만 수면무호흡군의 평균값이 4군 중 가장 작았고, 
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Group R2 Selected variables

Total 0.430

Beta SE p value

Tongue length (mm)   1.283 0.383 0.002

Nph1 (mm) −2.047 0.792 0.013

Mn plane angle (°) −1.167 0.479 0.019

Obese 0.221 Tongue length (mm)   1.656 0.568 0.007

Non-obese 0.365 C3-Hyoid (mm) −1.071 0.447 0.038

1, Regression equation (Total), AHI = −5.562 + 1.283 (Tongue length) − 2.047 (Nph1) − 1.167 (Mn plane angle); 
2, Regression equation (Obese), AHI = −111.336 + 1.656 (Tongue length); 3, Regression equation (Non-obese), AHI 
= 67.886 − 1.071 (C3-Hyoid).

Table 5. Stepwise multiple regression model for AHI (apnea-hypopnea index) in OSA patients according to obesity

비만 수면무호흡군의 평균값이 가장 큰 것을 확인

할 수 있었다. 비만 수면무호흡군의 혀 길이(tongue 

length)는 93.23 ± 6.17 mm로 비비만 단순코골이군

의 85.50 ± 5.18 mm나 비비만 수면무호흡군의 87.17 

± 7.23 mm보다 통계적으로 유의하게 길었다. 

  설골(hyoid bone)의 위치와 관련된 항목들은 모두 

유의한 차이를 보였는데, MP-Hyoid나 C3-Hyoid에서 

비만 수면무호흡군의 설골(24.59 ± 5.65 mm, 47.59 

± 4.32 mm)이 비비만 단순코골이군(18.50 ± 5.68 

mm, 42.78 ± 2.58 mm)이나 비비만수 면무호흡군

(19.50 ± 3.72 mm, 43.63 ± 4.26 mm)보다 전하방으

로 위치함을 확인할 수 있었다. 

측모 두부 방사선계측치들과 수면무호흡지수(AHI)

와의 상관관계

  수면무호흡환자들의 수면무호흡지수(AHI)와 상

관관계가 큰 측모 두부방사선계측치들을 알아내기 

위하여 Pearson correlation analysis를 시행한 결과 연

조직 계측치들 중에서 상기도 폭경인 Nph1, 하기도 

폭경인 Oph2와 PAS, 혀 길이(tongue length)와 유의

한 상관관계가 있었고, 설골(hyoid bone)의 위치를 

나타내는 항목들(MP-Hyoid, C3-Hyoid)도 모두 수면

무호흡지수(AHI)와 유의한 상관관계를 보였다 (Table 

4). 수면무호흡군 중에서 비비만군과 비만군을 나누

어 비교하였을 때, 비비만 수면무호흡군에서는 C3- 

Hyoid (−0.604)만이 수면무호흡지수(AHI)와 유의

한 상관관계가 있었고, 비만 수면무호흡군에서는 

Nph1 (−0.368), tongue length (0.470), C3-Hyoid 

(0.437)가 유의한 상관관계가 있었다.

수면무호흡지수(AHI)와 관련인자 확인을 위한 다중

회귀분석

  각 계측항목 중 수면무호흡지수(AHI)에 가장 큰 

영향을 미치는 인자를 확인하기 위하여 수면무호흡

군에 다중회귀분석(stepwise multiple regression test)

을 시행한 결과 상기도 폭경(Nph1), 혀 길이(tongue 

length), 하악각(Mn plane angle) 등의 항목이 통계적

으로 유의한 결과를 보여주었다 (Table 5). 수면무호

흡군을 다시 비비만군과 비만군으로 나누어 각각 

다중회귀분석을 시행한 결과, 비만군에서는 혀 길

이(tongue length)가 비비만군에서는 C3-Hyoid가 유

의한 것으로 나타났다.

고찰

  전반적인 생활수준이 높아지면서 양질의 수면에 

대한 사회적 관심이 높아지고 있는 가운데, 최근에 

중장년층 이상에서 확진이 증가되고 있는 폐쇄성수

면무호흡증은 야간수면다원검사가 필수적인 표준 

진단법9이지만, 검사 비용이 비싸고, 시공간적 제약

이 크며, 전문 인력에 의해서만 수행이 가능하다는 

점에서 제약이 있다. 따라서 단순히 폐쇄성수면무

호흡증이 의심되는 환자들을 대상으로 야간수면다

원검사를 무차별적으로 시행하는 것보다는 폐쇄성

수면무호흡증이 확실시되는 환자들에게 우선적으

로 실시하는 것이 바람직한데, 이를 위해서는 폐쇄

성수면무호흡증의 예측인자에 대한 평가가 선행되

어야 하겠다. 여러 가지 임상증상들과 함께 치과에

서 보다 손쉽게 촬영 가능한 측모 두부방사선계측
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사진 분석을 통해 예측인자들을 찾아내고 예측항목

들의 관련성이 높은 환자들을 대상으로 야간수면다

원검사를 시행한다면 환자들의 불필요한 부담도 줄

일 수 있고 폐쇄성수면무호흡증의 보다 정확한 진

단과 원인 규명 및 치료결과 수립에 도움이 될 것이

다. 

  본 연구에서는 인종
20-22

이나 성별
19
의 차이를 배

제하기 위해 한국인 성인 남성만을 대상으로 체질

량지수25를 기준28으로 비비만군과 비만군으로 분류

하여 비교한 결과 각 군 간의 평균 연령 차이도 없

었고, 87명의 환자들이 적당한 비율로 각 군으로 나

뉘어져 서로 비교 대상으로 삼기에 충분한 조건이

었다 (Table 2). 

  Li 등21에 의하면 백인에 비해 아시아인 폐쇄성수

면무호흡 환자들은 상하악골의 돌출, 좁은 두개저

의 각도, 더 큰 후기도 폭경, 보다 상방에 위치한 설

골 등의 특징이 있다고 하였으나, 본 연구 결과에서

는 상하악골의 돌출도나 두개저의 각도, 후기도 폭

경 등의 항목에서 수면무호흡군과 단순코골이군 사

이에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 혀 길이

나 설골의 위치는 서로 유의하게 차이가 나는 것으

로 조사되었다 (Table 3). 이러한 차이는 같은 수면

무호흡군 내에서도 비비만군과 비만군을 서로 나누

어 비교할 때 더욱 명확하게 나타난다. 비비만 수면

무호흡군이 비만 수면무호흡군 환자들에 비해 하악

각이 더 크며 비록 통계적으로 유의하지는 않았지

만 전체적으로 하악골이 시계방향으로 회전하는 골

격성 II급 부정교합의 특징을 보여주고 있어서 비만

한 수면무호흡 환자들보다 하안면부의 골격성 불균

형이 더 크다는 것을 알 수 있었다. 이는 비만도가 

낮은 수면무호흡 환자들은 하악이 후퇴되어 있고, 

하악각이 큰 반면, 비만도가 높은 수면무호흡 환자

들은 설골의 위치가 낮고 혀가 크며 연조직이 더 두

껍다는 Tsuchiya 등
30
의 연구와 유사한 결과로, 비만 

단순코골이군보다 비만 수면무호흡군의 연구개 두

께가 더 두껍고 비만 수면무호흡군의 혀 길이가 비

비만 단순코골이군이나 비비만 수면무호흡군보다 

긴 것으로 나타나 비만과 기도 주위 연조직의 지방 

축적이 수면무호흡에 상당한 영향을 미친다는 것을 

확인할 수 있었다. 이런 추측은 비만한 폐쇄성수면

무호흡 환자의 기도 주변과 혀에 지방 조직 침착이 

증가됨을 확인한 Horner 등23의 MRI 연구로 뒷받침

될 수 있다. 반면, 단순코골이군 내에서는 비비만 

단순코골이군이나 비만 단순코골이군 사이에 통계

적으로 유의한 차이가 나는 계측치가 없어서 비만

도에 의한 영향이 수면무호흡군에서만큼 크지 않은 

것으로 추측된다. 기존의 연구 결과들과 일치하

게14,18,29,31,32 본 연구에서도 비만 수면무호흡 환자의 

설골이 비비만 단순코골이군이나 비비만 수면무호

흡군보다 전하방으로 위치하였는데, Oph2나 PAS 

같은 하기도 폭경의 큰 차이가 없음에도 불구하고 

비비만 수면무호흡군에 비해 비만 수면무호흡군의 

혀 길이가 더 길고 설골의 위치가 보다 전하방으로 

위치하는 것은 큰 혀와 기도 주변 연조직의 지방 침

착 등으로 설골이 전하방으로 밀려나게 된 결과로 

추측해 볼 수 있다.14,32 한편, deBerry-Borowiecki 등16

에 의하면, 하방에 위치하게 된 설골은 혀의 기저부

를 더욱 하방으로 재위치시키게 되어 하인두 부위

의 기도폐쇄가 더 쉽게 올 수 있다고 한다.

 수면무호흡지수와 상관관계가 큰 계측치들을 살

펴본 결과 (Tables 4 and 5)에서는 혀 길이가 길수록, 

상기도 폭경이 좁을수록, 하악각이 작을수록 수면

무호흡의 정도가 심해지는 것을 확인할 수 있었는

데 이것은 지금까지의 여러 연구들과도 일치하는 

양상33이었지만 비비만 수면무호흡군과 비만 수면

무호흡군으로 나누어 비교 시에는 서로 조금 다른 

양상을 보였다. 비만 수면무호흡군에서는 설골의 

위치가 전방으로 위치할수록 수면무호흡지수가 높

아졌는데, 이는 긴 혀 길이와 기도 주변의 지방조직 

침착 등이 수면무호흡의 원인이었음을 추측 가능하

게 한다. 반면, 비비만 수면무호흡군에서는 설골의 

위치가 후방에 위치할수록 수면무호흡지수가 커지

는 것으로 나타났다. 비록 통계적으로 유의하지는 

않았지만 하기도 폭경인 Oph1, Oph2, PAS 항목에서 

비비만 수면무호흡군의 계측치가 제일 작았다는 사

실은 (Table 3), 비만하지 않은 수면무호흡 환자에서

는 지방조직의 침착보다 하악의 후퇴위나 기도 구

조 자체의 폭경 감소 같은 골격성 불균형이 수면무

호흡에 더 큰 영향을 미친다고 추측하는 근거가 될 

수 있을 것이다. 그러나 본 연구에서 비비만 수면무

호흡 환자의 수가 다소 적었고, 개개의 환자들에게

서 기도의 폐쇄 부위는 다양한 형태로 관찰될 수 있

으며, 한 환자에게서도 동시에 여러 부위의 기도가 

좁아질 수 있기34 때문에, Finkelstein 등35이 지적한 

것처럼 측면과 다른 방향에서의 방사선학적 계측을 

보완하여 보다 다수를 상대로 한 기도 부위의 전후

적 폭경 및 좌우적 폭경도 고려하는 연구가 앞으로 

더 필요하다고 생각한다. 특히, 서양인 연구결과들

과 다른 양상을 보이는 한국인 환자들에게서 이런 

입체적 검사는 더욱 중요하다고 볼 수 있겠다.
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 또한, 본 연구는 서 있는 자세로 깨어 있는 상태에

서 촬영하였기 때문에 누운 자세로 수면 중에 발생

하는 환자의 상기도를 그대로 반영한다고 보기는 

힘들다. 그러나, Pracharktam 등
36
은 앉은 자세와 누

운 자세에서의 두부방사선 사진을 비교한 결과 근

육긴장도로 인하여 두 군 간의 계측값에는 차이가 

없었다고 보고하였다. 따라서 편안하게 선 자세로 

두부방사선사진을 촬영하여도 누운 자세와 비슷한 

값을 보이고, 개인마다 차이가 심한 수면 중의 자세

를 정확히 재현하기 힘들기 때문에 연구의 용이성

을 고려하여 이번 연구에서는 선 자세로 측모 두부

방사선사진을 촬영하였지만, 앞으로 이에 대한 보

완 연구가 필요할 것으로 생각한다.

 본 연구 결과에서 나타난 것처럼, 단순히 폐쇄성

수면무호흡군과 단순코골이군으로 나누지 않고, 체

질량지수 25 이상의 비만한 수면무호흡환자들과 비

만하지 않은 수면무호흡환자들을 구분하여 비교 시 

각종 측모 두부방사선계측학적 특성들이 다르게 나

타날 수 있으므로 앞으로 서양인뿐만 아니라 동양

인에서도 수면무호흡환자들의 진단 시 비만도에 따

른 분류는 반드시 고려되어야 할 점이다. 또한, 

Kong 등
37
에 의하면, 한국인 폐쇄성수면무호흡 환자

들에게서도 40 cm 이상의 굵은 목둘레와 큰 허리-

엉덩이 둘레비가 독립적으로 유의한 예측인자이므

로, 앞으로 단순히 키와 몸무게에 따른 비만도 뿐만 

아니라 수면무호흡이 일어나는 부위와 보다 밀접한 

관련이 있는 목둘레 등의 계측치도 함께 측정하여 

고려한다면 보다 정확한 예측인자 파악이 가능할 

것으로 생각한다. 

 비만한 수면무호흡 환자와 비만하지 않은 수면무

호흡 환자의 측모 두부방사선계측학적 특징들과 기

여 인자들이 다르다는 것은 이들의 치료방법도 서

로 다르게 접근해야 한다는 것을 의미한다.14,32 체중

이 증가한 폐쇄성수면무호흡 환자들은 하악을 전방

으로 위치시키는 구강 내 장치물의 치료가 성공적

이지 못했다는 후향적 보고38도 있는 만큼, 치료방

법 선택 시에도 비만도는 우선 고려사항이 되어야 

할 것이다. 비만한 폐쇄성수면무호흡 환자들에게는 

일단 행동조절을 통한 체중감량이 먼저 권고되어야 

하며, 이와 병행하여 상기도 부위가 협소한 것이 주

된 문제라면 경비적 양압 공급치(nasal continuous 

positive airway pressure, nasal CPAP)39 등이 적용될 

수 있고, 연구개 조직이 두껍고 구개후방부에서 주

된 폐쇄가 일어난다면 인두부수술(구개수구개인두

부성형술: uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)40을 시행

할 수 있는 반면, 설근 후방부의 기도가 폐쇄되어 

있는 경우에는 수술에 대한 효과가 그다지 크지 않

으므로 하악을 전방으로 이동시켜 기도 확장의 효

과를 볼 수 있는 구강 내 장치물
41

 등이 대신 선택될 

수 있을 것이다. 본 연구에서도 12명의 비비만 수면

무호흡 환자들 중 7명에게는 구개수구개인두부성

형술을, 3명에게는 경비적 양압 공급치료를, 1명에

게는 구강 내 장치물 치료를 추천하여 좋은 치료결

과를 얻었다.

  향후 폐쇄성수면무호흡 환자의 진단 시 단순히 

측모 두부방사선계측사진 분석뿐만 아니라 환자의 

비만도나 목둘레 굵기 등도 함께 고려한다면, 폐쇄

성수면무호흡 환자들의 특성과 병인을 보다 정확하

게 파악하게 될 뿐만 아니라 그에 따른 보다 적절한 

치료 방법의 선택도 가능하게 되어 환자들에게 더 

큰 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다.

결론

  비만도에 따른 한국인 남성 폐쇄성수면무호흡 환

자의 측모 두부방사선계측학적 특성을 파악하기 위

하여 계명대학교 의과대학 동산의료원 수면클리닉

에 수면장애를 주소로 내원하여 수면다원검사 후 

치과에서 측모 두부방사선계측사진 촬영을 한 87명

의 성인 환자들을 체질량지수(BMI)와 수면무호흡

지수(AHI)에 따라 비비만 단순코골이군, 비만 단순

코골이군, 비비만 수면무호흡군, 비만 수면무호흡군

의 4군으로 나누어 비교하여 다음과 같은 결과를 

얻었다. 

  1. 비만 수면무호흡군의 수면무호흡지수가 가장 

컸다.

  2. 비비만 수면무호흡군보다 비만 수면무호흡군

의 설골이 유의하게 더 전하방에 위치하였다 

(p ＜ 0.05). 

  3. 수면무호흡지수에 영향을 미치는 기여 인자는 

비만 수면무호흡군에서는 혀 길이, 비비만 수

면무호흡군에서는 설골의 후방위치였다.

  이처럼 비만 수면무호흡 환자와 비비만 수면무호

흡 환자의 측모 두부방사선계측학적 특성과 기여 

인자가 다르게 나타나므로, 치료방법도 따라서 다

르게 선택해야 할 것이다. 비만 수면무호흡 환자들

에게는 먼저 체중감량이 권고되어야 할 것이고, 비

비만 수면무호흡 환자들은 폐쇄부위에 따라 구강 
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내 장치나 Nasal CPAP, UPPP 등이 추천될 수 있을 

것이다.
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Cephalometric differences in obstructive sleep apnea between 

obese and non-obese Korean male patients

Sang-Hee Hwang, DDS, MSD, PhD,
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Jong-Bae Kim, DDS, MSD, PhD,
c
 Yong-Won Cho, MD, MSc, PhD,

d
 

Young-Sung Suh, MD, MSc, PhD,e Byung-Hoon Ahn, MD, MSc, PhD,f 
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h

Objective: The purpose of this study was to compare the cephalometric measurements of obese and non-obese 
Korean male patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSA). Methods: Eighty-seven adults who had vis-
ited the Sleep Disorder Clinic Center in Keimyung University, Daegu, Korea were examined and evaluated with 
polysomnography (PSG) and lateral cephalogram. They were divided into 4 groups (non-obese simple snorers, 
obese simple snorers, non-obese OSA patients, obese OSA patients) according to AHI (Apnea-Hypopnea Index) 
and BMI (Body Mass Index). Results: The obese OSA group had the highest AHI among the 4 groups. The 
non-obese OSA group had a significantly steeper mandibular angle and shorter tongue length than the obese 
OSA group. The hyoid bone of the obese OSA group was positioned anterior and inferior as compared with the 
non-obese OSA group. Multiple regression analysis showed that tongue length in the obese OSA group and ret-
roposition of hyoid bone in the non-obese OSA group were significant determinants for the severity of AHI. 
Conclusions: From a cephalometric point of view, the obese and non-obese pateints with OSA may be charac-
terized by different pathogeneses. Therefore, they have to be managed by individualized treatment. For the 
obese OSA patients, weight control must be advised as a first choice and for the non-obese OSA patients, oral 
appliance, nasal CPAP, UPPP and others could be chosen according to the obstructive sites. (Korean J Orthod 
2008;38(3):202-213)

Key words: BMI, OSA, Lateral cephalogram, Individualized treatment
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