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Background: Although obstructive sleep apnea (OSA) is a common disorder, it often goes undiagnosed due to 

limited availability of the polysomnography (PSG) and a lack of interest in this condition. The aim of this study 
was to investigate the relationship between severities of obstructive sleep apnea, sleep questionnaires, 

oropharyngeal findings and cephalometric parameters in patients whom snore. 

Methods: Fifty-seven (46 males) patients presenting snoring or other symptoms of OSA were evaluated 
retrospectively at the sleep disorder clinic in Keimyung University, Dongsan Medical Center were included in this 

study. All patients completed an overnight polysomnography, several sleep questionnaires and oropharyngic and 

cephalometric examinations. The sleep questionnaires included the Stanford Sleepiness Scale (SSS), Epworth 
Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Beck Depression Inventory (BDI). The 

oropharyngeal examinations included tonsil grade and modified Mallampati grade. 

Results: There were altogether 42 (38 male) patients diagnosed with OSA. The mean age of the patients was 42.4
±12.8 years, the body mass index (BMI) was 26.1±2.7 kg/m2 and the apnea-hypopnea index (AHI) was 28.1 3±

0.3. Sex difference (male), BMI, tonsil grade and some parameters of the cephalometric examination had a 

significant positive correlation with the AHI. However, the AHI correlated poorly with the sleep questionnaires. 
Conclusions: Although tonsil grade, modified Mallampati grade and some parameters of the cephalometric 

examination can be utilized as a useful method to evaluate OSA, the AHI correlated poorly with self-reported 

sleep questionnaires. These findings suggest that the severity of sleep apnea should be quantified with both 
physiologic and subjective measures.
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서  론

폐쇄성 수면무호흡증은 성인 남성에서 0.3~1%의 유병률을 

지닌 비교적 흔한 질환이다.1-2 폐쇄성 수면무호흡증은 수면 동
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안 반복적으로 상부 기도에 협착이 일어나고 이로 인하여 공기

의 흐름이 막혀, 혈중 산소포화도가 떨어지고 미세각성이 일어

나서 수면이 분절되는 질환으로, 대개 심한 코골이와 주간 졸음

이 동반된다.3 수면다원검사가 수면무호흡증을 진단하고 심한 

정도를 평가하는 표준검사방법으로 알려져4,5 있으나 검사 방법

이 불편하고 비싸며 수면무호흡증에 대한 사회적 관심 부족 등

으로 인해 진단되지 않은 채 지내는 환자가 많다.6 

폐쇄성 수면무호흡증은 수면 시 시끄러운 소리를 내는 습관

으로 생각할 뿐 질병으로 인식되지 않았으나, 폐쇄성 수면무호

흡증이 집중력과 지적 능력의 저하, 주간 두통이나 고혈압, 부

정맥, 야간 심허혈, 심근경색, 뇌졸중 등의 뇌-심혈관계 질환과 

연관성이 있다는 사실7-9이 밝혀지면서 최근에 점차 관심이 높

아지고 있다. 

수면무호흡증의 정도는 환자가 느끼는 임상 증상과 검사실 

검사 소견을 모두 고려해야 하나 현재는 수면다원검사만으로 

판단되고 있으며 수면다원검사상의 이상 소견과 임상 증상과의 

관련성에 대해 아직 논란이 많다.10 또한 우리 나라에서는 수면

다원검사가 아직까지 널리 보편화되지 않아 한정된 수면클리닉

에서만 검사할 수 있으므로 관련 연구가 미비한 실정이다. 따라

서 심한 코골이를 주소로 내원한 환자에서 수면다원검사를 하

기에 앞서 환자의 자각 주간 증상과 이학적 검사 소견 등을 종

합하여 수면다원검사 결과와 비교 분석해 보는 것은 유용하다

고 생각된다.

따라서, 본 저자들은 코골이를 주소로 내원한 환자에서 자각 

주간 증상, 구인두의 이학적 검사 소견 등과 폐쇄성 수면무호흡

증의 수면다원검사 소견과의 관계를 알아보고자 본 연구를 진

행하였다.

대상과 방법

1. 대상

본 연구는 코골이를 포함하여 수면무호흡증이 의심되는 증상

으로 계명대학교 동산의료원 수면장애클리닉을 방문한 환자들 

중 수면 설문지, 이비인후과적 진찰, 두부 규격 방사선 계측

(cephalometry) 및 수면다원검사를 모두 실시한 환자를 대상으

로 하였다. 수면다원검사에서 중추성 수면무호흡증이 나온 환

자는 대상에서 제외하였다. 조사 기간은 2002년 9월부터 2004

년 3월까지였다. 

2. 방법

1) 수면설문지 문항의 작성 

수면설문지는 나이와 성별 외에 체질량 지수(body mass 

index, kg/m2), 과거력, 흡연, 알코올 및 카페인 섭취, 수면 유

도제 복용 등의 인구 통계학적 내용이 포함되었다. 수면에 관한 

척도로 주간수면과다를 평가하기 위해 Standard Sleepiness 

Scale (SSS)11과 Epworth Sleepiness Scale (ESS)12을 사용하

였고, 수면의 질을 평가하기 위해 Pittsburg Sleep Quality 

Index (PSQI)13를 사용하였다. 각 척도에서 SSS가 4점 이상, 

혹은 ESS가 10점 이상인 경우는 주간 졸림으로 정의하였고, 

PSQI가 5점보다 크면 수면의 질이 나쁜 것으로 정의하였다.11-13 

또한, 대상 환자들의 우울증 정도를 평가하기 위해 한국판 Beck 

Depression Inventory (K-BDI)14를 이용하였다.

수면설문지는 외래 진료를 하기 위해 방문한 날 혹은 수면다

원검사를 하기 위해 내원한 당일 저녁에 작성하였고 설명이 필

요한 경우는 숙달된 검사자가 도와주었다.

2) 이비인후과적 진찰 및 두부 규격 방사선 계측

대상 환자들은 본원 수면클리닉 이비인후과 전문의에게 의뢰

하여 비과적 문제 여부를 평가하고 편도 등급(tonsil grade)과 

Modified Mallampati grades (MMP)15를 측정하였다. MMP는 

혀를 내밀지 않은 상태에서 혀와 연구개 등 구조물의 위치를 평

가하여 기도가 어느 정도 좁아져 있는지를 알아보는 방법이다.15 

두부 규격 방사선 사진은 핀란드 Planmaca사의 Prolineţ으

로 치과에서 촬영하였다. 방법은 환자가 직립한 상태에서 귀-

막대(ear-rod)를 외이도에 삽입한 후 방사선 조사 직전 침을 

한번 삼키게 하고 인후부가 자연스러운 상태가 되었을 때 치

아가 맞물린 상태(P1)와 하악을 전방으로 내민 상태(P2)로 두 

번 촬영하였다. 현상한 후 투사(tracing) 용지에 투사하고 다

시 V-Ceph 2.0 program (CyberMed Co, Korea)에 연결된 

Intous 2 digitizer (Wacom Co, USA)로 계측점을 입력하였다. 

각각의 연조직 및 경조직 계측 항목은 Fig. 1에 나타나 있다.15 

Posterior airway space (PAS)와 Oropharyngeal airway 

width 2 (Oph2)는 하부 구-인두부 기도의 폭경을 나타내는 것

이고 연구개의 너비는 soft palate width (SPW), 길이는 

posterior nasal spine (PNS) to tip of soft palate contour 

(PNS-P), 위치는 angle from ANS to PNS to P (ANS-PNS-P 

angle)로 비교해 볼 수 있다. 또한 shortest distance from 

hyoid bone to mandibular plane (MP-H)은 하악 평면과 설

골의 위치를 나타낸다.

3) 수면다원검사

수면다원검사는 미국 Glass-Telefactor사의 Aurora기종을 
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non-OSA 
(N:15, 26.3%)

OSA
(N:42, 73.7%)

Age (years)
Sex

Male (%)*
Female (%)

Body mass index (kg/m2)
Smoking + (%)
Alcohol + (%)
Caffeine + (%)

41.3±15.8

 8 (53.3)
 7 (46.7)
25.8±2.9
 4 (28.6)
 7 (50.6)
12 (85.7)

42.7±11.7

38 (90.5)
4 (9.5)

26.2±2.6
18 (46.2)
24 (60.0)
34 (82.9)

OSA; obstructive sleep apnea, *p<0.05

Table 1. General characteristics of study subjects

non-OSA OSA

Oropharyngeal findings
Modified Mallampati grade
Tonsil grade*

2.3±0.8
2.1±0.3

2.6±0.7
2.4±0.5

Cephalometric parameters
PAS
PNS-P
ANS-PNS-P
SPW
Oph2*
MP-H

  9.2±3.7
 42.9±4.1
119.8±22.8
 12.1±2.1
  8.8±4.5
 18.8±5.7

 11.9±4.9
 44.9±5.6
125.2±5.5
 12.8±2.2
 11.9±4.4
 20.6±6.5

OSA; obstructive sleep apnea, PAS (mm); linear measurement 
between the base of tongue and posterior pharyngeal wall along the 
line B-Go, PNS-P (mm); posterior nasal spine (PNS) to tip of soft 
palate contour, PNS-PNS-P angle (˚); angle from ANS to PNS to 
P, SPW (mm); soft palate width, Oph2 (mm); oropharyngeal 
airway width 2, MP-H (mm); shortest distance fom hypid bone to 
mandibular plane, *p<0.05

Table 3. Oropharyngeal parameters 

non-OSA OSA

Sleep questionaries
Stanford Sleepiness Scales
Epworth Sleepiness Scales
Subjective Sleep quality
PSQI
Beck depression index

3.8±1.7
8.1±5.3
1.4±0.9
3.3±2.6
8.3±5.2

3.2±1.5
9.2±4.5
1.6±0.9
3.2±3.2
9.9±7.7

Sleep architectures
Total resting time (minutes)
Total sleep time (minutes)
Sleep efficiency (%)
Sleep stage 1 (%)*
Sleep stage 2 (%)*
Sleep stage 3 (%)
Sleep stage 4 (%)
REM sleep (%)

 439±60.1
346.3±60.4
 80.3±11.5
 16.6±6.6
 52.3±10.5
  5.8±3.0
  8.5±7.0
 16.6±5.2

438.6±55.6
369.5±65.5
 85.5±10.8
 25.8±10.3
 44.4±10.3
  5.5±3.7
  7.4±6.2
 16.4±6.4

OSA; obstructive sleep apnea, PSQI; pittsburgh sleep quality index.
*p<0.05.

Table 2. Clinical variables

이용하여 하룻밤 동안 수면검사실에서 실시하였다. 수면다원검

사의 판독은 현재 표준화되어 사용하고 있는 Rechschaffen과 

Kale의 방법으로 하였다.16 무호흡은 10초 이상 공기 흐름이 기

저선에 비해 50% 이상 감소하는 경우로, 저호흡은 10초 이상 

공기 흐름이 50%까지 감소하지 않지만 산소 불포화도가 3% 이

상이거나 각성이 동반된 경우로 정의하였다.17 

시간 당 무호흡저호흡지수(apnea-hypopnea index; AHI)

가 5회 이상일 때 수면무호흡증으로 정의하였고18-22 이들 그룹

을 시간 당 무호흡 및 저호흡지수가 5회 미만인 비수면무호흡군

과 나누어 자료를 분석하였다. 또한 AHI가 5 이상 15 이하일 때 

경한 군으로, 15보다 클 때를 중한 군으로 나누어 비교하였다.

4) 통계 분석

비수면무호흡군과 폐쇄성 수면무호흡군 간 각 변수의 비교에

는 t-test를 이용하였고 변수들과 AHI와의 관련성을 파악하기 

위해 상관분석을 사용하였다. 폐쇄성 수면무호흡증에 영향을 

미치는 변수를 알아보기 위해 단순변수분석에서 경계치 이상의 

통계학적 유의성이 있거나(p<0.1), 혼란변수로 알려진 인자를 

독립변수로 하고 무호흡의 유무를 종속변수로 하여 로지스틱 

회귀분석을 하였다. 통계 분석에는 SPSS 통계 프로그램 11.0 

version (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

결  과

모든 검사를 실시한 대상 환자는 57명으로 나이는 14세에서 

69세까지 평균 42.4±12.8세였다. 남자가 46명(80.7%)이고 여

자는 11명(19.3%)이었다. 평균 체질량지수는 26.1±2.7kg/m2

이었다. 흡연자는 22명(38.6%), 음주자는 31명(54.4%) 그리고 

카페인이 든 음료를 즐겨 마시는 사람은 46명(80.7%)이었다. 

수면다원검사 결과 시간 당 무호흡저호흡지수가 5 미만인 비

수면무호흡군은 15명(26.3%)이었고 시간 당 무호흡저호흡지수 

5 이상인 폐쇄성 수면무호흡군이 42명(73.7%)이었다. 비수면

무호흡군과 폐쇄성 수면무호흡군으로 나누어 비교해 보았을 

때, 폐쇄성 수면무호흡군에서 통계학적으로 남성이 여성보다 

더 많았으나 체질량지수와 흡연, 음주, 카페인 복용은 두 군 간

에 유의한 차이가 없었다(Table 1). 두 군 간의 임상적 특징의 

비교에서 수면설문지를 통한 수면척도는 두 군 간에 유의한 차

이가 없었으나 구인두부의 이학적 검사에서 편도 등급이 폐쇄

성 수면무호흡군에서 높았고 두부 규격 방사선 계측에서 Oph2

가 폐쇄성 수면무호흡군에서 더 길었다(p<0.05). 또한 수면의 

구조는 폐쇄성 수면무호흡군에서 깊은 수면인 비렘수면 3,4기
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Variables β S.E O.R p Value

Age
Sex (male)
Body mass index
Modified Mallampati grade
Tonsil grade
PAS
PNS-P
Oph2
MP-H

0.034
2.814

-0.054
1.171
2.586

-0.178
-0.043
0.327

-0.004

0.042
1.087
0.213
0.699
1.882
0.253
0.128
0.26
0.062

 1.035
16.683
 0.947
 3.226
13.274
 0.837
 0.958
 1.386
 0.996

0.408
0.01
0.799
0.094
0.169
0.481
0.738
0.209
0.953

PAS (mm); linear measurement between the base of tongue and posterior pharyngeal wall along the line B-Go, PNS-P (mm); posterior nasal 
spine (PNS) to tip of soft palate contour, Oph2 (mm); oropharyngeal airway width 2, MP-H (mm); shortest distance fom hypid bone to 
mandibular plane, S.E; standard error, OR; odds ratio

Table 5. Logistic regression analysis for obstructive sleep apnea

Variables Correlation 
coefficient* p values

Demographic parameters
Age
Body mass index

-0.454
0.531

0.000
0.000

Sleep questionnaires
Stanford Sleepiness Scales
Epworth Sleepiness Scales
PSQI

0.169
0.106
0.226

0.210
0.434
0.091

Otolaryngology findings
Modified Mallampati grade
Tonsil grade

0.285
0.408

0.032
0.002

Cephalometric parameters
PAS
PNS-P
ANS-PNS-P
SPW
Oph2
MP-H

0.393
0.316
0.139

-0.047 
0.345
0.382

0.002
0.017
0.302
0.733
0.009
0.003

PSQI;  Pittsburgh Sleep Quality Index, PAS (mm); linear measure-
ment between the base of tongue and posterior pharyngeal wall 
along the line B-Go, PNS-P (mm); posterior nasal spine (PNS) to 
tip of soft palate contour, Oph2 (mm); oropharyngeal airway width 
2, MP-H (mm); shortest distance fom hypid bone to mandibular 
plane, *Pearson's correlation

Table 4. Correlation analysis of the apnea-hypopnea index
 

Figure 1. Cephalometric landmarks. 
S; Sella, N; Nasion, A point; Supspinale, B point; supra-
mentale, PNS-P (mm); soft palate length = posterior nasal spine 
(PNS) to tip of soft palate contour (P), ANS-PNS-P angle(°);
angle from anterior nasal spine (ANS) to PNS to P, SPW 
(mm); soft palate width, Oph2 (mm); Oropharyngeal airway 
width 2 = distance from tongue base to soft palate to posterior
pharyngeal wall at the level of the tip of soft palate along a 
line parellel to ANS-PNS, PAS (mm); linear measurement 
between the base of tongue and posterior pharyngeal wall 
along the line B-Go (Gonial angle), MP-H (mm); shortest 
distance from hyoid bone to mandibular plane.

가 적고, 얕은 수면인 비렘수면 1단계가 통계적으로 유의하게 

많았다(Table 2, 3).

폐쇄성 수면무호흡군을 AHI 15 이하의 경한 군과 16 이상의 

중한 군으로 나누어 비교하였을 때는 중한 군에서 나이는 더 젊

고 체질량계수와 Oph2가 유의하게 높았다(p<0.05). 

무호흡-저호흡지수와 관련이 있는 변수를 알아보기 위한 상

관분석에서 나이는 음의 상관 관계를 보였고 체질량지수, 편도 

등급, MMP, PAS, PNS-P, Oph2, MP-H 등은 양의 상관 관계

를 보였다(p<0.05). 따라서 나이가 젊을수록, 체질량지수가 높

을수록, 또 편도나 혀가 클수록, 연구개 길이가 길고 기도의 전

후 폭경이 클수록 AHI가 높았다(Fig. 2). 그러나 자가 수면설문

지의 척도들과는 상관성이 없었다(Table 4).

폐쇄성 수면무호흡증에 영향을 미치는 변수를 알아보기 위해 

로지스틱 회귀분석을 한 결과 여자에 비해 남자가 17배 정도 유

의하게 영향을 미치는 것으로 나타났으며 MMP는 약 3배의 영

향을 미치는 것으로 나왔으나 통계적으로 경계치 유의성을 보

였다(Table 5).
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Figure 2. Correlation coefficient between body mass index and
apnea-hypopnea index in the Pearson correlation test (n=57).

고  찰

코골이를 주소로 내원한 환자들에서 수면다원검사를 기준으

로 수면무호흡증을 진단 하였을 때 약 74%가 시간당 무호흡저

호흡지수가 5 이상으로 폐쇄성 수면무호흡증이었고 26%가 시

간 당 무호흡저호흡지수가 5 미만이었다. 그러나 두 군 간의 인

구 통계학적 및 임상적 특성을 비교하였을 때 성별과 편도 등급

에서만 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 여성에 비해 남성

에서,21,22 또 편도가 클수록 수면무호흡증이 많다는 것을 시사

하여 다른 연구 결과와 비슷하였다.15,23 

한편, 비수면무호흡군과 폐쇄성 수면무호흡군 간의 자가 수

면척도를 통한 비교에서는 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 

무호흡저호흡지수와 주간 졸리움에 관한 상관 분석에서도 본 

연구에서는 관련이 없는 것으로 나왔다. 이는 Chervin RD 등24

의 연구 결과와는 유사하나 Johns 등25은 연구 결과와는 상반되

었다. 두 군 사이에 수면 구조를 비교해 보았을 때 폐쇄성 수면

무호흡군에서 얕은 수면이 많고 깊은 수면이 적어 주간 졸리움

이 더 많을 것이라는 기대와 달랐다. 이는 주간 졸리움이 야간 

수면 구조의 변화 외에 다른 요인들, 즉 우울증, 불안, 스트레

스, 수면 위생 및 건강 상태 등과 복합적으로 관련되어 나타나

기 때문일 것으로 추정된다. 이상의 결과만으로 볼 때 폐쇄성 

수면무호흡증 환자에 있어 주간 졸리움의 임상 증상으로 수면

다원검사에 의한 수면무호흡증의 심한 정도를 예측하거나, 수

면다원검사에 의한 무호흡저호흡지수로 주간 졸리움의 임상적 

증상을 예측할 수는 없다는 것을 알 수 있다. 그러나 본 연구의 

제한점으로 수면클리닉을 방문한 환자들을 대상으로 하였다는 

점과 수면 중 각성 지수의 비교 분석을 하지 않은 점 및 식도 

압력계를 사용하지 않아 상기도 저항증후군을 감별하지 못한 

점 등이 있다. 수면클리닉을 방문한 환자들은 비록 수면다원검

사에서 이상 소견이 보이지 않더라도 수면과 관련된 증상을 가

지고 내원하므로 수면다원검사에 이상이 있는 사람들과의 임상 

증상의 비교는 상대적으로 차이가 적을 것으로 기대된다. 또한 

일반인을 대상으로 무호흡저호흡지수와 주간 졸리움 척도와의 

상관 관계를 연구하였을 때 관련이 있다는 연구23도 있어 수면

설문지 결과와 무호흡저호흡지수와의 관계에 대해서는 향후 더 

많은 사람들을 대상으로 수면 중 각성 지수 및 상기도 저항 증

후군의 감별 등을 고려하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

비만이 수면무호흡증의 위험인자이며26 반대로 수면무호흡증

이 비만에 기여하는 것으로 알려져 있다.27,28 본 연구에서는 비

수면무호흡군과 폐쇄성 수면무호흡군 간의 체질량지수에서는 

차이가 없었으나 수면무호흡증이 경한 군과 심한 군으로 나누

어 비교해 보았을 때는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이는 수면무호흡증 환자에서 체질량지수가 높을수록 무호흡증

의 정도가 심할 것으로 기대되어, 체중이 어떤 방법으로든 폐쇄

성 수면무호흡증에 기여하는 것으로 생각된다.

폐쇄성 수면무호흡증의 진단과 치료에 있어 상부 기도의 해

부학적 평가는 필수적인 검사이다. 왜냐하면 폐쇄성 수면무호

흡증에 기여하는 요인들이 복잡하며 하나로 설명되지 않는 경

우가 많아 상부기도의 전체적인 평가 없이는 치료에 따른 예후

를 예측하기가 어렵기 때문이다.29 편도의 크기 및 혀와 구강 내 

구조와 수면무호흡증의 연관성에 대한 보고들이 많이 있다.30,31 

MMP는 구강 내에서의 혀의 위치와 경구개, 연구개와 혀의 관

계를 단계화한 것으로 수면무호흡증이 심할수록 단계가 높다고 

알려져 있다.15 본 연구에서도 편도 단계와 MMP가 무호흡저호

흡지수와 유의한 연관성을 가지는 것으로 조사되었다. 두부 규

격 방사선 계측에 의한 해부학적 평가에서 연구개 조직이 두꺼

울수록, 연구개 길이가 길수록 더 수면무호흡 지수가 높은 것으

로 알려져 있다.31 즉 연구개의 해부학적 구조가 수면무호흡에 

영향을 미친다고 알려져 있으며 이는 우리 결과와 유사하였다. 

한편 설후방 기도 부위의 전후 폭경은 좁을수록 무호흡저호흡

지수가 높을 것이라는 일반적인 가정32,33과 달리 본 연구에서는 

무호흡저호흡지수가 높은 환자일수록 오히려 기도 부위의 전후 

폭경이 증가하는 양상이 통계적으로 유의하게 나타났다. 이러

한 소견은 로지스틱 회귀분석에서 편도 등급이 높은 영향을 미

친다는 결과와 함께 분석할 때 수면무호흡이 심한 환자가 편도 

등급이 유의하게 더 크고 이것이 좌우 폭경에 영향을 미친다는 

것을 알 수 있다. 편도가 커져서 기도를 막고 있는 환자의 경우 

보상적으로 기도 자체를 앞뒤로 확장시켜 기도를 확보하려는 

경향을 나타내는 것으로 보인다. 따라서 수면무호흡증 환자의 



김현아 조용원 이  형 이주화 안병훈 서영성 이미영 황상희 권대근

J Korean Neurol Assoc Volume 23 No. 2, 2005220

해부학적 평가를 할 때 전면에서 관찰하는 이비인후과적 검진 

소견과 측면에서 평가하는 두부 규격 방사선계측 결과를 함께 

종합하여야 하겠다. 그러나 이번 연구에서는 대상 환자수가 적

어 성별에 따른 차이를 비교하지 못하였고, 또 식도 압력을 측

정하지 못해 비수면무호흡증후군 환자 중 혀와 후방기도강 문

제에 의한 상기도 저항 증후군을 나타내는 환자를 배제하지 못

한 제한점이 있다. 

결론적으로, 본 연구에서 수면다원검사에 의한 폐쇄성 수면

무호흡증의 정도는 구인두부의 이학적검사 소견과 두부 규격 

방사선 계측 결과와 연관성이 있었으나 수면설문지를 통한 임

상 증상과는 연관성이 없었다. 이러한 결과는 수면 클리닉에서 

수면무호흡증이 의심되는 환자의 생리적인 심각성과 주관적 증

상의 정도를 평가 비교하는 데 주의를 요한다. 또한 수면무호흡

증 환자의 평가에 있어 이비인후과적 검진과 더불어 두부 규격 

방사선 계측의 필요성을 다시 한번 확인하였고 수면무호흡 환

자의 진단과 향후 치료에 있어 여러 과의 협진 체계가 필요하다

고 생각된다.
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