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폐쇄성 수면 무호흡 환자의 측모 두부방사선계측사진 

및 치아모형 연구

정미라
a
․황상희

b
․남기영

c
․김종배

d
․권오원

e

  폐쇄성 수면 무호흡증이란 수면도중 주기적으로 호흡이 멈추는 증상을 말한다. 상악과 하악이 후퇴되어 있거나 

하악이 작으며 수평적으로 기도 폭경이 좁고 혀가 후방에 위치하는 등 폐쇄성 수면 무호흡 환자의 전후방적인 악골 

및 연조직 특성에 대한 평가는 많았으나 치열 및 악궁에 대한 평가가 부족하여 폐쇄성 수면 무호흡증 환자의 골격적 

특징과 악궁의 폭경과 구개깊이와 수면무호흡지수와의 상관관계를 알아보고자 하였다. 계명대학교 의과대학 동산의

료원 수면클리닉에 수면장애를 주소로 내원한 환자 중 수면다원검사와 측모 두부방사선계측사진과 치아모형이 갖

추어진 38명의 남자를 대상으로 하여 치아모형과 측모 두부방사선계측사진, 수면무호흡지수와 체질량지수를 비교하

였다. 수면무호흡지수와 악궁의 횡폭경, 구개깊이, 수직피개량 및 수평피개량과는 상관관계가 없었으며 수면무호흡

군에서 상기도 폭경은 좁고, 하기도 폭경은 넓은 경향이 있었다. 수면무호흡지수와 상기도 폭경은 미약한 음의 상관

관계를 가졌으나 하기도 폭경은 미약한 양의 상관관계를 가졌고, 수면무호흡지수가 클수록 하악 하연으로터 설골까

지의 거리도 멀었다.

( 주요 단어: 폐쇄성 수면 무호흡, 수면무호흡지수, 치아모형, 측모 두부방사선계측사진 )

1)서    론

  Young 등
1
은 미국 중년(30 ～ 60세) 여성의 약 2%, 

중년 남성의 약 4% 정도가 수면무호흡증을 앓고 있

으며 남성과 비만이 수면무호흡과 관련이 있으며 

Kripke 등
2
은 Young 등의 연구의 약 2배정도가 수면

무호흡에 이환되었다고 보고하였다. 폐쇄성 수면 무
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호흡증(Obstructive sleep apnea, OSA)은 수면도중 

주기적으로 호흡이 멈추는 것을 특징으로 하는 증상

을 말하며, 수면에 의하여 초래되는 상기도의 폐쇄와 

이와 동시에 병행되는 호흡하려는 노력이 반복되는 

경우가 가장 흔한 형태이다. 이러한 반복적인 수면무

호흡상태가 계속될 경우 환자는 주간에도 심하게 졸

립게 되며 성격적으로 걱정과 의심이 많아지고 우울

한 상태를 나타내며 간헐적으로 갑작스러운 부적절

한 행동양상을 나타낸다.
3
 또한, He 등

4
은 고혈압, 야

뇨증, 무산소성 경련(anoxis seizure), 심장마비 등을 

초래할 수 있으며 수면무호흡지수(Apnea-hypopnea 

index, AHI)가 20이상인 군과 20이하인 군을 나누어 

보았을 때 20이상인 군에서 누적 생존율이 유의하게 

낮았다고 보고하였다. 

  Shepard 등
5
과 Goldberg와 Schwab

6
는 폐쇄성 수
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면 무호흡증의 원인으로 상기도부가 주요 해부학적 

원인이라 하였으며, 임상 검사상 심한 하악 후퇴위, 

비대한 임파선, 늘어진 목젖, 비좁은 구개인두 등을 

보고하였다. 상기도부의 폭경은 여러 해부학적, 생리

학적 요소와 관련이 있어 Zorick 등
7
은 기도에 생긴 

종양을 보고하였으며 Orr와 Martin
8
은 편도선의 비대

를 보고하였고 종양과 비대한 편도선의 제거 후 코골

이와 수면무호흡지수가 많이 개선됨을 보고하였다. 

Perks 등
9
과 Mezon 등

10
 은 선단비대증환자에서 큰 

혀가 수면 시 기도를 막아 수면무호흡이 발생하였음

을 보고하였다. 배 등
11
의 연구에 의하면 혀의 크기가 

증가할수록 수면무호흡의 정도가 더 증가한다고 보

고하였다.

  또한, 악안면부의 형태와도 상관이 있을 수 있으며 

Conway 등
12
은 소악증 환자에서 수면무호흡을 보고

하였다. Riley 등13은 폐쇄성 수면 무호흡 환자에서 하

악골이 작고 연구개 길이와 하악 하연에서 설골까지

의 거리가 길다고 하였으며 Rivlin 등
14
은 하악골의 

후방위치와 상하악의 후방위치를 보고하였다. Lowe 

등
15,16

은 인두벽의 후방위치, 상하악의 후방위치, 하악

의 시계방향회전, 경사진 교합평면, 증가된 하안면고

경, 치아 정출, 하악 전치의 돌출과 개방교합, 긴 혀,  

혀의 전방위치와 전방개방교합, 큰 수평피개도, 경사

진 하악 평면과 큰 하악각 등을 보고하였다. 

Finkelstein 등17은 정모 두부방사선계측사진에서 수

면무호흡군이 대조군에 비해 좌우 인두폭이 좁고 측

모 두부방사선계측사진에서는 하악 하연에서 설골까

지의 거리가 멀고 연구개가 두껍고 상기도 폭경이 좁

으며 인두 후벽이 더 비후하다고 보고하였다. 

  Wittels와 Thompson
18
과 Goldberg와 Schwab

6
은 

수면무호흡환자에서 체질량지수가 높음을 보고하였

는데, Ong과 Clerk
19
은 동양인은 서양인에 비해 비만

의 정도는 심하지 않지만 무호흡의 정도는 더 심하다

고 보고하였고 Li 등20은 동양인과 서양인을 비교하였

을 때 동양인의 체질량지수가 더 작으며 후방기도의 

전후적 폭경은 더 크나 하악 하연에서 설골까지 거리

는 더 짧고 상악과 하악이 더 전돌된 경향이 있음을 

보고하였다. Liu 등
21
은 중국인과 서양인을 비교하였

을 때 중국인에서 혀가 더 하방에 위치하고 상악과 

하악이 더 작으며 특히 하악의 후방위치가 심하고 상

안면 고경과 하안면 고경이 더 긴 것을 보고하였다. 

권 등
22
의 연구에 의하면 수면무호흡군이 체질량지수

가 더 높고 하안면 고경이 더 길지만 상악과 하악의 

전후적 차이는 보이지 않았으며 연구개 길이가 더 길

고 하악 하연에서 설골까지의 거리가 더 길수록 수면

무호흡의 정도가 더 심하다고 보고하였다. 

  이상과 같은 여러 선학들의 측모 두부방사선계측

사진 연구에서 수면무호흡환자들은 전후방적으로 상

악과 하악이 후퇴되어 있거나 하악이 작으며 수평적

으로 기도 폭경이 좁고 혀가 후방에 위치함을 알 수 

있다. 그러나, 아직까지 폐쇄성 수면 무호흡 환자의 

여러 가지 특징들 중 악궁 자체에 대한 치아 모형 연

구는 활발하게 이루어지지 못하고 있다. 따라서 폐쇄

성 수면 무호흡 환자의 측모 두부방사선계측사진과 

치아모형을 함께 연구하여 골격적 특징과 악궁의 폭

경과 구개깊이와 수면무호흡지수와의 상관관계를 알

아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

연구대상

  계명대학교 의과대학 동산의료원 수면클리닉에 수

면장애를 주소로 내원한 환자 중 수면다원검사와 측

모 두부방사선계측사진, 치아모형이 모두 갖추어진 

38명의 남자를 대상으로 하였으며 연구 대상에서 심

한 골격적 결함이 있거나 1개 이상의 치아가 결손 되

었거나 3개 이상의 치아에 보철 치료를 받은 환자는 

제외하였다. 또한, 치아 모형에 기포가 있거나 파손된 

경우도 제외하였다.

  수면다원검사를 시행하여 수면무호흡지수가 10이

상인 경우를 수면무호흡증으로 진단23하였다. 38명의 

환자중 23명이 수면무호흡군으로 분류되었고 15명이 

대조군으로 분류되었다.    

연구방법

수면무호흡지수와 체질량지수

  신경과에서 하룻밤사이의 수면다원검사(D/EEG- 

32, Grass-Telefactor, West Warwick, RI, USA)를 

통해 수면무호흡지수가 시간당 평균 10회 이상인 경

우를 폐쇄성 수면 무호흡증으로 진단하였으며 신장

과 몸무게를 측정한 뒤 단위체표면에 대한 체중을 구

하여 체질량지수(BMI, body mass index = Kg/m2)가 

25이상인 경우를 비만으로 분류하였다. 

 

치아모형의 분석

  알지네이트를 이용하여 인상을 채득한 뒤 경석고
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Fig 1. Cast measurements: ICW, intercanine width; IMW, 

intermolar width; TPW, transpalatal width; AL, arch 

length.

를 부어 치아모형을 만들었다. 치아모형상에 기포가 

있거나 파손된 것은 제외하였고 버니아 캘리퍼스

(Mitutoyo, Tokyo, Japan)를 이용하여 한 사람의 계

측자가 0.01 mm 정밀도로 측정하였다 (Fig 1). 

계측치 (Fig 1)

  1. Overjet (OJ): 중절치 수평피개도 (mm); 2. 

overbite (OB): 중절치 수직피개도 (mm); 3. upper 

intercanine width (upper ICW): 상악 견치 교두정 사

이의 거리 (mm); 4. lower intercanine width  (lower 

ICW): 하악 견치 교두정 사이의 거리 (mm); 5. upper 

intermolar width (upper IMW): 상악 제1대구치 중심

와 사이의 거리 (mm); 6. lower intermolar width 

(lower IMW): 하악 제1대구치 중심와 사이의 거리 

(mm); 7. upper arch length (upper AL): 상악 중절치

에서 상악 좌우 제1대구치의 근심을 잇는 선에 수직

으로 이르는 거리 (mm); 8. lower arch length (lower 

AL): 하악 중절치에서 하악 좌우 제1대구치의 근심을 

잇는 선에 수직으로 이르는 거리 (mm); 9. 

transpalatal width (TPW): 상악 제1대구치의 치은연

과 설측구가 만나는 점사이의 거리 (mm); 10. palatal 

depth (PD): 상악 제1대구치의 근심 설측 교두정을 

잇는 선의 중점에서 구개측에 수직으로 이르는 거리 

(mm).

측모 두부방사선계측사진의 분석

  환자가 직립한 상태에서 치아를 맞물고 ear-rod를 

Fig 2. Cephalometric measurements.

외이도에 삽입한 후 한번 침을 삼키고 멈춘 상태에서 

통상적인 방법으로 촬영되었다(Proline, Planmaca, 

Helsinki, Finland). 동일한 계측자 1인이 방사선 사진

의 묘사지(acetate paper)위에 그린 투사도 상에서 계

측점과 계측선을 설정하고 계측하였다 (Table 1, Fig 

2).

계측의 신뢰도 검사

  동일한 계측자가 3주 후, 10개의 치아 모형과, 측모 

두부방사선계측사진을 각각 무작위로 선택하여 동일

한 방법으로 재계측 하였다. 얻어진 계측치들을 이전

의 계측치들과 비교하였으며, Dahlberg's formula (e 

= ∑d
2
/2N, d: 두 계측치 간의 차이, N: 두 번 계측

한 표본수)를 이용한 오차 범위는 각도 계측치의 경

우 0.33° ～ 0.95°였으며, 선 계측치의 경우 0.01 mm ～ 

0.46 mm의 범위였다. 

통계처리

  SPSS 10.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)프로그램을 

이용하여, 수면무호흡군과 대조군을 비교하기 위해 

independent t-test를 시행하였고 측모 두부방사선계

측사진, 치아모형의 계측치들와 수면무호흡지수와의 

상관관계를 파악하기 위해 각각 Pearson correlation 

analysis를 시행하였다. 
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Variable Definition

SNA angle from sella (S) to nasion (N) to A point (°)

SNB angle from sella (S) to nasion (N) to B point (°)

ANB angle from A point to nasion (N) to B point (°)

N-ANS (upper facial height) distance from N to anterior nasal spine (ANS)(mm)

ANS-Gn (lower facial height) distance from ANS to gnathion (Gn)(mm)

Mn plane angle angle between Frankfort horizontal plane to Gn-Go line (°)

PNS-P (soft palate length) posterior nasal spine (PNS) to tip of the soft palate contour (P)(mm)

ANS-PNS-P angle angle from ANS to PNS to P (°)

SPW (soft palatal width) widest width along the line perpendicular to PNS-P line (mm)

Nph1 

(nasopharyngeal airway width 1) 

distance from the posterior wall of the soft palate to the posterior pharyngeal 

wall at the level of PNS along a line parallel to ANS-PNS (mm)

Nph2

(nasopharyngeal airway width 2) 

distance from the posterior wall of the soft palate to the posterior pharyngeal 

wall at the widest level of the soft palate along a line parallel to ANS-PNS 

(mm)

Oph1

(oropharyngeal airway width 1) 

distance from the posterior wall of the tongue base to the posterior pharyngeal 

wall at the tip of the soft palate along a line parallel to ANS-PNS (mm)

Oph2

(oropharyngeal airway width 2) 

distance from the tongue base to the posterior pharyngeal wall along mandibular 

plane (mm)

PAS

(posterior airway space)

linear measurement between the base of the tongue and the posterior pharyngeal 

wall along the line B-Go (mm)

MP-Hyoid shortest distance from hyoid to mandibular plane (mm)

Table 1. Cephalometric measurements used in this study

 Mean ± SD

Control group

(n = 15)

OSA group

(n = 23)

 Age 44.20 ± 7.89  37.96 ± 8.57

 AHI  3.58 ± 2.18   46.38 ± 24.68

 BMI 25.62 ± 3.59  27.92 ± 3.70

OSA, Obstructive sleep apnea; 

AHI, apnea-hypopnea index; 

BMI, body mass index.

Table 2. Age, AHI, and BMI of control and OSA groups 연구성적

안면 비대칭과 연관된 이하두정 두부방사선 규격사

진 분석 (Tables 1 and 2)

  수면무호흡지수는 대조군(n = 15)이 3.58 ± 2.28이

었으며 수면무호흡군(n = 23)이 46.38 ± 24.68이었다. 

대조군의 나이는 44.2 ± 7.89이고 수면무호흡군의 나

이는 37.96 ± 8.5이었다. 체질량지수는 대조군보다 수

면무호흡군이 2.3정도 높았으며 체질량지수가 25이상

인 비만환자 비율은 대조군에서 53.3%(15명중 8명), 

수면무호흡군에서는 73.9%(23명중 17명)로 나타났다 

(Table 2). 

  대조군과 수면무호흡군간에 치아모형계측을 비교

해본 결과 유의한 차이는 없었다 (p > 0.05) (Table 
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Mean ± SD

p-valueControl group

(n = 15)

OSA group

(n = 23)

Overjet  2.57 ± 1.31  3.24 ± 1.43 0.161

Overbite  2.44 ± 2.21  2.21 ± 1.02 0.711

Upper intermolar width 50.74 ± 3.55 50.92 ± 3.30 0.879

Lower intermolar width 44.54 ± 2.30 44.93 ± 2.50 0.632

Upper intercanine width 35.91 ± 1.81 35.59 ± 2.53 0.674

Lower intercanine width 26.98 ± 2.70 27.06 ± 2.41 0.930

Transpalatal width 40.13 ± 2.09 39.71 ± 3.16 0.750

Palatal depth 21.00 ± 2.85 20.41 ± 3.08 0.565

Upper arch length 26.19 ± 2.19 26.82 ± 2.70 0.460

Lower arch length 21.26 ± 1.78 21.61 ± 2.32 0.624

Palatal depth/transpalatal width   0.75 ± 0.068  0.762 ± 0.058 0.643

Table 3. Comparison of dental cast measurements (mm) between control and OSA groups

Mean ± SD

p-valueControl group

(n = 15)

OSA group

(n = 23)

SNA (°)  81.83 ± 3.48  83.98 ± 4.22 0.116

SNB (°)  77.00 ± 3.42  80.45 ± 4.42  0.016
＊

ANB (°)   4.83 ± 2.58   3.52 ± 1.80 0.081

N-ANS (mm)  64.63 ± 2.47  62.86 ± 3.97 0.135

ANS-GN (mm)  81.67 ± 4.56  81.60 ± 6.72 0.972

Mn. Plane angle (°)  29.77 ± 5.97  25.71 ± 6.97 0.077

PNS-P (mm)  43.20 ± 4.89  46.48 ± 6.37 0.104

ANS-PNS-P angle (°) 125.13 ± 6.08 124.88 ± 5.87 0.901

SPW (mm)  12.17 ± 1.67  13.26 ± 2.59 0.407

Nph1 (mm)  23.77 ± 3.80  20.86 ± 5.03 0.068

Nph2 (mm)  13.03 ± 3.33  10.93 ± 1.86  0.038
＊

Oph1 (mm)  11.50 ± 4.04  13.33 ± 3.50 0.155

Oph2 (mm)  11.37 ± 2.56  13.26 ± 4.81 0.174

PAS (mm)  11.13 ± 2.66  11.71 ± 4.34 0.622

MP-Hyoid (mm)  20.00 ± 3.26  20.45 ± 7.68 0.811

*
, p < 0.05.

Table 4. Comparison of cephalometric measurements between control and OSA groups

3). 수면무호흡지수와 치아모형 계측치간의 상관관계

를 분석해본 결과에서도 유의한 상관관계는 없는 것

으로 나타났다.

  측모 두부방사선계측사진의 계측치에서는 SNB와 

Nph2에서 대조군과 수면무호흡군 간에 유의한 차이

를 보였는데 수면무호흡군의 Nph2가 10.93 ± 1.86 
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R p-value

SNA (°)  0.172 0.303

SNB (°)  0.224 0.177

ANB (°) -0.115 0.493

N-ANS (mm) -0.070 0.676

ANS-Gn (mm)  0.100 0.549

Mn. Plane angle (°) -0.205 0.217

PNS-P (mm)  0.274 0.096

ANS-PNS-P angle (°) -0.042 0.801

SPW (mm) -0.133 0.427

Nph1 (mm) -0.394  0.015
＊

Nph2 (mm) -0.353  0.030
＊

Oph1 (mm)  0.296 0.071

Oph2 (mm)  0.223  0.010
＊

PAS (mm)  0.274 0.178

MP-Hyoid (mm)  0.389  0.016
＊

*
, p < 0.05.

Table 5. Correlation coefficient (R) between AHI and 

cephalometric measurements

mm로 평균 2.1 mm 더 좁은 것으로 나타났다 (Table 

4). 

  측모 두부방사선계측사진의 계측치 중 Nph1, 

Nph2, Oph2와 MP-hyoid가 수면무호흡 지수와 유의

한 상관관계가 있었다. Oph2 (R = 0.223)와 

MP-Hyoid (R = 0.389)는 미약한 양의 상관관계를 보

였으나 Nph1 (R = -0.394), Nph2 (R = -0.353)는 미

약한 음의 상관관계가 있었다 (Table 5). 

총괄 및 고찰 

 남자와 여자는 악궁의 크기가 다르며 수면무호흡 증

상으로 내원한 대부분의 환자가 남자여서 성별을 남

자로 제한하여 38명의 남자를 연구 대상으로 하였다. 

23명이 수면무호흡지수가 10이상으로 수면무호흡군

으로 분류되었으며 이들의 평균 수면무호흡 지수는 

46.38 ± 24.68이었고 대조군의 수면무호흡지수는 3.58 

± 2.18이었다. 수면무호흡환자에서 체질량지수가 더 

높게 나타나는데
6,18
 동양인과 서양인을 비교 하였을 

때 서양인에 비해 동양인의 체질량지수가 더 낮고 수

면무호흡과 상관관계가 적다는 보고들이 있다.19-21 본 

연구에서는 체질량지수가 25 이상일때 비만으로 분

류하였는데 대조군에서는 연구대상의 53.3%, 수면무

호흡군에서는 73.9%가 비만으로 수면무호흡군의 평

균적인 체질량지수도 더 컸지만 수면무호흡지수와 

체질량지수와의 직접적인 상관관계는 미약한(R =  

0.249) 것으로 나타났다. 이에 대해서는 향후 단순한 

체질량지수 보다는 환자의 목둘레 등과 같은 좀 더 

비만과 직접적 관련성이 깊은 항목의 계측을 추가하

여 연구 시 더 자세한 결론을 얻을 수 있을 것으로 기

대된다. 

  수면무호흡군과 대조군의 나이를 비교해본 결과 

수면무호흡군이 약 6살 정도 더 어린것으로 나타났다 

(Table 1). 이것은 실험대상이 수면장애를 호소하며 

수면 클리닉에 내원한 단순 코골이 혹은 수면무호흡

을 주소로 내원한 환자들을 대상으로 하였기 때문인 

것으로 생각된다.

  대조군과 수면무호흡군에서 치아 모형 계측치들을 

비교해본 결과 두 군 사이에 통계학적 차이는 없었으

며 수면무호흡지수와의 상관관계도 없었다. Lowe 등
15
은 수면무호흡군에서는 수평피개량이 크다고 보고

하였고,  본 연구에서도 수평피개량은 수면무호흡군

이 대조군보다 큰 것으로 나타났지만 통계학적으로 

유의성은 없었으며 수면무호흡지수와도 상관관계가 

없었다. Lowe 등15,16의 보고에 의하면 수면무호흡환

자에서 개방교합경향이 있지만 본 연구에서는 수면

무호흡군이 대조군보다 수직피개량이 작지만 통계학

적 유의성은 없었으며 수면무호흡지수와도 상관관계

가 없었다. 환자 악궁의 폭경이나 악궁길이, 구개깊이 

역시 수면무호흡지수와는 상관관계가 없는 것으로 

나타났다. 앞으로 치아 모형을 재료로 하여 수면무호

흡 환자의 악골 특성을 밝힌 연구들이 더 많아진다면 

이번 연구 결과와 다양한 비교 분석이 가능할 수 있

을 것이다. 

  수면 무호흡의 주요 원인은 상기도부의 해부학적 

형태에 있다.
5,6
 일반적으로 수면 무호흡이 생기는 부

위는 연구개 후방 혹은 설후방부 상기도 부위의 협소

로 인하여 생기는 것으로 알려져 있다.
24,25
 수면무호

흡증을 가진 환자들은 하악의 후퇴위, 큰 ANB 각, 정

출된 상하악 절치와 하악 구치, 긴 상하악 안면고경을 

보여주며
13-15,23 

연구개와 설부에 인접한 기도의 협소, 
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혀의 후방위치, 하악 열성장, 후방기도의 감소, 혀의 

용적비대, 구개 혹은 편도선의 병적 비대, 소악증 등

이 해부학적 기여 인자로 보여진다.
17,21,24,25

 

  측모 두부방사선계측사진에서 대조군과 수면무호

흡군사이의 차이를 비교해 보았을 때 수면무호흡환

자에서 하악이 후방위치하고 ANB가 크게 나타난다
13,14고 보고되고 있으나 본 연구에서 SNA, ANB는 유

의한 차가 없었고, 수면무호흡군의 SNB가 대조군에 

비해 약 3.45°정도 통계학적으로 유의하게 더 크며 수

면무호흡지수와의 상관관계는 보이지 않았다. 기존의 

문헌보고들과 다른 연구 결과가 나온 것은 연구대상

의 인종적 특성차이
19-21 

때문이라고 볼 수도 있으나, 

향후 더 많은 환자들을 대상으로 하여 표본 수를 증

가시키고, 대조군으로 단순 코골이도 없이 완전히 정

상인 사람들을 선정한다면 좀 더 명확한 결론을 얻을 

수 있을 것이다. 그리고, 수면무호흡 환자들의 상하안

면 고경이 길고  하악 하연각과 하악각이 더 크다는 

보고
15,16

들이 있었지만, 본 연구에서는 대조군과 수면

무호흡군 간의 N-ANS, ANS-Gn, Mn. angle 등이 차

이가 없었다. 

  수면무호흡환자에서 연구개 길이가 더 길고 더 두

껍지만 대조군과 통계학적으로 유의한 차이는 없었

다. 상기도폭경은 비록 Nph2만 통계학적으로 유의성

이 있었지만 Nph1, Nph2는 수면무호흡군이 더 좁았

고, 하기도 폭경은 통계학적으로 유의성은 없었지만 

수면무호흡군이 더 넓었다. PAS와 MP-Hyoid 는 대

조군과 차이가 없고 평균값도 차이가 없었다. 수면무

호흡지수와 측모 두부방사선계측사진의 계측치들과

의 상관관계를 분석하였는데 Nph1 (R = -0.394, p < 

0.05), Nph2 (R = -0.353, p < 0.05), Oph2 (R = 0.223, 

p < 0.05)와 MP-Hyoid (R = 0.389, p < 0.05)가 서로 

미약한 상관관계가 있었다. 이처럼 수면무호흡지수와 

상기도 폭경은 미약한 음의 상관관계를 가지는 반면, 

하기도 폭경은 미약한 양의 상관관계를 보여주는데, 

이는 Finkelstein 등
17
이 지적한 것처럼 기도부위의 전

후적 거리뿐만이 아니라 수평적인(좌우적) 폭경도 고

려해야 한다는 것을 나타낸다고 볼 수 있겠다. 수면무

호흡 환자를 검사시 보다 정확한 원인 파악을 위해 

측모 두부방사선계측사진에서는 파악이 불가능한 구

강내 연구개 및 편도의 비대 상태를 임상적으로 직접 

관찰하고 객관적으로 수치화 하는 작업도 앞으로 병

행되어야 할 것으로 본다.

  측모 두부방사선계측사진의 분석에서 연조직 분석

은 이전의 연구들과 비슷한 결과를 보였으나 경조직 

분석에서 상이한 결과를 보여주었는데, 이를 단순히 

인종간의 차이라고 볼 수도 있겠지만, 좀 더 명확한 

원인을 찾기 위하여, 향후 더 많은 수를 대상으로 한 

다양한 비교 연구가 필요하겠다.

결    론 

  수면무호흡환자의 특성을 평가하기 위해  계명대

학교 의과대학 동산의료원 수면클리닉에 수면장애를 

주소로 내원한 환자 중 수면다원검사와 측모 두부방

사선계측사진과 치아모형이 갖추어진 38명의 남자를 

대상으로 하여  치아모형과 측모 두부방사선계측사

진을 분석하고 수면무호흡지수와 체질량지수를 비교

하였다. 

1. 수면무호흡과 악궁의 폭경, 구개깊이, 수직피개량 

및 수평피개량과는 상관관계가 없었다.

2. 수면무호흡군에서 상기도 폭경이 더 좁았다.

3. 수면무호흡지수와 상기도 폭경(Nph1, Nph2)은 미

약한 음의 상관관계를, 하기도 폭경(Oph2)은 미약

한 양의 상관관계를 가졌고, 수면무호흡지수가 클

수록 하악 하연으로터 설골까지의 거리도 멀었다.
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A cephalometric and dental cast study 
of obstructive sleep apnea patients

Mi-Ra Jung, DDS, MSD,a Sang-Hee Hwang DDS, MSD,b Ki-Young Nam DDS, MSD,c 
Jong-Bae Kim DDS, PhD,d Oh-Won Kwon, DDS, PhDe

  To evaluate the cephalometric and dental characteristics of obstructive sleep apnea (OSA) patients, 
23 OSA patients and 15 control, non-OSA, patients who visited the Sleep Disorder Clinic Center, 
Keimyung University were investigated. Patients who suffered from apnea-hypopnea episodes over 10 
times per hour were diagnosed as having OSA after polysomnograph testing. Impressions were taken 
with alginate. Cephalometric radiographs were taken at maximum intercuspation. The dental cast 
measurements, including transpalatal width, intercanine width, intermolar width and palatal depth did not 
differ between the control and OAS groups and did not have a positive correlation with the 
apnea-hypopnea index (AHI). Upper airway width was statistically narrower than the control group. 
Upper airway width had a low negative correlation with AHI, but, lower airway width had a low positive 
correlation, and, the higher the AHI score, the longer the mandibular border to hyoid distance.
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