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서      론

수면 호흡장애(sleep disordered breathing)란 단순 코

골이부터 상기도 저항 증후군(upper airway resistance 

syndrome)을 포함하여 폐쇄성 수면 무호흡 증후군(obst-
ructive sleep apnea syndrome)까지 해당되는 수면장애이

다. 코골이는 비강기도, 구강기도, 인두기도, 후두기도의 한 

군데 또는 그 이상의 부분에서 물리적이거나 기능적인 폐쇄

로 인해 좁아진 기도를 통과하는 호흡기류로 인해 발생하는 

기압차 때문에 이완된 연구개와 구개수, 주위 구조물들이 진

동하여 생기는 호흡 잡음이며, 폐쇄성 수면 무호흡 증후군은 

수면 호흡장애의 범주에서 가장 심한 상태로 수면 중 흡기시 

상기도 폐쇄로 인하여 무호흡이나 저호흡과 같은 환기 장애

를 발생시켜 주기적인 혈중 산소 농도의 변화를 일으키고 이

차적인 수면분절로 빈번한 수면 중 각성을 초래하여 주간 수

면과다와 같은 다양한 임상 증상을 나타내는 질환을 말한다.1) 

이러한 수면 호흡장애로 외래에 내원한 환자의 상당수는 

이비인후과 영역에서 가장 흔한 증상 중의 하나인 비폐색이 
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Background and ObjectivesZZNasal obstruction is common in patients with sleep disor-
dered breathing (SDB). Polysomnography (PSG) is a standard diagnositc tool for sleep disor-
ders, but it can not evaluate the quality of life (QOL). We tried to assess the efficacy of the sep-
toturbinoplasty on patients with SDB and nasal obstruction by using self reported measures 
that have been known as a tool for evaluating the general and disease specific QOL.
Subjects and MethodZZThirty-five patients who had snoring and sleep apnea confirmed by 
PSG and symptomatic nasal obstruction caused by deviated nasal septum were enrolled. All 
patients underwent septoturbinoplasty to improve nasal obstruction. QOL was assessed be-
fore and 2 months after surgery. Medical Outcome Study Short Form 36 (SF-36) and Epworth 
Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Stanford Sleepiness Scale 
(SSS), Insomnia Severity Index (ISI), Beck Depression Inventory (K-BDI), Nasal Obstruc-
tion Symptom Evaluation (NOSE) scale were included in the measures. A statistical analysis 
was performed using a paired t-test.
ResultsZZSnoring sound level, PSQI, ESS, ISI, and NOSE were improved significantly (p＜ 

0.05). SSS, BDI and total SF-36 were improved but not significantly (p＞0.05).
ConclusionZZQOL in patients with SDB and nasal obstruction was improved by nasal sur-
gery. Different kinds of self-reported measures could be more informative as they can provide 
pre and post treatment results with respect to psychosomatic effects in patients with SDB.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:257-64
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동반되어 있으며 비폐색만 해결해 주어도 코골이 및 이와 연

관된 수면 무호흡이 일정부분 호전된다는 보고가 있으며,2,3) 

또한 최근 수면 호흡장애의 치료로 이용되고 있는 지속성 

기도 양압술(continuous positive airway pressure, CP-
AP)의 압력을 줄여 CPAP에 적응도를 높일 수 있다는 장점

이 있어 수술을 계획하기도 한다. 그러나 비수술(nasal sur-
gery) 뿐 아니라 이비인후과 영역의 수술만으로 수면 호흡

장애의 객관적 지표인 PSG의 호전은 크지 않은 것으로 알

려져 있다.4-6)

본 연구는 수면 호흡장애와 비중격 만곡증으로 인한 비폐

색을 가진 환자에서 주관적인 여러 설문지를 통해 비폐색의 

교정이 환자의 전반적인 삶의 질과 수면과 관계된 질병 특이

적인 삶의 질에 미치는 영향을 평가하기 위해 시행하였다.

대상 및 방법

대  상

2007년 1월부터 2009년 11월까지 코골이나 수면 무호흡

을 주소로 내원하여 수면다원검사를 통하여 수면 호흡장애

를 진단받은 환자들 중에서 지속적인 비폐색을 호소하고 진

찰 소견과 방사선 촬영 및 음향비강통기도 검사상 비중격 

만곡증 및 비후성 비염으로 비중격 교정술 및 비갑개성형술

을 시행 받은 환자를 대상으로 하였으며, 알레르기를 가지고 

있거나 이전에 비중격 수술 및 비갑개성형술을 시행 받았거

나 수면호흡장애와 관련하여 수술적 치료를 받은 환자는 제

외하였다. 이러한 기준을 만족하는 35명을 대상으로 하였으

며, 이 중 33명은 남자였고, 2명은 여자였다. 평균 연령은 39.3

세, 평균 체질량 지수는 26.1 kg/m2, 평균 호흡장애지수(RDI)

는 36.1이었으며 비후성 비염을 동반한 31명의 환자들은 비

중격 교정술과 더불어 비갑개성형술을 시행 받았다. 이 중 7

명은 비갑개절제술을 시행 받았고, 24명은 CoblatorⓇ를 이

용한 비갑개성형술을 시행 받았다. 대상 환자들의 평균 추

적 관찰 기간은 9.1개월이었다. 

방  법

음향 비강통기도 검사

비중격 교정술 및 비갑개성형술을 시행하기 전 음향 비강

통기도 검사를 실시하였고, 수술 후 최소 2개월 이후에 음향 

비강통기도 검사를 시행하여 최소 단면적(minimum cros-
sectional area, MCA)을 측정하였다. 충혈 완화제를 사용하

기 전에 측정된 값을 비교대상으로 하였고, 측정 장비는 Rhi-
noscan(Rhinometrics, Lynge, Denmark)을 사용하였다.

수면설문지 문항의 작성

수면의 질을 평가하기 위해 7가지 항목(주관적 수면의 질, 

수면잠복기, 수면시간, 수면능률, 수면방해 정도, 수면제 복

용, 주간활동장애)으로 구성된 Pittsburgh Sleep Quality 

Index(PSQI)(Table 1), 일상생활에서 잠들 수 있는 8가지 

상황으로 주간 수면과다를 평가하는 Epworth Sleepiness 

Scale(ESS)(Table 2), 7단계로 주간 각성 정도를 평가하는 

Standard Sleepiness Scale(SSS)(Table 3), 5가지 항목(수

면개시 및 수면지속의 어려움, 수면만족도, 일상생활장애, 불

면증에 대한 걱정, 불면증으로 인한 장애로 타인에게 비치는 

심각성)으로 불면증을 평가하는 Insomnia Severity In-
dex(ISI)(Table 4), 21가지 항목으로 우울증 정도를 평가하

기 위한 한국판 Beck Depression Inventory(K-BDI)(Ta-
ble 5)을 사용하였고, 건강의 전반적인 평가를 위하여 SF-36 

(Table 6)을 사용하였다. 전반적인 건강수준의 평가를 위한 

SF 36은 11개 하부영역의 총 36문항으로 구성되어 있으며, 

신체적 기능(physical functioning, PF), 사회적 기능(so-
cial function, SF), 신체적 역할제한(role physical, RP), 

감정적 역할제한(role emotional, RE), 정신건강(mental 

health, MH), 활력(vitality, VT), 통증(body pain, BP), 

일반건강(general health, GH)의 8개 항목으로 이루어져 

있다.

비폐색의 증상을 평가하기 위해 5가지 항목(비충혈감, 코

막힘, 비호흡, 수면장애, 운동 시의 비호흡)으로 구성된 Na-
sal Obstructive Symptom Evaluation scale(NOSE)

(Table 7)을 사용하였으며 코골이 소리의 크기를 평가하기 위

해 보호자 및 배우자에게 수술 전의 코골이 소리 크기를 10

점으로 해서 수술 후 크기의 변화를 0점에서 10점까지 Vi-
sual analogue scale(VAS)로 측정하였다. 환자들은 수술 

전과 수술 후 최소 2개월 이후에 상기의 설문조사를 시행하

여 수술 전과 후의 결과를 비교하였다.

통계분석

수면 설문지 항목 및 음향 비강통기도 검사에 대한 통계처

리는 SPSS(version 12, SPSS Inc, Chicago, IL)를 이용하

여 paired t-test를 통하여 비교하였으며 통계적 유의 수준

은 p＜0.05로 하였다. 

결      과

비중격 교정술 및 비갑개성형술의 결과를 객관적으로 평

가하기 위해 수술 전과 후에 측정한 음향 비강통기도 검사의 

경우 좁은 쪽의 비강을 기준으로 최소 단면적은 술 전 0.16
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±0.12 cm2에서 술 후 0.42±0.15 cm2로 유의하게 증가되었

으며(p＜0.01) 비폐색 증상을 평가하기 위한 NOSE scale에

서 술 전 8.3±5.1점에서 술 후 평균 1.86±1.87점으로 유의

하게 감소하였다. 

보호자 및 배우자에 의해 관찰된 코골이 소리 크기의 변

화는 술 전을 10점으로 하고 술 후의 변화를 0점에서 10점

으로 측정하도록 하였을 때 술 후 결과가 평균 5.79점으로 

감소된 결과를 얻었다.

수면의 질에 관한 설문조사에서 PSQI의 경우 술 전 8.0± 

3.4에서 술 후 5.5±2.7으로(p=0.015), ESS는 술 전 8.1±

5.2에서 술 후 5.6±2.8으로(p=0.029), ISI는 술 전 11.1±

8.4에서 술 후 6.6±5.4으로(p=0.032) 통계학적으로 유의

한 개선결과를 보였다. 

K-BDI의 경우 술 전 8.2±7.1에서 술 후 6.4±5.6으로(p= 

0.091), SSS의 경우 술 전 3.1±2.0에서 술 후 2.1±1.0으로

(p=0.054) 결과의 호전은 있었으나 통계적으로 유의하지는 

않았다(Table 8).

전반적인 건강 수준을 평가하기 위한 SF-36은 SF의 경

Table 1. Pittsburg Sleep Quality Index
다음은 지난 한 달 동안의 당신의 평상시 수면습관들에 대한 질문들입니다. 각 질문에 대하여 귀하에게 가장 맞는 답 하나에만 V표 하십시오.
1. 지난 한 달 동안, 몇 시에 잠자리에 들었습니까? 오전/오후 _____________시 _____________분

2. 지난 한 달 동안, 밤마다 잠드는 데 얼마나 오래 걸렸습니까? _____________시 _____________분

3. 지난 한 달 동안, 아침에 몇 시에 일어났습니까? 오전/오후 _____________시 _____________분

4. 지난 한 달 동안, 실제로 잠잔 시간은 하루에 평균 얼마나 됩니까? _____________시 _____________분
5. 지난 한 달 동안 어떤 이유로 잠자는데 얼마나 자주 문제가 있었습니까? 한 번도 

없었다(0)

한 주에 한 번

 보다 적게(1)

한 주에 한

두 번 정도(2)

한 주에 세 번

 이상(3)

a. 30분 이내로 잠들 수 없다.
b. 한밤중이나 새벽에 깬다.
c. 화장실에 가려고 일어난다.
d. 편안하게 숨 쉴 수 없다.
e. 기침을 하거나 시끄럽게 코를 곤다.
f. 너무 춥다.
g. 너무 덥다.
h. 나쁜 꿈을 꾼다.
i. 통증이 있다.
j. 그 외에 다른 이유가 있다면(아래에 적어주세요)

이 이유 때문에 얼마나 자주 잠드는 데 어려움이 있었습니까?

6. 지난 한 달 동안에, 잠들기 위해 얼마나 자주 약을 먹었습니까?

    (처방약 또는 약방에서 구입한 약)

7. 지난 한 달 동안, 운전하거나, 식사 때 또는 사회활동을 하는 동안 얼마나

   자주 졸음을 느꼈습니까?

8. 지난 한 달 동안, 하는 일에 열중하는 데 얼마나 많은 어려움이 있었습니까?

매우 좋은(0) 상당히 좋은(1) 상당히 나쁜(2) 매우 나쁜(3)

9. 지난 한 달 동안, 당신의 전반적인 수면의 질은 어느 정도라고 평가하십니까?

Table 2. Epworth Sleepiness Scale
다음 중 적절한 답을 골라서 각 문항에 V표 하십시오.

활  동
졸린 정도

전혀 졸리지 않다(0) 조금 졸리다(1) 상당히 졸리다(2) 매우 많이 졸리다(3)

1. 앉아서 독서할 때

2. TV 볼 때

3. 공공장소에서 하는 일없이 가만히 앉아 있을 때

4. 한 시간 이상 계속 운전 중인 차 속에서 승객으로 앉아 있을 때

5. 오후에 쉬면서 혼자 누워 있을 때

6. 앉아서 상대방과 대화할 때

7. 술을 마시지 않고 점심식사 후 조용히 앉아 있을 때

8. 차에 타고 수분 동안 신호를 기다리고 있을 때

총  점
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우 통계학적으로 유의한 결과를 보였으나 나머지 항목들에 

대해서는 통계학적으로 유의하지는 않았다. SF-36의 항목

들을 신체적 건강(PF, RP, BP, GH)과 정신적 건강(VT, SF, 

RE, MH)에 관한 항목으로 크게 두 가지로 나누어 보면 신체

적 건강은 통계적으로 유의하지는 않았으나(p=0.077), 정신

적 건강은 통계적으로 유의하였다(p=0.023)(Table 9).

고      찰

코골이는 수면 중 기도저항의 증가로 상기도가 진동하여 

발생하며 30~35세 남성의 20%, 여성의 5%에서 관찰되며, 

60세 이상의 노년층에서는 남성 60%, 여성 40%가 습관적

으로 코를 곤다고 알려져 있다.7) 기도는 비강기도, 구강기도, 

인두기도, 후두기도로 나누어지는데 그 중 비강기도는 전체 

기도저항의 약 절반을 차지하며 코골이나 수면무호흡증과 

같은 수면 호흡장애를 일으키는 코의 상태로는 비중격 만곡

증, 만성 비후성 비염, 비용 등이 있다. Olsen 등8)의 보고에 

따르면 같은 환자가 같은 자세로 수면시에는 각성시보다 구

강기도저항이 비강기도저항에 비해 커진다고 하였다. 이는 

비강은 수면에 의하여 단면적이 줄어들지 않는 골과 연골에 

의해 둘러싸여 있는데 반하여 구강은 근육을 비롯한 연부조

직으로 둘러싸여 수면시에 긴장이 떨어지면서 단면적이 줄

어들어 저항이 커지게 되기 때문으로 생각된다. 그러므로 수

면시에는 정상인의 경우 주로 코로 숨을 쉬게 되는데 비강의 

저항이 큰 경우 즉, 비중격 만곡증이나 하비갑개 비대증의 경

우에는 구강호흡이 일어나게 되기 쉽고 수면시에 좁아진 구강

과 인두를 통과하는 공기가 음압을 일으켜 진동이나 폐쇄

가 일어날 수 있다. 

수면 호흡장애의 진단에는 코와 입을 통한 기도의 출입, 

가슴과 복부의 호흡운동, 뇌파, 안구운동, 혈중 산소포화도, 

심전도, 근전도 등 7가지 검사를 시행하는 수면다원검사가 사

용되는데,9) Weaver 등6)은 폐쇄성 수면무호흡증의 치료 후 

주관적 증상이나 전반적인 삶의 질은 호전되었으나 무호흡 지

수나 다른 수면다원검사 항목으로는 치료 반응이나 삶의 질

에 대해서는 잘 반영하지 못한다고 주장하였고, Verse 등5)

은 수면 호흡장애와 비폐색을 가진 26명의 환자에 대해 비

수술을 시행하고 분석한 결과 객관적인 지표인 수면다원검사

상에는 유의한 개선을 보이지 않았으나 ESS에서는 유의한 

개선을 보였다고 보고하였다. Lee 등10)은 SF-36과 객관적 

검사인 수면다원검사의 각 항목들 간의 상관관계에 대한 분

석에서, SF-36의 항목 중 GH와 수면다원검사의 slow wave 

sleep(SWS)만이 통계학적으로 유의한 결과를 얻었으며, 수

면무호흡의 중증도를 반영하는 것으로 알려진 무호흡-저호

흡지수와는 어떠한 항목도 유의한 상관관계를 보이지 않았으

나 SF-36과 PSQI, ESS, BQ, K-BDI와의 분석에서 유의한 

상관관계를 가짐을 보고하였다. 

이처럼 주관적 삶의 질은 수면다원검사상의 이상 이외에

도 우울증, 불안, 건강상태 등 여러 신체정신적 증상들이 복

합적으로 관여하여 나타나며, 하룻밤의 수면 검사가 환자의 

수면 생리를 완전히 반영하지 못함을 알 수 있다. 따라서 본 

Table 3. Stanford Sleepiness Scale
다음 중 당신의 현재 느낌과 가장 가까운 항목 하나를 체크하십시오.
1. 전혀 졸립지 않고, 정신이 맑고 활기참을 느낀다.
2. 최상의 상태는 아니지만 집중해서 일을 할 수 있다.
3. 정신을 차리고는 있지만 다소 나른해진 상태이다.
4. 약간 정신이 몽롱하고 기운이 없다.
5. 몽롱해서 정신을 집중할 수가 없고, 정신을
   계속 차리고 있기가 힘들다.
6. 졸립고 멍한 상태이며, 눕고 싶다.
7. 눈을 뜨고 있지만 깨어 있을 수가 없다. 금새 잠들 것 같다.
전혀 졸리지 않는다. ① … ② … ③ … ④ … ⑤ … ⑥ … ⑦

   매우 졸린다.

Table 4. Insomnia Severity Index
다음은 불면증에 관한 질문들입니다. 각 질문에 대하여 귀하에게 가장 맞는 답 하나에만 V표 하십시오.
1. 당신의 불면증에 관한 문제들의 현재(즉, 최근 2주간) 
   심한 정도를 표시해 주세요. 없다(0) 약간 정도(1) 중간 정도(2) 심하다(3) 매우 심하다(4)

a. 잠들기 어렵다.
b. 잠을 유지하기 어렵다.
c. 쉽게 깬다.

2. 현재 수면 양상에 관하여 얼마나 만족하고 있습니까?
매우 만족 약간 만족 그저 그렇다 약간 불만족 매우 불만족

3. 당신의 수면 장애가 어느 정도나 당신의 낮 활동을
   방해한다고 생각합니까?(예. 낮에 피곤함, 직장이나 가사에
   일하는 능력, 집중력, 기억력, 기분 등)

전혀 방해되지
않는다

약간 다소 상당히 매우 많이

4. 불면증으로 인한 장애가 당신의 삶의 질의 손상 정도를
   다른 사람들에게 보인다고 생각합니까?

전혀 그렇게 
보이지 않는다

약간 다소 상당히 매우 심하게 보인다

5. 당신은 현재 불면증에 관하여 얼마나 걱정하고 있습니까?
전혀 그렇지 않다 약간 다소 상당히 매우 많이
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연구는 수면 호흡장애와 비폐색을 가진 환자에서 비폐색의 

교정으로 주관적인 삶의 질을 개선할 수 있는가를 판단하기 

위해 연구를 시행하였다.

수면의 질을 평가하는 PSQI는 5점 이상인 경우 나쁜 수

면의 질로 정의하는데11) 본 연구에서는 평균 8점에서 5.5점

으로 수술 후에도 수치상으로는 수면의 질이 정상화되지는 않

았으나 비교적 정상에 가까운 수면을 유지하는 것으로 나타

났으며, 통계학적으로도 유의한 개선 결과를 얻었다. ESS는 

환자의 주관적인 수면 성향을 반영하는 지표로 Verse 등5)의 

연구에서와같이 통계학적으로 유의한 증상개선을 보이는 것

Table 5. Korean-Beck Depression Inventory
다음 내용을 주의 깊게 읽으시고 각 번호의 4가지 문항 중 지난 일주일 동안(오늘을 포함해서) 자신의 상태를 가장 잘 나타낸다고 생각되는

 문항을 골라 V표 해 주십시오. 하나도 빠뜨리지 말고 반드시 한 가지로만 답해주시기 바랍니다.
01.  나는 슬픔을 느끼지 않는다.
10.  나는 슬픔을 느낀다.
1. 0  나는 항상 슬픔을 느끼고 그것을 떨쳐버릴 수 없다.
1. 0  나는 너무나도 슬프고 불행해서 도저히 견딜 수가 없다.

12.  나는 다른 사람들과 여전히 잘 어울린다.
12.  나는 다른 사람들과 어울리지 못할 때가 가끔 있다.
12.  나는 거의 대부분 다른 사람들과 어울리지 못한다.
12.  나는 다른 사람에 대해 전혀 흥미가 없다.

02.  나는 앞날에 대해 별로 걱정하지 않는다.
20.  나는 앞날에 대해 별로 기대할 것이 없다고 느낀다.
2. 0  나는 앞날에 대해 기대할 것이 하나도 없다고 느낀다.
2. 0  나는 앞날이 암담하고 전혀 희망이 없다고 느낀다.

13.  나의 결단력은 전과 다름없다.
13.  나는 전보다 결단력이 다소 약해졌다.
13.  나는 전보다 결단력이 훨씬 약해졌다.
13.  나는 어찌할 바를 몰라 아무것도 결단을 내릴 수가 없다.

03.  나는 실패감 같은 것은 느끼지 않는다.
30.  나는 다른 사람에 비해 실패의 경험이 많다고 느낀다.
3. 0  살아온 과거를 뒤돌아보면 항상 많은 일에 실패했다.
3. 0  나는 한 인간으로서 완전히 실패했다고 느낀다.

14.  전보다 내 모습이 못하지는 않다.
14.  내가 늙어 보이거나 매력이 없어진 것 같아 걱정이다.
14.  내 모습이 변해 매력이 없어진 것이 분명하다.
14.  내 모습은 확실히 추해져서 남들이 불쾌하게 생각한다.

04.  나는 전과 다름없이 일상 생활에 만족하고 있다.
40.  나는 일상생활은 예전처럼 즐겁지 않다.
4. 0  나는 무엇을 해도 만족스럽지 않다.
4. 0  나는 만사가 불만스럽고 짜증이 난다.

15.  나는 전과 같이 일을 잘 할 수 있다.
15.  나는 전처럼 일을 하려면 조금 힘이 든다.
15.  나는 무슨 일이든 시작하려면 무척 힘이 든다.
15.  나는 너무 지쳐서 아무 일도 할 수가 없다.

05.  나는 특별히 죄책감을 느끼지 않는다.
50.  나는 때때로 죄책감을 느낀다.
5. 0  나는 자주 죄책감을 느낀다.
5. 0  나는 항상 죄책감에 빠져 있다.

16.  나는 평소처럼 잠을 잘 잘 수 있다.
16.  나는 평소처럼 잠을 잘 자지 못한다.
16.  나는 평소보다 1-2시간 일찍 깨어 다시 잠들기 어렵다.
16.  나는 평소보다 몇 시간 일찍 깨어 다시 잠들기 어렵다.

06.  나는 내가 벌을 받고 있다고는 느끼지 않는다.
60.  나는 내가 벌을 받을지도 모른다고 느낀다.
6. 0  나는 내가 벌을 곧 받을 것이라고 느낀다.
6. 0  나는 현재 벌을 받고 있다고 느낀다.

17.  나는 별로 피곤한지 모르고 지낸다.
17.  나는 전보다 쉽게 피로해진다.
17.  나는 사소한 일에도 곧 피로해진다.
17.  나는 너무 피로해서 아무 일도 할 수 없다.

07.  나는 나 자신에 대해 실망하지 않는다.
70.  나는 나 자신에 대해 실망할 때가 많다.
7. 0  나는 나 자신이 지긋지긋하게 느껴진다.
7. 0  나는 자신을 증오한다.

18.  나의 입맛은 평소와 같다.
18.  나의 입맛이 전과 같이 좋지는 않다.
18.  나는 요사이 입맛이 매우 나빠졌다.
18.  나는 너무 피로해서 아무 일도 할 수 없다.

08.  나는 내가 다른 사람보다 못하다고 생각하지 않는다.
80.  나는 나의 약점이나 실수를 가끔 내 탓으로 돌린다.
8. 0  나는 내가 잘못하는 것은 항상 내 탓이라고 생각한다.
8. 0  나는 잘못된 일은 모두 내 탓이라고 생각한다.

19.  나의 몸무게는 변함이 없다.
19.  근래 와서 몸무게가 3 kg 가량 줄었다.
19.  근래 와서 몸무게가 5 kg 가량 줄었다.
19.  근래 와서 몸무게가 7 kg 가량 줄었다.

09.  나는 가끔 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 없다.
90.  가끔 죽고 싶은 생각이 들지만 실행하지는 못할 것이다. 
9. 0  나는 죽고 싶다는 생각을 할 때가 많다.
9. 0  나는 기회만 있다면 자살할 것이다.

20.  나는 건강에 관한 걱정은 별로 하지 않는다.
20.  나는 신체적 건강에 대해 걱정이 많다.
20.  나는 신체적 건강에 대한 걱정 때문에 제대로 뭇을 할 수 없다.
20.  나는 신체적 건강에 대한 걱정 때문에 전혀 아무 일도 할 수 없다.

10.  나는 요사이 평소보다 더 울거나 하지 않는다.
10.  나는 요사이 전보다 더 자주 우는 편이다.
10.  나는 요즈음은 항상 울고 있다.
10.  나는 울고 싶어도 나올 눈물조차 없다.

21.  성(섹스)에 대한 관심이 전보다 떨어진 것 같지는 않다.
21.  성(섹스)에 대한 관심이 전보다 약간 떨어졌다.
21.  성(섹스)에 대한 관심이 확실히 줄어들었다.
21.  성(섹스)에 대해 전혀 흥미를 느끼지 않는다.

11.  나는 요즈음 전보다 더 짜증을 내지는 않는다.
11.  나는 전보다 더 쉽게 짜증을 낸다.
11.  나는 요사이 항상 짜증이 난다.
11.  나는 짜증을 내기에도 지쳤다.

총 점 : __________
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Table 6. Medical Outcome Study Short Form
아래 질문을 잘 읽어보시고 본인에게 해당된다고 생각하시는 곳에 V표 하십시오.
1. 평소 당신의 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?

 더할 나위 없이 좋다   매우 좋다   좋다   그저 그렇다   건강하지 않다

2. 1년 전과 비교하여, 현재 당신의 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?

 훨씬 좋아졌다   약간 좋아졌다   거의 비슷하다   약간 나빠졌다   훨씬 나빠졌다

3. 다음은 평상시 당신의 활동에 관한 항목들입니다. 이러한 활동을 할 때 지장이 있었습니까?

활  동 지장이 많다 지장이 약간 있다 지장이 전혀 없다

01) 달리기, 무거운 물건 들어 올리기, 격렬한 운동할 때

02) 탁자 옮기기, 집안 청소, 배드민턴 치기

03) 시장 보기

04) 한꺼번에 두세 단씩 오르기

05) 한 계단씩 오르기

06) 구부리기, 무릎꿇기

07) 30분 정도 걷기

08) 마을주변 산책, 동네 한 바퀴 돌기

09) 집 주변 걷기

10) 혼자서 목욕이나 옷 입기

4. 지난 한 달 동안, 당신의 신체적인 문제로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려움이 있었습니까?

어려웠던 것 예 아니오

01) 일하는 시간을 줄여야만 했다

02) 원하는 만큼 일을 하지 못했다

03) 어떤 일을 할 때 어려움이 있었다

04) 대부분의 일을 할 때 어려움이 있었다

5. 지난 한 달 동안, 감정적인 문제로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려움이 있었습니까?

어려웠던 것 예 아니오

01) 일하는 시간을 줄여야만 했다

02) 원하는 만큼 일을 하지 못했다

03) 보통 때만큼 일에 집중할 수 없었다

6. 지난 한 달 동안, 신체적 또는 감정적인 문제로 사회생활(가족 간, 친구 간, 이웃 간)에 어느 정도의 어려움이 있었습니까?

 전혀 없었다   약간 있었다   보통 정도 있었다   많았다   아주 많았다

7. 지난 한 달 동안, 당신의 신체적 통증은 어느 정도였습니까?

 전혀   아주 조금   보통 정도   심한 정도   매우 심함

8. 지난 한 달 동안, 신체적인 통증으로 정상적인 생활에 지장이 있었습니까?

 전혀 없었다   약간 있었다  보통 정도 있었다  많았다  아주 많았다

9. 다음의 질문들은 지난 한 달 동안 당신이 어떻게 느꼈는지에 관한 것입니다. 어느 정도였습니까?

질  문 항상 대부분 상당히 때때로 약간 전혀 아님

01) 의욕이 넘쳤다

02) 신경질적이었다

03) 의기소침했다

04) 안정되고 평온했다

05) 힘이 넘쳤다

06) 우울하고 상심했다

07) 지쳤다

08) 행복했다

09) 피곤했다

10. 지난 한 달 동안, 몸이 불편하거나 기분이 내키지 않아서 친척이나 친구를 방문하는 것과 같은 일들을 하는데 어려움이 어느 정도였습니까?

 항상 어려웠다   대부분 어려웠다   때때로 어려웠다   약간 어려웠다   전혀 어렵지 않았다

11. 다음의 질문에 답해 주십시오.
질  문 전적으로 그렇다 대체로 그렇다 모름 대체로 그렇지 않다 전혀 그렇지 않다

01) 나는 다른 사람들보다 더 쉽게 병에 걸리는 것 같다

02) 나는 누구보다 건강하다

03) 나의 건강은 점점 나빠질 것이다

04) 나의 건강상태는 매우 좋다
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으로 나타났으며, 질문이 이루어지는 당시의 졸림의 정도를 

평가하는 SSS는 설문 당시 환자의 상태에 따라 결과가 달라

지나 전체적인 점수의 변화가 호전양상이므로 통계학적 유의

성은 없었지만 ESS 결과에 대한 보조적인 의미가 있을 것으

로 생각된다. 이와 같이 수면의 질과 관련된 설문에서는 비중

격 교정술 및 비갑개성형술을 통한 비폐색의 교정이 환자의 

삶의 질을 유의하게 개선한다는 것을 알 수 있었다. 

ISI와 BDI는 수면다원검사보다 우울증과 같은 삶의 질을 

평가하는 데 있어서 우수하다는 연구가 있으며,12) ISI는 0~7

점은 정상, 8~14점은 경계성, 15~21점은 임상적 불면증(중

등도), 22~28점은 임상적 불면증(중증)으로 나눌 수 있고,13) 

K-BDI는 남자의 경우 16점~19점을 우울경향, 20~23점을 

우울증, 24점 이상을 심한 우울증으로, 여자는 17점~20점

을 우울경향, 21점~24점을 우울증, 25점 이상을 심한 우울

증으로 분류할 수 있다.14) 본 연구에서 ISI는 평균 11.14점에

서 6.64점으로 통계학적으로 유의하였으나 K-BDI는 평균 

8.21점에서 6.42점으로 증상의 호전은 있으나 통계학적 유

의성은 없었다. 그러나 ISI와 K-BDI 모두 다른 설문지에 비

해 표준편차가 큰 결과를 얻었고, K-BDI의 경우는 모든 환

자에서 수술 전과 후 10점 이하의 우울경향이 없는 것으로 

확인이 되어 우울증이나 불면증과 관련된 삶의 질 측면에서

는 좀 더 많은 대상으로 연구가 필요할 것으로 생각된다.

SF-36은 전반적인 건강상태를 반영할 수 있는 비교적 많

은 항목으로 이루어져 있어,15) 수면 호흡장애와 비중격 만곡

증으로 인한 비폐색을 가진 환자에서 수면의 질의 변화가 주

관적으로 느끼는 삶의 질에 영향을 미칠 것이라는 가정하에 

실시하였다. 이전 수면 호흡장애와 관련된 연구들에서 Sfor-
za 등16)은 130명의 수면 호흡장애 환자들의 SF-36 결과와 정

상값 비교연구의 모든 항목에서 유의한 차이가 있으며, SF- 

36의 모든 항목에서 SSS와 RP, VT, SF, RE, MH 항목에서 

ESS간에 유의한 상관관계를 보였다고 보고하였고, Le´ger 

등17)은 불면증과 SF-36의 모든 항목 간에 유의한 상관관계

Table 7. Nasal Obstruction Symptom Evaluation

최근 한 달 간의 증상에 대하여 작성해 주세요.
비충혈감이 있다 무증상 경도 중등도 심함 아주 심함

코막힘이 있다

코로 숨을 들이쉬기가 힘들다

코막힘으로 수면에 장애가 있다

운동 시에 코로 충분한 공기를 들이마시기 힘들다

Table 8. The result of pre & postop disease specific questionnaires

Preop Postop p value

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 08.0±3.4 5.5±2.7 0.015*
Epworth Sleepiness Scale (ESS) 08.1±5.2 5.6±2.8 0.029*
Insomnia Severity Index (ISI) 11.1±8.4 6.6±5.4 0.032*
Stanford Sleepiness Scale (SSS) 03.1±2.0 2.1±1.0 0.054*
Korean-Beck Depression Inventory (K-BDI) 08.2±7.1 6.4±5.6 0.091*

*p＜0.05

Table 9. The result of pre & postop medical outcome study Short Form-36 (SF-36)

Preop Postop p value
사회적 기능(Social Function, SF) 80.2±19.6 90.2±15.3 0.037*
활력(Vitality, VT) 56.5±18.1 0.62±21.4 0.052*
감정적 역할제한(Role Emotional, RE) 86.7±23.3 95.3±12.0 0.061*
신체적 기능(Physical Functioning, PF) 83.6±16.7 0.90±11.1 0.142*
일반건강(General Health, GH) 61.3±24.1 62.1±27.0 0.882*
통증(Body Pain, BP) 82.4±22.3 82.9±15.2 0.931*
신체적 역할제한(Role Physical, RP) 89.3±20.2 93.5±10.9 0.510*
정신건강(Mental Health, MH) 72.3±14.8 76.0±20.0 0.459*
신체적 건강(PF, RP, BP, GH) 74.2±18.0 78.2±13.9 0.077*
정신적 건강(VT, SF, RE, MH) 72.1±16.7 77.6±14.3 0.023*
Total 77.1±15.5 81.4±11.6 0.064*

*p＜0.05
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를 보고한 바 있다. 본 연구에서 세부항목 중 정신적 건강과 

관련된 SF는 통계학적으로 유의한 개선 결과를 얻었으나 다

른 세부항목이나 전체항목에 있어서 통계학적 유의성은 없

었다. 그러나 본 연구의 35명에 대한 각각 나이와 성별, 체질

량 지수, 동반 질환을 고려한 정상 대조군 SF-36 점수와의 

비교에서, MH와 GH를 제외한 나머지 PF, RP, BP, VT, SF, 

RE 값들은 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 비록 본 연

구의 실험군의 수가 적다는 한계가 있지만 정상 대조군과 유

의한 차이를 보이지 않는 것으로 보아 비중격 교정술 및 비갑

개성형술을 통한 비폐색의 교정이 환자의 전반적인 삶의 질

을 개선한다고 생각할 수 있겠다.

본 연구의 제한점으로는 수술 후의 PSG를 실시한 환자의 

수가 적어 수술 전과 후 PSG 결과의 비교를 실시하지 못하

였고, 추적관찰 기간이 비교적 짧아 단기간의 효과만 반영된 

점을 들 수 있다. 향후 수면다원검사와의 비교연구가 행해진

다면 객관적인 검사와 주관적인 설문지와의 상관관계에 대

해서도 좀 더 명확히 알 수 있을 것으로 생각된다.
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