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서      론

폐쇄성 수면무호흡증후군(obstructive sleep apnea syn-
drome) 환자들은 심한 코골이 및 수면무호흡으로 인한 주간 

과다졸음, 피로 등의 문제를 호소한다. 또한 심혈관계 합병증

과 같은 심각한 합병증을 동반할 수 있다. 따라서 최근 폐쇄성 

수면무호흡증후군에 대해 보다 조기에 적극적인 치료를 시행

하는 추세이다.1)

폐쇄성 수면무호흡증후군에 대한 비수술적 치료로는 체중

감량, 수면시의 체위변경(positioning therapy), 구강내 장치 및 

지속적 기도내압양압호흡(continuous positive airway pres-
sure) 등이 있다. 그러나 많은 환자들이 이러한 비수술적 치료

를 지속적으로 유지하는 데 어려움을 호소하므로, 이러한 경우 

수술적 치료가 대안이 될 수 있다. 최근까지 구개수구개인두성

형술(uvulopalatopharyngoplasty)이 폐쇄성 수면무호흡증후

군 환자에서 좁아져 있는 구개 부위의 면적을 넓혀 주기 위한 

수술적 치료로 널리 받아들여져 왔다. 최근 Powell 등2)에 의해 

고안된 구개수구개피판술(uvulopalatal flap, UPF)은 구개수
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Background and ObjectivesZZWe aimed to evaluate pre-operative factors for patients with 
obstructive sleep apnea (OSA) and determine the correlation these factors have with the im-
provement of daytime sleepiness based on the change of Epworth Sleepiness Scale (ESS) score 
before and after uvulopalatal flap (UPF).
Subjects and MethodZZTwenty-two patients with OSA who had received UPF surgery were 
enrolled in the study. We checked age, body mass index (BMI), size of tonsils, and position of 
palate. Using the Muller maneuver, we quantified the degree of obstruction at the velopharynx 
and the tongue base level. The cephalometric variables were checked by X-ray. Apnea-hypop-
nea index, respiratory distress index, and lowest oxygen saturation were obtained by portable 
monitoring. Finally, we obtained ESS score before and after UPF. The correlation between the 
aforementioned pre-operative factors and changes in ESS score was evaluated.
ResultsZZA significant correlation was observed between the change in ESS score and patients’ 
age (R=0.168, p=0.031), BMI (R=0.642, p=0.004), and posterior airway space (PAS)(R=0.378, 
p=0.029). Patients who were older than 40 years old (p=0.030), obese patients with BMI≥25.0 
(p=0.001), and those who had reported severe daytime sleepiness before surgery (pre-opera-
tive ESS score ＞10, p＜0.01) reported greater improvement of daytime sleepiness after UPF.
ConclusionZZWe propose age, BMI, and wider PAS as predictors for greater improvement 
of daytime sleepiness after UPF in patients with OSA.
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구개인두성형술과 비슷한 정도의 성공률을 보이면서도, 수술 

후 통증, 출혈, 구개인두부전증과 같은 합병증이 보다 적은 것

으로 알려져 있다.3)

현재 폐쇄성 수면무호흡증후군에 대한 수술적 치료의 성공 

여부를 평가하는 기준은 수면다원검사상 수면무호흡-저호흡

지수(apnea-hypopnea index, AHI)를 기준으로 하며, 술후 

AHI가 술전에 비해 50% 이상 감소하면서 시간당 20회 미만

인 경우로 정의된다.1) 이러한 기준에 따른 구개수구개피판술의 

성공률은 일반적으로 약 50% 정도로 보고되고 있다.1,2) Nerun-
tarat1)은 83명의 폐쇄성 수면무호흡증후군 환자에 대해 구개

수구개피판술을 시행하고 평균 54.2개월 동안 장기간 관찰한 

결과, 약 51.8%의 환자가 수술적 성공 기준을 만족한다고 

보고하였다. 그러나 이러한 결과를 반대로 생각해 보면, 적어

도 50% 정도의 환자들은 수술 후에도 지속적인 코골이 및 수

면무호흡을 호소하게 된다는 것이다. 따라서 수술적 치료를 결

정하기 전에, 높은 수술적 성공률과 관련된 술전 인자를 파악

하는 것이 중요하다. 그럼에도 불구하고 현재까지 구개수구개

피판술의 수술적 성공률을 예측할 수 있는 술전 인자에 관한 

연구가 없는 실정이다.

최근까지 수면무호흡-저호흡지수, 호흡곤란지수(respira-
tory distress index) 및 수면 중 최저 혈중산소포화도(lowest 

oxygen saturation) 등의 수면다원검사 수치가 수술적 성공률

을 평가하는 데 이용되어 왔다. 그러나 최근 이러한 수면다원

검사상 수치들이 수술의 예후, 주관적인 증상의 호전 정도, 코

골이 정도의 변화 등과 별다른 상관관계를 가지고 있지 않다

는 연구 결과들이 보고되었다.4-8) 실제 임상에서 구개수구개피

판술 이후 환자는 주관적인 코골이 및 수면무호흡의 현저한 

개선을 보고함에도 불구하고, 수면다원검사 수치상으로는 수

술 성공 기준에 미치지 못하는 경우가 빈번하다. 따라서 수술

의 효과를 판정하는 데 있어 환자의 주관적인 증상 개선을 평

가하는 것도 고려되어야 한다.

따라서 본 연구에서는 구개수구개피판술 후 환자의 주간졸

음 증상 호전과 상관성을 갖는 환자의 술전 인자(연령, 체질량

지수, 신체검사 및 방사선학적 소견)를 규명하고자 하였다.

대상 및 방법

코골이 및 수면무호흡 증상을 주소로 치료를 위해 내원한 

환자 중, 수술적 치료를 결정한 22명의 환자(남자 21명, 여자 1

명, 16~53세)를 대상으로 하였다. 굴곡성 비인두내시경을 비

강을 통해 삽입 후 Muller 법을 시행하였을 때, 22명의 환자 모

두에서 50% 이상의 인두 부위 협착이 관찰되었다. 하인두 부

위에 협착이 있는 환자 및 비용종, 심한 비중격만곡증, 비강내 

양성 및 악성 종양 등 비강 부위 병변이 있는 환자는 본 연구

에서 제외하였다. 연구 시작 전 환자들에게 연구의 취지를 설

명하고 동의를 받았으며 본원 임상연구윤리위원회의 승인을 

취득하였다. 

환자들은 수술 전 주간졸음 증상에 대한 설문지(Epworth 

Sleepiness Scale, ESS score)를 작성하였다. 환자의 키 및 몸

무게를 측정하여 체질량지수(kg/m2)를 계산하였다. 구강내 신

체검사를 통해 편도 크기 및 구개 위치를 Friedman 분류법에 

따라 분류하였다. Muller 법을 통해 인두부위 및 혀 기저부 부

위 협착 정도를 평가하였다(Table 1).

방사선계측(cephalometry)을 통해 Sella-Nasion-point A

가 이루는 각도(SNA), Sella-Nasion-Point B가 이루는 각도

(SNB), 하악골 하연에서 설골까지의 거리(MP-H) 및 후비극

에서 구개수까지의 거리(PNS-P) 및 posterior airway space 

(PAS) 등을 측정하였다. 수면다원검사를 위해 WATCH-PAT 

100(Itamar Medical Ltd, Caesarea, Israel)을 사용하여 수면

무호흡-저호흡지수, 호흡곤란지수, 최저 혈중산소포화도 농도 

등을 측정하였다.

구개수구개피판술은 Powell 등2)에 의하여 고안된 방법에 준

하여 시행되었다. 전신마취하에 모든 환자에서 편도적출술을 

함께 시행하였다. 입원 중 환자들의 심한 수술 후 통증(visual 

analogue scale, VAS), 술후 출혈, 피판의 열개(dehiscence) 등

과 같은 수술 후 조기 합병증에 대한 평가를 시행하였다. 술후 

6개월째 외래 추적방문시 주간졸음 증상 설문지를(ESS score) 

반복 시행하였고 지연성 합병증을 평가하였다. 술후 동의하는 

환자에 한하여 수면다원검사를 반복수행하였다.

술후 ESS score 변화와 연관성을 갖는 술전인자(연령, 체질

량지수, Friedman 분류, 방사선계측 및 수면다원검사 결과 등)

를 알아보기 위해 선형회귀분석을 시행하였다. 통계분석을 

위해 SPSS 19.0(Chicago, IL, USA) 및 비모수적 검정방법

Table 1. Baseline characteristics of 22 patients before uvulopalatal 
flap surgery

Variables Value (mean±SD)

Age 39.0±11.4
BMI (kg/m2) 25.9±3.9
Pre-operative ESS score 11.7±4.4
Tonsil size (I/II/III/IV) 6/10/5/1
Palate position (I/II/III/IV) 2/11/7/2
Friedman stage (I/II/III/IV) 4/11/7/0
AHI (times/hour) 27.5±18.6
RDI (times/hour) 33.3±19.3
Lowest SaO2 (%) 77.7±10.6
BMI: body mass index, ESS: Epworth Sleepiness Scale, AHI: apnea- 
hypopnea index, RDI: respiratory distress index, SaO2: oxygensat-
uration, SD: standard deviation
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(Mann-Whitney U test)을 이용하였으며, 0.05 미만의 p-val-
ue를 통계적 유의성의 지표로 삼았다.

결      과

환자 모두에서 수술 직후 통증은 경도에서 중등도(VAS score 

3~6) 정도였으며, 진통제 정맥주사를 통해 용이하게 조절되었

다. 수술 직후 심한 통증, 수술 부위 출혈, 감염 및 상처 열개 

등의 합병증은 관찰되지 않았다. 22명 중 3명에서 수술 직후 

식사시 경도의 인두역류 증상을 호소하였으나, 3명 모두에서 

술후 1주일 이내 증상이 개선되었다. 술후 6개월째 추적관찰

시 모든 환자에서 ESS score의 호전을 보고하였으며, 지연성 

합병증은 관찰되지 않았다. 

선형회귀분석을 통해, 환자의 ESS score 개선 정도와 환자

의 나이(R=0.168, p=0.031), 체질량지수(R=0.642, p=0.004), 

PAS(R=0.378, p=0.029) 간에 유의한 상관관계가 있는 것을 

알 수 있었다. ESS score 개선 정도와 환자의 신체검사 소견

(Friedman 분류 및 Muller 법에 의한 구개 폐쇄 정도)과는 유

의한 상관관계가 관찰되지 않았다. 또한 ESS score 개선 정도

와 수면다원검사상 수치(수면무호흡-저호흡지수, 호흡곤란지

수, 최저 혈중산소포화도) 간에도 유의한 상관관계가 없었다

(Table 2).

환자를 연령에 따라 20대/30대/40대 등 각각의 연령 기준

으로 분류해 보았을 때, 40대 이상의 환자들이 구개수구개피

판술 이후 ESS score 개선 정도가 유의하게 큰 것을 알 수 있

었다(40대 미만: 5.4±3.4, 40대 이상: 7.6±4.2, p=0.030)(Fig. 

1). 체질량지수에 따라 환자를 분류한 결과, 비만도가 높은 환

자(체질량 지수 25 이상)에서 주간졸음 증상 개선이 유의하게 

높았다(25 미만 환자: 4.3±2.5, 25 이상 환자: 9.6±3.7, p=0.001) 

Table 2. Correlation between pre-operative factors of patients and change in Epworth Sleepiness Scale score before and after uvulo-
palatal flap operation

Beta SE p-value

Demographic variables
Age 0.168 0.072 0.031*
BMI (kg/m2 ) 0.642 0.195 0.004*

Pre-operative physical findings
Tonsil size 0.225 1.104 0.841
Palate position 0.846 1.155 0.472
Friedman staging 1.330 1.279 0.311
Muller (degree of velopharyngeal obstruction) -0.016 0.034 0.636
Muller (degree of tongue base obstruction) -0.026 0.033 0.428

Pre-operative cephalometric parameters
SNA -0.081 0.109 0.463
SNB 0.006 0.108 0.953
MP-H -0.103 0.165 0.539
PNS-P 0.197 0.177 0.278
PAS 0.378 0.161 0.029*

Pre-operatvie polysomnographic parameters
AHI 0.020 0.050 0.699
RDI 0.023 0.048 0.635
Lowest SaO2 0.049 0.088 0.581

*statistically significant (p＜0.05). SNA: sella-nasion-point A angle, SNB: sella-nasion-point B angle, MP-H: distance from the mandibu-
lar plane to the hypoid bone, PNS-P: distance from the posterior nasal spine to the uvula, PAS: posterior airway space, BMI: body 
mass index, AHI: apena-hypopnea index, RDI: respiratory distress index, SaO2: oxygen saturation
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Fig. 1. Patients older than 40 years (n=13) reported greater change 
in Epworth Sleepiness Scale (ESS) score after uvulopalatal flap 
than those younger than 40 years old (n=9). 
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(Fig. 2). 수술 전 주간 기면증을 보다 심하게 호소하였던 환자

(술전 ESS score 10 이상)에서 그렇지 않은 환자에 비해 술후 

주간졸음 개선 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(10점 

미만: 3.4±2.2, 10~15점: 8.6±2.3, 16점 이상: 11.6±4.3, p＜0.01) 

(Fig. 3). 

22명의 환자 중 5명이 술후 수면다원검사에 동의하였다. 수

면무호흡-저호흡지수는 술전 30.7±12.8에서 술후 15.3±8.3

으로 유의하게 감소하였다(Wilcoxon Signed Rank test, p= 

0.043). 수술 전후 수면무호흡-저호흡지수의 변화 정도(%)는 

앞서 평가한 연령, 체질량지수, Friedman 등급, 내시경 검사 및 

방사선학적 계측치와 연관을 보이지 않았으며 ESS score 변

화량과도 유의한 연관성을 보이지 않았다.

고      찰

술후 수면다원검사상 수면무호흡-저호흡지수를 기준으로 

하였을 때, 구개수구개피판술은 구개수구개인두성형술과 유

사한 정도의 수술적 성공률을 보이는 것으로 알려져 있다.1,2) 

따라서 술후 통증, 출혈, 인두폐쇄부전 등의 술후 합병증이 적

다는 점 등을 고려할 때 구개수구개인두성형술보다 유용성이 

큰 수술이라 할 수 있다. 구개수구개피판술 후 환자의 증상 호

전 등을 미리 예측할 수 있는 술전 인자에 관한 연구는 중요하

며, 본 연구는 이에 대한 첫 연구이다. 본 연구에 참여한 22명 

환자 중 아무도 술후 심한 통증 또는 수술 직후/지연성 합병증 

등이 관찰되지 않았다. 이러한 결과는 이전의 연구결과들과 잘 

부합한다고 할 수 있다.1,2)

최근까지 다수의 연구자들이 폐쇄성 수면무호흡증후군에 대

한 수술적 치료 후 수면다원검사 결과에 근거하여 수술적 성

공률을 보고하였고, 이러한 성공률을 예측하기 위한 술전 인

자에 관한 연구 결과를 발표해 왔다. Boot 등9)은 구개수구개

인두성형술 후 고령의 환자에서 탈포화지수(desaturation in-
dex) 개선 정도가 보다 현저하다고 보고하였다. 본 연구에서

도 40대 이상의 고령 환자에서 구개수구개피판술 이후 코골

이로 인한 주간 증상 개선이 보다 유의하게 나타났다.

구개수구개인두성형술의 수술적 성공률 평가에 있어 술전 

체중 및 체질량지수와의 상관관계에 대해서는 많은 이견이 있

는 실정이다. Fujita 등4)은 수술 후 효과가 적었던 무반응군(술

후 AHI 감소가 50% 이하)의 몸무게가 적정 체중의 125% 이

하라고 보고하였다. 그러나 다른 연구자들은 체질량지수가 높

은 환자에서 수술 후 성공률이 낮았다(술후 AHI 감소가 50% 

이하)고 보고하였다.6,10) 반면 Boot 등9)은 체질량지수와 수술

적 성공률 간에는 별다른 상관관계가 없다고 보고하기도 하였

다. 본 연구 결과 술전 체질량 지수가 높을수록 술후 ESS score

가 현저하게 개선되는 것을 알 수 있었으며, 특히 체질량지수 

25 이상인 환자에서 그렇지 않은 환자에 비해 유의하게 높은 

주간졸음 증상 호전을 보고하였다. 이러한 주관적 경향을 보

다 객관적으로 규명하기 위해 술후 6개월째 수면다원검사 결

과의 분석이 필요할 것이다.

Friedman 등11)은 편도의 크기 및 구개의 위치, 체질량 지수 

등을 바탕으로 하여 Friedman 분류법을 제안하였으며, 이 분

류법에 따른 Stage I 환자에서 구개수구개인두성형술 후 성공

률이 80% 이상이라고 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 구

개수구개피판술 후 주간졸음 증상 개선도와 편도 크기, 구개 

위치 간에 유의한 상관관계를 관찰할 수 없었다. 이것은 아마
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Fig. 2. Obese patients (BMI ≥25.0, n=14) reported more subjective 
improvement of Epworth Sleepiness Scale (ESS) score after uvu-
lopalatal flap compared with those with normal body weight (BMI< 
25.0, n=8). BMI: body mass index.
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Fig. 3. Patients who had reported severer daytime sleepiness be-
fore surgery (>10 points on the pre-operative ESS) reported great-
er subjective improvement after surgery. Pre-operative ESS <10: 7 
patients, 10 to 15: 10 patients, >15: 5 patients. ESS: Epworth Sleepi-
ness scale.
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도 본 연구에 참여한 환자 대부분이 비슷한 정도의 편도 크기

(Grade I 또는 II) 및 구개 위치(position I 또는 II)를 가지고 있

었기 때문일 것으로 생각된다. 따라서 Friedman 분류상 다양

한 크기 및 위치의 편도 및 구개를 갖는 대규모의 환자를 대상

으로 한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

구개수구개인두성형술의 성공률을 예측하기 위한 술전 

Muller 법의 유용성에 관한 연구에서, Petri 등12)은 Muller 법

이 수술 후 성공률을 평가하는 데 있어 그다지 유용하지 않다

고 주장하였다. 본 연구에서도, Muller 법에 의해 관찰된 구개 

폐쇄 정도와 술후 ESS score 개선 정도 간에는 유의한 상관관

계를 도출할 수 없었다. Muller 법은 구개인두 부위를 직접 관

찰할 수 있는 간단한 방법임에도 불구하고, 환자가 깨어 있는 

상태에서, 앉아서 시행한다는 데에서 많은 단점을 가지고 있

다. 따라서 진정제를 이용하여 환자에게 수면을 유도하고 수

면 상태에서 인두 부위를 내시경으로 관찰하는 유도수면하 내

시경(sleep endoscopy) 기법이 최근 제안되었다.13-15) 유도수면

하 내시경상 인두부위 협착 정도와 구개수구개피판술 후 주

간졸음 호전 정도 사이의 상관관계를 알아보기 위한 추가 연

구가 진행되어야 할 것이다.

술전 예측인자로서의 방사선계측의 유용성에 관해서도 많

은 논란이 있어 왔다. 방사선계측상 작은 PAS 및 큰 MP-H 값

을 가지는 환자에서 수술 후 성공률이 낮다는 보고가 있었으

며, Riley 등은 PAS≤8 mm, MP-H≥20 mm인 환자군을 구

개수구개인두성형술 후 성공률이 낮은 환자군(poor candida-
te)으로 분류하기도 하였다.16,17) 반면 Gislason 등18)은 방사선

계측 수치와 구개수구개인두성형술의 수술적 성공률과는 별

다른 연관이 없다고 주장하였다. 본 연구에서 보다 넓은 PAS 

수치를 갖는 환자군이 술후 ESS score 개선 정도가 큰 것을 

알 수 있었다. 술후 수면다원검사 등을 추가적으로 시행함으

로써, 보다 객관적인 증명이 가능할 것으로 기대된다.

술전 수면다원검사 결과가 술후 결과를 예측하는 데 있어 

도움이 되지 못한다는 의견이 이전부터 있어 왔다. Fujita 등4)

은 술전 수면무호흡-저호흡지수, 호흡곤란지수, 최저 혈중산소

포화도 등의 술전 수면다원검사 지표들과 구개수구개인두성

형술의 성공률 간에 별다른 상관관계가 없다고 주장하였다. 이

후 Schoen 등7) 및 Larsson 등8)의 다른 연구자들도 Fujita 등

과 비슷한 연구 결과를 발표하였다. 본 연구에서도 술전 수면

다원검사 지표들와 구개수구개피판술 이후 주간졸음 증상 개

선 정도 간에 유의한 상관관계를 찾을 수 없었다.

본 연구에서 주간 졸음 증상은 연령이 높은 군, 체질량 지수

가 높은 군, 보다 넓은 PAS 수치를 갖는 군 등에서 보다 현저

히 개선되는 경향을 보였다. 그러나 술후 수면무호흡-저호흡

지수의 변화 정도와 이들 지표는 별다른 연관성이 없는 것으

로 나타났다. 술후 수면다원검사를 시행할 수 있었던 환자가 

적었기 때문에, 의미있는 결론을 도출하기 위해서는 술후 수

면다원검사를 보다 적극적으로 시행하여야 할 필요가 있다. 

본 연구의 주된 단점 중 하나는 ESS score와 같은 주관적

인 지표를 술후 결과의 주된 지표로 삼았다는 점이다. 술후 

수면다원검사를 수행한 환자의 수가 적고 주간 졸음 증상의 

호전이 무엇에 의한 효과인지 제시하기 어려운 점이 본 연구

의 단점이라 할 수 있다. 그러나 술후 수면다원검사 지표상의 

변화가 실제 환자의 예후 및 주관적인 코골이의 개선 정도를 

반영하지 못한다는 사실이 이미 잘 알려져 있다.4-8) 반면 ESS 

score 설문을 반복적으로 시행하는 것은 임상적으로 매우 유

용하며, 수면다원검사 지표들과 비교적 높은 상관관계를 가진

다.19) 수면다원검사를 반복 시행하는 데 소요되는 비용과 시

간, 환자의 불편감을 고려할 때, ESS score를 이용하여 환자

의 주관적인 증상 개선을 평가하는 것도 고려되어야 할 것이

다. 또한 본 연구결과를 가지고 추후 환자에게 구개수구개피

판술 후 예후에 대해 설명할 때, 비록 객관적인 수술의 성공 기

준이 되지는 못할지라도 환자가 주관적으로 느끼는 증상 호전 

등의 효과를 설명하는 데 있어 도움이 될 수 있을 것이다. 

본 연구의 또다른 단점은 참여 환자 수가 적으며 술후 추적

관찰 기간이 짧다는 것이다. 추후 보다 많은 수의 환자를 대상

으로 장기간의 추적관찰을 시행함으로써, 본 연구에서 보였던 

경향을 보다 객관적으로 증명하고 의미있는 결과를 도출할 수 

있을 것이다. 또한 구개수구개인두성형술을 시행받은 환자군

을 대조군으로 하는 비교연구 역시 추후 수행되어야 할 것이다. 
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