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서      론

자는 동안 상기도의 부분 또는 완전 폐쇄가 빈번하게 나타

나는 것을 특징으로 하는 폐쇄성수면무호흡증(obstructive 

sleep apnea, OSA)은 소아 인구에서 대략 1~3% 정도 나타나

는 것으로 알려져 있다.1-4) 소아 폐쇄성수면무호흡증의 주요

한 원인은 편도 및 아데노이드 비대로 일반적으로 상기도 근

골격계의 성장 속도에 비해 2~8세 사이에 편도, 아데노이드 같

은 임파선 조직의 성장 속도가 상대적으로 더 빨라 상기도가 

많이 좁아지기 때문이다.1,2) 진단은 병력, 신체검사, 수면다원

검사를 통해 이루어지는데, 병력에서는 코골이, 수면 중 무호

흡, 잦은 뒤척임, 구강호흡 또는 코막힘 등을 포함하는 다양

한 증상들을 확인할 수 있다.5) 또한, 신체검사에서는 비강, 
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구강, 인두, 후두 등 상기도에 구조적인 문제가 있는지 또는 

비만 관련 이상 소견이 있는지 평가해야 하며, 수면다원검사

에서는 수면 1시간당 1회 이상의 폐쇄성 무호흡, 저호흡 등

과 같은 수면호흡장애가 있는지 또는 폐쇄성 저환기(obstruc-
tive hypoventilation) 소견이 있는지 확인하는 것이 중요하

다.1,2,5) 만약 소아에서 폐쇄성수면무호흡증이 진단 및 치료되

지 않고 지속되게 된다면 성장 장애, 심혈관계 질환, 학습 및 

행동 장애 등 심각한 합병증 발생 가능성이 높아지게 된다.1,2,6) 

그러므로, 수면 중 호흡장애가 의심되는 경우에는 정확한 진

단과 적절한 치료가 신속하게 이루어져야 한다. 

소아에서 폐쇄성수면무호흡증이 신속하게 치료되어야 하

는 또 다른 중요한 이유는 바로 폐쇄성수면무호흡증이 삶의 

질에 많은 영향을 미친다는 사실이다.7) 현재 소아 폐쇄성수면

무호흡증 환자들을 대상으로 삶의 질을 알아본 연구들은 주

로 설문조사를 통해 시행되는데, 소아 폐쇄성수면무호흡증에 

특화된 삶의 질을 평가하기 위해 만들어진 OSA-18 Survey 

(OSA-18)라는 설문이 국외에서 개발되면서부터 관련 연구

들이 활성화되었으며, 이후 OSA-18의 한국어 버전인 Korean 

Obstructive Sleep Apnea-18 Survey(KOSA-18)를 사용한 국

내 연구들도 시행되기 시작하였다.7-12) 하지만, 아직까지 폐쇄성

수면무호흡증이 있는 국내 소아 환자들을 대상으로 수술 전

후 수면다원검사 결과와 함께 삶의 질을 비교한 연구는 찾아

볼 수 없었다. 따라서, 본 연구의 목적은 한국인 소아 폐쇄성

수면무호흡증 환자들을 대상으로 1) 편도 및 아데노이드 절제

술 전후의 수면다원검사 결과와 KOSA-18 설문에 기초한 삶

의 질을 비교하는 것이며, 2) 편도 및 아데노이드 절제술 전후 

폐쇄성수면무호흡증이 삶의 질에 미치는 영향 및 폐쇄성수

면무호흡증의 심각도에 따른 삶의 질을 비교하는 것이다.

대상 및 방법

대  상

코골이, 수면 중 무호흡, 구강호흡 등과 같은 수면호흡장애 

관련 증상들을 주소로 내원한 소아들 중 신체검사상 편도 크

기가 3, 4단계(양측 편도 사이의 거리가 양측 전구개궁사이의 

거리에 비하여 1/2 이상 좁아져 있는 경우) 및 측면 방사선학

적 검사 소견상 아데노이드 비대로 인해 후비강이 50% 이상 

좁아져 있으면서 수면다원검사 결과 폐쇄성수면무호흡증으

로 진단받은 3~13세 환자들을 대상으로 하였다. 두개 안면 기

형, 신경이나 근육 이상, 행동 장애 등을 포함하여 연구에 부

적합할 것으로 판단된 경우들은 제외하였다. 수술 전 1차 수

면다원검사 및 설문조사, 편도 및 아데노이드 절제술, 수술 3

개월 후 2차 수면다원검사 및 설문조사를 완료한 총 20명의 

소아 환자가 최종적으로 연구 대상자로 포함되었으며, 남자는 

14명, 여자 6명이었고, 평균 연령은 6.7세였다. 본 연구는 고려

대학교 안산병원 임상시험심사위원회(Institutional Review 

Board, IRB No. AS0783-002)의 승인 후 진행되었다.

수면다원검사

수술 전후 대상자들의 수면 중 뇌파, 안전도, 근전도, 근긴

장도, 심전도, 호흡 기류 및 노력, 산소포화도, 코골이, 체위 등 

다양한 생체신호를 기록하여 수면 상태 및 질환을 확인하기 

위해 표준 수면다원검사 장비(Alice 4; Respironics, Atlanta, 

GA, USA)를 사용하였다. 총 수면시간(total sleep time), 수면 

효율(sleep efficiency), 각성 지수(arousal index) 등 수면의 질 

관련 지표들(sleep parameters), 1~3단계 비렘수면, 렘수면 등 

수면 구조 관련 지표들(sleep architecture parameters), 무호

흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea index, AHI), 최저 산소

포화도(minimum oxygen saturation), 코골이 등 수면호흡장

애 지표(sleep disordered breathing parameters) 등을 조사

하였다.

설문조사

폐쇄성수면무호흡증이 있는 소아 환자의 삶의 질을 확인하

기 위해 보호자에게 수술 전후 설문조사를 시행하였다. 설문

조사는 소아 폐쇄성수면무호흡증에 특화된 삶의 질을 평가하

기 위해 만들어진 OSA-18의 한국어 버전인 KOSA-18을 이

용하였다.7,10) KOSA-18은 수면 상태(sleep disturbance, 4가지 

설문), 신체적 증상(physical suffering, 4가지 설문), 정서적 증

상(emotional distress, 3가지 설문), 낮시간의 생활(daytime 

problems, 3가지 설문), 보호자 상태(caregiver concerns, 4가

지 설문) 등 5가지 항목, 총 18가지 설문으로 구성되어 있다. 각 

설문에 대해 1점(전혀 없다)부터 7점(항상 있다)까지 해당하

는 점수를 배점할 수 있어 총점이 18점에서 126점까지 나타

날 수 있다. 또한, 점수에 따라서 폐쇄성수면무호흡증이 삶의 

질에 미치는 정도를 구분하였는데, 총점 60점 미만은 삶의 

질에 적은 영향(small impact)을 미치는 경우로, 총점 60점 이

상 80점 미만은 중간 영향(moderate impact)을 미치는 경우로, 

총점 80점 이상은 큰 영향(large impact)을 미치는 경우로 정

의하였다.13) 

통계적 분석

수술 전후 수면다원검사와 삶의 질(KOSA-18) 비교에는 

Wilcoxon’s Signed Ranks test를 이용하였다. 통계 프로그

램은 SPSS(SPSS ver. 10.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

사용하였으며, 통계학적으로 유의한 것으로 판단하는 기준은 
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p＜0.05인 경우로 하였다.

결      과

수술 전후 수면다원검사 비교

폐쇄성수면무호흡증이 있는 소아에서 편도 및 아데노이드 

절제술 전후의 수면다원검사 결과 비교는 Table 1에 정리되

어 있다. 수술 후 수면의 질 관련 지표들(sleep parameters) 중 

총 수면시간, 수면 효율에서는 유의한 변화가 없었으나 각성 지

수(술 전 17.9±5.8, 술 후 9.8±4.4, p＜0.001)에서는 통계적으로 

유의한 개선이 있었다. 수술 후 모든 수면 구조 관련 지표들

(sleep architecture parameters)에서는 유의한 변화가 없었으나 

무호흡-저호흡 지수(술 전 9.4±7.4, 술 후 1.1±0.8, p＜0.001), 
최저 산소포화도(술 전 83.7±13.4, 술 후 90.8±3.8, p=0.024) 등
을 포함한 모든 수면호흡장애 지표(sleep disordered breathing 

parameters)들에서는 통계적으로 유의한 호전이 있었다.

수술 전후 삶의 질(Korean Obstructive Sleep Apnea-18 

Survey) 비교

폐쇄성수면무호흡증이 있는 소아에서 편도 및 아데노이드 

절제술 전후 KOSA-18 설문에 기초한 삶의 질 비교는 Table 

2에 나타나 있다. 수술 후 수면 상태(술 전 17.2±6.4, 술 후 

7.1±2.1, p＜0.001), 신체적 증상(술 전 15.9±6.2, 술 후 8.2±

3.7, p＜0.001), 정서적 증상(술 전 11.3±6.0, 술 후 5.9±3.1, 

p＜0.001), 낮시간의 생활(술 전 10.7±4.4, 술 후 5.5±2.1, p＜ 
0.001), 보호자 상태(술 전 16.3±7.0, 술 후 6.9±2.2, p＜0.001) 
등 5가지 항목과 이를 모두 합한 총점(술 전 71.3±26.0, 술 

후 33.6±10.7, p＜0.001) 모두에서 통계적으로 유의한 호전이 

있었다.

수술 전후 폐쇄성수면무호흡증이 삶의 질에 미치는 영향 

비교

폐쇄성수면무호흡증이 있는 소아에서 편도 및 아데노이드 

절제술 전후 폐쇄성수면무호흡증이 삶의 질에 미치는 영향 

비교는 Table 3에 요약되어 있다. 삶의 질에 적은 영향(small 

Table 1. Changes of polysomnographic findings in children with obstructive sleep apnea before and after adenotonsillectomy (n=20)

Polysomographic parameters Preoperative Postoperative p-value*

Sleep quality parameters
TST, min 440.0±38.6 440.9±32.6 0.681
Sleep efficiency, % 91.5±5.3 92.5±5.7 0.204
Arousal index, events/hour of TST 17.9±5.8 09.8±4.4 ＜0.001

Sleep architecture parameters (sleep–stage duration, as % of TST)

Stage N1 09.3±4.7 07.9±7.0 0.390
Stage N2 44.7±6.6 45.5±8.3 0.370
Stage N3 (slow-wave sleep) 27.6±7.5 27.9±9.9 0.794
Stage R (REM sleep) 17.5±4.0 18.5±4.6 0.546

Sleep disordered breathing parameters
AHI, events/hour of TST 9.4±7.4 01.1±0.8 ＜0.001
Obstructive AHI, events/hour of TST 8.2±6.8 00.4±0.6 ＜0.001
Apnea index, events/hour of TST 4.3±4.9 00.7±0.6 0.008
Min SaO2, % 83.7±13.4 90.8±3.8 0.024
Snoring, % 19.7±19.0 008.2±18.0 0.007

Data are presented as mean±SD. *Wilcoxon’s Signed Ranks test. TST: total sleep time, N: Non-REM, R: REM, AHI: apnea-hypopnea 
index, Min SaO2: minimum oxygen saturation, REM: ropid eye movement

Table 2. Changes of the OSA-18 survey in children with OSA before and after adenotonsillectomy (n=20)

OSA-18 domain (item) Preoperative mean score Postoperative mean score p-value*

Sleep disturbance (4) 17.2±6.40 7.1±2.1 ＜0.001
Physical suffering (4) 15.9±6.20 8.2±3.7 ＜0.001
Emotional distress (3) 11.3±6.00 5.9±3.1 ＜0.001
Daytime problems (3) 10.7±4.40 5.5±2.1 ＜0.001
Caregiver concerns (4) 16.3±7.00 6.9±2.2 ＜0.001
Mean total score (18) 71.3±26.0 33.6±10.7 ＜0.001
Data are presented as mean±SD. *Wilcoxon’s Signed Ranks test. OSA: obstructive sleep apnea
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impact)을 미치는 경우(총점 60점 미만)는 수술 전 9명(45%)

에서 수술 후 20명(100%)으로, 중간 영향(moderate impact)

을 미치는 경우(총점 60점 이상 80점 미만)는 수술 전 4명(20%)

에서 수술 후 0명으로, 큰 영향(large impact)을 미치는 경우

(총점 80점 이상)는 수술 전 7명(35%)에서 수술 후 0명으로 

나타났다.

수술 전후 폐쇄성수면무호흡증의 심각도에 따른 삶의 질 

비교

폐쇄성수면무호흡증이 있는 소아에서 편도 및 아데노이드 

절제술 전후 폐쇄성수면무호흡증의 심각도에 따른 삶의 질 

비교는 Table 4에 제시되어 있다. 경도(무호흡-저호흡 지수가 

1 이상 5 미만, mild) 폐쇄성수면무호흡증의 경우는 6명(30%)

이었으며, KOSA-18 설문 총점은 수술 전 59.2±18.3에서 수

술 후 35.7±13.1로 감소하였다. 중등도(무호흡-저호흡 지수

가 5 이상 10 미만, moderate) 폐쇄성수면무호흡증의 경우는 

8명(40%)이었으며, KOSA-18 설문 총점은 수술 전 68.1±22.7

에서 수술 후 32.4±9.2로 감소하였다. 고도(무호흡-저호흡 

지수가 10 이상, severe) 폐쇄성수면무호흡증의 경우는 6명

(30%)이었으며, KOSA-18 설문 총점은 수술 전 87.5±31.8에

서 수술 후 33.0±11.5로 감소하였다.

고      찰

한국인 소아 폐쇄성수면무호흡증 환자들을 대상으로 편도 

및 아데노이드 절제술 전후 수면다원검사 결과 및 KOSA-18 

설문에 기초한 삶의 질을 비교한 이번 연구를 통해 저자들은 

술 후 수면호흡장애의 명확한 개선과 함께 삶의 질이 유의하

게 호전되는 것을 확인할 수 있었다. 또한, 폐쇄성수면무호흡

증이 삶의 질에 미치는 영향이 술 후 많이 감소한다는 것과 술 

후 폐쇄성수면무호흡증의 심각도와 상관없이 삶의 질이 많이 

호전된다는 것을 확인할 수 있었다.

Franco 등7)은 폐쇄성수면무호흡증이 있는 소아 환자들에

서 삶의 질을 평가할 수 있는 설문지를 만들고자 20가지의 

설문을 만들어 61명의 소아 환자들을 대상으로 그 신뢰성과 

타당성을 조사하였다. 20가지 설문 중 부적합한 2가지 설문

은 제외되어 최종적으로 5가지 항목, 18가지의 설문으로 구성

된 OSA-18이 개발되었다. 이후 국내에서도 소아 폐쇄성수면무

호흡증 환자들을 대상으로 OSA-18의 한국어 버전인 KOSA-

18을 이용하여 삶의 질을 평가하는 여러 연구들이 발표되었

다.10-12) Choi 등10)은 수면호흡장애가 의심되는 소아에서 삶의 

질 저하와 인성 및 행동 장애와의 관련성을 확인하기 위해 삶

의 질 관련 설문(KOSA-18, KOSA-6)과 행동 및 인성 장애 관

련 설문(Korean Child Behavior Checklist, Korean Person-
ality Inventory for Children)과의 상관관계를 조사하였다. 

그 결과 각 설문 간에 통계학적으로 유의한 상관관계가 있었

으며, 삶의 질이 저하될수록 행동 및 인성 장애가 심해지는 

것을 확인할 수 있었다. Lim 등11)은 폐쇄성수면무호흡증으

로 진단받은 소아 환자들을 대상으로 삶의 질(KOSA-18 총

점)과 수면다원검사 지표들[호흡장애지수(respiratory distur-
bance index), 각성 지수, 코골이, 무호흡 지수, 깊은 수면, 렘

수면, 평균 및 최저 산소포화도, 수면 효율 등]과의 연관성을 

알아본 결과 삶의 질과 호흡장애지수, 각성 지수, 코골이 등

이 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. Cho 

등12)은 편도 및 아데노이드 비대로 인해 수면호흡장애가 발

생한 소아들을 대상으로 편도 및 아데노이드 절제술 전후 

Table 3. Impact of pediatric OSA on QOL (KOSA-18) before and after adenotonsillectomy (n=20)

Degree of impact
Number (%) of children

Preoperative Postoperative

Small impact (total score ＜60) 9 (45) 20 (100)

Moderate impact (60≤ total score ＜80) 4 (20) 00 (0)

Large impact (total score ≥80) 7 (35) 00 (0)

Data are presented as mean±SD. OSA: obstructive sleep apnea, QOL: quality of life, KOSA-18: Korean Obstructive Sleep Apnea-18 
Survey 

Table 4. Relationship between severity of pediatric OSA and QOL (KOSA-18) before and after adenotonsillectomy (n=20)

Severity of OSA Number (%)

of children
Preoperative Postoperative

Mean AHI Mean total score Mean AHI Mean total score

Mild (1≤ AHI ＜5) 6 (30) 03.0±0.8 59.2±18.3 1.2±0.8 35.7±13.1
Moderate (5≤ AHI ＜10) 8 (40) 07.3±1.8 68.1±22.7 1.1±0.8 32.4±9.20
Severe (10≤ AHI) 6 (30) 19.0±6.8 87.5±31.8 0.9±1.0 33.0±11.5
Data are presented as mean±SD. OSA: obstructive sleep apnea, QOL: quality of life, AHI: apnea-hypopnea index, KOSA-18: 
Korean Obstructive Sleep Apnea-18 Survey
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KOSA-18을 이용하여 삶의 질을 비교하였다. 술 후 KOSA-18

의 5가지 모든 항목 및 총점이 술 전에 비해 통계적으로 유의

하게 감소하여 삶의 질이 명확하게 개선됨을 확인할 수는 있

었지만, 수술 전후 수면다원검사 결과가 없어 수면호흡장애

의 심각도 또는 개선 정도와 삶의 질 변화와의 관련성을 확

인할 수는 없었다. 따라서, 이번 연구를 계획하게 되었으며, 폐

쇄성수면무호흡증의 호전과 더불어 삶의 질이 통계적으로 유

의하게 개선되는 것을 객관적으로 증명할 수 있었다.

Mitchell과 Kelly9)는 총 61명(43명의 폐쇄성수면무호흡증 

환자 및 18명의 경도 수면호흡장애 환자)의 소아들을 대상으

로 편도 및 아데노이드 절제술 전후 삶의 질(OSA-18)을 평

가한 결과 수면호흡장애의 심각도와 상관없이 술 후 삶의 질

(OSA-18의 모든 항목 및 총점)이 유의하게 호전된다는 것을 

발표하였다. 본 연구에서도 폐쇄성수면무호흡증의 심각도와 

상관없이 편도 및 아데노이드 절제술 후 삶의 질이 크게 호전

됨을 확인할 수 있었다.

Baldassari 등14)은 수면호흡장애가 있는 소아들을 대상으

로 OSA-18을 이용하여 편도 및 아데노이드 절제술 전후 삶의 

질을 평가한 7편(총 369명)의 논문을 분석한 결과 술 후 단기

(short-term, 6개월 미만, 5편)적으로나 장기(long-term, 6개

월 이상, 2편)적으로 삶의 질(OSA-18의 5가지 항목 및 이를 

모두 합한 총점)이 유의하게 호전됨을 보고하였다. 이번 연구

에서는 2차 수면다원검사 및 설문조사가 수술 3개월 후 이루

어져 단기 결과이며, 향후 장기적인 추적관찰이 필요하리라 

생각된다.

한편, 본 연구에서 수술 성공 기준을 술 후 폐쇄성 무호흡-

저호흡 지수(obstructive AHI)＜1로 정의한 경우 성공률은 

95%(19/20)로 조사되었다. 하지만, 이러한 기준에 포함되지 

않은 1명의 환자 역시 폐쇄성 무호흡-저호흡 지수가 술 전 

25.7에서 술 후 1.7로 큰 폭으로 감소하였기 때문에 거의 정상

에 가까운 상태로 생각된다. 본 환자의 KOSA-18 총점은 술 전 

61에서 술 후 22로 감소한 것으로 나타났는데, 성공 기준에 포

함된 환자들에 비해 별다른 차이점은 발견할 수 없었다.

이번 연구의 큰 장점은 수술 전후의 수면다원검사 결과 비

교를 통해 객관적으로 폐쇄성수면무호흡증이 호전됨에 따라 

삶의 질이 좋아지는 것을 확인할 수 있었다는 점이다. 또한, 수

면다원검사 지표(예를 들어, 무호흡-저호흡 지수)와 KOSA-

18(각 항목 점수 및 총점수) 간의 수술 전후 비교를 통해 여러 

가지 정보들을 알 수 있었다는 점이다. 하지만 본 연구에도 몇 

가지 제한점이 있는데, 첫째는 대조군이 없다는 점이고, 둘째

는 대상자의 수가 상대적으로 적은 점이다. 좀 더 많은 소아 

환자들을 대상으로 실험군과 대조군으로 나누어 다음 연구

를 시행한다면 좀 더 신뢰도가 높은 결과를 얻을 수 있을 것

으로 사료된다.
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