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Background and Objectives   The purposes of this study were to compare the purchase rate 
and adherence regarding the use of two machines, continuous positive airway pressure (CPAP) 
and automatic positive airway pressure (APAP), and to determine associated factors affecting the 
purchase rate and adherence of PAP in the treatment of severe obstructive sleep apnea (OSA). 
Subjects and Method   From March 2016 to December 2017, 45 patients diagnosed with se-
vere OSA by polysomnography were enrolled in this study. Patients were prescribed CPAP or 
APAP by one doctor and allowed to decide whether to purchase the machine after a one-month 
lease period, which was identified as the purchase rate. Adherence was identified as using the 
machine 4 h/night on 70% of nights following the PAP therapy of three months.
Results   The adherence rate of CPAP (84%) was statistically and significantly higher than APAP 
(55%) (p=0.033). However, there was no significant difference in the adherence rate between 
CPAP (76%) and APAP (63%). The mean pressure and 95th percentile leak were 8.62 cm H2O 
and 12.97 L/min in the CPAP and 10.55 cm H2O and 20.36 L/min in the APAP, respectively. The 
mean pressure and 95th percentile leak were significantly lower in CPAP than in APAP (p=0.010 
and p=0.014, respectively). 
Conclusion   Although adherence was not significantly different, the purchase rate was signif-
icantly higher in the fixed CPAP than in APAP, which may have been influenced by high pres-
sure and leak patients experienced when using the particular PAP machine.
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서      론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)은 수

면 중 반복적인 상부기도의 비정상적인 폐쇄가 특징인 질환

으로 수면장애, 주간 졸림증, 심혈관계 후유증의 위험 증가, 

업무 수행 능력 저하, 삶의 질 저하 등을 초래할 수 있다.1-3) 

폐쇄성 수면무호흡증의 유병률은 미국의 경우 여성의 2%와 

남성의 4%에서 관찰되고 국내에서도 여성의 3.2%와 남성의 

4.5%에서 폐쇄성 수면무호흡증이 관찰된다.4,5) 폐쇄성 수면무

호흡증의 치료 방법으로 체중 감량, 수면 자세 교정과 같은 

보존적인 방법뿐 아니라, 구강 내 장치, 상기도 부위에 대한 

수술적 치료 증이 제시되고 있지만, 가장 주된 치료법으로는 

양압기(positive airway pressure, PAP)를 들 수 있겠다. 

PAP는 1981년 Sullivan 등6)에 의해 처음 소개된 이후, 여

러 연구에서 폐쇄성 수면무호흡증의 매우 효과적인 치료 방

법으로 인정받았다. PAP는 상기도 부위에 지속적인 양압의 

공기를 주입하여 수면 중 일어나는 상기도의 폐쇄된 부위를 

열어 상기도에 공기 부목(pneumatic splint)을 형성하는 장

치로, 호흡에 대한 저항을 감소시키며, 상기도의 면적을 증가

시켜 수면 중 일어나는 상기도 폐쇄를 개선시킨다.7) PAP 치

료는 중등도 이상의 폐쇄성 수면무호흡증을 가진 환자에서 

표준 치료법이 되었으며,8,9) PAP를 지속적으로 사용하면 수

면무호흡증의 중증도 감소, 주간 졸림증, 삶의 질, 수면의 질, 

고혈압의 호전, 심혈관계 위험 감소 등의 효과를 보인다고 보

고되었다.10-12) PAP 치료는 폐쇄성 수면무호흡증을 가진 환자

의 치료에 있어 많은 의학적 증거를 통해 가장 확실환 치료 

효과를 보이는 것으로 알려져 있지만 환자들의 낮은 인식과 

비강 마스크 불편감, 수면 방해, 구강 또는 안구 건조감, 비폐

색 등으로 인해 PAP 치료의 순응도는 낮다.13) PAP 치료의 

순응도는 전세계적으로 28~83% 정도로 다양하게 보고되고 

있으며,14) 국내에서도 이와 유사하여 40% 전후의 순응도를 

보이고 있다.15)

PAP 치료에는 적정압력검사를 통해 정해진 한 가지 압력만 

지속적으로 전달하여 기도를 확보하는 고정형 양압기(con-

tinuous positive airway pressure, CPAP)를 사용할 수 있고, 

고정된 압력으로 인해 환자가 느끼는 구강 또는 안구 건조감, 

비폐색 등의 불편감을 감소시키기 위해 환자의 기도 내 흐름 

제한이나 저항에 따라 정해진 범위 내에서 압력을 자동적으

로 조절하는 자동형 양압기(automatic positive airway pres-

sure, APAP)를 적용할 수 있다.16,17) APAP가 폐쇄성 수면무

호흡증 환자의 치료에 효과가 있으며 무작위 대조 연구에서 

APAP가 기도 폐쇄를 줄이고 수면의 질과 주간 졸림증을 개

선하는 데 CPAP만큼 효과적이라는 결과를 보였지만,18,19) 중

증의 수면무호흡증 환자에서 PAP 치료를 함에 있어 낮은 순

응도의 원인을 PAP 기기의 적정 압력과 연관을 지어 연구한 

문헌은 많지 않다. 이에 저자들은 중증의 폐쇄성 수면무호흡

증 환자를 대상으로 APAP과 CPAP 치료의 효과 및 구매율

과 순응도를 비교 분석하고, 구매율과 순응도에 영향을 미치

는 인자에 대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2016년 3월~2017년 12월까지 부산대학교병원에서 중증의 

수면무호흡증으로 PAP을 처방받은 45명의 환자를 대상으로 

진행하였다. 중증의 수면무호흡증은 level I 수면다원검사

(Embla N7000, Embla Systems, Broomfield, CO, USA)

에서 무호흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea index, AHI)가 

30 이상인 환자로 정의하였다. 본 연구에서는 PAP의 순응도

에 영향을 미칠 수 있는 비중격만곡증과 하비갑개 비대증, 

알레르기비염, 만성 비·부비동염이 있거나, 이전에 비강 또는 

구강의 수술력이 있는 경우는 연구에서 제외하였다. 이 연구

는 부산대학교병원 기관윤리심의위원회의 심의를 통과하였

다(H-1804-016-066). 

각 환자들의 진료기록 및 수면다원검사 기록을 후향적으

로 검토하여 인구학적인 자료 및 신장과 체중으로 계산한 체

질량 지수(body mass index, BMI), AHI, 호흡장애지수 (re-

spiratory disturbance index, RDI), 평균산소포화도, 최저산

소포화도, 주간졸림증척도(Epworth sleepiness scale, ESS)

와 같은 이학적 자료를 분석하였다. 

Level I 수면다원검사에서 AHI가 수면 시간당 30회 이상

인 중증 OSA 환자들은 한 명의 의사로부터 동일한 비강 마

스크를 가진 CPAP(Airsense 10 Elite, Resmed, Australia) 

또는 APAP(Airsense 10 Autoset, Resmed) 장치를 처방받은 

후 기기 관리자로부터 PAP 기기를 4주간 임대하여 사용해 

보고 지속적으로 사용할 의향이 있는 경우에 기기를 구매하

게 된다. CPAP를 처방받은 환자의 경우는 적정압력검사

(PAP titration)를 통해 적정 압력을 결정하는 과정을 거친 

후 한 가지 압력으로 적용하였고 APAP의 경우 수면무호흡

의 증상에 반응하는 기계 자체의 컴퓨터 알고리즘에 맞춰 최

소 4 cm H2O에서 최대 15 cm H2O까지 압력이 변화하도록 

적용하였다(Fig. 1). 

본 논문에서는 PAP 기기를 구매하고 3개월이 지난 후에도 

하루 4시간 이상 지속적으로 사용하였으며, 전체 기간의 70% 

이상의 일수에서 사용한 경우를 adherence, 그렇지 않은 경

우를 non-adherence로 정의하였고, 처방 4개월 후의 지속적

인 사용 여부를 PAP 기기에 저장된 데이터를 분석하여 조사
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하였다.20) PAP 기기에 저장된 데이터에서 APAP의 95% 압력

(95th percentile pressure)과 CPAP의 고정 압력을 통해 적

정 압력을 구해 비교 분석하였으며, 95th percentile leak, 하

루 4시간 이상 PAP 사용 비율을 분석하였다. PAP 기기를 구

매하지 않았을 경우 비구매 사유를 비강 마스크 불편감, 효

과 없음, 경제적 이유로 분류하여 분석하였다.

CPAP 또는 APAP를 처방받은 환자군들 간의 인구학적인 

자료 및 BMI, AHI, RDI, 최저산소포화도, 평균산소포화도, 

ESS 수치, 양압기의 압력, 95th percentile leak, 하루 4시간 

이상 PAP 사용 비율과 양압기 종류에 따른 PAP 치료에 대

한 구매율과 순응도 분석을 카이 제곱 검정(chi-square test) 

또는 Fisher의 정확검정(Fisher’s exact test)을 이용하여 시행

하였다. 모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics 19(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 사용하여 시행되었고 p-value가 0.05 
미만일 때 통계적 유의성이 있다고 판단하였다. 

결      과

45명의 OSA 환자들에게 한 명의 의사가 CPAP 또는 APAP

을 처방하였고 CPAP를 처방받은 환자는 25명, APAP를 처

방받은 환자는 20명이었다. 각각의 PAP 처방에 따른 평균 

나이는 CPAP에서 49.9세, APAP에서 49.2세였다. Freidman 

병기에서 구개의 상태가 3 또는 4단계인 환자는 CPAP가 

20명, APAP가 16명이었고 편도의 크기가 3 또는 4단계인 

환자는 CPAP가 8명, APAP가 4명이었다. BMI는 CPAP에서 

28.3, APAP에서 27.7이고 AHI는 CPAP에서 57.6, APAP에

서 56.9였다. RDI는 CPAP에서 60.1, APAP에서 59.8이었으

며, 최저산소포화도는 CPAP에서 69.8%, APAP에서 69.9%

이고 평균산소포화도는 CPAP에서 91.4%, APAP에서 91.4%

였다. ESS 점수는 CPAP에서 9.2, APAP에서 10.3이었다. 환

자의 평균 나이, Freidman 병기에서 구개의 상태와 편도의 

크기, BMI, AHI, RDI, 최저산소포화도, 평균산소포화도, 

ESS 점수는 두 그룹 간에 통계적인 유의성은 없었고 그 외 

고혈압, 당뇨와 같은 기저질환의 유무에 있어서도 두 그룹 간

에 통계적인 유의성은 없었다(Table 1).

CPAP를 처방받은 환자 25명 중 4주간의 임대 후 CPAP

를 구매한 사람은 21명(84%), APAP를 처방받은 환자 20명 

중 4주간의 임대 후 APAP를 구매한 사람은 11명(55%)으로 

CPAP와 APAP의 구매율이 통계적으로 유의한 차이가 있음

을 확인할 수 있었다(p=0.033). PAP 처방 후 4주간의 대여 
후 구매를 한 환자들을 대상으로 PAP 치료 4개월 기간 동안 

CPAP의 adherence는 21명 중 16명(76%), APAP의 adher-

ence는 11명 중 7명(63%)로 CPAP에서의 순응도가 APAP에 

비해 높았으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.681)
(Table 2). 

비구매 사유에서 CPAP의 경우 4명 중 3명(75.0%)이 비강 

마스크 불편감을 호소하였고 1명(25.0%)이 효과가 없다고 하

였고 APAP의 경우 9명 중 6명(66.7%)이 비강 마스크 불편감
Diagnostic sleep study

Prescription

Device purchase

Data collection at 4 months after starting treatment

CPAP pressure titration

4 weeks CPAP

Three months CPAP

4 weeks APAP

Three months APAP

Fig. 1. Summary of the study protocol. APAP: automatic positive 
airway pressure, CPAP: continuous positive airway pressure. 

Table 1. Demographic characteristics of obstructive sleep apnea 
for CPAP or APAP

CPAP (n=25) APAP (n=20) p-value

Male  25 (100) 18 (90) 0.192
Age (years) 49.9±14.7 49.2±11.3 0.866
HTN 8 (32) 4 (20) 0.366
DM 2 (8) 0 (0) 0.495
FTP III, IV 20 (80) 16 (80) 1.000
Tonsil size 3, 4 8 (32) 4 (20) 0.366
BMI (kg/m2) 28.3±3.9 27.7±2.1 0.518
AHI (events/h) 57.6±19.7 56.9±24.0 0.913
RDI (events/h) 60.1±21.5 59.8±20.4 0.936
SaO2 min (%) 69.8±8.5 69.9±10.3 0.958
SaO2 mean (%) 91.4±3.0 91.4±3.2 0.955
ESS 9.2±4.6 10.3±4.9 0.423
Data are expressed as the number (percentage) except age, 
BMI, AHI, SaO2 min, and ESS (means± standard error of the 
mean). AHI: apnea-hypopnea index, APAP: automatic posi-
tive airway pressure, BMI: body mass index, CPAP: continuous 
positive airway pressure, DM: diabetes mellitus, ESS: Epworth 
sleepiness scale, FTP: Friedman tongue position, HTN: hyper-
tension, RDI: respiratory disturbance index



APAP vs. CPAP for Severe OSA █ Cho I, et al. 

www.kjorl.org   111

Table 2. Purchase rate, compliance rate according to CPAP or 
APAP 

Variables CPAP (n=25) APAP (n=20) p-value

Purchase 21 (84) 11 (55) 0.033
Compliance 16 (76) 7 (63) 0.681
Data are expressed as the patients’ number (percentage). 
APAP: automatic positive airway pressure, CPAP: continuous 
positive airway pressure

을 호소하였고 3명(33.3%)이 효과가 없음을 이유로 구매하지 

않았다고 하였다(Table 3). 

4개월간의 PAP 기기에 저장된 데이터에서 하루 4시간 이상 

지속적 사용 비율은 CPAP에서 74.0%, APAP에서 65.1%로 

두 그룹 간에 통계학적인 유의성이 없었다. PAP 사용 후 AHI

는 CPAP에서 2.7, APAP에서 2.6으로 두 그룹 모두 PAP 치

료에 효과를 보였고 두 그룹 간에 통계적인 차이는 보이지 

않았다(Table 4). 그러나 PAP의 적정 압력이 CPAP에서 8.6, 

APAP에서 10.6으로 두 그룹 간에 통계적인 유의성이 있었으

며(p=0.010), 95th percentile leak이 CPAP에서 13.0, APAP
에서 20.4으로 두 그룹 간에 통계적인 유의성이 있었다(p= 
0.014)(Table 4). 

고      찰

PAP는 중등도 이상의 OSA 환자에서 우선적으로 처방되

는 치료 방법으로 구강 내 장치나 비강 및 인두 부위에 대한 

수술에 비해 장기간의 치료 효과가 좋다는 많은 의학적 증거

를 가지고 있으며, 지속적으로 사용하였을 때 OSA로 진단된 

환자 중 85%가 치료 효과를 볼 수 있는 치료 방법이다.21) 그

러나 뛰어난 치료 효과에도 불구하고 PAP 치료에 대한 순응

도는 국외의 경우 28~83%로 다양하게 나타나고,14) 국내의 

경우 40% 전후로 낮게 나타나고 있는 실정이다.15) 본 연구에

서는 CPAP 치료에 대한 순응도가 76%, APAP 치료에 대한 

순응도가 63%로 국외에서 연구된 자료와 비교했을 때 각 

PAP 기기에 따른 순응도는 선행연구와 비슷한 결과를 보였

다고 볼 수 있다. 

PAP 치료의 순응도에 영향을 미치는 인자로는 처방하는 

의사와 관련된 인자, 치료받는 환자와 관련된 인자, 그리고 

PAP 장비와 관련된 인자로 나누어 볼 수 있다.3) 처방의는 환

자에게 PAP 치료의 목적, 효과 및 발생할 수 있는 부작용 등

에 대한 자세한 설명과 지속적인 추적 관찰을 통해 PAP 치

료의 순응도를 높일 수 있다.22) 환자의 나이, 환자의 기저질환, 

OSA의 중등도와 관련된 다양한 변수들(AHI, 최저산소포화

도, ESS)과 같이 환자와 관련된 인자들에 대해 많은 연구가 

이루어져왔으며,23,24) OSA 환자의 나이가 많을수록, ESS 점

수가 높을수록, 기저질환의 정도가 심할수록, BMI와 AHI가 

높을수록, 산소포화도가 낮을수록 PAP 치료의 순응도가 높

다고 보고하였다.23,24)     

본 연구는 중증 OSA의 치료에 있어 PAP 장비의 종류가 

구매율과 순응도에 영향을 미치는 인자가 될 수 있는지에 대

해 분석하였다. 먼저 CPAP와 APAP 기기로 4개월간 치료 후 

AHI 값은 CPAP의 경우 2.7, APAP의 경우 2.6으로 CPAP와 

APAP 치료 모두 중증의 OSA 환자에서 치료 효과를 보였으

며 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 하

지만 PAP을 처방받은 후 4주간의 임대 사용 후 CPAP와 

APAP의 구매율에서 CPAP가 84%, APAP이 55%를 보여 

통계적으로 유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다. PAP 

기기를 구매한 환자들을 대상으로 한 4개월간의 PAP 치료 

후 순응도에 있어서는 CPAP가 76%, APAP이 63%로 통계학

적으로 유의한 차이를 보이지는 않았지만 CPAP에서 APAP

보다 순응도가 높은 경향을 보였다. 비구매 사유를 보면 비강 

마스크 불편감이 CPAP에서 75%, APAP에서 66%로 가장 

많은 부분을 차지하는 것을 알 수 있다. 

CPAP와 APAP를 처방받아 임대 사용 후 구매한 환자들

의 4개월간 사용한 PAP 기기 내의 자료를 분석 시 적정 압

력이 CPAP에서 8.6, APAP에서 10.6으로 두 그룹 간에 통계

적으로 유의한 차이가 있었고 95th percentile leak 또한 

CPAP에서 13.0, APAP에서 20.4로 두 그룹 간에 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 중증의 OSA 환자에서 CPAP 기기에 

비해 APAP 기기에서 적정 압력과 95th percentile leak이 더 

높았다는 것을 알 수 있었고 이는 본 연구의 비구매 사유 중 

대부분을 차지하는 비강 마스크 불편감과 연관되어 구매율

과 순응도에 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다. 다른 연구에서 

밝혔듯이 환자들은 PAP 사용 시 흔히 호소하는 불편 사항

으로 비강 마스크의 틈이나 구강으로 공기가 새거나, 높은 

Table 3. Non-purchase reason according to CPAP or APAP 

Variables CPAP (n=4) APAP (n=9)

Nasal mask discomfort 3 (75.0) 6 (66.7)

No effect 1 (25.0) 3 (33.3)

Data are expressed as the patients’ number (percentage). 
APAP: automatic positive airway pressure, CPAP: continuous 
positive airway pressure

Table 4. PAP device data at the 16-week follow-up

Variables CPAP APAP p-value

Mean pressure (cm H2O) 8.6±2.0 10.6±1.6 0.010
95th percentile leak (L/min) 13.0±8.2 20.4±6.1 0.014
Used days≥4hrs (%) 74.0±23.8 65.1±25.7 0.340
AHI (events/h) 2.7±1.6 2.6±1.7 0.949
Data are expressed as means± standard error of the mean. 
AHI: apnea-hypopnea index, APAP: automatic positive air-
way pressure, CPAP: continuous positive airway pressure
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양압으로 인해 호흡 시, 특히 숨을 내쉴 때의 거북함 등으로 

인해 순응도가 떨어진다는 보고와 유사한 연구 결과를 보여

주었다.24) 그리고 CPAP의 경우 처방 후 적정 압력을 결정하

기 위해 병원에서 수면다원검사 기술자에 의해 titration이 시

행되는데 이 과정에서 환자는 CPAP 기기에 익숙해졌거나 

또는 비강 마스크의 적절한 사용 방법을 인지해 CPAP의 구

매율이 높은 결과값을 보였을 수도 있다. 

수면 관련 호흡장애를 감지하기 위해 CPAP 기기에서 사용

되는 수동 압력 적정방법과 APAP 기기에서 사용되는 자동 

압력 적정방법은 적용되는 알고리즘뿐만 아니라 기록되고 

해석되는 신호에서 차이가 있다.19) CPAP의 경우 효과적인 

CPAP 기기의 적정 압력 결정은 일반적으로 하룻밤 사이의 

수면다원검사 동안 수면다원검사실의 기술자가 수행하지만,25) 

APAP의 경우 수면 시 변화하는 기도 저항에 대해 APAP 기

기가 설정된 압력 내에서 자동으로 기계 자체의 알고리즘을 

통해 적정 압력을 조절하게 된다.26) 따라서 OSA 환자의 치료

에 있어 CPAP 기기의 경우 비강 마스크 착용 시 고정된 일

정한 압력이 적용되는 반면 APAP 기기의 경우 압력이 자동

으로 변한다는 차이를 보인다.  

본 연구 결과에서 4개월간 PAP 기기에 저장된 정보에 따

르면 CPAP 기기에 비해 APAP 기기에서 적정 압력과 95th 

percentile leak이 더 높게 측정이 되었는데 이는 두 가지로 해

석이 가능하다. 첫째, 수면 기술자에 의해 적정압력검사를 받

는 동안 CPAP 기기와 비강 마스크 사용법에 대해 익숙해지

는 CPAP 환자와 달리 APAP 환자의 경우 환자 본인이 스스

로 APAP 기기와 비강 마스크를 사용하므로 비강 마스크의 

부적절한 착용으로 인해 APAP 사용 시 공기 누출이 CPAP

에 비해 높을 수 있고 이로 인한 비강 마스크 착용의 불편감

이 증가하여 구매율이 낮은 결과27)를 가져왔을 수 있다. 둘째, 

APAP 기기의 자동 적정 압력을 측정하는 알고리즘 이상이

나 APAP 기기 내에 하악의 움직임을 감지하여 구강 열림을 

인지하는 자기 센서의 이상28) 또는 수면 기술자에 의해 적정

압력검사를 거치지 않음으로 인해 APAP 기기의 적정 압력

이 높아지고 결과적으로 95th percentile leak이 많아져29) 

APAP를 사용하는 환자들의 수면 중 비강 마스크 불편감이 

증가하여 구매율을 낮추는 결과34)를 가져왔을지도 모른다. 

첫째 문제로 인한 경우 주기적인 환자 교육과 환자 상담을 

통해 환자의 비강 마스크 착용 문제점을 보완해 나간다면 

APAP의 구매율을 높여 결과적으로 순응도를 더 높일 수 있

지만, 둘째 문제의 경우 APAP 기기의 작동 메커니즘 또는 적

정 압력 범위를 결정하는 알고리즘의 이상으로 인한 것으로 

APAP 기기의 한계를 인식하고 보완해 나가야 할 것으로 보

인다.

중등도 이상의 OSA 환자의 치료에 있어 PAP의 낮은 순응

도는 치료 효과를 낮추는 중요한 문제로 이전의 연구들은 대

부분 환자 자체의 인자를 중심으로 보고되어 왔으나 우리의 

이번 연구는 PAP 종류에 따른 적정 압력과 95th percentile 

leak의 차이점을 비교해 보고 그에 따른 구매율과 순응도를 

비교한 연구이다. 비록 본 연구에서 CPAP와 APAP의 순응

도에서 통계적인 유의성은 없었지만 PAP 사용 시 95th per-

centile leak과 적정 압력이 CPAP에 비해 APAP가 더 높았

으며, APAP의 구매율은 CPAP에 비해 통계적으로 유의하게 

낮은 결과를 보여주었다. 95th percentile leak과 적정 압력

의 선후 관계를 정확히 알 수는 없지만 이러한 두 인자들이 

APAP를 사용하는 환자의 구매율에 영향을 미쳤을 가능성

도 있다. 따라서 중증의 OSA 환자에게 PAP 기기를 처방함에 

있어 CPAP를 처방하거나 혹은 APAP를 처방하더라도 주기

적인 환자와의 면담을 통하여 비강 마스크 착용 이상으로 인

한 환자의 불편감을 해소하고 APAP 기기의 작동 한계를 보

완하여 APAP 사용에 있어 환자의 구매율을 높여 결과적으

로 순응도를 높이는 것이 중요하다고 생각된다. 

이번 연구의 한계점은 PAP 기기의 처방 수가 적고 PAP 기

기를 구매한 환자들의 PAP 기기 내 데이터를 통해 비구매의 

원인을 유추하여 결과 해석에 영향을 줄 수 있으며, CPAP와 

APAP의 구매 가격 차이 또한 결과에 영향을 미칠 수 있다. 

후향적 분석이 가지는 연구 자체의 한계점이 있을 수 있으므

로 추후에 이러한 결과를 확실히 하기 위해 장기간의 추적 

관찰을 포함한 랜덤 방식의 전향적 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

중증의 OSA 환자의 치료에 있어 PAP 사용 시 높은 공기 

유출 정도와 높은 적정 압력이 CPAP와 APAP의 구매율과 

순응도에 영향을 미치는 인자일 수 있다. 따라서 APAP의 처

방 후 주기적인 환자 면담을 통해 환자의 비강 마스크 불편감

을 감소시키고 APAP 기기를 보완하여 PAP 기기의 구매율

을 높여 결과적으로 환자의 순응도를 높이는 것이 중요하다. 
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