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소아의 호흡기질환에서 수면다원검사의 적용
윤종서

가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 소아청소년과

Indications of polysomnography in children with respiratory diseases
Jong-Seo Yoon

Department of Pediatrics, Seoul St. Mary's Hospital, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

In recent years, the field of sleep medicine for children has been significantly developing. Research has shown that polysomnography 
plays an important role in the diagnosis and management of children with sleep-related breathing disorders. However, evidence-
based parameters have not yet been set. This article presents the current indications of polysomnography in children. Accurate di-
agnosis and management of children with sleep-related breathing disorders are only possible when their polysomnographic pa-
rameters and clinical findings such as medical history and physical examination are combined. (�����������������������������������������Allergy Asthma Respir Dis 2013;1:111-115)
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서  론

수면다원검사(polysomnography)는	소아	및	성인의	호흡	관련	
수면장애(sleep	related	breathing	disorder,	SRBD)의	진단	및	관리

를	위하여	시행되고	있다.	수면다원검사는	비싸고,	시행하는	것에	
많은	시간이	소요된다는	단점이	있다.	그러나,	어떤	질환에서는,	환
자의	질환의	진단	및	관리에	있어서	이	검사가	매우	중요한	역할을	
하기도	하며,	심지어	이	검사를	대신할	수	있는	검사가	없는	상황도	
종종	있다.	그러므로,	소아과	의사와	소아	호흡기	전문	의사들은,	
수면다원검사의	장점,	제한점,	그리고	임상적인	유용성을	잘	이해

하고	있어야	한다.
연령이	어린	소아	환자는	이	검사를	위한	협조가	되지	않을	수	있

다.	그러므로,	소아	환자에서	수면다원검사를	성공적으로	시행하

기	위하여는,	보호자가	있는	상태에서	이	검사를	시행하는	것이	좋
고,	검사를	시작하기	전에	검사의	방법을	충분히	설명한	후에	시행

하는	것이	좋으며,	검사자는	경험과	실력이	있으면서,	동시에	어린
이를	잘	다룰	줄	아는	사람이어야	한다.

본  론

1. 소아의 SRBD에서 수면다원검사의 진단적 적용

소아의	폐쇄성	수면무호흡증후군(obstructive	sleep	apnea	syn-
drome,	OSAS)은	임상적인	소견과	수면다원검사의	소견을	통하여	
진단하게	된다.	임상적인	소견,	즉,	증상	및	징후만으로	OSAS	여부

를	진단하는	것은	충분한	민감도와	특이도를	가지고	있지	않다.	수
면다원검사와	비교해	보았을	때,	병력	청취,	신체	진찰,	오디오	또는	
비디오	기록,	표준화된	설문지	등을	통하여	얻어진	임상적인	지표

들은	OSAS의	진단에	있어서	일관성이	있는	결과를	제시하고	있지	
못하다.	코골이와	다른	야간	증상들도	수면다원검사에서의	호흡에	
관한	지표들과	일정한	관련성을	보여주고	있지	못하다.1-6)	

수면다원검사에서의	지표와	소아	환자의	임상적인	소견의	관련

성을	따져	보았을	때,	임상적인	소견	중	어느	하나와	비교한	것보다
는,	여러	개의	임상적인	증상	및	징후를	합한	것과	수면다원검사의	
지표를	비교했을	때	더	좋은	연관성을	보였다.3)	오디오	또는	비디오

로	환자의	수면을	녹화하는	검사로부터	얻은	지표와	수면다원검사

의	호흡	관련	지표간에도	연관성은	있었다.	그러나,	오디오	및	비디
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오	녹화는	OSAS의	진단을	내리는	것에	있어	충분한	검사가	아니었

다.7)	소아에서	수면에	관한	설문지를	이용한	연구들이	있었다.6,8,9)	
이	연구들에	의하면,	설문지를	이용한	방법은	수면다원검사에서	
OSAS가	있을	것이라는	것을	예측하는	것에	있어서,	충분한	관련성

을	보이지	않거나,	관련성을	보이더라도	낮은	민감도를	보였다.	단지	
특이도만	높았다.	결론적으로,	일차성	코골이와	OSAS를	구분하는	
것에	있어서는	설문지를	이용한	방법은	충분한	검사가	아니었다.
수면다원검사는	소아에서	OSAS의	존재를	판단하는	것에	있어

서,	신뢰할	수	있고	정확한	검사이다.	또한	검사를	반복하였을	때의	
재현성도	증명되어	있다.10)	수면다원검사는	선천성	중추성	저호흡

증후군(congenital	central	hypoventilation	syndrome,	CCHS),	흉
곽의	이상으로	인한	수면	중	저호흡,	그리고	신경	근육	이상으로	인
한	수면	관련	저호흡의	진단에	있어서	필수적인	검사이다.11-13)	수면

다원검사가	영아의	원인불명의	일차성	수면	중	무호흡의	진단에	있
어서	필수적일	수	있다.	CCHS와	영아의	일차성	수면	중	무호흡은	
흔히	신생아	시기부터	증상이	시작된다.	이	시기에	수면다원검사를	
하여	진단에	이를	수	있다.

OSAS를	포함한	SRBD의	유병률이	높은	몇몇	질환들이	있다.	이
런	경우에는	SRBD가	강력하게	의심되지	않더라도,	기본	검사로	수
면다원검사를	하는	것을	고려해	보아야	한다.	소아에서	SRBD의	유
병률이	높다고	알려진	경우로는	비만,14-17)	다운증후군,6)	Prader-
Willi	증후군,18-23)	신경	근육계	이상	질환,11-13)	Chiari	기형과	수막척

수탈출증,24,25)	상기도가	좁아져	있는	머리얼굴의	기형증,26)	그리고	
머리얼굴	뼈	발생이상27)	등이	있다.	비만은	SRBD를	가지게	되는	독
립적인	위험	인자로	알려져	있다.	게다가,	SRBD는	고혈압의	독립적

인	위험	인자로	알려져	있다.28-32)	이러한	사실은,	고혈압이	있는	소
아에서	SRBD가	있는가를	살펴볼	필요가	있다는	것을	암시하는	것
일	수	있다.
그	외에,	OSAS가	발병할	수	있는	위험을	가지고	있는	경우는	다

음과	같다.	미숙아의	경우에	OSAS의	유병률이	7.3%	라고	보고되었

다.33-35)	SRBD의	가족력이	있는	경우,36)	그리고	알레르기비염이	있
는	경우도37)	SRBD가	발병할	수	있는	위험	상황일	수	있다.	이와	같
이,	SRBD가	발병할	수	있는	위험이	있는	환자에	대하여는,	SRBD의	
증상	및	징후에	대한	질문을	해	보아야	하고,	그러한	증상	및	징후

가	있다면,	수면다원검사를	시행해야	한다.
소아에서	OSAS의	진단을	위하여	수면다원검사가	필요하다는	

것을	뒷받침하는	수준	높은	연구	결과들이	있다.	이	연구들에	의하

면,	수면다원검사	이외의	다른	임상적인	지표들은,	그	지표	단독으

로는	SRBD의	진단에	충분하지	않았다.	수면다원검사는	신경	근육	
또는	흉곽의	이상으로	인한	저호흡	환자에서,	그리고	CCHS에서,	
그리고	영아의	일차성	무호흡에서	진단을	위해	시행될	수	있다.	
SRBD를	가지고	있는	소아는	임상적인	평가와	수면다원검사를	통
하여	진단을	받아야	한다.	게다가,	위에서	언급한	특정한	상황에서

는	SRBD	유병률이	높다.	이러한	환자들은	SRBD의	증상	및	징후의	
존재	여부에	대한	검색을	받아야	하며,	그러한	증상	및	징후가	있다

면,	수면다원검사를	받아야	한다.
낮잠(nap)	수면다원검사는	소아의	OSAS의	평가를	위하여	권장

되지	않는다.	소아에서	SRBD를	진단하는	것에	있어서,	낮잠	수면

다원검사가	야간에	밤새도록	하는	수면다원검사만큼의	신뢰할	만
한	검사가	아니라는	것이	알려져	있다.38)	낮잠	수면다원검사의	경
우,	SRBD의	유병률과	중증도가	저평가될	수	있다는	것도	알려져	
있다.	야간	검사와	비교할	때,	낮잠	수면다원검사의	민감도는	69–
75%,	그리고	특이도는	60–100%	이다.38)	
수면다원검사는	apparent	life	threatening	event	(ALTE)를	경험

하였고,	SRBD가	임상적으로	의심스러운	영아에서	시행될	수	있다.	
ALTE를	경험한	영아	중의	일부에서	수면다원검사상에	미세하고	
비특이적이	이상이	있었다는	보고가	있다.39)	그러나,	수면다원검사

의	소견을	통하여,	ALTE의	재발의	가능성을	예측할	수는	없었다.	
영아	돌연사	증후군(sudden	infant	death	syndrome,	SIDS)에	관한	
연구들의	결과,	SIDS의	위험이	있는	소아에서	수면다원검사를	기
본	검사로	시행하는	것을	지지할	만한	충분한	근거는	없었다.	단지	
ALTE를	경험한	영아는	SRBD가	발생할	위험이	높다는	연구가	있
을	뿐이다.40)	그렇지만,	이런	소아들은	SRBD의	다른	위험	인자도	
가지고	있었는데,	예를	들어,	SRBD의	가족력,	안면의	기형	같은	것
이	그	예이다.	ALTE를	경험한	환자에서,	임상적으로	SRBD가	의심

된다면,	수면다원검사의	필요	여부를	신속하게	결정해야	한다.

2. 수술 전 수면다원검사의 적용

수면다원검사는	OSAS의	치료를	목적으로	편도	및	아데노이드	
절제술(tonsil	and	adenoidectomy,	T&A)를	고려하고	있는	소아에

서	시행될	수	있다.	T&A는	소아의	OSAS의	치료를	위하여	흔히	시
행되고	있는	치료이다.	그러나,	편도	및	아데노이드	비대증이	있는	
환자에서,	OSAS의	동반	여부에	대한	진단은,	일반적으로	임상적인	
소견만으로	진단을	내리고	있는	것이	현실이다.	T&A	전에	수면다

원검사를	할	것인가를	결정하기에	앞서서,	다음과	같은	사항이	고
려되어야	한다.	첫째,	T&A는	출혈,	감염,	통증	등의	위험이	적은	수
술이지만,	수술	및	마취가	가지고	있는	기본적인	위험성을	고려할	
때,	반드시	필요한	경우에만	시행되어야	한다.	둘째,	임상적인	지표

들만	가지고서	OSAS라고	진단하는	것은	신뢰할	만한	방법이	아니

다.	셋째,	어떤	질병(예,	출혈성	경향,	선천성	심장질환)을	동반하고	
있는	환자의	경우는	수술로	인한	합병증의	발생의	위험성이	높다.	
넷째,	OSAS를	가지고	있는	환자들은	수술	후에	호흡	부전과	같은	
합병증의	발병의	위험이	있을	수	있다.
소아에서,	T&A와	관련된	수술	전후의	호흡기계	합병증의	발병	

여부를	평가하는	것에	있어서	수면다원검사의	유용성에	대한	연구

가	있었다.	이	연구에	의하면	수면다원검사에서의	OSAS의	중증도
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와	수술	후의	호흡기계	합병증	발생의	위험성	간에	관련성이	있었

다.41)	중요한	동반	질환이	없으면서,	수술	전에	시행한	수면다원검

사에서	이상	소견이	없거나	경하게만	있었던	환자는	수술	후에	합
병증이	발생할	가능성이	낮았다.42)	수술	이후에도	OSAS	증상이	남
아	있게	될	것인가에	관하여	수면다원검사를	수술	전에	하는	것이	
유용한가에	대한	연구들이	있었다.43,44)	수술	전	수면다원검사에서,	
무호흡	저호흡	지표(apnea	hypopnea	index,	AHI)가	높았던	환자가	
수술	후에도	OSAS의	증상이	남아있을	가능성이	높았다.
소아에서	수면다원검사는	SRBD의	진단을	위하여	적용된다.	논

리적으로	생각할	때,	만약	OSAS가	T&A를	위한	일차적인	적응증

이라면,	T&A를	하기	전에	OSAS의	정확한	진단을	위하여	수면다

원검사를	시행할	수	있다.	병력과	신체	진찰	만으로는	OSAS를	예
측하는	것에	한계가	있다는	것이	알려져	있다.	수술	전에	AHI를	확
인해	보는	것은	수술	전후의	환자	관리에	도움이	될	수	있다.	현재로

서는	수술	전에	수면다원검사를	기본	검사로	하는	것이,	T&A	후에	
더	좋은	결과를	갖게	되는	것과	관련이	있는가에	대한	전향적인	연
구는	없다.	그러나,	지금까지의	보고들을	통합하여	판단할	때,	
OSAS의	치료	목적으로	T&A를	한다면,	수술을	하기	전에	수면다

원검사를	하는	것은	임상적인	유용성이	있다고	추론할	수	있다.

3. 치료에 대한 반응의 평가를 위한 수면다원검사의 적용

수술	전에	경한	OSAS를	가지고	있었던	환자는	T&A	후에	잔여	
증상에	대한	평가를	받아야	한다.	그리고	만약	OSAS의	잔여	증상

이	있으면,	수면다원검사를	시행하여야	한다.	T&A	후에	잔여	
OSAS가	있을	수	있다는	보고가	있다.	비만하지	않은	환자에서	잔
여	OSAS가	75%까지	측정이	되었다는	보고가	있다.45)	비만	환자와	
비만하지	않은	환자가	합쳐진	소아	집단에서,	OSAS로	인해	시행한	
T&A	후에	잔여	OSAS가	75%였다는	보고가	있었다.46)	비록,	많은	
환자들에게서,	어느	정도의	잔여	폐쇄를	가지고	있기는	하지만,	대
부분의	환자에서는	수술	후에	OSAS의	중증도가	상당히	감소하였

다.	비만한	환자를	제외한	연구에	의하면,	수면다원검사상에	OSAS
의	잔여	증상이	있는	경우가	10–28%였다.43)	잔여	폐쇄	증상이	발생

할	수	있다는	점을	고려할	때,	수술	후에도	OSAS의	증상이	있는가

를	잘	평가해야	한다.	그리고	그런	증상이	있으면,	수면다원검사를	
시행해야	한다.	T&A	수술	전에	중등도	이상의	OSAS가	있었거나,	
비만,	상기도를	폐쇄하고	있는	머리얼굴의	기형이	있거나,	신경학적

인	이상(예,	다운증후군)이	있는	경우에는	잔여	SRBD의	평가를	위
하여,	T&A	후	수면다원검사를	항상	시행하는	것이	좋다.	수술	전
에	AHI가	높았던	경우에,43,44)	비만한	경우에,37,43-48)	상기도를	폐쇄

하고	있는	머리얼굴	기형이	있는	경우에49)	그리고	수막척수탈출증

과	같은	신경학적인	이상을	가지고	있는	경우에50)	그리고	다운증후

군이	있는	경우에51)	수술	후	잔여	증상이	있을	확률이	높았다.	반
면,	비만도	없고	머리얼굴	기형도	없는	경우에,44,52)	수술	전의	AHI

가	낮았던	경우에,43-46)	수술	후의	경과가	좋았다.	신경근육질환을	
가지고	있는	소아의	경우는	폐쇄성과	중추성	수면무호흡이	뒤섞여	
있을	수	있다.	이런	환자들에게서는,	T&A	후에	지속양압	기도압력

(continuous	positive	airway	pressure,	CPAP)나	비	침습적인	양압

환기(non-invasive	positive	pressure	ventilation,	NIPPV)가	필요할	
수	있다.	이에	대한	평가를	위하여	수면다원검사를	시행할	필요가	
있다.	이런	판단은	수면다원검사가	OSAS를	판단하는	것에	있어서	
가장	적절한	검사라는	사실에서	비롯된	것이다.	이런	환자	집단은	
잔여	SRBD를	가지고	있을	위험이	높고,	임상적인	증상	및	징후	만
으로는	이에	대한	정확한	판단을	하기	어렵다.			
수면	다원	검사는	OSAS를	가지고	있는	소아의	적절한	양압	기도

압력	결정(positive	airway	pressure	titration,	PAP	titration)을	위하

여	적용될	수	있다.	수면다원검사는	다른	종류의	SRBD를	가지고	
있는	소아의	적절한	NIPPV	결정을	위하여	적용될	수	있다.	소아	및	
영아에서	적절한	PAP	설정을	하는	것에	있어서,	수면다원검사가	
유용하다는	보고가	있었다.53,54)	이러한	적용은	신경계	질환을	가지
고	있는	환자와	같이	여러	가지	원인의	SRBD를	가지고	있는	환자

에서	더욱	유용하다.	SRBD와	신경	근육	이상을	가지고	있는	환자

에서,	야간에만	일시적으로	양압환기를	할	때,	적절한	압력을	설정

하는	것에	수면다원검사를	적용한	연구들이	있었다.55,56)	이	연구들

에	의하면,	이런	용도로	수면다원검사를	활용한	결과,	환자의	호흡	
문제에	있어서,	임상적인	그리고	생리학적인	개선을	볼	수	있었다.
장기간	PAP를	받고	있는	소아에서,	소아가	성장	및	발달을	함에	

따라	적절한	압력	설정에	변화가	발생하였는가를	보거나,	PAP	중
에	증상이	발생하지는	않는지,	그리고	부가적인	다른	치료법이	필
요하지는	않는지에	대한	판단을	위하여	정기적인	수면다원검사를	
하는	것이	좋다.	장기적으로	PAP를	받고	있는	환자에서는,	소아가	
성장하거나	발달하면서,	상기	증상이	호전될	수도	있고	악화될	수
도	있다는	점을	고려해야	한다.	기존의	보고들에	의하면,	PAP의	설
정에	변화를	주어야	하는	경우가	66%였다.56)	이것은	다른	부가적인	
개입이	없어도,	소아가	성장	및	발달을	함에	따라	PAP의	필요	정도

에	변화가	생긴다는	것을	의미한다.	얼마나	자주	정기적인	수면다원

검사를	할	것인가에	대한	결정은	임상적으로	이루어	져야	한다.
장기간	인공호흡기로	치료를	받고	있는	환자에서	정기적인	수면

다원검사는,	인공호흡기의	설정을	적절하게	조정하는	것에	있어서	
도움이	될	수	있다.	수면	중에	호흡이	악화되므로,	그리고	깨어	있을	
때의	인공호흡기의	설정은	수면	시에는	적절하지	않을	수	있으므

로,	수면다원검사는	인공호흡기의	적절한	설정을	결정하는	것에	있
어서	유용할	수	있다.	
산소	보충이	필요한	모든	환자에서	기본	검사로	수면다원검사가	

필요한	것은	아니다.	환기가	잘	되는가를	판단하는	것에	있어서,	수
면	중	산소포화도	측정이면	충분하다.	그렇지만,	산소를	공급하고	
있어도	빈호흡이	발생하거나,	중추성	무호흡이	발생하거나,	고이산
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화탄소	혈증이	발생할	염려가	있다면,	수면다원검사가	유용할	수	
있다.	이	문제에	대한	좋은	연구가	발표된	것은	없다.

SRBD로	인하여	기관	절개를	받은	환자들은	기관	절개	튜브의	
제거	전의	평가로	수면다원검사를	해	보는	것이	도움이	될	수	있다.	
또한	튜브	제거	이후에도	SRBD의	증상의	재발	여부에	대한	평가

를	위하여	수면다원검사를	이용할	수	있다.

결  론

소아	수면	의학은	복잡하고,	역동적이고,	다학제	간의	협력이	필
요한	분야이다.	소아의	수면다원검사에	관한	문헌들이	폭발적으로	
증가하고	있다.	측정	방법	및	디지털	분석	방법도	매우	빠르게	변화

하고	있다.	소아의	호흡기계	수면질환에	대한	정의	및	소아의	행동	
및	인지에	SRBD가	미치는	영향에	대한	개념도	변하고	있다.	표준화

된	수면다원검사는	소아에서의	SRBD의	진단	및	치료에	확실한	임
상적인	유용성이	있다.	소아에서의	SRBD의	정확한	진단을	위하여

는	수면다원검사의	결과와	다른	임상적인	소견을	신중하게	통합하

여	환자의	상태를	판단해야	한다.
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