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서      론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)은 

수면 중 상기도의 폐쇄로 인해 저호흡 및 무호흡 등 환기장

애를 유발시키는 수면 호흡장애로서, 주기적으로 혈중 산소

포화도의 감소를 유발시켜 주간 졸림증, 조간 두통 등과 같
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Background and Objectives   Drug-induced sedation endoscopy (DISE) has recently gained 
popularity among otolaryngologists because it can provide direct information of upper airway 
obstruction in patients with obstructive sleep apnea (OSA). In that regard, we examined how 
DISE examination affected the decision of clinician’s treatment plan and the consequent pa-
tient’s compliance in OSA patients. 
Subjects and Method   All enrolled patients were classified into two groups according to the 
method of upper airway evaluation employed: a physical examination only group and a physi-
cal examination combined with DISE group. The clinician’s treatment plan was categorized into 
the following four groups: sleep surgery, positive airway pressure, oral appliance, and sleep sur-
gery combined with oral appliance. The change of patient’s compliance was also evaluated. 
Results   There were several differences in how DISE evaluation affected the decision of clini
cian’s treatment plan and patient’s compliance between the two groups. The rate for sleep sur
gery fell from 69.6% to 15.9%; on the other hand, the rate for positive airway pressure, oral 
appliance and sleep surgery combined with oral appliance all increased from 13.0% to 36.2%, 
14.5% to 26.6%, and 2.9% to 21.3%, respectively. The patient’s compliance also changed after 
DISE evaluation: sleep surgery, positive airway pressure, oral appliance and sleep surgery com
bined with oral appliance all increased from 78.1% to 87.9%, 16.7% to 76.0%, 25.0% to 87.3%, 
and 50.0% to 91.03%, respectively. 
Conclusion   We found that DISE examination influences the decision of clinician’s treatment 
plan and patient’s compliance. We suggest additional cohort studies to confirm these findings.
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은 다양한 임상 양상을 보이는 질환이다.1) 폐쇄성 수면무호

흡증 환자에서 나타나는 상기도 폐쇄 부위는 비강에서부터 

구인두, 편도, 설근부, 하인두 및 후두에 이르기까지 다양하

며, 상기도의 모든 부분에서 발생 가능하다. 그러므로 폐쇄 

부위를 정확히 확인하는 것은 폐쇄성 수면무호흡증 환자 치

료에 있어서 가장 중요한 과정이라 할 수 있다.2) 치료방법으

로는 수술적인 방법과, 양압기 치료(positive airway pressure 

treatment), 구강 내 장치(oral appliance) 등의 비수술적인 방

법이 있는데, 수술적 치료는 출혈과 통증, 수술 후 반흔에 의

한 불편감, 완치의 어려움 및 증상 재발 등의 단점을 지니고 

있다.1,2) 또한, 양압기 치료는 장비가 비싸고 이동성이 제한되

며 소음과 마스크 착용 시의 불편함으로 인한 낮은 순응도

의 문제점을 지니고, 구강 내 장치는 저작시 불편감, 턱 관절 

부위 통증 등의 한계점을 지닌다.3,4)

폐쇄성 수면무호흡증 환자의 상기도 폐쇄 부위를 진단하

는 방법은 매우 다양한데, 구강과 비강에 대한 단순한 내시경

적 관찰에서부터 굴곡내시경을 이용해 역발살바법(reverse 

Valsalva) 시에 상기도 폐쇄 부위를 관찰하는 Mueller ma-
neuver, 상기도의 측면을 단순 촬영하여 두개골 계측 인자를 

평가하는 두부방사선 계측분석(cephalometry analysis), 상기

도의 압력을 측정하여 폐쇄 부위를 결정하는 상기도 압력측

정검사(manometry), 약물유도 수면 중 굴곡내시경을 이용해 

폐쇄 부위를 관찰하는 약물유도 수면내시경(drug-induced 

sedation endoscopy, DISE) 등이 있다. 다양한 폐쇄 부위 검

사 방법 중 약물유도 수면내시경은 기존의 상기도 폐쇄 부위 

검사가 각성 상태에 시행되는 검사라는 한계점을 극복하기 

위해 도입된 검사방법으로, 각성 상태가 아닌 약물유도 수면 

상태에서 굴곡 비인두내시경을 이용하여 상기도(비강, 비인

두, 연구개부, 설근부, 하인두, 후두)의 역동적인 변화를 관찰

하는 방법이다.5) 그리고 확인된 폐쇄 부위에 따라 적절한 치

료 방법을 선택할 수 있어 수술의 효과를 높임과 동시에 불

필요한 수술을 줄일 수 있을 것이라 예상된다.6-8) 그러므로 

저자들은 본 연구에서 약물유도 수면내시경검사를 시행하기 

전후를 비교하여 의사들의 치료방법 선택이 어떻게 변화하

였고 환자들의 치료 순응도가 어떻게 달라졌는지 결과를 분

석하고자 하였다.

대상 및 방법

대상 환자

2009년 1월부터 2016년 12월까지 코골이, 무호흡 혹은 주간 

졸림증으로 이비인후과를 방문하여 수면 검사를 시행 받은 

환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 이 연구는 본 대

학병원의 IRB 심의를 받아 진행하였다(No. 2016-23). 환자들

은 수면 검사에서 무호흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea index, 

AHI)가 5 이상이면서 무호흡증과 관련된 주간 증상이 있으

면 폐쇄성 수면무호흡증으로 진단하였다. 중증도(severity)는 

AHI가 5 이상 15 미만일 경우 경증(mild), 15 이상 30 미만일 

경우 중등도(moderate), 30 이상인 경우를 중증(severe)으로 

분류하였다. 저자들은 2013년 3월부터 폐쇄성 수면무호흡증

으로 진단된 환자에서 약물 알러지 등 약제 사용의 금기에 해

당되거나 환자가 임의로 거부하지 않는 한 모든 이에게 약물

유도 수면내시경검사를 시행하였다. 

본 연구에서의 제외기준으로는 폐쇄성 수면무호흡증으로 

진단된 환자 중 1) 신체 검진에서 Friedman stage I에 해당되

어 수술적 치료가 최우선으로 고려되는 경우, 2) 구개수구개인

두성형술(uvulopalatopharyngoplasty) 혹은 변형된 구개성

형술의 한 종류를 이미 시행 받은 경우, 3) 구강 내 장치를 고

정할 치아가 충분히 있지 않거나 치아 교정 및 임플란트 시술 

등 향후 교합의 변화가 예상되는 경우, 4) 기존에 양압기를 사

용하여 적응하지 못한 경우나 양압기 사용에 제한적인 요소

가 있는 경우, 5) 2013년 3월 이후 약물유도 수면내시경검사를 

시행 받지 않은 환자이다. 본 연구에서 환자들의 순응도는 

의료진이 제시한 치료 방침(수술적 혹은 비수술적)을 환자가 

받아들이고 이를 실제로 적용한 경우로 정의하였으며, 특히 

양압기 및 구강 내 장치는 하루 4시간 이상, 1주일에 4일 이상 

6개월간 지속적으로 사용한 경우로 한정하였다. 

약물유도 수면내시경검사

검사를 위해서 환자는 편안한 배게(pillow)를 동반한 침대

에 누워 앙와위 자세를 유지할 수 있도록 하였으며, 혈중 산

소포화도(SaO2)와 심전도를 동시에 감시할 수 있는 모니터를 

설치하였다. 이후 미다졸람(midazolam) 2 mg을 환자에게 정

주하여 가수면 상태를 유도하였으며, 가수면의 도달 여부는 

bispectral index score(BIS) 모니터 시스템을 이용하여 평가

하였다. 본 연구에서는 BIS 수치를 50~65 사이로 유지 하였다. 

환자가 가수면 상태에 도달하지 않을 경우에는 미다졸람을 

1 mg씩 추가로 천천히 투여하면서, 과수면(over-sedation) 상

태로 빠져들지 않도록 하였다. 환자가 가수면 상태에 도달한 

후에는 코골이와 무호흡을 관찰할 수 있으며, 한 번 이상의 

무호흡이 관찰된 이후 굴곡형 내시경을 이용하여 비강부터 

하인두까지 수면 중 폐쇄되는 해부학적 위치를 관찰하였다. 

모든 환자의 약물유도 수면내시경 검사의 프로토콜은 동일하

게 시행되었으며, 약물유도 수면내시경 검사 시간은 평균 29.8± 

5.9(20~44)분이었다. 약물유도 수면내시경 결과는 2011년 

Kezirian 등9)이 제안한 “VOTE 분류법”을 바탕으로 폐쇄 부위
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(obstructive level)와 폐쇄 형태(obstructive configuration)

를 평가하였으며, 폐쇄 정도(obstructive degree)는 직경이 50% 

이상 좁아지는 경우 의미 있는 폐쇄가 있다고 정의하였다. 약

물유도 수면내시경 결과 해석은 녹화된 동영상을 보면서 두 

명 이상의 이비인후과 의사에 의해서 독립적으로 시행되었고, 

해석이 다른 경우 제3의 이비인후과 의사가 동영상을 보고 

평가를 진행한 후에 3명의 이비인후과 의사가 상의하여 결과

를 도출하였다. 전반적인 약물유도 수면내시경 검사 소견은 

Table 1에 간략히 요약하였다.

치료 방침

본 연구는 약물유도 수면내시경검사가 도입되기 이전인 

2009년 1월부터 2013년 2월과 약물유도 수면내시경검사가 

도입된 이후인 2013년 3월부터 2016년 12월까지의 두 그룹을 

나누어 비교 분석하였다. 그러므로 2009년 1월부터 2013년 2

월까지의 환자들은 의료진이 신체검진 소견과 수면 검사 결

과를 바탕으로 치료 방법을 제시한 그룹이고, 2013년 3월부

터 2016년 12월까지의 기간은 의료진이 신체검진 소견과 수

면 검사 결과뿐만 아니라 추가로 약물유도 수면내시경검사 

결과를 바탕으로 환자에게 치료 방법을 제시한 그룹이다. 저

자들은 약물유도 수면내시경 검사를 시행하기 이전에는 중

증(severe) 폐쇄성 수면무호흡증 환자들은 우선적으로 양압

기 치료를 권유하였고, 경증 및 중등증(mild to moderat)의 

폐쇄성 수면무호흡증 환자들은 신체검진 소견에 따라 의료

진이 판단하여 치료 방침을 결정하였다. 그러나 약물유도 수

면내시경검사를 시행한 이후에는 경증 및 중등증의 수면무

호흡증 환자들 중 심한 상기도 폐쇄가 다단계(multi-level)에

서 관찰되는 경우 양압기 처방을 권유하였고, 설근부에서 두

드러진 상기도 폐쇄가 관찰되면서 하악후퇴증(retrognathia)

이 동반된 경우에는 구강 내 장치 치료를 권유하였다. 

결      과

2009년 1월부터 2013년 2월까지 기간 동안 수면 검사를 시

행 받은 환자 중 제외 기준을 고려하여 총 138명의 환자가 본 

연구에 포함되었고 평균 나이는 45.4±14.1세, 성별은 남성이 

98명(71.0%), AHI는 22.3±7.6이었다. 2013년 3월부터 2016년 

12월까지 수면 검사와 약물유도 수면내시경검사를 동시에 시

행 받은 환자 중 총 207명의 환자가 본 연구에 포함되었고 이

들의 평균 나이는 44.4±16.1세, 성별은 남성이 152명(73.4%), 

AHI는 20.7±9.2이었다. 두 군간의 나이, 성별, AHI 수치간의 

통계학적인 차이는 관찰되지 않았다.

약물유도 수면내시경검사의 사용이 의료진의 치료 방법 결

정에 미치는 영향을 살펴본 결과는 Table 2에 기술하였다. 약

물유도 수면내시경검사를 사용하기 전에는 수술적 치료가 

69.9%로 의료진에 의해 주로 권유 되는 치료 방법이었으며 그 

다음으로 구강 내 장치(14.5%), 양압기(13.0%) 등 비수술적 

치료 방법이 해당되었고, 수술 및 구강 내 장치를 동시에 권

유하는 경우는 2.9%에 불과 하였다. 그러나 약물유도 수면내

시경검사가 상기도 폐쇄 부위 평가를 위하여 사용된 후에는 

Table 1. Findings of drug-induced sedation endoscopy according to the VOTE classificatio

Structure
Degree of obstruction

No obstruction Partial obstruction Complete obstruction

Velum (%) 41 (19.8) 109 (52.7) 57 (27.5)

Oropharynx* (%) 40 (19.3) 125 (60.4) 42 (20.3)

Tongue base (%) 37 (17.9) 55 (26.6) 115 (55.5)

Epiglottis (%) 43 (20.8) 115 (55.5) 49 (23.7)

Structure
Configuration of obstruction

Antero-posterior Lateral Circumferential

Velum (%) 79 50 37
Epiglottis (%) 125 39

*obstruction of the oropharyngeal lateral wall or tonsils

Table 2. Change of treatment policy according to the DISE

Type of treatment Physical examination only (n=138) Physical examination & DISE (n=207)

Sleep surgery (%) 96 (69.6) 33 (15.9)

Positive airway pressure* (%) 18 (13.0) 75 (36.2)

Oral appliance (%) 20 (14.5) 55 (26.6)

Sleep surgery & oral appliance (%) 4 (2.9) 44 (21.3)

*patients who had both positive airway pressure and nasal surgery also included. DISE: drug-induced sedation endoscopy
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양압기(36.2%), 구강 내 장치(26.6%) 등 비수술적 치료방법

이 의료진에 의해 주로 권유 되는 치료 방법으로 나타났으

며, 수술을 권유하는 경우, 수술만 권유하는 경우(15.9%) 보다 

수술 및 구강 내 장치를 동시에 권유하는 경우(21.3%)가 높게 

나타났다.

약물유도 수면내시경검사의 사용이 의료진의 치료 방법 결

정에 미치는 영향을 중증도에 따라 분석한 결과는 Table 3에 

기술하였다. 경증 및 중등증의 폐쇄성 수면무호흡증에서는 

약물유도 수면내시경을 사용 이전에는 양압기 처방이 없었다

가 약물유도 수면내시경을 사용한 이후 양압기 처방이 의료진

의 주된 치료방법 중 하나가 되는 현상을 관찰 할 수 있었으

며, 전반적으로 비술적 치료 방법으로 치료 계획이 결정되는 

사례가 증가되는 양상이었다. 게다가 중증 폐쇄성 수면무호흡

증 환자에서는 약물유도 수면내시경을 사용 이후에는 치료 목

적으로 수술만 시행하는 경우가 2.9%로 감소되고, 대신에 양

압기(41.4%)와 수술 및 구강 내 장치를 동시에 권유하는(48.6%) 

치료 방침이 증가하는 것으로 나타났다.

다음으로, 의료진이 결정하는 치료 방침에 대한 환자들의 

순응도의 변화를 살펴보았다(Table 4). 약물유도 수면내시경 

도입 이전에는 수술적 치료 방침만 환자들의 순응도가 78.1%

로 높았고, 양압기와 구강 내 장치의 경우 환자들의 순응도

가 30% 미만이었다. 그러나 약물유도 수면내시경 도입 이후

에는 환자들의 순응도가 각각의 치료방침에서 모두 75% 이상

(수술 87.9%, 양압기 76.0%, 구강 내 장치 87.3%)으로 분석되

었다. 이는 의료진이 어떠한 치료방침을 권유해도 환자들이 

치료 방침에 대하여 잘 받아들이는 것으로 해석할 수 있다.

고      찰

수면상태에서 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 상기도 폐쇄 

부위를 직접적으로 평가하는 약물유도 수면내시경은 1991년 

Croft와 Pringle10)에 의해 처음으로 소개되었다. 이는 문자 

그대로 약물로 수면을 유도한 뒤 상기도의 역동적인 폐쇄 부

위 변화를 관찰하는 것으로써, 기존의 방법으로 관찰이 어

려웠던 후두개와 같은 하인두와 후두 부위 폐쇄를 진단하는 

데 장점을 가지고 있으며,6) 확인된 폐쇄 부위에 따라 적절한 

수술적 치료를 선택할 수 있어 불필요한 수술을 줄일 수 있는 

장점을 지닌다. 연구 결과에 따르면 Mueller maneuver와 같

은 각성 시 시행하는 상기도 폐쇄 부위 검사에서 관찰되지 않

았던 후두개 폐쇄 부위가 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 22.7%

에서 약물유도 수면내시경 검사에서는 관찰되었다.11) 또한 약

물유도 수면내시경 검사는 측와위 수면 자세 방법을 통해서 

후두 및 설근부 폐쇄가 미치는 영향을 배제한 채 연구개 부

위 폐쇄가 폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 어떻게 나타나는지 

관찰할 수 있는 장점을 지닌다.12) 그리고 이를 통해 의료진은 

환자의 연구개 부위 폐쇄가 전후 방향으로 생기는지 외측 직

경이 좁아지는 외측 방향으로 폐쇄가 생기는지 독립적으로 

평가할 수 있어 수술적 치료 방법의 선택에 도움을 받을 수 

있다. 또한 검사 도중 턱을 앞으로 전진시켜 구강 내 장치를 

착용한 것과 비슷한 동작을 만들어주고 상기도 폐쇄 부위가 

완화되는지 여부를 관찰하는 것으로 구강 내 장치 이후의 치

료 성공 여부를 미리 예측하는데 도움을 줄 수도 있다.13)

폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 약물유도 수면내시경을 이

Table 3. Change of treatment policy according to the DISE regarding severity of obstructive sleep apnea

Mild to moderate obstructive sleep apnea Physical examination only (n=80) Physical examination & DISE (n=137)

Surgery (%) 60 (75.0) 31 (22.6)
Positive airway pressure* (%) 0 (0) 46 (33.6)

Oral appliance (%) 20 (25.0) 50 (36.5)

Surgery & oral appliance (%) 0 (0) 10 (7.3)

Severe obstructive sleep apnea Physical examination only (n=58) Physical examination & DISE (n=70)

Surgery (%) 36 (62.1) 2 (2.9)
Positive airway pressure* (%) 18 (31.0) 29 (41.4)

Oral appliance (%) 0 (0) 5 (7.1)

Surgery & oral appliance (%) 4 (6.9) 34 (48.6)

*patients who had both positive airway pressure and nasal surgery also included. DISE: drug-induced sedation endoscopy

Table 4. Change of patient’s compliance to the treatment modalities after using DISE

Compliance rate Physical examination only (n=138) Physical examination & DISE (n=207)

Surgery (%) 75/96 (78.1) 29/33 (87.9)
Positive airway pressure* (%) 3/18 (16.7) 57/75 (76.0)

Oral appliance (%) 5/20 (25.0) 48/55 (87.3)

Surgery & oral appliance (%) 2/4 (50.0) 40/44 (91.0)

*patients who had both positive airway pressure and nasal surgery also included. DISE: drug-induced sedation endoscopy
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용에 따른 치료 방법의 변화를 살펴본 기존 연구를 살펴보

면, 수면검사 결과와 신체검진 소견만으로 수술적 치료방법

을 결정한 후에 약물유도 수면내시경 검사를 추가로 시행하

여 수술적 치료방법의 종류가 변화되었는지 살펴본 연구에서 

78.4%의 환자에서 수술적 치료방법의 종류가 달라진 것을 

관찰하였다.8) 또 다른 연구에서도 약물유도 수면내시경 후 

62%에서 수술적 치료 계획이 변화되었다고 보고하였다.14) 이

는 수술적 치료가 대상이 되는 폐쇄성 수면무호흡증 환자를 

약물유도 수면내시경을 이용하여 보다 정교하게 치료 계획을 

평가할 수 있음을 보여주는 연구이다. 본 연구는 선행 연구들

처럼 환자 각각에서 약물유도 수면내시경 검사 전후로 수술

적 치료의 종류의 결정이 어떻게 변화되었는지 살펴보는 연구

가 아니라 약물유도 수면내시경 검사가 도입되기 전과 후로 의

료진의 치료 방침(수술적 vs. 비수술적)이 어떻게 변화되었는

지 살펴보는 연구이다. 그러므로 서로 다른 환자 집단을 비교

하였기에 결과해석에 분명한 한계점을 지닌다. 그러나 나이, 

성별, AHI 수치 등에서 두 그룹간의 통계학적인 차이가 없으

며, 기존 연구와는 달리 수술적 치료의 종류가 아니라 전반적

으로 의료진의 의사결정이 어떻게(수술적 vs. 비수술적) 변화

되었는지 경향성을 살펴볼 수 있는 장점을 지니고 있다. 본 연

구에서는 약물유도 수면내시경 검사의 도입이 의료진의 치료 

방침이 중증도와 무관하게 비수술적 치료에 대한 선호도가 

증가되었음을 관찰할 수 있었다. 게다가, 양압기 혹은 구강 내 

장치와 같은 비수술적 치료 방법에 대한 환자들의 순응도가 

약물유도 수면내시경 검사 시행 이후에 두드러지게 증가하였

는데, 이는 환자들이 약물유도 수면내시경 검사 시 촬영된 동

영상을 통해 본인의 폐쇄 부위를 직접 영상으로 시청하는 과

정이 의사-환자 관계(doctor-patients relationship)에 긍정적

인 영향을 주었을 가능성이 있을 것으로 판단된다.

그러나 약물유도 수면 시 나타나는 상기도 변화가 정상 수

면을 얼마나 정확히 대변하는지에 대해서는 아직 이견이 있

다. 왜냐하면 약물유도 수면은 상기도 근육의 과도한 이완을 

가져올 수 있어 위양성 소견을 보일 수 있으며, 약물유도 수면

에서는 일반적으로 3단계 non-rapid eye movement 수면과 

rapid eye movement 수면이 출현하지 않아 실제로 존재하는 

상기도 폐쇄 부위가 관찰되지 않을 수 있는 가능성이 있기 

때문이다.15,16) 최근에는 약물유도 수면내시경 검사에서 관찰

되는 multi-level 폐쇄 부위를 모두 수술적 치료를 하는 것

이 multi-level 폐쇄 부위가 관찰되더라도 인두 부위만 수술

하는 것에 비해서 보다 나은 무호흡-저호흡 지수 개선 효과

를 보이지 않는다고 기술한 연구결과도 있다.17) 안타깝게도, 

본 연구에서는 치료 후에 시행한 무호흡-저호흡 지수 측정결

과가 없어 약물유도 수면내시경 검사가 치료 성공률에 어떠

한 영향을 미쳤는지는 판단할 수 없다. 그러므로 앞으로 약

물유도 수면내시경 검사를 사용한 경우와 사용하지 않은 경

우 치료 성공률에 대한 수면 검사 비교 연구가 후속연구로 

필요하다고 저자들은 생각한다.
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