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서      론

폐쇄성 수면무호흡증의 주된 원인은 수면 중 상기도 근육

의 긴장이 감소할 때 발생하는 상부 기도 폐쇄이다. 소아 폐

쇄성 수면무호흡증의 발생률은 2%-4%이며,1,2) 가장 흔한 원

인은 구개편도와 아데노이드의 비대이고, 편도 및 아데노이

드 절제술은 소아 수면무호흡증의 일차 치료로 받아들여지

고 있다.3,4) 소아 수면무호흡증의 최종 진단은 수면다원검사

이지만 비용 등의 문제로 보편적으로 사용되지 않고 있으며,5) 

이를 보완하기 위해 다양한 진단기법이 사용된다. 소아의 경

우 보호자가 진술한 병력과 소아의 야간 증상(습관적 코골

이, 무호흡, 비정상적 수면자세 등)에 대한 파악이 중요한데, 

보호자가 진술한 소아 수면력과 코골이의 병력에 대한 민감
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Background and Objectives   The most common cause of snoring in children is enlarged 
tonsils and adenoids. However, there is insufficient evidence to determine whether the subjec-
tive measurement of tonsil hypertrophy, the most common prevailing method, reflects the ac-
tual tonsil size and volume. Therefore, we tried to determine whether the subjective grading 
of tonsil size and actual tonsil volume is related, and whether tonsil volume, weight, and ade-
noid index are correlated with the acoustic analysis of snoring. 
Subjects and Method   The study was conducted on 21 children between the ages of 4 and 
15 who came for tonsillectomy and adenoidectomy due to snoring symptoms. The degree of 
adenotonsillar hypertrophy was measured using the Brodsky grading scale and adenoid index. 
After tonsillectomy, the volume and weight of resected tonsil were measured. For acoustic 
analysis, the Praat software was used to determine formant frequency and sound intensity. A 
linear regression model and a dummy variable were used to determine the correlation between 
the quantitative values of tonsil, adenoid and the result of acoustic analysis.
Results   The Brodsky tonsil grade tended to match the actual tonsil volume, but it was not 
statistically significant (p=0.073). There was no correlation between snoring intensity and ac-
tual tonsil volume, weight, and adenoid index. Formant frequency 1 and 2 were statistically 
negatively correlated with the actual tonsil volume (p=0.011, 0.002).
Conclusion   The study confirmed that the acoustic analysis of pediatric snoring could be a 
screening test to predict tonsil volume and changes in the vocal tract due to tonsil hypertrophy. 
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2022;65(12):772-80
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도는 수면다원검사로 진단된 소아의 폐쇄성 수면무호흡증과 

일치하는 경향을 보이며, 특히 코골이 병력은 소아의 편도선 

절제술 시행여부를 결정하는데 중요한 단서가 된다.6,7) 

구개편도와 아데노이드의 크기를 평가하기 위한 이학적 검

사도 중요한데, 구개편도의 크기는 폐쇄성 수면무호흡증과 밀

접한 관련이 있으며 코골이를 비롯한 수면호흡장애 증상에 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 하지만 오늘날 보편적으

로 사용되고 있는 구개편도 비대의 주관적 측정 방식이 실제 

구개편도 크기 및 부피를 제대로 반영하는지, 편도 크기가 

코골이와 같은 수면호흡장애 증상과 명확한 연관이 있는지

에 대한 근거는 충분하지 않다. 

이에 저자들은 본 연구를 통해 현재 보편적으로 사용하고 

있는 구개편도 비대에 대한 등급 측정이 실제 구개편도 부피

와 관련이 있는지 알아보았다. 또한 환자마다 서로 다른 코골

이 소리를 음성학적으로 분석하여, 구개편도 부피가 클수록 

코골이 소리가 큰지, 구개편도와 아데노이드의 실제 부피와 

연관이 있는지를 통해, 코골이 소리의 음성학적 분석이 소아 

코골이 환자의 진단에 선별검사로 유용한지에 대해 알아보

고자 하였다. 

 

대상 및 방법

대  상

본 연구는 코골이 증상으로 편도 아데노이드 절제술을 시

행 받기 위해 본원에 내원했던, 4세에서 15세 사이의 소아를 

대상으로 진행하였다. 대상 환아의 보호자로부터 병력을 청

취하였으며 수술 전에 이학적 검사와 측면경부방사선 촬영

을 시행하였다. 남아 14명, 여아 7명 총 21명이었으며, 평균연

령은 6.71세, 평균 body mass index (BMI)는 19.27 kg/m2이

었다(Table 1). 모든 환아 및 보호자는 연구 등록 전 충분한 

설명을 들은 뒤 서면 동의서를 작성하였으며, 본 연구는 부

산성모병원의 기관윤리심사위원회의 승인을 받아 진행되었

다(No. BSM-2021-13).

방  법

편도 및 아데노이드 측정

구개편도와 아데노이드의 비대 정도는 주관적인 방법과 객

관적인 방법을 이용하여 측정하였다. 검사자 간의 오차를 줄

이기 위해 동일 검사자가 시행하였으며, 먼저 수술 전 보편적

으로 사용되어지는 Brodsky tonsil grade scale을 사용하여 

구개편도 비대를 평가하였다(Table 2).8) 

구개편도의 객관적인 측정을 위해, 수술 중 구획 내 절제

(en block)를 통해 얻어진 구개편도를 동일한 저울을 이용하

여 무게를 측정하였으며, 매스실린더에 넣어 부피를 측정하였

다(Fig. 1). 아데노이드는 측면경부 방사선 영상에서 Fujioka 

등9)이 제안한 아데노이드 비인강 비율(adenoid-nasophar-

ynx ratio)을 측정한 값인 아데노이드 지수로 평가하였다

(Fig. 2).

코골이 소리의 녹음과 음성학적 분석

코골이 소리의 녹음은 편도 아데노이드 수술 전날 밤 환아

가 잠든 뒤 보호자가 코골이 소리를 녹음하도록 했다. 녹음 

장치 간의 차이를 배제하기 위해 동일한 제품의 녹음기(ICD 

SX2000; SONY, Tokyo, Japan)를 사용했으며, 환아가 잠들

기 직전 녹음기를 환아의 어깨 50 cm 이내에 위치시키게 하

였다. 주변 소음을 5 dB 이하로 유지한 채 최소 1시간 동안 

코골이 소리를 녹음하도록 설정하였다. 코골이 소리의 음성

분석을 위해 수면 중 녹음된 코골이 소리 중 가장 두드러진 

코골이 소리를 10초 이상씩 3구간 선정하였고, Praat 소프트

웨어(ver. 5.2.16)를 사용하여 세 소리 모두의 음향 특성을 분

석하여 평균값을 구하였다. 소리 sampling 속도는 44 kHz였

으며, 소리 강도(dB) 및 포만트 주파수(Hz)를 측정하였다.

Table 1. Demographic characteristics of the patients (n=21)

Characteristics Value

Male 14 (66.6)

Female   7 (33.3)

Age (years) 6.71±2.29
BMI (kg/m2) 19.27±4.18
Brodsky grade 3.05±0.58
Adenoid index 0.55±0.09
Tonsil volume (mL) 7.32±1.38
Tonsil weight (g) 14.58±4.23
Data are presented as n (%) or mean± standard deviation. 
BMI, body mass index

Table 2. Brodsky tonsil grading scale

Grade Grading criteria
0 Tonsils are situated in the tonsillar fossa, with no  

  impingement on the oropharyngeal airway
1 Tonsils sit just outside of the tonsillar fossa with  

  obstruction of less than 25 per cent of the airway
2 Tonsils are readily seen in the airway-25 to 50 per cent  

  of the airway is obstructed
3 Tonsils denote a 50 to 75 per cent obstruction of the  

  airway
4 Tonsils involve a greater than 75 per cent obstruction  

  of the airway
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통계 분석

구개편도와 아데노이드의 정량적 값(편도의 부피, 무게, 아

데노이드 지수)과 코골이 음성 분석 지수(formant frequency 

F1, F2, F3, F4 및 소리 강도)의 관계를 파악하기 위해 선형 회

귀 모델을 사용하였으며, 범주형 변수인 Brodsky tonsil 

grade와 음성 분석 지수 사이의 관계를 파악하기 위해 더미

변수를 사용하였다. 추가로 구개편도 부피, 무게, 아데노이드 

지수에 연령과 BMI를 보정하여 다중회귀분석을 실시해 p 
value가 0.05 이하인 경우 통계적으로 유의미한 것으로 간주

하였다.

결      과

편도 및 아데노이드 측정

이학적 검사상 Brodsky tonsil grade 및 아데노이드 지수

평균은 각각 3.05와 0.55였고, 술후 측정한 구개편도 부피 평

균은 7.32 mL, 무게 평균은 14.58 g이었다(Table 1). Brodsky 

tonsil grade와 실제 구개편도 부피 간의 연관성을 보았을 때 

grade II인 환아의 적출된 구개편도 부피 평균은 6.83 mL, 

grade III는 7.02, grade IV는 8.75로 대체로 증가하는 경향

은 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 3).

코골이 소리의 음성학적 분석

코골이 소리의 강도와 구개편도의 부피, 무게, Brodsky 

tonsil grade, 아데노이드지수 간에는 통계적으로 유의미한 

연관성이 없었으며(Fig. 3), 다중회귀분석상에서도 코골이 소

리 강도와 BMI 사이에서만(β=0.465, p=0.025) 유의미한 양
의 상관관계가 관찰되었다.

코골이의 formant frequency는 구개편도의 부피가 커질

수록 제 1포만트(F1)와 제 2포만트(F2)가 각각 p=0.011, 0.002
로 통계적으로 유의하게 감소하였으며(Fig. 4), BMI와 연령을 

보정한 다중회귀분석결과에서도 동일한 통계적 유의성을 보

Fig. 1. Measurement of tonsillar weight and volume after tonsillectomy. We measured the weight by placing the surgically removed tonsil on 
an electronic balance (A) and tonsil volume by putting the tonsil tissue removed by surgery into a measuring cylinder containing water (B).

A B

Fig. 2. Adenoid (A) was measured along the line perpendicular to 
point A’ (the maximal convexity along the inferior margin of the ad-
enoid shadow) to its intersection, with line B drawn along the straight 
part of the anterior margin of the basiocciput. The nasopharyngeal 
space (N) was measured as the distance between the posterosupe-
rior edge of the hard palate and anteroinferior edge of the spheno-
basioccipital synchondrosis. The adenoid-nasopharynx ratio was 
calculated by dividing A by N.
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였다(F1에서 β=-0.603, p=0.002, F2에서 β=-0.644, p=0.002). 
하지만 구개편도의 무게, Brodsky tonsil grade는 formant 

frequency와 유의미한 연관이 없었고(Figs. 5 and 6), 아데노

이드 지수도 F4를 제외한 formant frequency와는 유의미한 

연관을 보이지 않았다(Fig. 7).

고      찰

인간의 음성은 허파로부터 나온 기류가 음향학적으로 근원

(source)이 되는 후두와 여과기(filter) 역할을 하는 성도(vo-

cal tract)를 거쳐 생성된다. 후두에서 성대가 떨리면서 소리

의 원천이 되는 기류가 생기고 혀의 위치, 턱을 벌리는 정도, 

입술모양 등에 따라 성도모양을 바꾸어 어떤 주파수에서는 

소리 에너지 전달을 억제하고 다른 주파수에서는 최대의 에

너지를 허용함으로써 다양한 음성을 만든다. 이렇게 생성된 

소리의 특정한 에너지 분포를 나타내는 것이 포만트(for-

mant)이며, 낮은 주파수부터 제 1(F1), 제 2(F2), 제 3 포만트

(F3) 등으로 부른다. 따라서 포만트는 특정 소리를 나타내는 

지문과 같은 역할을 하고, 성도에 의해 영향을 받으며, 특히 

그중에서도 구강과 후두강은 개인이 공간을 자유스럽게 변

형시킬 수 있으므로 포만트에 큰 영향을 미친다. 그렇기 때문

에 소리의 포만트를 측정하여 분석하면 소리를 만들어 낸 성

Table 3. Actual tonsil volume according to Brodsky tonsil grade

Tonsil volume (mL) Grade II (n=2) Grade III (n=14) Grade IV (n=4) p-value

Median (range) 7.0 (6.0-7.5) 6.9 (5.5-9.8) 9.0 (6.0-11.0) 0.260
Mean±standard deviation 6.83±0.76 7.02±1.04 8.75±2.22 0.073

Fig. 3. Relationship between quantitative values of tonsil and adenoids (tonsil volume, weight, Brodsky tonsil grade, adenoid index) and 
snoring sound intensity. There was no significant relationship between adenotonsillar quantitative values and snoring sound intensity.
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도의 해부학적 특징이나 변형 등을 예측할 수 있다.10)

코골이는 수면 중 호흡기류가 기도를 지나면서, 인두, 연구

개, 목젖 등의 연조직에 진동을 일으켜 발생하는 잡음이다. 

이는 비강에 의해 수정되고 구강에 의해 공명되기 때문에 환

자마다의 상기도 해부학적 조건에 따라 다양하며, 음향적 특

성에 있어 호흡음 등의 다른 종류의 소리와는 확연한 차이

를 보인다.11) 따라서 코골이 소리는 개인의 고유한 특성값으

로 작용할 수 있으며, 코골이 소리의 음성학적 분석은 상기

도의 해부학적 형태를 선별 예측할 수 있는 좋은 진단수단이 

될 수 있다. 코골이 소리의 음성학적 분석의 역사는 1993년 

Perez-Padilla 등12)이 처음으로 단순코골이 환자와 폐쇄성 

수면무호흡증 환자간의 코골이 소리의 차이를 연구하였고, 

1995년 McCombe 등13)에 의해 폐쇄성 수면무호흡증을 선별

할 수 있는 acoustic index가 고안되었다. 1996년 Fiz 등14)은 

코골이 소리의 스펙트럼 분석을 시도하였으며, 1999년 Ita-

saka 등15)이 코골이의 강도에 대한 연구를 진행하는 등 음성

학적 분석을 통해 코골이를 진단하는 노력들이 있었다. 하지

만 아직까지 이러한 개념들이 보편화되지는 않았으며, 향후 

더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

습관성 코골이의 빈도는 소아에서 2.4%-34.5%로 보고되

고 있는데,16) 연구 간의 차이가 발생하는 것은 습관성 코골이

의 정의와 대상 환자의 연령 군의 차이, 코골이 수집의 차이

에 기인한다. 성별에 따른 차이는 아직 연구 간 이견이 많으

며, 저자들의 경우도 보다 많은 증례를 통한 코골이를 수집

하고 나이, 성별 등에 따른 세분화를 진행할 예정이다. 

소아 폐쇄성 수면무호흡증의 확실한 진단은 수면다원검사

이지만, 시간이 많이 걸리고 비용적인 문제 등으로 대략 20% 

정도에서 시행되고,5) 대부분 병력청취 및 국소 소견에 대한 

이학적 검사에 의존하기 때문에 보다 합리적이고 정량화 할 

수 있는 선별검사에 대한 필요성이 존재한다. 그동안 구개편

Fig. 4. Relationship between tonsil volume and formant frequencies (F1, F2, F3 and F4). Tonsil volume showed a significant negative cor-
relation with F1, and F2, but no significant correlation with F3 and F4. †p<0.05.
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Fig. 5. Relationship between tonsil weight and formant frequencies (F1, F2, F3 and F4). The tonsil weight did not show a significant cor-
relation with any of F1, F2, F3, and F4.
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도 및 아데노이드 비대를 임상적으로 평가하고 수치화하는 

여러가지 방법들이 제시되었다. 구개편도 비대에 대한 측정

에는 Brodsky tonsil grade와 Friedman scale, modified 

3-point/5-point scales 등이 주로 사용되며, 그중 Brodsky 

tonsil grade가 소아 편도 비대를 측정하는데 있어서 검사자 

간 가장 높은 일치도를 보인다.17) 

저자들은 구개편도 비대를 평가하기 위해 주관적인 검사로 

Brodsky tonsil grade를 사용했으며, 객관적인 검사로 수술

로 적출한 구개편도 부피와 무게를 직접 측정하였다. 아데노

이드의 경우 보통 구획 내 절제(en-bloc)보다는 coblator 등

으로 소작하는 경우가 많아 정확한 부피나 무게를 측정할 수 

없기 때문에, 경부측면방사선을 이용하여 아데노이드 지수를 

평가하였다. 그동안 구개편도 비대와 아데노이드 비대의 부피

측정은 보편화 되지 않았지만, 몇몇 연구에서 술후 구개편도 

부피측정이 주관적 편도의 크기측정보다 수면호흡장애의 증

상과 더 높은 연관성을 보이는 것을 확인할 수 있었다.18) 저

자들의 경우도 구개편도 부피와 코골이의 음성학적 분석 수

치 사이에서 통계적으로 유의미한 결과를 보였으며, 이는 주

관적 등급보다는 실제 구개편도의 부피가 코골이의 음성학

적 분석과 더 연관성이 높은 변수임을 시사한다. 

저자들의 연구에서 Brodsky tonsil grade가 높아짐에 따

라 실제 구개편도의 부피가 대체로 증가하는 경향은 보였으

나 두 변수 간의 연관성은 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 

구개편도 전후방의 길이를 정확하게 측정하기 어렵고, 편도

와에 깊숙히 박혀있는 경우는 정확한 크기를 측정하기가 어

렵기 때문이다. 또한 등급을 평가할 때 관찰자의 주관적인 생

각이 개입할 수 있다는 점도 고려할 필요가 있다. 

다중회귀분석 결과 코골이의 강도는 BMI 외에는 구개편도

의 부피, 무게, 아데노이드 지수와 통계적으로 유의한 연관성

이 없었다. Hwang 등19)의 연구에 의하면 구개편도 및 아데노



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2022;65(12):772-80

778

Fig. 6. Relationship between Brodsky tonsil grade and Formant frequencies (F1, F2, F3 and F4). The Brodsky tonsil grade did not show a 
significant correlation with any of F1, F2, F3, and F4.
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이드 크기는 폐쇄성 수면무호흡증의 심한 정도와 유의미한 

연관성은 없다고 하였고, 이는 구개편도 및 아데노이드 크기

가 폐쇄성 수면무호흡증의 심한 정도를 예측하지 못한다는 

이전 몇몇 연구 결과와 일치한다. 이에 대해 소아의 코골이 

소리의 크기는 단순히 구개편도나 아데노이드의 크기 외에도 

비만, 설편도 비대, 알레르기 비염, 혀와 하악의 위치 및 모양

에 관여하는 두개안면부 변형 등 다양한 인자가 관련될 것으

로 추측할 수 있다.20)

코골이의 formant frequency가 구개편도의 무게, 아데노

이드 지수와 유의미한 연관이 없었던 것에 반해, 구개편도의 

부피가 커질수록 F1과 F2가 각각 p=0.011, 0.002로 통계적으
로 유의하게 감소했으며, BMI와 연령을 보정한 다중회귀분

석결과에서도 통계적 유의성을 보이는데, 이는 구개편도비대

에 따른 성도의 변화를 잘 반영해 주는 결과로 볼 수 있다. 

F1의 경우 성도의 넓이를, F2의 경우 혀의 길이와 위치를 반영

하는데, 둘 다 반비례하는 관계를 지닌다. 일반적으로 구개편

도비대가 심할수록 수면 시 기도확보를 위해 입을 벌리고 혀

를 내미는 경향이 있기 때문에, 성도가 넓어지고 혀가 길어지

면서 F1과 F2의 감소를 보였을 것으로 유추할 수 있다.
21,22)

저자들의 연구를 요약해 보면 구개편도 비대에 대한 이학

적 검사와 실제 구개편도 부피는 어느 정도 일치하는 경향성

은 보였으나 본 연구에서의 통계적 유의성은 없었으며, 코골

이 세기와 실제 구개편도 부피, 무게, 아데노이드 지수는 연관

성을 보이지 않았다. 코골이를 음성학적으로 분석하였을 때 

실제 구개편도 부피와 F1, F2는 유의미한 음의 상관관계를 확

인할 수 있었는데, 이는 구개편도 비대 환자의 성도 변화를 

잘 반영하는 결과로 볼 수 있다. 이와 같은 결과를 통해 소아 

코골이에 대한 음성학적 분석, 특히 코골이 소리의 formant 

frequency 분석을 통해 구개편도 부피를 예측하고 구개편도 

비대에 따른 성도의 변화를 예측하는 선별검사로서의 가능
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성을 확인할 수 있었다. 하지만 본 연구의 증례 수가 상대적

으로 적기 때문에 앞으로 더 많은 연구를 통한 통계적 검증

이 진행되어야 할 것으로 생각된다. 또한 본 연구의 한계로 

수면의 단계나 수면의 자세, 수면 환경, 주변 소음 등 코골이 

소리 수집 중 발생할 수 있는 변수들을 체계적으로 통제하지 

못했으며, 향후 선별검사로 정립하기 위해 반드시 해결해야 

할 과제라고 생각한다. 최근 스마트폰의 app 개발이나 원격 

진료 등에 대한 관심이 높아지는 추세속에서, 앞으로 더 많

은 증례와 연구를 통해 코골이 음성분석의 효용성을 높여나

갈 수 있을 것으로 사료된다.
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