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폐쇄성수면무호흡증 환자를 위한 양압기 처방 및 치료

순천향대학교 의과대학 부천병원 이비인후-두경부외과학교실
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Positive Airway Pressure Prescription and Management for Patients 
with Obstructive Sleep Apnea
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Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Soonchunhyang University College of Medicine, Bucheon Hospital,  
Bucheon, Korea

Obstructive sleep apnea (OSA) is characterized by repeated events of complete or partial upper airway obstruction during sleep 
and is a chronic sleep disorder that requires long-term comprehensive management. Positive airway pressure (PAP) is recom-
mended for treatment of OSA in adults with excessive daytime sleepiness, decreased sleep-related quality of life, and comorbid 
hypertension. During PAP therapy, regular follow-up is continuously necessary to evaluate side effects or complications, compli-
ance, and treatment effects such as OSA-related symptoms, quality of life, and consequences. This review provides knowledge 
about PAP-related background information, indications for PAP prescription including the Korean National Health Insurance cri-
teria, optimal pressure, PAP modes, patient education and support, short-term and long-term management, interpretation of PAP 
uses, and alternative therapies.
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서      론

폐쇄성수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)은 고

혈압, 당뇨와 같은 만성 질환으로 간주되고 있으며, 다학제

적인 접근을 통한 지속적인 관리가 필요한 질환이다.1) 폐쇄

성수면무호흡증이 있는 경우 특징적으로 자는 동안 상기도

의 부분적인 또는 완전한 폐쇄가 빈번하게 나타나게 되며, 

이로 인해 반복적인 저산소증(hypoxia), 과탄산혈증(hyper-

capnia), 수면 분절(sleep fragmentation), 흉강 내압의 과도

한 변화(elevated swings of intrathoracic pressure), 교감신

경계의 과활성화(hyperactivity of sympathetic nervous sys-

tem) 등이 발생하게 된다.1)2) 또한, 이러한 현상들은 집중력 

감소, 기억력 저하, 과도한 주간 졸음, 아침 두통, 피로감 등 

다양한 증상들과 심근경색, 협심증, 부정맥, 뇌졸중, 성기능 

장애 등 심각한 합병증들을 유발하게 된다.3-6) 아울러, 최근

에는 폐쇄성수면무호흡증이 퇴행성 뇌질환, 악성종양 등과 

같은 위중한 질환들의 발생 또는 악화에 유의하게 영향을 미

치는 것으로 보고되고 있다.7-10) 따라서, 폐쇄성수면무호흡증

이 의심되는 경우에는 신속한 진단과 함께 적절한 치료가 이

루어져야 한다.

폐쇄성수면무호흡증에 대한 치료 방법으로는 양압기(pos-

itive airway pressure), 수술, 구강내 장치(oral appliance), 체
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중 조절, 자세 치료 등 여러 가지 있는데, 일반적으로 양압기, 

수술, 구강내 장치는 주치료로, 체중 조절, 자세 치료는 부가

적 치료로 분류된다.1)11-16) 다양한 치료 방법들 중 환자에게 

맞는 가장 적합한 치료 방법을 선택하기 위해서는 환자의 신

체 소견(예, 상기도의 해부학적 구조, 비만 등), 수면다원검사 

결과(예, 무호흡-저호흡 지수, 호흡장애지수, 최저산소포화

도 등), 환자의 치료 선호도 등 중요한 치료 관련 지표들을 종

합적으로 분석해야 한다.1)17) 또한, 아직까지 다수의 폐쇄성

수면무호흡증 환자를 대상으로 단기간에 완치시키는 치료 

방법은 개발되어 있지 않은 상태이므로 각각의 치료 방법과 

관련된 적응증, 치료 효과, 제한점 등을 잘 인지한 후 치료 방

법을 선택할 때 활용할 수 있어야 한다. 주치료 중 양압기는 

이미 많은 연구를 통해 잘 사용하는 경우 폐쇄성수면무호흡

증이 있는 대부분의 환자 치료에 매우 효과적인 것으로 입증

되어 있어 현재 미국, 유럽 등 국제적으로 광범위하게 사용

되고 있는 치료 방법이다.11)18) 아울러, 이러한 입증된 치료 

효과들과 환자의 비용 부담 및 사회경제적 영향 등을 고려하

여 최근(2018년 7월) 국내에서도 폐쇄성수면무호흡증 환자

를 대상으로 한 양압기의 의료급여가 시행되기 시작하였다. 

따라서, 본 종설에서는 양압기 관련 배경 지식(원리, 일반 적

응증, 치료 효과), 양압기 국내 급여 처방 기준, 양압기 적정 

압력 결정, 양압기 호흡 모드 선택, 양압기 단기(순응기간) 처

방, 양압기 환자 교육 및 지원, 양압기 단기(순응기간) 관리, 

양압기 사용 결과 해석, 양압기 장기 처방, 양압기 장기 관리, 

양압기 외 다른 치료 방법 등 포괄적인 내용들을 이해하기 

쉽게 서술하여 실제 폐쇄성수면무호흡증 환자에서의 양압기 

처방 및 치료에 도움을 주고자 한다.

본      론

양압기 배경 지식(원리, 일반 적응증, 치료 효과)

Sullivan 등19)에 의해 1981년 처음 소개된 양압기는 협착이 

이루어지는 상기도에 지속적으로 공기를 주입함으로써 공

기 압력으로 협착을 방지해주는 공기부목(pneumatic splint-

ing)의 원리를 이용한 방법으로 심각도와 상관없이 모든 폐

쇄성수면무호흡증 환자에게 사용될 수 있는데 특히, 중등도 

이상의 폐쇄성수면무호흡증 환자에서는 표준 치료로 권유

되며, 경도의 폐쇄성수면무호흡증 환자에서는 선택적으로 

권유된다.1)20)21) 양압기는 이미 높은 근거 수준의 많은 연구

들을 통해 무호흡-저호흡 지수, 객관적 및 주관적 졸음의 개

선 등 폐쇄성수면무호흡증 치료에 매우 효과적이라는 사실

이 입증되어 있다.18)22) 또한, 여러 연구들에서 삶의 질(qual-

ity of life)의 개선, 혈압의 저하, 자동차 사고의 위험도 감소 

등 다양한 치료 효과를 보이는 것으로 보고되고 있다.18)22) 

최근(2019년) 미국수면의학회(American Academy of Sleep 

Medicine, AASM)의 임상진료지침을 살펴보면, 폐쇄성수면

무호흡증 성인 환자에서 과도한 졸음이 있는 경우, 수면 관

련 삶의 질이 저하된 경우, 고혈압이 동반된 경우에서 양압

기 사용을 권유하고 있다.11)

양압기 국내 급여 처방 기준 

폐쇄성수면무호흡증에 대한 양압기의 국내 급여 처방 기

준은 다음과 같다(Table 1)(Fig. 1).23) 성인(13세 이상)의 경우 

첫번째는 제 1형 수면다원검사(level 1 polysomnography) 결

과 무호흡-저호흡 지수가 15 이상인 경우, 두번째는 무호흡-

저호흡 지수가 5 이상이면서 불면증, 주간졸음, 인지기능 감

Table 1. PAP prescription criteria of the Korean National Health Insurance

제 I형 수면다원검사(Level I) 시행 가능한 경우 제 I형 수면다원검사(Level I) 시행 불가능한 경우

1. 성인(13세 이상)의 경우

1) 무호흡-저호흡 지수(AHI)가 15 이상

2) 무호흡-저호흡 지수(AHI)가 5 이상 이면서

아래의 어느 하나에 해당

□ 불면증 □ 주간졸음 □ 인지기능 감소

□ 기분장애 □ 고혈압 □ 빈혈성 심장질환

□ 뇌졸중 기왕력

□ 산소포화도가 85% 미만

◎ 환자 유형

□ 2세 이하의 영유아 또는 
□ 협조가 불가능한 질환자(선천이상 기형, 신경발달지연)

◎ 수면 중 이산화탄소 분압 검사 결과 아래의 어느 하나에 해당

□ �호기말 또는 경피적 이산화탄소 분압(EtCO2 또는 TcCO2)이 수면시간의 
25% 이상에서 50 mm Hg 이상

□ �2회 이상 실시한 호기말 또는 경피적 이산화탄소 분압(EtCO2 또는 
TcCO2) 결과가 모두 50 mm Hg 이상

2. 소아(12세 이하)의 경우

1) 무호흡-저호흡 지수(AHI)가 5 이상

2) 무호흡-저호흡 지수(AHI)가 1 이상 이면서

아래의 어느 하나에 해당

□ 불면증 □ 주간졸음 □ 부주의-과행동증

□ 아침두통 □ 행동장애 □ 학습장애

□ 산소포화도가 91% 미만

PAP: positive airway pressure, AHI: apnea-hypopnea index, EtCO2: end-tidal CO2, TcCO2: transcutaneous CO2
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Fig. 1. Application for PAP enrollment of the Korean National Health Insurance.

A
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소, 기분장애, 고혈압, 빈혈성 심장질환, 뇌졸중 기왕력, 산소

포화도 85% 미만 중 어느 하나에 해당하는 경우이다. 소아

(12세 이하)의 경우 첫번째는 무호흡-저호흡 지수가 5 이상

인 경우, 두번째는 무호흡-저호흡 지수가 1 이상이면서 불면

증, 주간졸음, 부주의-과행동증, 아침두통, 행동장애, 학습장

애, 산소포화도가 91% 미만 중 어느 하나에 해당하는 경우이

다. 단, 제 1형 수면다원검사는 1년 이내 시행한 검사만 유효

하다. 2세 이하의 영유아 또는 협조가 불가능한 질환자(선천

이상 기형, 신경발달지연)와 같이 제 1형 수면다원검사가 불

가능한 경우에는 호기말 또는 경피적 이산화탄소 분압[end-

tidal CO2(EtCO2) 또는 Transcutaneous CO2(TcCO2)]이 수

면시간의 25% 이상에서 50 mm Hg 이상 또는 2회 이상 실시

한 호기말 또는 경피적 이산화탄소 분압(EtCO2 또는 TcCO2) 

결과가 모두 50 mm Hg 이상일 때 처방이 가능하다. 

Fig. 1. Application for PAP enrollment of the Korean National Health Insurance (continued).

B



최지호 : 폐쇄성수면무호흡증과 양압기 77

양압기 적정 압력 결정

양압기를 본격적으로 사용하기 전에 환자에게 맞는 적정 

압력을 결정하는 과정이 필요하다.1) 적정 압력을 결정하는 방

법은 크게 3가지로 나뉜다(Table 2). 첫번째는 전야간 적정압

력검사(full-night titration)로 검사실에서 밤새 검사자가 압

력을 수동으로 조정해서 적정압력을 찾는 방법으로 가장 권

장되는 방법이다.1)24) 두번째는 반야간 적정압력검사(split-

night titration)로 검사실에서 밤새 검사자가 전반기에는 진

단 검사를, 후반기에는 수동으로 적정압력을 찾는 방법으로 

1) 최소 2시간 이상 시행된 진단 검사에서 무호흡-저호흡 지

수가 40 이상인 경우 또는 무호흡-저호흡 지수가 20~40이면

서 산소포화도 감소가 심하거나 호흡장애가 긴 경우, 2) 최소 

3시간 이상 적정압력 검사를 시행할 시간적 여유가 있는 경

우 등의 조건을 만족하는 경우 시행될 수 있다.1)25) 세번째는 

자동 적정압력검사(APAP titration)로 자동양압기(APAP)를 

이용하여 적정압력을 찾는 방법으로 중등도 이상의 폐쇄성

수면무호흡증 환자에서 울혈성심부전(congestive heart fail-

ure, CHF), 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmo-

nary disease, COPD), 중추성수면무호흡증(central sleep ap-

nea syndrome), 저환기증후군(hypoventilation syndrome) 

등 심각한 동반질환(significant comorbidity)이 없는 성인 

환자에서 적응이 된다.1)26)27) 최근에 발표된 미국수면의학회

의 임상진료지침에서도 자동양압기를 이용한 적정압력 검

사를 심각한 동반질환이 없는 폐쇄성수면무호흡증 성인 환

자 대상으로 집 또는 검사실에서 시행하는 것을 권유하고 

있다.11) 

양압기 호흡 모드 선택

양압기 호흡 모드는 크게 4가지로 나뉠 수 있다.1) 첫번째

는 지속형 모드(continuous mode)로 흡기 때의 압력(inspi-

ratory positive airway pressure, IPAP)과 호기 때의 압력

(expiratory positive airway pressure, EPAP)이 일정한 하

나의 압력으로 설정된 모드이다.1)21) 보통 지속형 모드에 적응

을 잘 하지 못하는 환자에서 자동형 모드(autotitrating mode), 

이중형 모드(bilevel mode)로의 변경을 생각해 볼 수 있으

며, 부가적으로 압력 완화 모드(pressure relief mode)의 적

용을 고려해 볼 수 있다.1) 두번째는 자동형 모드로 자동 알

고리듬에 근거하여 호흡장애가 심하지 않을 때에는 압력이 

낮아지도록, 호흡장애가 심할 때에는 압력이 높아지도록 설

정된 모드이다.1)26)27) 앞서 언급했던 심각한 동반질환이 없는 

경우에 선택적으로 사용될 수 있다.1)26)27) 세번째는 이중형 모

드로 흡기 때의 압력과 호기 때의 압력이 각각 다른 2가지의 

압력으로 설정된 모드이다.1)21) 흡기 때의 압력이 호기 때의 

압력보다 4 cmH2O 이상 높게 설정되어 있으며 15 cmH2O

에서도 호흡장애가 지속되는 경우 이중형 양압기(BiPAP)로 

전환할 수 있다.24) 네번째는 압력 완화 모드로 호기 때의 압

력을 일부 감소시켜 날숨을 보다 편하게 할 수 있도록 설정

된 모드이다.1) 일반적으로 1~3 cmH2O 정도 압력을 감소시

키며 최대 3 cmH2O 초과해서 압력을 낮출 수는 없다. 압력 

완화 모드는 제조사에 따라 C-flex, expiratory pressure 

relief(EPR)이라는 용어로도 사용되고 있다. 압력 완화 모드

는 단독으로 적용할 수 없으며 지속형 모드, 자동형 모드, 이

중형 모드에 부가적으로 적용할 수 있다. 이외에 흡기와 호

기 때의 각각 다른 압력이 분당 환기에 따라 조절되는 자동

적응형(adapted-servo ventilation, ASV) 모드도 있는데 순

수한 폐쇄성수면무호흡증이 아닌 지속형 양압기에 잘 조절

되지 않는 중추성수면무호흡증, Cheyne-Stokes 호흡 등에

서 주로 사용된다.

양압기 단기(순응기간) 처방

양압기 국내 급여 처방 기준을 만족하면서 적정 압력 결정 

및 호흡 모드 선택 과정을 통해 양압기를 본격적으로 사용하

기 위해서는 ‘건강보험 양압기 급여대상자 등록 신청서’와 ‘건

강보험 양압기 처방전’을 작성해야 한다.23) ‘건강보험 양압기 

Table 2. PAP titration methods for optimal pressure level

Methods Explanation

Full-night titration Preferred approach
Split-night titration 
  (1st diagnostic test+2nd PAP 
  titration on the same night)

Usually adequate if the following criteria are met:
1) AHI ≥40 during 2 hours of diagnostic test or 
AHI of 20 to 40 during 2 hours of diagnostic test with clinical judgment (e.g., repeated long 
  obstructive events and severe desaturations)
2) PAP titration is performed for more than 3 hours (because obstructive events can worsen 
  as the night progresses)

APAP titration (PAP titration 
  using APAP)

Option in moderate to severe OSA patients without significant comorbidities (e.g., congestive 
  heart failure, chronic obstructive pulmonary disease, central sleep apnea syndrome, 
  hypoventilation syndrome, etc.)

PAP: positive airway pressure, AHI: apnea-hypopnea index, OSA: obstructive sleep apnea, APAP: adjusted positive airway pressure
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급여 대상자 등록 신청서’에는 앞서 언급한 폐쇄성수면무호

흡증에 대한 양압기의 국내 급여 처방 기준이 기술되어 있어 

해당되는 곳에 체크하거나 관련 내용을 적으면 된다(Fig. 1). 

최초 처방의 경우에는 ‘건강보험 양압기 처방전’에서 압력 처

방(지속형, 자동형, 이중형 중 해당되는 곳에 압력을 적음), 

처방 구분(순응기간 중 처방에 체크), 양압기 종류(지속형, 

자동형, 이중형 중 해당되는 곳에 체크), 처방기간(최초 처방

일부터 90일까지 적을 수 있음) 등을 작성해야 한다(Fig. 2). 

만약 이중형 양압기를 처방할 경우에는 다음의 처방기준을 

충족해야 한다(Fig. 2). 성인(13세 이상)에서는 지속형(CPAP) 

또는 자동형(APAP) 기기로 15 cmH2O 이상의 압력을 사용

하였을 때 수면 과탄산혈증(nocturnal hypercapnia)의 소견

(PaCO2 또는 TcCO2 또는 EtCO2가 50 mm Hg 초과) 또는 무

호흡-저호흡 지수(AHI)가 10 초과 중 어느 하나에 해당하는 

경우이다. 소아(12세 이하)에서는 지속형(CPAP) 또는 자

동형(APAP) 기기로 치료함에도 불구하고 수면 과탄산혈증

(nocturnal hypercapnia)의 소견(PaCO2 또는 TcCO2 또는 

EtCO2가 50 mm Hg 초과) 또는 무호흡-저호흡 지수(AHI)

가 5초과 중 어느 하나에 해당하는 경우이다. 한편, 타병원에

서 수면다원검사를 시행한 후 양압기 치료를 받으려 하는 경

우에는 타병원에서 1년 이내 시행한 제 1형 수면다원검사 결

과지와 함께 ‘건강보험 양압기 급여대상자 등록 신청서’와 ‘건

강보험 양압기 처방전’을 작성해서 신청하면 양압기 치료가 

가능하다.

양압기 환자 교육 및 지원

양압기 관련 환자 교육 및 지원은 다학제 관리 팀(multi-

disciplinary care team)을 구성하여 시행하는 것이 바람직하

다.1) 팀 구성원으로는 양압기 처방이 가능한 각과 전문의(이

비인후과, 내과, 정신건강의학과, 신경과, 소아청소년과, 재

활의학과, 가정의학과 등), 타과 자문의, 간호 인력, 수면기

사, 관리 인력 등이 포함될 수 있다.1)23) 양압기 장비는 양압

기 본체(flow generator±humidifier), 연결 관(hose/tube), 마

스크(interface) 크게 3가지로 구분되는데, 양압기 사용 전 환

자에게 이러한 양압기 장비, 관련 기능, 양압기의 관리 및 유

지 등과 관련된 내용에 대해 자세히 설명하고 교육한다.1)18) 

또한, 환자에게 맞는 압력을 통해 순응기준을 충족해서 잘 

사용하는 경우 개선될 수 있는 객관적 및 주관적 치료 효과

들에 대해 설명한다.1)18) 아울러, 양압기는 비교적 안전한 치

료 방법으로 사용 중 일어날 수 있는 문제점들에 대해 상세

히 설명하고 이러한 부작용이나 합병증들은 대체로 경미하

고 바로 사용을 중지하면 개선될 수 있음을 환자에게 잘 이

해시킨다.1)18) 양압기 치료의 핵심은 환자가 좋은 순응도를 지

속적으로 유지하는 것이므로 순응도를 높이거나 좋은 순응

도를 유지하기 위해서는 다양한 방법들을 사용할 수 있다. 

특히, 치료의 중요성에 대한 교육, 적절한 마스크의 적용, 코

막힘이 있는 경우 미리 해결해 주는 것, 온열 가습 이용, 양압

기 교육 때 배우자나 가족을 포함하는 것, 단기 추적 관찰, 불

편감이나 부작용 있을 땐 빨리 해결해 주는 것, 정기적으로 

객관적인 순응도를 평가하는 것 등에 대해 잘 이해하고 있

으면서 적절히 시행할 수 있어야 한다.1)18)

양압기 단기(순응기간) 관리

양압기 처방 후 환자가 본격적으로 양압기를 집에서 사용

하게 되면 일반적으로 2~4주 내로 단기 추적 관찰을 하는 것

이 좋다.1) 이때 양압기 사용 결과를 분석하여 순응도를 평가

하고 순응도가 좋지 않은 경우에는 그 원인을 파악한 후 낮

은 순응도를 높이는 과정이 필요하다. 특히, 부작용이나 합병

증이 나타났는지 확인하여 문제점이 있는 경우 가능한 신속

하게 해결하는 것이 순응도 향상에 매우 중요하다(Table 3).1)18) 

예를 들어, 마스크가 잘 맞지 않는 경우 공기가 누출되어 소

음이나 불편감을 유발할 수 있으며 결막염을 발생시켜 순응

도가 저하될 수 있다. 이런 경우에는 마스크의 올바른 착용

법에 대해 다시 교육하거나 다른 종류 또는 회사의 마스크로 

변경해서 문제를 해결할 수 있다. 또한, 코막힘 때문에 순응

도가 감소하는 경우에는 먼저, 코세척, 국소 스프레이, 약물

치료 등을 통해 코막힘 개선을 시도해 볼 수 있으며 약물치

료에 반응이 없는 경우에는 수술 또는 마스크 변경을 통해 

순응도를 높일 수 있다. 아울러, 양압기의 높은 압력으로 인

해 순응도가 떨어질 수 있는데 잠들기 전 압력이 높아 불편

한 경우에는 수면 잠복기(sleep latency)를 고려하여 일정한 

시간동안 가장 낮은 압력에서 목표 압력까지 서서히 압력을 

높이는 램프(ramp) 기능을 이용할 수 있으며, 수면 중 압력이 

높아 불편한 경우에는 호흡 모드를 변경하거나 세팅 압력을 

낮추는 방법으로 순응도 향상을 기대해 볼 수 있다. 단기 추

적 관찰 동안에 환자들에게 치료 순응도, 졸음, 폐쇄성수면

무호흡증 관련 삶의 질, 위험 요인 회피, 적절한 수면 시간 및 

위생, 환자 및 보호자의 만족도, 체중 조절(과체중, 비만의 경

우) 등 일반적인 치료 평가 항목들에 대한 평가가 이루어져

야 한다.1) 보편적으로 통용되고 있는 양압기 사용 순응도 기

준은 “하루 4시간 이상 사용한 일수가 전체 사용 일수의 70% 

이상인 경우[하루 4시간 이상 사용한 일수/전체 사용한 일

수×100(%)]”이며, 보통 양압기 사용 시간 및 기간은 객관적

인 시간 측정 장치에 근거하여 평가해야 한다.1)18) 만약 단기 
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Fig. 2. Prescription for PAP of the Korean National Health Insurance.



J Rhinol 2020;27(2):73-8280

치료 평가에서 환자의 증상 개선이 없다면, 앞서 기술한 여

러 전문가로 구성된 다학제 관리 팀에서 그 원인을 찾기 위한 

조사가 필요하다.1) 마스크를 포함한 장비의 문제인지, 비염

을 포함한 내과적 문제인지, 과도한 주간 졸음 지속으로 다

중수면잠복기검사(multiple sleep latency test, MSLT)를 통

해 기면증 감별이 필요한지 등에 대한 주의 깊은 평가가 필

요하며 이에 따라 밝혀진 원인에 관한 적절한 대처가 중요

하다.1)18) 

양압기 사용 결과 해석

양압기 사용 환자를 추적 관찰할 때 환자 상태 평가 및 관

리에 필수적인 자료가 본체에 저장된 객관적인 양압기 사용 

결과로 이를 적절하게 해석할 수 있어야 한다. 양압기 사용 

결과에는 환자 정보(이름, 생년월일, 나이, 성별 등), 장비 설

정 정보(설정된 호흡 모드, 압력, 가습 자료 등), 사용 정보[사

용한 시간, 하루 평균 사용시간, 사용한 일수, 사용하지 않은 

일수, 하루 4시간 이상 사용한 일수, 하루 4시간 미만으로 사

용한 일수, 하루 4시간 이상 사용한 일수/전체 사용한 일수

(%) 등], 호흡장애 정보(무호흡-저호흡 지수 등), 공기 누출

(leak) 정보, 적정압력(90th or 95th percentile pressure) 정

보(자동형 모드로 사용한 경우) 등 여러 가지 사용 정보들이 

포함되어 있다. 다양한 정보들 중 특히 사용 정보가 중요한

데, 앞서 언급한 바와 같이 일반적인 양압기 사용 순응도 기

준은 “하루 4시간 이상 사용한 일수가 전체 사용 일수의 70% 

이상인 경우”로 양압기에 대한 환자의 치료 효과를 가늠할 

수 있는 주요 지표이다.1)18) 국내 양압기 급여 관련 순응기준 

Table 3. PAP-related problems and possible managements

Problems Managements

Mask
Air leaks (eye irritation) Proper mask fitting and application (education)

Mask change (different type/brand)

Skin irritation Avoid over tightening
Skin barrier (tape)

Mask change (pillow type)

Mask claustrophobia Desensitization 
Mask change (pillow type)

Hose/tube
Condensation Heated horse/tube

Patient
Nasal obstruction Nasal saline irrigation

Nasal steroid spray
Medication (antihistamines, decongestants)

Mask change [full-face (oronasal) type]

Nasal surgery (if indicated)

Epistaxis Humidification (heated)

Nasal ointment
Nasal cauterization (if indicated)

Mouth dryness Humidification (heated)

Check nasal obstruction or habitual mouth breathing
Mouth leaks due to habitual mouth breathing Chin strap/mouth tape

Mask change [full-face (oronasal) type]

Pressure
Pressure intolerance due to high pressure Ramp

Mode change (pressure relief/auto-adjusting/bilevel mode)

Consider reduction in pressure
Unintentional mask removal due to low pressure Low-pressure alarm

Consider elevation in pressure
Aerophagia/bloating Mode change (pressure relief/auto-adjusting/bilevel mode)

Consider reduction in pressure
PAP: positive airway pressure
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역시 이와 유사하며, “순응기간(최초 처방일부터 90일까지) 

중 연이은 30일 사용기간에서 1일 4시간(12세 이하인 경우

에는 3시간) 이상 사용한 날이 21일 이상인 경우”로 정의된

다.23) 이 기준을 만족하는 경우 순응기간 후 재처방이 가능

하다. 만약 이 기준을 만족하지 못 하는 경우에는 재처방이 

불가능하나 180일이 지난 후 그 시점에서 아직 1년이 지나지 

않은 제 1형 수면다원검사의 결과지가 있다면 ‘건강보험 양

압기 급여대상자 등록 신청서’와 ‘건강보험 양압기 처방전’ 

발행을 통해 양압기 치료를 다시 시행할 수 있다. 자동형 양

압기를 이용해서 적정압력을 구하는 경우 양압기 사용 결과

에 표시된 90th or 95th percentile 압력을 적정압력으로 간

주하고 이 압력을 고정압으로 설정하여 지속형 모드로 사용

할 수 있다.26)27)

양압기 장기 처방

최초 처방일부터 90일까지 순응기간 동안 환자가 양압기

를 충분히 사용하여 위에 기술한 국내 양압기 급여 관련 순

응기준을 만족하게 되면 최초 장기 처방(순응기간 후 최초 

처방)을 진행할 수 있다.23) 최초 장기 처방에서는 ‘건강보험 

양압기 처방전’에서 압력 처방(지속형, 자동형, 이중형 중 해

당되는 곳에 압력을 적음), 순응기간 중 순응도 평가[연이은 

30일 사용기간, 연이은 30일 사용기간 중 1일 4시간 이상 사

용일수(소아의 경우는 3시간 이상)를 적음], 처방 구분(순응

기간 후 처방에 체크), 양압기 종류(지속형, 자동형, 이중형 

중 해당되는 곳에 체크), 처방기간(순응기간 후 최초 처방

일부터 180일까지 적을 수 있음), 하루 평균 사용시간(해당 

내용을 적음) 등을 작성해야 한다. 이후 장기 처방부터는 ‘건

강보험 양압기 처방전’에서 압력 처방(지속형, 자동형, 이중

형 중 해당되는 곳에 압력을 적음), 처방 구분(순응기간 후 

처방에 체크), 양압기 종류(지속형, 자동형, 이중형 중 해당

되는 곳에 체크), 처방기간(처방일부터 180일까지 적을 수 

있음), 하루 평균 사용시간(해당 내용을 적음) 등을 작성하

면 된다.

양압기 장기 관리

일반적으로 단기(순응기간) 양압기 치료에서 증상이 개선

되고 양압기 사용에 문제가 없는 경우 장기 관리로 진행된다.1) 

미국수면의학회의 가이드라인에 따르면, 장기 추적 관찰을 

하는 경우 1년에 1회 정도 양압기 사용에 대한 평가나 점검

을 권유하고 있다.1) 또한, 양압기 장기 관리 중 체중이 10% 

이상 감소한 경우, 체중이 증가해서 증상이 재발한 경우, 임

상적으로 효과가 불충분한 경우, 초기 치료는 효과적이었으

나 증상이 재발한 경우 등에서는 수면다원검사를 다시 시행

할 것을 권유하고 있다.1)25) 국내에서는 양압기 급여 후 장기 

처방 기간이 처방일부터 180일까지로 정해져 있어 최장 6개

월에 1회 정도 순응도를 포함한 사용 시간은 어떤지, 증상은 

조절되고 있는지, 마스크, 연결 관, 본체 등 양압기 장비 관련 

문제가 있는지, 내과적인 문제가 발생했는지 등에 대한 평가

나 점검을 할 수 있다.23)

다른 치료 방법 논의

객관적인 모니터링 및 증상 평가에 근거하여 양압기 치료

가 부적절한 것으로 판단되는 경우에는 양압기 사용 결과를 

개선시키기 위해 신속하고 집중적인 교육 및 지원이 이루어

져야 한다.1) 하지만, 이러한 노력에도 불구하고 양압기 치료

에 반응이 없는 경우, 양압기 치료를 거부하는 경우, 양압기 

치료에 적응하지 못하는 경우 등에서는 다른 치료 방법들을 

대안적으로 생각해야 한다.1) 대안적 치료 방법들로는 구강

내 장치, 수술적 치료, 체중 조절, 자세 치료 등 다양한 방법

들이 있으며, 신체소견, 수면다원검사결과, 위험 요인, 환자 

의견 등을 통합적으로 고려해서 결정하는 것이 좋다.1)17)

결      론

폐쇄성수면무호흡증은 만성 질환으로 여겨지고 있으며, 이

비인후과를 포함한 다학제적인 접근 및 지속적인 관리가 중

요한 질환이다. 양압기 치료는 성인 폐쇄성수면무호흡증 환

자의 일차 치료(treatment of choice)로 권유되며, 잘 적응만 

한다면 폐쇄성수면무호흡증에 매우 효과적인 치료 방법이

다. 양압기를 사용하는 동안에는 순응도, 치료 효과(폐쇄성

수면무호흡증 관련 증상 및 합병증), 양압기 부작용 등을 평

가하기위해 정기적인 추적 관찰이 지속적으로 필요하다. 국

내 폐쇄성수면무호흡증 환자들을 대상으로 한 양압기의 의

료급여 적용을 계기로 양압기에 대한 관심이 증가하고 있는 

가운데, 양압기 처방 기준, 단기 및 장기 처방, 적정압력 및 호

흡모드 설정, 환자 교육 및 지원, 단기 및 장기 관리에 관한 포

괄적인 내용들을 다룬 본 종설이 폐쇄성수면무호흡증 환자

에서의 양압기 처방 및 치료에 실질적으로 많은 도움을 줄 

것으로 사료된다.

중심 단어：폐쇄성수면무호흡증·양압기·처방·치료·순

응도.
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