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서      론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea)은 수면 중

에 발생하는 상기도의 반복적인 부분 폐색 혹은 완전 폐색

에 의해서 야기되는 질환으로, 수면의 질을 떨어뜨리고 만성 

저산소증을 유발하여 주간에 과도한 졸리움증, 기억력 장애, 
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Background and ObjectivesZZRecently, mandibular advancement device (MAD) has been 
used widely used for the treatment of obstructive sleep apnea (OSA) because it can effectively 
reduce the collapsibility of upper airway during sleep. Although MAD is widely prescribed by 
otorhinolaryngologists, several studies described its complications arising from the anterior 
placement of the mandible with long-term use. However, there is still a lack of studies on long-
term complications in Korean patients.
Subjects and MethodZZRetrospectively, we included a total of 57 OSA patients in the study. 
In this study, all enrolled OSA patients had used MAD over two years with more than 4 hours/
day. Dental consulting and cephalometric analysis were conducted to identify the change of den-
tal and skeletal findings at two different times (baseline and after 2 year).
ResultsZZThe dental findings showed that the overbite and overjet were significantly decreased. 
Additionally, the proclination of the lower incisors were increased significantly, whereas there 
was no significant change on the retroclination of the upper incisors. Three patients showed a 
change of malocclusion type. On the analysis of skeletal findings, we found a significant increase 
in the sella turcica central point-nasion-supramental point angle and a decrease in the subspinal 
point-nasion-supramental point angle. Moreover, the anterior lower facial height and anterior 
facial height were significant increased.
ConclusionZZConsistent with Western studies, our findings suggest that the long-term use of 
MAD could induce changes in dental and skeletal morphologies in Korean OSA patients. There-
fore, clinicians should thoroughly evaluate potential changes in dental and skeletal morphologies 
when they prescribe MAD to patients with OSA.
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업무능력 저하, 교통사고 위험 증가와 같은 문제 등을 야기할 

뿐만 아니라, 장기적으로 고혈압, 허혈성 심장질환, 뇌졸중 등

과 같은 심혈관계 질환을 유발하거나 악화시킬 수 있다.1) 이

러한 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 치료 방법으로 수술적인 방

법과, 양압기 치료(positive airway pressure treatment), 구강

내 장치(oral appliance) 등의 비수술적인 방법이 있는데, 수술

적 치료는 출혈과 통증, 수술 후 반흔에 의한 불편감, 완치의 

어려움 및 증상 재발 등의 이유로,2) 양압기 치료는 장비가 비

싸고 이동성이 제한되며 소음과 마스크 착용 시의 불편함으

로 인한 낮은 순응도 문제의 제한점을 지닌다.3)

반면에, 최근 들어 구강내 장치는 경증에서 중등도의 수면

호흡장애 환자 중 양압기 치료를 거부하는 환자 혹은 양압

기 치료에 실패한 환자에서 효과적인 대체 치료 방법으로 대두

되고 있으며, 오늘날 약 30여 종이 미국 식품의약안전청의 승

인을 받아서 사용되고 있다.4,5) 폐쇄성 수면무호흡증에 주로 

사용되는 구강내 장치는 연구개 거상 장치(soft palatal lifter), 

혀 유지 장치(tongue retaining device), 하악 전진 장치(man-
dibular advancement device) 등 크게 3종류로 나뉘어지며, 

오늘날 가장 많이 사용되는 구강내 장치는 하악 전진 장치이

며, 통상적으로 이를 구강내 장치라 일컫는다. 하악 전진 장치

의 원리는 치열에 장치를 장착하여 하악을 전방으로 위치시

켜 간접적으로 혀의 기저부를 전진시켜 혀 뒤의 공간을 넓히

고 인두벽을 안정화시켜 수면 중 상기도 폐쇄를 방지하는 것

으로 여러 문헌을 통해 구강내 장치 요법 중 가장 효과적으로 

증명되어 있다. 일반적으로 하악 전진 장치는 하악의 운동을 

허용하지 않는 일체형(mono-bloc type)과 하악의 전방, 측방 

및 상하운동을 다소 허용할 수 있는 분리형(bi-bloc type)으

로 나누어지며, 가역적이고 비침습적이어서, 환자의 적응도가 

높은 장점을 지닌다.5,6)

이러한 장점에도 불구하고 구강내 장치는 하악을 전방으로 

위치시킴으로 인해 발생하는 합병증이 필연적으로 존재할 수 

있는데, 저작 시 불편감, 타액분비 증가, 구강건조증, 턱 관절 

부위 통증 등이 있으며, 이러한 합병증은 일시적인 경우가 대

부분이다.5,7) 그러나 장기간 사용과 관련된 연구 결과를 살펴

보면 일부에서 구강내 장치의 사용은 교합의 변화나 안면골 

구조의 변화 등 영구적인 문제를 일으킨다고 주장하고 있

다.7-10) 하지만 아직까지 한국인에서 시행된 폐쇄성 수면무호

흡증 환자의 장기간 구강내 장치 사용의 합병증에 관한 연구

는 부족한 실정이다. 그러므로 저자들은 본 연구에서 구강내 

장치(하악 전진 장치)를 사용한 폐쇄성 수면무호흡증 환자에

서 발생한 합병증의 종류 및 경과 등을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

대상 환자

본원에서 수면 검사를 진행하고, 폐쇄성 수면무호흡증으로 

진단되어 구강내 장치를 처방받아 사용한 환자를 대상으로 

후향적 연구를 시행하였다. 본 연구에서는 폐쇄성 수면무호

흡증으로 진단된 환자 중 1) 수면 검사 시 무호흡-저호흡지수

(apnea-hypopnea index, AHI)가 15 미만이면서 양압기 사용

을 거부하는 경우, 2) 구강내 장치를 고정할 치아가 충분히 있

는 경우, 3) 턱관절 장애를 가지지 않은 경우 구강내 장치를 

처방하였다. 수면 검사에서 AHI≥5이면서 수면무호흡증과 

관련된 주간 증상이 있으면 수면무호흡증으로 진단하였다. 

장기간 사용 시 나타나는 합병증을 분석하기 위하여 2년 이상 

하루 평균 4시간 이상씩 지속적으로 사용하는 환자를 연구

대상으로 하였다. 본 연구는 한림대학교 춘천성심병원 기관윤

리심사위원회의 승인(Institutional Review Board No. 2016-

23)을 받아 진행되었다.

방  법

모든 환자들은 구강내 장치를 처방받기 전에 치과를 방문

하여 환자의 치아가 충분히 건강한지와 측두하악관절의 이

상 유무를 포함하여 환자가 하악을 충분히 전방 이동시킬 수 

있는지를 평가하였다. 측두하악관절의 이상 유무는 개구량 

및 하악의 전·측방 운동 양상, 턱관절음, 촉진 시 통증 유무 

등으로 검사하였다. 구강내 장치 제작 시에는 안정상태에서 

자연스럽게 반복적으로 재연할 수 있는 전방 편심위(protru-
sion bite)를 채득함을 원칙으로 하였고, 최대 전방 이동량의 

60~75% 정도 전방 이동시킨 위치로 채득하였다. 구강내 장치

의 장기간 사용으로 인한 합병증 평가를 위해 장치 제작 전

Fig. 1. Analysis parameters. PNS: posterior nasal spine, MP-H: 
mandibular plane to the hyoid bone, S: sella, Go: gonion, Me: men-
ton, L1: mandibular incisor, B: innermost point on the anterior por-
tion of mandible, U1: maxillary incisor, A: innermost point on the 
anterior portion of maxilla, ANS: anterior nasal spine, N: nasion, 
ALFH: anterior lower facial height, AFH: anterior facial height.
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과 사용 2년 후의 시점에서 시행한 구강 및 치열 검진과 두개

계측영상을 통해 얻어진 정보로 대상환자의 수직 피개량(over-
bite), 수평 피개량(overjet), 상·하전치 경사도(incisor angu-
lation) 및 안면 골격의 변화량을 비교하였다(Fig. 1). Angle’s 

classification(I, II, III)으로 교합관계를 평가하였으며,11) 이

는 상하악의 첫 번째 어금니가 정상적인 맞물림 상태를 I, 하

악의 첫 번째 어금니가 상대적으로 뒤쪽으로 들어가 있는 경

우를 II, 이와는 반대로 하악의 첫 번째 어금니가 상대적으

로 앞쪽으로 나와 있는 경우를 III으로 나타내는 분류법이

다. 연구에서 모든 통계 분석은 SPSS Statistics version 21.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였고, p＜0.05일 
시 통계적으로 유의성을 가지는 것으로 판단하였다.

결      과

총 188명의 환자가 구강내 장치를 처방받았으며, 이들 중 

57명의 환자가 2년 이상, 하루 평균 4시간 지속적으로 사용

하였다. 성별 분포는 남자 38명, 여자 19명이었고, 연령분포는 

21~69세이며 평균 연령은 44.3±12.3세였다. 환자의 병력, 신체

검사 수치, 수면 설문지 및 수면 검사 결과는 Table 1과 같다. 

대상 환자들에서 턱관절음 및 턱관절 통증 등 주관적인 측

두하악관절의 이상은 없었으며, 본인의 치열 및 교합 등 치아 

구조의 변화를 주관적으로는 인식하는 환자 역시 없었다.

치아 구조 변화 분석에서 환자의 수직 피개량은 3.53±2.1

에서 2.87±2.4로, 수평 피개량은 2.54±2.2에서 2.01±2.0으

로 통계학적으로 의미 있게 감소하였다(Table 2). 반면에 전

치 경사도는 상전치의 경우 98.11±5.6°에서 97.82±3.9°로 감

소하였으나 통계학적 의미가 없었고, 하전치의 경우 99.23±

7.8°에서 101.89±4.3°로 통계학적으로 의미 있는 증가가 관찰

되었다(Table 2). 교합의 변화는 총 5명의 환자에서 관찰되었

는데, 이는 초기에 Class I이었던 14명의 환자 중 2명이 2년 

후에 Class III이 되었고 초기에 Class II 환자 43명 중 3명이 

2년 후에 Class III이 되었다(Table 2).

두개계측영상을 통한 안면 골격의 변화 정도를 살펴보았을 

시에 sella turcica central point-nasion-subspinal point 

(SNA) angle은 의미 있는 변화가 관찰되지 않았으나, sella tur-
cica central point-nasion-supramental point(SNB) angle은 

77.5±4.1°에서 79.4±2.0°로, subspinal point-nasion-supra-
mental point(ANB) angle은 3.8±1.6°에서 2.3±1.9°로 통계학

적으로 의미 있는 변화가 관찰되었다(Table 3). 안면길이의 경

우 anterior lower facial height(ALFH)와 anterior facial height 

모두 의미 있게 증가하였으나, posterior airway space와 man-
dibular plane to the hyoid bone(MP-H)의 경우는 구강내 장

치를 2년 사용한 경우에 평균값이 증가하는 양상이었으나 통

계학적인 차이는 없었다(Table 3, Fig. 2). 추가적으로 시행한 

성별에 따른 치아 구조와 안면 골격의 변화 정도는 의미 있는 

Table 1. Baseline characteristics of the study subjects

Variables (n=57) Values

Age (years) 44.3±12.3
Sex (male) 38 (66.7%)

Cardiovascular diseases 38 (66.7%)

Cerebrovascular diseases 6 (10.5%)

Chronic respiratory diseases 16 (27.6%)

Diabetes mellitus 14 (24.6%)

Body mass index (kg/m2) 25.4±2.9
Neck circumference (cm) 37.2±4.3
Epworth Sleepiness Scale 8.0±4.4
Pittsburgh sleep quality index 7.3±4.8
Beck depression inventory 6.0±3.3
Respiratory disturbance index 16.0±13.3
Apnea-hypopnea index 12.2±9.3
Lowest O2 saturation 92.4±11.2
Data are presented as mean±standard deviation or number 
of subjects. Cardiovascular diseases include the history of hy-
pertension, angina, and acute myocardial infarction. Cere-
brovascular diseases include the history of ischemia and hem-
orrhage. Chronic respiratory diseases include the history of 
asthma and chronic obstructive pulmonary disease

Table 2. Dental change after long-term use of oral appliance

Variables (n=57) Baseline 2-year p-value

Overbite (mm) 3.53±2.1 2.87±2.4 ＜0.001
Overjet (mm) 2.54±2.2 2.01±2.0 0.004
U1-SN angle (°) 98.11±5.6 97.82±3.9 0.054
L1-MP angle (°) 99.23±7.8 101.89±4.3 ＜0.001
Angle’s classification Class I Class II Class III
Baseline n=14 n=43 n=0
2-year n=12 n=40 n=5
U1-SN angle: maxillary incisor angle related to anterior cranial 
base, L1-MP angle: mandibular incisor angle related to man-
dibular plane

Table 3. Facial skeletal change after long-term use of oral appliance 

Variables (n=57) Baseline 2-year p-value

SNA angle (°) 81.3±6.5 81.7±7.4 0.731
SNB angle (°) 77.5±4.1 79.4±2.0 0.038
ANB angle (°) 3.8±1.6 2.3±1.9 0.017
ALFH (mm) 77.1±6.7 79.8±7.3 0.004
AFH (mm) 116.3±7.6 119.4±4.7 0.008
PAS (mm) 8.7±2.1 9.8±2.3 0.072
MP-H (mm) 16.4±5.4 18.1±6.7 0.054
SNA: sella turcica central point-nasion-subspinal point, SNB: 
sella turcica central point-nasion-supramental point, ANB: sub-
spinal point-nasion-supramental point, ALFH: anterior lower fa-
cial height (anterior nasal spine to menton), AFH: anterior facial 
height (nasion to menton), PAS: posterior airway space, MP-H: 
mandibular plane to the hyoid bone
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차이점이 관찰되지 않았다. 

고      찰

오늘날 구강내 장치는 폐쇄성 수면무호흡증 환자 치료에 있

어서 치과뿐만 아니라 이비인후과에서도 많이 사용되고 있

다. 이는 양압기 치료가 구강내 장치보다 수면 중 발생하는 

상기도 폐쇄를 효과적으로 치료할 수 있음에도 불구하고, 고

가의 장비이면서 소음, 마스크 사용, 호기 시의 불편감, 그리고 

휴대가 어렵다는 이유로 환자 순응도 측면에서 구강내 장치가 

보다 우수하기 때문이다.12,13) 가장 흔히 사용하는 구강내 장치

인 하악 전진 장치는 그 모양에 따라 일체형과 분리형으로 구

별할 수 있는데, 이들 중 폐쇄성 수면무호흡증에 어느 것이 더 

효과적인지는 여러 의견이 있으나,14,15) 분리형이 환자 순응도

가 보다 좋은 것으로 알려져 있다.16) 본 연구에서는 환자 순응

도를 고려하여 모두 분리형을 사용하였다. 또한, 여러 연구를 

통하여 하악의 전진이 클수록 구강내 장치의 치료 효과가 항

상 높은 것이 아니라고 알려져 있기 때문에,17-19) 본 연구에서는 

최대 전방 이동량의 60~75%에서 환자가 가장 편안하게 느끼

는 만큼 하악을 전방 이동시켰다.

일반적으로 구강내 장치의 초기 부작용으로는 저작 시 불

편감, 치은 자극, 과도한 타액배출, 구강건조증, 저작근 및 턱

관절 부위 통증 등이 있다. 그러나 이러한 초기 합병증들은 

대게 단기간에 나타나며, 보통 그 강도가 경미하고 치료가 

지속되면 대부분 사라지는 것들이다. 이에 비해 장기간 장착 

시 발생되는 합병증으로는 수직 및 수평 피개량의 감소, 전치 

경사도의 변화, 안면길이의 증가, 하악평면각의 증가, 개구량

의 증가 및 교합의 변화 등이 있다.20) 그러나 아직까지 국내에

서 이비인후과를 방문한 환자를 대상으로 구강내 장치의 장

기간 사용 시 발생할 수 있는 합병증과 관련된 연구는 부족한 

실정이다.

저자들의 본 연구 결과에서 2년 동안 구강내 장치를 충분한 

시간 동안 사용한 환자들의 경우 하악이 다소간 전방 이동하

면서 여러 계측치들의 변화가 나타나는 것을 관찰할 수 있었

다. 대표적으로 수직 및 수평 피개량의 감소, 하전치 경사도의 

증가를 관찰하였으며, 일부 환자(8.7%, 57명 중 5명)에서는 

교합의 변화를 확인하였다. 두개계측영상에서는 SNB angle, 

ANB angle의 변화와 안면하부길이(ALFH)의 증가와 같은 

하악골의 위치변화와 관련 있는 변수들의 의미 있는 변화가 

관찰되었다. 그러나 하악평면각(MP-H)의 경우 2년 동안 구

강내 장치를 사용한 환자들에서 평균적으로 증가하는 양상

을 보였으나 이는 통계적으로 유의하지는 않았다. 본 연구에

서 관찰된 결과들은 기존의 구강내 장치의 장기간 합병증을 

연구한 국외 논문들의 결과와 매우 유사하였다.8-10,21,22) 

그러나 일부 기존의 연구 결과에서는 하악평면각이 증가하

였다고 보고하였으며,10,23) 이러한 차이점은 본 연구 결과가 2

년으로 기존의 연구보다 관찰기간이 짧기 때문으로 판단된

다. 게다가, 본 연구에서도 하악평면각의 평균값은 통계적으

로 유의하지는 않았으나 증가하는 경향을 나타내었다. 그러

므로 관찰기간이 길어지면 하악평면각에서 의미 있는 변화

를 관찰할 수 있을 것으로 생각된다. 또한, 기존에 발표한 연

구 결과에 따르면 수직 및 수평 피개량의 감소와 상·하전치 

경사도의 변화를 대부분 환자들은 인식하지 못한다.9) 이러한 

모습은 본 연구에서도 관찰되는데, 수직 및 수평 피개량의 감

소와 전치 경사도의 변화가 발생한 경우 이를 인식하고 있는 

환자는 전혀 없었다. 이는 피개량의 변화량이 1 mm 미만이고, 

하전치 경사도 변화 역시 2° 정도로 매우 적다는 점과 폐쇄성 

수면무호흡증으로 인한 주간 졸림증 등 주관적 증상 해소로 

인한 만족도가 높기 때문에 이러한 구조적인 변화를 환자들

이 잘 인식하지 못한 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점으로는 구강내 장치의 사용기간이 2년이

라는 점과 하악 전방 이동량이 최대 전방 이동량의 60~75%로 

일정한 전방 이동량을 환자에게 균등하게 제공하지 못한 점, 

그리고 연단위 혹은 6개월 단위로 검진이 이루어지지 못해 어

느 시점에서 하악골의 위치 변화가 발생하고, 이러한 변화가 

점점 증가하는지 혹은 증가하다가 더 이상 변화되지 않았는지

와 관련된 양상을 파악하기 어렵다는 점이 있다. 그러므로 

추후에 더 많은 환자를 대상으로 더 장기간의 경과 관찰을 

순차적으로 시행하면서 폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 구강

내 장치의 장기간 사용과 관련된 합병증 연구가 이루어져야 

Fig. 2. Dental and skeletal change after 2 years. *p<0.05, †p<0.010, 
‡p<0.001. PNS: posterior nasal spine, MP-H: mandibular plane to 
the hyoid bone, S: sella, Go: gonion, Me: menton, L1: mandibular 
incisor, B: innermost point on the anterior portion of mandible, U1: 
maxillary incisor, A: innermost point on the anterior portion of 
maxilla, ANS: anterior nasal spine, ALFH: anterior lower facial 
height, AFH: anterior facial height, SNB: sella turcica central 
point-nasion-supramental point, ANB: subspinal point-nasion-su-
pramental point, L1-MP angle: mandibular incisor angle related to 
mandibular plane.
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할 것으로 생각된다. 또한 추후 연구에는 구강내 장치 장기간 

사용 후에 수면 검사를 시행하여 구강내 장치 치료로 인한 

AHI 수치 등 수면 검사 결과의 변화를 비교 분석한 내용이 

필요할 것으로 생각된다.
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