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서      론

폐쇄성 수면 무호흡증후군은(obstructive sleep apnea syn-
drome, OSAS) 수면 중 상기도의 부분적 또는 완전한 폐쇄로 

인해 무호흡 혹은 저호흡의 환기 장애를 일으키고 이로 인해 

혈중 산소포화도가 감소하는 질환이다.1-3) 따라서 OSAS 환자

는 빈번한 수면 단절로 인한 수면의 질이 하락하게 되고 이로 

인하여 주간졸림증, 피로감, 기억·판단력 저하 등의 주간증상
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Background and Objectives: Application of automatic positive airway pressure (APAP) is regarded as the primary therapy 
for patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). However, a low adherence rate is a major problem with APAP 
treatment in OSAS patients. Therefore, the aim of the present study is to assess factors related to good adherence of APAP ther-
apy in OSAS Korean patients.
Materials and Method: Of 112 consecutive newly diagnosed moderate to severe OSAS patients, 70 were enrolled in this 
study. All patients received APAP therapy for 2 weeks, along with reinforcing intervention, consisting of motivational rein-
forcement and technical support. All APAP therapy involved a device rental service. After 2 weeks of treatment, patients had to 
choose the kind of treatment for OSAS [APAP therapy (good adherence) or alternative treatment options (poor adherence)].
Results: After 6 months, the adherence rate to APAP therapy was 35.7% (n=25). No statistically significant difference was ob-
served between the good and poor adherence groups with regard to snoring intensity, apnea-hypopnea index, and mean O2 satu-
ration after adjusting for age, sex, body mass index, marital status, and socioeconomic status. However, we found that excessive 
daytime sleepiness and lowest O2 saturation were significantly associated with good adherence [adjusted odds ratios (ORs)=9.515 
and 2.327] after adjusting for age, sex, body mass index, marital status, and socioeconomic status.
Conclusion: Our findings suggest that excessive daytime sleepiness and lowest O2 saturation are important factors to identify 
good adherence to APAP treatment in Korean OSAS patients.
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이 나타나게 된다. 또한 심혈관계 및 뇌혈관계 질환 등 심각

한 합병증을 유발할 수 있다.1-3) 비록, 현재까지 OSAS 환자

에서 수면 중 상기도 폐쇄가 발생하는 이유로 해부학적 인

자, 각종 수용기(receptor)의 민감도 손상, 인두 개통성(pat-
ency)을 유지하는 여러 가지 반사(reflex)들의 손상, 그리고 

호흡 조절 체계의 안정성 등이 종합적으로 작용하여 발생하

는 것으로 알려져 있으나, 아직 확실한 병태생리는 정립되어 

있지 않다.4)

미국 수면학회(American Academy of Sleep Medicine, 

AASM)에 따르면 OSAS 환자의 일차 치료법으로 기도양압

호흡기(positive airway pressure, PAP) 치료가 권고되며,5) 이

는 코에 밀착된 마스크를 통해 수면 중 일정 양압의 공기를 

주입하여 상기도 폐쇄를 방지하는 방법으로 무호흡·저호흡 

지수(Apnea-hypopnea index, AHI)가 30 이상인 경우 임상 

증상 유무와 상관없이 시행하며, AHI가 5~30인 경우 주간 

졸림증, 인지 기능의 저하, 정동장애, 불면증, 심혈관계 질환 

중 하나라도 존재하는 경우 시행한다.5) 여러 선행연구에 따

르면 OSAS 환자의 약 80%에서 성공적인 PAP 치료가 이루

어진다.6)7)

그러나, 이러한 증명된 치료효과에도 불구하고 오늘날 임

상에서 OSAS 환자에게 적용하기에는 여러 가지 단점들이 

존재한다. 우선 PAP 치료를 위한 양압기의 가격이 수술 및 

구강내 장치(oral appliance) 등 다른 치료 비용에 비하여 상

대적으로 고가이다. 또한, 수면 중 항상 양압기와 연결된 마

스크를 착용해야 한다는 불편감 및 이와 관련된 불안감, 기

계를 상용시 발생할 수 있는 복부팽만, 비출혈, 얼굴 피부 손

상 등이 있을 수 있으며, 마지막으로 양압기 자체가 지닌 문

제점인 기계소음으로 인한 수면 방해 및 휴대의 불편함 등이 

있을 수 있다. 그리고 이로 인해 상당수의 환자들은 치료에 

소극적이게 되며 이는 PAP 치료의 순응도(compliance)를 낮

추게 된다. OSAS 환자에서 PAP 치료 시 환자의 순응도는 매

우 중요한 요소로 국외 연구 결과는 매우 다양하여 30~80% 

정도로 보고되고 있으며, 우리나라에서는 약 40%로 보고하

였다.8-13) 최근 들어, 순응도와 관계된 용어로 compliance 외

에 acceptance, attempt, adherence 등의 다른 용어를 사용하

는데, compliance가 치료과정에서 환자가 얼마나 협조하는

지를 의미하는 다소 수동적인 개념이라면 adherence는 수평

적이고 협력적이며 적극적인 개념으로 사용된다. 다시 말해, 

치료 시작 후 일정 기간이 지난 후에도 지속적으로 PAP 치

료를 시행하고 있는 환자의 비율을 의미한다.14-16) 

이러한 순응도(adherence)는 일반적으로 치료 과정에서의 

부작용 이외에 환자의 의학적·사회적·경제적 특성 및 환자

의 질환에 대한 이해도 등 여러 요인에 의해 결정될 수 있다. 

따라서 OSAS 환자의 PAP 치료 순응도 향상을 위해 많은 고

찰이 이루어져왔고 이를 증진 하기 위한 다양한 중재적 방법

들이 연구되어 왔다.16) 그러나 OSAS 환자들을 대상으로 

PAP치료 순응도를 예측할 수 있는 지표들에 대한 국내 연구

는 아직 부족한 실정이다. 이에 저자들은 OSAS 환자 진료 

시에 PAP 치료를 적극적으로 활용하기 위한 자료를 얻기 위

해 OSAS 환자의 순응도와 관련된 지표에 관한 전향적 연구

를 진행하였다.

대상 및 방법

대상환자

2013년 3월부터 2014년 3월까지 코골이, 수면무호흡, 과도

한 주간 졸림증 등을 주소로 본원 이비인후과 수면 클리닉에 

내원한 156명의 환자를 대상으로 하였고, Watch-PAT 

200(Itamar Medical Ltd., Caesarea Ind. Park, Israel) 검사를 

통해 AHI가 5 이상이면서 수면 무호흡증과 관련된 주간 증

상이 있는 경우 OSAS로 진단하였다. OSAS의 중증도(sever-
ity)는 AHI가 5 이상 15 미만일 경우 경증(mild), 15 이상 30 미

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

로 분류하였고, 본 연구에서는 총 156명의 환자들 중 112명이 

중등도 또는 중증(moderate or severe) OSAS로 분류되었다. 

또한, 본 연구에서 만 18세 미만 65세 이상인 경우 혹은 체질

량지수(BMI)가 40 이상인 경우는 제외시켰으며, 이전에 수

면수술을 받았거나 심각한 내과적 질환이 동반된 환자들, 정

신과적 문제가 있거나 두개안면 기형이 있는 환자들은 제외

시켰다. 비중격만곡증, 하비갑개 비대, 및 만성 비부비동염 

등 PAP 순응도에 영향을 미칠 수 있는 비강 내 질환이 있는 

환자들 역시 연구 대상에서 제외하였다. 모든 연구 대상 환자

들에게 동의서를 받은 후 설문조사를 통해 혼인 유무, 직업, 

교육수준, 동반 질환 여부 등의 자료를 수집하였으며, 주간 

졸림증은 ESS-K(Epworth sleepiness scale Korean version), 

수면의 질은 PSQI-K(Pittsburgh Sleep Quality Index Korean 

version) 설문지를 이용하였다. 한편, PAP 치료를 시행하기 전

에 환자에게 OSAS에 대한 이해정도(risk perception score)

와 치료를 통해 얻을 수 있는 기대효과(outcome expectancy 

score)에 대하여 VAS score 방식으로 측정하였다. Risk per-
ception score은 OSAS와 관련된 증상 및 심혈관계 질환 등

의 합병증 등의 설명 간호사에게 30분간 듣고 이에 대한 환

자의 인식 수준을 1점부터(치료의 필요성을 받아들일 수 없

다) 5점으로(즉시 치료가 필요하다) 평가하였다. Outcome 
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expectancy score는 치료 방법 및 종류, 치료 기간 등에 대한 

설명을 들은 후 환자의 기대 수준을 1점부터(PAP치료는 적

응하지 못할 것 같다) 5점까지(치료를 위해 적극적을 PAP치

료를 시행하겠다) 평가하였다. 마지막으로, PAP 치료 후에

는 PAP 치료에 대한 만족도(Treatment self efficiency)를 1

점부터(매우불만족) 5점으로(매우만족) 평가하였다. 

기도양압호흡기 치료

본 연구 대상에 포함된 환자들은 2주간 자동형 기도양압기

(auto-titrating PAP, APAP)를 사용하였다. PAP 치료의 고

전적인 방식은 사전에 적정압력을 측정하여 일정한 압력은 

지속적으로 수면시에 전달되도록 하는 지속적 기도양압기

(continuous PAP, CPAP)를 사용하는 것이다. 그러나, CPAP

은 기도폐쇄가 발생하지 않는 호기 시에도 일정 압력이 지속

적으로 전달되어 환자의 불편감을 초래할 수 있어 환자의 순

응도를 낮출 수 있다는 단점이 있다. 반면에 APAP은 기도폐

쇄를 제거할 수 있는 최저 압력을 전달하는 알고리즘을 지니

고 있는 장치로 상황에 따른 적정 압력수치를 탄력적으로 전

달할 수 있어 환자의 순응도를 높이는데 도움을 줄 수 있

다.17) 본 연구에서는 환자들에게 2주간 APAP(S9 AutoSetTM, 

ResMed, Austrailia)을 대여하는 방식으로 집에서 사용하도

록 하였으며, 2일마다 전화 인터뷰 방식으로 사용 시간 및 불

편사항을 확인하고, 효과적인 사용법을 설명하며 동시에 지

속적인 사용을 격려하였다. 환자들은 초기에 압력 범위를 4 

cmH2O~18 cmH2O 사이로 setting하여 시작하였으며, 첫 외

래 경과 관찰 시에 그 동안의 압력수치를 파악하여 압력 범

위를 수정해주어 적정 압력이 지속적으로 유지되도록 하였

다. 또한, EPR(expiratory pressure relief)는 초기에는 2 

cmH2O로 설정하였고, 이후 환자들이 불편감을 호소할 시 

이를 조정하여 APAP 사용시에 압력으로 인한 불편함을 최

소화시켰다. 대상 환자들은 2주간 APAP 사용 후 수면 클리

닉에 재방문 하여 2주간 사용시간, 사용 횟수, 압력 수치, 만

족도, 부작용 등을 확인하였으며 이후 지속적인 APAP 치료

에 동의하는 경우 APAP을 구입하여 사용하도록 하였고, 

APAP 치료를 거부하는 경우 수술이나 구강내 장치 등 다른 

치료방법을 선택하였다. 본 연구에서는 2주간의 APAP 임대 

사용 후 구입하여 추후 6개월 동안 지속적으로 일주일에 

70% 이상 하룻밤에 4시간 이상 사용한 경우 Good adherent

로 분류하였고, 다른 치료로 전환하거나 APAP 구입 후 적절

히 사용하지 않은 경우 Poor adherent로 분류하였다. 모든 통

계분석은 SPSS version 19.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하였고, p＜0.05 시 통계적으로 유의성을 가지는 것으로 

판단하였다.

결      과

112명의 중등도 또는 중증의 OSAS 환자 중 42명은 제외

기준에 해당되거나 처음부터 PAP치료를 거부하거나 다른 

방법을 통해 치료받기 원하는 환자였다. 따라서 총 70명의 

중등도 또는 중증 OSAS 환자가 2주 동안 대여된 APAP 장

치를 이용하였다. 이들 평균나이는 48.0±11.3세였으며 남자

가 57명으로 81.4%를 이루었고 BMI는 27.2±3.9이었다. 

68.6%인 48명이 기혼자였으며 58.6%인 41명이 사무직이었

으며 대졸이상이 40명으로 57.1%로 조사되었다. 고혈압, 당

뇨 등 내과적 동반된 질환이 있는 사람이 31명으로 44.3%를 

차지하였다(Table 1).

2주 동안 APAP 사용 후 APAP 치료를 지속적으로 하기

로 선택한 환자들 중 6개월 동안 일주일에 70%이상 하룻밤

에 4시간 이상 사용한 환자들(Good adherent)은 총 25명 이

었고, 적절이 사용하지 않거나 다른 치료로 전환한 환자들

(Poor adherent)은 총 45명이었다. Good adherent와 Poor 

adherent간의 비교분석을 통해 나이, 성별, BMI, 교육수준의 

정도, 직업의 종류(사무직 vs. 노동직)는 두 그룹간에 통계학

적 차이가 없음을 확인하였다. 또한 수면의 질을 평가하는 

PSQI 수치 및 snoring intensity, AHI, Mean SpO2의 수면검

사 결과, 그리고 APAP의 적정치료 압력 수치에서도 두 그룹

간에 통계학적 차이가 없었다(Table 2). 그러나 주간 졸림증

을 반영하는 ESS 수치 및 수면 검사상 Lowest SpO2은 두 그

룹간 통계학적으로 유의미한 결과차이를 보였으며, 이는 

Good adherent에서 Poor adherent보다 심한 주간 졸림증을 

Table 1. General characteristics of study population

Characteristics n=70

Age, years 48.0±11.3
Male, % 57 (81.4%)

Body mass index (BMI) 27.2±3.9
Married, n (%) 48 (68.6%)

White color, n (%) 41 (58.6%)

College education, n (%) 40 (57.1%)

Comorbid medical illness, n (%) 31 (44.3%)

ESS score 8.4±2.3
PSQI score 6.8±1.1
Snoring intensity, dB 42.9±1.8
Apnea-hypopnea index 28.7±12.7
Mean SpO2, % 90.6±2.0
Lowest SpO2, % 73.1±8.1
Therapeutic PAP pressure 10.3±1.9
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호소하고 수면 중 보다 낮은 최저 산소 포화도를 나타내었다

(ESS; 9.84 vs. 7.48 and Lowest SpO2 ; 70.4% vs. 74.7%).

PAP 치료의 좋은 순응도를 예측할 수 있는 인자를 찾기 

위해 Logistic regression 분석을 추가적으로 시행하였고, 교

호작용을 나타내는 교육 수준과 수면 중 평균 산소 포화도 수

치는 분석 변수에서 제외하였다. 이상의 Logistic regression 

분석에 따르면 ESS 수치는 9.515 adjusted odds ratio(95% CI 

1.6271~14.361), Lowest SpO2은 2.327 adjusted odds ratio 

(95% CI 1.037~5.225)로 PAP 치료의 Good adherent를 예측

할 수 있는 지표로 나타났다(Table 3). 반면에, 다른 지표들은 

Logistic regression 분석에서 유의성을 나타내지 않았다. 

또한 질병에 대한 이해정도(risk perception score)와 치료

를 통해 얻을 수 있는 기대효과(outcome expectancy score)

는 Good adherent와 Poor adherent간의 유의성이 없었으나, 

환자가 2주간 APAP을 사용 후 측정한 PAP 치료에 대한 만

족도(treatment self-efficacy score)는 Good adherent에서 

통계학적으로 의미 있게 증가하였다(Table 4).

Table 2. Comparison analysis between good adherent and poor adherent 

Variables Good adherent (n=25) Poor adherent (n=45) p vale

Age, years 47.0 48.6 0.582
Male, % 20 (80.0%) 37 (82.5%) 0.819
Body mass index (BMI) 27.9 26.9 0.306
Married, n (%) 20 (80.0%) 28 (62.2%) 0.125
White color, n (%) 17 (68.0%) 24 (53.3%) 0.233
College education, n (%) 17 (68.0%) 23 (51.1%) 0.171
Comorbid medical illness, n (%) 13 (52.0%) 18 (40.0%) 0.333
ESS score 9.48 7.84 0.003
PSQI score 6.7 6.8 0.713
Snoring intensity, dB 43.0 42.8 0.632
Apnea-hypopnea index 27.4 29.4 0.539
Mean SpO2, % 91.2 90.3 0.062
Lowest SpO2, % 70.4 74.7 0.033
Therapeutic PAP pressure 10.3 10.4 0.811

Table 3. Logistic regression analyses to identify associated with good adherence to positive airway pressure treatment in patients 
with obstructive sleep apnea syndrome

Variables
Multivariate analysis

Odds ratio 95% CI

Age, years 1.113 0.999 1.241
Male, % 0.365 0.167 0.795
Body mass index (BMI) 0.795 0.595 1.062
Married, n (%) 0.838 0.489 1.435
White color, n (%) 1.993 0.137 2.924
Comorbid medical illness, n (%) 1.017 0.984 1.151
ESS score 9.515 1.627 14.361
PSQI score 1.906 0.705 5.150
Snoring intensity, dB 0.752 0.447 1.264
Apnea-hypopnea index 1.075 0.961 1.203
Lowest SpO2, % 2.327 1.037 5.225
Therapeutic PAP pressure 0.485 0.232 1.014

Table 4. Comparison analysis between good adherent and poor adherent 

Variables Good adherent (n=25) Poor adherent (n=45) p vale

Risk perception score 2.6±0.9 2.7±1.0 0.711
Outcome expectancy score 3.1±1.0 2.9±1.0 0.517
Treatment self-efficacy score 4.1±0.8 2.6±0.9 0.001
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고      찰

폐쇄성 수면 무호흡증은 치료를 위해 약물·행동 치료요

법이나 수술 및 구강내 장치 등이 사용되고 있으나 PAP 치

료가 중요한 합병증을 예방하는데 가장 효과적인 치료방법

으로 알려져 있다.18) 일반적으로 PAP 치료는 AHI가 30이상

인 경우 고혈압의 발생 위험이 유의미하게 증가함으로 임상

증상과 관계없이 시행하나, AHI가 5~30인 경우 주간 졸림

증, 인지 기능저하, 정동 장애, 불면증, 심혈관계 질환 여부에 

따라서 PAP 치료 여부를 결정하게 된다.18) 그러나 낮은 PAP 

치료의 순응도가  치료에 제한점으로 작용하기 때문에, 여러 

선행연구에서 순응도에 영향을 주는 인자들에 대하여 분석

하고 이를 높이기 위한 다양한 방법들을 제시하였다. 

나이 및 성별 등 PAP 치료의 순응도에 영향을 미치는 환

자와 관련된 인자 중 비가역적인 요인은 지난 수십 년 동안 

많은 보고들이 있으나, 연구자의 보고에 따라 순응도와의 관

련성 여부가 일치하지 않다.18-23) 이는 아마도 PAP 치료의 순

응도에 미치는 요인으로 나이, 성별 이외에도 다양한 요인들

이 영향을 미치기 때문일 것이다. 본 연구에서도 환자의 나이

와 성별은 Good adherent와 Poor adherent 간 유의미한 차

이가 관찰되지 않아 이를 통해 PAP 치료의 순응도를 예측하

는 것은 의미가 적을 것으로 생각된다. 또한 고학력이거나 사

무직 환자들이 질병에 대한 이해도가 높아 Good adherent 가 

될 것이라는 일반적인 인식과는 달리 환자의 교육 정도와 직

업은 환자의 PAP 치료의 순응도에 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다. 이는 환자의 PAP 치료 사용의 동기와 관련된 

심리적 인자와 학력 및 직업의 종류는 연관성이 낮음을 의미

하는 것으로 생각된다.

폐쇄성 수면 무호흡증후군의 중증도와 PAP 치료의 순응

도와 관련된 연구도 지난 수년간 많이 보고되었으며, AHI, 

최저 산소포화도, 주간 졸림증 등 다양한 인자에서 PAP 치

료의 순응도와의 관련성 여부가 일치하지 않다.19)20)24-29) 그러

나, 본 연구에서는 Logistic regression 분석에 의해 질환의 

중증도와 관련된 인자 중 ESS 수치[9.515 adjusted odds ratio 

(95% CI 1.6271~14.361)]와 최저 산소포화도[2.327 adjusted 

odds ratio(95% CI 1.037~5.225)]는 PAP 치료의 Good adherent 

를 예측할 수 있는 지표로 분석되었다. 또한 PAP 치료에 대

한 만족도정도가 Good adherent에서 통계학적으로 의미 있

게 증가하였다. 이러한 결과는 본 연구에서 환자들에게 치료 

효과를 직접적으로 인지시키고 동시에 PAP 치료에 대한 동

기를 부여하고자 2주간 PAP 치료를 의무적으로 시행하고, 

효과적으로 사용할 수 있도록 적극적으로 환자관리를 시행

하는 인지행동치료(cognitive behavioral therapy)를 병행하

였기 때문일 것으로 생각된다. 국외의 다른 연구에서도 우리

의 결과와 유사하게 환자 순응도 결정에 있어서 PAP 치료 

후 환자 스스로 느끼는 이득이 중요하다고 보고되었다.29-31) 

우리의 연구처럼 환자가 PAP 치료를 경험함으로써 스스로 

주관적인 만족감을 체험하도록 하는 인지행동치료를 병행하

여 PAP 치료의 순응도를 증가시킨 보고도 있다. 32)33)

이외에도, PAP 치료의 순응도는 장비관련요인 및 부작용, 

환자의 심리적 인자, 가족 및 배우자 관련 인자, 사회 경제적 

요인, 의사 관련요인 등이 상호작용을 하여 결정하게 되며,14) 

장비관련요인으로는 기계 그 자체의 사용이 번거로워 이용

을 꺼리는 경우, 높은 압력으로 인한 불편감, 장비의 이용자

체가 막연히 불편할 것이라는 사회적, 개인적 편견 등이 있

다.16) 폐쇄공포증(claustrophobia), 환자의 우울증 여부 등 환

자의 정서적 요인도 순응도에 영향을 미치며 일반적으로 낙

천적이고 활발한 성격은 치료에 긍정적인 동기를 유발시켜 

순응도를 높이고 우울한 성격은 상대적으로 치료에 부정적

인 요소로 작용한다.16) 가족 및 배우자 역시 순응도에 중요한 

역할을 하는 것으로 보고되었으며, 치료초기에 배우자 등 수

면상대를 교육하는 것과 이들에게 정기적으로 교육프로그램

을 제공하는 것이 환자의 순응도를 높이는 좋은 방법이라고 

제시된바 있다.34) 한편, PAP 치료는 비교 고가의 장비를 사

용하므로 경제적인 부담이 순응도와 밀접한 관계가 있으며, 

이로 인해 의료보험제도 같은 국가정책에 의해서 PAP 치료

의 순응도가 변할 수 있다는 보고도 있다.35)

본 연구는 다음의 한계점을 지닌다. 무엇보다 본 연구는 

APAP을 사용한 환자만 포함된 순응도 평가 연구이기 때문

에, CPAP을 사용한 환자군이 포함되지 않은 제한점을 지닌

다. 그러나 Kim 등36)은 2009년에 한국인에서 APAP 과 

CPAP 사이의 순응도는 유의미한 차이가 없음을 보고하였

고, 이를 바탕으로 APAP을 사용한 환자만 연구에 포함하여 

순응도 분석을 시행하였다. 또 다른 한계점으로는 일반적으

로 PAP을 이용하는 환자들은 치료 초반에 PAP 사용여부를 

결정하게 되며 이는 3~7일 안에 결정된다고 알려져 있다.22) 

따라서 PAP 치료 순응도를 향상시키기 위해선 PAP 사용 1

주일째 의료진이 환자를 진료하여 PAP 치료의 문제점 여부 

및 환자의 동기 부여와 관련된 역할을 수행하는 것이 중요하

다. 하지만 본 연구에서는 APAP 치료 1주일째 직접 대면진

료를 통해 환자에게 APAP 사용에 대한 적응 및 치료의 필요

성을 설명 하지 못하였고, 사용 2주째에 APAP 사용 후 의

사·환자의 첫만남이 이루어졌다. 따라서 환자가 사용 초기 느

낄 수 있는 불편감을 적절히 해결해주지 못해 순응도에 영향
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을 미칠 수 있었으나, 2주 동안 2일마다 전화 상담을 통해 환

자가 겪는 부작용 혹은 불편감을 해결 및 설명 해주었고, 동

시에 치료의 필요성을 인지시켰기 때문에 순응도에 큰 영향

을 미치지 않았을 것으로 생각된다. 또 다른 문제점으로는, 

본 연구에서 사용한 APAP(ResMed S9TM)은 고가의 장비이

기 때문에 환자들에게 장비 구입 비용이 경제적인 부담으로 

작용하여 APAP 치료의 순응도에 영향을 미칠 수 있다는 점

이다. 본 연구에서는 환자의 경제력에 대한 자료가 부족하여 

APAP 치료의 필요성을 인지하고 지속적인 사용의사가 있

음에도 경제적인 이유로 더 이상 APAP 치료를 하지 못하고 

수술 등 다른 방법의 치료로 전환한 환자들에 대한 평가가 

이루어지지 못한 한계를 지닌다. 

결       론

중등도 이상의 폐쇄성 수면 무호흡증후군 환자의 일차 치

료는 기도양압호흡기 사용이다. 하지만 이는 뛰어난 치료 효

과에도 불구하고 순응도가 낮다는 한계점을 지닌다. 폐쇄성 

수면 무호흡증후군 환자의 순응도는 여러 가지 인자에 의해 

결정되는데, 본 연구를 통해 환자의 주간졸림증, 수면 중 최

저 산소포화농도 및 환자의 주관적인 사용만족도는 자동형 

양압 호흡기의 순응도를 예측할 수 있는 중요한 인자임을 살

펴볼 수 있었다. 그러므로 이를 통해 향후 폐쇄성 수면 무호

흡증후군 환자의 치료 방향 결정에 도움을 줄 수 있을 것으

로 생각된다.

중심 단어：폐쇄성 수면 무호흡증·자동형 양압 호흡기·

순응도.
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