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폐쇄성 수면 무호흡 환자의 후두개 폐쇄 양상 
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부산성모병원 이비인후과

The Pattern of Epiglottic Obstruction in Obstructive Sleep Apnea (OSA) Patients
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Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Busan Saint Mary’s Hospital, Busan, Korea

ABSTRACT

Background and Objectives: We evaluated the pattern of epiglottic obstruction in obstructive sleep apnea (OSA) 
patients, focusing on the results of drug induced sleep endoscopy (DISE), along with a literature review. Materials and 
Methods: The subjects were 270 Koreans who underwent DISE. Each patient underwent a thorough history taking, 
physical examination, polysomnography and DISE image evaluated by one otolaryngologist. Results: The prevalence 
of epiglottic obstruction was 39% (105/270), anterior-posterior complete obstruction was 26% (70/270), and partial 
obstruction was 13% (35/270). There was no significant correlation between gender, age, body mass index and 
epiglottis obstruction. The more severe the epiglottic obstruction, the more severe the sleep apnea. The more severe 
the anterior-posterior obstruction of the tongue base, the more severe the obstruction of the epiglottis (p<0.001). 
Conclusion: The epiglottis is not well understood compared to other anatomical sites, and it can OSA either alone or 
simultaneously with other obstructive sites, so researches are needed from a therapeutic point of view.
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서론

폐쇄성 수면 무호홉(obstructive sleep apnea, OSA)의 유

병율은 일반 성인 인구의 9%–38% 정도이며, 여성보다는 남

성에서 그리고 나이가 들수록 OSA의 유병율은 증가하는 것으

로 알려져 있다.1) OSA는 과도한 주간 졸림, 심혈관계 질환, 인

지장애, 각종 대사장애 등에 많은 영향을 미치고, 이는 환자의 

사망률을 높이는 원인으로 정확한 진단과 치료가 중요하다.2) 

지속적인 양압요법(continuous positive airway pressure, 

CPAP)은 OSA 환자에서 가장 먼저 고려되는 치료이다. 하지

만 장기간 사용에 따른 순응도 문제로 외과적 치료가 고려되

기도 하는데,3,4) 코골이와 OSA의 수술적 치료계획을 위해서

는 폐쇄 부위, 폐쇄 형태, 폐쇄에 관여하는 해부학적 구조를 

찾는 것이 중요하다. 그동안 환자의 폐쇄 부위를 찾는 여러 가

지 검사가 개발되었고, 수면상태에서 정확한 진단을 위한 노

력들이 있었다. CT, MRI(magnetic resonance imaging), 

cephalometry 등은 각성 시 상기도를 비교적 잘 보여주지

만 정적이며 수면상태에서의 동적인 상기도를 진단하는 데

는 한계가 있다. 1991년 Croft와 Pringle이 약물로 수면을 유

도한 후 내시경을 통해 관찰하는 “sleep nasoendoscopy”
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를 제안한 후,5) 약물 유도 수면 내시경(drug induced sleep 

endoscopy, DISE)은 수면 상태에서 폐쇄 부위를 진단하는 

새로운 진단 기법으로, 현재 전세계적으로 널리 사용되고 있

다. DISE는 OSA의 병태생리에 대한 이해를 향상시켰을 뿐 아

니라, 수면 시 폐쇄 부위를 진단함으로써 치료적인 측면에서 

많은 도움을 주고 있다. OSA 환자의 폐쇄 부위는 연구개, 구

인두, 혀뿌리, 및 후두개 등으로 다양하며, 대개 여러 가지 구

조가 복합적인 폐쇄를 보이지만 단독으로 폐쇄가 일어나기도 

한다. 현재까지 OSA 환자의 폐쇄 부위와 관련된 많은 연구가 

진행되었지만 폐쇄가 일어나는 기전이나 질환과의 연관성에 

대해서는 아직도 의문점이 많다. 특히 후두개 폐쇄는 OSA 환

자의 일차 치료인 CPAP 치료의 장애가 될 수 있는데, 이는 후

두개가 해부학적으로 CPAP의 공기 흐름의 반대편에 위치하

여 후두개 폐쇄를 악화시킬 수 있기 때문이며, 이런 관점에서 

후두개 폐쇄의 관심이 높아지고 있다. 저자들은 OSA 환자들

에게 시행한 DISE의 결과를 중심으로 후두개의 폐쇄의 형태

를 문헌고찰과 함께 연구하였다.

대상 및 방법

연구의 일반적인 설정

본원 이비인후과를 내원하여 DISE를 시행한 한국인 270

명을 대상으로 하였다(Table 1). 남자 232명, 여자 38명으

로 평균연령은 42.85±12.33, 평균 BMI(body mass index)

는 26.42±3.72였으며, 평균 AHI(anpea-hypopnea index)

는 32.01±22.75였다. 검사자 간의 오차를 배제하기 위하여 

동일한 한 명의 검사자가 시행하였으며, 후향적 연구로 본원 

IRB의 심사를 거쳐 승인되었다. DISE 이전에 모든 환자는 철

저한 귀, 코, 목 검사와 병력을 청취하였으며, 명백한 retrog-

nathia를 가진 환자, 하악 이형성증, 또는 이전에 연구개 또는 

혀의 수술을 받은 사람은 제외되었다. 각 환자는 철저한 병력 

청취, 신체 검사, 수면다원검사(polysomnography, PSG) 및 

DISE를 시행하였다. 수면다원검사는 full PSG 시스템(EMB-

LA Embletta MPR-PG, Flaga, Iceland)을 이용하여 AASM 

지침에 따라 scoring하였다. 

Drug induced sleep endoscopy (DISE)

모든 DISE는 같은 이비인후과 전문의가 조용하고 약간 어

두운 수술실에서 시행하였다. 마취과 의사의 도움을 받아 호

흡 모니터링 하에서 시행하였으며, 앙와위 자세의 환자에게 

midazolam을 정맥 주사하여 수면을 유도했다. Midazolam

은 환자당 0.07 mg/kg으로 천천히 주사하였으며, 목표 제어 

주입 시스템(target-controlled infusion system)을 사용하

여 한번에 1–2.5 mg, 최대 7.5 mg을 주입하였다. 환자가 수

면이 유도되면 청각 반응을 관찰하여 진정 정도(Ramsay의 진

정 정도 5)가 일정 수준에 도달하면 직경 4 mm의 유연 비디

오 후두내시경(flexible videolaryngoscope)을 코를 통해 부

드럽게 삽입하여 상기도의 폐쇄를 관찰하고 녹화하였으며, 이 

영상은 한 사람의 이비인후과 의사가 분석하였다.6) 

분류 체계

저자들은 기도를 연구개 후방 부위(retropalatal level)와 

혀 후방 부위(retrolingual level)로 나누고, 이를 바탕으로 

수정된 VOTE 분류를 만들었다.7,8) 저자들의 분류 체계는 폐

쇄 부위의 위치, 정도 및 원인이 되는 해부학적 구조를 포함했

다. 연구개 후방 부위는 연구개(전후 직경), 측면 인두벽(외측 

직경), 편도선(폐쇄에 기여하는 특정 구조)으로 세분화하였다

(Fig. 1). 혀 후방 부위는 혀뿌리(전후 직경), 측면 인두벽(외측 

직경), 후두개(폐쇄에 기여하는 특정 구조)로 분류하였다. 기

도 폐쇄 정도는 폐쇄 없음(0), 부분 폐쇄(1, 50%–75%)와 완전 

폐쇄(2, ＞75%)로 분류하였다(Table 2).

통계 분석

연구 대상자의 일반적 특성과 후두개 폐쇄와의 상관관계를 

알아보기 위하여 교차분석을 시행하였으며, 연령과의 상관관

계를 알아보기 위해 일원배치분산분석을 시행하였다. DISE

에서 관찰되는 여러 폐쇄 부위와 후두개 폐쇄와의 상관관계는 

교차분석을 시행하였다.

Table 1. Demography of the patients (n=270)

Characteristics Value
Male 232
Female 38
Mean age±S.D. (yr) 42.85±12.33
Mean BMI±S.D. (kg/m2) 26.42±3.72
AHI 32.01±22.75 
Supine AHI 49.37±55.97 
Lateral AHI 16.18±22.49 

Data are presented as n or mean±S.D.
BMI: body mass index, AHI: anpea-hypopnea index.
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결과

후두개 폐쇄 유병율

후두개 폐쇄 유병율은 39%(105/270)였고, 전후방 완전 폐

쇄가 26%(70/270), 부분 폐쇄가 13%(35/270)였다. 모두 여

러 군데 동시 폐쇄가 일어난 경우였고 후두개 단독 폐쇄는 없

었다.

DISE(drug induced sleep endoscopy)에서 성별, 연

령, BMI(body mass index)와 후두개 폐쇄와의 연관성

(Table 3)

DISE에서 성별, 연령, BMI와 후두개 폐쇄와의 연관성을 통

계적 분석한 결과, 유의미한 상관관계를 나타내지 않았다. 연

령의 경우, 10세 단위로 구간을 나누어도 유의미한 결과는 확

인되지 않았으며, BMI는 연속형 변수로 고려하여도 역시 유의

미한 차이는 없었다.

DISE(drug induced sleep endoscopy)에서 수면다원

검사 결과와 후두개 폐쇄의 연관성(Table 4)

 DISE에서 수면다원검사 결과와 후두개 폐쇄의 연관성에 

대해 통계적으로 분석한 결과, 후두개 폐쇄가 심할수록 AHI가 

높은 것으로 나타났다. 

DISE(drug induced sleep endoscopy)에서 후두개 폐

쇄와 다른 구조 폐쇄와의 연관성(Table 5)

DISE에서 후두개 폐쇄와 다른 구조 폐쇄와의 상관관계를 

알아보기 위해 통계적으로 분석한 결과, 후두개의 완전 폐쇄

(2, ＞75%)가 있는 경우, 혀뿌리 부분의 전후방 폐쇄 정도에 

영향을 받은 것으로 나타났다(p＜0.001).

고찰

DISE는 수면 중 기도의 폐쇄 부위를 진단하는데 유용한 검

사법으로, 현재까지 한국인을 대상으로 진행한 연구는 많지 

않았다. 본 연구에서는 이전 연구에서 저자들이 제안한 수정

된 VOTE 분류를 사용하여 본원을 내원한 한국인을 대상으로 

DISE를 시행하였다.

후두개 폐쇄는 그 방향과 정도에 따라 전후방, 측방, 부

분적 폐쇄와 완전 폐쇄로 나뉜다. 저자들의 분류 시스템은 

Fujita의 분류 시스템을 기반으로 기도를 연구개 후방 부위

(retropalatal level)와 혀 후방 부위(retrolingual level)로 나

누었으며,9) 이비인후과 관점에서 수술적 치료를 돕기 위해 폐

A

B

C

Fig. 1. Representative photos according to the degree of epi-
glottis obstruction. A: Patient with degree of obstruction 0. B: 
Patient with degree of obstruction 1. C: Patient with degree of 
obstruction 

Table 2. Classification of DISE findings

Level Degree of obstruction* Configuration†

AP diameter Lat. diameter Contributing structure
Retropalatal 0/1/2 Palate LPW Tonsil

+/– +/– +/–
Retrolingual 0/1/2 Tongue base LPW Epiglottis

+/– +/– +/–
* Degree of obstruction has one number of each structure: 0=no obstruction (no vibration), 1=partial obstruction (vibration, 50%–75%), 
2=complete obstruction (collapse, >75%).
† Dichotomous configuration noted for structures with degree of obstruction greater than 0. 
DISE: drug-induced sleep endoscopy, AP: antero-posterior, Lat.: lateral, LPW: lateral pharyngeal wall.
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쇄 부위뿐만 아니라 폐쇄 정도 및 폐쇄에 영향을 미치는 해부

학적 구조인 편도, 후두개 등을 포함하여 분류하였다. 이상적

인 DISE 분류 시스템은 모든 상기도를 포함해야 하며 단순해

야 하고 실용적이며, 장애물의 폐쇄 정도를 정량화 할 수 있어

야 한다. 또한 검사자 간의 오차가 없는 신뢰성이 중요하다. 

저자들은 100명을 대상으로 이 분류기준의 검사자 간의 신뢰

Table 3. Correlation between gender, age, BMI and epiglottic obstruction in DISE (n=270)

Variable Level
 Epiglottic obstruction (n (%)) 

χ2/F-value p-value0
(n=166) 

1
(n=35)  

2
(n=70) 

Sex Male (%) 142 (61.2) 29 (12.5) 61 (26.3)   .36 .835
Female (%)   23 (60.5)   6 (15.8)   9 (23.7)

Age±S.D. (yr)   42.90±12.38   44.06±11.85   42.11±12.54   .29 .747
BMI±S.D. (kg/m2) 26.21±3.52 26.46±4.18 26.87±3.95   .78 .461

<25 72 (64.9) 15 (13.5) 24 (21.6) 2.66 .617
25–30 71 (60.2) 13 (11.0) 34 (28.8)  
≥30 23 (54.8)   7 (16.7) 12 (28.6)

Data are presented as n (%) or mean±S.D.
BMI: body mass index, DISE: drug-induced sleep endoscopy.

Table 4. Correlation between polysomnographic results and epiglottis obstruction in DISE

Variable
Epiglottic obstruction

F-value p-value Post
Hoc0

(n=166)
1

(n=35)
2

(n=70)  
AHI 28.27±18.78 29.88±21.74 40.50±27.99 5.15 .007 0,1<2

Data are presented as mean±S.D.
DISE: drug-induced sleep endoscopy, AHI: anpea-hypopnea index.

Table 5. Correlation between epiglottis obstruction and other structural obstruction in DISE 

Variable Level
 Epiglottic obstruction (n (%))

χ2-value p-value0
(n=166) 

1
(n=35) 

2
(n=70) 

Palate AP 0 14 (53.8)   5 (19.2)   7 (26.9) 12.56 .014
1 21 (95.5)   0 (  0.0)   1 (  4.5)
2 131 (58.7) 30 (13.5) 62 (27.8)

Palate Lat 0 28 (56.0)   7 (14.0) 15 (30.0) 1.363 .851
1 30 (58.8)   8 (15.7) 13 (25.5)
2 108 (63.5) 20 (11.8) 42 (24.7)

Tonsil 0 108 (70.6) 12 (  7.8) 33 (21.6) 24.78 <.001
1 15 (31.9) 13 (27.7) 19 (40.4)
2 43 (60.6) 10 (14.1) 18 (25.4)

TB AP 0 63 (84.0)   2 (  2.7) 10 (13.3) 34.41 <.001
1 59 (62.1) 17 (17.9) 19 (20.0)
2 44 (43.6) 16 (15.8) 41 (40.6)

TB Lat 0 49 (62.0)   9 (11.4) 21 (26.6) 5.470 .242
1 69 (68.3) 10 (  9.9) 22 (21.8)
2 48 (52.7) 16 (17.6) 27 (29.7)

Data are presented as n (%).
DISE: drug-induced sleep endoscopy, AP: anteroposterior, Lat: lateral, TB: tongue base.
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성을 연구하였고, 경험이 있는 관찰자와 경험이 없는 관찰자 

사이의 일치도는 상대적으로 높음을 보고한 바 있다.8) 

과거에 진정제 없이 후두개 폐쇄를 예측하는 것은 쉽지 않

았다. 초기 연구는 각성 시 연성내시경(flexible endoscope)

을 이용하였는데 Catalfumo 등의 연구에 따르면,10) 104명의 

OSA 환자에서 11.5% 비정상적으로 위치한 후두개를 발견하

였다. 하지만 DISE가 보편적으로 사용되면서 보다 정확한 진

단이 가능해졌고, 이전에 문헌에 기술된 것보다 유병율이 증

가하였는데,11) 후두개 폐쇄 유병율은 12.5%–73.5%로 연구

마다 다양하였다. 2015년 Lan 등은 64명의 OSA 환자 중 부

분적 후두개 폐쇄가 12.5%, 완전 후두개 폐쇄가 26.6%라 하

였고 부분적 측면 후두개 폐쇄는 발견하지 못하였지만, 2명

(3.1%)에서 완전 측면 후두개 폐쇄를 발견하였다.12) 본 연구에

서 후두개 폐쇄 유병율은 39%(105/270)이었고, 전후방 완전 

폐쇄가 26%(70/270), 부분 폐쇄가 13%(35/270)이었다. 한

국인에서 유병율은 기존 연구와 큰 차이를 보이지 않았으며, 

저자들의 분류기준에는 후두개 측면을 세분화하지 않아 측면 

폐쇄를 구분할 수는 없었다. 이점은 향후 연구에 고려해야 할 

상황이라 생각된다. 

OSA 치료를 목적으로 수술한 환자 중 실패한 환자의 DISE 

연구에서 대략 44%–72.9%에서 후두개 폐쇄를 발견하였

고,13) 후두개 단독으로 폐쇄가 일어나는 isolated epiglottic 

obstruction은 3.5%–14.4%의 빈도를 보고하였다. 이는 OSA

의 수술적 치료에 있어 후두개 폐쇄 여부가 중요한 변수임을 

말해주는 결과이고 저자들의 경우 후두개 단독 폐쇄는 발견하

지 못하였다.

수면다원검사 결과와 후두개폐쇄의 연관성에 대한 연구는 

많지 않다. Joy 등은 중등도 및 중증 OSA에서 폐쇄 부위, 폐쇄 

정도, 폐쇄 패턴과는 큰 영향이 없었지만, 후두개 폐쇄는 심한 

OSAS에서 더 흔한 경향을 보인다 하였다.14) 저자들의 연구에

서도 후두개의 폐쇄가 심할수록 AHI가 높아져, 상대적인 위험

도가 더 높은 것으로 나타나 같은 결과를 보였다. 반면 2021

년 Kim 등이 한국인을 대상으로 진행했던 연구에 따르면 후

두개 폐쇄가 있는 그룹(Epi group)에서 오히려 AHI가 낮다고 

보고하였다.15) 저자들은 이러한 차이가 후두개 폐쇄를 정도에 

따라 더 세분화하여 나타난 것이라 생각된다. 저자들의 연구

에서는 각 구조물을 폐쇄 정도(0, 1, 2)에 따라 분석하였으며, 

실제로 본 연구의 결과(Table 4)에서도 후두개 폐쇄의 정도가 

높은 완전 폐쇄(2) 그룹에서 AHI가 유의미하게 증가하는 것으

로 나타났으나, 후두개 폐쇄의 정도가 비교적 낮은 부분 폐쇄

(1)와 폐쇄 없음(0) 그룹 간에는 AHI에 유의미한 차이가 없는 

것으로 나타났다. 

후두개 폐쇄의 기전은 아직 명확하지 않다. 지금까지의 연

구에 따르면 후두개는 1) 혀 기저부의 전후방 폐쇄로 인한 2차

적인 후두개 폐쇄, 2) 트랩도어(trapdoor) 현상이라고 알려진 

후두개 단독으로 폐쇄가 일어나는 경우, 3) 후두개 자체의 발

육부진으로 인한 후두개의 측면 폐쇄 등이 발생될 수 있다고 

보고하고 있다.16) 

이들 기전들과 관련하여 저자들의 연구에서 후두개의 폐쇄

가 2단계로 심한 경우에 혀뿌리 부분의 전후방 폐쇄가 심할수

록 유병율이 증가하는 경향으로 보여(Table 5), 혀 기저부의 

전후방 폐쇄로 인한 2차적인 후두개 폐쇄의 연관성을 확인하

였다. 하지만 후두개 단독으로 폐쇄가 일어난 경우는 없었으

며, 모두 multi-level에서 폐쇄가 동반된 경우였다. 한편, 저자

들의 연구에서는 분류기준에 후두개 모양에 대한 세부 내용이 

없어, 이는 향후 연구에서 보완해야 할 부분이라 생각된다.

결론

후두개 폐쇄의 치료는 OSA 환자의 수술적 치료에 중요한 

역할을 한다. 대부분 후두개 단독폐쇄는 거의 없고 여러 군

데 동시에 폐쇄가 일어나기 때문에 치료는 여러 군데를 동시

에 치료하며 후두개 단독 치료에 대한 연구는 거의 없다. 저자

들의 경우도 모두 여러 군데 동시에 폐쇄가 일어난 경우였다. 

OSA의 근본치료는 CPAP로 알려져 있지만, 이전의 연구에 의

하면 후두개 폐쇄를 보이는 OSA 환자에서는 치료가 효과적이

지 않다 하였는데, 이는 CPAP의 압력으로 후두개를 더 후두

로 밀어 넣는 결과라 하였다. 하지만 이런 연구들은 증례 보고

에 의한 것으로 정확한 기전에 대한 연구가 필요하다.17,18) 

후두개 폐쇄 환자는 절반 이상이 jaw thrust maneuver에 

반응하며 후두개만 폐쇄되어 있는 경우 90% 이상에서 반응한

다.16) 이는 후두개 폐쇄는 MAD에 반응이 좋음을 의미한다. 저

자들의 연구 결과도 혀뿌리의 후방 폐쇄가 후두개 폐쇄와 가

장 연관이 많았는데 이는 혀뿌리를 전진시켜 치료하는 MAD

가 좋은 치료 효과를 가질 수 있음을 예측할 수 있다. 

후두개는 다른 해부학적 부위에 비해 잘 이해되지 않았고, 

단독 또는 다른 폐쇄 부위와 동시에 폐쇄성 수면무호흡증을 

유발할 수 있어 치료적인 측면에서 정확한 역학과 병태생리에 

대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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