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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：The polysomnography is essential for diagnosis of obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS) and provides important objective informations. But that is cumbersome, expensive and time 
consuming. The cephalometry is easy to perform on an outpatient basis and well demonstrates bony and soft tis-
sue structures. The purpose of this study was to compare results of polysomnography with cephalometry, and 
to know the important anatomic landmarks, which influence the severity of OSAS. Materials and Method：
We carried out a retrospective study of 42 OSAS patients. All OSAS patients had full night polysomnography. 
Twenty cephalometric variables and body mass index were measured in all subjects. Cephalometric variables 
were compared between supine and erect position of patients and correlation between polysomnographic findings 
(apnea-hypopnea index and O2 saturation) and multiple parameters in cephalometry were analyzed by Pearson 
correlation test. Results：Apnea-hypopnea index was correlated with perpendicular distance from the antero-
superior point of the hyoid to the mandibular line, length between retrognathion and hyoid, length between 
vallecula and tongue tip and cross-sectional area of oropharynx. Oxygen saturation was correlated with length 
between the anteroinferior tip of the C3 vertebra and hyoid, length between vallecula and tongue tip, length 
between retrognathion and hyoid, cross-sectional area of tongue and cross-sectional area of soft palate. Conclu-
sion：Several parameters of cephalometry were correlated with the results of polysomnography and the cepha-
lometric study is a simple and useful method to analyze OSAS patients. (J Clinical Otolaryngol 2008;19:193-199) 
 
KEY WORDS：Obstructive sleep-apnea syndrome·Cephalometry·Polysomnography. 
 

 

서     론 
 

폐쇄성 수면무호흡증은 수면호흡장애 질환 중 가장 흔

한 질환으로 1976년 Guileminault 등1)이 처음 보고한 

이후 이 질환의 발병기전에 관한 많은 연구가 이루어져 왔

다. 폐쇄성 수면무호흡증은 수면 중 구강과 비강을 통한 

호흡기류가 10초 이상 정지하는 무호흡이 수면시간당 5회 

이상이거나 7시간 이상의 수면 중 30회 이상의 무호흡을 
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기준으로 하며, 전체 인구의 1~2%정도에서 발생한다.2) 

폐쇄성 수면무호흡증의 병태생리는 아직 논란의 여지

가 있으나, 일반적으로 두개안면의 골격 이상과 상기도

근의 긴장도 감소에 의한 상기도의 폐쇄에 의해 발생하

며 특히 인두부위가 주된 협착부위로 알려져 있다. 폐쇄

성 수면무호흡증 환자는 코골음, 무호흡, 각성반응, 주간

기면, 두통, 고혈압, 부정맥 등의 증상을 호소하며, 수면 

중 상기도 폐쇄에 의한 저산소증과 고탄산증은 정상 수

면의 단절, 자율신경계 활동의 자극을 초래하여 심혈관계, 

호흡기계, 신경정신계 등 전신 질환을 유발한다. 이러한 동

반 질환은 중요한 내과적 만성 질환으로 수면무호흡증에 

대한 정확한 진단과 적극적인 치료가 환자의 건강과 삶의 

질 향상을 위해서 중요하다. 

진단으로는 병력청취, 기도폐쇄 부위 확인을 위해 이

학적검사, 비인두섬유경을 이용한 Müller법, 두개골방사

선계측, cinefluroscopy, 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상

촬영, 전자선단층촬영(electron beam tomography) 등

이 있으나 정확한 기도 폐쇄 부위에 대한 정보를 얻는 데

는 한계가 있다. 수면다원검사는 수면무호흡증의 진단에 

가장 객관적이고 의미 있는 검사로 환자의 수면양상 등 

수면시 발생하는 호흡장애와 관련된 여러 정보들을 제공

한다. 그러나 검사 방법이 복잡하고 시간이 많이 소요되

며 고비용이어서 사용에 제한점이 있다. 

본 연구는 외래에서 쉽게 시행할 수 있고 상기도의 골

격과 연부조직을 잘 나타내는 두개골방사선계측을 시행

하여 여러 가지 해부학적 지표의 결과와 수면다원검사 결

과를 비교함으로서 두개골방사선계측이 폐쇄성 수면무호

흡증을 얼마나 잘 반영하는지, 수면무호흡을 예측할 수 

있는 해부학적 지표가 무엇인지 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

코골이 및 수면무호흡을 주소로 내원한 수면무호흡 환

자 42명(남성 40명, 여성 2명, 평균연령 40.8세)을 대

상으로 하여, 체질량지수, 두개골방사선계측과 수면다원

검사를 시행하였다. 

 

 두개골방사선계측 

두개골방사선계측은 정립자세 및 앙와위에서 연부조직 

밀도로 100 cm거리에서 55 kv로 촬영하였으며 설부와 

인두부의 연부조직의 윤곽선을 확인하기위해 방사선 조

영제(Solotop®, 태준제약(주), 한국)로 설배부를 코팅했

다. 촬영한 필름은 PACS system을 이용하여 환자에 대

한 정보가 없는 숙달된 이비인후과 의사에 의해 판독되었

으며, 총 20가지의 두개안면골 및 연부조직과 관련된 경

계치를 측정하였다(Table 1, Figs. 1-3). 두위상태 변화

는 상기도 개방성에 영향을 미칠 수 있으므로 두위를 굴

곡 혹은 신전시의 변이를 최소화할 수 있는 상, 하악 치

아의 최대교합상태를 이루고, 입술을 가볍게 다문 자연스

러운 상태에서 폐용량의 영향을 최소화하기위해 호기말

에 촬영하였다. 

 

수면다원검사 

수면무호흡증을 가진 42명의 환자를 대상으로 하룻밤

동안 수면다원검사를 시행하였다. 수면다원검사를 위해 

polysomnography system(Beehive-7, Grasstelefac-
tor, USA)을 사용하였으며, 수면 중 뇌파검사, 안구운동, 

Table 1. Definitions of cephalometric landmarks and re-
ference lines 

S sella, midpoint of the fossa hypophysealis 

N Nasion, anterior point at the frontonasal suture 

ANS Anterior nasal spine, most anterior point  
of the nasal spine 

PNS Posterior nasal spine, most posterior point  
of the nasal spine 

A Deepest anterior point in the concavity  
of the anterior maxilla 

B Deepest anterior point in the concavity  
of the anterior mandible 

R Roof of pharynx 
Go 
 
 

Gonion, a mid-plane point at the gonial angle 
located by bisecting the posterior and inferior 
borders of the mandible 

Gn Gnathion, most inferior point in the contour  
of the chin 

Ba Basion, most posterioinferior point on the clivus 
RGN 
 

Retrognation, Most posterior point on the  
symphysis of the mandible 

U Lowest point of the soft palate 

TT most anterior point of the tip of the tongue 

H most anterosuperior point of the hyoid bone 

Et tip of epiglottis 

V Most anteroinferior point of the epiglottic fold 
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턱과 하지에서의 근전도, 구강과 비강을 통한 공기의 출

입, 복부와 흉부에서의 호흡운동, 심전도와 혈중 산소포

화도가 측정되었다. 무호흡은 구강과 비강을 통한 호흡

기류의 정지가 10초 이상인 경우로 정의하였으며, 저호

흡은 구강과 비강을 통한 호흡기류가 10초 이상 50% 이

하로 감소하면서 혈중 산소포화도가 4% 이상 감소되는 

경우로 정의하였다. 수면다원검사에서 얻어진 정보 중 무

호흡-저호흡 지수, 산소 포화도 등을 두개방사선계측 소

견과 비교 분석하였다. 

 

통  계 

환자의 자세에 따른 두개골 계측치 결과는 Mann- 

Whitney U test를 이용하여 비교하였으며, 두개골 계측

치와 수면다원검사 및 체질량지수의 연관성은 Pearson 

correlation analysis를 사용하여 통계학적 검증을 시행

하였다. 통계학적 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

수면무호흡증 환자의 앙와위와 정립위간의 두개골 계

측치를 비교해보면 혀와 연구개의 단면적(CS of tongue, 

CS of SP), 전비극과 후비극을 연결한 선의 연장과 후비

Fig. 2. Anatomic points and planes used to identify cra-
niofacial and soft-tissue parameters on lateral cephalo-
metric radiographs. Linear measurements：1：maximal 
length of soft palate, 2：maximal thickness of soft palate,
3：contact length of soft palate, 4：VT, length between
vallecula (V) and tongue tip, 5：VC3, length between V
and anterior inferior tip of C3 vertebra, 6：PNS to UPW,
length between posterior nasal spine and upper pharyn-
geal wall, 7：U to MPW, length between uvula and mid-
dle pharyngeal wall, 8：V to LPW, length between V and
lower pharyngeal wall, S：center of the sella turcica, N：
nasion, R：roof of pharynx, PNS：posterior nasal spine,
ANS：anterior nasal spine, TT：tongue tip, RGN：regrog-
nathion, Go：gonion, Gn：gnathion, Ba：basion, H：an-
terior superior tip of hyoid bone. 

                      S                      N 
 
 
 
 

Ba                 PNS 
                                       ANS 
 
 
         U                      TT 

C2
     Go 

C3
                         RGN        

B 

C4
                    H

             Gn
 

Fig. 1. Anatomic points and planes used to identify ton-
gue, soft palate, and airway cross-sectional areas on la-
teral cephalometric radiographs. Areas include：1：ton-
gue, 2：soft palate, 3：nasopharynx, 4：oropharynx, 5：
hypopharynx, S：center of the sella turcica, N：nasion, 
R：roof of pharynx, PNS：posterior nasal spine, ANS：an-
terior nasal spine, TT：tongue tip, RGN：regrognathion, 
Go：gonion, P：inferior tip of palate, Et：tip of epiglottis. 
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Fig. 3. Anatomic points and planes used to identify cra-
niofacial and soft-tissue parameters on lateral cephalo-
metric radiographs. Linear measurements：1：GoGn,
length between gonion and gnathion, 2：ML to hyoid,
perpendicular distance from the anterosuperior point of
the hyoid to the mandibular line, 3：C3 to hyoid, length
between the inferior and anterior tip of the C3 vertebra
and hyoid, 4：RGN to hyoid, length between retrogna-
thion and hyoid. Angular measurements：5：SNB, angle
between line from the center of sella turcica (S) to na-
sion (N) and the line from basion to N, 6：BaSPns, angle
between line from basion to S and line from S to posterior
nasal spine (PNS), 7：NL/pnsU, angle between nasal line,
extension of the line connecting the anterior nasal spine
and PNS and line from PNS to uvula. 
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극과 구개수를 연결한 선이 이루는 각(NL/pnsU), 후두

개곡에서 3번 경추까지의 거리(VC3), 3번 경추에서 설

골까지의 거리(C3 to Hyo)는 통계학적으로 유의하게 앙

와위에서 정립위에 비해 증가되었으나, 바지온-터키안-

후비극간 각(Baspns)은 정립위에서 앙와위에 비해 통계

학적으로 유의하게 증가되었다(Table 2). 

수면다원검사의 무호흡-저호흡지수는 두개골계측치의 

하악선에서 설골까지의 거리(ML to Hyo), 하악후점에

서 설골까지의 거리(RGN to Hyo), 후두개곡에서 혀끝

까지의 거리(VT), 구인두의 단면적(CS of OrP)과 통계

학적으로 유의하게 양의 상관관계를 보였다(Fig. 4). 산

소포화도는 3번 경추에서 설골까지의 거리(C3 to Hyo), 

후두개곡에서 혀끝까지의 거리(VT), 하악후점에서 설골

까지의 거리(RGN to Hyo), 혀와 연구개의 단면적(CS of 

tongue, CS of SP)과 통계학적으로 유의하게 음의 상관

관계를 보였다(Fig. 5). 

수면무호흡증 환자의 평균 체질량지수는 26.7로 수면

다원검사의 무호흡-저호흡지수, 산소포화도와 유의한 상

관관계를 보였으며, 두개골 계측치와는 연구개의 최장 거

리(Max len of SP), 후두개곡에서 혀끝까지의 거리(VT), 

하악후점에서 설골까지의 거리(RGN to Hyo)와 유의한 

상관관계를 보였다(Fig. 6). 

 

고     찰 
  

Rivlin 등3)은 상기도의 개방성은 정상적으로 구인두의 

이완근과 외전근에 의존되어지고 흡기동안 규칙적으로 

활성화되는데, 폐쇄성 수면무호흡증은 구인두 이완근과 

외전근에 의한 압력보다 횡경막과 늑간근의 수축에 의해 

발생하는 기도 음압이 더 큰 경우 야기된다고 하였다. 수

면시 모든 호흡근의 활성도가 감소되기 때문에 상기도의 

직경이 감소되고 저항이 증가되며, 이로 인한 기도음압

이 더욱 증가되어 상기도 폐쇄를 초래하게 된다. 또한 

폐쇄성 수면무호흡증의 원인으로 인두의 해부학적 변화

가 중요하게 작용할 것이라고 알려져 왔으며, 특히 수면

무호흡환자의 70%에서 상기도 폐쇄가 구인두에서 발생

하는 사실이 보고되었다.4) 따라서 폐쇄성 수면무호흡증

의 진단과 상기도 폐쇄의 원인을 찾기 위해서는 자세한 

병력청취와 비강 및 상기도에 대한 철저한 이학적 검사

를 시행한 후 수면다원검사와 방사선학적 계측방법인 두

개골방사선계측, cinefluroscopy, 컴퓨터단층촬영, 자기

공명영상촬영, 전자선단층촬영 등을 시행한다. 

수면다원검사는 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 진단에 

있어서 무호흡의 유형이나 무호흡지수, 동맥혈 산소 포화

도 등의 객관적이고 중요한 정보를 제공하며 수술의 적

응뿐 아니라 환자 예후의 예측에도 널리 이용되고 있으나, 

수면다원검사 결과의 판독은 단순한 공식으로 해석하는 

것이 어려우며 나이, 수면시의 자세 등에 의해 무호흡 횟

수, 산소 포화도 등 여러 가지 요소가 변화함으로 복합적

으로 해석해야 하는 단점을 가지고 있다.5) 수면다원검사 

각 지수들 간의 상관관계에 대한 연구에 의하면 호흡장 

Table 2. Comparion of cephalometric measurements in
patients with obstructive sleep apnea syndrom patients
between supine and erect position (mean±SD) 

 Supine Erect 

Cross sectional area, mm2 

CS of tongue 2422.45±367.54* 2102.09±371.88* 

CS of SP 0417.52±111.27* 0355.71±093.71* 

CS of NaP 0394.52±097.99* 0374.14±098.88* 

CS of OrP 0547.70±157.19* 0547.34±161.57* 

CS of HyP 0486.65±160.35* 0457.82±109.80* 

Soft palate, mm 

Max len of SP 0044.26±010.10* 0041.92±005.06* 

Max thickness of SP 0012.59±003.39* 0013.18±003.19* 

CL of SP 0025.12±006.36* 0023.72±007.18* 

Tongue, mm 

VT 0083.23±020.63* 0086.71±012.36* 

VC3 0034.75±008.39* 0030.19±004.10* 

Pharynx, mm 

PNS to UPW 0026.69±004.78* 0027.82±004.40* 

U to MPW 0006.25±002.67* 0006.83±002.27* 

V to LPW 00024.6±005.61* 0024.21±004.51* 

Hyoid bone position, mm 

Go Gn 0082.37±006.81* 0078.75±009.82* 

ML to Hyo 0027.88±008.03* 0027.11±007.22* 

C3 to Hyo 0050.95±006.40* 0048.04±005.17* 

RGN to Hyo 0040.02±009.69* 0039.54±007.51* 

Others,° 

SNB 0078.29±005.07* 0075.92±006.70* 

Baspns 0063.68±006.57* 0069.85±007.08* 

NL/pnsU 0050.02±008.43* 0044.95±010.59* 
*：p<0.05  
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애지수와 저산소증 빈도 및 각성지수가 무호흡 정도와 

통계학적으로 유의하게 상관관계를 보여주며,6) 호흡장

애지수와 최저산소포화도 사이에도 유의한 상관관계가 

있으며,7) 호흡장애지수와 체질량지수도 유의한 상관관계

가 있다고 알려져 있다.8) 본 연구에서는 체질량지수와 호

흡장애지수 및 혈중 산소포화도 사이에 유의한 상관관계

를 보였으며, 두개골방사선계측치 중 연구개의 최대길이, 

후두개곡에서 혀끝까지의 거리, 하악후점에서 설골까지의 

거리는 유의한 연관성을 보여 체질량지수가 높아짐에 따

라 연구개가 길어지고 구인두와 하인두 공간이 좁아짐

을 알 수 있었다. 이는 기도의 구조가 단순한 원형이 아

닌 복잡한 구조로 이루어져 있고 기도 유지를 위한 인

두 기능의 영향도 중요하지만 체질량지수가 높은 경우 

경부 체지방의 양이 증가하고, 길고 굵은 연구개와 길고 

p=0.017 
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Fig. 4. Correlation between apnea-
hyponea index (AHI) with supine
cephalometric findings. AHI was
significantly correlated with the dis-
tance between mandibular plane
and hyoid (ML to Hyo), the distacne
between retrognathion and hyoid
(RGN to Hyo), the distance between
vallecula and tongue tip (VT), and
the cross sectional area of oropha-
rynx (CS of Oroph). 
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Fig. 5. Correlation between O2 saturation with supine cephalometric findings. O2 saturation was significantly cor-
related with the distance between the most inferoanterior point on the body of the third vertebra and hyoid (V3 to 
Hyo), the distance between vallecula and tongue tip (VT), cross sectional area of tongue (CS of tongue), cross sec-
tional area of soft palate (CS of SP), and the distacne between retrognathion and hyoid (RGN to Hyo). 
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넓은 혀에 의해 이차적으로 구인두가 좁아질 수 있기 때

문이다. 두개골방사선계측과 수면다원검사의 연관성을 살

펴보면 저자들의 경우 연구개의 단면적, 후두개곡에서 혀

끝까지의 거리, 하악후점에서 설골까지의 거리가 수면다

원검사의 수면무호흡지수, 무호흡-저호흡지수, 산소포화

도 등과 연관성을 보였는데 이는 이들 해부학적 지표들

이 구인두 단면적에 영향을 미치기 때문인 것으로 생각

된다. 즉 수면무호흡증 환자는 길고 굵은 연구개, 길며 

넓은 혀, 구인두에서의 좁은 상기도와 하방 및 전방으로 

치우진 설골, 연구개와 혀의 비대와 같은 두개안면의 해

부학적 특징을 나타내었다. 이전의 연구9-13)에서 코골이 

및 수면무호흡증 환자에서 설골의 하방 및 전방 이동을 

보고하였는데 이는 본 연구 결과와 일치하는 소견이었다. 

설골은 혀의 근육들이 고정되는 곳으로써 혀의 위치를 결

정하는데 중요한 역할을 한다. 그러므로 비대한 혀에 대

한 보상기전으로 설골의 위치가 하방으로 치우치는 것이

다.14,15) 무호흡-저호흡지수와 산소포화도에 영향을 미

치는 두개골 개측치의 차이를 보여 무호흡-저호흡지수

가 높아진다고 반드시 산소포화도에 영향을 미치는 것은 

아닌 것을 알 수 있었다. 

폐쇄성 수면무호흡증 환자의 진단을 위해 흔히 촬영하

는 두개골방사선계측은 악안면의 구조와 구인두 및 하인

두 연부조직의 구조적 연관성을 보여주므로 수면무호흡

증 환자의 적절한 수술적 처치를 결정하는데 유용하며, 

설후부 공간이 수면무호흡증의 중증도와 연관성을 가지

며, 설골의 위치가 수면무호흡 환자와 수면무호흡이 없

는 사람을 식별하는 예측 지표가 된다고 하였다.15-17) 앙

와위와 정립위에서의 두개골계측을 비교하면 앙와위에

서의 두개골계측치가 정립위보다 유의한 차이를 나타내

는 계측치가 많았으며, 이는 중력 작용에 의해 긴장도가 

떨어진 상기도 연부조직에 의한 기도폐쇄가 수면 자세인 

앙와위에서 악화되기 때문일 것으로 생각된다. 즉 인두

의 해부학적 구조와 체위 변화시 기도를 유지하려는 다

양한 인두의 생리학적 기능이 코골이와 수면무호흡에 영

향을 미치는 것이다. 그러므로 앙와위에서의 계측이 수

면무호흡을 예측하는데 정립위에서의 계측보다 좀더 민

감함을 알 수 있었다. 그러나 본 연구는 각성상태에서 측

정되어진 결과이므로 수면상태와는 다소 차이가 있을 것

으로 생각된다. 

이상의 결과를 종합해 보면 방사선학적 두개골계측의 

여러 계측치 중 연구개의 단면적, 후두개곡에서 혀끝까

지의 거리, 하악후점에서 설골까지의 거리가 수면다원검

사의 수면무호흡지수, 무호흡-저호흡지수 및 산소포화

도와 연관성을 보임을 알 수 있다. 방사선학적 두개골계

측은 수면무호흡을 주소로 내원한 환자에서 수면다원검

사를 시행하기 전 외래에서 쉽고 저렴하게 검사할 수 있

으며, 수면무호흡의 정도와 수면다원검사 결과를 예측할 

수 있는 유용한 검사법으로 활용할 수 있을 것이다. 
 

중심 단어：폐쇄성 수면무호흡증·두개골 방사선계측·

수면다원검사. 
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