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ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is the most common subtype of sleep-disordered breathing caused by repetitive partial 
or complete upper airways obstructions during sleep and its prevalence has been estimated at 4% in men and 2% in 
women by the definition of an apnea-hypopnea index more than 5. To date, 3 main treatment options for OSA (positive 
airway pressure, surgery, oral device) have their own pros and cons. Upper airway myofunctional exercise (UMFE) 
were initially introduced as a treatment of malocclusion in 1900s but recently has been expected to bridge the gap 
between their pros and cons. In this paper, previous literatures were reviewed to show the role of UMFE as a modality 
of treatment for pediatric and adult OSA. 
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서론

수면무호흡증은 전체 인구에서 유병률이 2%–4% 정도로 보

고되는 비교적 흔한 질환이다. 그러나 특정 연령 또는 성별을 

고려하면 매우 흔한 질환이다. 수면무호흡증이 환자 개인과 

사회적으로 중요한 이유는, 수면무호흡증이 수면무호흡증으

로 끝나지 않고 다양한 질환과 연관성을 가지고 교통사고 등 

다양한 사회문제와도 연관이 있다는 점이다. 따라서 수면무호

흡증의 치료는 개인의 관점뿐 아니라 사회경제적으로도 중요

한 문제로 인식되고 있다. 현재 수면무호흡증 치료는 성인의 

경우 1) 양압기 호흡기(positive airway pressure) 치료, 2) 

구개수구개인두성형술(uvulopalatopharyngoplasty)과 같은 

수술적 치료, 3) 혀를 앞쪽에서 견인고정하는 방법 및 하악을 

전진시키는 방법과 같은 구강 내 상기도 확장기가 대표적이

며, 대부분의 수면무호흡증 환자에게 3가지 치료법 중 하나가 

선택되어 적용되고 있다. 성인에서 고려되는 주된 치료방법들

은 각각 많은 장점에도 불구하고 단점 또한 명확하여 장기적

인 치료효과 및 지속적인 치료순응도를 담보하기가 쉽지 않다

는 문제가 있다. 반면에 소아 수면무호흡증에서는 편도 및 아

데노이드절제술이 주된 치료이다. 과거 편도 및 아데노이드 

절제술의 치료 성공률이 90% 정도라고 행각하던 시기도 있었

으나, 수면다원검사를 통해 술 후 치료 성적을 확인한 최근 연

구결과에 의하면 편도 및 아데노이드 절제술의 술후 수면무호

흡증 완치율은 과거 생각보다 낮은 것으로 발표되고 있다. 
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최근 새롭게 각광받고 있는 상기도 근기능강화운동(upper 

airway myofunctional exercise)은 기존 수면무호흡증 치료

법에 적응하지 못하거나, 순응도가 떨어지는 경우, 치료효과

가 충분하지 않거나, 치료 후 증상이 재발한 수면무호흡증 환

자들에게 적용할 경우, 수면무호흡증 치료 자체에 일정 부분 

효과가 있을 뿐 아니라 대표적인 수면무호흡증의 주된 치료법

들의 단점을 보완하여 줄 수 있는 보완적 치료로서 의미가 있

다는 연구들이 보고되어 왔다. 

상기도 근기능운동

상기도 근기능운동은 등척성(isometric) 운동과 등장성

(isotonic) 운동을 모두 포함하여 구성하며, 근기능운동의 대

상은 상기도를 구성하는 구강(입술과 혀)과 구인두(연구개와 

측인두벽) 근육의 운동, 삼킴과 저작, 호흡, 발성 기능 등이 모

두 포함된다. 

상기도 근기능강화운동의 유래는 1900년대 초 안면근육과 

부정교합과의 연관성에 대해 관심에서 유래되었으나, 1918년 

Rogers에 의해 하악의 성장을 촉진하고 비강호흡을 개선시키

려는 시도로 근기능운동이 처음으로 기술되었다.1) 그러나 폐

쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)의 치료

로서 처음 제안된 것은 1999년 Guimaraes 등의 발표에 의해

서이며, 이후 성인 수면무호흡증 환자에서 상기도 근기능운동 

후 최저산소포화도, 코골이, 주간 졸림 등이 개선되었다는 결

과가 지속적으로 보고되었다.2–9)

2014년 Camcho 등은 이제까지의 연구 성과들에 대한 체

계적 문헌고찰 및 메타분석으로 상기도 근기능운동 치료 후 

무호흡-저호흡지수(apnea-hypopnea index, AHI)가 성인

에서는 약 50%, 소아에서는 약 62% 감소되었음을 보고하였

다.10)  

상기도 근기능운동의 작동 기전

폐쇄성 수면무호흡증의 병태기전은 아직 확실히 정립되

지 않았으나 현재 해부학적 요인으로 상기도 구조에 의해 많

은 부분 결정되는 Pcrit(passive critical closing pressure 

of the upper airway), 비해부학적 요인으로 upper airway 

muscle responsiveness, arousal threshold, respiratory 

control stability(loop gain)로 나누어 설명할 수 있다.11)

수면수술 또는 구강 내 상기도 확장기 등은 상기도의 단면

적을 늘려주어 Pcrit를 낮춰줄 수 있으나 그 외 기전을 개선시

키는 효과에 대해서는 불확실하다. 이에 비해 상기도 근기능

운동은, 상기도 단면적 확대의 효과는 크게 기대하기 어려우

나 상기도 근육의 신경근기능에 대한 upper airway muscle 

responsiveness를 개선시킬 수 있다. 즉, 수술이나 구강 내 

상기도 확장기와는 다른 기전으로 수면무호흡증을 개선시킬 

수 있으므로 서로 보완적인 효과를 기대할 수 있다.

상기도 근기능운동의 효과

성인

상기도 근기능운동이 OSA 치료로서 제시되기 이전 OSA 환

자에서 호주 원주민의 악기인 Didgeridoo를 연주하게 한 군

과 대조군을 비교한 연구에서, 정기적으로 Digeridoo를 연주

한 군에서 주간 졸림(Epworth sleepiness scale, ESS)이 개

선되었다는 결과가 발표되었다. 이후 목관악기 연주와 성악활

동을 통해 수면무호흡증이 개선된다는 효과 또한 체계적 문헌

고찰 및 메타분석으로 발표되었다.12,13)

이러한 연구 결과는 OSA 치료에 있어 상기도 근육의 강화 

훈련이 일정 부분 긍정적인 영향을 미칠 수 있으며, 이는 OSA

의 병태생리를 고려할 때 타당할 것으로 생각된다. 

2009년 Guimarães 등은 중등도의 OSA를 가진 31명의 성

인 환자를 대상으로 상기도 근기능운동 치료군과 대조군을 비

교한 연구에서, 치료군에서 무호흡-저호흡지수(AHI) 감소 및 

최저산소포화도 상승을 보인다는 결과를 발표하여, 상기도 근

기능운동을 중증도 OSA 환자에서 증상 및 중증도를 개선시킬 

수 있는 치료법으로 제시하였다.14) 

이후 많은 연구에서 성인 OSA 치료로서의 효용성을 밝힌 

논문들이 다수 발표되었고, 이에 2014년 Camacho 등은 그

동안의 연구 결과를 종합한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연

구를 발표하였다.2–10)

해당 연구에서는 9개의 성인대상의 연구가 포함되었으며, 

결론적으로 상기도 근기능운동은 50%의 AHI 감소 효과를 보

였으며 최저산소포화도(4.19% 상승), 코골이, 주간 졸림 등

(ESS 점수 6.81 감소)을 개선시켰다는 것을 확인하였다.10)

다만 이 연구에 포함된 소아 논문이 2편으로, 소아에서의 결

과는 부족한 것으로 생각된다.

 

소아

소아 OSA의 주된 원인은 성인과 다르게 상기도 단면적에 

비해 임파선조직이 차지하는 비율이 상대적으로 높은 것이 주

된 원인으로 생각된다. 따라서 성인 OSA와 다르게 주된 치료

는 adenotonsillectomy이다. 

그러나 adenotonsillectomy 후에 삶의 질, 행동지표, 수면
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다원검사 결과를 개선시키나 잔존 OSA의 비율이 적지 않다는 

연구를 고려할 때, 치료 후 잔존 OS의 치료에도 보다 많은 관

심이 필요할 것으로 생각된다.15,16)

OSA 환아에서 상기도 근기능운동의 효과는 a) 치료를 받지 

않은 OSA 환아에서의 효과와 b) adenotonsillectomy 등 치

료 후 OSA가 완치되지 않은 환아에서의 효과를 분리해서 생

각해 볼 수 있다.

Villa 등은 in-lab polysomnography로 OSA로 진단받은 

소아 54명을 두 군으로 나누어 상기도 근기능운동 전후 수면

다원검사 결과 및 Iowa oral performance instrument 결

과를 비교한 전향적 연구 결과를 발표하였다. 그 결과 상기

도 근기능운동을 시행한 군에서 설근의 근긴장도, 설근인내력

(endurance)이 상기도 근기능운동 비시행군에 비해 유의하게 

개선되었고, 수면무호흡증 증상, 구강호흡 산소포화도가 개선

되었다는 결과를 발표하였다.17)

Villa 등은 adenotonsillectomy를 시행받고 OSA가 남아 

있는 소아 27명에서 상기도 근기능운동을 받은 군과 받지 않

은 군을 비교하여 상기도 근기능운동 치료 후 AHI의 추가 감

소가 있음을 확인하였다.18)

그 외 Guilleminault 등은 adenotonsillectomy 후 추가적

인 치과교정 치료를 받은 환아 46명중 상기도 근기능운동을 

받은 11명과 받지 않은 13명을 비교한 연구에서, 상기도 근기

능운동 치료를 받지 않은 군에서 수면무호흡증 증상 재발 및 

AHI 상승 소견이 있었다고 보고하였다.19)

OSA 환아의 경우 adenotonsillectomy 시행 후 AHI 감소

가 크게 있으나 수술 후 3년까지 경과 관찰 시 지속적인 AHI 

증가가 있음을 확인한 연구를 고려할 때, 수술 후 OSA 재발 

및 잔존 OSA 조절에 상기도 근기능운동이 의미가 있을 것으

로 생각된다.20)  

2014년 Camacho 등의 연구 결과의 문제점을 보완하고자 

소아 관련 논문들을 확대하여 2020년 Bandyopadhyay 등

은 메타분석을 시행하여 연구 결과(241명의 소아, 10개의 연

구)를 발표하였으며, 결론적으로 상기도운동의 세부적인 운동 

및 운동 시간은 연구마다 일관되지 않지만 AHI 감소(43%) 및 

mean oxygen saturation(0.37%)의 상승은 유의하다는 결

과를 보고하였다.21)

상기도 근기능운동의 방법과 우리나라의 현실

상기도 근기능운동을 시행하기 위해서는 먼저 폐쇄성 수면

무호흡증 유무에 대한 정확한 진단이 필요하고, 상기도에 대

한 여러 해부학 및 기능 검사를 통해 각 환자에서 수면무호흡

증에 연관된 것으로 파악된 해부학적 부위를 파악하는 것이 

중요하다. 상기도 근기능운동의 프로토콜은 폐쇄성 수면무호

흡증에 관련된 상기도 근육의 강화 및 수면 중 상기도 허탈에 

대응하는 상기도 신경 및 근육의 보상기전을 활성화시킬 수 

있는 다양한 운동 치료를 조합하여 시행하는 것으로, 현재 의

사 및 수면센터에 따라 매우 다양한 프로토콜이 제시되어 있

다. 그러나 기본적으로 설근부, 연구개, 하악, 얼굴, 경부의 근

기능운동과 비강호흡을 증진하는 운동으로, 다음과 같이 구성

하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 

1) 운동 전 준비 단계

2) 설근부 근기능 강화운동(exercises for the tongue)

3) 하악 근기능 강화운동(exercises for the jaw) 

4) 얼굴 근기능 강화운동(exercises for the face) 

5) ‌�경부 근기능 강화운동(exercises for the throat and 

neck) 

6) 비강호흡 운동

상기도 근기능운동은 1회성으로 시행하여 효과를 보는 것은 

기대하기 어렵고 반복적이고 지속적인 운동이 반드시 필요하

므로, 환자의 상태, 나이, 생활 환경 및 습관, 사회생활을 고려

해서 적절한 강도와 빈도로 지속적으로 시행할 수 있도록 도

움을 주어야 할 것이다. 이를 위해 정기적인 외래 방문을 통해 

환자들의 순응도 확인 및 재훈련과정, 제대로 된 운동 방식의 

준수 여부 확인 등 피드백 과정이 필수적이다.

다만 우리나라에서는 최근 상기도 근기능운동의 필요성 및 

효용성에 대해 널리 제대로 이해되지 못한 상태에서 건강보험

에서 급여 결정/기본진찰료 포함으로 결정되어, 수면무호흡증 

치료로서 본격적으로 이용되기 어려운 안타까운 상황이다.

결론

여러 논문에서 제시되는 상기도 근기능운동의 세부 방법 및 

운동 시간은 논문마다 동일하지 않아 상기도 근기능운동 방식

의 이질성(heterogeneity) 문제는 있으나, 그럼에도 상기도 

근기능운동 시행 후 효과에 대해서는 일관적인 결과들이 발표

되었다.

이는 OSA의 병태생리를 고려할 때 상기도 근육의 강화 및 

신경근기능(neuromuscular function)의 개선이 중요한 작

동 기전으로 생각된다. 다만 운동을 지속적으로 해야 하는 

문제가 있어 지속적인 효과에 대한 우려가 있고, 일반적인 
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능동적 운동과 기기를 이용한 피동적 운동의 효과 차이와 이

에 대한 치료 순응도에 대한 연구 또한 향후 필요할 것으로 

생각된다.

그러나 OSA에 대한 양압호흡기, 수면 수술, 구강 내 상기

도 확장기의 장단점을 고려하고 성인/소아에서 상기도 근기능

운동의 일관적인 치료 효과를 고려할 때, 경증 및 중등도 OSA 

환아에서 치료법으로서의 가치와 다른 수면무호흡증 치료에 

대한 보완적 가치는 재평가가 필요하며, 앞으로 수면무호흡증 

환자 치료에 적극적으로 이용되기를 기대한다.
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