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서        론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea syndrome, 

OSAS)은 수면 중 기도가 반복적으로 좁아지거나 폐쇄되어 

호흡이 정지하거나 감소되는 증상으로 비교적 흔한 질환으

로 알려져 있다. OSAS를 Apnea-Hypopnea Index(AHI)≥5

이면서 과도한 주간 졸림을 동반한 경우로 정의할 때, 그 유

병률은 남성에서 6%(범위, 3~18%), 여성에서 4%(범위, 1~ 

17%)로 보고되었다.1 OSAS는 수면 중에 잦은 코골이와 각성

을 동반하고, 위식도역류, 야뇨 등의 문제를 일으키기도 한다. 

또한, 주간에는 과도한 주간 졸림, 피로, 인지 장애가 나타나

고, 이로 인해 교통사고와 직장 내 사고가 증가된다. OSAS가 

지속될수록 심뇌혈관 질환의 발병 가능성이 높아지고, 급사

의 위험이 증가한다.2

따라서, OSAS를 진단하고 치료하는 것은 보건의료 측면

에서도 중요성을 지닌다. OSAS의 치료법은 크게 상기도 양

압 치료(postive airway pressure, PAP), 구강 내 장치, 수술이 

있으며, 그 중 PAP 치료는 중등도에 상관없이 효과가 가장 

좋은 표준 치료법이다.3 그러나, 국내에서 OSAS에 대한 검사 

Trends of Clinical Practice for Obstructive Sleep Apnea Following 
the Change in the National Health Insurance Coverage

Moonjeong Kim, Hyunjeong Baek, Seo-Young Lee
Health Data Laboratory, School of Medicine, Kangwon National University, Chuncheon, Korea

국민건강보험 급여화에 따른 수면무호흡증 관련 진료 현황

김문정, 백현정, 이서영

보건의료빅데이터 연구실, 강원대학교 의학전문대학원

Received	 October 12, 2020
Revised	 October 19, 2020
Accepted	 October 20, 2020

Address for correspondence
Seo-Young Lee, MD, PhD
Department of Neurology, 
Kangwon National University 
Hospital, 156 Baengnyeong-ro, 
Chuncheon 24289, Korea
Tel: +82-33-258-2431
Fax: +82-33-258-2103
E-mail: �leeseoyoung@kangwon.

ac.kr

Objectives: We aimed to investigate the recent changes in clinical practice in Korea after the introduction 
of the national health insurance coverage for polysomnography and positive airway pressure (PAP) treat-
ment for obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in July 2018. Methods: We assessed the amount, cost, 
and geographic distribution of healthcare utilization associated with the diagnostic codes of sleep apnea, 
polysomnography tests, and PAP treatment using the Korea National Health Insurance Database. Further-
more, the specialties of the prescribing physician and the type of health institute were investigated. Re-
sults: The number of patients who used health resources under the diagnostic codes of sleep apnea has in-
creased since 2018. In total, 81,016 polysomnography tests were performed from July 2018 to December 
2019, and 58,213 patients underwent PAP treatment from July 2018 to March 2020. The total medical cost 
associated with sleep apnea was 56,517,061 thousand won in 2019. Auto-titrating PAP accounted for 85.1% 
of all PAP devices prescribed, and the overall adherence rate for PAP was 69.3%. PAP was prescribed most 
frequently in private clinics (49.9%) and mostly by physicians of ear-nose-throat (66.6%), neurology (18.7%), 
and psychiatry (10.3%) specializations. PAP was used more frequently by those living in urban areas than 
by those living in rural areas. Conclusions: Recent changes in the national health insurance coverage have 
resulted in a surge in the healthcare utilization related to OSAS. There was a regional variation in OSAS treat-
ment, suggesting an inequality in the availability of healthcare for OSAS and the need to improve the aware-
ness regarding OSAS.	 J Sleep Med 2020;17(2):122-127

Key Words: �Sleep apnea, obstructive; Obstructive sleep apnea syndrome; Polysomnography;  
Non-invasive ventilation; National health insurance.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Com-
mons Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licens-
es/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

ORIGINAL ARTICLE
J Sleep Med 2020;17(2):122-127
https://doi.org/10.13078/jsm.200021

 pISSN 2384-2423 / eISSN 2384-2431

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.13078/jsm.200021&domain=pdf&date_stamp=2021-01-04


Kim M et al.

https://www.e-jsm.org  123

및 치료가 국민건강보험 급여가 되지 않아, 40~80만 원의 수

면다원검사비와 200만 원 내외의 PAP 기기 구매 비용의 부

담으로 진료를 포기하는 환자의 비율이 높았다. 2018년 7월 

2일부터 국민건강보험에서 OSAS에 대한 수면다원검사와 

PAP에 대한 지원을 시작하면서, 환자는 비용의 20%만 부담

할 뿐만 아니라 PAP 기기를 임대하는 방식으로 월 2만 원 

내외에 이용할 수 있게 되었다. 더불어, 적응을 못 할 경우 손

해 없이 치료를 중지할 수 있게 되었다. 따라서, OSAS 진료

의 급증과 수면 의료계의 지각변동이 예상되었다. 

본 연구에서는 국민건강보험 급여 전환 이후 OSAS의 진

단 및 치료의 변화와 현황을 파악하고자 한다.

　

방        법

자료원

OSAS의 진료 현황은 국민건강보험 청구 자료를 통해 획

득하였고, 인구 정보는 통계청 인구총조사 자료 또는 주민등

록 인구 통계를, 전문의 현황은 건강보험 통계 자료를 활용

하였다. 

OSAS의 진료와 수면다원검사 건수 통계는 보건의료 빅데

이터개방시스템4을 통해 산출하였다. OSAS의 진료는 In-

ternational Classification of Disease 10th revision 코드로 

G473(sleep apnea)으로 판별하였고, 수면다원검사는 건강보

험 행위 분류 F6290(수면다원검사)으로 검색하였다. PAP 등

록 환자 현황은 국민건강보험공단의 정보공개청구 시스템을 

통해 얻었다. 2019년 이전의 인구를 위한 인구총조사와 전

문의 통계는 국가통계포털에서 구했다.5 2020년 인구는 행

정안전부 주민등록 통계를 활용하였다.6 인구 대비 수면다원

검사 건수 및 PAP 치료 환자 수를 산출하기 위해 2019년 연

령 및 성별 또는 시군구별 자료를 활용하였다.6 

산출 지표
수면무호흡을 주 진단으로 2010년 1월 1일~2019년 12월 

31일까지 진료받은 연간 성별 및 연령별 수진자 수와, 2018년 

1월 1일~2019년 12월 31일까지 연간 수진 비용을 집계하였

다. 수면다원검사는 2018년 7월 2일~12월 31일까지, 2019년 

1월 1일~12월 31일까지의 각각 시행 건수와 비용을 산출하

였다.

PAP 등록 환자 수(연도별, 성별, 연령별, 요양기관종별, 

진료 과목별, 지역별), 순응 실패 환자 수는 2018년 7월 2일 

국민건강보험 급여 시작 시점부터 2020년 3월 31일까지의 

인원을 집계하였고, PAP 기종에 따른 수진자수, PAP 지급 

금액은 2018, 2019년 연도별로 산출하였다. 

인구 대비 수면 무호흡 진료, 수면다원검사 건수 및 PAP 

치료 환자 수를 2019년 연령 및 성별 또는 시군구별로 산출

하였다. 거주지역별 PAP 치료 환자 수는 2020년 1분기 기준

으로 산출된 지역별 전문의 수와의 상관 관계(Pearson 상관 

분석)를 분석하였다. 통계 프로그램은 SPSS version 22(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였고, p-values는 0.05 
미만일 때 유의하다고 판단하였다.

결        과

수면무호흡으로 진단받은 환자 수는 2010년 19,780명에서 

2017년 31,377명으로 완만한 증가 추세를 보이다가, 건강보험 

급여화가 시작된 이후에는 2018년 45,067명, 2019년 83,638명

으로, 급격한 증가 추세를 보였다(Fig. 1). 수면무호흡증과 관

련된 국민건강보험 요양 급여 총액은 2018년에 20,223,653

천 원, 2019년에 56,517,061천 원이었다.

수면다원검사 건수는 2018년 16,046명, 2019년 64,970명이

었다. 수면다원검사로 인한 진료 금액은 2018년 9,173,231천 

원, 2019년 40,355,587천 원이었다. 

2018년 7월 2일~2020년 3월 31일 동안 등록된 PAP 환자 

수는 58,213명이었다. 이 중 3개월 후 재처방까지 하루 4시간 

이상 사용 일수가 70%에 못 미친 환자 수는 17,879명으로, 

전체 환자 수 대비 30.7%를 차지하였다. PAP의 종류별로 살

펴보면 자동형 PAP(auto titrating positive airway pressure, 

APAP)의 사용이 85.1%로 가장 많았다. 연도별 PAP 등록 
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Figure 1. Annual number of patients who used health resources under the diagnosis of sleep apnea.
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환자 수는 2018년 12,624명, 2019년 39,200명이었다(Table 1). 

PAP 관련 지급 금액은 연도별로 2018년 1,619백만 원, 2019

년 18,359백만 원이었다. 

수면다원검사 환자 수와 PAP 등록 환자 수는 남성이 여

성보다 많았다. 수면다원검사 환자 수는 남성 30~40대, 여성 

50~60대에서 가장 많았고, PAP 등록 환자 수는 남성 30~50

대, 여성 50~60대에서 많았다. OSAS로 진료받은 환자 수를 

총인구 대비로 보았을 때, 남자가 여자보다 10배 이상 많고, 

남자 30~50대, 여자 50~60대에서 많았다. 국내의 중등도 

OSAS(AHI≥15) 환자 수를 20~39세는 외국 유병률 데이터,7 

40~69세는 국내 유병률 데이터로부터 우리나라 인구에 적용

해 추정하면,8 20~69세 남성 1,994,520명, 30~69세 여성에서 

644,323명이다. 이에 비해, 20~69세 남성의 3.2%, 30~69세 여

성에서 1.9%의 OSAS 환자가 2018년 7월 2일~2020년 3월 

31일 동안 PAP 치료를 받은 것으로 추정된다(Table 2).

처방전 발행 요양기관의 지역 소재지별로 살펴보면, 지역별 

인구 대비 지급 건수가 가장 많은 곳은 서울이었다(Table 3).

환자 거주지 기준으로 보면, 지역별 인구 대비 PAP 등록 

환자 수는 전국 평균 1,000명당 1.14명이었다. 전국 평균 대

비 PAP 등록 환자 수가 높은 곳은 경기도, 서울특별시, 세종

특별자치시, 제주도였다(Fig. 2). 시군구별로 살펴보면, 거주

지별 인구 대비 PAP 환자 수는 지역 내 인구 대비 이비인후

과 전문의 숫자와 유의한 연관성이 있었다(Pearson 상관 계

수=0.46, p＜0.001).
환자 등록 요양기관종별로 비교해 보면, 의원에서 환자 등

록이 29,469명으로 총 인원의 49.9%를 차지했다. 상급종합병

원은 16,158명으로 두 번째로 많은 수를 차지하였다. 전문 진

료과목별로는, 이비인후과에서 39,347명으로 총인원의 66.6%

를 차지하였고, 신경과, 정신과, 내과 순으로 많은 환자가 등

록하였다. 각 과별 전문의 1인당 PAP 처방 환자 수도 이비인

후과, 신경과, 정신과, 내과 순이었다(Table 4, 5).

고        찰

수면무호흡증으로 진단받은 환자 수는 2010~2017년에 비

해 2018, 2019년에 급증하였다. 2019년에 2018년 대비 수면

다원검사를 받은 환자는 4배, PAP 등록 환자는 3.11배 증가

하였다. PAP 등록 환자 중 순응 실패는 30.7%이고 전체 PAP 

처방 중 APAP이 85.1%를 차지하였다. PAP 처방은 환자의 

거주지나 요양기관의 소재지 모두 서울, 경기도에 집중되어 

Table 1. Annual number of the patients who received PSG study 
and PAP treatment

2018* 2019†

PSG 16,046 64,970
PAP 12,624 39,200
CPAP 1,054 5,334
APAP 6,496 37,646
BiPAP 8 32
*2018 represents between July 2 (the time when national health 
insurance coverage for PSG and PAP began) and Dec 31 in 2018, 
†2019 represents between January 1 and December 31 in 2019.
PSG: polysomnography, PAP: postive airway pressure, CPAP: con-
tinuous PAP, APAP: auto-titrating PAP, BiPAP: bi-level PAP

Table 2. The number of patients who used health resource related with sleep apnea according to age and sex

Age (year)
PSG* PAP† Sleep apnea (per 1,000 population)‡ Estimated number of OSA patients§

Male Female Male Female Male Female Male Female
0–19 2,163 1,018 273 84 2,202 (0.47) 898 (0.21)
20–29 6,845 1,646 2,008 268 6,666 (1.78) 1,294 (0.39) 142,308
30–39 17,171 1,781 11,102 690 17,198 (4.51) 1,604 (0.46) 610,436 101,187
40–49 16,517 2,314 14,821 912 17,490 (4.13) 2,281 (0.56) 402,553 117,950
50–59 12,290 4,626 11,477 2,221 13,926 (3.23) 4,746 (1.11) 513,423 124,514
60–69 6,996 3,648 7,764 2,994 8,541 (2.83) 3,850 (1.22) 325,800 300,673
70–79 2,314 1,303 2,587 1,148 2,793 (1.78) 1,372 (0.70)
≥80 343 242 487 273 404 (0.68) 242 (0.20)
Total 64,461 16,555 50,519 8,590 67,633 (2.61) 16,050 (0.62)

Data are presented as n (%). Number of PSG performed between July 2018 and December 2019 was presented. Number of the patients 
who were prescribed PAP between July 2018 and March 2020 was presented. Number of the patients who used health resource under the 
diagnostic codes for sleep apnea (G473) between January 2019 and December 2019 was presented. *number of the patients who received 
PSG between July 2, 2018 and Dec 31, 2019 was presented, †number of the patients treated with PAP between July 2018 and Mar 2020 
was presented, ‡number of the patients who used health resource under the diagnostic codes for sleep apnea (G473) between Jan 1, 2019 
and Dec 31, 2019 was presented, §estimated from previous reports (Apnea-Hypopnea Index≥15).7,8 PSG: polysomnography, PAP: posi-
tive airway pressure, OSA: obstructive sleep apnea
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Figure 2. Geographic distribution of the patients treated with positive airway pressure (number of patients per 1,000 population) according 
to the patients’ residential areas.

Table 3. Regional distribution of PSG and PAP prescription

Region
Patients who received PSG

(per 1,000 population)*
Patients treated with PAP
(per 1,000 population)†

Certified sleep specialists
(per 100,000 population)

Kangwon-do  1,470 (0.97) 1,435 (0.94) 8 (0.53)
Gyeonggi-do  17,578 (1.32) 17,618 (1.32) 107 (0.80)
Gyeongsangnam-do  1,908 (0.57) 2,392 (0.71) 14 (0.42)
Gyeongsangbuk-do  887 (0.33) 2,082 (0.78) 7 (0.26)
Gwangju  2,771 (1.86) 1,436 (0.96) 22 (1.48)
Daegu  4,703 (1.94) 2,509 (1.03) 26 (1.07)
Daejeon  2,315 (1.54) 1,489 (0.99) 18 (1.20)
Busan  4,837 (1.43) 3,255 (0.97) 31 (0.92)
Seoul  31,924 (3.31) 14,606 (1.52) 112 (1.16)
Sejong  360 (1.06) 554 (1.64) 1 (0.30)
Ulsan  1,331 (1.16) 874 (0.76) 10 (0.87)
Incheon  3,075 (1.04) 2,845 (0.96) 17 (0.58)
Jeollanam-do  1,243 (0.70) 1,521 (0.85) 12 (0.67)
Jeollabuk-do  2,029 (1.12) 1,675 (0.93) 17 (0.94)
Jeju-do  1,019 (1.53) 773 (1.16) 4 (0.60)
Chungcheongnam-do  2,182 (1.00) 2,364 (1.08) 9 (0.41)
Chungcheongbuk-do  1,536 (0.94) 1,493 (0.92) 16 (0.98)
Data are presented as n (%). *number of patients who received PSG between July 2018 and Dec 2019 was presented according to the re-
gion of health institutes, †number of the patients treated with PAP between July 2, 2018 and Mar 31, 2020 was presented according to the 
region of residence. PSG: polysomnography, PAP: positive airway pressure.



126

Trends of Clinical Practice for OSAS

있었고, 의원과 이비인후과 전문의의 처방이 가장 많았다.

국민건강보험 급여화는 OSAS 진료량 증가에 유의한 영향

을 끼쳤다. 2018년 7월부터 국민건강보험 급여화가 되었으므

로, 2018년은 실질적인 분석 기간이 6개월임을 감안하여야 

하나, 그동안 미뤘던 환자의 진료가 이루어졌을 것으로 생각

되므로, 2019년에 더 증가했다고 볼 수 있다. 하지만, 진료량

은 급증하였으나, 해당 기간에 PAP 치료를 받은 환자 수를 

국내 OSAS(AHI≥15) 추정 환자 수에 비하면, 20~69세 남

성의 3.2%, 30~69세 여성에서 1.9%에 불과하여, 전국적으로

는 과잉 처방이 이루어졌다고 판단되지는 않는다. 

PAP에 대한 3개월 내 순응도는 69.3%로 이전에 외국에서 

보고된 40~80%의 범위에 있었다.9,10

이번 조사에서 눈에 띄는 점은, PAP 치료에 있어서 CPAP

보다 APAP를 압도적으로 많이 처방하는 경향이다. APAP는 

수면 기사가 수기로 PAP 적정 압력 결정하는 것을 대신하는 

auto-titrating 및 하룻밤 수면 중에도 무호흡 여부에 따라 

압력을 변동해 주는 auto-adjusting의 두 가지 목적을 달성

할 수 있다. Auto-titrating 측면에서 동반 질환이 없는 경우, 

수기로 압력을 결정하는 데 비견할 만한 결과를 보여주었고, 

하룻밤 사이에 전달되는 평균 압력은 CPAP에 비해 APAP가 

낮아서, CPAP에 적응을 못 하는 환자는 APAP로 전환을 시

도하기도 한다. 그러나, 처음 PAP를 시작할 때 수면 기사가 

마스크를 맞추어 주고 어려움을 해결해 주는 과정이 생략되

므로 초기 탈락율이 높을 수 있다. 또한 심부전, 만성폐쇄성 

폐질환, 중추성 수면무호흡 등의 동반 질환이 있을 때는 효

과를 보장할 수 없어 유의해야 한다.11

국민건강보험 급여 이전의 자료가 없어 장담하기는 어려

우나, 이전에 상급종합병원 위주로 이루어지던 수면 진료가 

국민건강보험 급여 이후 의원이 다수를 차지하도록 판도가 

변한 것을 알 수 있었다. 또한, 수면 진료의 지역적 편중이 심

한 것을 알 수 있었다. 이는 수면 의사의 밀도가 높은 지역에

서는 과잉 진료가, 수면 의사가 없는 지역에서는 진단 및 치

료가 이루어지지 않을 우려가 있다. OSAS는 진단 후 압력을 

정하면 집에서 치료할 수 있기 때문에 거주지와 의료기관의 

거리가 크게 문제되지 않는다. 따라서, OSAS에 대한 보편적

인 인식 개선이 필요할 것으로 보인다.

이 연구는 OSAS 진료의 실제에 대한 전 국가적인 통계로, 

향후 보건행정 및 의료진의 의사결정에 중요한 근거가 될 것

이다. 이는 세계적으로 매우 희귀한 보고이며, 이를 통해 얻

은 PAP 순응도는 보편적으로 적용할 수 중요한 자료이다. 이 

연구의 제한점으로, 국민건강심사평가원의 데이터베이스로

부터 산출한 수면무호흡 및 수면다원검사 진료 통계에는 건

강보험 자료만이 포함되었고, 의료 급여 자료는 포함되지 않

아 실제 수에 비해 저평가되었을 것이다. 또한 PAP 순응도는 

3개월 후 처방전을 재발급받을 때까지의 사용에 대한 평가

로, 이후의 순응도는 더 낮을 가능성이 있고, 이에 대한 평가

도 필요하다. 

이 연구로 2018년 7월 국민건강보험 급여화 이후, OSAS와 

관련된 의료 이용이 급증하였고 지역 간 불균형이 있음을 

확인하였다. 향후, OSAS 의료의 적정성과 보편성을 위한 노

력이 필요하다. 
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Table 4. The number of patients treated with PAP according to 
the kind of institutions

Institution Number of patients
Tertiary hospital 16,158
General hospital 8,494
Hospital 4,783
Nursing hospital 93
Clinic 29,469
Dental hospital 112
Number of the patients treated with PAP between July 2, 2018 and 
Mar 31, 2020 was presented. PAP: positive airway pressure

Table5. The number of patients treated with PAP according to 
specialty of prescribing physicians

Specialty Number of patients (per a physician)
Otorhinolaryngology 39,347 (10.00)
Neurology 11,040 (5.81)
Psychiatry 6,063 (1.64)
Internal medicine 2,196 (0.13)
Family medicine 242 (0.04)
Pediatrics 130 (0.02)
Rehabilitation 28 (0.01)
Number of the patients treated with PAP between July 2, 2018 and 
March 31, 2020 was presented. Number of physicians were based 
on the statistics in 2019. PAP: positive airway pressure
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