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산소증을 동반하지 않는 만성폐쇄성폐질환 환자에서의 인지기능장애
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Cognitive Dysfunction in non-hypoxemic COPD Patients
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Background: The cognitive function is impaired in patients with hypoxemic chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD). However, there are conflicting results regarding the cognitive function in patients with non-hypoxemic COPD. 

COPD patients also have sleep disorders. This study examined the cognitive function in non-hypoxemic COPD patients, 

and nocturnal sleep was assessed in COPD patients with a cognitive dysfunction.

Methods: Twenty-eight COPD patients (mean age, 70.7 years) with an oxygen saturation > 90%, and 33 healthy control 

subjects (mean age, 69.5 years) who had visited for a routine check-up were selected. The neurocognitive tests were 

performed using the Korean version of the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD-K) 

Neuropsychological Battery.

Results: The scores of the word list recall test (p=0.03) and the word list recognition test (p=0.006) in the COPD group 

were significantly lower than those in the control group. Nine patients showed a significantly impaired cognitive 

function. Seven of these underwent polysomnography, which revealed apnea-hypopnea indices ≥ five per hour in five 

patients. The median oxygen desaturation index and median limb movement index were 3.6/h and 38.6/h, respectively.

Conclusion: These results suggest that the verbal memory function is impaired in non-hypoxemic COPD patients. Six 

out of seven COPD patients with an impaired cognitive function had sleep disorders of sleep apnea and/or periodic limb 

movements during sleep.  (Tuberc Respir Dis 2007; 62: 382-388)
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서 론

인지기능 장애는 만성 폐쇄성 폐질환 환자에서 흔

하게 동반되는 증상  하나이다1-3. 재까지 신경심

리학  이상과 폐기능 이상 는 동맥  가스 지표와

의 상 계에 해 많은 연구가 진행되어 왔다. 고령

의 COPD 환자에서 인지 수행능력을 측하는 지표

로 연령, 산소 상태 정성과 폐기능 등을 들 수 있다4. 

언어 기억(verbal memory) 감퇴가 산소증을 동반

한 COPD 환자의 가장 흔한 인지기능 장애이며 이런 

장애는 주로 암기한 단어의 능동  회상(active 

recall)과 수동  재인(passive recognition)의 장애에 

기여하는 것으로 보고되었다5.

산소증을 동반한 COPD 환자에서와는 달리, 

산소증이 없는 COPD 환자에서의 인지기능에 해서

는 논란의 여지가 있다. 최근의 두 연구 결과에서는 

산소증이 없는 COPD 환자가 정보처리에 한 수

행능력(performance for information processing)6과 

언어 기억(verbal memory)7 등 두 가지 인지기능의 

수행능력이 하게 떨어져 있는 것을 보여 주었다. 

그러나  다른 최근 연구에서는 고령의 산소증이 

없는 COPD 환자에서 인지능력 하의 험도가 증

가하지 않는 것으로 보고되었다8. 한 COPD 환자는 

수면장애를 겪는 것으로 보고되어 있으나9, 아직까지 

수면장애가 COPD 환자에서 인지기능 장애와 련이 

있는지는 알려지지 않았다. 특히 다양한 수면장애 

에서 수면무호흡증은 반복 인 무호흡에 따른 산소



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 62. No.5, May. 2007

383

증과 수면분 에 따른 주간졸음이 특징 인 질환으

로, 이러한 야간 산소증과 주간졸음은 다양한 역

의 신경인지기능 감퇴와 련될 수 있다는 것이 알려

져 있다
10
. 이러한 에서 산소증이 없는 COPD 

환자에서 수면무호흡증과 같은 수면장애가 동반될 경

우, 신경인지기능 감퇴를 보여  가능성이 있다.

자들은 산소증을 동반하지 않는 COPD 환자에

서의 인지기능을 표 화된 임상 , 신경심리학  평

가도구를 통해 건강인과 비교하 다. 한 한 인

지기능 장애를 가진 COPD 환자를 상으로 야간수

면다원검사를 시행해 산소증이 없으면서 인지기능 

장애가 있는 COPD 환자의 수면장애의 빈도와 양상

을 측정해 보았다.

상  방법

1. 연구 상 

이 연구는 2004년 8월부터 2005년 9월까지 Ame-

rican Thoracic Society criteria 에 합당한 28명의 

COPD 환자를 상으로 이루어졌다. 평균 환자의 나

이는 70.7±6.5세(range, 61-81) 다. 모든 환자는 90% 

이상의 동맥  산소 포화도를 가지고 있었으며, 

FEV1/FVC는 측치의 70% 미만이었다. 조군은 

강원 학교 병원에 건강검진을 해 내원한 33명의 

건강인을 상으로 하 다. 조군의 평균 연령은 

69.5±4.2세(range, 60-78) 다. 환자군과 조군 모두

에서 인지기능검사를 시행할 당시에 조 되지 않은 

고 압, 당뇨병을 비롯한 인지기능에 향을 미칠 수 

있는 신체 질환  정신과  질환을 배제하 다. 양군 

모두를 사 에 훈련된 기사를 통해 인터뷰하여 수면

습   불면증 여부를 묻는 설문지와 함께 Epworth 

Sleepiness Scale(ESS)
11
 설문지를 작성토록 하 다. 

ESS는 주간 졸음을 평가하는 자기보고형 질문지로 

총 8개 문항으로 구성되어 총 수는 0 에서 24 까

지 가능하며 수가 높을수록 졸음이 올 가능성이 큼

을 나타낸다. 모든 상환자와 조군에서 동의서를 

받았고, 연구내용은 강원 학교병원 기 심의 원회

의 승인을 받았다.

2. 신경심리학  검사

신경인지기능의 평가는 모든 환자  조군을 

상으로 the Korean version of the Consortium to 

Establish a Registry for Alzheimer’s Disease(CERAD- 

K)를 이용하 다
12
. 이 검사는 언어유창성(verbal fluency), 

수정 보스톤이름 기(modified Boston naming), 간이정

신상태검사(mini-mental state examination), 단어목

록기억(word list memory), 구성행동(constructional 

praxis), 단어목록회상(word list recall), 단어목록재

인(word list recognition), 구성회상(constructional 

praxis recall), 길 만들기 검사(trail making test)로 

구성되어 있다. 그러나 실행기능 평가를 한 길만들

기 검사는 수행상의 어려움으로 인해 본 연구에서는 

스트룹검사(Stroop test)
13
로 치하여 시행하 다.

3. 야간수면다원검사

신경심리학  검사 수가 평균에서 표 편차의 두 

배 이하로 떨어져있는, 한 인지기능 하를 보이

는 COPD 환자는 수면다원검사를 시행하 다. 수면 

검사는 Embla System(Medcare, Reykjavik, Iceland)

을 이용하여 하룻밤 동안 시행하 다. 야간수면다원

검사는 electroencephalography, electro-oculography, 

electromyography 그리고 electrocardiography를 포

함하고 있다. 비강 기류는 양쪽 비강의 비압(Patient 

unit; Medcare)과 구강에서 thermister reading(1273; 

Protech, Mukilteo, WA, USA)을 통해 측정하 다. 

흡기 노력은 가슴과 복부에 착용한 piezoelectric 

sensors(1461; Protech)를 통해 측정하 다. 산소 포

화도는 finger pulse oximeter(8000J; Nonin, Ply-

mouth, MN, USA)를 이용하여 측정하 다. 모든 

parameters는 컴퓨터 산 시스템을 통해 산화시켜 

기록하 으며 학 디스크에 보 하여 추후 사용할 

수 있도록 하 다.

4. 분  석

모든 데이터는 SPSS version 12.0 for Windows 
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Parameters COPD (n=28) Controls (n=33) p-value

Gender (M/F) 23/5 12/21 0.000*

Age (y), mean (SD) 70.7 (6.5) 69.5 (6.5) 0.376

Education (y), median (range) 6.00 (0-16) 6.00 (0-16) 0.423

BMI (kg/m
2
), mean (SD) 23.7 (2.5) 24.5 (3.0) 0.272

Smoking, pack-years, median (range) 40 (0-100) 0 (0-30) 0.000*

SaO2 (%), median (range) 96.0 (90-98) -

Post FEV1, % predicted, mean (SD) 67.2 (19.4) -

ESS† score, median (range) 3.5 (0-18) 6.0 (0-16) 0.063

*
p<0.05, 

†
Epworth Sleepiness Scale.

Table 1. Demographic and clinical data for COPD patients and healthy controls

Cognitive Function Test COPD (n=28) Controls (n=33) p-value

Verbal fluency 11.5 (7-25) 13 (6-29) 0.260

Boston naming test 10 (3-15) 10 (5-15) 0.298

Mini-mental state exam 26 (14-29) 25 (16-30) 0.884

Word list memory 14 (5-19) 14 (6-22) 0.485

Constructional praxis 9 (4-11) 9 (5-11) 0.894

Word list recall 4.5 (1-8) 6 (0-8) 0.030*

Word list recognition 8 (1-10) 9 (6-10) 0.006*

Constructional praxis recall 6 (0-11) 6 (2-11) 0.228

Stroop test 7.87 (-1.35-31.0) 8 (-5.2-28.0) 0.917

*p<0.05 

Table 2. Cognitive function test results for COPD patients and healthy controls, presented as median (range)

(SPSS, Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하 다. 

나이와 체표면 (BMI, kg/m
2
) 등 연속 변수는 stu-

dent t-test를 다른 비연속 변수들은 Mann-Whitney 

U test를 이용하여 비교하 다. 상 계는 Spear-

man’s test를 통해 평가하 다. 통계학  유의성은 p 

value 0.05 이하로 하 다. 

결 과

1. 참여자의 임상  특성

본 연구에 참여한 28명의 산소증이 없는 COPD 

환자와 33명의 건강인의 나이, 학력 등에서 두 군간의 

유의한 차이가 없었으나, COPD환자 군에서 남자가 

더 많았다(Table 1). 두 군에서 흡연율은 COPD 환자

군에서 조군 보다 유의하게 높게 나타났다. 이 28명

의 COPD 환자에서 27명(96%)의 환자는 평균 

40(range, 0-100) pack-years의 과거 흡연자 으며, 

반면 건강한 조군에서는 5명(15%)만이 재 담배

를 피거나 과거 담배를 핀 경력이 있었다(평균 

0(range, 0-30) pack-years). 평균 ESS score는 비

산소성 COPD 환자에서 3.5(range, 0-18) 으며 건강

한 조군에서는 6.0(range, 6-16)로 유의한 차이가 

없었다. COPD 환자에서의 평균 post-bronchodilator 

FEV1은 측치의 67.2±19.4%를 보 다.

2. 신경심리검사 결과

COPD 환자는 조군과 비교하여 9개의 인지기능 

검사  2개의 검사에서 한 차이를 보여주었다

(Table 2). 단어목록회상(word list recall) 항목에서 

COPD 환자가 조군에 비하여 낮은 수를 보 고

(4.5 vs. 6, p=0.03), 단어목록재인(word list reco-

gnition)항목에서도 COPD 환자가 의미 있게 낮은 
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Sex Age (years) Impaired Cognition AHI* (/h) ODI† (/h) Limb Movement Index

M 76 Word list recognition 30.4 31.5 43.4

M 73 Boston naming test 1.8 0.8 38.4

F 75 Word list recall 3.3 1.3 1.1

M 77
Boston naming test

Word list recognition
9.5 2.1 45.0

M 60 Constructional praxis recall 14.5 9.6 15.9

M 81 Constructional praxis recall 26.7 3.6 65.9

F 72 Word list recall 8.4 5.5 1.3

*apnea-hypopnea index, †oxygen desaturation index.

Table 3. Sleep data for COPD patients with impaired cognitive function

수를 보 다(8 vs. 9, p=0.006). 다른 인지기능 검사에

서는 두 군간의 유의한 차이는 없었다. 

인지기능 검사 9항목  어느 것도 COPD 환자의 

post-FEV1과 의미있는 련성은 없는 것으로 분석되

었다(Spearman’s correlation). COPD 환자에서 흡연

량(Pack-years)은 구성행동(construction praxis) 수

와 양의 상 계를 갖고 있었으며(r=0.462, p=0.013), 

단어목록기억(word list memory) 수와는 음의 상  

계를 갖는 것으로(r=-0.417, p=0.030) 나타났다.  그 

외의 다른 검사에서는 연 성을 가지지 않았다.

3. 수면다원검사 결과

COPD 환자  9명의 환자가 어도 한 검사에서 

평균에서 2 standard deviation 이하의 수로, 유의미

한 인지기능 장애를 가지고 있었다. 이  7명의 환자

에서 수면다원검사를 시행하 으며, 그 결과 5명의 환

자에서 시간당 5회 이상의 apnea-hypopnea index를 

보 다. 7명의 환자에서 평균 동맥  산소 포화도 감

소 지수  평균 사지 운동 지수는 각각 3.6/시간과 

38.6/시간이었다(Table 3). 

고 찰

본 연구에서 산소증이 없는 COPD 환자는 조

군과 비교하여 단어목록회상(word list recall)과 단어

목록재인(word list recognition), 두 가지 항목에서 의

미있게 하된 인지기능을 보여주었다. 이 결과는 60

세 이상의 산소증이 없는 COPD 환자가 언어기억 

장애를 가진다는 것을 시사한다.

이 에 시행된 산소증이 없는 COPD 환자들에 

해 다른 견해를 보이는 몇 가지 연구들이 있었다. 

간이정신상태검사(Mini-mental state examination)로 

검사한 결과 산소증이 없는 COPD 환자에서 반

인 인지기능은 유지되었지만
8
 다른 연구들에서는 

일부 인지 기능들은 하된 것으로 나타났다. 한 연구

에서는 산소증이 없는 COPD 환자에서 정보 수행

능력의 속도는 하되어 있었지만 기억력은 손상받지 

않았다고 보고하 다
6
.  다른 연구는 산소증이 없

는 COPD 환자에서 언어기억, 주의력  추론  사고 

등의 기능이 하되어 있었으며, 산소증 환자에서

는 더욱 하게 감소되어 있다고 보고하 고
7
, 두

엽과 련된 기능 하가 특징이라고 제시하 다.

본 연구에서 사용된 CERAD-K 신경심리평가집은 

기억력, 언어능력, 시공간능력, 실행능력 등의 개별 인

지기능을 정확하게 평가하는 필수 인 인지기능 검사

들로 이루어져 있다. 본 연구에서 COPD 환자가 손상

받는 기능은 언어기억으로 나타났으며, 그 외에 반

인 인지 기능  다른 특정 기능들은 보존되는 것으

로 나타났다. 이 결과는 이 에 산소증 COPD 환자

에서 active recall과 passive recognition 장애를 보고

하 던 연구 결과와 일치한다
5
. 

이 의 연구에서 COPD 환자의 magnetic reso-

nance spectroscopy를 시행한 결과 뇌의 사가 하

된 것으로 나타났다
14
. 한 single photon emission 

computed tomography 결과, 산소성 환자에서 두

엽의 류 하가 찰되었으며
7
, 수면 무호흡증 환자

의 magnetic resonance spectroscopy 상에서 두엽
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의 사가 하되어 있다는 보고
15
가 있었다. 즉, 산

소증은 두엽과 련이 있다는 것이다. 반면, 본 연

구의 결과에서와 같은 재인과 회상의 동시 장애는 내

측 측두엽과 계 있는 기억 장의 장애를 시사한다
16
. 따라서 본 연구의 상인 산소증이 없는 기의 

COPD 환자에서는 산소증에 의한 두엽 손상과 

달리 측두엽의 장애를 보일 가능성을 시사한다. 

본 연구에서 한 인지기능 장애를 가지는 

COPD 환자는 다양한 수면장애를 가지고 있었다. 이

에도 COPD 환자에서 수면장애가 잘 나타나는 것

으로 보고되었으며
9
, 천식환자에서 야간의 호흡장애

의 치료가 인지기능 장애를 호 시킨다는 보고가 있

었다
17
. 일부 수면장애가 만성 기도 질환 환자에서 더 

흔한 것으로 보고된 바 있지만
18
, 경증 폐쇄성 호흡기 

장애는 수면 무호흡증과 계 없는 것으로 보고되었

다
19
. 인지기능 장애에 한 설명으로 주간졸음이 인

지기능 장애에 향을 미친다고 볼 수 있으나
20
 본 연

구의 ESS 결과를 보면 COPD 환자에서 주간졸음이 

증가한다는 증거는 없었다. 주간졸음이 문제가 되는 

수면 무호흡증 환자는 COPD환자에 비하여 주의 집

력이 요구되는 검사에서 수행능력이 떨어지는 경향

을 보인다
21
. 

COPD가 호흡기뿐만 아니라, 신 으로 염증을 

일으키므로
22
, 이러한 신 인 향이 인지기능 장애

에 향을 미칠 수 있다. 이의 가능성으로 최근 COPD 

환자에서 C-reactive protein(CRP)가 상승되어 있다

는 보고가 있었으며
23
, CRP 상승을 인지기능 하의 

험인자 의 하나로 보고한 연구가 있었다
24
.

본 연구의 제한 은 정상 조군  인지기능이 정

상인 COPD 환자군의 수면검사를 시행하지 않았다는 

이다. 특히, 인지기능 하를 보인 COPD 환자군의 

수면무호흡지수  산소 포화도 감소지수를 인지기능

이 정상인 COPD 환자군과 비교할 수 없었으므로, 

COPD 환자에서 이러한 수면변인들과 인지기능의 연

성에 한 연구가 향후 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의  다른 제한 으로 연구 상간의 흡연

율의 차이를 들 수 있다. 비록 흡연이 인지 기능 하

에 작지만 향을 미치는 것으로 보고되었지만
25
, 본 

연구에서 두 군간에 의미있는 차이를 보인 단어목록

회상(word list recall)  재인(recognition)과 흡연량

은 상 계는 없는 것으로 나타났다. 따라서 흡연이 

인지기능에 큰 향을 미치지는 않았을 것으로 생각

된다. 한, 본 연구에서 두 그룹간의 남녀 성비의 차

이가 있었으나, 인지기능이 성별과 련이 있다는 증

거는 없었고, 이 의 다른 연구에서처럼 이러한 성비

의 차이가 자료에 미치는 향은 크지 않았을 것으로 

사료된다
6
. 건강 조군에서의 폐기능 검사 결과를 확

보하지 못하 으나, 건강 검진결과 정상 범 의 검사 

결과를 확인하 다.

이번 연구에서 건강 조군과 비교하여 산소증이 

없는 COPD 환자에서 단어목록회상(word list recall)

과 단어목록재인(word list recognition) 항목의 인지

기능 장애가 있었다. 한 인지기능 장애를 가진 7명

의 COPD 환자에서 6명은 수면무호흡증을 비롯하여 

주기성 사지운동증과 같은 일차  수면장애를 동반하

여, COPD환자에서 일차  수면장애와 인지기능 손상

과의 련성에 한 집  연구의 필요성을 시사하

고 있다.

요 약

연구배경: 산소증을 동반한 COPD 환자에서 인

지기능 장애를 보이는 것은 잘 알려져 있다. 그러나 

산소증이 없는 COPD 환자에서의 인지기능에 해

서는 논란의 여지가 있다. 한, COPD 환자는 수면장

애를 동반하는 것으로 알려져 있다. 자들은 산소

증이 없는 COPD 환자들의 인지기능을 평가하고, 인

지기능 장애를 가진 COPD 환자들에서 수면장애가 

얼마나 나타나는지 알아보았다.

방  법: 90% 이상의 동맥  산소 포화도를 가진 28

명의 COPD 환자를 상으로 연구를 시행하 으며, 

환자의 평균 나이는 70.7세 다. 조군은 건강검진을 

해 내원한 33명의 건강성인을 상으로 하 고, 

조군의 평균 나이는 69.5세 다. 모든 환자  조군

은 the Korean version of the Consortium to Esta-

blish a Registry for Alzheimer’s Disease(CERAD- 

K)를 이용하여 신경인지기능을 평가하 다.

결  과: COPD 환자군은 단어목록회상(p=0.03)과 
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단어목록재인(p=0.006) 항목에서 조군과 비교하여 

유의하게 낮은 수를 보 다. 9명의 환자에서 유의미

한 인지기능 장애를 가지고 있었으며, 이  7명의 환

자에서 수면다원검사를 시행한 결과, 5명의 환자에서 

시간당 5회 이상의 apnea-hypopnea index를 보 다. 

7명의 환자에서 동맥  산소 포화도 감소 지수  평

균 사지 운동 지수는 각각 3.6/시간과 38.6/시간이었

다.

결  론: 이 연구는 산소증이 없는 COPD 환자에

서 언어기억 장애를 가진다는 것을 시사하며, 이 게 

인지기능 장애를 가진 COPD 환자들이 수면장애를 

동반하고 있어 이에 한 추가연구의 필요성이 제시

되었다. 
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