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서  론

수면무호흡증은	수면	중	10초	이상	호흡이	정지하는	무

호흡이	1시간당	5회	이상이거나	7시간	이상의	수면	중	30

회	이상의	무호흡이	발생하는	것으로	정의된다(Young	등,	

1993).	수면무호흡증은	수면	중	상기도	폐쇄에	의해	발생하

는	폐쇄성,	호흡중추	이상에	의해	호흡기능이	마비되는	중

추성,	중추성	무호흡증이	초기에	나타나고	이어서	폐쇄성	

무호흡증이	유발되는	혼합성	무호흡증으로	나누어진다.	이	

중	폐쇄성수면무호흡증(obstructive	sleep	apnea,	이하	OSA)

은	수면	중	상기도의	반복적인	폐쇄	또는	협착에	의해	호흡

노력이	있는데도	불구하고	호흡이	정지되어	무호흡	또는	저

호흡이	발생된다(Yun,	2004).	아울러	코골이가	거의	대부분	

동반되며	수면의	분절(sleep	fragmentation)에	의해	수면의	

구조를	변화시키며	수면의	질을	저하시키는	것으로	알려져	

있다(Malhotra와	White,	2002).	또한	OSA는	체내의	산소	감

소	및	호흡노력의	증가에	의한	각성으로	수면의	양적,	질적	

저하를	초래하며(조	등,	2009),	주로	심한	코골이와	과도한	

주간졸음(excessive	 daytime	 sleepiness,	 EDS)을	호소하고,	

수면	중의	질식감이나	잦은	각성,	숙면감의	결여,	주간	피

로감,	집중력	결여	등의	자각증상을	동반한다(川名,	2006).	

수면장애에	 대한	 역학조사에서	 미국인은	 성인	 남성의	
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Obstructive	sleep	apnea	(OSA)	is	the	most	common	type	of	sleep	apnea	and	is	caused	by	obstruction	of	

the	upper	airway.	Since	it	is	closely	related	to	sleep	parameter	and	body	indices,	the	study	was	focused	

on	the	relationship	with	them.	The	results	of	polysomnography	(PSG)	in	obstructive	sleep	apnea	was	

done	at	ENT	department	of	Ewha	women	university	Mokdong	hospital	from	March	to	September	2010	

with	52	subjects	(male	35,	female	17).	The	leads	were	placed	to	measure	electroencephalogram	(EEG),	

electrooculogram	(EOG),	mandibular	and	anterior	 tibialis	electromyogram	(EMG),	airflow	in	nasal	and	

oral	cavity,	chest	and	abdominal	breathing	pattern,	snoring	sound	and	arterial	oxygen	saturation	(SpO2)	

level.	 From	 sleep	 parameter	 and	 body	 indices	 of	 adult	 obstructive	 sleep	 apnea	 compared	 to	 normal	

adult	revealed	that	age	(p<0.01)	and	snoring	sound	(p<0.05)	were	increased,	stage	1	sleep	(p<0.01)	was	

increased,	the	deeper	stages	(3&4)	of	sleep	(p<0.05)	were	reduced.	Respiratory	disturbance	index	(RDI)	

(p<0.01),	mean	SpO2	(p<0.05)	and	 lowest	SpO2	(p<0.01)	were	also	decreased.	The	correlation	analy-

sis	 from	sleep	parameter	and	body	indices	of	OSA	showed	the	positive	correlation	with	age	(r=0.463,	

p<0.001),	snoring	sound	(r=0.278,	p<0.05),	stage	1	sleep	(r=0.391,	p<0.01)	and	RDI	(r=0.409,	p<0.01),	
but	showed	 the	negative	correlation	with	 the	deeper	stages	(3&4)	of	sleep	(r=-0.307,	p<0.05),	mean	

SpO2=(r=-0.274,	p<0.05)	and	lowest	SpO2	(r=-0.392,	p<0.01).	This	study	proves	that	obstructive	sleep	
apnea	and	indices	have	closed	related.
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24%,	여성의	9%가	수면호흡장애(sleep	breathing	disorder,	

SBD)가	있으며,	이	중	OSA는	성인	남성이	4%,	여성이	2%

라고	보고하였다(Young	등,	 1993).	일본인은	성인	남성의	

2~4%	정도라고	보고하였으나(岡田,	 1994)	 한국인은	 성인	

남성의	4.5%,	여성의	3.2%가	OSA로	알려져	있다.	

수면다원검사(polysomnography,	이하	PSG)는	OSA를	진

단하여	중증도의	정도를	판정하고	치료효과를	평가하는데	

가장	 유용한	 표준검사방법(gold	 standard)이다.	 최근에는	

수면무호흡증에	대한	관심과	함께	수면의학의	발달에	의해	

PSG를	이용한	연구가	활발히	진행되고	있다.	따라서	본	연

구에서는	PSG	소견을	분석하여	신체지표와	수면지표의	변

화를	통해	OSA의	수면양상을	알아보고자	하였다.	

대상 및 방법

1.	대상

2010년	 3월부터	 9월까지	이대목동병원	이비인후과에서	

코골이를	주요호소증상으로	내원하여	PSG를	받은	52명(남

자	35명,	여자	17명)의	검사결과를	대상으로	하였다.	이	중

에는	정상인	14명(남자	10명,	여자	4명),	OSA로	진단받은	38

명(남자	25명,	여자	13명)을	대상으로	하였다.

	

2.	방법		

PSG는	야간	수면	중의	여러	전기현상을	동시에	기록하기	

위해서	 PSG기기(Alice	 3,	 Respironics,	 Pennsylvania,	 Pitts-

burgh,	USA)를	이용하였다.	수면단계를	알기	위해서	뇌파

(EEG)는	10-20	전극배치법에	의해	C3/A2,	C4/A1,	O1/A2,	O2/

A1에,	안구운동(EOG)은	가쪽눈구석(outer	canthus)	외측	1

㎝	위아래에,	아래턱	근전도(chin	 EMG)는	아래턱뼈(man-

dible)에	전극을	부착하였다.	무호흡	여부	및	종류를	분류

하기	위해서	코,	입의	공기흐름은	온도감지센서(thermister)

에	의해	측정하였으며,	가슴	및	배의	호흡운동은	벨트를	부

착하여	측정하였다.	코골이음을	측정하기	위해서	마이크로

폰을	후두	부위에	부착하였고,	다리	근전도는	양측	앞정강

근(tibialis	 anterior	muscle)에	부착하였으며,	동맥혈액산소

포화도(SpO2)를	측정하기	위해서	감지기(pulse	oximeter)를	

왼손	둘째손가락에	부착하였다.	그	외에	심전도(ECG),	체위

센서(body	position	sensor)를	부착하여	측정하였다.	

뇌파에서	수면단계의	판정은	Rechtschaffen	&	Kales의	국

제분류(1986)에	따라서	수면	1~4단계의	비렘수면	및	렘수면

으로	판정하였다.	수면구축에	관한	지표로서	각	수면단계

의	비율,	즉	비렘수면비율(%	non	REM),	1단계	수면비율(%	

stage	1	sleep),	2단계	수면비율(%	stage	2	sleep),	3&4단계	

수면비율(%	stage	3&4	sleep),	렘수면비율(%	REM	sleep)을	

산출하였다.	 그리고	 호흡장애지수(respiratory	 disturbance	

index,	이하	RDI),	평균동맥혈액산소포화도(mean	SpO2)와	

최저동맥혈액산소포화도(lowest	SpO2)를	측정하였다.

3.	통계분석		

모든	측정치는	평균±표준편차로	나타냈고,	대상자의	임

상적	특성은	one	sample	T-test	분석을	실시하였다.	그리

고	OSA와	신체지표	및	수면지표간의	상관관계를	알기	위

해	Pearson	상관계수(correlation	coefficient)	분석을	실시하

였다.	유의미한	수준은	0.05	이하로	하였으며	통계분석은	

SPSS	Win(ver	11.5)을	이용하였다.	

결  과 

OSA와	신체지표간의	비교에서	전체	대상자의	평균	연

령은	 44.77±11.70세로	 40대의	 장년층이었으나	 정상인보

다는	 OSA에서	 유의미하게	 증가되었다(p<0.01).	 전체	 대

상자의	평균	신장은	166.32±9.54	 cm이었고,	평균	체중은	

71.21±14.12	 kg이었으며,	 신장과	 체중으로부터	 구한	 체

질량지수(body	mass	 index,	이하	BMI)는	25.58±3.55	kg/

m3로	비만에	해당되었으나	두	군간에	유의한	차이는	없었

다.	평균	목둘레는	38.04±3.31	cm로	보통	정상	성인에	비

해	굵었으나	두	군간에	유의한	차이는	없었으며,	코골이음

은	66.05±9.31	dB로	야간	환경소음기준인		55	dB보다	컸으

며	정상인보다는	OSA에서	유의미하게	증가되었다(p<0.05)

(Table 1).	

OSA와	수면지표간의	비교에서	전체	수면	중	비렘수면비

율은	86.18±6.09%,	렘수면비율은	13.83±6.10%를	나타냈
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으나	모두	정상인과	OSA	두	군간에는	유의한	차이가	없었

다.	비렘수면비율	중	1단계	수면비율은	정상인보다는	OSA

에서	유의미하게	증가(p<0.01)되었으나	2단계	수면비율은	

두	군간에	유의한	차이는	없었다.	3&4단계	수면비율은	정

상인보다는	OSA에서	유의미하게	감소되어	유의한	차이가	

있었다(p<0.05).	또한	RDI는	정상인보다는	OSA에서	유의

미하게	 증가(p<0.01)	 되었으나	 평균동맥혈액산소포화도

(p<0.05)와	 최저동맥혈액산소포화도(p<0.01)는	 유의미하

게	감소되어	유의한	차이가	있었다(Table 2).	

신체지표와	 OSA의	 상관관계를	 알기	 위해서	 상관계

수	분석을	실시한	결과	연령(r=0.463,	 p<0.001),	코골이음

(r=0.278,	p<0.05)은	유의미한	상관관계를	나타냈으나	BMI	

(r=0.153,	 p=0.279),	목둘레(r=0.186,	 p=0.188)는	상관관계

를	나타내지	않았다.	그리고	수면지표와	OSA의	상관관계

를	알기	위해서	상관계수	분석을	실시한	결과	1단계	수면비

율(r=0.391,	p<0.01),	3&4단계	수면비율(r=-0.307,	p<0.05),	

RDI(r=0.409,	 p<0.01),	평균동맥혈액산소포화도(r=-0.274,	

p<0.05),	 최저동맥혈액산소포화도(r=-0.392,	 p<0.01)는	 유의

미한	상관관계를	나타냈으나	비렘수면비율(r=0.199,	p=0.157),	

2단계	 수면비율(r=-0.205,	 p=0.145),	 렘수면비율(r=-0.203,	

p=0.150)은	상관관계를	나타내지	않았다(Table 3).	

Table 1. Comparison of body indices from study subjects

Variables Normal (n=14) OSA (n=38) Total (n=52) p-value

Gender	(M/F) 10/4 25/13 35/17 0.707

Age	(yrs) 35.93±13.42 48.03±9.23 44.77±11.70 <0.01

Height	(cm) 168.36±10.08 165.57±9.36 166.32±9.54 0.355

Weight	(kg) 70.79±18.74m	 71.37±12.31 71.21±14.12 0.897

BMI	(kg/m2) 24.69±4.50 25.91±3.14 25.58±3.55 0.279

Neck	circumference	(cm) 37.04±4.02 38.41±2.98 38.04±3.31 0.188

Snoring	sound	(dB) 59.64±11.84 66.05±9.31 66.05±9.31 <0.05

Values	are	mean±SD,	BMI	(body	mass	index)=weight(kg)/[height(m)]2,	OSA,	obstructive	sleep	apnea

Table 2. Comparison of sleep parameters from study subjects

Variables Normal (n=14) OSA (n=38) Total (n=52) p-value

%	non	REM	sleep	

%	Stage	1	sleep	

%	Stage	2	sleep	

%	Stage	3&4	sleep

%	REM	sleep	

%	RDI

%	Mean	SpO2

%	Lowest	SpO2

84.20±6.98

19.69±13.65

47.29±10.38

17.23±10.08

15.84±7.02

15.54±21.10

98.43±0.85

88.21±6.67

86.91±5.65

35.28±17.54

40.97±14.64

10.06±10.05

13.08±5.64

37.79±22.94

97.63±1.38

80.66±8.45

86.18±6.09

31.08±17.87

42.67±13.82

11.99±10.47

13.83±6.10

31.80±24.39

97.85±1.30

82.69±8.64

0.157

<0.01

0.145

<0.05

0.150

<0.01

<0.05

<0.01

Values	are	mean±SD,	OSA,	obstructive	sleep	apnea;	non	REM	sleep,	non	rapid	eye	movement	sleep;	REM	sleep,	rapid	eye	movement	sleep;	

RDI,	respiratory	disturbance	index;	SpO2,	arterial	oxygen	saturation.
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고  찰

OSA는	수면	중	간헐적인	상기도	폐쇄	또는	협착에	의해	

정상적인	호흡이	이루어지지	않고	반복적인	무호흡	또는	저

호흡이	발생되어	저산소혈증,	수면분절	등을	유발한다.	또

한	과도한	주간	졸음증은	물론	심혈관	및	뇌혈관질환과	같

은	합병증을	초래하는	비교적	흔한	만성질환으로	조기	진단

과	적극적인	관리가	필요하다(Young	등,	2004).

OSA의	 유병률은	 성별과	 큰	 관련이	 있으며(Keef	 등,	

1999),	여자보다	남자에서	높고,	중증도가	더	심하다고	알

려져	있다.	또한	Bixler	등(2001)은	모든	연령의	남자에서	

OSA가	높았으며,	여성은	폐경기에	이르러	남자와	비슷한	

유병률을	보인다고	하였다.	그러나	본	연구에서	OSA는	남

자가	여자보다	높았으나	통계적으로	유의한	차이는	없었다.	

Young	등(2002)은	연령,	성,	BMI	등	OSA의	위험인자라고	

알려진	요인들이	유의한	차이가	없음에도	불구하고	OSA군

에서	무호흡-저호흡지수는	의미	있게	증가되었다고	보고

한	바	있다.

연령의	증가는	OSA의	위험요인이	될	수	있으며(Shochat

과	 Pillar,	 2003),	수면무호흡증은	연령이	증가할수록	증가

하여	젊은이보다는	노인에서	더	많이	볼	수	있다(Lavie	등,	

1995).	본	연구에서	연령은	정상인에	비해	OSA에서	유의미

하게	증가되어	일치된	소견을	보였으며,	이와	같은	것은	연

령이	증가함에	따라	상기도의	근육	긴장성이	저하되고	그에	

따른	인후두	조직의	붕괴가	증가되어	발병률도	약간	증가

하기	때문으로	OSA의	대부분은	40대	이상에서	볼	수	있다

(Yantis와	Neatherlin,	2005).

OSA에서	BMI는	잘	알려진	위험요인	중	하나로	비만도

가	증가할수록	무호흡증은	더	심해진다(Ryan	등,	2007).	본	

연구에서	BMI는	정상인에	비해	OSA에서	증가하는	경향을	

보였으나	유의한	차이는	없었다.	이와	같은	것은	BMI는	유

의한	차이가	없었다고	보고한	이	등(	2008)의	연구	결과와	

일치하였다.	 2000년	 일본에서	 무호흡-저호흡지수가	 20	

이상인	수면무호흡증후군환자의	BMI에	관한	설문조사	결

과,	BMI가	25	미만이며,	비만을	동반하지	않는	환자가	30%,	

BMI가	25	이상이며,	30	미만의	I도	비만이	약	40%인	것이	

확인되었다(佐藤,	2005).	즉	표준체중이거나	경도	비만에서

도	수면무호흡증을	나타내는	환자가	많은	것이	특징이다.	

따라서	수면무호흡을	치료하는데	있어서	비만하거나	과체

중인	환자들에서	체중감량은	중요하다(진	등,	2006).

OSA의	유의한	예측인자로는	습관적인	코골이,	수면	중	

관찰되는	무호흡,	숨막힘	등의	증상과	신체계측에서	상기

도의	 구조적	 이상으로	 목둘레의	 증가,	 중심비만	 등이	 있

다(Dixon	등,	2003).	본	연구에서	목둘레는	정상인에	비해	

OSA에서	증가하는	경향을	보였으나	유의한	차이는	없었다.	

이와	같은	것은	대부분이	비만에	의해	목이	두꺼워져	있는	

내원자가	병원에서	검사를	받게	되기	때문으로	생각된다.	

David	등(2003)은	수면무호흡에서	성별의	차이가	있는지	수

면진료가	목둘레의	차이와	관련이	있는지를	결정하기	위한	

연구에서	목이	짧고	두꺼운	경향이	있는	남자에서는	상기도

의	크기를	감소시키므로	무호흡이나	저호흡을	가져	올	수	

있다고	보고한	바	있다.	

코골이음은	생리적	현상의	하나로	숙면하고	있는	증거로	

생각되었으나	병적인지	어떤지는	별개로	하더라도	코골이

음은	여러	가지	병태에	관계하며,	특히	OSA의	기본	증상인	

것은	분명하다.	코골이는	수면	중	기도의	부분	폐쇄에	의해	

Table 3. Correlation between sleep parameter and obstruc-

tive sleep apnea

Variables
Correlation  

coefficient (r)
p-value

Age	(yrs) 0.463 <0.001

BMI	(kg/m2) 0.153 0.279

Neck	circumference	(cm) 0.186 0.188

Snoring	sound	(dB) 0.278 <0.05

%	non	REM	sleep 0.199 0.157

%	Stage	1	sleep 0.391 <0.01

%	Stage	2	sleep -0.205 0.145

%	Stage	3&4	sleep -0.307 <0.05

%	REM	sleep	 -0.203 0.150

%	RDI	 0.409 <0.01

%	Mean	SpO2	 -0.274 <0.05

%	Lowest	SpO2	 -0.392 <0.01

See	Table	2
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발생하는	현상으로	코폐색을	일으키는	모든	상태가	수면무

호흡증이나	코골이의	발생과	악화에	영향을	준다(김과	이,	

2004).	본	연구에서	코골이음은	정상인에	비해	OSA에서	유

의미하게	증가되어	이와	같은	결과와	잘	일치하는	소견을	

보였다.	이것은	PSG를	받는	환자의	대부분이	코골이로	병

원에서	검사받기	때문인	것으로	생각된다.	

정상인의	수면구조는	얕은	단계의	수면과	깊은	단계의	수

면	그리고	렘수면이	일정	비율	차지하고	있으나(신,	2001)	

수면무호흡증에서는	대부분	낮은	단계(1,	2단계	수면)의	수

면이	상대적으로	증가되어	있다(신과	정,	2004).	본	연구에

서	1단계	수면비율은	정상인에	비해	OSA에서	유의미하게	

증가되었으나	2단계	수면비율은	유의한	차이가	없었다.	이

와	같은	것은	소아	수면무호흡증군에서	정상군에	비해	1단

계	수면비율이	증가된	소견과	일치하였다(안	등,	2008).	그

러나	PSG를	처음	받는	사람은	첫날밤	효과(first	night	effect)

에	의해	1단계	수면비율이	증가되는	현상이	나타날	수	있다

(Verhulst	등	2006).	

OSA의	수면구조	분석에서	OSA는	각성을	유발시키므로	

수면단계가	깊어지는	것을	방해하여	서파수면의	비율은	감

소한다(안	등,	2008).	본	연구에서	3&4	단계	수면비율은	정

상인에	비해	OSA에서	유의미하게	감소되었다.	이와	같은	

것은	OSA에서	서파수면	비율은	정상인에	비해	감소되었고(

김	등,	2001),	3단계	수면은	감소되었다는	조	등(2009)의	연

구	결과와	일치하는	소견을	보였다.	수면무호흡증은	대부분	

깊은	수면이	현저히	감소하거나	소실된다(신과	정,	2004).

OSA에서는	대부분의	무호흡이	렘수면	중에	출현하며	서

파수면	중에	출현하는	경우는	드물고	무호흡에	의한	각성

은	수면분절(sleep	fragmentation)을	가져온다.	또한	수면무

호흡	후에도	각성이	동반되지	않는	경우도	자주	있다(Goh	

등,	2000).	수면무호흡증은	대부분	렘수면비율은	현저히	감

소하거나	소실되어	있고(신과	정,	2004)	수면무호흡이	심해

지면	수면효율은	비교적	유지되면서	수면구조에서	렘수면

비율은	정상인에	비해	감소된다(김	등,	2001).	이와	같은	것

은	렘수면	중에	기도를	유지하는	근육의	긴장도가	감소하므

로	기도폐쇄가	더	잘	일어나는	것으로	생각된다.	본	연구에

서	렘수면비율은	정상인에	비해	OSA에서	감소하는	경향을	

보였으나	통계적으로	유의한	차이는	없었다.	

수면무호흡증후군에서는	무호흡,	저호흡	등의	수면장애

가	나타나며	이것이	수면	연속성의	저하를	초래하는	각성

(arousal)으로	이어진다(McNamara	등,	1996).	본	연구에서	

RDI는	정상인에	비해	OSA에서	유의미하게	증가되었다.	이

와	같은	것은	OSA에서	수면	중	각성이	잦아	수면효율이	저

하될	것이라는	예측과	일치하였다(김	등,	2001).	RDI는	수면	

중	무호흡과	저호흡이	시간당	나타나는	평균	횟수로	RDI가	

5	이상이면	OSA로	진단한다(이	등,	2007).	본	연구에서	1단

계	수면비율의	증가와	렘수면비율의	감소는	이와	같은	수면

관련	호흡장애의	영향에	의한	것으로	생각된다.	

수면무호흡증에서	혈중	산소포화도는	주간	졸림증이나	

인지기능,	심혈관질환	등	OSA의	중요한	합병증과	관련되어	

있다(Khadra	등,	2008).	본	연구에서	평균동맥혈액산소포화

도(mean	SpO2)와	최저동맥혈액산소포화도(lowest	SpO2)는	

정상인에	비해	OSA에서	유의미하게	감소되었다.	이와	같

은	것은	수면무호흡군에서	평균동맥혈액산소포화도는	저하

되었으며,	최저동맥혈액산소포화도는	더	낮게	나타났고(안	

등,	2008),	수면	중	최저산소포화도는	82.1%로	감소되었다

는	결과와	일치하였다(조	등,	2009).	또한	수면	중	말초혈액	

산소포화도에	유의미한	차이가	있는지	알아	본	결과	평균산

소포화도와	최저산소포화도	모두에서	유의미한	차이가	있

었으며,	OSA가	발병한	집단에서	혈중	산소포화도가	유의하

게	낮았다는	보고와	일치하였다(서	등,	2000).	

성인	OSA와	정상인의	신체지표와	수면지표의	비교에서	

OSA는	연령과	코골이음이	유의미하게	증가되었으며,	 1단

계	수면비율이	증가되었고,	3&4	단계	수면비율은	감소되었

다.	그리고	RDI,	평균동맥혈산소포화도와	최저동맥혈산소

포화도는	유의미하게	감소되었다.	OSA의	신체지표와	수면

지표의	상관계수	분석에서	연령,	코골이음,	1단계	수면비율,	

RDI는	양의	상관관계가	3&4	단계	수면비율,	평균동맥혈산

소포화도,	최저동맥혈산소포화도는	음의	상관관계가	있었

다.	따라서	OSA는	연령이	증가하면	많이	발생하며,	정상인

에	비해	코골이가	심하고	얕은	잠은	자나	깊은	잠은	잘	수	

없는	것을	알	수	있었다.	또한	OSA에서는	호흡이	장애되고	

동맥혈액산소포화도가	낮아	수면이	방해	받는	것을	알	수	

있었다.	
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