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■ ABSTRACT 

 
Objectives: Nasal continuous positive airway pressure (CPAP) corrected elevated blood pressure (BP) in some studies of obstructive 

sleep apnea syndrome (OSAS) but not in others. Such inconsistent results in previous studies might be due to differences in factors 

influencing the effects of CPAP on BP. The factors referred to include BP monitoring techniques, the characteristics of subjects, 

and method of CPAP application. Therefore, we evaluated the effects of one night CPAP application on BP and heart rate (HR) 

reactivity using non-invasive beat-to-beat BP measurement in normotensive and hypertensive subjects with OSAS. 

Methods: Finger arterial BP and oxygen saturation monitoring with nocturnal polysomnography were performed on 10 OSAS 

patients (mean age 52.2±12.4 years；9 males, 1 female；respiratory disturbance index (RDI)>5) for one baseline night and another 

CPAP night. Beat-to-beat measurement of BP and HR was done with finger arterial BP monitor (Finapres®) and mean arterial oxygen 

saturation (SaO2) was also measured at 2-second intervals for both nights. We compared the mean values of cardiovascular and 

respiratory variables between baseline and CPAP nights using Wilcoxon signed ranks test. Delta (△) BP, defined as the subtracted 

value of CPAP night BP from baseline night BP, was correlated with age, body mass index (BMI), baseline night values of BP, BP 

variability, HR, HR variability, mean SaO2 and respiratory disturbance index (RDI), and CPAP night values of TWT% (total wake time%) 

and CPAP pressure, using Spearman’s correlation. 

Results: 1) Although increase of mean SaO2 (p<.01) and decrease of RDI (p<.01) were observed on the CPAP night, there were no 

significant differences in other variables between two nights. 2) However, delta BP tended to increase or decease depending on BP 

values of the baseline night and age. Delta systolic BP and baseline systolic BP showed a significant positive correlation (p<.01), 

but delta diastolic BP and baseline diastolic BP did not show a significant correlation except for a positive correlation in wake stage 

(p<.01). Delta diastolic BP and age showed a significant negative correlation (p<.05) during all stages except for REM stage, but 

delta systolic BP and age did not. 3) Delta systolic and diastolic BPs did not significantly correlate with other factors, such as BMI, 

baseline night values of BP variability, HR, HR variability, mean SaO2 and RDI, and CPAP night values of TWT% and CPAP pressure, 

except for a positive correlation of delta diastolic pressure and TWT% of CPAP night (p<.01). 

Conclusions: We observed that systolic BP and diastolic BP tended to decrease, increase or remain still in accordance with the 

systolic BP level of baseline night and aging. We suggest that BP reactivity by CPAP be dealt with as a complex phenomenon rather 

than a simple undifferentiated BP decrease.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2002；9(1)：24-33 
 
Key words: Blood pressure reactivity·Obstructive sleep apnea syndrome·Continuous positive airway pressure. 
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서     론 
 

폐쇄성 수면무호흡증(이하 수면무호흡증)의 발생빈도는 

전 인구의 1%정도로 매우 흔한 질환이다(1). 폐쇄성 수면

무호흡증에서는 수면중에 상기도 폐쇄로 인한 호흡중지가 

반복되면서 점진적으로 혈중 산소포화도가 감소되고 혈중 이

산화탄소 농도가 증가되어 산혈증이 유발된다(2,3). 또한 반

복되는 무호흡으로 인해 빈번하게 각성된다(4-6). 

수면무호흡증의 동반 증상 중에는 심혈관계 질환들이 다

수 포함되어 있다. 심한 수면무호흡증을 치료하지 않으면 폐

성 고혈압, 심부정맥, 심부전증, 야간 심장정지, 뇌졸증 및 급

사의 가능성이 높아진다(2,3). 흥미롭게도 수면무호흡증 환

자의 고혈압 발생빈도가 일반인에서보다 높다(7-9). 역학

조사를 통해 살펴 본 결과 본태성 고혈압 환자의 30~35%

에서 수면무호흡증이 병발하였으며(10,11), 수면무호흡증 

환자에서 주간 고혈압이 병발되는 경우는 약 50%에 이르

렀다(12,13). 

수면무호흡증 환자에서 주간 및 야간 고혈압의 유무에 상

관없이 수면중에 갑작스런 혈압상승이 반복적으로 나타나는 

것이 확인되었고(14-16), 또한 야간 고혈압(17,18)과 주

간 고혈압(19) 소견이 관찰되어 일부에서는 수면무호흡증

을 이차성 고혈압의 원인으로 간주한다(20). 반면에 일부 

다른 연구들에서는 수면무호흡증에서 고혈압 발생빈도가 증

가되는 이유로 두 질환 모두에서 비만과 연령이 역학상 공

통 위험인자로 작용했을 가능성을 들었다(21-26). 이러한 

논란에도 불구하고 고혈압으로 인한 심혈관계 질환의 이환

율(7,27)과 사망률(28)이 일반인구보다 높은 것은 확실한 

소견으로 받아들여지고 있다. 

현재 수면무호흡증에서 고혈압이 잘 나타나는 기전을 설

명하는 가설로는 다음과 같은 것들이 있다. 첫째, 혈중 산

소포화도와 고혈압간에 상관관계가 있다는 주장이다. 무호

흡에 따른 혈중 산소포화도 저하상태가 유지되거나 혈중 산

소포화도 저하가 반복적으로 나타나서 화학수용체가 자극

되면 말초혈관이 수축되기 때문에 혈압이 상승된다는 것이

다(29). 둘째, 무호흡에 따른 혈역학적 변화와 고혈압이 상

관있다는 가설이다. 흡기노력에도 불구하고 상기도 폐쇄가 

지속되면 흉강내 음압이 점점 증가해 흉강내 혈류가 정체

되면서 무호흡기간 중에는 심박출량이 감소되었다가 호흡

이 재개되면서 흉강 내압의 증가로 일시에 심박출량이 증

가되어 혈압이 오른다는 것이다(30). 셋째, 각성과 고혈압

이 상관이 있다는 가설이다. 수면중의 무호흡 상태를 벗어

나기 위해 반복적으로 각성되면서 교감신경계를 자극해 혈

압이 상승된다는 것이다(1,5,6). 

수면무호흡증의 치료방법인 기관절개술이나 지속적 상기

도 양압술(이하 양압술)이 고혈압을 해소시킨다는 보고들이 

일반적으로 수면무호흡증과 고혈압간의 상관관계를 지지해 

준다(31,32). 그러나 양압술에 따른 혈압 강하 효과가 일관

성이 없다는 보고들도 있다. 야간 혈압(5,17,18), 주간 혈

압(13,18,33) 및 이동형(ambulatory) 혈압(25,26,31,32, 

34) 등 측정 혈압 종류에 따라 양압술에 따른 혈압 강하 

효과가 다양하였다. 예를 들면 이러한 혈압 강하 효과가 주

간 고혈압에서는 없었고 단지 야간 고혈압에서만 있었다는 

연구(25), 주간 고혈압만을 측정 대상으로 하여 주간 고혈

압에서 있었다는 연구(23), 그리고 야간 고혈압만을 대상으

로 하여 야간 고혈압에서 있었다는 연구(4) 등이 있었다. 

연구 대상 환자의 특성에 따라서도 혈압 반응에 관한 양

압술의 영향은 차이를 보였다. 고혈압이 있는 환자군에서만 

양압술후 주간 고혈압이 저하된다는 보고들(18,32,33)과 정

상 혈압군과 고혈압군이 섞여 있는 환자군에서도 저하된다

는 보고들(17,33)이 있어 연구 결과가 일정하지 않았다. 

이러한 논란을 자세히 분석해 보면 혈압 측정방법, 대상

군의 특성, 그리고 양압술 사용기간 등의 차이에 기인한다

고 판단된다. 이에 저자들은 기초 혈압치가 다양한 환자군

(정상 혈압 및 고혈압군)을 대상으로 지속적이고 비관혈적

인 측정법을 사용하여 매 박동수마다 혈압과 심박동수를 측

정함으로써 야간 양압술 1일 사용이 수면무호흡증 환자의 

야간 수면중 혈압 및 심박동수 반응에 끼치는 영향을 조사

해보고자 시도하였다. 또한 양압술에 따른 혈역학적 반응에 

영향을 줄 수 있는 기초 혈역학적 상태, 호흡장애지수, 혈

중 산소포화도, 각성 정도, 비만 및 연령이 혈역학적 변화

와 어떠한 상관관계가 있는지도 조사하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

임상적으로 수면무호흡증이 의심되는 환자로 서울대학교

병원 특수검사부 수면다원검사실에 의뢰된 환자들 중 병력

청취, 이학적/신경학적 검사와 야간 수면다원검사 시행 결

과 수면무호흡증으로 진단된 10명의 환자들을 연구대상으

로 하였다. 수면무호흡증의 형태 중 중추성은 제외하였으나, 

혼합형은 폐쇄성의 요소가 있으므로 포함하였다(35). 호흡

운동에 영향을 줄 수 있는 자율신경계 및 내분비계 신체 질

환이 있는 환자는 대상군에서 배제하였다. 
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2. 연구방법 

양압술을 시행하지 않은 상태인 기초 측정일에 시행한 야

간 수면다원기록에서는 수면기록과 동시에 지속적-비관혈

적 혈압 측정기(Finapres®)를 사용하여 매 박동(beat-to-

beat)의 수축기 혈압, 이완기 혈압, 그리고 심박동수를 측

정하였다. 동시에 매 2초마다 혈중산소포화도(SaO2)를 측

정하였다. 이 후 기초 측정일로부터 4주 이내의 다른 날에 

기초 측정일과 동일한 방법으로 모든 과정을 반복하였으며, 

동시에 무호흡 해소를 목적으로 수면다원기록 전 시간에 걸

쳐 양압술을 시행하였다. 양압술시 적용된 압력은 4.0 cmH2O

에서부터 시작되었고, 무호흡과 코골음이 소멸될 때까지 대

상군의 각 개인 특성에 따라 양압술 압력이 달리 처방되었다. 

수면다원기록기로는 Grass model 78(Grass Instrument 

Co., USA)을 사용하였으며, 표준화된 방법과 기기운영 지

침서를 참조하여 각종 전극들(electrodes)과 감지기들(se-
nsors)을 부착하였다. 뇌파(EEG), 안전도(EOG), 하악 근

전도(chin EMG), 심전도(ECG), 호흡음(breathing sound), 

구강 및 비공기 흐름(oral and nasal airflow), 흉곽운동

(chest movement), 복부운동(abdominal movement), 사

지운동(limb movement), 그리고 혈중 산소포화도(arterial 

oxygen saturation) 등을 측정하였다. 뇌파전극은 10-20 

체계(36)에 근거하여 C3/A2, O1/A2, O2/A1에, 안전도 감

지기는 각각 외안각(outer canthus) 외측 1 cm 상하방에, 

그리고 근전도 감지기는 하악근(submentalis muscle)에 부

착하였다. 코골음을 기록하는 호흡음 측정용 마이크로폰은 

후두부위 피부에 부착하였다. 흡기와 호기간의 공기 온도차

를 이용하여 무호흡/저호흡의 유무를 측정하기 위한 공기 

흐름 측정용 감지기(thermocouple)는 코밑에 부착하였다. 

심전도 전극은 지정된 위치(modified lead Ⅱ position)에 

부착하였으며, 양쪽 전경골근(anterior tibialis muscle)에 

근전도 감지기를 부착하여 수면중 하지의 근경련을 기록하

였다. 혈중산소포화도 측정기(Ohmeda®)는 왼손 둘째 손가

락 끝에 부착하였다. 

수면중에 혈압과 심박동수를 지속적, 비관혈적으로 측정

하기 위한 기기로는 Finapres®(Ohmeda®)가 사용되었다. 

Finapres®는 손가락 동맥의 혈압(finger arterial blood pre-
ssure)을 측정하는 기기로서 자외선 흡수정도에 따라 혈류

량을 측정하는 자외선 혈류측정법(infrared plethysmogr-
aphy)에 따라 작동하였다. 기기의 감지기는 비우성 수부

(nondominant hand)의 중지에 정해진 방법에 따라 부착

하였다. 측정된 혈압은 환자와 기기를 연결하는 모듈(pati-
ent interface module)을 거쳐 혈압 측정기(blood pressure 

monitor)에 입력되었다. 이 값들은 컴퓨터에 실시간(real 

time)으로 저장되었다. 저장용 프로그램은 연구자들이 의공

학 전문가와 C언어로 공동 개발한 것을 사용하였다. 컴퓨

터 상의 혈압 및 심박동수의 기록시간과 수면 기록상의 시

간을 동기화(time synchronization) 시키기 위해 컴퓨터에

서 수면검사기기로 시간신호(time signal)를 출력하여 수

면 기록지에 시각 표시가 되도록 하였다. 1일 야간 수면 검

사종료 후 저장된 측정치들의 자료양은 약 1 megabytes에 

달하였으며, 수면다원기록과 함께 분석하여 측정치들 각각

에 대하여 수면단계별로 분류하여 분석하였다. 

수면다원기록의 판독은 국제판독기준(37)에 따랐으며, 제

반 변인들의 값은 전산화 프로그램(PSDENT 1.2판, Stan-
ford 수면 클리닉, 1988)에서 산출하였다. 수집된 자료들

로부터 기초 측정일과 양압술 시행일에서 수면 단계(비렘 

수면 단계[non-REM sleep stage], 렘수면 단계[REM 

sleep stage], 각성 단계[wake stage] 및 수면기간시간

[sleep period time])별로 혈역학적 변인(수축기 혈압, 이

완기 혈압, 심박동수, 혈압 및 심박동수 변이도)을 산출하

였다. 또한 기초 측정일과 양압술 시행일에서 호흡기적 변

인(혈중산소포화도 평균치 및 최저치, 호흡장애지수), 총 

각성시간 분율(total wake time%)을 산출하였다. 총 각성

시간 분율은 총각성시간(total wake time)을 총 취침시간

(time in bed)으로 나눈 값의 백분율로 정의하였다. 혈압 

및 심박동수 변이도는 매 박동 측정치들에서 다음 박동 측

정치들을 뺀 값의 제곱을 평균한 값으로 정의하였다. 비만

정도를 표시하는 체질량지수(body mass index：BMI)는 

체중(kilogram)을 키(meter)의 제곱값으로 나눈 값으로 정

의하였다. 호흡장애지수(respiratory disturbance index：

RDI)는 수면기간시간(sleep period time) 1시간당 저호흡

과 무호흡 합의 평균 회수로 정의하였다. 

 

3. 자료분석 

SPSS for windows 5.0을 사용하여 자료를 분석하였다. 

기초 측정일과 양압술 시행일 두 군간에 혈역학적 변인, 호

흡기적 변인, 그리고 총 각성시간 분율을 각각 Wilcoxon 

signed rank test로 비교분석하였다. 특히 혈역학적 변인들

은 양일 간에 수면단계별로 비교분석하였다. 수축기와 이완

기 혈압 각각의 기초 측정일 값에서 양압술 시행일 값을 뺀 

수축기 혈압 델타값 및 이완기 혈압 델타값 각각과 기초 

측정일의 측정치들(혈역학적 변인, 호흡기적 변인), 양압술 

시행일의 측정치들(양압술 처방압력 및 총 각성시간 분율), 

연령, 그리고 체질량지수 간에 Spearman’s correlation을 

사용하여 상관관계를 분석하였다. 
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결     과 
 

1. 대상군의 특성 

대상군의 인구학적 그리고 임상적 특성은 표 1에서 제시

된 바와 같다. 전체 10명(남자 9명, 여자 1명)으로 평균 

연령은 52.2±12.4세였다. 체질량지수 평균은 26.6±4.6

으로 1명(BMI>30)을 제외하고는 정상 범위에 속했다. 호

흡장애지수 평균은 40.1±33.5(범위 9.8-114.3)였다. 수

면중 평균 혈중산소포화도의 평균치는 92.7±4.5%(범위 

81.1-96.4%)였고, 산소포화도 최저치의 평균치는 78.4±

12.6%(범위 51.0-89.0%)였다. 야간 수축기 혈압의 평균

은 126±24 mmHg(범위 100-175 mmHg)였고, 야간 이

완기 혈압의 평균은 77±12 mmHg(범위 64-98 mmHg)

였다. 기초 측정일의 수면중 혈압(야간 혈압)에 관하여 수

축기 혈압 140 mmHg 이상 또는 이완기 혈압 90 mmHg 

이상인 경우를 전신성 고혈압으로 정의(38)한 결과 3명이 

고혈압군에 해당되었다. 수면중 평균 심박동수는 분당 66.2

±9.5회(범위 57.2-87.4회)였다. 양압술 시행일의 양압술 

처방압력 평균은 8.5±2.6 cmH2O(범위 5-12 cmH2O)였

다. 대상군중 2명은 혈압강하제를 복용하고 있었으며, 양압

술 시행일에도 동일한 약을 복용하도록 하였다. 

 

2. 기초 측정일과 양압술 시행일 간의 제변인 비교 분석 

기초 측정일과 양압술 시행일 두 군간에 수면단계별로 혈

역학적 변인을 비교분석한 결과 양일 간에 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(표 2). 호흡기적 변인과 총 각성시간 

분율 값을 양일 간에 비교분석한 결과 기초 측정일에 비해 

양압술 시행일에서 호흡장애지수는 40.1±33.5에서 4.8±

Table 1. Demographic and baseline respiratory and hemodyn-
amic characters 

  Mean±S.D (median)  Range 

Age 052.2±12.7 (051.5) 028.0-067.0

Height (cm) 170.0±04.0 (170.0) 164.0-175.0

Weight (kg) 076.8±11.7 (076.0) 062.0-105.0

BMI (kg/m2) 026.6±04.6 (025.7) 022.2-039.0

RDI (hour-1) 040.1±33.5 (052.9) 009.8-114.3

Mean SaO2 (%) 092.9±03.6 (094.4) 084.2-096.1

Nocturnal SBP (mmHg) 129.8±23.6 (127.5) 100.6-175.7

Nocturnal DBP (mmHg) 077.7±11.9 (075.5) 064.2-099.2

Nocturnal HR (beats/min) 066.2±09.5 (062.7) 057.2-087.4
BMI：body mass index (weight/height2), RDI (respiratory distur-
bance index)：the total number of apneas and hypopneas
divided by sleep period time (hour), SaO2 (%)：arterial oxygen
saturation level, SBP：systolic blood pressure during nocturnal
sleep, DBP：diastolic blood pressure during nocturnal sleep, HR：
heart rate 

Table 2. Comparison of mean hemodynamic variables between
baseline and CPAP nights 

Parameter Sleep stage baseline night CPAP night p

SBP (mmHg) Non-REM 128.5±23.9 129.9±12.7 ns

 REM 136.1±28.4 131.5±14.2 ns

 wake 132.3±18.9 133.6±13.7 ns

 SPT 129.8±23.6 131.0±12.3 ns

SBP variability Non-REM 029.8±37.8 027.2±22.1 ns

 REM 027.3±30.9 023.9±13.4 ns

 wake 019.2±08.4 019.4±10.0 ns

 SPT 028.6±34.4 025.5±18.1 ns

DBP (mmHg) Non-REM 076.9±12.1 075.2±07.0 ns

 REM 081.3±15.3 076.7±09.9 ns

 wake 079.1±11.1 077.5±06.4 ns

 SPT 077.7±11.9 075.8±06.9 ns

DBP variability Non-REM 011.7±14.4 013.5±18.1 ns

 REM 011.9±10.0 009.6±04.8 ns

 wake 010.2±04.8 007.9±04.0 ns

 SPT 011.9±12.6 012.6±15.2 ns

HR (/min) Non-REM 065.7±09.6 065.3±10.9 ns

 REM 065.8±09.1 063.5±06.9 ns

 wake 069.1±10.4 067.4±10.1 ns

 SPT 066.2±09.5 065.8±10.6 ns

HR variability Non-REM 022.5±21.8 016.2±21.9 ns

 REM 027.7±27.7 011.5±10.5 ns

 wake 026.1±24.9 030.2±36.3 ns

 SPT 024.3±20.0 021.0±24.0 ns
SBP：systolic BP, DBP：diastolic BP, HR：heart rate, variability：de-
fined as the value difference between two succeeding beats, 
SPT：sleep period time, ns：not significant 

Table 3. Comparison of respiratory variables and total wake ti-
me% between baseline and CPAP nights 

Parameter Baseline night CPAP night p 

RDI 40.1±33.5 04.8±7.9 0.01 

Mean SaO2 (%) 92.9±03.6 96.3±1.3 0.01 

Lowest SaO2 (%) 78.4±12.6 88.5±6.0 0.01 

TWT% 18.7±16.0 21.8±0.8 ns 
RDI：respiratory disturbance index, SaO2 (%)：arterial oxygen 
saturation level, TWT%：total wake time%([total wake time/time 
in bed]x100), ns：not significant 

Table 4. Blood pressure (BP) reactivity defined as delta (△) BP

△BP (mmHg) Sleep stage Mean  Range 

△SBP Non-REM -1.35±16.46 -34.50 ~ +28.44

 REM -0.73±20.76 -40.79 ~ +32.53

 Wake -2.21±15.51 -42.76 ~ +17.55

 SPT -1.26±17.25 -37.25 ~ +29.34

△DBP Non-REM -1.71±11.27 -14.12 ~ +25.69

 REM -2.50±13.16 -18.24 ~ +28.22

 Wake -1.63±09.89 -17.28 ~ +15.19

 SPT -1.88±11.35 -15.39 ~ +25.11
△BP：values of baseline night blood pressure minus CPAP night 
blood pressure, SBP：systolic blood pressure, DBP：diastolic blo-
od pressure, SPT：sleep period time 
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7.9로 감소하였고(p<.01), 혈중 산소포화도의 평균치 및 최

저치는 92.9±3.6%에서 96.3±1.3%로, 78.4±12.6%에서 

88.5±6.0%로 각각 증가하였으며(p<.01, p<.01), 총 각성

시간 분율에서는 두 군간에 유의한 차이가 없었다(표 3). 

 

3. 혈압 델타값과 기초 측정일의 혈압 및 제반 변인 간의 상

관관계 

비렘 수면 단계, 렘수면 단계, 각성 단계 및 수면기간시

간의 수면 단계별로 기초 측정일에서 양압술 시행일을 뺀 

각각의 수면단계별 수축기 및 이완기 혈압 델타값들을 각각 

구한 결과 혈압 델타값들의 범위는 음값에서부터 양값까지 

넓게 분포되었다(표 4). 

수면 단계별로 수축기 혈압 델타값과 기초 측정일 수축기 

혈압간의 상관관계를 보았을 때 수면 단계별 각각에서 유의

한 정적 상관관계가 있었지만(p<.01, p<.05, p<.01, p<.01), 

이완기 혈압 델타값과 기초 측정일 이완기 혈압간에는 각성 

단계에서만 유의한 정적 상관관계(p<.01)가 있었다(표 5, 

그림 1, 2). 

Table 5. Correlations between delta (△) blood pressures and hemodynamic variables of baseline night 

△SBP △DBP 
Parameter Sleep 

stage Non-REM REM Wake SPT Non-REM REM  Wake  SPT 

SBP Non-REM -0.84** -0.80* -0.93** -0.85** -0.55 -0.52 -0.41 -0.55 

 REM -0.76* -0.80* -0.87** -0.77** -0.48 -0.52 -0.39 -0.48 

 Wake -0.65* -0.43 -0.85** -0.62 -0.41 -0.28 -0.50 -0.41 

 SPT -0.84** -0.80* -0.93** -0.85** -0.55 -0.52 -0.41 -0.55 

SBP Var Non-REM -0.61 -0.62 -0.68 -0.62 -0.49 -0.37 -0.32 -0.49 

 REM -0.45 -0.48 -0.40 -0.48 -0.28 -0.43 -0.20 -0.28 

 Wake -0.08 -0.28 -0.45 -0.05 -0.25 -0.47 -0.55 -0.25 

 SPT -0.59 -0.58 -0.62 -0.60 -0.45 -0.38 -0.30 -0.45 

DBP Non-REM -0.53 -0.27 -0.82** -0.56 -0.60 -0.30 -0.75* -0.60 

 REM -0.62 -0.47 -0.84** -0.65* -0.58 -0.45 -0.66* -0.58 

 Wake -0.25 -0.05 -0.72* -0.30 -0.45 -0.05 -0.79** -0.45 

 SPT -0.53 -0.27 -0.82** -0.56 -0.60 -0.30 -0.75* -0.60 

DBP Var Non-REM -0.52 -0.38 -0.65 -0.53 -0.33 -0.15 -0.22 -0.33 

 REM -0.28 -0.33 -0.28 -0.35 -0.18 -0.26 -0.15 -0.18 

 Wake -0.30 -0.45 -0.09 -0.28 -0.13 -0.48 -0.47 -0.13 

 SPT -0.42 -0.15 -0.31 -0.45 -0.43 -0.23 -0.24 -0.43 

HR Non-REM -0.03 -0.55 -0.07 -0.02 -0.03 -0.33 -0.25 -0.03 

 REM -0.08 -0.38 -0.28 -0.10 -0.21 -0.20 -0.52 -0.21 

 Wake -0.22 -0.80* -0.05 -0.25 -0.07 -0.63 -0.32 -0.07 

 SPT -0.07 -0.65 -0.01 -0.10 -0.08 -0.45 -0.22 -0.08 

HR Var Non-REM -0.05 -0.70 -0.14 -0.04 -0.30 -0.30 -0.60 -0.30 

 REM -0.12 -0.17 -0.58 -0.13 -0.13 -0.21 -0.28 -0.13 

 Wake -0.31 -0.65 -0.24 -0.28 -0.24 -0.40 -0.38 -0.24 

 SPT -0.07 -0.75 -0.02 -0.05 -0.20 -0.28 -0.44 -0.20 
*：p<.05, **：p<.01, △SBP：values of baseline night systolic BP minus CPAP night systolic BP, △DBP：defined in the same way as △SBP,
HR：heart rate (beats/min), Var：variability, defined as the value difference between two succeeding beats, SPT：sleep period time
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Fig. 1. Correlations of delta systolic blood pressure and baseline 
systolic blood pressure. Baseline SBP and △SBP showed significant
positive correlation during all matched stages (non-REM sleep, 
REM sleep, wake stage and sleep period time；p<.01, p<.05, 
p<.01 and p<.01, respectively). The higher baseline SBP is, the 
larger is the valeus of △SBP. SBP of CPAP night tended to de-
crease in hypertensive group, but tended not to change or to 
increase in normotensive group by one night CPAP application.
*：p<.05, **：p<.01, △SBP：values of baseline night systolic BP 
minus CPAP night systolic BP, SBP：systolic blood pressure, SPT：
sleep period time. 
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수면 단계별로 이완기 혈압 델타값과 연령간의 상관관계

를 산출한 결과, 렘수면 단계를 제외한 비렘 수면(p<.05), 

각성 단계(p<.01) 및 수면기간시간(p<.05)의 수면 단계에

서 유의한 역 상관관계가 있었지만 수축기 혈압 델타값과 

연령 사이에는 유의한 상관관계가 없었다(표 6, 그림 3, 4). 

수축기 및 이완기 혈압 델타값 각각은 체질량지수, 기초 

측정일의 호흡기적 변인, 그리고 양압술 시행일의 총각성시

간 분율 및 양압술 처방압력 모두와 유의한 상관관계가 없

었다. 그러나, 양압술 시행일의 총각성시간 분율은 각성기

의 이완기 혈압 델타값과 유의한 정적 상관관계가 있었다

(p<.01)(표 6). 

 

고     찰 
 

현재까지 이루어진 연구들을 고찰해 보면 양압술이 혈압

을 일방적으로 감소시킬 것이라는 기존의 예측과는 달리 

Table 6. Correlations among delta (△) blood pressures and respiratory variables, total wake time% of baseline night, applied CPAP 
pressure of CPAP night, age and body mass index 

△SBP △DBP 
Parameter 

Non-REM REM Wake SPT Non-REM REM  Wake  SPT 

RDI -0.22 0.18 -0.58 -0.19 -0.13 -0.43 -0.04 -0.13 

Mean SaO2 -0.08 0.09 -0.29 -0.02 -0.22 -0.65 -0.18 -0.22 

TWT% -0.16 0.28 -0.46 -0.21 -0.52 -0.06 -0.87** -0.52 

CPAP pressure -0.07 0.21 -0.11 -0.09 -0.10 -0.14 -0.15 -0.10 

Age -0.19 0.00 -0.30 -0.29 -0.64* -0.28 -0.80** -0.64* 

BMI -0.02 0.05 -0.49 -0.05 -0.12 -0.47 -0.31 -0.12 
*：p<.05, **：p<.01, RDI：respiratory disturbance index, SaO2：arterial saturated oxygen level, BMI：body mass index (kg/m2) 
TWT%：total wake time% ([total wake time/time in bed] ×100), CPAP Pressure：applied CPAP pressure of CPAP night (cmH2O) 
SPT：sleep period time 
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Fig. 2. Correlations of delta diastolic blood pressure and baseline
diastolic blood pressure. Baseline DBP and △DBP showed no si-
gnificant correlation during all matched stages except for sig-
nificant positive correlation during wake stage (p<.01). *：p<.05,
**：p<.01, △DBP：values of baseline night diastolic BP minus CP-
AP night diastolic BP, DBP：diastolic blood pressure, SPT：sleep
period time. 

Fig. 4. Correlations of delta systolic blood pressure and age. Age
and △SBP showed no significant negative correlation during all
matched stages (non-REM sleep, wake stage and sleep period
time). *：p<.05, **：p<.01, △SBP：values of baseline night syst-
olic BP minus CPAP night systolic BP, SPT：sleep period time. 

Fig. 3. Correlations of delta diastolic blood pressure and age. Age
and △DBP showed significant negative correlation during all
matched stages (non-REM sleep, wake stage and sleep period
time；p<.05, p<.01 and p<.05, respectively) except for during
REM stage. DBP tended to decrease in young aged group, but
tended not to change or to increase in old aged group by one
night CPAP application. *：p<.05, **：p<.01, △DBP：values of
baseline night diastolic BP minus CPAP night diastolic BP, SPT：
sleep period time. 
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일관성 없는 소견들을 보이고 있다. 이는 주로 혈압 측정방

법의 차이 및 부정확성, 대상군 선정상의 문제, 양압술 적

용 기간의 상이함에 기인한다고 판단된다. 이러한 점에 착

안하여 본 연구에서는 연구대상 군을 엄격하게 선정하고, 매 

박동수 마다 혈압을 측정하여 혈압 변화의 해상도(resolu-
tion)를 높였으며, 양압술 적용을 단기간(하루밤)에 한정하

여 혈압 반응에 관한 급성효과만을 관찰하고자 하였다. 

양압술 시행전과 시행후 즉 기초 측정일과 양압술 시행

일간의 혈역학적 변화를 단순비교한 결과에서는 수면무호

흡관련 변인의 급격한 호전에도 불구하고 양군간에 통계적

으로 유의한 차이를 관찰할 수 없었다. 그러나, 대상군 각

각에 대해 여러 변인들(연령, 비만, 호흡기적 변인, 혈역학

적 변인, 각성, 양압술 처방 압력)이 양압술에 따른 혈역학

적 변화에 미치는 영향을 살펴본 결과, 기초 측정일의 혈압

치와 연령에 따라 양압술에 의한 차별적 혈압 반응(differ-
ential BP reactivity)이 나타나는 것을 관찰할 수 있었다. 

변인별 혈압 반응의 차이에 관해 그 각각을 구체적으로 살

펴보고 의미를 고찰하면 다음과 같다. 

 

1. 기초 측정일 혈압치에 따른 양압술후 혈압 반응 차이 

양압술에 의한 혈압 반응은 기초 혈압치에 따라 차별적 

혈압 반응을 보였다. 특히 수축기 혈압의 델타값과 기초 측

정일의 수축기 혈압간에 유의한 정적 상관관계가 있었다. 

즉, 기초 측정일의 수축기 혈압이 높은 대상군에서는 양압

술에 의해 수축기 혈압이 저하되었지만, 정상 혈압 대상군

에서는 양압술에 의해 수축기 혈압이 변화하지 않거나 오히

려 상승하는 양상을 보였다. 

과거 연구들을 살펴보면 고혈압이 있는 환자군에서만 양

압술후 주간 고혈압이 저하되거나(18,32,33), 정상 혈압군 

또는 고혈압이 섞여 있는 환자군에서도 저하된다고 하여

(17,33) 양압술에 따른 혈압 변화에 관해 일치된 결과가 

없었다. 그러나, 최근 Engleman 등(39)은 무호흡증 환자

군을 혈압 저하군(dipper군)과 혈압 비(非)-저하군(non-

dipper군)으로 분류하고 어느 군에 속하느냐에 따라 양압

술 반응이 차이를 보인다고 하였다. Engleman 등(39)은 수

면무호흡증 대상군을 혈압 저하군과 혈압 비-저하군으로 분

류하여 양압술을 3주간 시행한 후 혈압치를 비교분석한 결

과 혈압 비-저하군에서 주간 혈압이 감소한 반면 혈압 저

하군에서는 유의하게 감소되지 않았음을 보고하였다. 이들

은 본 연구의 결과와 달리 양압술에 따른 혈압 반응은 고

혈압 유무와는 무관하고 혈압 비-저하군 또는 혈압 저하군

의 상태에 따라 혈압 반응이 결정된다고 주장하였다. 그러

나 이들의 연구는 혈압 비-저하군이 5명, 고혈압군은 5명

으로 대상군 크기가 적었고, 혈압 비-저하군 중 2명은 고

혈압 약을 복용중이었으며, 고혈압 선정시의 정의도 수축기

와 이완기 혈압의 기준을 134/84 mmHg으로 하여 통상적 

기준 140/90 mmHg(38)와 상이한 것 등의 문제점을 지니

고 있다. 

기초 측정일의 혈압에 따른 혈압 반응도가 기초 측정일의 

수축기 혈압에 비해 이완기 혈압에서 상대적으로 둔화되어 

나타난 것은 대상군의 이완기 혈압 범위가 수축기 혈압 범

위보다 상대적으로 축소되어 있어서 기초 혈압치에 따른 차

별적 혈압 반응이 둔화되었을 가능성이 있다. 

본 연구 결과에 의하면 양압술에 따른 혈압 반응이 기초 

측정일의 혈압 상태에 따라 차별적으로 발생되므로, 양압

술에 의한 혈압 변화를 관찰하기 위해서는 혈압 반응을 평

균치로 산출하여 단순비교하는 것보다는 기초 혈압치와 양

압술 시행일 혈압치간의 차이 즉 델타값의 변화를 분석하

는 것이 타당하다. 또한 단기간의 양압술에 따른 혈압 강하 

효과가 고혈압 환자군에서는 수축기 혈압에서 효과가 있지

만, 비고혈압 환자군에서는 변화가 없거나 오히려 증가할 

수 있다는 것은 주목할 만하다. 

 

2. 연령에 따른 양압술후 혈압 반응 차이 

본 연구에서는 연령과 이완기 혈압 델타값 간에 유의한 

역 상관관계를 보여 연령에 따른 차별적 혈압 반응이 관찰

되었으나, 수축기 혈압 델타값과 연령 간에는 차별적 혈압 

반응이 관찰되지 않았다. 즉, 양압술 시행시 저연령군에서는 

이완기 혈압의 저하가 유발되는 반면에, 고연령군에서는 이

완기 혈압이 변화가 없거나 오히려 증가하는 양상이 관찰

되었다. 연령이 이완기 혈압 델타값과는 상관관계가 있으나 

수축기 혈압 델타값과는 상관관계가 없는 것에 관해서는 다

음과 같이 추정해 볼 수 있다. 이완기 혈압과 밀접한 관계

가 있는 말초혈관저항이 저연령군에 비해 고연령군에서 상

승되어 있어(40), 고연령군에서는 단기간 양압술 사용시 유

발될 수 있는 이완기 혈압 강하 효과가 말초혈관저항이 상

대적으로 증가된 효과로 인해 발생되지 않거나 오히려 혈압 

상승 효과로 반전될 수 있다. 이에 반해 저연령군에서는 단

기간 양압술 사용에 따른 이완기 혈압 강하 효과가 고연령

군에 비해 상대적으로 말초혈관저항이 저하된 효과로 인해 

두드러지게 나타난다고 추정할 수 있다. 

연령과 수축기 혈압 델타값간에는 상관관계가 관찰되지 

않았다. 일시적인 혈역학적 변인들의 변화에 이완기 혈압에 

비해 쉽게 반응하는 수축기 혈압이 단기간 양압술에 일관

성 없게 반응할 가능성이 있기 때문이다. 

연령과 수면단계별 혈압 변화를 관찰한 결과 비렘수면, 각
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성기, 그리고 수면기간시간에서 이완기 혈압 델타값과 연령 

간에 역 상관관계가 관찰되었다. 그러나 렘 수면기에서는 연

령 증가에 따른 이완기 혈압 델타값의 유의한 상관관계가 

없었다. 렘수면에서 다른 수면 단계에 비해 자율신경계가 

불안정하여, 단기간의 양압술에 따른 일관된 혈압 반응을 

기대하기 어려운 것으로 해석된다. 

 

3. 양압술에 따른 각성에 의한 혈압 반응 

본 연구 대상군은 양압술을 처음 경험하였기에 양압술에 

충분히 적응이 되지 않은 상태였다. 또한 무호흡과 코골음

을 해소하기 위해 양압술 적용압력을 대상군의 상태에 따

라 탄력적으로 조절하는 동안 과도한 양압이 적용되어 미

세각성(microarousal) 및 각성이 유발되었을 가능성도 완

전히 배제할 수는 없다. 양압술 시행일의 총 각성시간 분율

과 혈압 델타값 사이에 비록 통계적으로 유의하지는 않지

만, 각성이 증가됨에 따라 혈압이 상승되는 경향을 보였다. 

미세각성이 혈압을 상승시킬 수 있으므로 향후 연구에서는 

양압술 시행시 각성뿐 아니라 미세각성도 측정하여 양압술

로 인한 각성유발 정도가 혈압 변화에 끼치는 영향을 더 

자세히 분석해야 할 것이다. 

 

4. 기초 측정일과 양압술 시행일 간의 혈역학적 변인 평균치 

비교 

 

1) 혈압과 심박동수 

본 연구의 결과는 Ali 등(4)이 Finapres®를 이용하여 매 

박동수마다 혈압을 측정한 결과 단기적 양압술에 따른 혈

압 및 심박동수의 유의한 감소를 볼 수 없었다는 보고와 합

치된다. 본 연구와 비교해보면 대상군의 혈압과 심박동수

가 유사한 분포를 보였고 측정 방법이 동일하였다. 그러나 

Ali 등(4)의 연구는 본 연구와 달리 변인들을 수면 단계별

로 비교하지 않았고 동일 측정일에 양압술을 시행한 30분

간과 시행하지 않은 30분간의 소견을 단순 비교하여 전체

적으로 측정 시간이 짧았다는 한계점을 지니고 있었다. 

본 연구 결과와 상치되는 연구로는 Sforza 등(41)의 연

구가 있었는데, 양압술 시행에 따라 수축기 혈압, 이완기 혈

압, 각각의 혈압 변이도, 심박동수, 그리고 심박동수 변이도

에서 모두 유의한 감소가 있음을 보고하였다. 본 연구와의 

유사점은 대상군의 비만정도와 호흡장애지수 정도, 야간 양

압술 1일 시행에 따른 혈역학적 변인을 측정한 것, 지속적-

비관혈적 측정법을 사용한 것 등이었다. 본 연구와의 차이

점은 대상군에서 기초 측정일의 수축기 혈압, 이완기 혈압, 

그리고 심박동수가 각각 146±3 mmHg, 82±2 mmHg, 

그리고 분당 70±2회로 본 연구 대상군에 비해 높았다는 

점이다. 또한 그 연구에서는 매 박동시가 아닌 매 30초마

다 측정함으로써 세밀한 혈역학적 변화가 간과되었을 가능

성이 있다. 

비교적 장시간인 8주 정도에 걸쳐 양압술을 적용하였고 

이동형 혈압 측정법을 사용하였던 Wilcox 등(31)의 연구

에서는 양압술 사용 전후 매 15분마다 혈압을 측정하여 비

교한 결과 고혈압 및 정상 혈압군 모두에서 혈압이 감소하

였다. 그러나 이 연구도 Sforza 등(40)의 연구와 같이 대

상군의 수축기 및 이완기 혈압이 각각 141±18 mmHg, 

89±11 mmHg로 본 연구 대상군에서보다 높았고 측정 방

법이 세밀하지 못했다는 제한점을 지니고 있다. 이에 반해 

Suzuki 등(32)의 연구에서 장기간 양압술 사용한 후 이동

형 혈압 측정법으로 Wilcox 등(31)과 유사하게 상기 변수

들을 측정한 결과 고혈압군에서는 주간 및 야간 혈압과 심

박동수가 유의하게 감소하였지만 정상 혈압군에서는 차이

가 없어 Wilcox 등(31)의 결과와 차이점을 보였다. 

 

2) 혈압 변이도와 심박동수 변이도 

혈압 변이도 및 심박동수 변이도는 육체 및 정신적 활동

(자세, 운동, 대화), 행동 및 환경적 요소(염분, 카페인, 술), 

그리고 여러 병적 상태 등의 복합적인 영향을 받는다(42). 

야간 수면 동안의 혈압 변이도 및 심박동수 변이도 역시 

호흡 양상, 말초혈관 저항, 심근 수축력과 심박출량 그리고 

각성 양상 등의 영향을 받는다. 따라서 양압술에 따른 무호

흡 해소와 혈중산소포화도 개선이 호흡양상 개선과 말초혈

관저항 감소를 유발하여 혈압 변이도와 심박동수 변이도에 

영향을 줄 것으로 기대할 수 있다. 그러나 본 연구에서 기

초 측정일과 양압술 시행일 간에 혈압 변이도와 심박동수 

변이도의 유의한 차이가 없었다. 이는 수면무호흡증에 의

해 일어난 혈압 및 심박동수에 관여하는 각종 생리학적 요

인들의 변화가 단기간의 양압술에 의해서는 변화되지 않을 

가능성을 시사해준다. 따라서 향후에는 양압술을 장기간 적

용하여 혈역학적 변이도의 변화를 연구해야 할 것이다. 

 

요     약 
  

목  적：폐쇄성 수면무호흡증(이하 수면무호흡증) 환자에

서 고혈압이 흔히 병발되나 지속적 상기도 양압술(이하 양

압술)에 따른 고혈압 해소 정도는 연구방법에 따라 상이한 

결과를 보이고 있다. 이에 저자들은 지속적-비관혈적 혈압 

측정법을 이용하여 기초 혈압치가 다양한 수면무호흡증 환

자군에서 양압술을 적용하면서 야간 수면중 혈압 및 심박
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동수 반응에 양압술이 미치는 영향을 연구하고자 하였다. 또

한 양압술에 의한 혈역학적 변화에 영향을 줄 수 있는 요

인들을 찾고자 하였다. 

방  법：연구대상으로는 수면무호흡증의 임상 증상을 지니

고 있으며 기초 측정일의 야간 수면다원검사 결과 호흡장

애지수가 5이상인 환자 10명(평균연령 52.2±12.4세, 남

자 9명, 여자 1명)을 선택하였다. 양압술을 시행하지 않은 

상태인 기초 측정일과 양압술을 시행한 양압술 시행일 모

두에서 야간 수면다원기록과 동시에 지속적-비관혈적 혈압 

측정기(Finapres®)를 사용하여 매 박동(beat-to-beat)시

의 수축기 혈압, 이완기 혈압, 그리고 심박동수를 측정하였

다. 또한 매 2초마다 혈중산소포화도(SaO2)를 측정하였다. 

기초 측정일과 양압술 시행일 두 군간에 혈역학적 및 호흡

기적 변인들의 평균치를 비교하였다. 기초 측정일 값에서 

양압술 시행일 값을 뺀 수축기 혈압 델타값 및 이완기 혈압 

델타값 각각과 기초 측정일의 측정치들(수축기 혈압, 이완

기 혈압, 그 각각의 혈압 변이도, 심박동수 및 심박동수 변

이도, 혈중산소포화도 평균치, 그리고 호흡장애지수), 양압

술 시행일의 측정치들(양압술 처방압력 및 총 각성시간 분

율), 연령, 그리고 비만도 간의 상관관계를 분석하였다. 

결  과：1) 혈중 산소포화도의 평균치와 호흡장애지수가 

기초 측정일에 비해 양압술 시행일에서 각각 증가(p<.01) 

및 감소(p<.01)하였으나, 혈역학적 변인을 포함한 다른 비

교 변인들에서는 차이가 없었다. 2) 기초 측정일의 혈압에

서 양압술 시행일의 혈압을 뺀 델타값들을 분석한 결과 기

초 측정일의 혈압치와 대상군의 연령에 따라 혈압 반응이 

차별적으로 나타났다. 수축기 혈압 델타값과 기초 측정일의 

수축기 혈압간에 유의한 정적 상관관계를 보였으나(p<.01), 

이완기 혈압 델타값과 기초 측정일의 이완기 혈압간에는 각

성기(p<.01)를 제외한 다른 수면단계에서 유의한 상관관계

가 없었다. 렘수면단계를 제외한 모든 수면단계에서 이완기 

혈압의 델타값과 연령 사이에 유의한 역 상관관계가 있었

지만(p<.05), 수축기 혈압의 델타값과 연령 간에는 유의한 

상관관계가 없었다. 3) 수축기 혈압 델타값 및 이완기 혈압 

델타값 각각과 기초 측정일의 측정치들, 양압술 시행일의 

측정치들, 그리고 비만도 간의 상관관계를 분석한 결과, 이

완기 혈압 델타값과 양압술 시행일의 각성시간 분율간의 유

의한 정적 상관관계(p<.01) 외에는 유의한 상관관계가 없

었다. 

결  론：양압술 적용에 따라 수축기 혈압 델타값과 이완

기 혈압 델타값이 기초 측정일의 수축기 혈압치와 대상군의 

연령에 따라 각각 증가 또는 감소하였다. 따라서, 본 연구

는 양압술에 따른 혈압 반응은 단순 감소로 나타나는 것이 

아니라 여러 변인의 조건에 따라 차별적 혈압 반응 양상으

로 나타나는 복합적인 현상이며 앞으로 좀더 세밀하게 연

구되어야 할 대상임을 시사한다. 
 

중심 단어：혈압 반응·폐쇄성 수면무호흡증·지속적 상기

도 양압술. 
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