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■ ABSTRACT 

 
Objective: The purpose of this study is to investigate the prevalence rate of OSA in subjects whose main sleep complaint is insomnia 

and to find differential factors of OSA in these insomniac subjects. 

Method: We reviewed the medical records and polysomnographic findings of patients referred to the Sleep Laboratory at Seoul 

National University Hospital from January 1996 to December 2002. Four-hundred and seventy subjects complained of insomnia as 

their main sleep problem (235 males and 235 females, mean age 53.6±12.4 years). First, we investigated the prevalence rate of OSA 

in these insomniac patients. Second, we compared the clinical and demographic characteristics of the OSA-associated group with 

those of the non-associated group. Third, we examined whether the degree or presence of differential factors within the OSA group 

correlate with severity of OSA, as determined by the respiratory disturbance index (RDI). 

Results: Among 470 insomniac subjects, 125 subjects (26.6%) were diagnosed as OSA by nocturnal polysomnography. OSA-asso-
ciated subjects were significantly older (58.4±12.3 years vs. 51.8±11.2 years, p<0.01), and had significantly higher body mass 

index (BMI) (23.4±3.3 kg/m2 vs. 22.5±3.1 kg/m2, p=0.44) than non-associated subjects. The OSA-associated group had more sub-
jects with male gender (64.0% vs. 44.9%, p<0.01), hypertension (20.0% vs. 9.3%, p<0.01) or snoring (96.0% vs. 63.5%, p<0.01). 

Within the OSA-associated group, age had a significant positive correlation with RDI (p=0.01). 

Conclusion: We found that a considerable portion of patients complaining of insomnia as their main sleep problem were diagnosed 

as OSA. Snoring, old age, male gender, obesity, and comorbid hypertension were found to be differential factors of OSA in insom-
niac patients. We suggest that diagnostic efforts including nocturnal polysomnography are needed for insomniac patients with any of 

the above risk factors of OSA.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2004；11(1)：22-28 
 
Key words: Insomnia·Obstructive sleep apnea·Polysomnography·Differential factor. 

 

 

 

서     론 
 

불면증은 가장 흔한 수면 증상이다(1). 불면증은 하나의 

질환이 아니라 여러 가지 원인 질환에 의해 나타날 수 있는 

증상이다. 불면증은 불면 유발 환경, 정신생리적 불면증, 정

신과적 장애, 폐쇄성 수면무호흡증, 주기성 사지운동증, 그

리고 기타 신체 장애에서 모두 관찰될 수 있다. 국제수면장

애분류(International Classification of Sleep Disorders)의 

88개 수면 장애 유형 중 33개 수면 장애가 불면증과 관련이 

있다(2). 각각의 원인 질환에 따라 진단과 치료과정이 달라

질 수 있어 불면증의 원인질환에 대한 감별 진단은 반드시 
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필요하다.  

불면증 환자에서 폐쇄성 수면무호흡증과 주기성 사지운동

증을 감별하기 위해서는 야간 수면다원검사를 포함한 진단 

과정이 반드시 필요하다. 그러나, 불면증의 감별진단에 수면

다원검사를 통상적으로 사용하는 것은 논란이 되어왔다. 불

면증 환자에서 야간 수면다원검사를 시행하였더니 29~81%

의 환자의 진단이 추가 혹은 변경되었다고 보고되었으나(3,4), 

다른 연구에서는 불면증 환자에서 폐쇄성 수면무호흡증과 주

기성 사지운동증이 발견될 확률은 일반 인구와 크게 다르

지 않다면서 불면증의 감별진단에 고가의 수면다원검사가 필

요한지 의문을 제기하였다(5). 결국 미국수면장애협회(Ame-
rican Sleep Disorders Association, ASDA, 1995)와 미국

수면의학회(American Academy of Sleep Medicine, AASM, 

2000, 2003)는 기준을 세워 불면증 환자에서 야간 수면다

원검사를 반드시 시행할 필요는 없다고 하였다(6-8). 

그러나, 폐쇄성 수면무호흡증에서 불면증은 흔히 병발한

다. 폐쇄성 수면무호흡증에서는 보통 주간 졸림증 증상이 더 

흔하게 나타나지만, 중년 이후 수면 무호흡증 환자 중 많은 

수가 불면을 호소한다. 불면증과 수면무호흡증이 공존하는 경

우는 Guilleminault 등(9)이 처음으로 보고하였고, Karlow 

등(10)은 수면관련 호흡장애 환자의 50%가 임상적으로 중

요한 불면증상을 호소한다고 보고하였다. 또한, 불면증으로 

내원한 환자 중 폐쇄성 수면무호흡증이 있는 경우도 29~43%

에 이른다(11). 폐쇄성 수면무호흡증의 진단은 야간 수면다

원검사를 통해서만 이루어진다. 따라서, 불면증 환자에서 수

면다원검사를 반드시 시행할 필요는 없다고 하지만 폐쇄성 

수면무호흡증이 의심되는 불면증 환자에서는 수면다원검사

를 하도록 추천하고 있다(6-8). 

불면증 환자에서 폐쇄성 수면무호흡증을 의심할 수 있는 

인구학적/임상적 기준이 있다면 진단과 치료 과정의 결정에 

도움을 줄 수 있을 것이다. 폐쇄성 수면무호흡증의 일반적인 

위험인자에 대해서는 이미 잘 알려져 있다. 폐쇄성 수면무

호흡증은 고령, 남성에게서 흔하며 코골이나 고혈압과 병발

하는 경우가 많다. 그러나 불면증을 호소하는 환자의 경우에

도 이러한 위험인자를 적용할 수 있는 지에 대한 명확한 결

론은 찾아 볼 수 없었다. 불면증 환자에게만 특이하게 나타

나는 폐쇄성 수면무호흡증의 위험인자도 있을 수 있으며, 반

면 일반 인구에서 중요하다고 알려진 위험인자 중 일부가 불

면증 환자에서는 별로 중요하지 않을 수도 있다. 따라서 불

면증 환자에서 폐쇄성 수면무호흡증을 의심할 수 있는 인구

학적/임상적 변인을 찾는 것은 의미가 있을 것이다. 

본 연구의 목적은 우선 불면증 환자 중 폐쇄성 수면무호

흡증의 유병율에 대해서 조사하는 것이며 또한, 불면증 환자 

중 폐쇄성 수면무호흡증을 의심할 수 있는 인구학적/임상적 

감별인자를 찾는 것이다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

1996년 6월부터 2002년 12월까지 서울대학교병원 수면

다원검사실에 의뢰된 환자들 중 불면증을 주소로 내원한 환

자들을 연구 대상으로 하였다. 우선 수면클리닉의 데이터 베

이스를 이용해 내원한 환자들의 스스로 평가하는 주된 수면 

증상(수면클리닉을 방문하게 된 주소)에 대해 조사하였다. 이 

중, 불면증을 주소로 내원한 환자를 선택해 의무기록과 수면

다원검사 소견을 다시 검토하였다. 의무기록 상 수면클리닉 

방문 당시 기준으로, 6개월 이내에 잠들기 어렵거나 자다가 

깨어있는 시간이 길다고 주관적으로 느낀 경우, 그리고 불

면으로 인해 생활에 지장을 받는다고 호소하는 경우를 불면

증으로 정의하였다. 과거 병력에서 수면다원검사로 폐쇄성 

수면 무호흡증을 진단 받은 경우는 진단대상에서 제외하였다.  

총 470명의 불면증을 주소로 내원한 환자들을 최종 연구 

대상으로 하였다. 전체 연구대상자 중 235명(50.0%)이 남

성이었으며 235명(50.0%)이 여성이었다. 평균연령은 53.57세

(±12.35)였으며 최저 연령은 21세, 최고 연령은 87세였다. 

65세 이상의 노인이 94명으로 20.0%를 차지하였다. 수면

다원검사의 결과에 따라 폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 불

면증 군과 폐쇄성 수면무호흡증을 동반하지 않은 불면증군 

두 군으로 나누어 비교하였다. 폐쇄성 수면무호흡증은 시간

당 호흡장애지수가 5 이상인 경우로 정의하였다. 

 

2. 연구방법 

대상군의 의무기록을 근거로 투약력과 과거 병력에 대하

여 조사하였다. 야간 수면다원검사 결과를 근거로 렘수면 잠

복시간, 렘수면 분율, 서파수면 분율, 총 수면 시간(total sl-
eep time, TST), 수면 효율(sleep efficiency%, SE%), 입

면잠복시간(sleep latency), 호흡장애지수(respiratory dis-
turbance index, RDI), 주기성 사지운동 지수(periodic limb 

movement index, PLMI), 코골이에 대한 정보를 산출하였다. 

수면다원검사기로는 Grass model 78(Grass Instrument 

Co., U.S.A.)을 사용하였으며, 표준화된 방법과 기기운영지

침서를 참조하여 각종 전극들과 감지기들을 대상자들에게 부

착하였다. 뇌파전극은 10~20 체계에 근거하여 C3/A2, O1/ 

A2, O2/A1에, 안전도 감지기는 외안각(outer canthus) 외

측 1 cm 상하방에, 하악 근전도 감지기는 하악근(submen-
talis muscle) 위에 부착하였다. 코골음 등 호흡음 측정용 
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마이크로폰을 후두부위에 부착하였으며, 공기 흐름 측정에는 

흡기와 호기간의 공기 온도차를 이용하여 무호흡/저호흡의 유

무를 측정하는 감지기(thermocouple)를 사용하였다. 심전

도 전극은 지정된 위치(modified lead Ⅱ position)에 부착

하였다. 혈중산소포화도 측정기(Ohmeda®)는 왼손 둘째손가

락 끝에 부착하였다. 사지운동을 측정하기 위해서는 양쪽 전

경골근(anterior tibialis muscle)에 표면 근전도 전극을 부

착하였다. 위의 방법으로 뇌파, 안전도, 하악 근전도, 심전도, 

호흡음, 구강 및 비강의 공기 흐름, 흉곽 호흡운동, 복부 호

흡운동, 사지운동, 그리고 혈중산소포화도(arterial oxygen 

saturation)를 야간 수면 시간 동안 지속적으로 측정하였다. 

그리고 야간 수면다원검사 중 숙련된 수면다원검사실 기사

가 코골이의 유무와 그 정도를 판단하였다. 코골이의 정도는 

코골이의 크기, 빈도, 지속시간 등을 판단하여 없음, 경도, 

중등도, 심한 정도의 4단계로 분류하였다. 

수면다원기록의 판독은 국제판독기준(12)에 따랐으며, 전

산화 프로그램(PSDENT 1.2판, Stanford 수면 클리닉, 1988)

에 입력하여 입면잠복시간, 렘수면 분율, 렘수면 잠복시간, 서

파수면 분율, 수면 효율, 총 수면 시간 등 제반 변인들의 값

을 산출하였다. 혈중 평균 산소포화도 및 최저 산소포화도의 

산출에는 ProfoxTM(PROFOX Associates, Inc., 1994)를 

사용하였다. 

폐쇄성 수면무호흡은 수면다원기록상에서 10초 이상 비구

강 공기흐름이 단절된 상태이나 호흡노력은 지속되는 경우

로 정의하였다. 저호흡은 10초 이상 호흡의 깊이가 10~50% 

정도로 유지된 경우로 정의하였다. 수면 시간 1시간 당 저

호흡과 무호흡을 합한 평균 회수를 호흡장애지수로 정의하

였다. 폐쇄성 수면무호흡증의 진단은 호흡장애지수가 5 이상

인 경우로 하였다. 

주기성 사지운동의 수면다원기록 평가는 미국 수면의학회

에서 제시한 일반적인 기준을 따랐다(13,14). 수면 시간 1

시간 당 주기성 사지운동이 발생한 평균 회수를 주기성 사

지운동 지수로 정의하였다. 주기성 사지운동증의 진단은 주

기성 사지운동 지수가 5 이상인 경우로 하였다. 

 

3. 자료분석 

우선 전체 대상의 인구학적 변인과 임상적 변인을 분석하

였다. 그리고 폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 불면증 군과 폐

쇄성 수면무호흡증을 동반하지 않은 불면증군 간 차이가 있

는지 비교 분석하였다. 범주변인의 비교에는 Fisher 검증

(Fisher’s exact test)을 실시하였고 연속변인의 비교에는 

독립 t-검증을 실시하였다. 독립 t-검증에서 유의한 차이를 

보이는 임상 변인들을 독립변수로 정하고 폐쇄성 무호흡증 

유무를 종속변인로 하여 다중 로지스틱 회귀분석(multiple 

logistic regression)을 실시하였다. 다중 회귀분석에서는 

각 독립변인간의 상관관계를 보정할 수 있다. 

특정 변인이 무호흡의 정도를 증가시키는 지를 보기 위하

여 폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 불면증 군 내에서 호흡 

장애지수와 임상적 변인과의 상관관계를 Pearson’s corre-
lation을 사용하여 분석하였다. 또한 폐쇄성 수면무호흡증을 

동반한 불면증 군 내에서 성별이나 고혈압 동반 유무에 따라 

호흡 장애지수에 차이가 있는 지 독립 t-검증을 실시하였다. 

모든 통계분석에는 SPSS 10.0 for windows를 사용하였다. 

통계적 유의수준은 p<0.05(two-tailed)로 하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 전체 연구 대상의 임상적 특성 

전체 연구대상자 470명(남 235명, 여 235명；평균 연령 

53.57±12.35세) 중 209명(44.5%)이 수면제를 복용하고 

있었으며, 57명(12.1%)은 고혈압으로 치료 중 이었다. 연구 

대상자의 평균 키는 162.78(±8.20) cm였으며 평균 체중

은 60.30(±9.60) kg, 신체질량지수(body mass index；

BMI)는 22.74(±3.17) kg/m2이었다. 또한, 야간 수면 다

원검사 상 전체 연구대상자 중 339명(72.13%)에서 코골이

를 관찰할 수 있었고, 120명(25.5%)이 주기성사지운동증, 

125명(26.6%)이 폐쇄성 수면 무호흡증으로 진단되었다

(표 1).  

 

Table 1. Demographic and clinical data of subjects complaining
of insomnia as main sleep problem 

 Mean SD 

Age 053.57 12.35 

Height 162.78 08.20 

Weight 060.30 09.60 

BMI 022.74 03.17 

Degree of snoring1 001.07 00.89 

 N % 

Total 470 100.0 

Male 235 050.0 

Female 235 050.0 

Hypnotic medication 209 044.5 

Hypertension 057 012.1 

Observed snoring 339 072.1 

OSA 125 026.6 

PLMD 120 025.5 
BMI：body mass index (kg/m2), OSA：obstructive sleep apnea, 
PLMD：periodic limb movements disorder,1 Four-point scales for 
severity of snoring (from 0 to 3 point) was used by the experien-
ced technician considering the loudness, frequency, and dura-
tion of snoring during polysomnography procedures 
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2. 폐쇄성 수면무호흡증 유무에 따른 인구학적/임상적 변인 차

이 비교  

폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 불면증 군의 연령이 폐쇄성 

수면무호흡증을 동반하지 않은 불면증 군에 비해 유의하게 

높았으며(58.40±11.20：51.81±12.30세, independent 

t-test, t=-5.25, p<0.01), 신체 질량 지수(BMI)도 유의하

게 증가되어 있었다(23.38±3.26：22.50±3.11, indepen-
dent t-test, t=-2.03, p=0.44). 폐쇄성 수면무호흡증을 

동반한 불면증 군에서 폐쇄성 수면무호흡증을 동반하지 않은 

불면증 군에 비하여 코골이가 있는 경우가 유의하게 높았다

(96.0%：63.5%, Fisher’s exact test, p<0.01). 또한 폐쇄성 

수면무호흡증을 동반한 불면증 군에서 남자(64.0%：44.93%, 

Fisher’s exact test, p<0.01)와 고혈압 환자(20.0%：9.3%, 

Fisher’s exact test, p<0.01)의 비율이 유의하게 높았다. 수

면제를 복용하는 환자의 비율이나 주기성 사지 운동증 환자

의 비율은 양 군간에 유의한 차이가 없었다(표 2). 

 

3. 폐쇄성 수면무호흡증 동반 유무에 대한 다중 로지스틱 회귀

분석  

폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 불면증 군과 폐쇄성 수면무

호흡증을 동반하지 않은 불면증 군에서 차이를 보이는 연령, 

신체 질량 지수(BMI), 코골이, 성별, 그리고, 고혈압을 독립

변수로 하고 폐쇄성 수면무호흡증 존재 여부를 종속변수로 

하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 독립변수의 입

력 순서는 코골이, 성별, 나이, 고혈압, 그리고 신체 질량 지수

(BMI)의 순서였다. 이 중 코골이(B=2.29, p<0.01), 성별

(B=0.70, p<0.01), 그리고 연령(B=0.04, p<0.01)이 폐쇄

성 수면무호흡증의 존재를 유의하게 예측할 수 있었다(표 3). 

 

4. 폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 불면증 군 내에서 인구학적/ 

임상적 변인과 호흡장애지수의 상관관계 분석 

위에서 감별된 인구학적/임상적 변인이 폐쇄성 수면무호흡

증의 정도와 관련이 있는 지를 보기 위하여 상관분석을 실

시하였다. 호흡장애지수를 폐쇄성 수면무호흡증의 정도의 지

표로 삼고, 호흡장애지수와 코골이 정도, 연령, 신체질량지수

(BMI) 각각의 상관관계를 분석하였다. 호흡장애지수는 연령

과 유의한 양의 상관관계가 있었으나(r=0.23, p=0.01)나 

코골이 정도나 신체질량지수(BMI)와는 유의한 상관관계가 

없었다. 

폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 불면증 군 내에서 성별이나 

고혈압 동반 유무에 따라 호흡 장애지수의 차이가 있는 지 

독립 t-검증을 실시하였으나 유의한 차이가 없었다.  

 

고     찰 
 

본 연구에서 불면증 환자의 26.6%가 폐쇄성 수면무호흡

증으로 진단되었다. 폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 불면증군

은 그렇지 않은 불면증 군에 비해 나이가 많고 더 비만하였

다. 또한 폐쇄성 수면무호흡증은 남성, 코골이나 고혈압이 

있는 경우에 흔하였다. 따라서, 불면증에서 폐쇄성 수면무호

Table 2. Comparison of clinical/demographic variables between OSA-associated insomniac subjects and non-associated insomniac
subjects 

 OSA-associated group (N=125) Non-associated group (N=345)  

 Mean±SD Mean±SD t p-value

Age** 058.40±11.20 051.81±12.30 -5.25 <0.001 

Height 163.97±08.75 162.34±07.96 -1.43 <0.152 

Weight* 063.08±10.96 059.28±08.86 -2.63 <0.010 

BMI* 023.38±03.27 022.50±03.11 -2.03 <0.044 

Degree of snoring1** 001.70±00.87 000.85±00.78 -9.70 <0.001 

 N % N %  p-value

Male** 080 64.0 155 44.9 <0.001 

Hypnotic medication 056 44.8 153 44.4 <1.000 

Hypertension** 025 20.0 032 09.3 <0.004 

Observed snoring** 120 96.0 219 63.5 <0.001 

PLMD 038 31.4 082 23.8 

 

<0.152 
*：p<0.05, **：p<0.01 

Table 3. Predictors of OSA, as assessed by logistic regression

 B SD p-value

Presence of Snoring** 2.285 0.477 <0.001 

Height** 0.697 0.232 <0.003 

Weight** 0.035 0.010 <0.001 

Hypertension 0.553 0.385 <0.151 

Body mass index 0.031 0.050 <0.528 
*：p<0.05, **：p<0.01 
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흡증의 감별인자로서 코골이, 남성, 고령, 고혈압, 그리고 비

만을 들 수 있었다. 이는 불면증에서 폐쇄성 수면무호흡증의 

감별인자가 일반 인구에서 폐쇄성 수면무호흡증의 위험인자

와 큰 차이가 없다는 것을 나타낸다. 

본 연구에서 불면증 환자의 상당수가 폐쇄성 수면무호흡

증으로 진단되었다. Lichstein 등(11)은 불면증을 호소하는 

환자의 29%에서 수면다원검사 상 폐쇄성 수면무호흡증을 

발견하였다. 본 연구와는 달리, 그들은 59세 이상 노인 불

면증 환자 중 임상적으로 폐쇄성 수면무호흡증이 강하게 의

심되는 경우를 제외하고 연구를 시행하였다. 임상적으로 폐

쇄성 수면무호흡증이 강하게 의심되는 경우를 제외한 것은 

대상군의 폐쇄성 수면무호흡증의 비율을 낮출 수도 있으나, 

반면 59세 이상의 고령으로 국한한 것은 비율을 높일 수 있

다. 결국 제외기준의 효과와 나이의 효과가 상쇄되어 Lich-
stein 등(11)의 연구와 본 연구에서 보고하는 비율이 거의 

비슷해 진 것으로 볼 수 있다. 그들은 노인 불면증 환자에서 

폐쇄성 수면무호흡증을 예측할 수 있는 감별인자로 남성과 

구갈 증상을 제기하였다. 한편, Karlow 등(10)은 수면관련 

호흡장애 환자의 50%도 역시 임상적으로 의미 있는 불면증

상을 호소한다고 보고하였다. 

상당한 수의 불면증 환자가 수면무호흡증을 가지므로, 불

면증에서 폐쇄성 수면 무호흡의 감별진단은 중요하다. 과거 

정신과적 평가를 이용하여 감별진단을 시도한 연구들이 있

었다(4,15). Jacobs 등(4)은 수면일지, 수면설문지, 구조

화된 정신과적 면담 이후에 불면증 환자의 69%에서 정신병

리를 발견하였다. 그러나, 이 중 49%의 환자에서 수면다원

검사 후 주 진단이 추가 혹은 변경되었다(4). Akiens 등(15)

은 폐쇄성 수면무호흡증, 주기성 사지운동증, 원발성 불면증, 

정신과적 질환에 의한 불면증의 4군에서 정신병리의 차이

가 있는지 관찰하였다. 이 연구에서 폐쇄성 수면무호흡증 환

자의 정신병리는 정신과적 질환에 의한 불면증과는 차이가 

있었으나 원발성 불면증과는 차이가 없었다. 또한 불면을 호

소하는 수면관련 호흡장애 환자가 불면을 호소하지 않는 수

면관련 호흡장애 환자에 비해 정신과적 증상, 정서적 문제, 

수면제 사용의 비율이 높다(10). 여성의 폐쇄성 수면무호흡

증에는 우울이나 불안의 동반이 흔해서(16), 정신과적 평가

를 이용한 감별진단은 더 어렵다. 근래 외상 후 스트레스 장

애에서도 수면 무호흡증이 병발한다고 보고되었다(17). 이

러한 연구 결과들로 추론할 때, 정신과적 평가 단독으로는 폐

쇄성 수면무호흡증 환자와 원발성 불면증을 감별할 가능성

이 높지 않음을 시사한다.  

불면증의 약물치료가 적절하기 위해서도 정확한 진단은 

필수적이다(2). 벤조디아제핀(benzodiazepine) 등의 약물

로 불면증을 치료하기도 하는데 벤조디아제핀은 수면무호흡

증의 정도를 증가시킨다고 보고되었다(18). 따라서 폐쇄성 

수면 무호흡이 있는 경우 벤조디아제핀을 사용하지 않는 것

이 좋다. 그러나, 본 연구에서 살펴 본 바와 같이 불면을 호

소하는 폐쇄성 수면무호흡증 환자 중 44.8%가 벤조디아제

핀을 포함한 수면제를 복용하고 있었다. 수면 무호흡이 심한 

경우 벤조디아제핀의 중단이 필요할 수 있다. 사실 적절한 

치료를 하면 만성 불면증 환자의 85%가 벤조디아제핀을 1

년 후까지 중단할 수 있다고 한다(19). 

따라서, 불면증의 감별진단이 정확하려면 수면다원검사가 

필요하다는 주장이 제기되었다(4). 또한, 치료약물 선택에도 

수면다원검사가 도움을 줄 것이라는 주장도 제기되었다(20). 

반면, 수면다원검사가 고가의 검사이므로 무분별한 수면다원

검사에 대한 우려 역시 제기되어 왔다(5). 결국 미국수면장

애협회(1995)와 미국수면의학회(2000, 2003)는 불면증 환

자에게 통상적인 수면다원검사는 필요하지 않다는 기준들을 

세웠다(6-8). 

그러나, 이 기준들에서도 수면 무호흡증을 포함한 수면관

련 호흡장애, 주기성 사지운동증, 기면병, 수면 중 이상행동

이 의심되는 경우, 원인이 불명확한 경우, 치료에 반응하지 

않는 경우에는 불면증도 수면다원검사의 적응증이 된다고 하

였다(6-8). 하지만, 어떤 경우에 수면관련 호흡장애나 주기

성 사지운동증이 의심되는 지, 혹은 어떤 경우에 원인을 불

명확하다고 정의할 수 있는 지에 대한 기준은 포함하고 있

지 않다. 최근, 불면증에서 수면다원검사의 유용성은 살리면

서 고가와 불편을 극복하고자 가정용 주간 수면다원검사기

가 불면증 환자에게 사용되었으나(21) 이는 아직 보편적인 

단계가 아니다. 따라서 본 연구에서 제시한 감별인자인 코

골이, 남성, 고령, 고혈압, 혹은 비만이 있는 경우에 선별적

으로 야간 수면다원검사를 실시하는 것이 대안이 될 수 있

을 것이다. 

본 연구에서는 불면증이 있는 환자들에게서도 코골이가 가

장 강력한 폐쇄성 수면무호흡증의 예측인자라는 점을 나타

내었다. 이는 일반 남녀에서 코골이가 가장 예민하며 강력

한 폐쇄성 수면무호흡증의 예측인자라는 과거 연구와 일치

한다(22). 본 연구에서 폐쇄성 수면 무호흡증이 있는 환자

의 96%가 코골이를 보였으나, 수면 무호흡증이 없는 환자의 

63.5%에서도 코골이가 관찰되었다. 이러한 높은 민감도(sen-
sitivity)와 낮은 특이도(specificity)는 본 연구에서 소리가 

약하거나 기간이 짧은 코골이 모두를 포함하였기 때문이라

고 추측된다. 

불면이 여성에서 흔한 반면(23), 폐쇄성 수면무호흡증은 

남성에서 흔하다(24,25). 본 연구에서도, 불면증 환자가 폐
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쇄성 무호흡증으로 진단되는 경우는 남성에게서 흔하였다. 

여성은 폐경이후 폐쇄성 수면무호흡증이 증가해 유병율이 남

성과 비슷해 진다(26). 따라서, 불면과 수면 무호흡 모두에 

효과가 있다고 보고된 호르몬대체 요법이 폐경 여성에는 도

움이 될 수 있을 것이다(27). 폐쇄성 수면무호흡증의 유병

율이 연령에 따라 증가한다는 소견 역시 과거 연구의 결과

와 일치한다(28).  

본 연구에서 교란변수 영향을 제외하면 유의한 감별인자

는 아니었지만, 비만 역시 폐쇄성 수면무호흡증의 감별인자

로 들 수 있었다. 비만한 경우 폐쇄성 수면무호흡증이 증가

하는 것은 널리 알려져 있다. 불면증의 원인에는 불면, 야간 

과식, 비만을 주 증상으로 하는 야간식이 증후군(night-ea-
ting syndrome)도 포함된다(29). 야간식이 증후군을 비롯

하여 불면, 폐쇄성 수면무호흡증, 비만의 상호관계에 대해서

는 향후 연구가 필요하다. 비만과 독립적으로 폐쇄성 수면무

호흡증에는 고혈압이 흔하다. 교란 변수의 영향을 받기는 하

였으나 본 연구에서도 고혈압이 있는 경우 폐쇄성 무호흡증

이 있는 경우가 많았다. 

본 연구의 가장 큰 한계점은 후향적 조사에만 의존할 수 

밖에 없어 다양한 임상변인을 측정할 수 없었다는 점이다. 

특히, 동양인의 경우 상기도의 문제로 인해 발생하는 폐쇄

성 수면무호흡증이 많다고 보고되었으나(30), 본 연구에서

는 이비인후과적 정보를 얻지 못했다. 결국, 불면증 환자에

게 특이한 폐쇄성 수면무호흡증의 감별인자를 찾아내지는 못 

했으며, 일반적인 폐쇄성 수면무호흡증의 위험인자가 불면증 

환자에서도 특별히 다르지 않음만을 알 수 있었다. 둘째로, 

수면 다원 검사와 의무기록 외에 구조화된 정신과적/내과적 

도구를 사용하지 않아 잠재되어 있는 정신과적/내과적 질환

에 의한 불면증 군을 나누어 해석할 수 없었다. 셋째로, 폐

쇄성 수면무호흡증을 가진 불면증 환자와 폐쇄성 수면무호

흡증이 없는 불면증 환자에 대한 치료 방법의 차이나 치료 

반응, 예후 등을 평가하지 못 하였다. 넷째로, 임상집단을 대

상으로 하여 선택오류의 가능성이 있었다. 여성들은 같은 정

도의 불면으로는 남성보다 자주 병원을 찾으나 같은 정도의 

수면무호흡이나 주간졸림증으로는 남성보다 병원을 잘 찾지 

않는다고 보고되었다(31,32). 그러나, 본 연구에서는 남녀 

비가 동일하여 이러한 오류의 가능성은 높지 않을 것으로 

추정된다. 이러한 한계점들에도 불구하고 본 연구는 과거 연

구들에 비해 연구 대상수가 크다는 장점과 불면증과 수면무

호흡증의 관계를 국내 최초로 밝히려고 한 연구로서의 의의

를 가진다. 

본 연구에서는 불면증 환자들의 상당수가 폐쇄성 수면무

호흡증을 가지고 있고 특히, 코골이, 고령, 남성, 고혈압, 그

리고 비만 등의 요인을 가지고 있는 경우에 폐쇄성 수면무

호흡증이 흔하였다. 폐쇄성 수면무호흡증은 수면다원검사로

만 진단되며, 불면증의 다른 원인질환과는 다른 치료를 요구

하므로 불면증 환자가 코골이, 고령, 남성, 고혈압, 그리고 비

만 등의 요인을 가지고 있는 경우에는 야간 수면다원검사

가 필요할 것이다. 

 

요     약 
 

배  경：불면증은 다양한 수면장애에서 흔하게 나타날 수 

있는 증상이다. 폐쇄성 수면 무호흡증에서 불면증 이외의 다

른 여러 증상이 나타날 수 있으나, 폐쇄성 수면 무호흡증 환

자가 불면증을 주된 수면 문제로 호소하는 경우도 드물지 않

다. 폐쇄성 수면 무호흡증은 특수한 진단적/치료적 접근을 필

요로 하므로 불면증을 호소하는 환자에서 폐쇄성 수면 무

호흡증의 감별은 중요하다. 본 연구는 불면증을 주소로 하는 

환자에서 폐쇄성 수면 무호흡증의 유병율과 그 감별인자를 

조사하려고 하였다.  

방  법：1996년 6월부터 2002년 12월까지 불면을 주소

로 수면다원검사실에 의뢰된 470명의 환자(남자 235명, 여

자 235명, 평균 연령 53.6±12.4세) 환자들의 의무기록과 

수면다원검사 결과를 분석하였다. 우선 불면증 환자에서의 

폐쇄성 수면무호흡증 유병율을 조사하였다. 그리고, 폐쇄성 

수면무호흡증을 동반한 불면증 군과 폐쇄성 수면무호흡증을 

동반하지 않은 불면증군의 인구학적/임상적 특성을 비교하였

다. 마지막으로 폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 불면증 군 내

에서 폐쇄성 수면무호흡증의 정도인 호흡장애지수와 인구학

적/임상적 특성의 상관관계를 보았다. 

결  과：총 연구대상 470명 중 125명(26.6%)에서 야간 수

면다원검사로 폐쇄성 수면 무호흡증을 진단하였다. 폐쇄성 

수면무호흡증을 동반한 불면증 군은 폐쇄성 수면무호흡증을 

동반하지 않은 불면증 군에 비해 유의하게 연령이 높고(58.4±

12.3 years vs 51.8±11.2 years, p<0.01), 신체질량지수

(body mass index；BMI)가 높았다(23.4±3.3 kg/m2 vs 

22.5±3.1 kg/m2, p=0.44). 또한, 폐쇄성 수면무호흡증을 

동반한 군에서 코골이가 더 흔하게 관찰되었으며(96.0% vs 

63.5%, p<0.01) 남성의 비율이 높았으며(64.0% vs 44.9%, 

p<0.01) 고혈압이 있는 경우(20.0% vs 9.3%, p<0.01)가 

많았다. 폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 군내에서는 연령과 

호흡장애지수가 유의한 양의 상관관계를 보였다(p=0.01). 

결  론：불면을 주소로 내원한 환자들의 상당수가 폐쇄성 

수면무호흡증을 가지고 있었다. 불면을 주소로 내원한 환자

들에서 폐쇄성 수면무호흡증의 감별인자로 코골이, 고령, 남
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성, 고혈압, 그리고 비만을 찾을 수 있었다. 위 감별인자를 

가진 환자들에서 야간 수면다원검사를 포함한 폐쇄성 수면

무호흡증에 대한 진단적 접근이 필요하다. 
 

중심 단어：불면증·폐쇄성 수면 무호흡증·수면다원검사·

감별진단. 
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