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■ ABSTRACT 

 
Objectives: The purpose of this study was to assess the clinical and polysomnographic characteristics of Korean patients with 

obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), especially in relation to differences due to age and gender. 

Methods: All subjects were consecutive patients who were proven to have OSAS with nocturnal polysomnography. They were interviewed 

with a structured interview format including sociodemographic information, past medical history, medication, and sleep-related history. 

Simultaneously, they were also given Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepiness Scale (ESS) to answer in order 

to check subjective sleep quality and subjective sleepiness. 

Results: Mean age of the 308 subjects was 49.5±13.3 years, with 77.6% of the subjects being males and 22.4% of the subjects be-
ing females. The aging effects on the sleep architecture in Korean OSAS corresponded with normal aging, but with the effect of OSAS 

itself superimposed, the extent of aging effects was more marked than that of normal aging. The severity of Korean patients of OSAS 

was not correlated with age. When divided into age subgroups, significant correlation was found between RDI and BMI in patients of 

each subgroup of those in the 4th to 7th decades. The oldest subgroup (>70 years) described their subjective sleep quality as poorer 

than any other age subgroups, despite of less subjective drowsiness. The severity of OSAS and the change of sleep architecture of 

male subjects turned out to be severer than those of female ones. The female/male ratio of the subjects tended to increase with aging.   

Conclusions: The aging effect on the sleep architecture in Korean OSAS seems to be a mixture of the changes by normal aging 

and sleep disorder per se. The severity of OSAS was not correlated with age, but highly correlated with BMI. The severity of OSAS 

and the change of sleep architecture of male patients were severer than those of female ones.  Sleep Medicine and Psychophysiology 

2009；16(2)：65-73 
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서     론 
 

폐쇄성 수면무호흡증은 수면장애를 진단하는 수면다원검

사실에서 가장 흔하게 부딪히는 질병이다. 수면무호흡증의 

유병률은 나이가 들수록 증가하여 젊은 사람보다 노인에서 

더 흔하다(1,2). 수면 중 호흡장애의 강력한 지표인 코골이

와 연령의 관계를 밝힌 몇몇 연구에 따르면 65세 이하에서
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는 양의 상관관계가 있으며, 65세 이상에서는 음의 상관관계

가 있다고 하였다(3,4). 그러나 폐쇄성 수면무호흡증 환자에

서 연령에 따른 임상 특성, 호흡 장애가 심한 정도의 변화에 

대해서는 아직도 논란의 여지가 있다(5).  

각 개인의 수면 구조의 변화는 정상 노화 과정을 따른다고 

알려져 있다. Ohayon 등(6)의 연구에 따르면 연령이 증가

함에 따라 잠드는데 더 많은 시간이 걸리며, 수면 효율이 낮

고, 밤에 더 자주 깨며, 서파 수면이 줄어들고, 자신이 원하는 

시간보다 더 일찍 아침에 깨게 된다고 하였다. Hoch 등(7)

이 시행한 건강한 노인의 연령 증가에 따른 수면 변화를 관

찰한 연구에서도 수면 효율이 연령 증가에 따라 감소되는 양

상을 보였다. 또한 정상 노인은 젊은 사람에 비해 낮잠을 더 

많이 자는 경향이 있으며, 주간 입면 잠복기 반복 검사 결과

로 비교해 보아도 젊은 사람에 비해 더 졸려 한다(8,9).  

정상 변화에 관해 논하게 되면 자연히 폐쇄성 수면무호흡증 

환자들은 연령이 증가함에 따라 어떠한 수면 구조의 변화를 

보일 것인지에 대해서도 의문을 가지게 된다. 즉, 수면무호흡

증 환자들이 연령 증가에 따라 보이는 변화는 정상 노화 과정

을 쫓아가는 변화인지, 아니면 연령 증가에 따른 변화 외에 

수면무호흡증이라는 질환의 영향으로 추가적인 수면 구조의 

독특한 변화를 보일 것인지에 대한 궁금증을 가지게 되었다.  

지금까지의 한국인 폐쇄성 수면무호흡증에 대한 연구들

(10-12)을 고찰한 결과, 다음과 같은 제한점을 발견할 수

가 있었다. 첫째, 야간 수면다원검사에 의해 확진되지 않은 

환자들을 대상으로 했거나, 그 결과를 일반화 하기에는 연구 

대상 수가 너무 적었다. 둘째, 연령에 대한 고려가 없이 전체 

폐쇄성 수면무호흡증 환자들을 연구대상으로 특성을 살펴보

았다. 셋째, 연령에 따른 수면무호흡증의 특성을 비교한 연

구는 드물게 있었으나, 특정 연령에서 이분하여, 예를 들면 

60세를 기준으로 두 군으로 나누어 비교한 연구(12)로서, 

이는 연령의 증가에 따른 상세한 변화를 관찰하기에는 부족

함이 있었다. 넷째, 많은 여성 수면 무호흡증 환자를 포함하

여 성별의 차이를 살펴 본 연구를 찾아볼 수 없었다.  

본 연구에서는 수면무호흡증의 연령에 따른 특성 변화를 평

가하기 위하여 주요 변수인 연령 및 성별에 초점을 맞추어 다

음과 같은 의문을 제기하고 자료 분석을 통해 이에 관해 답하

고자 하였다. 첫째, 수면무호흡증 환자의 인구 사회학적 특성

을 파악하고자 하였다. 둘째, 수면무호흡증 환자에서 연령 증

가에 따른 야간 수면 구조의 변화를 관찰하고자 하였다. 또한 

이것이 정상 노화 과정에 따른 수면 구조의 변화와 일치하는

지, 차이가 있다면 어떤 연령대에서 특별히 두드러진 변화를 

보이는지를 평가하고자 하였다. 셋째, 연령 그룹에 따른 수면

무호흡증의 심각도 변화를 살펴보고자 하였다. 또한 연령 그룹

별로 호흡장애지수와 체질량지수 사이의 상관성을 평가하고자 

하였다. 넷째, 성별에 따른 수면무호흡증의 특성 차이를 살펴

보고자 하였다. 다섯째, 수면무호흡증의 심각도에 있어서 연령

과 체질량지수가 각각 기여하는 정도를 평가하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

서울 소재 대학병원 수면다원검사실에서 2004년 10월부

터 2005년 9월말까지 검사가 의뢰된 환자 664명 중에서 호

흡장애지수 5 이상의 결과를 보여 폐쇄성 수면무호흡증으로 

확진된 환자 372명을 일차 대상으로 하였다. 이들 중에서 

20세 미만은 소아의 판독 기준의 문제, 각종 선천성 기형이나 

아데노이드 비대 등의 해부학적 이상으로 인한 교란을 배제

하기 위해 제외시켰다. 초일 효과(first-night effect)(13)

를 최대한 배제하기 위해 수면 효율이 50% 미만인 경우와 

입면 잠복기가 3시간 이상인 경우도 대상에서 제외하였다. 

폐쇄성 수면무호흡증과 기면병이 병발한 경우도 수면 구조에 

큰 영향을 줄 수 있으므로 제외하였다. 그 결과, 야간 수면다

원검사를 통해 폐쇄성 수면무호흡증으로 확진 된 20세 이상

의 성인 308명을 최종 대상으로 확정하였다.  

 

2. 연구방법 

 

1) 병력 조사 및 설문 검사 

야간 수면다원검사를 시행하기 전에 기본 인적 사항 및 임

상 정보에 관한 질문을 하였다. 그 내용은 성별, 연령, 체중, 

신장, 체질량지수(body mass index, BMI), 근무 형태, 임상 

의뢰과, 의뢰 이유, 수면력, 최근의 수면 습관, 기본 병력과 

수술을 포함한 치료력, 현재 복용 약물 등 이었다. 야간 수면

다원검사 시행 전 엡워스 졸림증 척도(Epworth sleepiness 

scale, ESS)와 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)를 작성하도록 하여 주관적 졸리움과 

주관적 수면의 질을 평가하였다. 

ESS는 8가지 일상적인 상황에서 얼마나 졸리게 될 지 그 

가능성을 0~3점 척도(0：전혀 졸리지 않다, 1：약간 졸릴 

가능성이 있다, 2：중간 정도로 졸릴 가능성이 있다, 3：거의 

매번 졸게 된다)로 답하는 설문지이다(14).  

PSQI는 Buysse 등(15)이 1988년 개발한 설문지이다. 지

난 한달 동안의 수면의 질에 대하여 스스로 답하는 19개의 

문항이며, 7개의 요소로 구성(주관적인 수면의 질, 입면잠복

시간, 총 수면 시간, 수면 효율, 다양한 수면 장애, 수면제를 

포함한 약물 사용, 주간의 기능 장애)되어 있다. 각 구성 요
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소의 점수를 계산한 값(최대 21점)이 5점을 초과하면 수면

의 질이 낮다고 간주한다.  

 

2) 야간 수면다원검사 

야간 수면다원검사를 받도록 의뢰된 환자는 검사 시행 1주

일 전부터 일정한 생활을 유지해야 하며 검사에 영향을 줄 수 

있는 수면 박탈, 과다 수면, 수면-각성 일정의 급격한 변화

를 금한다. 검사 24시간 전에는 새로운 약물을 투약하거나 

수면-각성 주기에 영향을 줄 수 있는 약물 및 식품의 투여를 

금한다. 이 연구에서 시행된 야간 수면다원검사는 수면다원

검사실에서 검사 당일 밤부터 다음날 아침 환자가 자발적으

로 잠에서 깨어나는 시각까지 하루 밤 동안 시행되었다. 폐쇄

성 수면무호흡증 확진 시 사용한 수면다원검사기기는 Grass 

model 78(Grass Instrument Co., U.S.A.)를 사용하였고, 

표준화된 방법과 기기 운영 지침을 참조하여 각종 전극들

(electrodes)과 감지기들(sensors)을 대상자에게 부착하였

다. 이를 통해 뇌파(EEG), 안전도(EOG), 하악 근전도(chin 

EMG), 심전도(ECG), 호흡음(breathing sound), 구강 및 

비강의 공기 흐름(oral and nasal airflow), 흉곽 호흡 운동

(chest movement), 복부 호흡 운동(abdominal movement), 

사지 운동(limb movement), 그리고 혈중 산소포화도(Sa-
O2, arterial oxygen saturation) 등을 야간 수면 시간 동안 

지속적으로 측정하였다. 혈중 평균 산소포화도 및 산소포화

도의 최저치, 산소포화도가 90% 이하인 시간의 백분율 등의 

산출에는 ProfoxTM(PROFOX Associates, Inc., 1994)

를 사용하였다. 수면다원기록은 숙련된 수면 전문기사 1인

이 Rechtschaffen과 Kales의 판독 지침(16)에 따라 일차 

판독하고, 수면의학 전문의 및 수면의학 전임의가 이차 판독

하였다. 전산화 프로그램(Xomnia ver. 7.01)을 통하여 제반 

수면 변인 값을 산출하였다.  

폐쇄성 무호흡(obstructive apnea)은 수면다원기록 상에

서 비구강의 공기 흐름(oronasal airflow)이 10초 이상 단절

된 상태이면서 호흡 노력(respiratory efforts) 자체는 지속

되는 경우로 정의하였다. 저호흡(hypopnea)은 10초 이상 호

흡의 진폭이 정상 호흡의 10~50% 정도로 감소된 경우로 

정의하였다. 수면 시간 한 시간 당 무호흡이 발생한 평균 회

수를 무 호흡지수(AI, apnea index)로, 저호흡과 무호흡을 

합하여 수면 시간 당 발생한 회수를 호흡장애지수(RDI, re-
spiratory disturbance index)로 정의하였다. 폐쇄성 수면무

호흡증의 진단은 호흡장애지수가 5 이상인 경우로 하였다. 

 

3. 자료 분석 

전체 대상의 인구학적 특성, 병력, 수면 관련 약물 복용력, 

야간 수면다원검사에 의한 각종 수면변인들의 값, 수면 호흡 

변인 값, 주관적인 졸림증과 수면의 질 평가 값에 대한 기본 

통계치를 산출하였다. 그 중 수면구조 변인들을 정상 값 자

료와 독립 t-검증으로 비교하였다. 또한, 폐쇄성 수면무호흡

증 환자 군에서 성별에 따른 차이를 평가하기 위하여 남녀 각

각의 연령, 체질량지수, 그리고 수면구조 및 호흡 관련 변인들, 

주관적 졸림증과 수면의 질 평가 등에 관하여 독립 t-검증으

로 비교하였다. 전체 대상 군을 6개의 연령대로 나누어 폐쇄성 

수면무호흡증과 연령과 성별로 짝지은 정상 수면 값 간의 차

이를 각 수면 변수 별로 독립 t-검증을 이용해 분석하였다. 

본 연구에서는 Williams 등이 연령 및 성별에 따라 표준화한 

자료(17)를 정상치로 사용하였다. 연령 변화에 따른 수면무호

흡증의 특성 변화를 관찰하기 위하여 전체 대상 군을 6개의 

연령 그룹으로 나누어 임상 양상과 호흡 관련 지수들의 차이

가 있는지를 일원배치 분산분석법(ANOVA, analysis of va-
riances)와 사후 분석(post hoc)으로 Tukey의 다중비교법을 

이용하여 평가하였다. 또한 연령대 별로 호흡장애지수와 체질

량지수 간의 상관관계를 Pearson 상관분석을 이용하여 분석

하였다. 그리고, 연령 그룹을 나누지 않고 전체 대상 군에 대

하여, 체질량지수를 교란 변수로 통제한 후, 수면무호흡증의 

심각도와 연령의 편 상관분석(Partial correlation)을 시행하

였고, 반대로 연령을 통제한 후, 수면무호흡증의 심각도와 체

질량지수 사이의 편 상관분석을 시행하였다. 마지막으로, 선

형 회귀분석(linear regression)을 사용하여 수면무호흡증의 

심각도에 있어서 연령과 체질량지수가 기여하는 정도를 평가

하였다. 모든 통계분석에는 SPSS 12.0 for windows를 사용

하였다. 통계적 유의수준은 p< 0.05(two-tailed)로 하였다. 

 

결     과 
 

1. 인구학적/임상적 특성 

전체 대상자 308명 중 남자가 239명(77.6%), 여자가 69명 

(22.4%)이었으며, 평균 연령은 49.5±13.3(범위 20~82)

세였다(표 1). 연령 분포는 20대 22명(9.4%), 30대 44명

(14.3%), 40대 69명(22.4%), 50대 97명(31.5%), 60대 

52명(16.9%), 70대 이후가 17명(5.5%)을 차지하였다. 전

체 대상의 평균 신장은 168.1±8.3 cm, 평균 체중은 71.2± 

12.4 kg이었다(표 1). 평균 체질량지수(BMI, body mass 

index)는 25.1±3.2 kg/m2 이었고, 비만에 해당하는 25.0 

kg/m2 이상인 사람은 148명(48.1%)이었다(표 1).  

 

2. 호흡관련 변인 

전체 대상의 무호흡지수(AI) 평균은 17.8±20.9회, 저호흡
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지수(HI) 평균은 11.1±8.1회, 호흡장애지수(RDI) 평균 28.9 

±21.9회였다. 최장 무호흡 시간의 평균값은 43.2±23.3초

였다. 야간 수면검사 시간 중 혈중 산소포화도가 90% 이하

로 떨어진 시간은 평균 6.2±14.1%였다. 혈중 산소포화도는 

평균 95.9±2.8%, 산소포화도 최저치는 평균 83.7±9.6%

였다. 

3. 수면 변인 

폐쇄성 수면무호흡증 환자들의 입면잠복시간은 정상치와 

유의한 차이가 없었다. 폐쇄성 수면무호흡증 환자들의 수면

효율지수(p<0.01), 2단계 수면 분율(p<0.01), 서파수면 분

율(p<0.01), 렘수면 분율(p<0.01)은 정상치에 비해 유의하

게 감소되어 있었다(표 2). 폐쇄성 수면무호흡증 환자들의 

1단계 수면 분율(p<0.01)과 렘수면 입면잠복시간(p<0.01)

은 정상치에 비해 유의하게 증가되어 있었다(표 2). 

 

4. 남녀 간의 비교 

남자가 여자보다 나이가 적었으며(p<0.01), 체질량지수는 

더 컸다(p<0.01). 호흡장애지수는 남자가 여자보다 더 높고

(p<0.01), 수면중 혈중 산소포화도 역시 남자에서 더 크게 

저하되어 있었다(p<0.01). 남자에서 여자에 비해 1단계 수

면 분율이 더 높았고 서파수면 분율은 더 낮았다(p<0.01). 

입면잠복시간은 여성에 비해 남성이 유의하게 짧았다(p< 

0.01)(표 3). 수면무호흡증 환자들을 6개 연령대로 나누었

을 때 연령대 별로 남녀 비율에 두드러진 차이가 있었다. 폐

쇄성 수면무호흡증을 보이는 여성의 비율은 연령대의 증가

에 따라 지속적으로 증가하였다(그림 1).  

 

5. 각 연령대 간의 비교 

연령 증가에 따라 수면효율, 서파수면 분율, 렘수면 분율

이 모두 유의하게 감소하였다(p<0.05), 수면 중 각성, 1단계 

수면, 렘수면 잠복 시간은 나이에 따라 유의하게 증가하는 

양상을 보였다(p<0.05). 입면잠복시간과 총 수면 시간은 성

별, 연령에 따른 정상치와 비교 시, 연령 그룹에 따라 유의한 

차이를 보이지 않았다(표 4). 폐쇄성 수면무호흡증 환자들의 

연령에 따른 수면 변화 방향은 대체로 정상 노화와 일치하나, 

폐쇄성 수면무호흡증이라는 질환의 영향으로 그 증가 또는 

감소의 폭이 더 크게 나타났다(표 4). 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the sub-
jects (n=308) 

  n % 

Male 239 77.6 Sex 

Female 069 22.4 
Age 20-29 022 09.4 
 30-39 044 14.3 
 40-49 069 22.4 
 50-59 097 31.5 
 60-69 052 16.9 
 70- 017 05.5 
Sleep history  
(main problem) 

Snoring/ sleep apnea/ 
sleepiness 

243 
 

78.8 
 

 Insomnia 056 18.2 
 Bruxism 005 01.6 
 
 

Nightmare, sleep 
talking 

004 
 

01.3 
 

Hypertension  071 23.1 
Cerebrovascular  
accident 

 
 

013 
 

04.2 
 

Cardiovascular disease  024 07.8 
Endocrine disease Diabetes mellitus 015 04.9 
 Thyroid disease 008 02.6 
Otolaryngologic history Sinusitis, rhinitis, otitis 024 07.8 
 Nasal surgery, UPPP 043 14.0 
Respiratory disease Asthma 006 01.9 
 Pneumonia, bronchitis 006 01.9 
 Bronchiectasis 002 00.6 
Glaucoma  005 01.6 
Use of hypnotics and 
sedatives 

 
 

043 
 

14.0 
 

 

Table 2. Comparison of sleep architecture between study subjects and age/sex matched compiled normal data* 

 Study subjects (n=308) Normal data* t p-value 

SL (min) 011.94±14.94 10.88±3.45 1.21 0.226 
TST (%) 406.95±57.20 405.47±15.66 0.438 0.662 
TWT (%) 014.58±10.53 05.01±2.96 15.35 p<0.01 
SE (%) 082.69±11.41 91.94±3.69 -13.53 p<0.01 
TS1 (%) 023.38±13.08 06.91±1.54 21.93 p<0.01 
TS2 (%) 043.74±13.07 56.24±4.27 -15.95 p<0.01 
TSW (%) 02.62±4.26 08.95±4.84 -17.22 p<0.01 
TREM (%) 015.38±6.351 22.88±2.07 -19.69 p<0.01 
REML (min) 118.88±72.47 83.45±6.54 8.55 p<0.01 
*：normal data from Williams RL et al. Electroencephalography (EEG) of Human Sleep：Clinical Applications, New York：Wiley；1974. 
SL：Sleep latency, TST：Total sleep time, TWT：Total wake time, SE：Sleep efficiency, TS1：% of stage 1 sleep, TS2：% of stage 2 sleep, 
TSW：% of slow wave sleep, TREM：% of REM sleep, REML：REM latency 
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호흡장애지수는 연령대에 따라 유의하게 증가 또는 감소

하는 양상은 찾아볼 수 없었다. 무호흡지수도 유의한 차이를 

보이지 않았다. 혈중 산소포화도가 90% 미만에 머문 시간의 

백분율에서 30대 환자군이 다른 연령대에 비해 유의하게 심

한 것을 제외하고는 연령대 별로 유의한 차이를 찾아 볼 수 

없었다(표 5).  

ESS를 이용한 평가에서 70세 미만의 모든 연령대에서 졸

림증을 보고하였고 연령대 간에 유의한 차이가 없었다. 그러

나 70대 이상에서는 상대적으로 주간졸림증의 정도를 유의

하게 낮게 보고하였다. 반면, PSQI를 이용해 수면의 질을 주

관적으로 평가한 결과에서는 70대 이후에서 주관적 수면의 

질을 가장 낮게 평가하였다(p<0.05)(표 5). 

연령대 별로 호흡장애지수와 체질량지수간의 상관관계를 

분석한 결과, 30세에서 60세 사이의 연령대에서는 호흡장애

지수와 체질량지수간에 유의한 상관관계가 있었다(30대：

r=0.402, p=0.007；40대：r=0.310, p=0.010；50대：

r=0.466, p=0.000；60대：r=0.332, p=0.016). 그러나 

20대 연령대와 70대 이후에서는 상관성이 관찰되지 않았다

(20대：r=0.049, p=0.799；70대：r=0.365, p=0.149). 

Table 3. Comparison between male and female subjects with obstructive sleep apnea syndrome 

 Male (n=239) Female (n=69) t p-value 
Age (years) 047.88±13.03 055.04±12.90 -4.030 <0.010 
BMI (kg/m2) 25.57±3.02 23.37±2.99 5.328 <0.010 
TIB (min) 492.73±35.25 495.31±35.45 -0.536 0.592 
SL (min) 010.11±11.24 018.28±22.64 -2.895 <0.010 
SPT (min) 478.90±37.74 470.31±43.79 1.607 0.109 
TST (min) 408.02±55.18 403.25±63.98 0.609 0.543 
WASO (min) 070.88±55.12 067.05±45.99 0.527 0.599 
TWT (%) 014.62±10.77 14.42±9.73 0.136 0.892 
SE (%) 083.07±11.37 081.40±11.56 1.066 0.287 
TS1 (%) 025.55±13.43 15.89±8.31 7.280 <0.010 
TS2 (%) 042.42±13.42 048.32±10.64 -3.360 <0.010 
TS3 (%) 01.73±2.77 04.31±4.71 -5.728 <0.010 
TS4 (%) 00.27±1.33 00.61±1.49 -1.825 0.090 
TSW (%) 02.01±3.61 04.73±5.54 -3.847 <0.010 
TREM (%) 15.34±6.48 15.55±5.91 -0.244 0.808 
SWL (min) 048.24±77.63 051.40±53.64 -0.292 0.771 
REML (min) 115.95±73.23 129.06±69.36 -1.325 0.186 
LAT (sec) 046.64±22.91 031.04±20.28 5.106 <0.010 
AI (/hour) 020.99±22.02 006.71±11.05 7.322 <0.010 
HI (/hour) 11.20±8.43 10.62±6.72 0.525 0.600 
RDI (/hour) 032.19±22.64 017.34±14.46 6.526 <0.010 
Mean SaO2 (%) 95.24±2.91 96.50±1.93 -4.238 <0.010 
Min SaO2 82.56±9.96 87.49±7.09 -4.605 <0.010 
% Time spent SaO2 < 90% (%) 007.46±15.39 01.81±6.63 4.420 <0.010 
PLMSI (/hour) 005.41±19.67 008.61±17.75 -1.215 0.225 
ESS score 10.86±4.78 07.84±4.97 4.182 <0.010 
PSQI score 07.29±3.71 10.20±4.69 -4.042 <0.010 
BMI：Body mass index, TIB：Time in bed, SL：Sleep latency, SPT：Sleep period time, TST：Total sleep time, WASO：Wake after sleep 
onset, TWT：Total wake time, SE：Sleep efficiency, TS1：% of stage 1 sleep, TS2：% of stage 2 sleep, TS3：% of stage 3 sleep, TS4：% of 
stage 4 sleep, TSW：% of slow wave sleep, TREM：% of REM sleep, SWL：Sleep wave sleep latency, REML：REM latency, LAT：longest 
apnea time, AI：Apnea index, HI：Hypopnea index, RDI：Respiratory disturbance index, SaO2：Saturation of oxygen, PLMSI：Periodic 
limb movement during sleep index, ESS：Epworth sleepiness scale, PSQI：Pittsburgh sleep quality index 
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Fig. 1. Female/male ratio tends to increase as aging occurs. 
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6. 연령과 수면무호흡증의 심각도의 상관관계 

호흡장애지수는 연령과 상관관계가 없었으며, 체질량지수

를 교란 변수로 가정하여 이를 통제한 후에도 상관관계가 없

었다. 선형 회귀분석에서도, 호흡장애지수는 연령에 따라 유

의한 변동을 보이지 않았다. 호흡장애지수 이외에 수면무호

흡증의 심각도를 나타내는 산소포화도와의 관계를 살펴보면, 

연령은 평균 산소포화도나 최소 산소포화도와는 상관성이 없

었으며, 90% 미만의 산소포화도를 유지한 시간의 백분율과

는 약하게 음의 상관관계를 보였으나(r=-0.116, p=0.042), 

체질량지수를 교란 변수로 통제한 후에는 여전히 상관성이 

Table 5. Comparison of breathing-related parameters, BMI, ESS, PSQI by age group 

 Age group 

 20-29 (n=29) 30-39 (n=44) 40-49 (n=69) 50-59 (n=97) 60-69 (n=52) 70- (n=17) 

BMI 24.5±4.1 26.2±4.02 25.4±2.9 25.1±2.8 24.5±2.5 23.7±2.5 
T§ a, b c b,c a, b, c a, b a 
RDI 24.5±18.2 36.6±26.8 25.7±21.1 30.8±22.8 26.2±17.2 26.4±22.1 
T§ a b a, b a, b a,b a, b 
AI 10.9±14.6 24.3±26.1 15.0±20.7 20.7±21.9 15.0±15.5 15.4±20.4 
T§ a b a,b a, b a, b a, b 
Mean SaO2 96.5±1.7 94.4±3.9 95.8±2.3 95.3±2.9 95.8±1.9 96.1±2.2 
T§ b a b a, b b b 
Min SaO2 85.8±6.1 79.8±13.4 83.9±9.5 83.6±9.2 84.1±8.3 87.3±6.1 
T§ b a a, b a, b a, b b 
% time below SaO2<90% 3.4±8.8 13.4±23.5 5.1±12.1 6.4±13.9 4.1±7.6 1.9±4.4 
T§ a b a a a a 
ESS 11.1±3.4 10.4±4.1 11.5±4.9 9.5±4.9 10.1±6.0 6.8±4.7 
T§ a a a a a b 
PSQI 7.7±3.7 7.0±3.1 6.3±3.1 7.8±4.3 9.5±4.1 12.0±4.7 
T§ a, b a a a, b b c 
T§：The same letters indicate non-significant difference between groups based on Tukey’s multiple comparison test. BMI：Body mass 
index, RDI：Respiratory disturbance index, AI：Apnea index, SaO2：Oxygen saturation, ESS：Epworth sleepiness scale, PSQI：Pitts-
burgh sleep quality index 
 

Table 4. Comparison of sleep variables with compiled normal data according to age group 

 Age group 

Sleep variable  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70- 

SL (min) OSA 009.82* 008.67* 009.55 012.69 015.43 018.75 
 Normal† 013.73 007.80 008.91 011.26 012.38 015.40 
TST (%) OSA 440.97 443.57* 414.40* 395.89 388.02* 344.97* 
 Normal† 424.61 423.58 407.14 410.28 406.13 413.55 
TWT (%) OSA 009.55* 008.29* 013.47* 015.63* 019.13* 024.01* 
 Normal† 000.9 001.66 003.96 004.64 008.33 011.69 
SE (%) OSA 088.06* 089.97* 084.57* 081.15* 077.58* 071.50* 
 Normal† 095.50 096.50 093.50 092.50 088.50 082.00 
TS1 (%) OSA 017.84* 026.35* 023.31* 024.51* 022.04* 023.15* 
 Normal† 004.31 004.94 006.60 006.21 008.71 006.59 
TS2 (%) OSA 047.18 045.20* 044.83* 042.53* 042.71* 039.74* 
 Normal† 048.96 055.33 054.38 059.76 055.79 052.22 
TSW (%) OSA 007.15* 003.38* 002.22* 001.74* 002.09* 001.18* 
 Normal† 019.23 013.23 010.30 007.78 004.92 010.03 
TREM (%) OSA 018.26* 016.78* 016.14* 014.97* 013.55* 011.82* 
 Normal† 026.62 024.85 024.76 021.63 022.26 019.46 
REML (min) OSA 127.02* 107.84* 124.18* 120.47* 117.95* 105.89* 
 Normal† 094.24 082.00 076.99 085.26 087.02 088.45 
*：Significant difference between patients with obstructive sleep apnea and normal data (p<0.05),†：Normal data from Williams RL et 
al. Electroencephalography (EEG) of Human Sleep：Clinical Applications, New York：Wiley；1974. SL：Sleep latency, TST：Total 
sleep time, TWT：Total wake time, SE：Sleep efficiency, TS1：% of stage 1 sleep, TS2：% of stage 2 sleep, TSW：% of slow wave sleep, 
TREM：% of REM sleep, REML：REM latency 
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없는 결과를 보였다(r=-0.083, p=0.146). 선형 회귀 분석 

결과에서도, 90% 미만의 산소포화도를 유지한 시간의 백분

율은 연령(R2=0.013, p=0.042)에 따라 통계적으로는 유의

한 변동이 있는 것처럼 나타나지만, 그 설명 정도가 매우 

미약하였다. 

 

7. 체질량지수와 수면무호흡증의 심각도의 상관관계 

체질량지수는 호흡장애지수와 유의한 상관관계가 있었다

(r=0.363, p<0.001). 연령을 교란 변수로 가정하여 통제한 

후에도 여전히 유의한 상관관계를 보였다(r=0.360, p<0.001). 

선형 회귀분석 결과에서도, 호흡장애지수는 체질량지수(R2= 

0.132, p<0.001)에 따라 유의한 변동을 보였으며, 체질량

지수는 호흡장애지수의 13.2%를 유의하게 설명하였다. 

체질량지수는 수면 중 평균 산소포화도(r=-0.379, p< 

0.001), 최소 산소포화도(r=-0.320, p<0.001), 90% 미만

의 산소포화도를 나타낸 시간의 백분율(r=0.321, p<0.001)

과 모두 유의한 상관관계를 보였으며, 연령을 통제한 후에도 

각각 여전히 유의한 상관관계를 보였다(r=0.377, p<0.001；

r=0.314, p<0.001；r=0.312, p<0.001). 선형 회귀분석 

결과에서도, 90% 미만의 산소포화도를 나타낸 시간의 백분

율은 체질량지수(R2=0.103, p<0.001)에 따라 유의한 변동

을 보였다.  

 

고     찰 
 

한국의 고령 인구 비율은 2000년 7%에서 2018년 14%

에 이른 뒤 2026년에는 20%를 넘어설 것으로 보인다(18). 

이러한 상황에서 폐쇄성 수면무호흡증을 앓는 환자의 수도 

증가할 것으로 예상된다. 더욱이 노인에서 수면무호흡증은 

다양한 합병증을 유발할 수 있다(2). 또한 호흡장애지수가 

30 이상인 경우에는 유의하게 생존률의 감소를 보인다는 보

고가 있다(19). 특히 심혈관계 합병증은 심한 경우에 급사를 

포함한 심각한 장애를 일으킨다(20). 본 연구에서도 수면 무

호흡증 환자들은 심혈관계 질환 등의 합병증이 흔했다. 따라

서 고령 인구가 증가하는 상황에서는 수면무호흡증에 대한 

사회적 관심이 더 증가할 것이다.  

일반적으로 질환의 심각도는 노화가 진행될수록 악화되는 

것이 보편적인 소견이다. 폐쇄성 수면무호흡증의 경우에는 

흥미롭게도 노령이 되면 그 심한 정도가 오히려 덜 하다는 

보고가 있다. Bixler 등(21)은 호흡장애지수를 보정한 상태

에서 연령에 따른 수면 중 산소포화도를 비교한 결과, 연령이 

증가할수록 저산소증이 오히려 경하게 나타난다고 하였다. 한

편, 본 연구에서는 연령의 증가에 따라 수면무호흡증의 심각

도가 일관성 있게 완화되거나 악화되는 소견은 관찰할 수 없

었다. 그러나, 적어도 60세 이상의 노인층에서도 다른 연령

층에 비해 수면무호흡증의 심각도에 있어서 유의한 차이가 

없음은 관찰할 수 있었다.  

반면, 체질량지수는 호흡장애지수나 수면 중 산소포화도의 

저하 정도와 유의한 상관관계를 보였다. 선형 회귀분석에서 체

질량지수는 호흡장애지수의 13.2%를 유의하게 설명하였으며, 

90% 미만의 산소포화도를 나타낸 시간의 백분율의 10.3%

를 유의하게 설명하였다. 즉, 연령보다는 체질량지수가 한국

인 수면무호흡증의 심각도에 기여하는 바가 컸다. Ancoli-

Israel 등(22)이 지역 사회에 거주하는 폐쇄성 수면무호흡

증을 가진 노인들을 18년간 장기 추적한 연구에서도 호흡장

애지수의 변화는 연령에 독립적인 것으로 나타났으며, 단지 

체질량지수의 변화와 관련된다고 하였다. 이는 본 연구 결과

와도 일치하는 소견이다. 

본 연구에서는 연령 증가에 따라 여성 수면무호흡증 환자

의 비율이 증가하였다. 폐경기 이전에는 여성에서 성 호르몬

이 호흡을 활성화시켜 수면무호흡증이 드물다고 알려져 있다. 

그러나 일단 폐경 이후에는 여성의 수면무호흡증 유병률은 

남성의 유병률에 근접한다. 폐경은 체지방의 분포를 변화시

키고, 특히 목둘레를 포함한 상체의 지방을 증가시킴으로써, 

결과적으로 수면무호흡증 발생에 기여한다고 하였다(23).  

이 연구에서 70대 이후의 폐쇄성 수면무호흡증 환자들은 

다른 연령층에 비해 주간졸림증을 덜 호소하였다. 이처럼 노

령층에서는 수면무호흡증이 있음에도 주간졸림증의 호소가 

적거나 오히려 불면증상을 호소할 가능성이 높아서 초기에 

진단을 내리는 데에 어려움이 있을 수 있으며, 수면다원검사

를 통한 정확한 진단적 접근의 중요성이 특히 강조되어야 할 

것으로 판단된다.  

이 연구의 장점으로는 우선 모든 연구 대상이 야간 수면다

원검사를 통해 폐쇄성 수면무호흡증으로 확진되었다는 점이

다. 이는 역학 연구에서 설문지를 통해 수면무호흡증을 연구

하는 것에 비하면 상당한 장점을 가진다. 코골이나 무호흡이 

심한 경우에도 본인이 스스로 그것을 지각하기는 어렵다. 실

제로 수면 클리닉에 찾아 오는 수면무호흡증 환자의 상당수

가 배우자의 권고로 온다. 수면무호흡이 중등도 이상인 환자

에서도 자신의 수면에 대한 주관적인 평가는 부정확하다. 

McCall 등(24)의 연구에 따르면, 객관적인 지표가 되는 수

면다원검사 결과와 주관적인 수면에 대한 평가를 비교한 결

과, 폐쇄성 수면무호흡증 환자들은 입면잠복시간을 매우 과

대평가하고, 총 수면 시간을 과소평가하는 양상을 보였다. 

현재까지 이루어진 국내 연구에서는 대부분 연구 대상의 

수가 작았다. 예외적으로 손창호 등(10)의 연구가 있으나 
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수면다원기록법으로 확진된 환자를 대상으로 하지 않아 객관

적인 진단을 내릴 수 없었다. 본 연구는 기존의 연구에 비

해 연구 대상의 수가 많으며 다양한 연령층과 임상상을 포함

한다는 장점을 지니면서도 수면다원기록법으로 확진된 환자

만을 대상으로 하였다. 이 연구에서는 또한 기면병과 같은 병

발 수면 장애를 철저하게 배제하고 20세 이상의 성인 만을 

대상으로 하여 교란 변수를 가능한 줄이려고 노력하였다.  

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선, 현실적으로 다수의 

폐쇄성 수면무호흡증 환자 군을 연구 목적만으로 지역사회에

서 무작위 추출해 연구한다는 것은 매우 어려운 일이다. 따라

서 이 연구는 특정 대학병원 수면다원검사실을 중심으로 일

정 기간 동안 연속적 표본 수집(consecutive sampling)(25)

을 통해 연구 대상을 확보하였다. 그럼에도 폐쇄성 수면무호

흡증의 병태생리학적 특성으로 미루어 연구대상의 대표성이 

이 연구에서 도출한 결과와 결론을 배척할 정도로 문제가 되

지는 않을 것이다. 연구 대상의 수면구조 변인들을 비교하는

데 있어 미국에서 만들어진 정상값 자료를 사용하였다. 이는 

수면 변인들의 정상값을 국내에서 가지고 있지 않기 때문이

며 또한 정상값 산출을 위한 연구가 비용 효과 면에서 지원

받기 어렵다는 현실적인 문제가 있기 때문이다. 수면 연구에

서 늘 문제가 되는‘초일 효과’(first night effect)도 이 연

구의 제한점이다. 그럼에도 정상값과 비교에서 입면잠복시간

이나 총수면시간의 유의한 차이를 거의 볼 수 없었기에 초일 

효과가 유의한 영향을 주었다고 말하기는 어렵다. 또한 폐쇄

성 수면무호흡증의 특성상 만성적인 수면 박탈 상태인 관계

로 불면증 환자에서와 달리 초일 효과가 있다고 하더라도 상

대적으로 미약할 것으로 판단한다.  

본 연구 결과를 다음과 같이 임상적으로 응용할 수 있을 

것이다. 첫째, 불면증을 호소하는 환자의 경우가 18.2%였기

에 불면증상을 호소하는 경우, 호흡 기능을 저하시킬 가능성

이 있는 진정제나 수면제를 무조건 투여하기에 앞서 반드시 

폐쇄성 수면무호흡증에 대한 평가가 선행되어야 할 것이다. 

둘째, 노령의 폐쇄성 수면무호흡증 환자들은 다른 연령층에 

비하여 주간졸림증을 덜 호소하거나 불면증을 호소할 가능

성이 있으므로, 노인의 불면증 진단 시 세심한 주의와 수면

무호흡증에 대한 고려가 요망된다. 셋째, 일반적인 대개의 질

환들이 노화가 되면 병이 심해지는 것과는 달리, 폐쇄성 수

면무호흡증의 경우에는 흥미롭게도 노령이 되더라도 병의 심

각도가 더 악화되거나 완화되지 않으며, 젊은 연령층에 비해 

수면무호흡증의 심각도에 있어서 유의한 차이가 없음을 알 

수 있었다. 따라서, 노인 수면무호흡증 환자들에서도 젊은 

성인들과 마찬가지로 적극적인 치료를 고려해야 할 것이다. 

넷째, 이 연구에서 비만에 해당되는 대상은 전체의 48.1%

에 해당해 비만이 아닌 경우가 50% 이상에 달하였다. 따라

서 한국인의 경우 비만하지 않은 환자에서도 폐쇄성 수면

무호흡증이 있을 가능성에 주의를 기울여야 할 것이다. 서양

에서의 결과와 마찬가지로, 한국인에서도 수면무호흡증의 심

각도와 체질량지수는 유의한 상관성과 기여도를 나타냄을 

확인하였으므로, 한국인 수면무호흡증의 치료에서도 적절한 

체중 조절은 강조되어야 할 것이다. 다섯째, 여성은 코골이

나 무호흡과는 거리가 멀다는 사회적 통념과 달리, 연령의 

증가에 따라 여성 수면무호흡증 환자의 비율이 증가하므로 

중년 이후의 여성에서는 수면무호흡증의 진단을 내리는 데

에 있어 좀 더 과감한 진단적 접근이 필요할 것이다.  

본 연구에서는 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 한국

인 폐쇄성 수면무호흡증 환자들은‘정상 노화’와‘수면무

호흡증’, 양자 모두가 연령 증가에 따른 수면구조의 변화에 

영향을 주었다. 폐쇄성 수면무호흡증의 심각도는 연령과는 

관련이 약하고, 체질량지수와 관계가 훨씬 더 깊었다. 남성

에서 무호흡과 수면 구조의 변화가 두드러졌다. 

 

요     약 
 

목  적：한국인 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 연령과 성별

에 따른 사회 인구학적, 임상적, 수면 구조, 수면 호흡 변인

의 차이점을 파악하고자 하였다. 

방  법：야간 수면다원기록법을 통하여 폐쇄성 수면무호

흡증으로 확진된 308명을 대상으로 구조화된 면담을 통하

여 사회 인구학적 정보, 과거 병력, 약물 복용, 수면과 관련된 

과거력에 관한 정보를 획득하였다. 주관적인 수면의 질과 주

관적 졸리움 정도를 측정하기 위하여 피츠버그 수면의 질 척

도(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)와 엡워스 졸림

증 척도(Epworth sleepiness scale, ESS)도 작성하도록 하

였다. 

결  과：전체 대상 308명 중에 남자가 239명(77.6%), 

여자가 69명(22.4%)이었으며, 평균 연령은 49.5±13.3세

였다. 폐쇄성 수면무호흡증 환자들을 연령별로 나누어 살펴

본 결과, 연령에 따른 수면 구조의 변화 방향은 대체로 정상 

노화 과정과 일치하지만 폐쇄성 수면무호흡증의 영향으로 

변화의 폭이 더 컸다. 수면무호흡증의 심각도는 연령의 증가

에 따라 유의하게 변하지는 않았다. 30대에서 60대 사이에

서는 체질량지수와 호흡장애지수 간의 유의한 상관관계가 

있었다. 70대 이후에서는 주관적인 졸림증은 덜 호소하면서 

주관적인 수면의 질 저하는 더 호소하였다. 남성에서 무호흡

의 심각도가 여성에 비해 두드러졌고, 수면의 구조적 변화도 

남성에서 더 크게 나타났다. 연령 증가에 따라 여성 수면무
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호흡증 환자의 비율이 증가하는 양상을 보였다. 

결  론：폐쇄성 수면무호흡증이 있는 경우, 연령 증가에 

따른 수면 구조의 변화는 정상 노화와 폐쇄성 수면무호흡증 

모두의 영향을 받았다. 수면무호흡증의 심각도는 연령과는 관

련성이 없었으며 체질량지수와 높은 상관관계를 보였다. 남성

에서 무호흡의 정도와 수면 구조의 변화가 더 컸다. 
 

중심 단어：폐쇄성 수면무호흡 증후군·연령·성별·체질

량지수. 
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