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서      론

폐쇄성 수면무호흡증은 과도한 졸음, 두통, 코골이 등의 

수면 증상에서부터 심각한 심혈관계 합병증에 이르기 까지 

다양한 증상을 나타낼 수 있는 질환으로(Shepard 1990), 환자

의 정신적, 육체적, 사회적 활동에 제한을 줄 수 있는 증후군

이다. 

폐쇄성 수면무호흡증 환자의 50~60%에서 코골이와 무호

흡-저호흡지수(apnea hypopnea index, AHI)가 수면 자세와 

연관이 있음이 알려졌으며, 이 중 무호흡-저호흡지수가 5 이

상인 환자 중에서 앙와위 수면의 무호흡-저호흡지수가 비앙

와위 수면의 무호흡-저호흡지수의 2배 이상인 경우를 광의

의 체위성 수면 무호흡으로 정의한다(Oksenberg 등 1997, 

1998；Mador 등 2005). 특히 비앙와위 수면시 무호흡-저호

흡지수가 5 이하로 정상이 되는 경우만을 협의의 체위성 수

면무호흡증이라고 정의하기도 하는데(Mador 등 2005) 이 경

우는 수면 자세 교정만으로도 수면 호흡 질환이 정상화되는 

것을 의미한다. 체위성 수면 무호흡 환자의 경우에는 수면자

세를 교정함으로써 수면호흡장애의 호전을 기대할 수 있기 

때문에(Oksenberg 등 2006；Cartwright 등 1985) 비수술적 

체위성 폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 비앙와위 무호흡-저호흡 지수가 

5 이상과 5 미만인 집단간의 비교

Comparison between Group I in Which Non-Supine Apnea-Hypopnea  
Index≥5 and Group II in Which Non-Supine Apnea-Hypopnea  

Index<5 in Patients with Positional Sleep Apnea
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▒ ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the differences in patients with positional dependent sleep apnea according 
to their non-supine apnea-hypopnea index (AHI, ≥5 vs. ＜5).
Methods: 92 patients with positional sleep apnea were evaluated. The patients were divided into two groups : group I was non-
supine AHI having ≥5 ; group II was non-supine AHI having less than 5. Statistical analysis was performed to find the difference 
between two groups.
Results: In 92 patients, the number of group I patients was 11 (12%) and the number of group II patients was 81 (88%). In the 
severe AHI group, percentage of group I was dominated (70%) and showing a significant difference compared with the mild and 
moderate AHI groups (p＜.05). In the severe body mass index (BMI) group, percentage of group I was dominated (54.5%) and 
showing a significant difference compared with of the mild and moderate BMI groups (p＜.05). The percentage of group I was 
significantly higher than group II (p＜.05) in the AHI, supine AHI, non-supine AHI and snore time.
Conclusions: In patients with positional sleep apnea, severe OSA and high BMI are more common in patients with non-supine 
AHI≥5 than non-supine AHI＜5.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2013；20(1)：31-34
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치료방법으로 자세요법의 중요성이 부각되고 있으며 미국 

수면 의학회에서도 가이드라인을 통해 이를 효과적인 2차 

치료 또는 1차 치료의 부가 치료로서 최근 인정한 바 있으며

(Morgenthaler 등 2006), 실제 자세 요법으로 효과를 볼 수 

있는 체위성 환자의 유병률은 27.4%정도라고 보고된 적이 

있다(Mador 등 2005).

이 연구의 목적은 자세 요법이 효과가 있는 체위성 수면무

호흡증 환자들 중에서 비앙와시 무호흡-저호흡 지수가 정상

화되지 않는 광의의 체위성 수면 무호흡 환자군과 정상화되

는 협의의 체위성 수면 무호흡 환자군 간의 차이를 간이 수면

검사를 사용하여 비교하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 대  상

2011년 5월부터 2012년 7월까지 코골이 및 수면무호흡을 

주증상으로 국립경찰병원 이비인후과에 내원한 성인 환자 

192명 중 간이 수면검사에서 무호흡-저호흡 지수가 5 이상, 

전체 수면 시간이 300분 이상이고 앙와위와 비앙와위 수면 

시간이 각각 15분 이상이며 앙와위 수면의 무호흡-저호흡지

수가 비앙와위 수면의 무호흡-저호흡지수의 2배 이상인 체위

성 수면무호흡증 환자 92명을 대상으로 하였다. 수면다원검

사에서 무호흡-저호흡지수가 5 이상이며, 앙와위 수면의 무

호흡-저호흡지수가 비앙와위 수면의 무호흡-저호흡지수의 

2배 이상인 경우를 체위성 수면무호흡으로 정의한다. 대상

자들은 간이 수면검사 전 설문지를 작성하였으며 설문지 하

단에 ‘코골이/수면무호흡증에 대한 증상 조사 및 연구를 위

한 설문지이며 답변하신 내용 및 추후 시행할 수면다원검사 

결과는 교육 및 연구 목적으로 사용된다’고 명기하고 간호사 

및 청각사가 설명하였으며 모든 대상자들의 동의 및 서명을 

받았다. 대상 환자의 성별 분포는 남자 91명, 여자 1명이었고 

평균나이는 50.2세였으며 이들을 2개의 군으로 구분하였다. 

I군은 비앙와위 수면에서 무호흡-저호흡지수가 5 이상인 광

의의 체위성 환자군, II군은 비앙와위 수면에서 무호흡-저호

흡지수가 5 미만인 협의의 체위성 환자군이다. 대상 환자 중 

I군이 11명(12.0%), II군이 81명(88.0%)이며, 평균 연령은 I군

이 53±6.4세, II군이 47.4±7.4세였다(Table 1).

2. 방  법

모든 환자들을 대상으로 portable sleep systems(EmblettaⓇ 

×10, Embla, USA)을 사용하여 하룻밤 동안 시행하였다. 

Embletta는 수면무호흡증의 선별검사에서 민감도와 특이도

가 높다고 보고되었다(Chung 등 2010). 비강의 공기 흐름, 흉

부 및 복부의 움직임, 동맥혈 산소포화도와, 수면 시의 자세

를 측정하였다. 무호흡은 10초 이상 동안 기류가 90% 이상 소

실된 경우로 정의하였으며, 저호흡은 10초 이상 동안 산소포

화도가 3% 이상 떨어지면서 기류가 50% 이상 감소되는 것으

로 정의하였다. 무호흡-저호흡지수가 5 이상 15 미만을 경도, 

15 이상 30 미만을 중등도, 30 이상을 중증으로 정의하였다

(Iber 등 2007).

 

3. 통계 분석

두 군의 비교는 Mann-Whitney U test와 Fisher’s exact 

test이용하였다. 프로그램은 SPSS version 12.0(IBM, USA)을 

이용하였고, p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의미 

있다고 해석하였다.

결      과

무호흡-저호흡지수는 I군에서 의미 있게 높게 측정되었는 

Table 1. Comparison between group I and II by portable polysomnographic data

Variables Group I (n=11) Group II (n=81) p value
Age, y 53±06.4 47.4±07.4 0.165
Height, cm 169±00.0 173±00.0 0.001
Weight, kg 75.2±06.3 83±05.7 0.630
BMI (kg/m2) 26.2±01.9 27.9±01.7 0.271
AHI 45.5±11.8 12.4±01.7 0.001
Supine AHI 57±10.6 22.8±07.3 0.001
Non-supine AHI 13.9±4.60 1.7±10.7 0.001
Supine time, % 75.1±21.8 59.5±01.2 0.691
Non-supine time, % 24.9±21.8 40.5±21.0 0.745
Average oxygen saturation, % 94.4±01.4 94.9±20.3 0.222
Snoring time, % 22±12.9 14.7±01.2 0.001

All data are shown as mean±SD. Difference between means was assessed by Mann-Whitney U test (p＜0.05). Group I : non-su-
pine apnea-hypopnea index≥5 in patients with positional sleep apnea, Group II : non-supine apnea-hypopnea index＜5 in pa-
tients with positional sleep apnea, AHI : apnea hypopnea index, BMI : body mass index
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데 I군에서는 45.5±11.8, II군에서는 12.4±1.7이었다(Table 

1). 앙와위 수면 시 무호흡-저호흡지수는 I군에서 57.0±10.6, 

II군에서 22.8±7.3로 I군에서 유의있게 높았고, 비앙와위 수

면 시의 무호흡-저호흡수치도 I군에서 의미 있게 높았는데 

I군은 13.9±4.6, II군은 1.7±10.7이었다(Tabel 1). 코골이 시

간도 I군이 통계적으로 의미있게 더 큰 측정치를 보였으며, 

신장은 II군에서 유의하게 크게 측정되었다(Table 1). 

무호흡-저호흡지수의 심각도에 따른 분류에서는 I군 중, 

경도에서 0명(0%), 중등도에서 4명(16.7%), 중증에서는 7명

(70.0%)이었으며, II군에 비해 중증 환자의 분포가 유의하게 

높았다(p=0.001)(Table 2). 체질량지수의 심각도에 따른 분

류에서는 I군 중, 경도에서 1명(3.1%), 중등도에서 4명(8.2%), 

고도에서 6명(54.5%)이었으며, II군에 비해 고도 환자의 분

포가 유의하게 높았다(p=0.001)(Table 2). 

고      찰

체위성 폐쇄성 수면무호흡의 유병률은 환자의 수와 무호흡

의 평가방법에 따라 9~80%로 다양하다(Lee 등 2005；Kavwy 

등 1985). 기존 연구에서 체위성 수면무호흡증 환자가 비앙

와위 수면에서 무호흡-저호흡지수가 5 미만으로 감소하는 

협의의 체위성 환자군의 유병률은 27.4%로 보고된 적 있으

며(Mador 등 2005), 본 연구에서는 전체 체위성 수면 무호흡 

환자인 92명 중 81명(88.0%)이 협의의 체위성 환자군으로 광

의의 환자군 11명 보다 많았다. 이러한 차이의 원인으로는, 

기존의 연구에서는 측면 30도 회전부터 비앙와위로 간주하

였으나, 본 연구에 사용된 수면자세 센서는 측면 40도 회전

부터 비앙와위로 간주하게 되어 자세측정에 차이가 있을 수

가 있으며, 본 연구에 사용한 간이 수면검사 기기는 뇌파가 

기록되지 않으므로 정확한 수면의 시작과 끝을 알 수 없었

고, 환자나 환자 보호자가 기계를 작동시켰기 때문에 전체 수

면 시간이 증가되어 실제 무호흡-저호흡 지수보다 낮게 측정

될 수 있었다. 

간이 수면검사에서의 수면 관련 지표는 전체적으로 I군에

서 심한 양상을 보였는데, 특히 무호흡-저호흡 지수, 앙와위 

무호흡-저호흡 지수, 비앙와위 무호흡-저호흡 지수, 코골이 

시간이 두군 간에 통계적으로 의미 있는 차이가 있었다. 수

면무호흡증의 무호흡-저호흡지수의 심각도에 따른 분류에

서는 I군이 II군에 비해 중증인 환자의 분포가 유의하게 높

았으며, 이는 체위성 수면 무호흡 환자 중 광의의 환자군에

서 무호흡-저호흡 지수가 심한 중증의 비중이 높고, 체위성 

환자에서 중증일수록 자세 치료로 무호흡-저호흡 지수가 

정상화되지 않는 광의의 체위성 수면 무호흡 환자군일 가능

성이 높다.

체중과 체질량지수가 비체위성 환자군에서 크다고 알려져 

있으나(Oksenberg 등 1998, 2006；Mador 등 2005；Lee 등 

2005), 체위성 수면무호흡증 환자군 내에서 광의의 환자군

과 협의의 환자군 사이에서의 분석에서는 두 군 간에 통계적

으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 하지만, 체질량지수

의 심각도에 따른 분류에서는 I군이 II군에 비해 높은 체질량

지수를 가진 환자의 분포가 유의하게 높았으며, 이는 광의의 

환자에서 높은 체질량지수의 비중이 높다는 것을 보여주고, 

체질량지수가 높은 경우 수면 자세와 더불어 체중감소를 포

함한 다른 치료적 접근 방법을 고려해야 한다.

본 연구의 한계점으로 간이 수면검사를 시행하여, 입면잠

복시간, 렘수면분율, 렘수면 잠복시간, 서파수면 분율, 수면 

효율, 총 수면시간 등을 분석에 포함시키지 못하였고, 또한, 

연구 대상수가 작아서, 체위성 수면무호흡증의 일반적인 특

징이라고 하기에 부족하므로, 보완을 통한 추가적인 연구가 

필요하다.

요      약

목  적：본 연구는 비앙와시 무호흡-저호흡 지수가 정상

화되지 않은 광의의 체위성 수면 무호흡 환자군과 정상화되

는 협의의 체위성 수면 무호흡 환자군의 임상적 차이를 알아

보고자 하였다.

방  법：2011년 5월부터 2012년 7월까지 간이 수면검사에

서 체위성 수면무호흡으로 진단된 92명을 대상으로 하였고 

이들을 2개의 군으로 나누었다. I군은 비앙와위 수면에서 

무호흡-저호흡지수가 5 이상인 광의의 체위성 환자군, II군

은 비앙와위 수면에서 무호흡-저호흡지수가 5 미만인 협의

의 체위성 환자군이었다. 두 군간의 간이 수면검사 결과를 통

Table 2. Comparison between group I and II by distribution of the 
subjects according to AHI, BMI

Group I, n Group II, n p-value

AHI

0.001
05-14.9 0 58

15-29.9 4 20
≥30 7 03

BMI (kg/m2)

0.001
＜25 1 31

25-29.9 4 45
≥30 6 05

Comparison between group I and II assessed by Fisher’s exact 
test (p＜0.05). Group I : non-supine apnea-hypopnea index≥5 
in patients with positional sleep apnea, Group II : non-supine 
apnea-hypopnea index＜5 in patients with positional sleep ap-
nea, AHI : apnea hypopnea index, BMI : body mass index
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계적으로 비교 분석하였다.

결  과：92명의 환자 중에서 I군은 11명(12%)이었고 II군

은 81명(88%)이었다. 심한 무호흡-저호흡지수 집단 내에서 

I군이 70%를 차지하고 있었고, 경도, 중등도 무호흡-저호흡

지수 집단 내에서 I군이 차지하는 비율과 비교하였을 때, 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 심한 체질량지수 집단 내에

서 I군이 54.5%를 차지하였고, 경도, 중등도 체질량지수 집단 

내에서의 I 군이 차지하는 비율과 비교하였을 때, 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 무호흡-저호흡지수, 앙와시 무호흡-저

호흡지수, 비앙와시 무호흡-저호흡지수, 코골이 시간 비율에

서 I군이 II군에 비해 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.001).

결  론：체위성 수면 무호흡 환자에서 심한 무호흡-저호

흡지수와 심한 체질량지수는 비앙와시 무호흡-저호흡지수

가 5 미만인 환자보다 5 이상인 환자에서 더 흔하다.

중심 단어：폐쇄성수면무호흡·무호흡-저호흡지수·체질

량지수·간이 수면검사.
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