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ObjectivesZZThe purpose of this study is to find the influential clinical and physical characteristics which affect apnea-hypopnea in-
dex (AHI) in suspected obstructive sleep apnea (OSA) patients. 
MethodsZZWe evaluated the comprehensive factors including sleep related symptoms, clinical scales, medical history, substance use, 
and anthropometric data of the 119 participants who complained of the symptoms of OSA. All the participants underwent attended-
full night laboratory polysomnography. The correlation and multiple regression analysis were conducted to find the influential and 
predictive factors of AHI. 
ResultsZZA multiple linear regression model 1 showed that higher AHI was associated with higher body mass index (BMI)(p ＜ 0.001) 
and higher frequency of observed apnea (p = 0.002). In multiple linear regression model 2, AHI was associated with higher BMI (p ＜ 
0.001) and loudness of snoring (p = 0.018). 
ConclusionsZZThe present preliminary results suggest that BMI and observed apnea are most influential factors that affect AHI in 
suspected OSA patients. In the future study we will design the prediction formula for the OSA and AHI, which is useful in the clinical 
medical field.
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서      론

폐쇄성수면무호흡증(Obstructive sleep apnea, 이하 OSA)

은 수면 중 상기도를 통과하는 공기의 흐름이 반복적으로 막

히거나 저하되어 발생되는 수면장애이다. OSA 환자에게는 수

면 중 기도가 좁아지거나 막히면서 무호흡과 저호흡이 발생하

여, 수면 중 각성으로 인한 수면의 질저하와 간헐적 저산소증

(intermittent hypoxemia) 등에 의한 신체적 건강의 위협이 초

래된다. OSA의 흔한 증상으로는 수면 중 코골이와 관찰되는 

무호흡, 불규칙한 호흡, 주간졸림, 피로감, 인지능력저하 등이 

있으며 저산소증 등에 의해 고혈압, 부정맥, 관상동맥질환, 

뇌졸중 등의 심혈관계 합병증의 위험을 증가시킨다. 

OSA의 유병률은 전 세계 인구의 5~10% 정도로 추정되며,1)2) 

최근 한국에서 5020명의 중년 남녀를 대상으로 수행된 대규

모 유병률연구에 따르면 남성 27%, 여성 16%가 OSA의 진단

기준인 무호흡저호흡지수(apnea hypopnea index, 이하 AHI) 

5 이상을 만족하여, 한국에서는 아직 이 질환에 대한 인식이 

부족하지만 서양에서보다 오히려 흔하다는 주장도 있다.3) 

OSA가 국민의 건강을 위협하고 경제손실을 유발하는 영향

력이 지대한 질환임에도 불구하고 이에 대한 국민들의 인식

은 매우 부족하고, 야간 수면 중 코골이, 무호흡, 호흡의 불안

정을 환자 스스로 인식하기 어렵기 때문에 질환의 자각도가 

낮아 환자들이 적절한 진단과 치료를 받지 못하는 상황이다. 

한 연구의 통계에 따르면 OSA의 대부분인 80% 정도의 환자

들은 진단되지 않는다고 한다.4)

통상 OSA의 진단을 위해서는 야간수면다원검사를 시행하

여 AHI를 측정하여야만 하는데, 수면다원검사는 비싼 검사

비용과 수면검사실에서 하룻밤 수면을 취해야 한다는 시·공

간적 제약성 때문에 검사의 필요성을 느끼면서도 검사를 받

지 못하는 경우가 흔하다. 한편, 임상가의 측면에서도 임상증

상만으로 OSA 환자인지를 확신하지 못하기 때문에 모든 의

심환자들에게 어려운 진단과정인 수면다원검사를 무차별적

으로 권유하기가 부담스럽다. 코골이, 무호흡 등의 OSA를 의

심할 수 있는 증상들과 뚱뚱한 체형, 짧고 굵은 목둘레 등의 

신체적 특징이 있는 경우에 수면다원검사를 권유하지만 어떤 

환자들에 대해 보다 적극적인 진단평가가 필요한지에 대한 적

절한 지침이 마련되지 않은 상태이다. 이와 같이 OSA의 진단

과정이 복잡하고 예측이 어렵기 때문에 최근 OSA의 유무와 

심각도의 예상에 대한 연구필요성이 부각되기 시작하였고 몇

몇 국가들에서 연구들이 시행되었다. 

기존 연구들에 따르면 OSA에 대한 임상척도인 Berlin ques-
tionnaire나 주간졸림 척도인 Epworth sleepiness scale(이

하 ESS)을 이용하여 OSA를 예측해보고자 하였으나 이들 척

도들이 민감도는 높지만 50% 이하의 낮은 특이도가 문제가 

되어왔다.5) Seo 등6)의 연구에 따르면 OSA의 중증도와 ESS 

점수가 연관이 없었지만, Cho 등7)에 따르면 한국판 ESS가 

OSA에 대한 유용한 선별검사라고 결론 내린 바 있어 서로 상

치된 결론을 보이고 있다. 한편, Kwon 등8)이 Berlin question-
naire와 STOP questionnaire(Snoring, Tired, Observed, high 

blood Pressure questionnaire)로 연구한 바에 의하면 이 척도

들의 OSA에 대한 민감도는 뛰어나지만 특이도가 낮아서 위양

성이 많다고 보고하였다. Kong 등9)은 OSA가 의심되는 100명

의 환자들을 대상으로 수면설문, 신체계측, 이동식 수면다원검

사를 시행하여 OSA의 임상적 예측인자들을 연구하였고 이 연

구에서 목둘레, 허리둘레/엉덩이둘레비가 OSA의 중요한 예측

인자로 밝혀져서 외국에서의 연구결과와 유사하였다. 

서양보다 비만이 절대적으로 적은 상황에서도 OSA의 유병

률이 높다는 것은 다른 기여인자가 한국인에서 중요할 수 있

다는 것을 시사한다. 이 중 한 가지의 견해가 인종 간의 다른 두

개골구조에 기인한다는 견해이다.10) 턱이 작거나 뒤로 밀려있

는 경우 등의 두개골골격의 특징이 OSA의 위험요인으로 알

려져 있는데 한국인 등의 동양인들에서 비만하지 않은 체형

에서도 OSA가 빈발하는 것은 두개골골격의 차이 때문이라

는 것이다.10) 그러나, 한국에서는 아직 OSA의 예측인자에 대한 

체계적인 연구, 특히나 얼굴과 두개골골격의 측정을 포함한 

포괄적 연구는 부족한 상황이다.

따라서, 저자들은 본 예비연구를 통해 한국인에서 OSA의 

심각도를 표현하는 AHI와 높은 연관성을 가진 임상증상과 신

체계측치가 무엇인지를 포괄적 요인들에 대한 평가를 통하여 

밝히고 시급히 진단과 치료가 필요한 환자들의 우선순위를 

정하는 데 도움을 주고자 한다. 

 

방      법

연구 대상

가천대 길병원과 대구가톨릭대학교병원의 수면클리닉(정신

건강의학과, 이비인후과, 신경과)에 내원한 환자들 중 임상적

으로 OSA가 의심되는 18세에서 65세 사이의 한국인을 대상

으로 평가하였다. 임상적으로 OSA가 의심된다고 함은 습관

적 코골이, 수면 중 숨이 막힌 경험, 함께 자는 사람에 의해 수

면 중 무호흡이 관찰된 적이 있는 경우, 과도한 주간졸림이 있

는 경우로 정의하였고 피험자의 등록은 수면의학분야에서 최

소 5년 이상의 진료경험을 갖춘 전문의들에 의해 이루어졌다.

피험자등록의 제외기준은 다음과 같았다. 한국인 외의 인

종, 내외과적 심각한 질환을 가진 환자로 수면다원검사 등의 

검사수행이 불가능한 환자, 과거 OSA의 진단을 받았던 사람, 
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구개수연구개인두성형술(uvulopalatopharyngoplasty) 등의 

OSA에 대한 수술적 치료를 받았던 사람, 임상적으로 기면병

이나 하지불안증후군 등의 다른 주요 수면장애가 의심되는 환

자는 배제하였다. 

모든 피험자들은 연구의 취지와 목적에 대해서 충분한 설

명을 듣고 서면동의서에 자필서명하였다. 연구 프로토콜과 연

구의 모든 세부적 사항들은 가천대 길병원과 대구가톨릭대학

교병원의 연구심의위원회(Institutional Review Board)의 승인

을 받았다. 

수면설문, 병력, 물질사용에 대한 평가

등록된 피험자들에 대해서 OSA와 관련성이 높은 변수들에 

대한 포괄적 설문을 하였다. 수면관련증상(운전 중 졸음, 기

상시 피로감, 코고는 소리, 기상시 두통 등)과 수면시간 등의 수

면습관(주중수면시간, 주말수면시간, 각성횟수, 소등 후 잠들 

때까지 시간 등) 등에 대해서 자가설문지로 평가하였다. 

수면관련 임상척도로는 OSA의 진단에서 선별검사로 흔히 

사용되는 ESS, STOP 설문, Berlin 설문(Berlin questionnaire)

을 사용하였으며, Pittsburgh 수면질설문(Pittsburg Sleep Quality 

Index, 이하 PSQI)을 평가하였다. 

고혈압진단, 심근경색, 협심증진단, 관상동맥질환, 부정맥, 

당뇨진단, 비염, 편도비대 등의 내과적 질환의 병력을 평가하

였고 흡연력, 음주력, 커피를 포함한 카페인음료의 사용여부, 

사용빈도, 양을 평가하였다. 

신체측정 평가

체중은 디지털 체중계로 측정하고 신장은 신발을 벗고 양말

을 신은 상태로 서서 측정하여 체질량지수(body mass index, 

이하 BMI)를 계산하였다. 목둘레는 반지방패막(cricothyroid 

membrane)의 높이에서 목의 장축에 수직으로 평면인 지점을 

기준으로 하여 앉은 자세와 누운 자세에서 측정하였다. 허리둘

레는 호기말에 선 자세에서 하부늑골경계(lower rib margin)

와 엉덩뼈능선(iliac crest) 사이의 중간점을 측정하였고 엉덩

이 둘레는 측면에서 보았을 때 가장 넓은 곳(maximum value 

of buttock)을 측정하였다. 

얼굴 계측치 중에 OSA에 영향을 미치거나 예측에 중요할 

것으로 생각되는 측정치들을 선정하였고(Fig. 1), 이에 대해 

미츠토요(Mitutoyo)사의 전자디지털 버니어 캘리퍼스(digital 

vernier calipers)와 성형외과 김찬우 박사가 개발한 chin pro-
file gauge로 측정하였다.

야간수면다원검사

야간수면다원검사 기록기와 프로그램은 Grass-Telefactor

사의 COMET과 Beehive-7 시스템을 사용하였다. 각종 전극

과 감지기들을 표준화된 방법에 따라 피험자에게 부착하여 

뇌파, 안전도, 하악 근전도, 구강과 비강내 공기 흐름, 호흡음, 

심전도, 흉곽 호흡운동, 복부 호흡운동, 하지 근전도, 혈중 산

소포화도를 측정하였다. 뇌파 전극은 10~20 체계11)와 미국 수

면의학회(American Academy of Sleep Medicine, 이하 AASM)

에서 2007년에 정한 국제 판독기준과 검사규칙12)에 근거하여 

기본적 전극인 F4-M1, C4-M1, O2-M1과 보조적 전극인 F3-

M2, C3-M2, O1-M2를 부착하였다. 수면다원검사 기록의 판독

은 국제판독기준12)에 따랐으며, 이에 따라서 각종 수면 변인들

을 산출하였다. 수면 중 저호흡(hypopnea)의 판정은 국제 판독

기준의 권고규정(recommended rule)에 따라 이루어졌다.12)

야간수면검사에서 총 수면시간(total sleep time), 입면 후 각

성시간(wake after sleep onset), 수면효율(sleep efficiency), 

수면잠재기(sleep latency), AHI, 무호흡지수(apnea index), 

저호흡지수(hypopnea index), 무호흡-저호흡 각성지수(apnea-

hypopnea arousal index), 최저산소포화도(lowest O2 satu-
ration), 수면 중 주기적 사지운동지수(periodic limb move-
ments during sleep), 각성 중 주기적 사지운동지수(periodic 

limb movements during wake), 총 각성지수(total arousal 

index) 등에 대한 정보를 수집하였다. 

통계분석 

피험자들의 연령 등의 인구역학적 특성과 수면관련 증상 등

의 정도, 신체계측치, 수면다원검사 결과치 등을 기술하기 위

해 기술통계분석을 시행하였다. 수면 중 AHI와 임상증상과 

신체계측치 간의 상관관계를 분석하기 위해 Pearson 상관분

Fig. 1. Measurement of the face. A : Length from nasion to subna-
sale. B : Distance from subnasale to stomion. C : Distance from 
stomion to menton. D : Distance from gonion to menton. E : Dis-
tance from cervicale to menton. F : Distance from menton to ideal 
menton.

A

B

CD

E
F
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석을 사용하였고, AHI를 예측하는 핵심적인 임상변수와 신체

계측치를 찾기 위해 다중선형회귀분석을 시행하였다. 통계분

석은 SPSS for Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)로 시

행하였고 양측검정, 통계적 유의수준은 p ＜ 0.05를 기준으

로 하였다.

 

결      과

분석에 포함된 피험자 수는 총 119명으로 남자 98명(82.4%), 

여자 21명(17.6%)이었고 평균연령은 43.6 ± 11.4세였다(Table 

1). 그 외의 인구역학적 정보와 임상증상, 임상척도의 측정치

는 Table 1에 기술하였다. ESS 점수는 10.3 ± 4.8로 주간졸

림증을 보이고 있었고, PSQI 점수는 8.6 ± 4.2로 수면의 질은 

불량하였다. 29명(24.4%)의 환자는 고혈압진단을 받은 경력

이 있었고 평균 수축기혈압은 128.8 ± 15.6 mm Hg, 이완기혈

압은 80.0 ± 11.0 mm Hg였다. 

피험자들의 키는 168.8 ± 8.1 cm, 체중은 74.7 ± 14.0 kg

이었고, BMI는 26.1 ± 3.8로 한국비만학회에서 정의한 경도

비만 상태에 해당되었다(Table 2). 목둘레, 허리둘레, 엉덩이

둘레, 얼굴계측치, modified Mallampati 척도 점수, Brodsky 

척도점수 등의 신체계측치의 측정결과는 Table 2에 기술되어 

있다.

수면다원검사 결과치들은 Table 3에 기술하였다. 피험자들

의 평균 총 수면시간은 345.4 ± 46.0분, 수면잠재기는 12.4 

± 15.8분, 수면효율은 83.5 ± 10.1%였다. 평균 AHI는 시간

당 24.7 ± 24.5회로 중등도의 OSA에 해당되었고 평균 최저

산소포화도는 78.9 ± 12.0%였다. 

임상적으로 중요하다고 판단되는 임상변인·신체계측치와 

AHI의 상관관계를 분석하여 p value가 0.01 이하로 유의한 

Table 1. Demographic and clinical description of the subjects

Variables Means ± SD
Age (yr) 43.6 ± 11.4
Male/Female 98/21 (82.4%/17.6%)

Total score of ESS 10.3 ± 4.80
Total score of Berlin scale 7.2 ± 2.0
STOP questionnaire 2.7 ± 0.8
Total score of PSQI 8.6 ± 4.2
Subjective measure of sleep (min)

Sleep latency 31.9 ± 42.3
Sleep duration of weekdays 379.9 ± 86.40
Sleep duration of weekend 431.4 ± 110.3
Oversleep of weekend 50.4 ± 73.6
Nap of weekdays 46.1 ± 42.5
Nap of weekend 70.8 ± 59.2

Diagnosis of hypertension 29 (24.4%)

SBP (mm Hg) 128.8 ± 15.60
DBP (mm Hg) 80.0 ± 11.0
ESS : Epworth sleepiness scale, STOP questionnaire : Snore, 
Tired, Observed, Pressure, PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index,  
SBP : systolic blood pressure, DBP : diastolic blood pressure, SD : 
standard deviation

Table 2. Anthropometric characteristics of the participants

Variables Means ± SD

Height (cm) 168.8 ± 8.100
Weight (kg) 74.7 ± 14.0
BMI (cm/kg2) 26.1 ± 3.80
Neck circumference (cm)

Sitting position 37.7 ± 3.80
Supine position 38.3 ± 4.30

Waist circumference (cm) 90.4 ± 9.50
Hip circumference (cm) 97.9 ± 6.80
Measurement of the face (mm)

Distance from nasion to subnasale 49.3 ± 6.00
Distance from subnasale to stomion 27.1 ± 3.10
Distance from stomion to menton 47.7 ± 4.70
Distance from gonion to menton 95.5 ± 11.4
Distance from cervicale to menton 48.2 ± 8.60
Distance from menton to ideal menton 2.3 ± 1.6
Interincisal distance 2.1 ± 2.1

Modified Mallampati scale 2.3 ± 0.8
Brodsky scale

Left 1.5 ± 0.9
Right 1.5 ± 0.9

BMI : body mass index, SD : standard deviation

Table 3. Polysomnography results of the subjects

Variables Means ± SD

Sleep and wake time 
Total sleep time (min) 345.4 ± 46.00
Sleep latency (min) 12.4 ± 15.8
Sleep efficiency (%) 83.5 ± 10.1
WASO (min) 55.9 ± 38.6

Sleep architecture (%)

Stage N 1 29.9 ± 19.6
Stage N 2 49.4 ± 17.6
Stage N 3 3.4 ± 5.6
Stage R 16.7 ± 7.00

Respiration during sleep
AHI (N/h) 24.7 ± 24.5
Respiratory arousal (N/h) 21.6 ± 24.9
Lowest O2 saturation (%) 78.9 ± 12.0

Movement index
PLMS (N/h) 2.9 ± 9.7

Total arousal index (N/h) 32.6 ± 22.4
WASO : wake after sleep onset, AHI : apnea-hypopnea index, 
PLMS : periodic limb movements during sleep, SD : standard de-
viation
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결과들을 Table 4에 기술하였다. 상관분석에서 AHI와 유의

성의 정도가 높은 것으로 밝혀진 수면습관과 물질사용에 대한 

변수들은 주말낮잠시간(r = 0.292, p = 0.010), 음주빈도(r = 

0.252, p = 0.006)였다. Berlin 척도의 설문항목들 중에서는 

코골이 소리의 크기(r = 0.434, p ＜ 0.001), 코골이 빈도(r = 

0.311, p = 0.001), 관찰되는 무호흡의 빈도(r = 0.423, p ＜ 0.001), 

Berlin 척도 총점(r = 0.453, p ＜ 0.001)이 유의한 상관성을 보

였다. STOP 척도의 설문항목 중 코골이 소리의 크기(r = 0.318, 

p ＜ 0.001), 관찰되는 무호흡(r = 0.258, p = 0.005), STOP 척

도 총점(r = 0.383, p ＜ 0.001)의 상관관계가 유의하였다. 수

면무호흡에 대한 자가인식도(r = 0.428, p ＜ 0.001), PSQI 척

도 중 ‘편안하게 숨을 쉴 수 없음’(r = 0.283, p = 0.007)과 유

의한 상관관계를 보였다. 

AHI와 유의한 상관관계를 보인 신체계측치들도 Table 4에 

기술하였다. 신체계측치 중 체중(r = 0.559, p ＜ 0.001), BMI 

(r = 0.606, p ＜ 0.001), 누운 자세 목둘레(r = 0.486, p ＜ 0.001), 

앉은 자세 목둘레(r = 0.514, p ＜ 0.001), 허리둘레(r = 0.539, 

p ＜ 0.001), 엉덩이둘레(r = 0.493, p ＜ 0.001)와 유의한 상관

관계를 보였다. 얼굴계측치 중에서는 입술사이점-턱끝정중앙 

거리(r = 0.251, p = 0.007), 목선-턱끝정중앙 거리(r = 0.309, 

p = 0.001)가 유의한 상관관계를 보였고, 수축기혈압(r = 0.282, 

p = 0.002)과 이완기혈압(r = 0.244, p = 0.008)도 유의한 상관

관계를 보였다.

AHI를 예측하는 임상변인과 신체계측치를 발견하기 위한 

다중선형회귀분석의 결과는 Table 5에 기술하였다. 종속변

수는 AHI로 하고 독립변수는 BMI, Berlin 척도의 설문인 

코골이 소리의 크기, 관찰되는 무호흡의 빈도, 앉은 자세 목

둘레를 단계적 변수선택 방식으로 투입하였다. 회귀분석에서 

투입된 독립변수의 선택은 상관분석에서 상관계수가 높은 변

수들 순서로 선정했으며 비슷한 특성을 지니고 있어 다중공선

성(multicollinearity)이 우려되는 변수들은 배제하였다. 회귀

모델 1에서 BMI(B = 3.77, p ＜ 0.001)와 관찰되는 무호흡의 빈

도(B = 4.38, p = 0.002)가 통계적으로 유의한 독립변수로 밝혀

졌고 이 모델의 설명력(R2)은 0.469였다. OSA의 가장 흔한 증

상이 코골이 증상이기 때문에 회귀모델 2에서는 독립변수로 

‘코골이의 크기’를 투입하고 이와 다중공선성을 보이는 ‘관찰

되는 무호흡의 빈도’ 변수를 제외하였다. 그 외 독립변수로 투

Table 4. Clinical and anthropometric variables significantly corre-
lated with AHI

Variables
AHI

r p value

Sleep and drinking habit
Weekend nap time 0.292 0.010
Frequency of alcohol drinking 0.252 0.006

Berlin questionnaire
Loudness of snoring 0.434 ＜ 0.001
Frequency of snoring 0.311 0.001
Frequency of observed apnea 0.423 ＜ 0.001
Total score 0.453 ＜ 0.001

STOP questionnaire 
Loudness of snoring 0.318 ＜ 0.001
Observed apnea 0.258 0.005
Total score 0.383 ＜ 0.001

Awareness of their sleep apnea 0.428 ＜ 0.001
PSQI

Cannot breathe comfortably 0.283 0.007
Anthropometric variables

Body weight 0.559 ＜ 0.001
BMI 0.606 ＜ 0.001
Neck circumference (supine) 0.486 ＜ 0.001
Neck circumference (sitting) 0.514 ＜ 0.001
Waist circumference 0.539 ＜ 0.001
Hip circumference 0.493 ＜ 0.001
Waist/Hip circumference ratio 0.332 ＜ 0.001

Facial measurement
Distance from stomion to menton 0.251 0.007
Distance from cervicale to menton 0.309 0.001

Blood pressure
Systolic blood pressure 0.282 0.002
Diastolic blood pressure 0.244 0.008

The variables whose p value is ≤ 0.01 in correlation analysis were 
suggested. r : correlation coefficient, AHI : apnea-hypopnea 
index, STOP questionnaire : Snore, Tired, Observed, Pressure, 
PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index, BMI : body mass index

Table 5. Multiple linear regression models for AHI 

Independent variables
Regression model 1* Regression model 2†

B Standard error β p value B Standard error β p value

BMI 3.77 0.52 0.57 ＜ 0.001 3.72 0.55 0.57 ＜ 0.001

Berlin questionnaire

Frequency of observed apnea 4.38 1.35 0.26 ＜ 0.002

Loudness of snoring 5.56 2.30 0.20 ＜ 0.018
Dependent variable : AHI. * : Multiple regression model 1 (stepwise) : independent variables ; BMI, frequency of observed ap-
nea, loudness of snoring, neck circumference in sitting position, † : Multiple regression model 2 (stepwise) : independent variables ; 
BMI, loudness of snoring, neck circumference in sitting position. AHI : apnea-hypopnea index, BMI : body mass index
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입된 변수들은 BMI와 앉은 자세 목둘레였다. 회귀모델 2에

서는 BMI(B = 3.72, p ＜ 0.001)와 코골이의 크기(B = 5.56, 

p = 0.018)가 통계적으로 유의한 독립변수로 밝혀졌고, 이 모

델의 설명력은 0.446이었다.

고      찰

본 연구는 AHI를 예측할 수 있는 핵심적 변수를 발견하는 

것을 목적으로 한 예비연구로 본 연구의 결과 AHI를 예측하

는 가장 중요한 요인은 BMI와 관찰되는 무호흡의 빈도였고, 

코골이의 크기를 포함하여 회귀모델을 변경했을 때는 BMI

와 코골이의 크기가 유의한 변수였다. AHI와 가장 유의한 상

관관계를 보인 변인은 BMI였고 체중, 목둘레, 허리둘레, 엉덩

이둘레도 높은 상관계수를 보였다. 임상변인 중에서는 코골

이 크기, 관찰되는 무호흡의 빈도, Berlin 척도의 총점, 무호

흡의 자가인식도가 높은 상관계수를 나타내었다. 

한국에서 종전에 이루어졌던 연구들6)9)보다 임상증상, 척도, 

신체계측치에 대한 보다 포괄적인 조사와 측정이 이루어졌고, 

종전에 외국의 연구들에서도 시도되지 않았던 얼굴계측치에 

대한 측정이 이루어졌다는 것이 본 연구의 장점이다. 얼굴계

측치는 AHI와의 상관관계가 높지 않았으나 유의성을 보여 추

후 비만하지 않은 피험자들을 대상으로 분석한다면 잠재적으

로 중요한 예측인자가 될 수 있을 것으로 사료되었다. 또한, 본 

논문은 AASM의 2007년 기준12)으로 수면검사를 판독한 이 주

제에 대한 국내 최초의 연구이고 이동식 수면다원검사(am-
bulatory polysomnography)가 아닌 병원에서 시행된 수면다

원검사(attended full night laboratory polysomnography)로 

AHI와 OSA의 판정에 보다 정확성을 기했다고 할 수 있다.

종전 국내에서 이루어진 연구들과 비교해보면 Seo 등6)의 

연구에서는 AHI를 종속변수로 하는 회귀분석에서 BMI가 

유의한 연관성을 보이지 않았고, Kong 등9)의 연구에서는 다

변량로지스틱회귀분석에서 목둘레와 허리-엉덩이둘레비가 

OSA를 예측하는 유의한 변수이고 BMI와 관찰되는 무호흡

은 유의성을 보이지 않아 과거 연구의 결과와는 차이가 있었

다. Kong 등의 연구에서는 OSA 여부를 예측하는지에 대한 

로지스틱회귀분석을 시행하여 본 연구와는 통계분석방법이 

상이하였기 때문에 결과에 차이가 있을 수 있다고 판단된다.

BMI와 관찰되는 무호흡 증상은 종전의 외국연구에서도 

OSA의 유무와 심각도를 예측하는 중요한 인자로 여겨져 왔

다. Caffo 등13)은 OSA 유무와 심각도를 예측하는 예측공식

(prediction formula)을 개발하기 위해 대규모의 일반 대상군

에 대해서 OSA와 연관있는 여러 가지 인구학적변수, 신체계

측치, 수면관련 증상 등이 OSA의 발생과 심각도를 예측하는 

능력을 연구하였고 그 결과 목둘레, BMI, 코골이 빈도, 허리

둘레, 코골이 크기 등이 OSA의 가장 영향력있는 예측인자임

을 밝혔다. Musman 등14)의 연구에서는 AHI를 예측하기 위

한 회귀식에 목둘레, 관찰되는 무호흡, 나이, 체질량지수, 알

레르기성 비염의 독립변수들을 포함시켰다. Bouloukaki 등15)

도 OSA가 의심되는 환자들을 대상으로 연구하여 목둘레, 체

질량지수, 주간졸리움, 성별을 중요한 요인으로 제시하였으며 

예측되는 AHI를 다음과 같은 공식으로 제안하였다. AHI = 

목둘레 × 0.84 + 주간졸음정도 × 7.78 + BMI × 0.91 - [8.2 

× 성별상수(1 또는 2) + 37]. Bouloukaki 등15)은 이 공식으

로 중등도 이상의 AHI를 정확히 예측해낼 확률이 78%라고 

보고하였다. 본 연구팀도 세계적 연구의 흐름에 맞추어 향후 

보다 대규모의 피험자를 대상으로 OSA와 AHI를 예측할 수 

있는 공식을 개발하는 것을 목표로 하고 있다.

연구에 따라서 회귀분석에서 유의한 변수들에는 차이가 

있었는데 이는 연구방법과 피험자군의 특성의 차이, 통계분

석의 방법차이가 원인으로 생각된다. 회귀분석에서 독립변수

의 투입방식에 따라서 다중공선성이 높은 변수들이 제외되기

도 하고 포함되기도 하는 차이를 보이는데, 본 연구에서는 설

명력을 높이면서도 핵심적인 최소한의 변수들을 찾아내기 위

해서 다중공선성을 보이는 변수들 중 상관계수나 중요성이 

높은 것들을 선별하여 통계분석 하였다. 회귀모델 2에서는 

관찰되는 무호흡 대신에 코골이 소리의 크기를 독립변수로 투

입하였는데 실제 임상에서 코골이 증상은 흔히 보고되는데 반

하여 무호흡 증상은 OSA 환자들도 잘 인식하지 못하는 경우

가 많아서다. 향후 연구에서 피험자를 늘렸을 때 코골이 증상

과 관찰되는 무호흡증상 중 보다 임상적으로 OSA를 보다 잘 

예측하는 증상이 무엇인지를 판단해야 할 것이다.

본 연구의 한계점은 외국에서 수행된 연구들보다 피험자수

가 적고 수면장애를 전문으로 치료하는 의사들에게 찾아온 

OSA가 의심되는 환자들을 대상으로 하였기 때문에 일반인구

나 일차진료의 환자군을 대표하지 못할 선택오류(selection 

bias)의 가능성이다. 향후 연구는 보다 대규모의 피험자를 대

상으로 하여 대표성을 가질 수 있도록 할 계획이고 AHI에 대

한 예측요인 분석 외에도 OSA군과 정상군 간의 비교분석과 

예측공식을 개발하기 위한 회귀식을 개발할 예정이다. 또한, 

얼굴계측에 추가로 측모두부방사선계측사진(lateral cepha-
logram)을 촬영하여 OSA와 AHI의 예측에 기여하는 두개골

과 얼굴계측치를 연구할 예정이다. 임상증상들, 신체계측치, 

측모두부방사선계측사진 등에 대한 포괄적 연구로 OSA와 

AHI를 예측하는 회귀공식을 개발하면 임상적으로 OSA가 의

심되는 환자들에 대한 진료에 큰 도움이 될 것이라 기대한다.
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