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▒ ABSTRACT

Objective: Few studies have evaluated the personality characteristics of patients with obstructive sleep apnea (OSA) and sim-
ple snoring. We investigated the personality characteristics of OSA and simple snoring patients and compared differences in 
personality between the two groups using the Eysenck Personality Questionnaire (EPQ).
Materials and Methods: Two hundred and thirty-seven patients who were suspected to have OSA or simple snoring partici-
pated in this study. A self-questionnaire which included the EPQ was administered to all participants. All subjects underwent 
polysomnography in a sleep laboratory and those with an apnea-hypopnea index (AHI) ≥5 were included in the OSA group, 
while those with an AHI ＜5 were included in the simple snoring group.
Results: OSA patients had significantly lower scores for Psychoticism (F=4.563, p=0.034) than simple snorers. There were no 
significant differences in Extraversion (F=3.029, p=0.083), Lie (F=0.398, p=0.529), or Neuroticism (F=3.367, p=0.068) scores 
between the two groups. In the correlation analysis of the OSA group, AHI was positively correlated with Extraversion score (r= 

0.16, p=0.029) and negatively correlated with Lie score (B=-0.31, p＜0.001). Using multiple stepwise linear regression analysis 
with the four EPQ parameter scores as dependent variables, Lie score was associated with older age (B=0.14, p＜0.001) and 
lower AHI (B=-0.05, p＜0.001), Psychoticism score was associated with higher Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ; B=0.14, 
p＜0.001), Neuroticism score was associated with higher PSQI (B=0.34, p=0.001) and female sex (B=3.15, p=0.003), and 
Extraversion score was associated with younger age (B=-0.08, p=0.020) and higher body mass index (B=0.26, p=0.023).
Conclusion: This study suggests that patients with OSA are significantly less prone to psychotic personality characteristics 
than those with simple snoring. Among OSA patients, higher AHI was correlated with low falsehood and high extraversion ten-
dencies.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2014；21(1)：21-28

Key words: Eysenck personality questionnaire·Obstructive sleep apnea·Simple snoring·Personality characteristics·
Pittsburgh sleep quality index.
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서      론

폐쇄성수면무호흡증(Obstructive Sleep Apnea, OSA)은 수

면 중 중추신경계의 호흡노력은 계속되지만 상기도가 반복

적으로 좁아지거나 막혀 무호흡(apnea)과 저호흡(hypopnea)

이 유발되는 현상이다. 이는 야간 저산소혈증과 수면분절, 불

면을 유발하고, 주간 졸음과 피로, 기억력 저하 및 기분문제, 

삶의 질 저하를 가져오는 질환이다(Kang 등 2012；Kang 등 

2013；Park 등 2013).

OSA의 진단은 통상 호흡노력이 있음에도 무호흡-저호흡

지수(Apnea-Hypopnea Index, AHI)가 시간당 5 이상이면서 

OSA의 야간·주간증상을 동반하거나, 증상이 없더라도 AHI

가 15 이상이면 내려지게 된다. International classification 

of sleep disorders, 2nd edition(ICSD-2)의 진단기준(AASM 

2005)은 보다 더 광범위하여 무호흡과 저호흡 외에도 RERA 

(Respiratory Effort Related Arousal, RERA)를 포함하는 

호흡장애 지수(Respiratory Disturbance Index, RDI)로 판단

하는데, RDI가 시간당 5회 이상이면서 증상이 있는 경우 또

는 RDI가 15회 이상인 경우에 OSA로 진단된다. ICSD-2의 진

단기준이 RERA를 포함하기 때문에 OSA 환자를 과도하게 

민감하게 진단한다는 비판을 하는 학자들도 있다.

OSA와 기분 및 성격과의 연관성에 대한 많은 연구들이 있

었고, 많은 연구들에서 유의미한 결과를 보여주기도 하였다. 

과거 연구 중 OSA 환자에서 우울증의 유병률은 40% 로 일반

인구에서 보다 높았고(Reynolds 등 1984), 미네소타 다면적 

인성검사(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, 

MMPI) 척도에서는 OSA군에서 일차성 코골이군에 비해 건

강염려증과 히스테리 척도의 점수가 유의하게 높았다(Aikens

과 Mendelson 1999). 하지만 최근의 연구에서는 OSA 환자의 

우울 및 불안 증상이 질환의 중증도 그 자체가 아닌 질환으로 

인해 발생하는 주간졸음, 피로 등의 병태생리적 변화와 연관

성이 있다는 점이 부각되고 있다(Sforza 등 2002；Bardwell 

등 2003；Bardwell 등 2007；Balsevicius 등 2012).

OSA와 단순 코골이(simple snoring) 간의 성격특성 차이에 

대해서도 연구들이 진행되었다. Ekici(Ekici 등 2013) 등은 코

골이군과 OSA군간의 MMPI 수치를 비교하였는데, OSA군

이 코골이군에 비해 건강염려증, 반사회성, 히스테리 척도의 

점수가 높았다. 다른 연구에서는 OSA군과 코골이군 간의 신

경증적 경향성 척도를 아이젱크 성격검사(Eysenck Person-
ality Questionnaire, EPQ)를 사용하여 비교하였는데 두 군간 

차이는 유의하지 않았다(Sa′ nchez과 Buela-Casal 2007). 그

러나 아직 국내에서는 OSA 환자와 단순코골이 환자 사이의 

성격특성에 관한 연구는 진행된 바가 없다. 또한 OSA 환자들

의 임상증상, 신체질환, 수면다원검사에 등 대한 연구는 비교

적 활발히 진행되고 있으나 성격특성에 관련된 연구는 부족

한 실정으로, OSA 환자들이 느끼는 불편에 대한 성격적이고 

심리적인 접근에 대한 연구필요성이 부각되고 있다.

본 연구에서는 EPQ의 네 가지 하위척도를 사용하여 OSA

군과 단순코골이군 간의 성격특성을 비교해 보고, 나아가 

OSA의 심각도와 성격특성의 연관성을 분석하며, 성격특성에 

영향을 주는 요인이 무엇인지를 연구하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

가천대길병원과 대구가톨릭대학교병원의 수면클리닉(정

신건강의학과, 이비인후과, 신경과)에 내원한 환자들 중 임상

적으로 OSA가 의심되는 18세 이상 65세 이하 한국인을 대상

으로 평가하였다. 임상적으로 OSA가 의심된다고 함은 습관

적 코골이, 수면 중 숨이 막힌 경험, 함께 자는 사람에 의하여 

수면 중 무호흡이 관찰된 적이 있는 경우, 과도한 주간졸림

이 있는 경우로 정의하였고, 피험자의 등록은 수면의학분야

에서 최소 5년 이상의 진료경험을 갖춘 전문의들에 의하여 이

루어졌다. 배제기준은 다음과 같았다. 한국인 외의 인종, 내

외과적으로 심각한 질환을 가진 환자로 수면다원검사 등의 

검사수행이 불가능한 환자, 과거에 OSA를 진단 받았던 사람, 

구개수연구개인두성형술(uvulopalatopharyngoplasty) 등의 

OSA에 대한 수술적 치료를 받았던 사람, 임상적으로 기면병

이나 하지불안증후군 등의 다른 주요 수면장애가 의심되는 

환자는 배제하였다.

모든 피험자들은 연구의 목적과 취지에 대하여 설명을 

듣고 서면으로 동의하였으며, 연구의 세부사항은 가천대길병

원과 대구가톨릭대학교병원의 연구심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받았다. 연구에 동의한 피험자는 총 

296명으로 설문지의 응답률은 엡워스 졸림증 척도(Epworth 

Sleepiness Scale, ESS)는 98%, 피츠버그 수면질설문(Pitts-
burgh Sleep Quality Index, PSQI)은 87%였다. EPQ의 경우 

80%가 응답하였고, 최종적으로 237명이 모든 설문에 응답하

였다(남성 196명, 여성 41명).

2. 설문조사

대상자들은 검사 전 인구학적 정보와 수면에 관련된 설문

지를 작성하였고, 여기에는 성별, 나이, 직업, 키, 체중, 과거질

환, 음주, 흡연, 카페인 섭취, 수면유도제 복용, 수면시각, 수면

자세, 건강상태 등에 관한 질문이 포함되었다. 또한 주간졸림
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증을 평가하기 위하여 ESS를 시행하였다. ESS는 8개의 항목

으로 주간 졸음을 평가하는데, 8가지의 서로 다른 상황에서 

얼마나 졸림을 느끼는지를 0점부터 4점까지로 점수를 매겨 

24점 만점으로 측정하였다(Johns 1991). 주관적 수면의 질을 

측정하기 위하여 PSQI를 시행하였다. PSQI는 지난 한 달 간

의 주관적 수면의 질과 장애를 평가하는데, 구체적 항목들로 

수면잠재기 지연, 수면시간, 수면효율, 수면제의 복용, 낮동안

의 기능저하 등을 0점에서 3점까지로 평가하였다(Buysse 등 

1989).

대상자들의 성격특성을 파악하기 위해 EPQ를 시행하였다. 

EPQ는 Eysenck 부부가 공동제작 하였으며(Eysenck과 Ey-
senck 1975), 79 문항의 표준화된 한국어판검사문항으로 대

상자들에게 시행하였다(Eysenck과 Lee 1985). EPQ는 신경

증적 경향성(Neuroticism), 외향성-내향성(Extraversion), 정

신병적 경향성(Psychoticism), 그리고 허위성(Lie)의 네 가지 

척도로 구성되어 있으며, Psychoticism은 강인성, Neuroticism

은 정서성, Lie는 사회적 욕망성으로 부르기도 한다(Heath과 

Martin 1990；이현수 1997).

3. 야간수면다원검사(Polysomnography)

야간수면다원검사시 각종 전극을 표준화된 방법에 따라 

대상자의 전신에 부착하여 뇌파, 심전도, 안전도, 하악 근전

도, 구강 및 비강의 공기흐름, 호흡음, 혈중산소포화도, 흉

곽 및 복부 호흡운동, 하지근전도, 혈중산소포화도 등을 측

정하였다. 검사의 기록기와 프로그램은 Grass-Telefactor사

의 COMET과 Beehive-7 시스템을 사용하였다. 검사의 판독

과 전극들의 부착은 미국수면학회(American Academy of 

Sleep Medicine)에서 2007년에 정한 국제 판독기준과 검사

규칙에 근거하여 이루어졌고, 수면 중 저호흡(hypopnea)의 

판정은 이 기준의 권고규정(recommended rule)에 따라 이루

어졌다(Iber과 American Academy of Sleep Medicine 2007). 

임상에서 식도내압(esophageal pressure)을 측정하기 어렵기 

때문에 본 연구에서는 RERA를 측정하지 않았고, 수면다원

검사결과에서 AHI 5 이상은 OSA군, 5 미만은 단순코골이

군으로 분류하였다. 

4. 통계 분석

피험자들의 성별 및 나이 등 인구학적 특성과 야간수면다

원검사 결과, 수면설문지와 PSQI, ESS결과 등의 변수에 대

해 평균값 및 표준편차를 구하였고, OSA와 단순코골이군간 

변수를 비교하기 위하여 척도변수에 대하여는 independent 

t-test를, 명목변수에 대하여는 Chi-square test를 시행하였

다. OSA군과 단순코골이군간의 EPQ 척도 비교시 연령과 성

별을 통제하기 위하여 공분산분석(analysis of covariance)을 

시행하였다. OSA 환자 내에서 EPQ 척도와 AHI 간의 연관성

과 그 외의 인구학적 및 수면다원검사 변수간의 유의한 상관

관계를 찾기 위하여 Pearson 상관분석을 사용하였고, EPQ 

척도와 관련이 있는 핵심적인 변수를 찾기 위하여 다중회귀

분석을 시행하였다. 통계분석은 SPSS for Windows(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)로 시행하였고, p＜0.05를 통계적 유

의성의 기준으로 보았다.

결      과

최종 대상군 237명 중 OSA는 179명, 단순코골이는 58명이

었으며, 두 군의 인구학적 분포와 야간수면다원검사 결과를 

Table 1에 제시하였다. 두 군간 유의미한 차이를 보인 인구

학적 변수는 나이(t=2.70, p=0.007), 성별(χ2=3.94, p=0.047), 

체질량지수(Body Mass Index, BMI)[t=3.85, p＜0.001]가 있

었다. 수면다원검사 결과는 AHI(31.8±21.8 vs. 2.0±1.4, t= 

10.38, p＜0.001), N1의 비율(t=6.10, p＜0.001), N2의 비율

(t=-6.10, p＜0.001), N3의 비율(t=-2.29, p=0.023), 산소탈포

화지수(O2 desaturation index)[t=9.16, p＜0.001], 총각성지

수(total Arousal Index)[t=-7.49, p＜0.001], 호흡각성지수

(respiratory arousal index)[t=-8.13, p＜0.001]에서 유의한 

차이를 보였다.

두 군간 EPQ 척도를 비교하였고, 두 군간에 나이와 성별의 

차이가 있었기 때문에 이를 통제하기 위하여 공분산분석을 

시행하였다. OSA군은 단순코골이군에 비해 정신병적 경향성

(Psychoticism)에서 유의하게 낮은 점수를 보였다(F=4.563, 

p=0.034). 외향성-내향성(Extraversion, F=3.029, p=0.083), 

허위성(Lie, F=0.398, p=0.529), 신경증적 경향성(Neuroticism, 

F=3.367, p=0.068)에서는 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

EPQ의 총 79개의 설문 중 OSA군과 단순코골이군 간의 유

의한 차이를 보였던 문항 13개를 Table 3에 제시하였다.

OSA군 내에서 EPQ 척도와 나이, BMI, AHI, PSQI 총점

을 Pearson 상관분석을 통하여 분석하였고, 상관관계가 높은 

변수들을 Table 4에 기술하였다. AHI가 높을수록 외향성

이 높았고(r=0.16, p=0.029), 허위성이 낮았다(r=-0.31, p＜ 

0.001). 나이가 많을수록 외향성이 낮았고(r=-0.18, p=0.005), 

허위성이 높았다(r=0.43, p＜0.001). BMI가 높을수록 외향성

이 높았고(r=0.18, p=0.006), 허위성이 낮았으며(r=-0.27, p＜ 

0.001), PSQI가 높을수록 신경증적 경향성이 높았다(r=0.29, 

p＜0.001).

EPQ를 예측할 수 있는 변인을 발견하기 위해 다중선형회

귀분석을 시행하여 Table 5에 기술하였다. OSA 군 내에서 시
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행한 분석 결과 허위성은 나이가 많고(B=0.14, p＜0.001), AHI

가 낮을수록(B=-0.05, p＜0.001) 증가하였다. 정신병적 경향

성은 PSQI가 높을수록(B=0.14, p＜0.001), 신경증적 경향성

은 PSQI가 높고(B=0.34, p=0.001), 여성인 경우(B=3.15, p= 

0.003) 증가하였다. 외향성은 나이가 적고(B=-0.08, p=0.020), 

BMI가 높을수록(B=0.26, p=0.023) 증가하였다.

Table 1. Comparison of demographics and polysomnographic data of the entire participants between the OSA and simple snoring 
groups

Variables OSA (n=179) Simple snoring (n=58) ta (p value)

Age (Mean±SD) 46.1±10.9 41.6±11.7 t=2.70, p=0.007
Sex 

Male 153 (85.5%) 43 (74.1%)
χ2=3.94, p=0.047b

Female 026 (14.5%) 15 (25.9%)

BMI (Mean±SD) 026.2±03.3 024.3±02.7 t=3.85, p＜0.001
Total score of ESS 009.6±04.6 008.8±04.3 t=1.15, p=0.251
Total score of PSQI 007.8±03.7 008.8±04.5 t=-1.64, p=0.102
Polysomnography results (Mean±SD)

AHI 031.8±21.8 002.0±01.4 t=10.38, p＜0.001
TIB (min.) 413.8±30.8 420.9±29.3 t=-1.56, p=0.119
Sleep efficiency (%) 082.4±10.9 082.1±13.7 t=0.19, p=0.852
Stage N1 (%) 033.3±18.2 018.1±08.9 t=6.10, p＜0.001
Stage N2 (%) 048.2±14.7 060.7±09.7 t=-6.10, p＜0.001
Stage N3 (%) 003.0±05.7 005.1±06.8 t=-2.29, p=0.023
Stage R (%) 015.2±06.9 016.0±06.5 t=-0.84, p=0.401
O2 desaturation index 026.6±19.9 001.6±01.3 t=9.16, p＜0.001
PLMS (N/h) 003.1±11.1 006.0±02.1 t=-1.55, p=0.123
Total arousal index (N/h) 037.9±20.8 017.0±07.6 t=-7.49, p＜0.001
Respiratory arousal index (N/h) 026.6±23.7 001.2±01.1 t=-8.13, p＜0.001

OSA : Obstructive Sleep Apnea, BMI : Body Mass Index, ESS : Epworth Sleepiness Scale, PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index, AHI : 
Apnea-hypopnea Index, TIB : Time in Bed, aIndependent Student’s t-test, bChi-square test, PLMS : Periodic Limb Movements during 
Sleep, N/h : Number per hour

Table 2. Comparison of EPQ parameters between simple snoring and OSA groups

Variables Total (n=237) OSA (n=179) Simple snoring (n=58) F (p value)

Extraversion 09.59±4.52 09.83±4.67 08.88±3.97 F=3.029, p=0.083
Lie 11.13±4.10 11.35±4.20 10.45±3.73 F=0.398, p=0.529
Psychoticism 01.99±1.78 01.83±1.74 02.47±1.85 F=4.563, p=0.034*
Neuroticism 13.28±4.84 12.87±4.85 14.57±4.62 F=3.367, p=0.068

* : p＜0.05. EPQ : Eysenck Personality Questionnaire, OSA : Obstructive Sleep Apnea, ANCOVA : Analysis of Covariance (adjusted 
for age and sex) 

Table 3. Comparison of the scores of the EPQ questions between simple snoring and OSA groups

Questions Simple snoring (n=58) OSA (n=179) F (p value)

21. 당신은 외출하는 것을 몹시 좋아합니까? 1.69±0.47 1.50±0.50 F=6.32, p=0.013
25. 당신을 해치고 싶어하는 사람이 있습니까? 2.00±0.00 1.93±0.26 F=6.01, p=0.035
32. 당신은 앞으로 무서운 일이 일어나지 않을까 걱정합니까? 1.52±0.50 1.72±0.45 F=7.02, p=0.015
41. 당신은 다른 사람을 나쁘게 말한 적이 있습니까? 1.21±0.41 1.39±0.49 F=4.25, p=0.040
47. 당신은 불면증으로 고생합니까? 1.55±0.50 1.77±0.42 F=12.07, p=0.001
49. 당신은 누가 말을 걸어오면 거의 항상 즉석에서 대답 할 수 있습니까? 1.09±0.28 1.21±0.41 F=4.32, p=0.039
54. 당신의 어머니는 훌륭한 여성입니까? 1.30±0.46 1.12±0.33 F=7.71, p=0.006
57. 당신은 가끔 시간이 허락하는 한도 이상의 일을 떠맡곤 합니까? 1.60±0.49 1.41±0.49 F=5.11, p=0.025
66. 당신은 신경과민입니까? 1.66±0.48 1.80±0.40 F=6.65, p=0.011
74. 당신은 의욕이 넘치다가 몹시 의기소침해지곤 합니까? 1.30±0.46 1.50±0.50 F=4.85, p=0.029
77. 다른 사람들이 당신에게 거짓말을 많이 합니까? 1.86±0.35 1.94±0.03 F=3.98, p=0.047
EPQ : Eysenck Personality Questionnaire, OSA : Obstructive Sleep Apnea, ANCOVA : Analysis of Covariance (adjusted for age 
and sex)
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고      찰

본 연구는 OSA 환자와 단순코골이 환자의 성격특성 차이

를 알아보기 위한 예비연구로, 연구의 결과 OSA 환자들이 

단순코골이 환자들에 비해 EPQ의 정신병적 경향성 척도에

서 유의하게 낮은 점수를 보였다. 또한 OSA 환자군 내에서 

시행한 상관분석에서 AHI와 외향성이 양의 상관관계를 보

였다. AHI와 허위성은 음의 상관관계를 보였으나, 허위성은 

AHI 뿐만 아니라 나이, BMI와도 유의한 상관성을 보였다. 회

귀분석을 시행하였을 때에는 EPQ의 네 가지 영역 중에 허위

성만이 AHI와 유의한 관계가 있었는데, 허위성은 나이가 많

고 AHI가 낮을수록 높았다. 외향성은 나이가 어리고 BMI가 

높을수록 증가하였고, 정신병적 경향성은 피츠버그 수면질

설문(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)이 높을수록 증

가하였으며, 신경증적 경향성은 여자에서 높았고, PSQI가 높

을수록 증가하였다.

OSA로 분류된 환자들보다 단순코골이 환자군에서 보다 

높은 정신병적 경향성을 보였는데, 정신병적 경향성은 EPQ

의 네 가지 척도 중 하나로 정신병적 경향성이 높은 사람은 

공격적이고 충동적이며, 자기중심적인 경향이 있다. 독창적

이고, 위험을 무릅쓰고, 새로운 것을 추구하며, 동정심이 부

족하며 자신이나 타인의 감정에 둔감한 것으로 알려져 있다

(Cooper 1986；Howard 등 1992；이현수 1997).

본 연구에 참여한 피험자들은 모두 OSA가 의심되는 증상

으로 수면다원검사를 받은 사람들이었기 때문에, AHI가 5 

미만으로 단순코골이군에 포함되었던 피험자들도 수면 중 호

흡곤란이나 수면관련 증상들을 경험했던 사람들이었다. 수면

다원검사에서는 OSA군이 단순코골이군에 비하여 서파수

면이 적고, 총각성지수가 높아 구조상 질이 좋지 않은 수면을 

취한 것으로 보였지만, OSA군보다 단순코골이 군에서 오히

려 PSQI 점수가 더 높은 경향성이 있었다. 두 군간 PSQI 점

수의 차이가 비록 통계적으로 유의하지는 않았지만 단순코

골이 환자들이 자신들의 수면상태를 보다 나쁘게 인지하였

고, 이것이 정신적, 성격적 어려움과 연관될 수 있겠다. 장은

주 등(2013)이 수면증상으로 수면센터에 내원한 OSA 환자와 

비OSA 환자들을 비교한 연구에서, 비OSA 환자들이 OSA 환

자들에 비해 수면다원검사상 수면시간이 길고, 수면효율이 

Table 4. Correlation among EPQ parameters and demographic or polysomnographic variables in OSA group

Variables Extraversion Lie Psychoticism Neuroticism

Age r=-0.18, p=0.005* r=0.43, p＜0.001* r=0.03, p=0.691 r=-0.02, p=0.796

BMI r=0.18, p=0.006* r=-0.27, p＜0.001* r=-0.01, p=0.875 r=-0.08, p=0.245

AHI r=0.16, p=0.029* r=-0.31, p＜0.001* r=0.00, p=0.994 r=-0.00, p=0.970

PSQI r=-0.07, p=0.291 r=-0.05, p=0.422 r=0.30, p＜0.001* r=0.29, p＜0.001*

* : p＜0.05. EPQ : Eysenck Personality Questionnaire, OSA : Obstructive Sleep Apnea, BMI : Body Mass Index, AHI : Apnea-hy-
popnea Index, PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index

Table 5. Multiple stepwise linear regression analysis for EPQ parameters in OSA group

Independent 
variables

Extraversiona Lieb

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

Age -0.08 0.03 -0.18 ＜0.020 -0.14 0.03 -0.37 ＜0.001

Sex - - - - - - - -

BMI -0.26 0.11 -0.18 ＜0.023 - - - -

AHI - - - - -0.05 0.01 -0.25 ＜0.001

PSQI - - - - - - - -

Independent 
variables

Psychoticismc Neuroticismd

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

Age - - - - - - - -

Sex - - - - -3.15 1.03 -0.23 ＜0.003

BMI - - - - - - - -

AHI - - - - - - - -

PSQI -0.14 0.04 -0.29 ＜0.001 -0.34 0.10 -0.26 ＜0.001
EPQ : Eysenck Personality Questionnaire, OSA : Obstructive Sleep Apnea, BMI : Body Mass Index, AHI : Apnea-hypopnea Index, 
PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index, aMultiple regression model : dependent variable ; Extraversion independent variables ; 
age, sex, BMI, AHI, and total scores of PSQI, bMultiple regression model : dependent variable ; Lie independent variables ; age, 
sex, BMI, AHI, and total scores of PSQI, cMultiple regression model : dependent variable ; Psychoticism independent variables ; age, 
sex, BMI, AHI, and total scores of PSQI, dMultiple regression model : dependent variable ; Neuroticism independent variables ; age, 
sex, BMI, AHI, and total scores of PSQI
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높으며, 수면 중 각성상태의 비율이 낮음에도 불구하고 불면

과 우울감을 더 많이 호소하였는데, 이러한 정서상태가 EPQ

의 영역들에 영향을 주었을 가능성이 있다. OSA의 환자들의 

경우에는 비회복적 수면을 호소하지만 입면장애로 인한 불편

은 적고 쉽게 잠에 드는 특성을 가지고 있어서, 오히려 단순코

골이 환자들보다 수면과 관련된 정서적 고통과 성격적 어려

움이 적을 수 있다.

본 연구에서는 RERA (Respiratory Effort Related Arousal)

를 측정하지 않았기 때문에 이에 대한 정확한 판단은 불가하

지만, 단순코골이 군으로 분류된 피험자들 중 UARS 환자

들이 포함되어 있을 수 있어 변수가 될 수 있다. 상기도저항증

후군(Upper airway resistance syndrome, UARS)은 무호흡

이나 저호흡은 없으나 수면중 호흡노력에 의한 잦은 각성과 

이로 인한 과도한 주간졸음 등을 특징으로 하는 질환으로, 

UARS 환자들이 OSA 환자들에 비해 AHI가 낮음에도 불구

하고 주간졸음과 피로, 수면질 저하를 더 많이 호소하고, 이것

이 우울감 및 불안증상과 연관성이 높은 것으로 알려져 있다

(Gold 등 2003；Stoohs 등 2008). 이는 UARS의 부교감신

경의 활성화와 각성에 대한 낮은 역치 등으로 인한 것으로, 

UARS를 OSA와는 다른 질환으로 볼 수 있는 시각을 제공

한다(Guilleminault과 Chowdhuri 2000). 소수정 등(2012)은 

UARS 환자와 OSA 환자간 성격특성의 차이를 알아보기 위

해 Symptom Checklist-90-Revision (SCL-90-R)과 EPQ를 

비교하였는데, UARS 환자는 OSA 환자에 비해 SCL-90-R의 

모든 세부척도의 점수가 유의하게 높았고, EPQ의 정신병적 

경향성과 신경증적 경향성의 점수가 유의하게 높아 UARS 환

자들이 정신병적, 신경증적인 성격특성을 가지고 있음을 보

여주었다. 본 연구에서도 유의하지는 않았지만 OSA군에 비

해 단순코골이군에서 신경증적 경향성이 높게 측정되어, 단

순코골이 환자들이 정서반응의 속도가 빠르고 정신신체적 질

병을 자주 호소하며 스트레스에 예민하게 반응할 수 있다는 

점을 시사한다(Bolger과 Schilling 1991).

OSA와 코골이 환자 사이의 성격을 EPQ를 사용하여 비교

한 종전 연구에서 Sa′ nchez와 Buela-Casal(2007)은 두 군간

에 성격적 차이는 유의하지 않았다고 보고하였고, MMPI를 

사용한 Ekici 등(2013)은 OSA 환자가 코골이 환자에 비하

여 건강염려증, 반사회성, 히스테리 척도의 점수가 높았다

고 보고하였다. OSA 환자와 코골이 환자의 정신증상을 비

교한 다른 연구들에서는, 야간수면다원검사 결과인 AHI 보

다는 주간졸음, 피로, 주간기능저하 등이 환자가 호소하는 

우울, 불안 등의 증상과 관련성이 많았다(Bardwell 등 1999；

Sforza 등 2002；Sa′ nchez과 Buela-Casal 2007；Jackson 

등 2011；Ekici 등 2013). OSA 환자들을 대상으로 한 연구

(Krell과 Kapur 2005)에서도 AHI, 산소탈포화지수와 주관

적 불면증상간의 유의한 관련성은 없었다. 본 연구에서는 

단순코골이 환자들이 OSA 환자들보다 유의하게 높은 정신

병적 경향성을 보였고, 유의하지는 않았지만 신경증적 경향

성도 높게 나타났다. 여러 연구에서 단순코골이 환자와 OSA 

환자 사이의 정신증상 및 성격특성 역시 다양한 결과를 나타

내고 있기 때문에, 다른 대규모 연구집단을 대상으로 하는 연

구와 이차적 요인이나 관련 기전에 대한 연구도 추가적으로 

필요할 것으로 보인다.

OSA 환자들만을 대상으로 EPQ의 하위척도들을 종속변

인으로 하고 AHI, 나이, 성별, BMI, PSQI 등의 변수들을 독

립변인으로 다중회귀분석을 시행한 결과 허위성은 AHI가 낮

고, 나이가 많을수록 높아졌으나 그 외 다른 EPQ의 척도들은 

AHI와 유의한 연관을 보이지 않았다. 따라서 AHI가 낮은 환

자들이 허위성이 높아 자신을 솔직하게 표출하지 않고, 자신

의 습관이나 행동은 모두 긍정적으로 생각하며, 스스로 자랑

하는 성격특성(이현수 1997)을 보일 것으로 생각된다.

본 연구는 인천광역시와 대구광역시에 위치한 두 대학병원

에 방문한 OSA가 의심되는 환자만을 대상으로 하였기 때문

에 이 결과를 전체 OSA와 단순코골이 환자나 일반인구집단

으로 일반화를 하기에는 한계가 있다. 환자군 선정에 있어서

도 AHI를 기준으로 OSA 환자와 단순코골이 환자를 구분하

였고 RERA를 측정하지 못했기 때문에, UARS 환자들을 따

로 구분해서 분석하지 못한 것도 하나의 제한점으로 보인다. 

특히, 본 연구에서 모집된 OSA나 단순코골이군 외에 정상

대조군의 성격특성을 연구하지 못한 것은 큰 한계점으로 생

각된다. OSA군과 단순코골이군의 EPQ 점수를 정상대조군

과 비교하여야만 성격특성의 해석에 있어서 보다 정확한 의

미를 부여할 수 있을 것이다. 또한 본 연구는 단면조사이기 

때문에 성격특성과 AHI 간의 인과관계를 설명하기에는 어

려움이 있고, 정신건강의학과와 이비인후과, 신경과 환자들

간의 비교가 없었던 부분도 제한점으로 보인다. 하지만 비교

적 많은 환자들을 대상으로 EPQ를 사용해 OSA와 단순코

골이 간에 성격특성을 비교한 희소성이 있는 연구이고, 단순

코골이군에서 오히려 성격적 어려움이 더 클 수 있다는 새로

운 결과를 발견하였다는데 의의가 있다. 또한 임상적 측면

에서는 단순코골이 환자들이 수면다원검사에서 문제가 없더

라도 검사결과에 안심하지 못하고 수면상태에 대하여 예민, 

우려, 걱정하는 경우가 많을 수 있어, 이에 대한 고려 및 이해

와 함께 주관적 증상에 대한 적절한 지지와 치료가 필요할 것

으로 보인다. 추후 보다 대규모의 피험자들과 다양한 인종에

서의 후속연구가 필요할 것으로 사료된다.
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요      약

목  적：폐쇄성무호흡증(Obstructive sleep apnea, OSA)

과 단순코골이(simple snoring) 환자들의 성격적 특성에 대한 

연구가 부족한 실정으로, 본 연구에서는 아이젱크 성격검사

(Eysenck Personality Questionnaire, EPQ)를 사용하여 OSA

와 단순코골이 환자들의 성격적 특성과 차이를 연구하였다. 

방  법：OSA나 단순코골이가 의심되는 237명의 피험자

들이 연구에 포함되었다. 모든 피험자들은 EPQ 등의 설문

검사를 받았고, 수면다원검사실에서 야간수면다원검사를 시

행하였다. 무호흡저호흡지수(Apnea-Hypopnea Index, AHI) 

5 이상은 OSA, 5 미만은 단순코골이로 분류되었다. 

결  과：OSA군은 단순코골이군에 비해 정신병적 경향성

(Psychoticism)에서 유의하게 낮은 점수를 보였다(F=4.563, 

p=0.034). 기타 외향성-내향성(Extraversion, F=3.029, p= 

0.083), 허위성(Lie, F=0.398, p=0.529), 신경증적 경향성(Neu-
roticism, F=3.367, p=0.068)에서는 OSA군과 단순코골이 군

간에 유의한 차이가 없었다. OSA군 내에서 시행한 상관분석 

결과 AHI가 높을수록 외향성(r=0.16, p=0.029)이 높았고, 허

위성(r=-0.31, p＜0.001)이 낮았다. OSA군에서 EPQ의 네 가

지 척도를 종속변인으로 설정한 다중회귀분석 결과, 허위성

은 나이가 많고(B=0.14, p＜0.001), AHI가 낮을수록(B=-0.05, 

p＜0.001) 증가하였다. 정신병적 경향성은 피츠버그 수면질

설문(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)이 높을수록

(B=0.14, p＜0.001), 신경증적 경향성은 PSQI가 높고(B=0.34, 

p=0.001), 여성인 경우(B=3.15, p=0.003) 증가하였다. 외향성

은 나이가 적고(B=-0.08, p=0.020), 체질량지수(body mass 

index)가 높을수록(B=0.26, p=0.023) 증가하였다.

결  론：본 연구 결과는 OSA 환자들이 단순코골이 환자

들에 비해 유의하게 정신병적 경향성이 낮음을 보여주었다. 

OSA군 내에서는 AHI가 높을수록, 허위성이 낮고 외향성이 

높은 경향을 보였다.

중심 단어：아이젱크성격검사·폐쇄성수면무호흡증·단

순코골이·성격 특성·피츠버그수면질설문.
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