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서      론

폐쇄성 수면 무호흡증(obstructive sleep apnea, 이하 OSA)

은 상기도가 좁아지거나 막혀서 수면 중에 무호흡(apnea)

과 저호흡(hypopnea)이 되풀이하여 나타나는 질환으로 연

구지역에 따라 다양하게 보고되기는 하나 성인 남성에서 

1.5~27.1%의 유병률을 가지는 것으로 알려진 비교적 흔한 

질환이다(Shin 2009). 폐쇄성 수면무호흡증은 수면 중에 발

생하는 호흡장애를 특징으로 수면 중 빈번한 각성과 깊은 수

면의 감소, 만성적인 수면박탈 상태에 이르게 된다. 그 결과

로 환자는 두통, 기억력 및 집중력저하 등의 증상과 함께 과

도한 주간졸림증(excessive daytime sleepiness, 이하 EDS)을 

호소한다(Young 등 1997). 이러한 OSA의 정확한 진단을 위

해서는 수면다원검사(Polysomnography, 이하 PSG)가 고

유한 기본적인 검사방법이고 진단뿐 아니라 증상의 경중을 

판단하고 수면의 구조와 기능을 평가하기 위해 사용된다.

수면무호흡증과 수면변수가 인지기능에 미치는 영향과 우울증의 매개효과
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▒ ABSTRACT

Objectives: This study aimed to analyze causality among sleep apnea, depression and cognitive function in patients with ob-
structive sleep apnea.
Methods: We reviewed the medical records of 105 patients with sleep apnea and snoring who underwent overnight polysom-
nography (PSG). We analyzed various biological data, sleep variables (sleep duration and percentage) and respiratory variables 
[arousal index (AI), periodic leg movement index (PLM index), snoring Index (SI), mean SpO2, minimum SpO2, apnea-hypopnea 
index (AHI), and respiratory disturbance index (RDI)]. We also analyzed various data by sleep, cognition, and mood related 
scales: Pittsburgh sleep quality index (PSQI), Epworth sleepiness scale (ESS), snoring index by scale (SIS), Montreal Cognitive 
Assessment-Korean (Moca-K), Mini-mental State Examination-Korean (MMSE-K), clinical dementia rating (CDR), and Beck De-
pression Inventory (BDI). We analyzed causation among sleep, and respiratory, mood, and cognition related scales in obstruc-
tive sleep apnea patients. We analyzed the mediating effects of depression on sleep apnea patient cognition.
Results: As Duration N1 increased and Total sleep time (TST) decreased, MOCA-K showed negative causality (p ＜ 0.01). As 
BDI and supine RDI increased, causality was negatively related to MOCA-K (p ＜ 0.01). As PSQI (p ＜ 0.001) and SIS (p ＜ 0.01) 
increased and as MMSE-K (p ＜ 0.01) decreased, causality was positively related to BDI. BDI was found to mediate the effect of 
age on MOCA-K in patients with obstructive sleep apnea.
Conclusion: Duration N1, total sleep time, BDI, and supine RDI were associated with cognitive function in obstructive sleep 
apnea patients. Depression measured by BDI partially mediated cognitive decline in obstructive sleep apnea patients.  Sleep Med-

icine and Psychophysiology 2017；24(2)：86-96

Key words: Cognitive function·Depression·Polysomnography·Sleep apnea·Sleep variables.

Sleep Medicine and Psychophysiology
.........................................................

수면·정신생리 24(2): 86-96, 2017

.....................................................................................................

Received: June 27, 2017 / Revised: September 25, 2017
Accepted: October 19, 2017
예수병원 정신건강의학과

Department of Neuropsychiatry, Presbyterian Medical Center-Jesus 
Hospital, Jeonju, Korea
Corresponding author: Hun-Jeong Eun, Department of Neuro-
psychiatry, Presbyterian Medical Center-Jesus Hospital, Seowon-ro 
365, Wansan-gu, Jeonju 54987, Korea
Tel: 063) 230-1551, Fax: 063) 230-1568
E-mail: pmcnp96@gmail.com

원  저
https://doi.org/10.14401/KASMED.2017.24.2.86



박경원 등  

87

폐쇄성 수면무호흡증후군(Obstructive sleep apnea syn-
drome, 이하 OSAS)을 가진 다운 증후군(Down syndrome) 

어린이와 그렇지 않은 어린이의 인지기능의 차이를 연구한 

결과 OSAS를 가지고 있는 다운 증후군 어린이에서 평균 언

어성 지능(Verbal IQ)점수가 9 포인트(points)나 더 낮게 나

왔으며 또한 인지적 유연성의 결과가 더욱 좋지 않은 것으

로 나타났다. 뿐만 아니라 서파수면은 줄어들고 낮은 단계의 

수면이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 다운 증후군에서 

OSAS와 인지적 결과의 관계를 보여주는 것으로 적정한 수

면의 중요성을 보여주는 결과이다(Breslin 등 2014). 

또한 수면은 퇴행성뇌질환과의 복잡한 연관을 갖고 있으

면서 인지, 특히 기억에 대해 아주 결정적인 역할을 한다. 인

지적으로 건강한 그리스의 노인 표본에서 수면관련 약물을 

복용하지 않은 1589명의 참가자에 대한 의학적 결과 연구 

중 수면척도를 사용하여 수면의 질을 조사하였다. 자료에 따

르면 수면의 질이 좋지 않고 수면시간이 길수록 낮은 기억

수행과 연관이 있음이 나타났다(Tsapanou 등 2017). 하지만 

노년에 폐쇄성 수면무호흡과 인지기능의 연관성은 매우 변

동이 심하고 연구 형태와 설정에 따라 결과의 차이를 보인

다. 폐쇄성 수면무호흡에 의해 인지기능이 손상될 위험이 있

다. 하지만 체계적 메타연구에서 그 증거는 불분명한 것으로 

보고되었다(Cross 등 2017).

수면장애와 인지기능의 저하의 연관성은 중요한 관심분

야이며 이전　여러 연구에서 OSA 환자에서 기억력의 저하

와 집행기능의 저하가 관찰되었다(Bawden등 2011). 또한 

지속적 양압호흡 치료(Continuous positive airway pressure, 

이하 CPAP) 이후 기억력 저하의 호전을 보인 연구도 있었

다(Lim등 2007). 이러한 수면과 인지기능의 연관성은 간헐

적인 저산소증상태와 수면구조의 변화 또는 수면 중에 진

행되는 기억강화의 문제로 설명하기도 한다.

다른 연구결과에 따르면 OSA에서 우울증상이 흔하게 관

찰된다. 25명의 남성 수면 무호흡증 환자를 조사한 연구에서 

40%가 기분장애의 진단기준을 만족하는 결과를 보였으며, 

특히 EDS의 정도가 심할수록 우울증의 위험도가 높은 것으

로 나타났다(Reynolds 등 1984). 이외에도 178명의 OSA 환

자를 조사하였을 때 53.9%에서 불안증상을 동반하고, 46.1%

에서는 우울증상을 동반하고 있음을 보여준 연구도 있었다

(Fariborz 등 2014). 우울증을 앓는 환자들은 부정적이거나 

왜곡된 생각, 집중력저하, 우유부단함, 반응시간의 증가, 기

억상실등과 같은 인지기능영역의 손상을 보인다. 또한 우울

증상과 경도인지기능저하가 같이 동반된 경우 우울증상이 

없는 경우보다 알츠하이머 치매 발생률이 2배 증가하며 항우

울제에 반응을 잘하지 않는다는 연구결과도 있었다(Pedro 

등 2004). 이와 같이 우울증상은 인지기능과 밀접한 연관성

을 가지고 있다.

OSA는 단순히 수면과 연관된 호흡장애가 아니라 우울증

상, 인지기능저하를 동반한 여러 증상을 동반할 수 있으며, 

이로 인해 환자의 일상생활에 큰 영향을 미칠 수 있는 질병

이지만 그 기전이나 정도에 대하여 충분한 연구가 이루어지

지 못했다. OSA에서 발생하는 우울증상과 인지기능저하에 

대한 병태생리가 밝혀진다면 OSA 환자의 평가와 치료에 크

게 도움이 될 것이다.

본 연구에서는 이전 연구에서 밝혀졌던 폐쇄성 수면무호

흡증과 관련된 우울증상과 인지기능의 저하를 다시 확인하

고 그 기전을 알아보고자 하였다. 또한 폐쇄성 수면무호흡증 

환자의 인지기능저하에 대해 우울증상이 미치는 영향을 알

아보고자 하였다. 이를 밝히기 위해 수면다원검사의 수면변

인과 수면무호흡증과 연관된 간이평가지수, 그리고 우울지

수를 평가하였고 이러한 지수들과 인지기능과의 연관성을 

알아보았다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법

 2013년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 예수병원 정

신건강의학과 외래에서 진료 후 수면무호흡증과 코골이가 의

심되어 수면의학센터에서 수면다원검사를 실시한 환자 150

명에 대해 예수병원 의학연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, 이하 IRB)에 후향적 진료기록조사 연구계

획서를 제출하였고 이에 대한 심의 후 승인을 받았다(예수

병원 IRB No. 2017-06-016). 또한 연구대상 150명 중 분석

할 변수가 충족된 105명의 대상자를 선별하였으며 해당 병

록자료를 조사하였다. 생물학적 자료로 성별, 나이, 체중, 체

질량지수(Body mass index, 이하 BMI), 목둘레길이(Neck 

Circumference, 이하 NECKC), 허리둘레길이(Waist)를 포

함하였다. PSG에서 확인된 수면무호흡저호흡지수(Apnea 

Hypopnea Index, 이하 AHI), 호흡방해지수(Respiratory dis-
turbance Index, 이하 RDI) 그리고 수면 단계와 관련된 기타 

자료를 조사하였다. 그리고 수면다원검사 전에 실시한 피츠

버그 수면의질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, 이하 

PSQI), 주간졸음 자가평가 척도(Epworth Sleep Scale, 이하 

ESS), 코골이 지수(Snoring Index by Scale, 이하 SIS), 벡 우

울척도(Beck Depression Inventory, 이하 BDI), 한국형 간이 

치매검사(Mini-Mental State Exam-Korea, 이하 MMSE-

K), 임상치매척도(Clinical dementia rating, 이하 CDR), 몬트

리올 인지평가(Montreal Cognitive Assessment-Korean, 이
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하 Moca-K)자료도 수집하였다. 

2. 측  정

1) 설문 조사

대상자들은 검사당일 오후 8시까지 검사실을 방문하여 검

사 준비를 마친 후 수면설문지를 작성하였다. 수면설문지에

는 나이, 성별, 키, 몸무게, BMI, 혈압, 목둘레, 허리둘레 등

의 생물학적 정보가 포함되었다.

(1)  피츠버그 수면의 질 설문지 

 (Pittsburgh Sleep Quality index) 

수면의 질은 지난 한달 간의 수면의 질을 측정하는 PSQI

로 평가하였다(Buysse 1989). 이는 주관적 수면의 질(subjec-
tive sleep quality), 수면잠복기(sleep latency), 수면시간

(sleep duration), 습관적 수면효율(habitual sleep efficiency), 

수면장애(sleep disturbances), 수면제사용(use of sleeping 

medication), 주간기능장애(daytime dysfunction)의 7개의 

범주로 이루어진 총 19개 문항으로 이루어져 있는 설문이

다. 각 문항을 합산하거나 지수화 하여 총 수면지수가 5점 

초과하는 경우 “낮은 수면의 질”, 5점 이하일 경우 “좋은 수

면의 질”로 평가한다.

(2) 주간졸음 자가평가 척도(Epworth Sleepiness Scale) 

졸음의 정도는 최근의 어떤 상황에서 얼마나 졸리운 지를 

평가하는 8가지 항목으로 구성된 주간졸음 자가평가 척도

를 사용하고 있으며, 각 상황별로 ‘전혀 졸리지 않다’는 0점

에서부터 ‘매우 많이 졸리다’는 3점으로 하여 합계 24점으로 

총점을 계산한다(John 1992 ; Cho 등 2011).

(3) 코콜이 지수(Snoring Index by Scale) 

SIS는 수면 무호흡정도를 평가하기 위해 고안된 자가 보

고형 설문지로서 8가지 항목으로 구성되어 있으며 코골이

와 관련된 상황에서 해당되는 빈도에 따라 ‘없다’ 0점, ‘가끔’ 

1점, ‘1~3일’ 2점, ‘4~5일’ 3점, ‘6~7일’ 4점으로 점수를 매긴

다(Kurt Tschopp 등 2009). 각 점수를 합산하였을 때 1~2점

은 코골이가 수면 이상이나 낮 생활에 지장을 주는 상태이고, 

3~7점은 수면 무호흡증이 있을 가능성이 있으며 8~10점은 

수면 무호흡증이 있을 가능성이 매우 높은 상태를 의미한다. 

본 논문에서 SIS는 PSG에서 측정되는 코골이 지수(Snoring 

Index, 이하 SI)와 구분하기 위하여 SIS (Snoring Index by 

Scale)로 표기하였다.

(4) 한국판 벡 우울척도(Beck Depression Inventory) 

우울증상의 평가를 위해서 Beck(1967)이 개발한 척도로 

본 연구에서는 Lee와 Song(1991)이 한국어로 번역한 척도

를 사용하였다. 자가 보고식 우울증상의 심각도를 알아보는 

도구로써 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상 영역을 포함

하는 21개의 항목으로 구성되어 있으며 각 항목별로 0점에

서 3점으로 하여 합계 63점으로 총점을 계산한다. 

(5)  한국형 간이 치매검사(Mini-Mental State 

 Examination-Korean) 

한국형 간이 정신상태 검사로 시간지남력, 공간지남력, 기

억등록, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언어기능, 이해 및 판단

당의 7개 항목 30문항으로 이루어진 간이평가이다. MMSE-K 

개발자들은 24점 이상은 ‘확정적 정상’, 20~23점을 ‘치매의

심’ 19점 이하를 ‘확정적 치매’의 기준으로 정하였다(Kwon과 

Park 1989).

(6)  한국판 몬트리올 인지평가 

 (Montreal Cognitive Assessment-Korean) 

MOCA-K는 Montreal Cognitive Assessment (MOCA) 

문항들을 한국어로 번안한 검사로 경도인지장애 환자들을 

선별하고자 하는 목적으로 만들어졌다(Jung 2010 ; Lee 등 

2008 ; Kang 등 2009). MMSE-K에서 취약한 항목을 포함

하여, 주의력, 집중력, 실행력, 기억력, 어휘력, 시각공간력, 

추상력, 계산, 지남력등을 평가한다. 경도인지장애를 더 잘 

선별하는 인지기능 평가도구로써 30점 만점에 23점 이상이

면 정상으로 간주한다.

(7) 치매임상평가척도(Clinical Dementia Rating)

CDR은 알츠하이머병의 임상적 단계를 평가하기 위해 1979

년 미국 Washington University School of Medicine에서 

개발된 도구이다. 이후 1993년 Morris에 의해 개편된 CDR

이 소개되었다(Choi 등 2001). 평가 영역은 1) 기억력, 2) 지

남력, 3) 판단력과 문제해결능력, 4) 사회활동, 5) 집안생활

과 취미, 6) 위생 및 몸치장의 6가지로 보호자와 환자를 대

상으로 CDR worksheet를 작성한 후 평가를 하게 되어 있

다. 평가는 환자의 인지적인 능력에 따른 일상생활 내에서의 

각 영역에 대한 문제점을 파악하는 것으로 신체적인 이유로 

인한 기능장애는 제외한다. 점수는 각 영역의 점수를 바탕으

로 CDR Global Score로 환산하는데 6가지 영역 중 기억력

이 가장 주된 판단기준이 되며 기억력 점수가 몇 점인지 그

리고 나머지 영역 중 몇 개 영역이 기억력 점수와 같은 점수

인지, 기억력 점수에 비해 다른 영역의 점수 분포가 어떠한
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지에 따라 판정을 하게 된다. 

2) 수면다원 검사(Polysomnography)

설문지 검사를 마친 후 저녁 9시부터 익일 7시까지 야간

수면다원검사를 실시하였다. PSG는 Philips G3를 이용하

여 시행하였으며, 표준화된 방법과 기기운영지침을 참조하

여 각종 전극들과 감지기들을 대상자에게 부착하였다. 이를 

통해 수면의 각 단계별 시간변수, 호흡변수와 기타 변수들

을 측정하였다. 전체 수면시간(Total sleep time, 이하 TST), 

전체수면기록시간(Total recording time, 이하 TRT), 침대

유지시간(Time in bed, 이하 TIB), 수면주기시간(Sleep 

period time, 이하 SPT), 수면시작시간(Sleep onset, 이하 

SO), 수면시작 후 각성(Wake after sleep onset, 이하 WASO), 

수면효율성(Sleep Efficiency, 이하 SE), 1단계 비REM 수면 

지속시간(Duration NREM1, 이하 D-N1), 2단계 비REM수

면 지속시간(Duration NREM2, 이하 D-N2), 3단계 비REN

수면 지속시간(Duration NREM 3, 이하 D-N3), 급속안구운

동수면 지속시간(Duration of Rapid eye movement sleep, 

이하 D-R)의 분율(%)과 잠복기(Latency), 무호흡-저호흡 

지수(Apnea-hypopnea index, 이하 AHI), 호흡방해지수

(respiratory disturbance index, 이하 RDI), 혈중 산소포화

도(SpO2) 각성지수(Arousal Index, 이하 AI), 주기적 사지

운동지수(Periodic leg movement Index, 이하 PLM Index), 

평균 혈중산소포화농도(Mean SpO2), 최소 혈중 산소포화

농도(Minimum SpO2)등을 측정하였다. AHI와 RDI는 PSG

에서 확인할 수 있는 데, 일반적으로 사용되는 수면 시간 당 

무호흡 저호흡을 측정한 지수 AHI에 시간 당 호흡노력 관

련 각성(Respiratory effort related arousal, 이하 RERA)의 

횟수를 합한 수치이다. 

3. 통계 분석

전체 연구대상자의 생물학적 자료, 수면다원검사에 의 한 

각종 수면변인들의 값, 수면 호흡변인의 값들에 대한 기본 

통계치를 산출하였다. 통계적 검정을 위하여 남녀 대상자의 

차이를 비교하기위하여 독립표본 t 검정(Independent t-test)

을 사용하였으며, 여러 가지 독립변수들이 우울증상과 인지

기능에 미치는 영향을 알아보기 위하여 단계적 선택방법에 

의한 단계적 다중회귀분석(Stepwise multiple regression 

analysis)을 실시하였다. 단계적 다중회기분석은 독립변수

와 종속변수를 구분하여 4회에 걸쳐 실시하였고, 회귀분석

을 실시하기 위하여 종속변수의 자기상관과 독립변수 간 다

중공선성 검토를 실시하였다. 다중공선성이 있는 것으로 나

타난 변수는 통계처리 중 제외되었다. 독립변수 중 성별

(sex)은 범주형 변수로서 더미변수(dummy variable)로 처

리하였다. 독립변수와 종속변수 간의 매개효과는 Baron과 

Kenny의 매개효과 검정(Mediation effect test of Baron and 

Kenny)을 적용하였다. 모든 통계분석에는 IBM SPSS sta-
tistics 23.0 version을 이용하여 자료를 분석하였다. 

결      과

1. 남녀 대상자의 생물학적 자료

전체 연구대상자는 105명중 남자74명, 여자 31명이었다. 연

구대상자의 평균 나이는 50.90 ± 14.43세(남자 50.20 ± 15.02, 

여자 52.58 ± 12.97), 평균 신장은 165.68 ± 9.17 cm(남자 

170.10 ± 6.05 cm, 여자 155.12 ± 6.27 cm), 평균 체중은 

71.33 ± 15.28 kg(남자 75.94 ± 14.18 kg, 여자 60.32 ± 11.94 

kg), 평균 체질량지수(BMI) 25.90 ± 4.45(남자 26.21 ± 4.09, 

여자 25.15 ± 5.23), 평균 목둘레 길이 36.92 ± 4.01 cm(남자 

38.28 ± 3.18 cm, 여자 33.66 ± 3.95 cm), 평균 허리둘레길

이 90.10 ± 13.28 cm(남자 92.73 ± 11.25 cm, 여자 83.81 ± 

15.69 cm)이었다(Table 1).

변수 중 신장(p ＜ 0.001), 체중(p ＜ 0.001), 목둘레길이(p ＜ 

0.001), 허리둘레(p ＜ 0.001)는 남녀 간에 통계학적으로 유

의미한 차이를 나타내었다. 

2. 남녀 대상자의 수면다원검사 변인의 차이

수면다원검사 결과상 나타나는 변인들의 남녀 차이를 살

펴보았을 때 전체 수면시간(Total sleep time, 이후 TST), 

수면 단계별 수면잠복기(Sleep latency)에는 유의한 차이를 

보이지 않았으며, 수면지속시간(Sleep duration)은 N1, N3

에서는 남녀 간에 유의한 차이를 보였으며, N2, REM수면

에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 수면무호흡

증의 심각도를 알 수 있는 AHI Index (남자 31.45 여자 19.7, 

p = 0.005) RDI Index (남자 33.19 여자 21.92, p = 0.005)는 남녀 

간에 유의한 차이를 보였으며, NREM 수면과 연관된 NREM 

AHI (남자 31.03 여자 18.19, p = 0.003)과 NREM RDI (남

자 32.82 여자 20.47, p = 0.003)도 유의한 차이를 보였다. 반

면 REM수면과 연관된 REM AHI, REM RDI는 유의한 차

이를 보이지 않았다.

또한 Arousal index (남자 25.14, 여자 17.96, p = 0.024) 

Snoring index (남자 40.75, 여자 23.32, p = 0.008) mean 

SpO2 (남자 95.23, 여자 96.35, p = 0.025)는 남녀 간에 유의

한 차이를 보였다.
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3. 남녀 대상자의 임상변인의 차이

남녀 간 BDI, PSQI, ESS, SIS, MOCA-K, MMSE, CDR 변

수의 유의한 차이는 없었다(Table 3).

4. 신체지수가 인지기능에 미치는 영향

다중회귀분석을 실시한 결과 나이, 허리둘레 순으로 영향을 

주며, 나이는 Moca-K에 유의한 영향을 주고 설명력은 9.2%이

다. 허리둘레가 추가되어 3.6%가 증가한 전체 설명력은 12.8%

이다. 나이가 어릴수록(B = -0.078), 허리둘레가 줄어들수록

(B = -0.052) Moca-K값이 커지는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 수면다원검사의 변인

1)  수면다원검사의 수면 지속시간 변인이 인지기능에 

 미치는 영향

다중회귀분석을 실시한 결과 Duration N1, TST 순으로 영

향을 주며, D-N1은 Moca-K 값에 유의한 영향을 주고 설명력

은 9.2%이었다(Table 5). TST가 추가되어 3.2%가 증가한 전체 

설명력은 10.3%이다. D-N1이 감소할수록(B = -0.015), TST가 

증가할수록(B=0.012) Moca-K값이 커지는 것으로 나타났다.

2)  수면다원검사에 의한 호흡변인과 우울증이 인지기능에 

 미치는 영향

다중회귀분석을 실시한 결과 BDI, Supine RDI 순으로 영

향을 주며, BDI는 Moca-K에 유의한 영향을 주고 설명력은 

5.7%이다. Supine RDI가 추가되어 4.1%가 증가한 전체 설

명력은 9.8%이다. BDI가 감소할수록(B = -0.089), Supine 

RDI가 감소할수록(B = -0.030) Moca-K가 커지는 것으로 

나타났다(Table 6).

6.  우울증에 대한 수면다원검사에 의한 수면지속시간, 호흡, 

 그리고 기타 변인과 생물학적 변인의 영향

다중회귀분석을 실시한 결과 PSQI, MMSE-K, SIS 순으

로 영향을 주며, PSQI는 BDI에 유의한 영향을 주고 설명력

은 16.2%이었다(Table 7). MMSE-K가 추가되어 6.2%가 증

가한 전체 설명력은22.4%이다. SIS가 추가되어 5.2%가 증가

한 전체 설명력은 27.6%이다. PSQI가 증가할수록(B = 0.541), 

MMSE-K가 감소할수록(B = -1.334), 그리고 SIS가 증가할

수록(B = 0.342) BDI가 커지는 것으로 나타났다.

Table 3. Differences between men and women in depression, sleep quality, sleep apnea, snoring and cognition

Sex BDI PSQI ESS SIS MOCA-K MMSE-K CDR
Men

(N = 74)

Mean 11.28 8.38 9.18 14.72 26.38 28.31 0.11
SD 10.17 5.95 5.59 7.86 3.069 1.84 0.28

Women
(N = 31)

Mean 12.03 10.71 8.42 12.06 26.68 28.19 0.13
SD 10.82 6.74 5.92 7.066 3.64 2.120 0.32

Total
(N = 105)

Mean 11.50 9.07 8.95 13.93 26.47 28.28 0.11
SD 10.32 6.26 5.67 7.70 3.23 1.92 0.29

p 0.736 0.081 0.536 0.108 0.667 0.777 0.736
There was no significant difference between the BDI, PS QI, ESS, SIS, MOCA, MMSE, and CDR variables between males and fe-
males. BDI ; Beck depression inventory, CDR : clinical dementia rating, ESS : Epworth sleepiness scale, MMSE-K : mini-mental state 
examination-Korean, Moca-K : Montreal Cognitive Assessment-Korean, PSQI : Pittsburgh sleep quality index, SD : standard devia-
tion, SIS : snoring index by scale

Table 4. Effects of biological data on cognition

Step1 Step2
B β B β

Constant 30.079 35.116
Age -0.071 -0.317† -0.078 -0.349†

Waist -0.052 -0.213*
R2

adj (∆R2
adj) 0.092 0.128 (0.036)

F 11.494† 8.629†

Multiple regression analysis showed that age, waist circumfer-
ence, and age had a significant effect on Moca-K and the 
explanatory power was 9.2%. Total waist circumference in-
creased by 3.6% to 12.8%. The lower the age and waist cir-
cumference, the greater the Moca-K value. * : p ＜ 0.05, †: p 
＜ 0.001

Table 5. Effects of sleep duration variables on cognition

Step1 Step2
B β B β

Constant 27.774 22.758
Duration N1 -0.015 -0.283* -0.015 0.0285*
TST 0.012 0.200*
R2

adj (∆R2
adj) 0.071 0.103 (0.032)

F 8.963* 6.961†

Multiple regression analysis showed that Duration N1 and TST 
are influenced in order. Duration N1 has a significant effect on 
Moca-K value and explanatory power is 9.2%. TST was added 
to increase 3.2% to 10.3%. As the Duration N1 decreases, the 
Moca-K value increases with increasing TST. * : p ＜0.01, †: p ＜ 

0.001
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7. Baron과 Kenny 매개효과 검정

매개효과를 검정하는 1단계에서 나이(p ＜ 0.001)는 BDI

에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 나이가 적을수록(B = 

-0.071), BDI가 작아지는 것으로 나타났다. BDI를 설명하는 

설명력은 9.2%이었다(Table 8). 

2단계에서 독립변수인 나이(p ＜ 0.01), D-N1 (p ＜ 0.05)

은 Moca-K에 유의한 영향을 주었다. 나이가 어릴수록(B = 

-0.061), D-N1이 짧을수록(-0.012), Moca-K가 커지는 것

으로 나타났다. Moca-K를 설명하는 설명력은 13.6%이다. 

매개효과 검정의 마지막 단계인 3단계에서 BDI (p ＜ 0.01)

는 Moca-K에 유의한 영향을 주는 매개효과가 있는 것으로 

나타났다. 또한 나이(p ＜ 0.001), D-N1 (p ＜ 0.01)은 Mo-

ca-K에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 나이가 어릴

수록(B = -0.067), D-N1이 짧을수록(-0.012), Moca-K가 커

지는 것으로 나타났다. Moca-K를 설명하는 설명력은 20.6%

이다. 나이(p ＜ 0.001)와 D-N1 (p ＜ 0.01)이 Moca-K에 유

의한 영향을 주므로 BDI는 Moca-K에 미치는 영향에 대하

여 부분 매개한다(Figure 1). 

고      찰

본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증 환자를 대상으로 하여 수

면무호흡의 정도와 우울증상과 인지기능 저하 사이에 어떠

한 인과관계가 있는지를 보고자 하였으며, 더 나아가 OSA 

환자의 인지기능 저하와 우울증과의 관련성을 밝혀보고자 

하였다.

남녀대상자의 생물학적 지표 중 신장, 체중, 목 둘레길이, 

Table 8. Mediating effect test by depression of Baron and Kenny

Step1 Step2 Step3
B β B β B β

BDI Moca-K Moca-K

Constant 30.079 30.660 31.993
Age -0.071 -0.317‡ -0.061 -0.274† -0.067 -0.301‡

Duration N1 -0.012 -0.232* -0.012 -0.235†

BDI -0.087 -0.279†

R2
adj (∆R2

adj) 0.092 0.136 (0.044) 0.206 (0.07)

F 11.494‡ 9.168‡ 10.021‡

Durbin-Watson : 1.705 (dU = 1.87094). The above results show that the independent variables [sex (dummy variable), age, BMI, TST, 
SE, WASO, Duration N1, Duration N2, Duration N3, Duration R, AHI, RDI, Arousal Index, PLM Index, Snoring Index, Mean SpO2, Mini-
mum SpO2, PSQI, ESS, SIS, NECKC, WAIST] are influencing to dependent variable (Moca-K) through mediator variable (BDI). In the 
first step of mediating effect test by depression of Baron and Kenny, age (p ＜ 0.001) had a significant effect on BDI. The explana-
tory power explaining the BDI was 9.2%. In the second stage, age (p ＜ 0.01) and duration N1 (p ＜ 0.05) had a significant effect on 
Moca-K. The explanatory power explaining Moca-K was 13.6%. in the final stage of the mediation effect test. BDI (p ＜ 0.01) was 
found to have a mediating effect on Moca-K In addition, age (p ＜ 0.001) and duration N1 (p ＜ 0.01) showed a significant effect 
on Moca-K. The explanatory power explaining Moca-K was 20.6%. Age (p ＜ 0.001) and Duration N1 (p ＜ 0.01) has a significant ef-
fect on Moca-K and also BDI partially mediate on Moca-K. * : p ＜ 0.05, †: p ＜ 0.01, ‡: p ＜ 0.001

Table 6. Effects of respiratory variables and depression on cogni-
tion

Step1 Step2
B β B β

Constant 27.353 28.601
BDI -0.081 0.030* -0.089 0.0285*
Supine RDI -0.030 -0.284*
R2

adj (∆R2
adj) 0.057 0.098 (0.041)

F 7.260* 6.571*
Multiple regression analysis showed that BDI, Supine RDI, and 
BDI had a significant effect on the Moca-K, and the explana-
tory power was 5.7%. Supine RDI increased 4.1% to 9.8%. As BDI 
decreases, Moca-K increases with decreasing Supine RDI. * : 
p ＜ 0.01

Table 7. Effects of sleep variables and biological data on depression

Step1 Step2 Step3

B β B β B β
Constant 4.895 45.257 39.063
PSQI 0.735 0.413‡ 0.675 0.379† 0.541 0.304†

MMSE -1.409 -0.264* -1.334 -0.246*
SIS 0.342 0.253*

R2
adj (∆R2

adj) 0.162 0.224 (0.062) 0.276 (0.052)

F 20.959† 15.848† 14.071†

Multiple regression analysis showed that BDI increased with increasing PSQI, with decreasing MMSE-K and with increasing SIS. * : p ＜ 

0.01, †: p ＜ 0.001
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허리 둘레길이, N1%, AHI, NREM AHI, RDI, Supine AHI, 

Supine RDI, AI, SI에서 통계적으로 유의하게 남성이 높은 지

표를 나타내었으며, WASO, D-N1, D-N3, N3%, PLM In-
dex, Mean SpO2, Min SpO2에서는 여성이 남성보다 통계

적으로 유의하게 높았다. 이는 남성이 여성보다 수면무호흡

이 더욱 심하다는 것을 의미한다. 이러한 결과는 선행 연구 

중 Ferré 등(2017)의 연구 결과에서 남성, 노인, 과체중, 현재 

뇌수두증(hydrocephalus)를 가지고 있는 경우에 수면관련 

호흡장애 중 폐쇄성 요소가 있는 경우에 높은 유병률을 보

인다는 것과 일치한다.

OSA 환자의 신체지수가 인지기능에 미치는 영향을 다중

회귀분석으로 알아보았을 때 나이, 허리둘레 순으로 영향을 

주었으며 나이가 많을수록 허리둘레가 늘어날수록 Moca-

K값이 작아지는 것으로 나타났다. 이는 일반적으로 알려져 

있듯이 나이에 따른 신체 체형의 변화와 대사기능의 저하로 

인하여 체중이 증가하며 이에 따른 수면 호흡에 대한 영향이 

점점 커진다는 것을 보여주는 결과로 생각된다. 즉, 나이에 

따른 뇌의 노화에 수면무호흡에 따른 인지기능의 저하가 

더해져서 위의 연구 결과가 나왔다고 생각할수 있다. 

또한 환자들의 수면다원검사 변인이 인지기능에 미치는 

영향을 다중회귀분석으로 알아보았을 때 D-N1이 증가할수

록 TST가 감소할수록 Moca-K가 작아지는 것으로 나타났

다. OSA 환자에서는 수면무호흡과 저호흡 증상으로 인해 

총수면 시간은 감소하고 D-N1이 증가되며 이로 인해 서파

수면이 감소되는 결과가 나타난다. 이전 연구에서 서파수면 

감소 시 서술기억에 영향을 준다는 결과들이 있었으며(Gais

와 Born 2004 ; Terri 등 2011), 본 연구 결과에서도 이전 연

구 보고와 유사한 결과를 나타내었다. 즉 폐쇄성 수면 무호

흡증 환자에서 수면 무호흡으로 인하여 서파수면단계의 도

달이 부족하여 낮은 단계의 수면양이 증가하고 빈번한 피질

하 각성(subcortical arousals)으로 인하여 수면의 효율성저

하 및 수면의존성 기억강화의 손상이 발생하고 이로 인해 

인지기능에 저하를 일으킴을 보여주는 결과로 생각된다. 

본 연구에서는 수면 무호흡의 정도를 나타내는 각종 수면

지수와 임상변인이 인지기능에 미치는 영향에 대하여 다중

회귀분석을 실시한 결과 BDI가 증가할수록 그리고 Supine 

RDI가 증가할수록 Moca-K 값이 감소하는 것으로 나타났

다. 우울증은 기분저하 뿐만 아니라 집중력저하 및 인지기능

저하를 동반하는 질병이다. 이와 관련하여 우울증상으로 인

해 인지기능저하가 나타난다는 선행연구들이 알려져 있다

(Ravnkilde 등 2002 ; Burt 등 1995). 여기에는 실행기능저하, 

기억결손, 집중력저하, 복잡한 문제해결능력저하 등이 포함

된다. 또한 우울증 환자에서도 주관적인 수면의 질 저하와 

서파수면 시간의 감소가 흔히 나타나며 서파수면 감소로 인

해 수면 의존성 기억강화의 손상으로 운동기억 저하를 보인 

연구도 있었다(Masaki 등 2012). 

Supine RDI의 증가가 Moca-K 값의 감소에 연관성을 가

지는 것으로 미루어보아 수면무호흡증 증상의 심각도가 인

지기능에 영향을 줄 것으로 추정해 볼 수 있다. 하지만 RDI

와는 다르게 AHI는 인지기능과 유의한 연관성을 보이지 않

는 것으로 나타나며 차이를 보였다. RDI는 AHI에 호흡관련 

각성 횟수인 RERA가 더해졌기에 결과가 달리 나왔을 것으

로 추정된다. 다만 이전 연구 결과에서도 RDI와 AHI가 인지

기능의 연관성을 가진다고 보고하는 논문은 있으나 둘 간의 

유의한 연관성이 없다는 연구도 일부 확인 되었다(Terri 등 

2011 ; Boland 등 2002). 위의 결과에서 알 수 있듯이 우울증

상은 인지기능저하에 영향을 미치며, 우울증상과 인지기능

저하를 동반한 OSA환자의 경우 수면무호흡증의 심각도보

다 우울증상과 연관성을 가지는 것으로 생각해 볼 수 있다. 

그리하여 본 연구에서 OSA 환자에서 발생하는 인지기능저

하를 무호흡과 저호흡 증상의 심각도로만 설명할 수 없으므

로 인지기능저하에서 우울증의 역할을 알아보고자 하였다. 

먼저 여러 임상변인이 BDI에 미치는 영향을 다중회귀분

석으로 알아보았을 때 PSQI가 증가할수록, MMSE-K가 감

소할수록, 그리고 SIS가 증가할수록 BDI가 커지는 것으로 

나타났다. PSQI와 BDI는 모두 주관적인 증상을 나타내며 

두 변수의 연관성은 이전 연구 결과에서도 확인할 수 있었

다(Stefan 등 2015). 또한 본 연구에서 MMSE-K와 BDI의 

연관성을 통해 우울증상과 인지기능 저하의 연관성을 다시 

확인할 수 있었다. 본 연구에서는 수면무호흡증의 심각도를 

나타내는 AHI와 우울증을 나타내는 BDI 간에 연관성이 떨

어지는 것으로 나타났는데 이는 이전 연구결과에서도 확인해 

볼 수 있었다(Won 등 2007). 위의 결과를 종합해보면 수면무

호흡에 따른 수면의 질 저하, 코골이의 증가, 그리고 인지기능

Age

BDI

-0.0171‡

-0.067‡

-0.087†

-0.012*

Moca-K

Duration
N1

Figure 1. Path analysis results. As Age and Duration N1 increased, 
causality of MOCA-K (p ＜ 0.01, p ＜ 0.05) was negatively relat-
ed. BD I (p ＜ 0.01) was found to mediate the effect of age (p ＜ 

0.001) on MOCA-K in patients with obstructive sleep apnea. * : 
p ＜ 0.05, †: p ＜ 0.01, ‡: p ＜ 0.001.
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의 저하가 우울증상의 발생에 영향이 있을 것으로 여겨진다. 

이와 같이 수면장애, 우울증상, 그리고 인지기능저하는 서

로 밀접한 관계를 가지고 있다. 따라서 본 연구에서는 그 기

전을 밝히기 위해 폐쇄성 수면무호흡증 환자를 대상으로 우

울증상과 인지기능을 평가하였으며 이전 연구에서 폐쇄성 

수면무호흡증 증상의 심각도와 인지기능 저하가 직접적으

로 유의한 연관성이 없다는 결과에 근거하여 폐쇄성 수면무

호흡증 환자의 인지기능저하가 우울증상을 매개하여 나타

날 것이라고 가정하였다. 그리고 매개효과 검정에서 이를 확

인해 볼 수 있었다. 

OSA는 고혈압, 허혈성 심질환, 부정맥, 대사 장애, 그리고 

인지기능장애와 같은 심순환계에 별도의 위험요인을 초래

하는 흔한 수면장애이다. OSA와 관련된 결과의 발병은 분

자수준에서 변화를 초래하는 만성적이며 간헐적인 저산소

증, 산화스트레스, 산소 센서(oxygen sensor)의 활성화, 지속

적이며 전체적으로 영향을 주는 염증, 그리고 교감신경 활성

도의 증가에 의한 것으로 추정된다. 전반적으로 이러한 기전

은 혈관의 투과성에 영향을 주는데, 이는 혈관, 대사, 그리고 

인지적 측면에서 OSA의 결과를 설명하는데 중요한 요인으

로 여겨진다(Sforza와 Roche 2016). 또한 노인 환자군에서 

새로운 우울증상의 발생과 미세혈관질환의 연관성을 보여주

는 연구도 있었으며(van Sloten 등 2015), OSA환자들에게서 

CPAP을 사용하여 치료한 이후에 우울증상이 호전됨을 보

고하는 논문도 있다(Edwards 등 2015). 다만 항우울제를 같

이 사용하고 있었으므로 이에 대한 감별이 필요할 것으로 

생각된다. 이러한 연구결과들을 근거로 OSA의 우울증상의 

악화를 미세혈관질환의 결과로 설명하기도 한다(Nancy 등 

2016). 동일한 관점에서 일부 선행연구는 수면무호흡증 환

자의 인지기능 저하는 만성적이며 간헐적인 저산소증으로 

인한 미세혈관질환으로 설명하며, 이로 인한 우울증상이 동

반되어 미세혈관질환과 우울증상을 매개로 하여 인지기능

저하가 나타난다고 보고한 바가 있다(Molly 등 2012). 본 연

구에서도 이러한 결과와 유사하게 우울증상을 부분매개로 

하는 인지기능저하를 확인할 수 있었지만 이전 연구결과에

서 보였던 미세혈관질환에 대해서 측정하지 못했던 한계를 

가지고 있다. 따라서 향후 더욱 광범위하고 체계적인 연구들

로 정확한 인과관계 연구와 생물학적 근거에 따른 병태생리

학적 분석이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점과 제안은 다음과 같이 생각된다. 우선 

연구 대상자들에게 수면다원검사를 1회만 시행하여 첫날밤

효과의 영향을 배제할 수 없었다는 점이다. 대상자들은 수

면다원검사실이라는 익숙하지 못한 환경에서 검사에 필요

한 여러 전극과 센서등을 신체에 부착하여 불편한 상태로 

수면을 취하여 평소보다 수면의 질이 저하되었을 가능성이 

많다. 수면장애에 대한 정확한 평가를 위해서는 첫날밤 효과

를 교정하기 위해 2회 이상의 PSG의 반복적인 시행이 바람

직하지만 이는 수면다원검사에 따른 경제적 부담과 장시간 

검사 등에 따른 문제로 인하여 현실적으로 쉽지 않은 상황

이다. 또한 본 연구 한차례 검사를 실시한 환자의 자료를 조

사하는 단면 연구로 OSA 환자의 우울증상이 인지기능저하

에 미치는 영향을 증명하지 못하였고 인과관계를 설명할 수 

없고 인과관계만 확인할 수 있었다는 점이 한계로 생각된

다. 또 다른 한계점은 본 연구 대상자는 예수병원 수면클리

닉을 방문한 환자를 대상으로 하였으며, 수면클리닉이 정신

건강의학과에 위치하고 있어 선택편견(selection bias)이 있

으며 전체 수면무호흡증 환자에게 일반화하는 데에는 어려

움이 있을 것으로 생각된다. 그리고 PSG를 위해 입원한 환

자를 대상으로 우울증상에 대한 평가를 행함에 있어 정신과 

의사의 구조화된 면담을 통한 진단이 이루어지지 않았고 전

적으로 자가보고 형식의 설문에 의존하였다는 점이다. 일반

적으로 BDI는 우울증상을 평가하기 위해 유용한 평가도구

로 알려져 있으나 우울증에 대한 진단 과정에서 임상가의 평

가를 보완할 경우 더욱 의의 있는 결과를 도출 할 수 있을 것

으로 생각된다. 또한 인지기능의 저하를 알아보기 위해 

MMSE-K와 Moca-K를 실시하였는데, 인지평가는 세부 영

역으로 나누어서 연구하면 더욱 좋은 결과를 기대할 것으로 

생각되어 분석하였으나 MMSE-K와 Moca-K의 세부 영역

에서 대상자 간 통계학적 차이를 나타내지 않아 결과에 제시

하지 않았다. 본 연구의 결과에서도 알 수 있듯이 MMSE-

K와 Moca-K의 평균값이 높고 편차가 크지 않아 대상자들 

사이의 인지기능의 차이가 연구 결과에 크게 반영되었다고 

보기 어려운 것으로 생각된다. 본 연구에서는 그 중에서도 

조금 더 변별력이 있을 것으로 생각되는 Moca-K를 종속변

수로 활용하였다. 따라서 후속 연구에서 변별력이 있는 세부

적 인지기능 평가가 적용될 경우에 더욱 좋은 결과를 기대

할 수 있을 것으로 여겨진다. 

본 연구는 이전 연구결과들에서 확인되었던 폐쇄성 수면

무호흡증환자에서 동반되는 증상인 우울증상과 인지기능저

하 증상의 연관성을 확인할 수 있었으며 우울증상을 매개로

한 인지기능저하를 확인해보고자 하였다. 단 1회의 검사로

만 측정한 소규모 단면 연구의 한계점이 있어 향후 방법론

적으로 보완된 장기간의 대규모 코호트 연구가 필요할 것으

로 생각된다.
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요      약

목  적：본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 수면무

호흡지수, 수면관련척도, 기분관련척도, 그리고 인지기능 

간의 연관성을 보고자 하였다.

방  법：폐쇄성 수면무호흡증후군을 보이는 105명의 환

자를 선정하였다. 수면무호흡지수로 RDI, AHI가 사용되었

고, 수면관련척도로는 PSG에서 측정되는 TST, Duration 

N1, Duration N2, Duration N3, Duration R, Arousal Index, 

PLM Index, Snoring Index, Mean SpO2, Minimum SpO2

와 설문지로 측정되는 PSQI, ESS, SIS (snoring index by 

scale)를 사용하였으며 기분관련척도로는 BDI, 인지기능관

련 척도로는 Moca-K, MMSE-K, CDR을 사용하였다. 이

를 이용하여 수면무호흡증 환자에서 수면무호흡지수, 수면 

및 기분관련척도와 인지기능간의 상관관계를 분석하였으며 

수면무호흡증 환자에서 보이는 인지기능장애의 기전을 밝

히고자 우울증의 매개효과를 분석하였다.

결  과：Duration N1가 증가할수록 그리고 TST가 감소

할수록 MOCA-K에 부적 인과관계를 나타내었다(p ＜ 

0.01). BDI와 Supine RDI가 증가할수록 MOCA-K에 부적 

인과관계를 보였다(p ＜ 0.01). PSQI가 증가할수록(p ＜ 0.001) 

그리고 MMSE-K가 감소할수록(p ＜ 0.01) 또한 SIS가 증가

할수록(p ＜ 0.01) BDI에 정적 인과관계를 보였다. 폐쇄성수

면무호흡증 환자에서 나이가 MOCA-K에 미치는 영향에 

BDI가 부분 매개하는 것으로 확인되었다.

결  론：수면무호흡증 환자에서 Duration N1, TST, BDI, 

Supine RDI가 인지기능과 연관성이 있었으며, 특히 BDI로 

측정되는 우울증상이 수면무호흡증 환자의 인지기능저하

에 부분적으로 매개 하였다.

중심 단어：수면무호흡증·수면변인·인지기능·수면다원

검사·우울증.
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