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서      론

폐쇄성 수면무호흡 증후군(Obstructive Sleep Apnea Syn-
drome, 이하 OSAS)은 수면 중 무호흡 및 저호흡으로 인해 

수면의 분절이 발생하며, 심혈관계 합병증 및 주간졸림 등의 

일상생활 기능 저하를 유발하는 질환이다. OSAS 환자들에

게서 발생하는 수면 중 호흡 곤란의 양과 지속시간은 수면 

자세와 수면 단계의 영향을 받는 것으로 알려져 있다(Cart-
wright 1984). 수면 자세 중에서, 앙와위는 비앙와위에 비해 

혀와 하악의 구조상 상기도를 허탈시켜 수면 동안 발생하는 

여러 호흡 관련 변수들에 영향을 줌으로써 수면무호흡을 증

가시킨다(Richard 등 2006).

절반 이상의 OSAS 환자들은 수면 자세가 앙와위에서 비

앙와위로 바뀔 때 무호흡-저호흡지수(Apnea-hypopnea in-
dex, 이하 AHI)가 적어도 50% 이상 감소하게 되며, 이러한 

양상은 경도 혹은 중등도 OSAS에서 나타난다(Oksenberg 

A 등 2014). OSAS에서, 수면 중 호흡곤란의 수준은 AHI 혹

은 호흡장애지수(respiratory disturbance index, 이하 RDI) 

값으로 보았을 때 앙와위보다 비앙와위에서 평균 40~50% 

폐쇄성 수면무호흡 증후군에서 앙와위 자세시간과 

수면관련변인 간 상관관계 분석
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▒ ABSTRACT

Objectives: A supine sleep position increases sleep apneas compared to non-supine positions in obstructive sleep apnea 
syndrome (OSAS). However, supine position time (SPT) is not highly associated with apnea-hypopnea index (AHI) in OSAS. 
We evaluated the correlation among sleep-related variables and SPT in OSAS.
Methods: A total of 365 men with OSAS were enrolled in this study. We analyzed how SPT was correlated with demographic 
data, sleep structure-related variables, OSAS-related variables and heart rate variability (HRV). Multiple linear regression anal-
ysis was conducted to investigate the factors that affected SPT.
Results: SPT had the most significant correlation with total sleep time (TST ; r = 0.443, p ＜ 0.001), followed by sleep efficiency 
(SE ; r = 0.300, p ＜ 0.001). Snoring time (r = 0.238, p ＜ 0.001), time at < 90% SpO2 (r = 0.188, p ＜ 0.001), apnea-hypopnea 
index (AHI ; r = 0.180, p = 0.001) and oxygen desaturation index (ODI ; r = 0.149, p = 0.004) were significantly correlated with 
SPT. Multiple regression analysis revealed that TST (t = 7.781, p ＜ 0.001), snoring time (t = 3.794, p < 0.001), AHI (t = 3.768, p ＜ 

0.001) and NN50 count (t = 1.993, p = 0.047) were associated with SPT.
Conclusion: SPT was more highly associated with sleep structure-related parameters than OSAS-related variables. SPT was 
correlated with TST, SE, AHI, snoring time and NN50 count. This suggests that SPT is likely to be determined by sleep struc-
ture, HRV and the severity of OSAS.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2017；24(1)：32-37
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낮게 측정되며 AHI와 RDI는 OSAS의 모든 수준에서 비앙

와위에 비해 앙와위에서 크게 증가하였다(Oksenberg A 등 

1997). OSAS 중 비앙와위로 수면을 취할 때 AHI가 50% 이

상 감소하는 경우를 체위성 수면 무호흡 증후군(positional 

obstructive sleep apnea, 이하 POSA) 으로 정의하는데, 비

앙와위 수면시 AHI가 5이하로 정상화되는 POSA의 경우는 

자세 요법으로도 치료효과를 볼 수 있다(Oksenberg A 등 

2006 ; Mador 등 2005).

앙와위 자세 시간(supine position time, 이하 SPT)이 AHI

와 OSAS의 중증도에 영향을 줄 가능성이 있는 것으로 밝

혀졌으며, 수면 자세의 다양성이 수면 간 AHI의 변동을 유

발하는 주요 원인이라면 각 수면마다 앙와위 시간의 양이 다

를 것이라고 예상할 수 있다고 하였다(Sunnergren 등 2013). 

다른 연구에서는 POSA 환자들은 POSA가 아닌 OSAS 환자

들보다 앙와위 상태로 수면하는 시간이 적게 나타났다(Pe-
vernagie 등 1992). 그러나 SPT와 AHI의 상관관계뿐만 아

니라 이들과 상호작용할 수 있는 수면다원검사의 여러 지수

들 간의 상관관계를 종합적으로 평가하는 문헌은 많지 않다.

본 연구에서는 수면다원검사 결과를 분석하여, OSAS에

서 AHI 외의 어떤 변수가 SPT와 관련이 있는지 상관관계

를 밝히고 이를 다중회귀분석하여 SPT이 어떤 변수의 영향

을 가장 많이 받는지 분석하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 12월부터 2012년 12월까지 코골이 및 수면무호흡

을 주소로 건국대학교병원에 내원한 성인 환자들을 대상으

로 야간수면다원검사를 시행하였고 검사 결과 OSAS으로 

진단된 환자들 중 치료받지 않고 있는 365명의 남자 환자를 

선정하였다. 환자군 중 여성의 숫자가 많지 않았기 때문에 

본 연구에서는 실험의 변인을 줄이기 위해 남성으로만 대

상자를 선정하였다. 대상자들은 수면다원검사 시행 전 설문

지를 작성하였고, 수면다원검사 결과가 교육 및 연구 목적

으로 사용될 수 있음을 고지 받았으며 모든 대상자들이 직

접 동의 및 서명하였다. 본 연구의 계획과 방법은 병원 연구

윤리심사위원회의 승인을 받았다. 

2. 연구방법

병력청취와 이학적 검사를 통해 연령, 성별, 혈압, 키, 몸

무게, 체질량 지수(Body mass index, 이하 BMI), 고혈압 약

물 복용력 등의 인구학적 자료를 수집하였다. 모든 환자들을 

대상으로 Embla N7000과 Embletta A10 (Somnologica & 

Embla, Medcare-Flaga Co., Ice-land)을 이용하였다. 하룻

밤 동안 표준화된 방법과 지침서에 따라 전극(electrodes)과 

감지기(sensors)를 환자들에게 부착하고 수면다원검사를 시

행하였다(Iber C 등 2007). 수면다원검사를 시행하는 동안 

뇌파, 안전도, 근전도, 사지운동, 체위, 심전도, 호흡음, 비공

기 흐름, 흉곽 및 복부운동, 그리고 혈중 산소포화도를 측정

하였다. SPT와의 관련성을 밝히기 위해 수면다원검사에서 

나타난 변수들을 각각의 특성에 따라 분류하였고 분석변인

은 다음과 같았다. 수면구조 관련변수(sleep structure asso-
ciated variables)는 총수면시간(total sleep time, 이하 TST), 

수면효율(sleep efficiency, 이하 SE), 수면잠복기(sleep la-
tency, 이하 SL), 각성 총지수(arousal total index, 이하 ATI) 

등을 분석하였고 심박변이도 분석법(measurement of heart 

rate variability)으로 NN 간격의 표준편차(standard devia-
tion of the NN intervals, 이하 SDNN), 연속된 NN변이의 

제곱 평균값의 루트값(root mean square of the differences 

of successive NN intervals, 이하 RMSSD), 저주파수와 고주

파수의 비(Low frequency/High frequency ratio, 이하 LF/

HF ratio), NN50 count 등을 분석하였다. OSAS 관련변수

(OSAS associated variables)로는 AHI, Supine AHI, 산소

탈포화지수(oxygen desaturation index, 이하 ODI), Snor-
ing time, Time under 90% of SpO2 등을 분석하였다.

수면다원기록의 판독은 American Academy of Sleep 

Medicine (AASM) Manual을 근거로 분석하였고(Silber 등 

2007), TST (min), SL (min), SE (%), 1단계수면(S1) (min), 

2단계수면(S2) (min), 서파수면(slowwave sleep) (min), 렘

수면(REM sleep) (min), 각성(wake) (min), 각 단계별 수면

분율(S1, S2, SWS, REM, wake) (%), AHI, 무호흡지수

(apnea index, 이하 AI), 저호흡지수(hypopnea index, 이하 

HI), ODI, 코골이 시간(snoring time) (min), 다리 움직임(leg 

movements), ATI 등의 수면 관련 지수들을 분석하였다.

3. 통계 분석

전체 대상자에게서 측정된 SPT과 인구학적 데이터, 수면

구조 관련변수, OSAS 관련변수 및 심박변이도(heart rate 

variability, 이하 HRV) 간의 관련성을 파악하기 위해 단순

상관분석을 시행하였다. SPT의 값이 어떤 변수의 영향을 

가장 많이 받는지 알아보기 위해 SPT에 대해 다중회귀분석

을 시행하였다. 다중회귀분석 결과, 분산팽창요인(variance 

inflation factor, 이하 VIF)에 근거하여 다중공선성을 평가

하였고, VIF가 10이상인 값은 다른 변수와 다중공선성이 

있는 것으로 보고 결과값에서 제외하였다. 통계적 검증은 

SPSS 24.0 프로그램(IBM, USA)을 이용하여 분석하였다.
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결      과

전체 대상자들의 평균 나이는 41.3 ± 11.7세였고, 평균 

SPT는 276.4 ± 92.3 minutes, 평균 AHI는 33.9 ± 22.8이었

다(Table 1).

전체 대상군의 수면다원검사에서 수면관련 지수들과 

SPT과의 상관관계를 분석하였고 그 결과를 각각의 분석변

인별로 Table 2에 기술하였다. 치료받지 않은 OSA 환자군

에서 SPT은 TST과 예상되는 바와 같이 양적 선형관계를 

보였고(r = 0.443, p ＜ 0.001), SE와도 유의한 상관관계를 

보였다(r = 0.300, p ＜ 0.001). 코골이 시간은 SPT과 유의하

게 양의 상관관계를 보였고(r = 0.238, p ＜ 0.001) AHI (r = 

0.180, p=0.001), ODI(r = 0.149, p=0.004)와 산소 포화도 

90% 미만 시간((r = 0.188, p ＜ 0.001) 역시 OSA 환자군에서 

SPT과 유의한 상관관계를 보였다. 인구통계학적 데이터는 

SPT과 유의한 상관관계를 보이지 않았으며, HRV 중에서

는 NN50 count만이 SPT와 상관관계가 있었다.

Table 3에서 단계선택(step wise) 방법에 의한 다중회귀분

석을 시행한 결과를 기술하였다. 네 번째 모형에서 유의확률 

0.001 미만을 보여 통계적으로 유의하였고, R2 값은 0.253이

었다. 이를 통해 SPT의 변동은 TST (t = 7.781, p ＜ 0.001), 

코골이 시간(t = 3.794, p ＜ 0.001), AHI (t = 3.768, p ＜ 

0.001), NN50 count (t = 1.993, p = 0.047)에 의해 25.3% 정

도 설명 됨을 알 수 있었다(SPT = -7.022 + 0.607*TST + 

0.242*snoring time + 0.707*AHI + 0.002*NN50 count).

고      찰

OSAS에서 수면 자세가 호흡곤란의 정도와 OSAS의 중증

도에 주는 영향에 대해 여러 논의가 있어왔다. 앙와위 혹은 

측와위로 수면하는 환자들에 비해 복와위(prone position)

로 수면하는 경우 AHI와 ODI 값이 유의하게 감소하며, 이

는 앙와위로 수면하는 시간을 줄이고 복와위 수면 시간을 늘

려서 이루어진 결과였다(Bidarian-moniri 등 2015). 무호흡

이 발생할 경우 무호흡의 지속시간은 비앙와위에 비해 앙와

위에서 경도, 중등도 및 중증 OSAS에서 각각 6.3%, 12.5%, 

11.1% 길어지는 양상을 보였다(Leppa¨nen 등 2016). 한편, 

수면 자세가 AHI에 미치는 영향을 파악하기 위해 두 번의 

수면다원검사를 비교한 연구에서는 두 번째 검사 시행 시에 

SPT가 더 길게 나타났고, 이것이 AHI의 증가와 유의미한 상

관을 보였으며, 다중회귀분석을 시행했을 때 AHI의 예측인

자로는 SPT가 유일한 것으로 나타났다(Yalciner 등 2016). 

따라서 관련 연구들의 결과를 종합하면 SPT가 AHI와 상당

한 정도로 관련이 있다고 평가할 수 있다. 그러나 대부분의 

연구에서, OSAS에서의 수면 자세가 수면무호흡에 끼치는 

영향에 대해 분석하고 있더라도 SPT에 대해 다른 요인들이 

어떤 영향을 주는지에 대해서는 다루어지지 않고 있다. 본 

연구에서는 치료받지 않은 OSAS 환자군에서 SPT와 수면다

원검사상 측정된 여러 지수 간의 상관분석을 시행하였고 예

측한대로 SPT와 TST 혹은 OSAS 관련변수의 상관관계를 

확인한 것 외에도 SPT와 NN50 count의 상관관계가 관찰되

었다. NN50 count는 인접한 NN 간격이 50ms 보다 큰 경우

의 수이며, 부교감 신경계(parasympathetic nervous system 

Table 1. Baseline characteristics of the study population (mean
± SD)

Variable Mean ± SD
Age (years) 41.3 ± 11.7
SPT (min) 276.4 ± 92.3
AHI 33.9 ± 22.8
TST (min) 373.5 ± 56.5
Sleep efficiency (%) 89.1 ± 10.4
ODI 30.9 ± 23.0
Time under 90% of SpO2 (%) 9.3 ± 15.7
Snoring time (min) 93.5 ± 68.3
LF/HF ratio 2.8 ± 2.5
AHI : Apnea-hypopnea index, HF : High frequency, LF : Low 
frequency, ODI : Oxygen desaturation index, SPT : Supine posi-
tion time, TST : Total sleep time

Table 2. Pearson’s correlation coefficient between supine position time and other variables

Age BMI SBP DBP MED† TST SE SL
SPT (min) r -0.055 -0.061 -0.017 -0.067 -0.065 ＜ 0.443 0.300 -0.125

p* 0.293 0.246 0.744 0.200 0.217 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.017

ATI SDNN RMSSD NN50 count AHI ODI ST 90SpO2

SPT (min) r 0.140 0.010 0.148 0.137 0.180 0.149 0.238 0.151
p* 0.007 0.842 0.023 0.036 0.001 0.004 ＜ 0.001 0.004

* : By ANOVA ; Statistical significance (p ＜ 0.05),† : Medication ; Hypertensive medication. AHI : Apnea-hypopnea index, ATI : 
Arousal total index, BMI : Body mass index, DBP : Diastolic blood pressure, MED : Medication, ODI : Oxygen desaturation index, 
RMSSD : Square root of the mean squared differences of successive NN intervals, SBP : Systolic blood pressure, SDNN : Standard 
deviation of NN interval, SE : Sleep efficiency, SL : Sleep latency, SPT : Supine position time, ST : Snoring time, TST : Total sleep time, 
90SpO2 : Time under 90 % of SpO2
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activity, 이하 PNS)의 활성도를 반영하는 것으로 알려져 

있다(Kleiger RE 등 1992). 선행연구 결과, NN50 count는 

OSAS 환자군에서 연령의 증가에 따라 변화가 관찰되며 이

는 연령 증가에 따른 PNS의 변화와 관련이 있을 것으로 추

정되었다(Song 등 2012). OSAS 환자들의 중증도와 부교감

신경계 활성도(parasympathetic nervous system activity) 

간에 음의 상관관계가 나타나며, 부교감신경계의 활성도가 

OSAS를 평가하는 지표가 될 수 있다는 연구 결과도 있었다

(Tabata 등 2006). 본 연구에서 나타난 결과를 토대로, NN50 

count가 앙와위 자세로 수면하는 시간에 영향을 주고 이를 

통해 OSAS의 중증도와 관련성을 가질 것이라고 예측해볼 

수 있겠다.

단계선택(step wise)에 의한 다중회귀분석의 결과는 SPT

와 양적 선형관계를 보였던 변수들 중에서 다중공선성을 

나타낸 ODI값을 제외하고 분석한 결과, 상관분석의 결과와 

마찬가지로 TST와 AHI, 코골이 시간, NN50 count 가 SPT

에 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다. TST의 표준화 회귀

계수의 절대값이 0.373으로 가장 높았으며, 코골이 시간과 

AHI의 표준화 회귀계수는 각각 0.179와 0.175로, TST 다음

으로 영향력이 있는 변수라고 할 수 있다. 코골이와 수면 자

세의 관련성에 대한 연구에서, 무호흡이 없는 코골이 환자

들은 OSAS환자에 비교하면 앙와위보다 측와위에서 코골이

가 덜한 경향을 보이며 대부분의 코골이 환자들은 측와위에

서 코골이 시간과 강도의 감소를 보였다(Nakano 등 2003). 

본 연구에서는 수면 자세가 코골이 시간에 끼치는 영향과 같

이 코골이 시간 역시 SPT에 영향을 주는 변수로 나타났다. 

코골이 시간이 총 수면시간의 감소와 연관이 있다는 연구결

과가 있고 코골이가 수면 분절과 주간졸림 등 다른 OSAS의 

증상에 영향을 주는 것으로 알려져 있다는 점을 고려할 때 

코골이 시간의 증가와 SPT의 감소사이에 유의한 연관성이 

있다는 결과에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보

인다. 

본 연구의 제한점으로 첫째는 남성만을 대상군으로 선정

한 점이다. 이는 대상군에 선정될 수 있는 여성 환자가 적었

기 때문에 변인을 줄이기 위한 것이었다. OSAS의 임상양상 

및 수면다원검사 결과를 성별로 나누어 분석한 최근 연구에

서는, 여성은 상대적으로 남성에 비해 유의하게 AHI가 낮

고 TST가 긴 것으로 나타났다(Yamakoshi 등 2016). 따라서 

성별에 따라 본 연구의 결과도 달라질 가능성이 있어 향후 

연구에서는 이에 대한 고려가 필요할 것이다. 둘째로는 po-

Table 3. Multiple linear regression analyses predicting supine position time

Model summary (dependent variable : supine position time) 
Model R R2 Adjusted R2 Standard error of the estimate

1 0.443 0.196 0.194 82.825
2 0.466 0.217 0.213 81.823
3 0.495 0.245 0.239 80.485
4 0.503 0.253 0.245 80.155

Coefficients (dependent variable : supine position time)

Model
Unstandardized coefficients Standardized 

coefficients t p
B Standard error beta

1 (constant) 6.830 29.004 0.235 0.814
TST 0.721 0.077 0.443 9.393 ＜ 0.001

2 (constant) 7.652 28.654 0.267 0.790
TST 0.668 0.078 0.410 8.601 ＜ 0.001

Snoring time 0.203 0.064 0.150 3.150 0.002
3 (constant) -6.642 28.461 -0.233 0.816

TST 0.636 0.077 0.391 8.270 ＜ 0.001
Snoring time 0.237 0.064 0.176 3.707 ＜ 0.001

AHI 0.680 0.188 0.168 3.620 ＜ 0.001
4 (constant) -7.022 28.345 -0.248 0.804

TST 0.607 0.078 0.373 7.781 ＜ 0.001
Snoring time 0.242 0.064 0.179 3.794 ＜ 0.001

AHI 0.707 0.188 0.175 3.768 ＜ 0.001
NN50 count 0.002 0.001 0.093 1.993 0.047

Model 1 : predictors : (constant), TST, Model 2 : predictors : (constant), TST, snoring time, Model 3 : predictors : (constant), TST, Snor-
ing time, AHI, Model 4 : predictors : (constant), TST, Snoring time, AHI, NN50 count. AHI : apnea-hypopnea index, TST : total sleep 
time
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sitional OSA의 경우 OSA의 중증도에 따라 발생비율이 다

르고 이에 대한 positional therapy 등 치료적 접근이 달라지

므로 SPT과의 관련성을 고려하는 변수로 OSAS의 중증도

를 고려한 추가적 연구가 필요하다고 하겠다. 셋째로, 정상 

대조군에 대한 조사가 시행되지 않아 질환이 없는 정상군과

의 비교가 이루어지지 않았다는 점에서 SPT에 대해 영향을 

주는 요인이 질환 유무에 따라 달라지는지 알 수 없었다는 

제한점이 있다. 마지막으로 본 연구에서 SPT와 가장 높은 

양의 상관관계를 보인 TST의 경우, SPT를 포함하는 값이므

로 SPT와는 필연적으로 높은 상관관계를 갖게 되므로 해석

에 제한이 있다. 향후 총수면시간 중 앙와위자세로 수면하

는 시간이 차지하는 비율과 다른 수면 변수들과의 관련성을 

입증하는 연구에 대해 고려해볼 수 있겠다.

본 연구는 OSA 환자에서 호흡 장애에 영향을 주는 주요 

요인으로 거론되어온 앙와위 수면자세에 대해서, 기존 연구

와는 다른 관점에서 수면다원검사의 여러 지표들과의 관련

성을 밝히고자 하였다. 그 결과 SPT가 AHI에 영향을 주듯

이 AHI에 의해서 SPT도 영향을 받고 있다는 것과 OSAS 

관련 변수 뿐만 아니라 HRV와 SPT의 상관관계도 관찰할 

수 있었다. 비침습적인 수면자세의 변경만으로도 일부 OSA 

환자들의 치료가 이루어질 수 있다는 점에서, 향후 앙와위 

및 SPT에 영향을 주는 요인들에 대한 연구가 필요하겠다. 

요      약

목  적：폐쇄성 수면무호흡 증후군(obstructive sleep ap-
nea syndrome, OSAS)에서 앙와위는 비앙와위보다 수면무

호흡을 증가시키는 것으로 알려져 있다. 앙와위 자세시간

(supine position time, SPT)과 OSAS의 무호흡-저호흡 지

수(apnea-hypopnea index, AHI)의 관련성에 대해서 많은 

연구가 있었으나, SPT가 OSAS에서 어떤 변수의 영향을 받

는지는 알려져 있지 않다. OSAS에서 수면다원검사상 어떤 

변수가 SPT과 관련이 있는지를 평가하였다.

방  법：수면다원검사로 진단된 치료받지 않은 365 명의 

OSAS 남자 환자를 선정하였다. SPT(276.4 ± 92.3 분)가 인

구 통계학적 데이터, 수면구조 관련변수, OSAS 관련변수 

및 심박변이도(Heart rate variability, HRV)와 상관관계가 

있는지 분석했다. SPT에 영향을 주는 요인을 알아보기 위

해 SPT에 대해 다중회귀분석을 시행하였다.

결  과：전체 대상군의 상관분석에서 SPT는 총수면시간

(total sleep time, TST) (r = 0.443, p ＜ 0.001)과 수면 효율

(r = 0.300, p ＜ 0.001)과 가장 유의한 상관관계가 있었고, 

코골이 시간(r = 0.238, p ＜ 0.001), 산소포화도 90 % 미만시

간(r = 0.188, p ＜ 0.001), AHI (r = 0.180, p = 0.001), 산소탈

포화지수(oxygen desaturation index, ODI), (r = 0.149, p =  

0.004), NN50 count(r = 0.137, p = 0.036)와 SPT 간에 유의

한 상관관계가 있었다. 다중회귀분석 결과 SPT에 유의한 

영향을 끼치는 요인으로 TST (t = 7.781, p ＜ 0.001), 코골이 

시간(t = 3.794, p ＜ 0.001), AHI (t = 3.768, p ＜ 0.001), 

NN50 count (t = 1.993, p = 0.047)가 있었다. 

결  론：SPT는 OSAS 관련변수보다 수면구조 관련변수

와 더 높은 상관관계를 보였다. 특히 SPT는 TST과 AHI 뿐

만 아니라 NN50 count와도 밀접하게 관련되어 있었다. 이

것은 SPT가 OSAS의 심각도뿐만 아니라 수면구조와 심박

변이도에 의해서도 결정될 가능성이 있음을 시사한다. 

중심 단어：심박변이도·수면구조·앙와위 자세시간·폐

쇄성 수면무호흡 증후군.
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