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Background: This study aimed to identified the relationship between the risk of obstructive sleep apnea, subjective health, and health-related 
quality of life among the middle-aged and elderly population in Korea.
Methods: Adults aged 40 or older were extracted from the total 22,559 respondents to the 2019–2020 Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey VIII, and secondary analysis was conducted on a total of 6,659 middle-aged and elderly people with no missing values. 
Logistic regression analysis and multiple regression analysis were conducted to examine the relationship between obstructive sleep apnea risk 
factors and subjective health as well as quality of life.
Results: The subjective health status decline in the high-risk group compared to the non-risk group for obstructive sleep apnea was statistically 
significantly higher, with an odds ratio of 1.84 (p<0.001). The health-related quality of life was also statistically significantly lower by 0.02 points  
(β, –0.02; p<0.001). As a result of subgroup analysis on specific variables, the association between the risk of obstructive sleep apnea and 
subjective health and health-related quality of life was statistically significant depending on gender, sleep time, presence of depression, 
household income, and number of household members. Based on the obstructive sleep apnea risk group, women had a higher correlation with 
low subjective health and lower health-related quality of life scores than men. Sleeping time of more than 8 hours or less than 6 hours was more 
associated with low subjective health and lower health-related quality of life score than sleeping time of 6–8 hours. Patients with depression 
were more likely to have low subjective health than those without depression. The lower the household income level and the smaller the 
number of household members, the higher the association with low subjective health and the lower the health-related quality of life score.
Conclusion: It is essential to recognize that the risk of obstructive sleep apnea not only directly affects sleep disorders but also impacts 
individuals’ subjective health and quality of life. Consequently, social support and education should be provided to raise awareness of this issue. 
Particularly, programs for preventing and managing obstructive sleep apnea should target vulnerable groups such as women, individuals in 
single-person households, low household income, and those with depression, aiming to improve their subjective health and quality of life.
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연구배경: 최근 국내 중고령층 수면무호흡증 환자 수는 증가되는 추세이며, 그 중 가장 임상적으로 흔히 나타나는 폐쇄성 수면무호흡증은 전반적인 건강 및 
웰빙과 연관된다. 이에 본 연구는 한국 중고령층의 폐쇄성 수면무호흡증 위험과 주관적 건강 및 건강 관련 삶의 질 간의 연관성을 파악하고자 하였다.
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서 론

인구고령화 진행속도가 급격하게 증가됨에 따라, 평균 수명 증

대와 노후에 행복(happiness) 및 안녕(well-being)을 위한 요

소 중 ‘건강’이 가장 중요하다고 할 수 있다[1]. 오늘날 ‘건강하다’

라는 것은 단순히 질병에 이환 되지 않고 장애가 없는 상태를 넘

어서 신체적, 정신적, 사회적으로 완전히 양호한 상태에 있는 것

을 의미한다[2]. 1979년 시작된 미국 “Healthy people 보고서”

에서 질병예방 및 건강증진을 통하여 ‘수명연장,’ ‘삶의 질 향상,’ 

‘의료비의 절감’의 보건계획을 처음 수립하였고[3], 가장 최근 

“Healthy people 2030”에서는 건강의 심리적·사회적 관점을 강

화하기 위해 ‘건강’에서 ‘건강과 웰빙’으로 웰빙을 추가한 비전을 

제시하였다[4]. 한국의 경우 건강의 질적인 측면을 보여주는 지

표인 건강수명이 2010년 70.9세에서 2019년 73.1세로 2.2년 정

도 늘어났으며, 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development) 37개국 평균 건강수명에 비

해 높은 수치임이 보고되었다. 이는 삶의 질 또한 질적인 측면

에서 향상되었음을 보여준다[5]. 세계보건기구(World Health 

Organization)는 삶의 질(quality of life)을 ‘한 개인이 살고 있

는 문화와 가치체계의 관계에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심

과 관련하여 자신 위치에 대한 개인적인 지각’이라 정의하였으

나, 용어 자체가 추상적인 개념이므로 정의에 대한 많은 논의가 

있어 왔다[6]. 따라서 의료 및 공중보건 분야에서는 삶의 질 중 개

인이 건강상태에 따라 어떻게 자신의 삶을 느끼고 평가하는지를 

나타내는 개념인 건강 관련 삶의 질(health-related quality of 

life)이 중요한 개념으로 대두되었다. 우리나라는 높은 건강 관련 

삶의 질을 유지하고 있는 나라 중 하나로, 유엔개발계획(United 

Nations Development Programme)이 발표한 2021년 ‘인간개

발지수(Human Development Index)’에서 세계 19위를 차지하

였다[7]. 하지만 모든 국민들이 고르게 높은 건강 관련 삶의 질을 

영위하고 있지 않으며, 여전히 지역 간, 계층 간 차이가 존재하고, 

특히 독거노인, 기능제한 경험 노인 등 사회경제적으로 취약한 

노인에 대한 지속적인 관심이 필요하다[8].

개인의 건강 관련 삶의 질을 높이기 위해서는 건강한 상태를 

유지해야 하는데, 개인이 자신의 건강상태를 주관적으로 평가 및 

의식하는 전반적인 건강상태인 ‘주관적 건강’이 서로 상호작용하

는 관계에 있다[9]. 신체적, 정신적, 사회적 영역을 포함하여 자신

의 건강상태에 대해 주관적으로 평가하는 주관적 건강은 광범위

하게 활용되는 개념으로 객관적 건강수준 측정의 대안으로 등장

하였다[10]. 전반적인 건강에 대한 자신의 평가가 미래의 이환율

과 사망률에 대한 강력한 예측변수임이 증명되었으며, 건강수준

을 예측하는 중요한 지표라고 할 수 있다[11,12]. 통계청 “사회조

사”에 의하면 13세 이상을 대상으로 하였을 때, 스스로가 건강하

다고 생각하는 사람들의 비율은 2020년에 50.4%, 2022년에는 

53.1%로 증가하였고 연령대가 높아질수록 낮아지는 경향을 보

였다[13]. 주관적 건강은 신체기능, 질병 및 장애의 유무, 기능 제

한 및 노화 속도에 의해 영향을 받으며[14], 심리적, 정서적 건강

요인 또한 주관적 건강에 직접적인 영향을 미친다고 보고되었다

[15]. 자신의 건강상태뿐만 아니라 삶의 기타 비의학적 측면에 대

해 어떻게 느끼는지 구체적으로 평가할 수 있는 주관적 건강 및 

방법: 2019–2020년 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examination Survey VIII) 전체 응답자 22,559명 중 40세 이상 성인을 
추출하여, 결측치가 없는 총 6,659명의 중고령층을 대상으로 데이터를 2차 분석하였다. 그리고 로지스틱 회귀분석과 다중회귀분석을 통해 폐쇄성 
수면무호흡 위험 여부와 주관적 건강 및 건강 관련 삶의 질 간의 연관성을 조사하였다.
결과: 폐쇄성 수면무호흡 비위험군에 비해 위험군인 경우 주관적 건강이 저하될 오즈비는 1.84배(p<0.001) 통계적으로 유의하게 높았고, 건강 관련 삶의 
질은 0.02점(β, –0.02; p<0.001) 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 특정 변수에 대해 하위그룹 분석을 실시한 결과, 성별, 수면시간, 우울증 
여부, 가구소득, 가구원 수에 따라 폐쇄성 수면무호흡 위험과 주관적 건강 및 건강 관련 삶의 질 간의 연관성이 통계적으로 유의하게 나타났다. 폐쇄성 
수면무호흡 위험군을 기준으로 하였을 때, 남성에 비해 여성에서 주관적 건강이 낮을 연관성이 더 높았고 건강 관련 삶의 질 점수가 낮았다. 수면시간이 
8시간 이상이거나 6시간 이하인 경우 6–8시간인 경우보다 주관적 건강이 낮을 연관성이 더 높았고 건강 관련 삶의 질 점수가 낮았다. 우울증이 있는 경우 
없는 경우보다 주관적 건강이 낮을 연관성이 높았다. 가구소득 수준이 낮을수록, 가구원 수가 감소할수록 주관적 건강이 낮을 연관성이 높아지고 건강 관련 
삶의 질 점수가 낮아졌다.
결론: 폐쇄성 수면무호흡증 위험이 단순히 수면장애로만 직결되는 것이 아니라 개인의 주관적 건강과 건강 관련 삶의 질과도 연관성이 있다는 점을 인식할 
수 있도록 사회적인 지원 및 교육이 제공되어야 한다. 특히 여성, 낮은 가구소득, 1인 가구원, 우울증이 있는 취약계층을 대상으로 폐쇄성 수면무호흡증 
예방 및 관리프로그램을 통해 주관적 건강과 건강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 해야 할 것이다.

중심단어: 건강 관련 삶의 질; 국민건강영양조사; 주관적 건강; 폐쇄성 수면무호흡
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건강 관련 삶의 질의 측정은 공중보건지표로서 의의가 있기에 중

요시해진다[16]. 주관적 건강과 건강 관련 삶의 질이 낮아지면 열

악한 생활환경으로 인한 질병 발생과 같은 신체적 문제, 불안장

애 및 우울증과 같은 정신적인 문제가 발생할 수 있으며, 직장 내 

생산성 저하로 인하여 사회경제적으로도 불리해지는 사회적 문

제까지 이어진다[17,18]. 이를 해결하기 위해 건강한 삶을 영위

할 수 있도록 건강증진에 대한 사회적 인식을 높이는 것이 요구

되며, 최근 개인의 건강과 삶의 질에 매우 중요한 역할을 하는 수

면에 대한 관심도가 급증하고 있다[19].

수면은 다음날 정상적인 생활을 위해 낮 시간대에 쌓인 피로를 

회복하고 에너지 보존, 기억력 및 인지기능 향상, 면역, 감정조절 

등의 역할을 하는 행위로 적정한 수면시간을 유지하는 것이 중요

하다[20]. 그러나 최근 들어 수면장애를 호소하는 이들이 늘고 있

다. 건강보험심사평가원의 보건의료 빅데이터에 따르면, 국내 수

면무호흡증 환자 수는 2018년 45,067명에서 2021년 101,348

명으로, 급격한 증가 추세를 보였다[21]. 수면호흡장애는 크게 중

추성 수면무호흡증(central sleep apnea), 폐쇄성 수면무호흡증

(obstructive sleep apnea), 혼합성 수면무호흡증(mixed sleep 

apnea)의 세 가지 유형으로 나뉘며, 그 중 상기도가 좁아지거나 

폐쇄되어 반복적인 무호흡 혹은 저호흡을 하는 폐쇄성 수면무호

흡증이 가장 임상적으로 흔히 나타난다[22]. 전 세계 인구를 기준

으로 조사한 데이터에 의하면 거의 10억 명의 폐쇄성 수면무호흡

증 환자들이 존재하고, 일부 국가에서는 유병률이 50%에 달한다

고 보고되었다[23]. 폐쇄성 수면무호흡증은 단순히 수면의 질 저

하로 인해 대인관계 악화, 업무효율 저하로 이어지는 것 외에 청

력 및 인지기능 저하와 우울증, 정동장애(affective disorder)를 

비롯한 기분장애 등에도 여러 가지 영향을 미치는 것으로 알려져 

있다[24-26]. 더 나아가 이러한 질환을 장기간 방치하면 고혈압, 

당뇨병, 관상동맥질환, 뇌졸중 등 사망위험이 높은 여러 전신질

환의 발병률 또한 증가시킬 수 있다고 밝혀져 다양한 만성질환의 

위험인자로 간주된다[27,28]. 또한 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 

경우 운전 중 교통사고 발생위험이 정상인보다 2–7배 높다는 연

구결과에 따라 개인의 문제를 뛰어넘어 사회경제적으로도 중요

한 문제로 인식되고 있다[29].

최근 연구에 따르면, 수면 관련 요인과 주관적 건강, 건강 관련 

삶의 질 간에 밀접한 연관성이 있다는 것이 밝혀졌다. Vogler 등

[30]은 수면 관련 호흡장애의 위험요인과 증상이 건강 관련 삶의 

질에 미치는 부정적인 영향을 보고하였고, Akashiba 등[31]의 연

구에서 중증 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 건강 관련 삶의 질은 정

상군에 비해 유의하게 감소하였다고 밝혔다. 또한 미국의 한 여

론조사에서는, 중년여성에서 수면장애 및 주간 졸림증이 부정적

인 주관적 건강과 관련이 있음을 보고하였다[32]. 이러한 기존 선

행연구들은 대부분 특정 지역사회 또는 성별로 대상자가 한정되

어 연구결과의 일반화에 제한이 있을 수 있지만, 본 연구는 대규

모 조사자료를 활용하여 신뢰성 있는 결과 도출을 목표로 하였다. 

또한 주관적 건강 및 건강 관련 삶의 질 등의 변수를 통해 폐쇄성 

수면무호흡증의 치료방법에 대한 효과 입증에 중점을 둔 기존 연

구들과 달리, 개인의 수면시간과 가구원 수가 수면장애의 관련 요

인으로 여겨지고[33], 폐쇄성 수면무호흡증 증상이 성별에 따른 

차이가 존재하며[34], 우울증에도 유의미하게 연관되어 있고[26], 

지속적인 폐쇄성 수면무호흡증은 재정적인 문제에 부정적 영향

을 미치기 때문에 가구소득도 고려되어야 한다는 기존 국외 선행

연구를 고려하여[35], 성별, 수면시간, 우울증 여부, 가구소득, 가

구원 수를 특정 변수로 설정하였다. 이를 바탕으로 폐쇄성 수면무

호흡증의 위험 여부와 주관적 건강 및 건강 관련 삶의 질 사이의 

연관성 분석에서 더 나아가 개인 및 가구적 특성을 고려한 하위그

룹의 추가 분석을 통해 세밀한 연관성을 파악하고자 하였다.

그리고 본 연구에서는 전반적으로 수면장애를 많이 호소하는 

40세 이상의 중고령층을 연구대상자로 선정하였는데[21], 중고

령층에서 폐쇄성 수면무호흡 위험군인 경우 주관적 건강과 건강 

관련 삶의 질에 부정적인 영향을 야기할 수 있고[36], 사회적 역

할이 여러 가지인 중고령층의 특성상 가족 및 직장 내에서의 역

할 수행능력이 저하되어 사회적 지위와 경제적 안정에도 영향을 

미칠 수 있기 때문에 보다 사회 전반적인 관점에서 문제점을 제

시하고자 하였다[37].

이에 본 연구는 2019–2020년도 국민건강영양조사(Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey VIII) 자

료를 활용해 한국 중고령층의 폐쇄성 수면무호흡증 위험과 주관

적 건강 및 건강 관련 삶의 질 간의 연관성을 파악하여, 폐쇄성 수

면무호흡증의 예방 및 개입의 필요성을 강조하고, 더 나아가 수

면장애 환자관리프로그램의 기초자료를 제공하고자 하였다.

방 법

1. 자료 수집 및 연구대상

본 단면연구는 2019–2020년 국민건강영양조사 데이터를 이용

하여 2차 데이터 분석을 수행하였다[38]. 국민건강영양조사는 만 

1세 이상 국민에 대하여 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양섭취 실

태에 대한 법정조사이다. 질병관리청은 매년 조사를 실시하며 조

사지역과 가구가 추출단위인 2단계 계층화 표본추출방식을 활용
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해 전국을 대표한다. 2019–2020년 전체 조사 응답자 15,469명 

중 40세 미만인 5,837명과 폐쇄성 수면무호흡증 진단 여부 문항

에 응답하지 않은 1,397명, 폐쇄성 수면무호흡증을 진단받은 46

명을 제외한 후, 8,189명을 추출하였다. 이 중 폐쇄성 수면무호흡 

위험 여부, 주관적 건강, 건강 관련 삶의 질 등 설문지조사에 응답

하지 못한 응답자 1,530명을 연구대상자에서 추가로 제외하였다. 

마지막으로 6,659명이 최종 연구대상자로 선정되었으며, 연구에 

포함된 모든 개별 참가자로부터 사전 동의를 얻었다. 이 연구는 

공개된 2차 자료를 사용한 연구로, ‘생명윤리 및 안전에 관한 법률 

시행규칙’에 의거한 연구윤리 심의대상이 아니다. 

2. 종속변수

1) 주관적 건강

주관적 건강은 평소 건강상태에 대한 설문으로 “평소에 건강

은 어떻다고 생각하십니까?”라는 질문에 ‘매우 좋음,’ ‘좋음,’ ‘보

통’은 ‘좋음’으로 ‘나쁨,’ ‘매우 나쁨’은 ‘나쁨’으로 구분하여 사용

하였다. 회귀분석결과는 주관적 건강이 좋음을 0으로 나쁨을 1로 

하여 주관적 건강이 0에서 1로 변할 확률, 즉 부정적 주관적 건강

상태의 가능성을 측정하였다.

2) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질은 EuroQol 5 Dimension (EQ-5D)를 이용

하여 지난 1주일 동안 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 

불안/우울로 구성된 5문항으로 측정하였다. 응답은 ‘문제가 없

다’ 1점, ‘다소 문제가 있다’ 2점, ‘심각한 문제가 있다’ 3점으로 

측정되며, 건강상태 질 가중치를 부여하여 점수가 1점에 가까울

수록 건강과 관련된 삶의 질이 높음을 의미한다[39]. 가중치 계산

은 아래와 같은 가중치 모형을 적용하여 산출된다.

 EQ5D=1–(0.05+0.96×M2+0.418×M3+0.046×

SC2+0.136×SC3+0.051×UA2+0.208×UA3+0.037×

PD2+0.151×PD3+0.043×AD2+0.158×AD3+0.05×N3)

3. 독립변수

독립변수는 폐쇄성 수면무호흡 위험 여부로 만 40세 이상을 대

상으로 조사되었다. 폐쇄성 수면무호흡증 위험 여부는 세 가지 

항목으로 조사되었으며, “당신의 코고는 소리는 대화 소리보다 

크거나, 옆방에서 들릴 정도로 큽니까?” “당신은 낮 동안에 자주 

피곤함이나 졸음을 느낍니까?” “당신이 잠을 잘 때, 숨이 멈추는 

것을 본 사람이 있습니까?”로 ‘예’와 ‘아니오’로 응답되었다. 세 

가지 모두 ‘아니오’라고 응답한 경우 비위험군으로, 3가지 중 하

나라도 ‘예’라고 응답한 경우 위험군으로 구분하였다.

4. 통제변수

다음 변수는 Anderson 모델에 따라 공변량으로 분석모델에 포

함되었다. 각 요인은 소인요인(성별, 연령, 교육수준, 결혼상태), 

가능요인(가구소득, 거주지역, 가구원 수), 필요요인(현재 흡연상

태, 월별 음주상태, 근력운동 실천율, 수면시간, 우울증 여부, 스

트레스 수준, 만성질환 개수, 1년간 입원이용 여부, 2주간 외래이

용 여부)으로 구분되었다. 근력운동 실천율은 최근 1주일 동안 팔

굽혀펴기, 윗몸 일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력운동을 2일 

이상 실천한 분율로 ‘예,’ ‘아니오’로 측정하였으며, 수면시간은 

Jeong 등[40]의 선행연구를 참고하여 주중(또는 일하는 날) 하루 

평균 수면시간을 ‘6시간 이하,’ ‘6–8시간,’ ‘8시간 이상’으로 분류

하였다. 조사시기에 따른 통계적인 보정을 위하여 조사연도도 통

제변수에 포함시켰다.

5. 자료분석

분석방법은 종속변수의 형태에 따라 범주형 변수인 주관적 건

강과 연속형 변수인 건강 관련 삶의 질로 나눠 빈도분석, 라오-스

콧교차검정, T-test, analysis of variance (ANOVA), 로지스틱 

회귀분석, 다중회귀분석이 사용되었다. 연구대상자의 Anderson 

모형에 따른 요인별 특성과 폐쇄성 수면 무호훕 위험 여부에 따

른 주관적 건강의 분포차이를 파악하기 위해 라오-스콧교차검정

을 실시하였고, 건강 관련 삶의 질에 대한 평균차이 비교를 위하

여 T-test와 ANOVA를 실시하였다. 연구대상자의 성별, 연령, 결

혼상태, 교육수준, 가구소득, 거주지역, 가구원 수, 현재 흡연상

태, 월별 음주상태, 근력운동 실천율, 수면시간, 우울증 여부, 스

트레스 수준, 만성질환 개수, 1년간 입원이용 여부, 2주간 외래

이용 여부 변수를 통제한 후 로지스틱 회귀분석과 다중회귀분석

을 수행하여 폐쇄성 수면무호흡 위험 여부와 주관적 건강 및 삶

의 질 간의 연관성을 조사하였다. 또한 성별 및 소득수준에 따른 

건강불평등[41], 1인 가구 및 우울증 환자 급증[42,43], 낮은 평

균 수면시간[44] 등의 현대사회의 특징을 반영하여 개인적 특성

인 성별, 수면시간, 우울증 여부와 가구적 특성인 가구소득, 가

구원 수에 따른 폐쇄성 수면무호흡 위험 여부와 주관적 건강 및 

건강 관련 삶의 질 간의 연관성을 살펴보기 위해 하위그룹 분석

이 수행되었다. 분석 시 국민건강영양조사 연관성 분석 가중치인 

wt_tot를 대상자의 비율과 로지스틱 회귀분석, 다중회귀분석에 

적용하였다. 통계적 유의성은 p<0.05로 설정되었고, 연관성은 
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Table 1. Characteristics of factors according to the Anderson model in research subjects

Characteristic Total no. (%)

Subjective Health Health-related quality of life

Good 
No. (%)

Bad 
No. (%)

χ2 p-value* Mean±SD T/F-value p-value†

Total 6,659 (100.0) 5,273 (79.2) 1,386 (20.8) 0.939±0.112

Obstructive sleep apnea 124.731 <0.001 11.710 <0.001

   Risk group 2,926 (44.3) 2,108 (72.0) 818 (28.0) 0.922±0.130

   Non-risk group 3,733 (55.7) 3,165 (84.8) 568 (15.2) 0.952±0.094

Gender 109.683 <0.001 9.570 <0.001

   Male 2,775 (48.0) 2,299 (82.8) 476 (17.2) 0.952±0.100

   Female 3,884 (52.0) 2,974 (76.6) 910 (23.4) 0.929±0.119

Age (yr) 26.516 <0.001 293.540 <0.001

   40–49 1,633 (30.3) 1,428 (87.4) 205 (12.6) 0.975±0.061

   50–59 1,675 (30.9) 1,380 (82.4) 295 (17.6) 0.962±0.076

   60–69 1,711 (20.4) 1,310 (76.6) 401 (23.4) 0.934±0.115

   ≥70 1,640 (18.4) 1,155 (70.4) 485 (29.6) 0.881±0.152

Marital status 59.294 <0.001 177.830 <0.001

   Married 5,161 (77.5) 4,211 (81.6) 950 (18.4) 0.950±0.097

   Separated, divorced 1,259 (18.9) 883 (70.1) 376 (29.9) 0.890±0.151

   Single 239 (3.6) 179 (74.9) 60 (25.1) 0.942±0.111

Educational level

   ≤Elementary school 1,657 (18.7) 1,099 (66.3) 558 (33.7) 177.220 <0.001 0.878±0.155 328.510 <0.001

   Middle school 835 (10.8) 631 (75.6) 204 (24.4) 0.926±0.121

   High school 2,117 (34.0) 1,752 (82.8) 365 (17.2) 0.958±0.084

   ≥College 2,050 (36.5) 1,791 (87.4) 259 (12.6) 0.972±0.062

Household income level (million won) 220.375 <0.001 293.670 <0.001

   ≤100 1,510 (17.7) 992 (65.7) 518 (34.3) 0.875±0.160

   100–200 1,669 (23.6) 1,304 (78.1) 365 (21.9) 0.940±0.100

   200–300 1,662 (27.1) 1,405 (84.5) 257 (15.5) 0.959±0.085

   ≥300 1,818 (31.6) 1,572 (86.5) 246 (13.5) 0.970±0.070

Residency region 0.955 0.329 3.910 <0.001

   Metropolitan 2,820 (44.7) 2,266 (80.4) 554 (19.6) 0.945±0.107

   Etc. 3,839 (55.3) 3,007 (78.3) 832 (21.7) 0.935±0.116

No. of household members 91.340 <0.001 190.830 <0.001

   1 936 (10.5) 654 (69.9) 282 (30.1) 0.891±0.152

   2 2,508 (31.2) 1,911 (76.2) 597 (23.8) 0.928±0.118

   ≥3 3,215 (58.2) 2,708 (84.2) 507 (15.8) 0.960±0.086

Current smoking status 1.167 0.281 –2.320 0.319

   No 5,688 (82.8) 4,521 (79.5) 1,167 (20.5) 0.938±0.112

   Yes 971 (17.2) 752 (77.4) 219 (22.6) 0.946±0.110

Monthly alcohol drinking status 66.893 <0.001 –13.600 <0.001

   No 3,596 (49.8) 2,677 (74.4) 919 (25.6) 0.923±0.126

   Yes 3,063 (50.2) 2,596 (84.8) 467 (15.2) 0.957±0.092

Strength exercise practice rate 33.397 <0.001 –10.190 <0.001

   No 5,302 (78.4) 4,099 (77.3) 1,203 (22.7) 0.934±0.118

   Yes 1,357 (21.6) 1,174 (86.5) 183 (13.5) 0.960±0.083

Sleep time (hr) 89.791 <0.001 124.250 <0.001

   ≤6 1,454 (21.8) 1,028 (70.7) 426 (29.3) 0.907±0.143

   6–8 4,875 (73.2) 4,021 (82.5) 854 (17.5) 0.951±0.097

   ≥8 330 (5.0) 224 (67.9) 106 (32.1) 0.904±0.127

(Continued on next page) 
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오즈비(odds ratio), 베타값(β)과 p-value로 제시하였다. 모든 통

계 분석은 SAS 통계 소프트웨어 패키지 버전 9.4 (SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA)를 사용하여 수행되었다.

결 과

1. 연구대상자의 Anderson 모형에 따른 요인별 특성

본 연구대상자의 Anderson 모형에 따른 요인별 특성은 

Table 1과 같다. 전체 대상자 6,659명 중 주관적 건강을 ‘나

쁨’으로 응답한 대상자는 1,386명(20.8%)이었다. 폐쇄성 수면

무호흡 위험군인 2,926명 중 주관적 건강이 ‘나쁨’인 대상자

는 818명(28.0%)이었고, 비위험군인 3,733명 중 주관적 건강

이 ‘나쁨’인 대상자는 568명(15.2%)으로 폐쇄성 수면무호흡 위

험군이 비위험군보다 더 높은 비율로 주관적 건강이 나쁜 것

으로 나타났다(χ2=124.731, p<0.001). 소인요인에 따른 주관

적 건강을 비교해 본 결과, 성별(χ2=109.683, p<0.001), 연령

(χ2=26.516, p<0.001), 결혼상태(χ2=59.294, p<0.001), 교육

수준(χ2=177.220, p<0.001)에서 유의한 차이가 있었다. 가능요

인에 따른 주관적 건강은 가구소득(χ2=220.375, p<0.001), 가

구원 수(χ2=91.340, p<0.001)에서 유의한 차이가 있었다. 필요

요인에 따른 주관적 건강은 월별 음주(χ2=66.893, p<0.001), 

근력운동 실천율(χ2=33.397, p<0.001), 수면시간(χ2=89.791, 

p<0.001), 우울증 여부(χ2=110.929, p<0.001), 스트레스 

수준(χ2=148.693, p<0.001), 만성질환 개수(χ2=393.214, 

p<0.001), 1년간 입원이용 여부(χ2=103.352, p<0.001), 2주간 

외래이용 여부(χ2=190.310, p<0.001)에서 유의한 차이가 있었

다. 그러나 거주지역, 현재 흡연상태, 조사연도에 따른 차이는 없

는 것으로 나타났다.

전체 연구대상자의 건강 관련 삶의 질 점수의 평균은 0.939

점(standard deviation [SD]=0.112)이었으며, 폐쇄성 수면무

호흡 비위험군의 건강 관련 삶의 질은 평균 0.952점(SD=0.094)

으로, 위험군의 평균 0.922점(SD=0.130)보다 더 높았다. 폐쇄

성 수면무호흡 위험군이 비위험군보다 건강 관련 삶의 질 평균 

점수가 더 낮은 것으로 나타났다(T=11.710, p<0.001). 소인요

인에 따른 건강 관련 삶의 질을 비교해 본 결과, 성별(T=9.570, 

p<0.001). 연령(F=293.540, p<0.001), 결혼상태(F=177.830, 

p<0.001), 교육수준(F=328.510, p<0.001)에서 유의한 차

이가 있었다. 가능요인에 따른 건강 관련 삶의 질은 가구소득

Table 1. Continued

Characteristic Total no. (%)

Subjective Health Health-related quality of life

Good 
No. (%)

Bad 
No. (%)

χ2 p-value* Mean±SD T/F-value p-value†

Depression 110.929 <0.001 10.380 <0.001

   No 6,278 (94.9) 5,059 (80.6) 1,219 (19.4) 0.944±0.107

   Yes 381 (5.1) 214 (56.2) 167 (43.8) 0.862±0.163

Stress level 148.693 <0.001 8.990 <0.001

   Low 5,143 (76.1) 4,270 (83.0) 873 (17.0) 0.946±0.103

   High 1,516 (23.9) 1,003 (66.2) 513 (33.8) 0.915±0.136

No. of chronic diseases 393.214 <0.001 241.780 <0.001

   0 2,766 (46.6) 2,470 (89.3) 296 (10.7) 0.968±0.075

   1 1,653 (24.4) 1,335 (80.8) 318 (19.2) 0.944±0.099

   2 1,184 (15.9) 859 (72.6) 325 (27.4) 0.919±0.131

   ≥3 1,056 (13.0) 609 (57.7) 447 (42.3) 0.875±0.154

Inpatient use in the past year 103.352 <0.001 10.550 <0.001

   No 5,833 (88.7) 4,736 (81.2) 1,097 (18.8) 0.945±0.104

   Yes 826 (11.3) 537 (65.0) 289 (35.0) 0.893±0.150

Outpatient use in the past 2 weeks 190.310 <0.001 14.540 <0.001

   No 4,385 (68.8) 3,699 (84.4) 686 (15.6) 0.953±0.094

   Yes 2,274 (31.2) 1,574 (69.2) 700 (30.8) 0.910±0.137

Year 2.766 0.175 –2.570 0.001

   2019 3,689 (50.4) 2,960 (80.2) 729 (19.8) 0.936±0.115

   2020 2,970 (49.6) 2,313 (77.9) 657 (22.1) 0.942±0.109

SD, standard deviation.
*By Rao-Scott chi-square test. †By T-test or analysis of variance test.
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(F=293.670, p<0.001), 거주지역(T=3.910, p<0.001), 가구원 

수(F=190.830, p<0.001)에서 유의한 차이가 있었다. 필요요인

에 따른 건강 관련 삶의 질은 월별 음주(T=–13.600, p<0.001), 

근력운동 실천율(T=–10.190, p<0.001), 수면시간(F=124.250, 

p<0.001), 우울증 여부(T=10.380, p<0.001), 스트레스 수준

(T=8.990, p<0.001), 만성질환 개수(F=241.780, p<0.001), 1

년간 입원이용 여부(T=10.550, p<0.001), 2주간 외래이용 여부

(T=14.540, p<0.001)에서 유의한 차이가 있었다. 그러나 현재 

흡연상태에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다.

2. 폐쇄성 수면무호흡 위험과 주관적 건강 간의 연관성

Table 2는 폐쇄성 수면무호흡 위험 여부와 주관적 건강 간

의 연관성을 파악하기 위해 통제변수를 보정한 로지스틱 회귀분

석 결과이다. 폐쇄성 수면무호흡 비위험군에 비해 위험군인 경

우 주관적 건강이 저하될 오즈비는 1.84배(p<0.001) 통계적으

로 유의하게 높았다. 결혼상태가 ‘미혼’인 경우 ‘기혼’에 비해 주

관적 건강이 저하될 오즈비는 1.66배(p=0.023) 통계적으로 유의

하게 높았으며, 교육수준이 ‘초졸 이하’인 경우 ‘대졸 이상’에 비

해 주관적 건강이 저하될 오즈비는 1.61배(p=0.000) 통계적으로 

유의하게 높았다. 가구소득이 ‘100만 원 이하,’ ‘100–200만 원’

인 경우 ‘300만 원 이상’에 비해 주관적 건강이 저하될 오즈비는 

각각 1.89배(p<0.001), 1.33배(p=0.016) 통계적으로 유의하게 

높았다. 현재 흡연상태인 경우 비흡연상태에 비해 주관적 건강

이 저하될 오즈비는 1.36배(p=0.012) 통계적으로 유의하게 높았

으며, 월별 음주상태가 ‘예’인 경우 ‘아니오’에 비해 주관적 건강

이 저하될 오즈비는 0.70배(p<0.001) 통계적으로 유의하게 낮

았다. 근력운동 실천율이 ‘아니오’인 경우 ‘예’에 비해 주관적 건

강이 저하될 오즈비는 1.48배(p=0.001) 통계적으로 유의하게 높

았으며, 수면시간이 ‘6시간 이하,’ ‘8시간 이상’인 경우 ‘6–8시간’

에 비해 주관적 건강이 저하될 오즈비는 각각 1.23배(p=0.039), 

1.63배(p=0.002) 통계적으로 유의하게 높았다. 우울증이 있는 

경우, 없는 경우에 비해 주관적 건강이 저하될 오즈비는 1.85배

(p=0.000), 스트레스 수준이 ‘높음’인 경우 ‘낮음’에 비해 주관적 

건강이 저하될 오즈비는 2.33배(p<0.001) 통계적으로 유의하게 

높았다. 만성질환 개수가 ‘3개 이상’인 경우 만성질환이 없는 경

우에 비해 주관적 건강이 저하될 오즈비는 3.93배(p<0.001), ‘2

개’인 경우 2.23배(p<0.001), ‘1개’인 경우 1.68배(p<0.001) 통

계적으로 유의하게 높았다. 1년간 입원이용 여부와 2주간 외래이

용 여부가 ‘예’인 경우 ‘아니오’에 비해 주관적 건강이 저하될 오

즈비는 각각 1.76배(p<0.001), 1.83배(p<0.001) 통계적으로 유

Table 2. Association between obstructive sleep apnea and subjective health

Variable
Subjective health

Odds ratio p-value

Obstructive sleep apnea

0.97 1.84 <0.001

   Non-risk group Ref

Gender

   Male Ref

   Female 1.19 0.077

Age (yr)

   40–49 Ref

   50–59 1.21 0.147

   60–69 0.95 0.743

   ≥70 0.88 0.454

Marital status

   Married Ref

   Separated, divorced 0.93 0.551

   Single 1.66 0.023

Educational level

   ≤Elementary school 1.61 0.000

   Middle school 1.34 0.059

   High school 1.20 0.105

   ≥College Ref

Household income level (million won)

   ≤100 1.89 <0.001

   100–200 1.33 0.016

   200–300 0.98 0.854

   ≥300 Ref

Residency region

   Metropolitan Ref

   Etc. 0.96 0.642

No. of household members

   1 1.05 0.733

   2 1.09 0.397

   ≥3 Ref

Current smoking status

   No Ref

   Yes 1.36 0.012

Monthly alcohol drinking status

   No Ref

   Yes 0.70 <0.001

Strength exercise practice rate

   No 1.48 0.001

   Yes Ref

Sleep time (hr)

   ≤6 1.23 0.039

   6–8 Ref

   ≥8 1.63 0.002

Depression

   No Ref

   Yes 1.85 0.000

(Continued on next page) 
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의하게 높았으며, 조사연도가 2020년인 경우 2019년에 비해 주

관적 건강이 저하될 오즈비는 1.18배(p=0.044) 통계적으로 유의

하게 높았다.

3. 폐쇄성 수면무호흡 위험과 건강 관련 삶의 질 간의 연관성

Table 3는 폐쇄성 수면무호흡 위험과 건강 관련 삶의 질의 연

관성을 파악하기 위해 통제변수를 보정한 다중회귀분석의 결

과이다. 폐쇄성 수면무호흡 비위험군에 비해 위험군인 경우 건

강 관련 삶의 질은 0.02점(β, –0.02; p<0.001) 통계적으로 유

의하게 낮은 것으로 나타났다. 성별이 ‘여성’인 경우 ‘남성’에 비

해 건강 관련 삶의 질은 0.01점(β, –0.01; p=0.001) 낮았으며, 연

령이 ‘50–59세’인 경우 ‘40–49세’에 비해 건강 관련 삶의 질은 

0.01점(β, –0.01; p=0.009), ‘60–69세’인 경우 0.01점(β, –0.01; 

p=0.002), ‘70세 이상’인 경우 0.03점(β, –0.03; p<0.001) 통

계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 결혼상태가 ‘기혼’에 

비해 ‘별거, 사별’인 경우 건강 관련 삶의 질은 0.01점(β, –0.01; 

p=0.036), ‘미혼’인 경우 0.02점(β, –0.02; p=0.021)점 통계적으

로 유의하게 낮았으며, 교육수준이 ‘초졸 이하’ 인 경우 ‘대졸 이

상’에 비해 건강 관련 삶의 질은 0.03점(β, –0.03; p<0.001), ‘중

졸’인 경우 0.01점(β, –0.01; p=0.029), ‘고졸’인 경우 0.01점(β, 

–0.01; p=0.028) 통계적으로 유의하게 낮았다. 가구소득이 ‘100

만 원 이하’인 경우 ‘300만 원 이상’에 비해 건강 관련 삶의 질은 

0.04점(β, –0.04; p<0.001), ‘100–200만 원’인 경우 0.01점(β, 

Table 2. Continued

Variable
Subjective health

Odds ratio p-value

Stress level

   Low Ref

   High 2.33 <0.001

No. of chronic diseases

   0 Ref

   1 1.68 <0.001

   2 2.23 <0.001

   ≥3 3.93 <0.001

Inpatient use in the past year

   No Ref

   Yes 1.76 <0.001

Outpatient use in the past 2 weeks

   No Ref

   Yes 1.83 <0.001

Year

   2019 Ref

   2020 1.18 0.044

Ref, reference.

Table 3. Association between obstructive sleep apnea and health-

related quality of life

Variable
Health-related quality of life

β p-value

Obstructive sleep apnea

   Risk group –0.02 <0.001

   Non-risk group Ref

Gender

   Male Ref

   Female –0.01 0.001

Age (yr)

   40–49 Ref

   50–59 –0.01 0.009

   60–69 –0.01 0.002

   ≥70 –0.03 <0.001

Marital status

   Married Ref

   Separated, divorced –0.01 0.036

   Single –0.02 0.021

Educational level

   ≤Elementary school –0.03 <0.001

   Middle school –0.01 0.029

   High school –0.01 0.028

   ≥College Ref

Household income level (million won)

   ≤100 –0.04 <0.001

   100–200 –0.01 0.010

   200–300 0.00 0.212

   ≥300 Ref

Residency region

   Metropolitan Ref

   Etc. 0.00 0.055

No. of household members

   1 0.00 0.563

   2 0.00 0.253

   ≥3    

Current smoking status

   No Ref

   Yes –0.01 0.051

Monthly alcohol drinking status

   No Ref

   Yes 0.01 0.003

Strength exercise practice rate

   No –0.01 0.005

   Yes Ref

Sleep time (hr)

   ≤6 –0.01 <0.001

   6–8 Ref

   ≥8 0.00 0.802

Depression

   No Ref

   Yes –0.05 <0.001

(Continued on next page) 
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–0.01; p=0.010) 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났으며, 

월별 음주상태가 ‘예’인 경우 ‘아니오’에 비해 건강 관련 삶의 질

은 0.01점(β, 0.01; p=0.003) 통계적으로 유의하게 높았다. 근력

운동 실천율이 ‘아니오’인 경우 ‘예’에 비해 건강 관련 삶의 질은 

0.01점(β, –0.01; p=0.005) 통계적으로 유의하게 낮았으며, 수면

시간이 ‘6시간 이하’인 경우 ‘6–8시간’에 비해 0.01점(β, –0.01; 

p<0.001) 통계적으로 유의하게 낮았다. 우울증이 있는 경우 없

는 경우에 비해 건강 관련 삶의 질은 0.05점(β, –0.05; p<0.001) 

통계적으로 유의하게 낮았으며, 스트레스 수준이 ‘높음’인 경우 

‘낮음’에 비해 건강 관련 삶의 질은 0.02점(β, –0.02; p<0.001) 

통계적으로 유의하게 낮았다. 만성질환 개수는 ‘3개 이상’인 경

우 만성질환이 없는 경우에 비해 건강 관련 삶의 질은 0.03점(β, 

–0.03; p<0.001) 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 1년간 입

원이용 여부와 2주간 외래이용 여부가 ‘예’인 경우 ‘아니오’에 비

해 건강 관련 삶의 질은 각각 0.03점(β, –0.03; p<0.001), 0.02

점(β, –0.02; p<0.001) 통계적으로 유의하게 낮았다.

4.  개인 및 가구적 특성을 고려한 폐쇄성 수면무호흡 위험과 주관적 건강 

간의 연관성

Table 4는 성별, 수면시간, 우울증 여부, 가구소득, 가구원 수 

등 하위집단에 따른 폐쇄성 수면무호흡 위험 여부와 주관적 건

강 간의 연관성을 살펴본 결과이다. 여성 집단에서 폐쇄성 수면

무호흡 위험군인 경우 주관적 건강이 저하될 오즈비는 2.09배

(p<0.001), 남성 집단은 1.61배(p=0.000) 통계적으로 유의하게 

높았다. 수면시간 ‘6시간 이하’ 집단에서 폐쇄성 수면무호흡 위

험군인 경우 주관적 건강이 저하될 오즈비는 1.89배(p<0.001), 

‘6–8시간’ 집단은 1.81배(p<0.001), ‘8시간 이상’ 집단은 2.48배

(p=0.008) 통계적으로 유의하게 높았다. 우울증이 있는 집단에서 

폐쇄성 수면무호흡 위험군인 경우 주관적 건강이 저하될 오즈비

는 2.64배(p=0.000), 우울증이 없는 집단은 1.80배(p<0.001) 통

계적으로 유의하게 높았다. 가구소득 ‘100만 원 이하’ 집단에서 

폐쇄성 수면무호흡 위험군인 경우 주관적 건강이 저하될 오즈비

는 1.92배(p<0.001), ‘100–200만 원’ 집단은 2.32배(p<0.001), 

‘200–300만 원’ 집단은 1.71배(p=0.001), ‘300만 원 이상’ 집단

은 1.71배(p=0.005) 통계적으로 유의하게 높았다. 가구원 수 ‘1

명’인 집단에서 폐쇄성 수면무호흡 위험군인 경우 주관적 건강

이 저하될 오즈비는 2.53배(p<0.001), ‘2명’인 집단은 1.91배

(p<0.001), ‘3명’인 집단은 1.66배(p<0.001) 통계적으로 유의

Table 3. Continued

Variable
Health-related quality of life

β p-value

Stress level

   Low Ref

   High –0.02 <0.001

No. of chronic diseases

   0 Ref

   1 0.00 0.876

   2 –0.01 0.054

   ≥3 –0.03 <0.001

Inpatient use in the past year

   No Ref

   Yes –0.03 <0.001

Outpatient use in the past 2 weeks

   No Ref

   Yes –0.02 <0.001

Year

   2019 Ref

   2020 0.00 0.436

Ref, reference.

Table 4. Association between obstructive sleep apnea and subjective 

health considering personal and household characteristics

Variable

Obstructive sleep apnea and  
subjective health

Non-risk 
group

Risk group

OR OR p-value

Gender

   Male Ref 1.61 0.000

   Female Ref 2.09 <0.001

Sleep time (hr)

   ≤6 Ref 1.89 <0.001

   6–8 Ref 1.81 <0.001

   ≥8 Ref 2.48 0.008

Depression

   No Ref 1.80 <0.001

   Yes Ref 2.64 0.000

Household income level (million won)

   ≤100 Ref 1.92 <0.001

   100–200 Ref 2.32 <0.001

   200–300 Ref 1.71 0.001

   ≥300 Ref 1.71 0.005

No. of household members

   1 Ref 2.53 <0.001

   2 Ref 1.91 <0.001

   ≥3 Ref 1.66 <0.001

Control variables: age, marital status, educational level, residency region, current 
smoking status, monthly alcohol drinking status, strength exercise practice rate, stress 
level, number of chronic diseases, inpatient use in the past year, outpatient use in the 
past 2 weeks, and year.
OR, odds ratio; Ref, reference.
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하게 높았다.

5.  개인 및 가구적 특성을 고려한 폐쇄성 수면무호흡 위험과 건강 관련 삶의 

질 간의 연관성

Table 5는 성별, 수면시간, 우울증 여부, 가구소득, 가구원 

수 등 하위집단에 따른 폐쇄성 수면무호흡 위험과 건강 관련 삶

의 질 간의 연관성을 살펴본 결과이다. 여성 집단에서 폐쇄성 수

면무호흡 위험군인 경우 건강 관련 삶의 질은 0.02점(β, –0.02; 

p<0.001), 남성 집단은 0.01점(β, –0.01; p=0.000) 통계적으

로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 수면시간 ‘6시간 이하’ 집

단에서 폐쇄성 수면무호흡 위험군인 경우 건강 관련 삶의 질은 

0.03점(β, –0.03; p=0.001), ‘6–8시간’ 집단은 0.02점(β, –0.02; 

p<0.001), ‘8시간 이상’ 집단은 0.04점(β, –0.04; p=0.000) 통계

적으로 유의하게 낮게 나타났다. 우울증이 없는 집단에서 폐쇄성 

수면무호흡 위험군인 경우 건강 관련 삶의 질은 0.02점(β, –0.02; 

p<0.001) 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 가구소득 ‘100

만 원 이하’ 집단에서 폐쇄성 수면무호흡 위험군인 경우 건강 관

련 삶의 질은 0.04점(β, –0.04; p<0.001), ‘100–200만 원’ 집단

은 0.03점(β, –0.03; p<0.001), ‘200–300만 원’ 집단은 0.01점

(β, –0.01; p=0.001) 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 

가구원 수 ‘1명’인 집단에서 폐쇄성 수면무호흡 위험군인 경우 

건강 관련 삶의 질은 0.04점(β, –0.04; p<0.001), ‘2명’인 집단

은 0.02점(β, –0.02; p<0.001), ‘3명’인 집단은 0.01점(β, –0.01; 

p<0.001) 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다.

고 찰

본 연구는 2019–2020년도 국민건강영양조사 자료를 활용하

여 한국 중고령층의 폐쇄성 수면무호흡증 위험과 주관적 건강 및 

건강 관련 삶의 질 간의 연관성을 파악하고자 하였다. 연구결과, 

폐쇄성 수면무호흡 위험군일수록 주관적 건강이 저하될 연관성

이 높았고 건강 관련 삶의 질은 감소하여, 폐쇄성 수면무호흡 위

험이 중고령층의 주관적 건강과 건강 관련 삶의 질에 연관성이 

있다는 것을 시사하였다. 추가적으로 특정 변수에 대해 하위그룹 

분석을 실시한 결과, 성별, 수면시간, 우울증 여부, 가구소득, 가

구원 수에 따라 폐쇄성 수면무호흡 위험과 주관적 건강 및 건강 

관련 삶의 질 간의 연관성이 통계적으로 유의하게 나타났다.

본 연구에서 폐쇄성 수면무호흡 위험이 부정적인 주관적 건강

과 연관성이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 건강수준 측

정도구인 36-item Short Form Health Survey을 활용하여 중증

도의 폐쇄성 수면무호흡 그룹에서 주관적 건강이 저하되었다는 

선행연구와 일치하였다[45]. 폐쇄성 수면무호흡 위험과 자가평가 

구강건강상태 간의 유의한 연관성을 입증한 연구와도 일맥상통

한다[46]. 폐쇄성 수면무호흡증은 수면 중 무호흡 또는 저호흡으

로 인한 잦은 각성 및 저산소증 등으로 결국 수면의 질을 저하시

킨다[47]. 일반적으로 수면의 질이 높을수록 주관적 건강이 높아

진다고 알려져 있는데[48,49], 반대로 폐쇄성 수면 무호흡증으로 

인해 저하된 수면의 질은 주관적 건강에 부정적인 영향을 미치는 

것으로 생각된다.

폐쇄성 수면무호흡 위험이 건강 관련 삶의 질 저하와도 연관

성이 있는 것으로 나타났다. 이는 세계보건기구 삶의 질(World 

Health Organization Quality of Life: brief version) 도구로 

폐쇄성 수면무호흡 환자의 삶의 질을 평가하여 폐쇄성 수면무호

흡증이 신체기능과 관련된 건강 관련 삶의 질 손상에 미치는 영

향을 입증한 국외 연구와도 일치하였다[50]. 폐쇄성 수면무호흡

증은 활동제한 및 노동력 외에도 과도한 주간 졸림증(excessive 

Table 5. Association between obstructive sleep apnea and health-related 

quality of life considering personal and household characteristics

Variable

Obstructive sleep apnea and  
health-related quality of life

Non risk 
group

Risk group

β β p-value

Gender

   Male Ref –0.01 0.000

   Female Ref –0.02 <0.001

Sleep time (hr)

   ≤6 Ref –0.03 0.001

   6–8 Ref –0.02 <0.001

   ≥9 Ref –0.04 0.000

Depression

   No Ref –0.02 <0.001

   Yes Ref –0.03 0.068

Household income level (million won)

   ≤100 Ref –0.04 <0.001

   100–200 Ref –0.03 <0.001

   200–300 Ref –0.01 0.001

   ≥300 Ref –0.01 0.077

No. of household members

   1 Ref –0.04 <0.001

   2 Ref –0.02 <0.001

   ≥3 Ref –0.01 <0.001

Control variables: age, marital status, educational level, residency region, current 
smoking status, monthly alcohol drinking status, strength exercise practice rate, stress 
level, number of chronic diseases, inpatient use in the past year, outpatient use in the 
past 2 weeks, and year.
Ref, reference.
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daytime sleepiness), 야뇨증, 정서기능 및 대인관계 등 다양한 

영역의 손상에 관여하여 전반적인 건강 관련 삶의 질에 영향을 

미친다고 알려져 있다[51]. 최근 Brunetto 등[52]은 일부 폐쇄

성 수면무호흡 환자에서 mini-implant assisted rapid palatal 

expansion의 적용이 폐쇄성 수면무호흡증에 관련된 삶의 질을 

개선하였다고 보고하여 수면장애의 조기 진단과 적절한 치료가 

필요함을 강조하였다. 따라서 본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증 위

험과 예방에 대한 사람들의 인식을 증진시키고 추가적인 연구의 

기반이 될 수 있다. 또한 기존 선행연구들[33-35]과 현대사회적 

특징[41-44]을 바탕으로 성별, 수면시간, 우울증 여부, 가구소득, 

가구원 수에 따른 폐쇄성 수면무호흡 위험과 주관적 건강 및 건

강 관련 삶의 질 간의 연관성을 살펴봄으로써 특정 대상자에 대

한 폐쇄성 수면무호흡증 예방 및 관리프로그램 개발의 근거가 될 

수 있다.

일반적으로 폐쇄성 수면무호흡증 유병률은 남성에서 비교적 

더 높게 나타나지만, 본 연구에서는 남성에 비해 여성에서 폐쇄

성 수면무호흡 위험군에서의 주관적 건강이 낮을 연관성이 더 높

았고 건강 관련 삶의 질 점수가 낮았다. 주관적 건강은 단순한 질

병 여부와 관계없이 본인이 주관적으로 느끼는 건강수준을 측정

하여 건강상태를 파악하는 것으로, 건강에 대한 지각 및 해석하

는 태도 그리고 주관적 신념에 따라 다르게 평가할 수 있다[10]. 

여성에서의 주관적 건강은 사회구조적 요인이나 성 역할 등이 영

향을 미친다고 알려져 있는데[53], 취업, 가사, 육아의 업무에서 

오는 스트레스가 이에 속한다고 할 수 있다[54]. 2006년도부터 

2022년도에 걸쳐 진행된 통계청의 사회조사에서도 주관적 건강

이 여자가 남자보다 낮게 나타났다[13]. 또한 노인 여성의 경우 

남성보다 안정적인 노후소득이 확보되지 못하고 기능제한율, 복

합이환율, 우울증상 비율 등이 높아 건강 관련 삶의 질이 저하된

다고 알려져 있다[55]. 한 국내연구에 따르면 남여 간의 해부학적 

구조, 호르몬 수준 등의 차이로 여성의 경우 남성에 비해 폐쇄성 

수면무호흡증의 일반적인 증상은 적었으나, 오전두통과 우울증

상 등의 주관적 증상의 빈도는 많다고 보고되었다[56]. 이처럼 성

별에 따른 특성으로 인하여 폐쇄성 수면무호흡증의 양상에서도 

차이가 있고 더 나아가 주관적 건강 및 건강 관련 삶의 질에 미치

는 영향에서도 차이가 나타나는 것으로 여겨진다.

폐쇄성 수면무호흡증은 우울증과 같은 기분장애에도 영향을 

미친다[25]. 본 연구에서 우울증이 있는 경우 폐쇄성 수면무호흡 

위험군에서의 주관적 건강이 낮을 연관성이 높아졌다. 일부 연구

에서는 우울증이 수면구조에 영향을 줄 수 있으며[57], 우울증 환

자의 약 22%가 폐쇄성 수면무호흡증을 앓고 있다고 보고하였다

[58]. 우울증과 폐쇄성 수면무호흡으로 발생하는 정서적, 신체적 

문제들이 개인의 주관적 건강에 영향을 미치고, 우울증과 폐쇄성 

수면무호흡이 동시에 존재할 경우 주관적 건강에 더 큰 차이를 

초래할 수 있다고 여겨진다.

가구소득수준은 개인의 사회적 위치, 의료서비스의 접근성, 교

육수준 등 다양한 요인들과 관련이 있으므로, 주관적 건강 및 건

강 관련 삶의 질과 연관성이 있다[59,60]. 본 연구에서 가구소득

수준이 낮을수록 폐쇄성 수면무호흡증 위험군에서의 주관적 건

강이 낮을 연관성이 높아지고 건강 관련 삶의 질이 감소하였다. 

최근 Dong 등[61]은 저소득층에서 폐쇄성 수면무호흡증 유병률

이 높았고, 그 이유로 고위험군이지만 낮은 소득수준으로 인하여 

치료가 제대로 이루어지지 않았기 때문이라고 밝혔다. 가구소득

은 사회경제적 맥락을 함께 고려해야 하는 개념이므로, 개인 의료

비 절감을 위한 수면장애 조기 예방 및 교육프로그램 개발과 정부 

차원에서의 사회적 지원을 강화해야 한다는 주장에 근거가 된다.

본 연구에서 가구원 수가 감소할수록 폐쇄성 수면무호흡증 위

험군에서의 주관적 건강이 낮을 연관성이 높아지고 건강 관련 삶

의 질이 감소하였다. 통계청 조사에 따르면, 1인 가구에서 전체 

인구와 비교하였을 때, 자신의 건강상태가 좋다고 생각하는 비중

은 4.8% 낮았고 나쁘다고 생각하는 비중은 8.3% 높았다. 또한 정

기 건강검진, 적정 수면, 아침식사, 규칙적인 운동 부문에서 전체 

인구보다 1인 가구의 건강관리 실천율이 낮았다[62]. 가구원 수

가 1명인 경우 다인 가구에 비해 수면시간이 불충분할 가능성이 

높고, 생활패턴이 불규칙하기에 수면장애의 발생위험도가 증가

하며, 이는 주관적 건강과 건강 관련 삶의 질에 영향을 미친다고 

볼 수 있다[63,64].

본 연구는 폐쇄성 수면무호흡과 연구대상자가 인지하는 주관

적 건강 및 EQ-5D를 통하여 폐쇄성 수면무호흡 위험과 부정적

인 주관적 건강 및 저하된 건강 관련 삶의 질 간의 연관성을 통계

적으로 유의한 결과를 통해 입증하였다. 그리고 전국의 대표성 

있는 표본을 확보해서 시행한 대규모 조사인 국민건강영양조사 

제8기 자료를 활용하여 2차 데이터 분석을 수행하였기에 연구결

과를 일반화할 수 있었다[65]. 또한 폐쇄성 수면무호흡 위험 여부

가 주관적 건강 및 건강 관련 삶의 질 간의 연관성에 개입하는 특

정 대상군의 세분화를 위해 층화 분석을 수행하여, 성별, 우울증 

여부, 가구소득, 가구원 수로 확인될 수 있는 취약계층의 연관성

을 확인한 최초의 국내 연구로 그 의미가 있다고 생각된다. 따라

서 본 연구는 개인의 주관적인 건강수준과 건강 관련 삶의 질의 

향상을 위한 보건정책이나 수면장애 예방 및 관리를 포함한 건강

증진프로그램의 기초자료에 활용될 수 있다. 더 나아가 사회적인 
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지원 및 교육을 제공하는 정책을 통해 수면장애로 인한 건강 문

제를 예방 및 조기 발견하고, 특히 여성, 낮은 가구소득, 1인 가

구원, 우울증이 있는 취약계층을 대상으로 적절한 치료와 지원을 

제공하여 개인의 주관적인 건강수준과 건강 관련 삶의 질을 향상

시킬 수 있도록 해야 한다.

반면, 본 연구의 제한점으로는 폐쇄성 수면무호흡 위험과 주관

적 건강, 건강 관련 삶의 질 측정항목에 대한 수집시점을 확인하

기 어려워 결과를 해석하는 데 주의가 필요하다. 또한 주관적 건

강 및 건강 관련 삶의 질 변수를 자기보고식 설문조사만을 통해 

데이터를 얻어, 부정확한 답변 및 누락된 변수가 존재할 수 있다. 

그리고 폐쇄성 수면무호흡 위험요인 여부를 조사하는 데 적용된 

세 가지 항목의 수가 적고 단순하여 위험군과 비위험군을 분류함

에 있어 오류가 발생할 수 있다. 그러므로 무·저호흡지수 및 수면 

중 산소포화도를 측정하는 수면다원검사(polysomnography), 

낮시간대의 졸림을 객관적으로 평가할 수 있는 입면잠복기반복

검사(Multiple Sleep Latency Test) 등 다양한 임상적인 검사를 

활용하여 연구대상자를 위험 여부 및 정도에 따라 세분화한 후속

연구가 필요하다고 여겨진다[66].

결론적으로, 본 연구에서는 폐쇄성 수면무호흡 위험군일수록 

주관적 건강이 저하될 연관성이 증가하고 건강 관련 삶의 질 점

수는 감소한다는 연구결과를 통해, 한국 중고령층의 폐쇄성 수면

무호흡증 위험이 주관적 건강 및 건강 관련 삶의 질에 부정적인 

영향을 미친다는 것을 확인하였다. 따라서 수면장애의 개선은 주

관적 건강과 건강 관련 삶의 질을 향상시키는 데 기여할 수 있을 

것으로 여겨지며, 폐쇄성 수면무호흡증 예방 및 관리프로그램에

서 성별, 가구소득 수준, 가구원 수 등 다양한 요인들을 고려해야 

할 필요가 있다. 또한 폐쇄성 수면무호흡증이 미치는 영향을 사

회적인 차원으로 확장하여 고려해보았을 때, 공중보건의 문제로 

간주될 수 있다. 향후 공공의료기관을 중심으로 한 수면장애 예

방 및 개선 관련 건강증진프로그램의 개발이 이루어져 광범위하

게 적용되어야 할 것으로 생각된다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재

정적, 인적 자원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤

리와 관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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