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Purpose: Although allergic disease has been recognized as a common chronic disease related to the sleep disturbance of children, 
studies on sleep disturbance in children with allergic disease are scanty in Korea. The aim of this study was to evaluate the sleep dis-
turbance of children with allergic disease. 
Methods: Children aged 2 to 12 years were assessed using the sleep questionnaires. From July 2011 to June 2012, surveys were 
conducted on patients who were diagnosed with allergies in 3 general hospitals and in an elementary school in Seoul and the capi-
tal area. The analysis was done in 3 groups according to age. 
Results: The sleep questionnaires of 1,174 children were evaluated. Children with allergic disease were 341 (209 males and 132 fe-
males) and those in the control group were 833 (428 males and 405 females). Parasomnia symptoms were common in young chil-
dren (ages 2 to 5 years) than in the control group (P< 0.05). Symptoms of sleep-disordered breathing were more common in early 
adolescent children (ages 11 to 12 years) than in the control group (P< 0.05). The presence of allergic rhinitis, gender, and body mass 
index did not correlate with a sleep disturbance in children with allergic disease. 
Conclusion: To our knowledge, this study was the first report of sleep disturbance in children with allergic disease in Korea. This 
study suggests that children with allergic disease from early children may have poor sleep quality than those without. Therefore, 
proper treatment of and great interest in sleep disturbance are required for children with allergic disease. (Allergy Asthma Respir 
Dis 2015;3:70-76)
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서  론

수면은 정상적인 생활을 위해서는 필수 생리적인 요소로써, 피
로 회복을 통해 우리의 일상 생활과 건강에 중요한 역할을 하고 있
고, 어린 나이일수록 더 많은 수면시간을 필요로 한다. 수면의 구성

은 렘수면(rapid eye movement)과 비렘수면(nonrapid eye move-
ment)이고, 렘수면은 중추신경계의 기능을 회복시키는 역할을 하
며, 비렘수면은 성장호르몬의 분비로 신체의 성장과 발달에 관여

한다.1) 발달 과정에 있는 소아청소년기에서의 수면의 역할은 성장

뿐 아니라 행동, 감성 발달을 도우며 인지기능 등과 밀접한 관련이 
있어, 수면 장애는 성장 발달의 지연, 행동 장애, 학습부진 등의 원
인으로 주목 받고 있다.2-5)

소아의 수면 장애는 25%–62%까지 보고되었으며,6,7) 우리나라의 
한 연구에서도 21.1%의 소아가 수면에 문제가 있음을 보고하기도 
하여 상당수의 소아가 수면 장애로 영향을 받고 있음을 알 수 있
다.8) 소아의 수면 장애는 소아 자신의 건강뿐 아니라 부모의 일상생

활과 가족관계에도 영향을 주게 된다.9) 그럼에도 불구하고 자녀의 
수면 장애에 대하여 50% 정도의 부모만이 의사와 상의한 경험이 
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있다고 하였는데,5) 이는 소아의 삶의 질뿐 아니라 그 가족의 생활에 
악영향을 미칠 수 있는 수면 장애에 대하여 많은 부모들이 간과하

고 있음을 시사한다. 
수면 양상에 영향을 주는 원인으로는 공간, 소음, 가족 구성원, 

가족의 생활방식 등의 환경적인 원인부터, 사회적, 문화적 그리고 
인종적 차이까지도 고려한다. 특히, 신경질환, 호흡기질환 등 만성 
질환도 수면 양상에 영향을 주는 중요한 원인으로 꼽히며, 알레르

기질환도 수면 장애를 호소하는 경우를 자주 보는 만성 질환의 하
나이다.7,10-13) 알레르기질환이 수면에 미치는 영향으로는 주로 코막

힘, 야간 기침, 가려움 등의 알레르기 증상이 충분한 야간 수면을 
이루지 못하게 하는데, 이러한 수면 장애가 다시 질환의 회복에도 
영향을 주며, 환자의 삶의 질을 낮춘다고 알려져 있어, 알레르기질

환의 치료 효과에 있어 중요한 요인이 된다.14-19) 
그런데, 아직까지 우리나라에서 알레르기질환을 가진 소아청소

년을 대상으로 시행된 수면 장애에 관한 임상 연구는 찾기 힘들다. 
이에 본 연구에서는 알레르기질환을 가진 2–12세 소아청소년과 알
레르기질환이 없는 동일 나이의 소아청소년에서의 수면 양상을 비
교 분석하여, 알레르기질환을 가진 소아청소년에서의 수면 장애를 
확인하고, 나아가 이들의 삶의 질 향상에 도움이 되는 기초 자료를 
얻고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 7월부터 2012년 6월까지 서울 1개, 수도권에 위치한 2개 
종합병원(고려대학교 안산병원, 삼성서울병원, 광명 성애병원)의 
소아청소년과 알레르기 클리닉과 일반 외래 진료를 위해 내원한 
2–12세 환자와 서울 시내 1개 초등학교 학생들을 대상으로 설문조

사를 시행하였다. 
알레르기군은 최근 6개월 이상 외래 진료를 받은 천식, 알레르기

비염, 아토피피부염을 가진 소아 중 혈청 총 면역글로불린 E (IgE)의 
증가와 식품 또는 흡입항원의 감작이 있으며, 진료 당시 알레르기 
증상의 악화가 없는 정기적인 외래 방문인 경우로 선정하였고, 각 
설문지는 보호자가 알레르기 증상이 없었던 한 달 이내의 수면 상
태를 고려하여 작성하도록 하였다. 정상 대조군은 2–5세의 소아청

소년과 일반 진료 환자와 서울 시내 1개 초등학교 학생들 중 알레르

기질환으로 진단받은 적이 없고, 알레르기질환의 가족력이 없는 소
아들을 대상으로 하였다. 선정된 초등학교는 담임 선생님을 통하

여 교실에서 학생들에게 설문지를 배포하였고, 설문지는 연구 참여

에 동의하기로 서명한 대상자에 한해 각 학생의 보호자(부모)가 작
성하도록 하였다. 알레르기질환이 있다고 진단받은 병력이 있거나 
가족력이 있는 대상자는 대조군 설문에서 제외하였다.

본 연구는 고려대학교 안산병원의 임상심사위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 심의를 받아 시행하였다(IRB No. AS11195). 

2. 연구 방법

수면 설문지(sleep questionnaires)를 이용하였으며, 문항은 주요 
수면 문제(sleep problems), 수면 일정(sleeping schedules), 그리고 
구체적인 수면 증상(sleep symptoms)으로 구성되었다. 

주요 수면 문제는 잠자리에 들거나 또는 잠이 드는 데 어떤 문제

가 있는지(bed time problems), 밤에 깨거나 밤 동안 비정상적인 행
동을 보이는 경우가 있는지(awakenings during night), 낮 동안 심하

게 졸려 하거나 아침에 일어나기 어려운지(excessive daytime sleepi-
ness), 규칙적으로 충분히 잠을 자는지(regularity and duration of 
sleep), 코골이 또는 기타 수면 장애가 있는지에 대한 자가 평가를 통
한 수면 문제에 대한 인식을 조사하였다. 수면 일정은 평일과 주말

의 수면 시간, 취침 시각, 기상 시각 및 주당 낮잠의 횟수를 파악하였

다. 수면 증상은 수면 장애를 제시하는 구체적인 수면 증상의 빈도

를 묻는 내용으로 수면 호흡 장애(sleep disordered breathing)의 증
상(호흡곤란, 무호흡, 코골이, 이갈이, 식은땀), 사건수면(parasom-
nia)의 증상(악몽, 몽유증, 잠꼬대, 수면 중 소리지름, 다리 차기, 자
다가 깸, 자다가 침대에서 떨어짐, 잠들거나 깰 때 가위눌림), 주간 
졸림증 증상(식욕부진, 방과 후 낮잠, 학교에서 졸기, 자야 할 시간

에 자려고 하지 않음, 아침에 일어나기 어려움, 쉽게 화가 나고 무기

력함) 그리고 이불에 야간 배뇨에 대하여 조사하였다(Appendix 1). 

3. 분석

설문지의 분석은 수면 문제에 대한 인식은 ‘예’의 항목은 ‘1’ 로, 

‘아니요’의 항목은 ‘0’로 점수화였고, 구체적 수면 증상에 대한 답변

은 ‘없음’의 항목을 ‘0’부터 ‘항상’을 ‘5’까지 점수화하여 분석하였으

며, ‘모름’의 답변은 분석에서 제외하였다. 
연령에 따른 수면 양상의 차이를 고려하여 유아기(2–5세), 학령

기(6–10세)와 초기 사춘기(11–12세)로 나누어, 각 연령군에서 대조

군과의 비교하는 경우 연령, 키, 몸무게의 임상적 특징에 유의한 차
이가 없는 경우로 하였다. 

PASW Statistics ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용

하였으며, 각 군 간의 비교는 Mann-Whitney U 검정을 이용하여 
비교하였다. P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 차이가 있
는 것으로 하였다. 

결  과

1. 연구 대상자의 특징  

설문지는 1,439부가 배포되었고, 연령 범위 2–12세인 1,174명(평
균 연령 8.74±2.70세)의 설문지가 분석 대상이 되었다. 알레르기

군은 341명(평균 연령 6.83±2.82세)으로 남아 209명(61.3%), 여아 
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132명(38.7%)이었다. 대조군은 833명(평균 연령 9.52±2.21세)으로 
남자 428명(51.4%), 여자 405명(48.6%)이었다. 

알레르기군은 천식 205명(남아 134명, 여아 71명), 알레르기비염 
34명(남아 19명, 여아 15명), 아토피피부염 34명(남아 11명, 여아 23
명)이었다. 천식과 알레르기비염이 같이 있는 경우 46명(남아 33명, 
여아 13명), 아토피피부염과 알레르기비염 2명(남아 1명, 여아 1명), 
천식과 아토피피부염 10명(남아 4명, 여아 6명) 그리고 천식과 알레

르기비염과 아토피피부염이 모두 있는 경우는 10명(남아 7명, 여아 
3명)이었다. 

알레르기군과 대조군의 연령, 성별, 체중, 신장을 비교 분석한 결
과, 6–10세의 경우 연령에서 통계적으로 유의한 차이를 보여 알레르

기군과 대조군을 비교하는 연구 결과에서는 제외하였다(Table 1).  

2. 알레르기군과 대조군 간 수면 양상 비교: 유아기, 초기 사춘기 

유아기(2–5세)에서는 알레르기군 134명(평균 연령 4.0±0.87세)
과 대조군 69명(평균 연령 3.83±0.92세)이었다(Table 1). 수면 문제 
인식, 평균 수면 시간, 입면 시간, 기상 시간에는 차이가 없었으나(Ta-
ble 2), 악몽, 몽유증, 잠꼬대, 수면 중 소리지름의 사건수면 증상의 발
생 빈도는 알레르기군에서 유의하게 높았다(P<0.05) (Table 3).

초기 사춘기(11–12세)에서 알레르기군 50명(평균 연령 11.50±

0.50세)과 대조군 312명(평균 연령 11.48±0.50세)이었다(Table 1). 
알레르기군과 대조군 간 주중, 주말 수면 시간을 포함한 수면 일정

에는 차이가 없었다(P>0.05) (Table 2). 그러나, 알레르기군에서 수
면문제 인식을 묻는 질문에는 긍정적인 답변이 더 많으면서도, 수
면 호흡 장애 증상은 더 많이 호소하였다(P<0.05) (Table 3).

Table 1. Demographic informations of the participants 

Demographic
2–5 Years 6–10 Years 11–12 Years

    Allergy Control P-value Allergy Control P-value Allergy Control P-value

No. of patients   134 69 207 764 50 312
Age (yr) 4.00± 0.87 3.83± 0.92 0.375 8.66± 2.02 10.03± 1.43 0.010 11.50± 0.50 11.48± 0.50 0.067
Sex (male/female) 77/57 35/34 0.302 131/76 393/371 0.425 34/16 168/144 0.817
Weight (kg) 18.09± 4.42 17.19± 2.76 0.370 32.89± 11.09 31.08± 10.79 0.291 45.14± 11.65 45.22± 11.01 0.382
Height (cm) 106.11± 9.76 103.97± 7.34 0.114 133.79± 13.61 133.60± 11.63 0.403 150.51± 8.93 152.97± 4.38 0.707

Values are presented as mean± standard deviation.

Table 2. Comparison of sleep schedules between allergy group and control group

Sleep schedule
2–5 Years 11–12 Years

Allergy (n= 134) Control (n= 69) P-value Allergy (n= 50) Control (n= 312) P-value

Week time (hr)
   Total sleep time 10.23± 0.88 10.12± 0.59 0.210 8.73± 0.64 8.58± 0.78 0.187
   Wake time 8.05± 0.75 8.03± 0.89 0.629 7.47± 0.43 7.43± 0.46 0.906
   Bedtime 21.83± 0.89 21.91± 0.97 0.905 22.74± 0.63 22.84± 0.72 0.328
Week end (hr)
   Total sleep time 10.14± 0.95 10.17± 0.95 0.606 9.41± 0.82 9.45± 1.07 0.710
   Wake time 8.46± 0.94 8.59± 1.13 0.588 8.59± 1.21 8.69± 1.16 0.502
   Bedtime 22.32± 1.14 22.95± 1.04 0.538 23.18± 0.93 23.23± 0.86 0.499

Values are presented as mean± standard deviation.

Table 3. Comparison of sleep disturbance and symptoms between allergy group and control group 

Disturbance and symptom
2–5 Years 11–12 Years

Allergy (n= 134) Control (n= 69) P-value Allergy (n= 50) Control (n= 312) P-value

Sleep problem† 3.21± 1.08 3.35± 0.92 0.412 3.46± 0.97 3.81± 0.69 0.007*
Sleep disordered breathing score‡ 3.65± 2.61 2.98± 2.56 0.079 2.30± 2.49 1.15± 1.75 0.001*
Parasomnia§ 5.77± 3.95 4.47± 3.41 0.026* 2.81± 3.19 3.24± 3.54 0.305
Daytime sleepiness scoreII 2.74± 2.90 2.38± 2.54 0.460 2.14± 2.22 2.39± 2.39 0.560

Values are presented as mean± standard deviation.
*P< 0.05. †Sum of score of number 1–5 in sleep questionnaires (score 0–5). ‡Sum of score of number 10–13 in sleep questionnaires (score 0–16). §Sum of score of number 14–20 
in sleep questionnaires (score 0–28).IISum of score of number 25–28 in sleep questionnaires (score 0–16).
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3. 알레르기비염군과 알레르기비염을 동반하지 않는  

     알레르기질환군 간 비교 

6–12세를 대상으로 알레르기비염을 동반한 알레르기질환군 63
명(평균 연령 8.46±1.98세)과 알레르기비염을 동반하지 않은 알레

르기질환군 144명(평균 연령 8.74±2.04세)을 비교하였다(P=  
0.487). 

군 간의 수면 시간 및 입면 시간, 기상 시간에는 유의한 차이가 없
었고(Table 4), 수면 증상들에도 차이가 없었다. 

4. 알레르기군에서의 연령 간 비교: 학령기, 초기 사춘기 

알레르기군과 대조군에서 학령기(6–10세)와 초기 사춘기(11–12
세)의 수면 문제 인식, 수면 일정과 구체적 수면 증상들을 비교하였다. 

알레르기군에서는 학령기(6–10세)에서 초기 사춘기(11–12세)보다 
주중 수면 시간이 길었으며, 입면 시간이 유의하게 빨랐다(P<0.05) 
(Table 5). 수면 문제 인식과 구체적인 수면 증상에는 유의한 차이가 
없었다. 

반면, 대조군에서는 주중과 주말 모두에서 학령기(6–10세)에서 
초기 사춘기(11–12세군)보다 수면 시간이 길었고, 수면에 문제가 
있다고 생각하였으며, 수면 호흡 장애 증상과 주간 졸리움이 더 많
았다 (P<0.05).  

5. 알레르기군에서 남녀 간 비교: 학령기, 초기 사춘기 

알레르기군의 학령기군(6–10세)와 초기 사춘기(11–12세)의 남
녀 간 수면 시간, 수면 문제 인식 및 구체적 수면 증상에 대하여 유
의한 차이를 보이지 않았다.

6. 알레르기군에서 체질량 지수에 따른 비교: 학령기, 초기 사춘기 

대상군의 체질량 지수(Body mass index, BMI)는 체중(kg)/신장

(m)2으로 구하고, 비만도는 20 이상을 비만으로 정의하여 분석하

였을 때,20) 주중, 주말 수면 시간 및 수면 문제 인식, 구체적 수면 증
상에는 차이가 없었다. 

고  찰

본 연구는 우리나라에서는 처음으로 알레르기질환을 가진 소아

청소년의 수면 문제를 파악하기 위해 설문조사를 이용하여 시행되

었다. 결과는 알레르기질환을 가진 소아는 학령전기인 유아에서 
사건수면 증상이 더 많았고, 학령기에는 수면 호흡 장애 증상이 더 
많았다. 

일반적으로 유아기에는 사건수면(parasomnias)이 더 많고, 성장

을 할수록 주간 졸림증 등 수면 호흡 장애(sleep disordered breath-
ing)가 증가하는 것은 수면 장애의 연령상 특징에 해당하는 것으

로,8,21,22) 본 연구의 결과와 일치한다. 따라서 알레르기질환을 가진 
소아는 유아기에서부터 수면 장애가 있음을 알 수 있었다. 

소아의 수면 장애는 다양한 증상을 가지며, 성인과 달리 연령별 
호발하는 증상에 차이가 있다. 어린 연령에서 흔한 사건 수면은 수
면 중 이상 행동을 보이는 질환으로 몽유증, 야경증, 잠꼬대, 가위

눌림 등의 증상을 보이는데, 소아의 80%에서 경험하고, 가족력을 
가지기도 하며, 대부분은 성장과 함께 호전된다고 알려져 있지만, 
증상이 심할 경우 환자와 보호자에게는 큰 두려움이 된다.23,24) 수
면 호흡 장애는 저호흡이나 무호흡 등 수면 중 호흡 장애가 발생하

는 질환으로 상기도의 부분적 폐쇄에서부터 완전 폐쇄의 반복으로 
인해 수면 중 혈중 산소포화도의 저하 또는 잦은 각성으로 수면 유
지에 문제가 되는 호흡 장애 질환이다.24) 모든 연령에서 나타날 수 
있고, 상기도에 있는 아데노이드와 편도의 비대를 주 원인으로 설
명하며, 특징적인 증상으로는 구강호흡, 코골이, 수면 중 뒤척임 등
이 있다.25) 수면 호흡 장애가 심하게 반복되면, 수면과 관련된 삶의 
질, 신경 인지 장애, 학습 장애 등의 영향을 받을 수 있고,25,26) 가장 
심한 폐쇄성 수면무호흡증후군은 과잉 행동, 공격성 등의 행동 장
애에 영향을 줄 뿐 아니라, 지속적인 경우 폐고혈압과 폐성심 등 심
혈관계 질환을 발생시키므로 수면 호흡 장애에 대한 진단과 치료

는 중요하다.27,28) 
본 연구에서 알레르기질환이 있는 사춘기 초기연령(11–12세)에

Table 4. Comparison of sleep schedules between children with allergic rhinitis 
and children without allergic rhinitis in allergy group aged 6–12 years

Sleep schedule Allergic rhinitis 
(n= 63)

Nonallergic rhinitis 
(n= 144) P-value

Week time (hr)
   Total sleep time 9.21± 0.84 9.27± 0.78 0.923
   Wake time 7.46± 0.48 7.54± 0.53 0.443
   Bedtime 22.25± 0.87 22.27± 0.81 0.684
Week end (hr)
   Total sleep time 9.44± 0.70 9.61± 0.89 0.162
   Wake time 8.16± 0.92 8.31± 1.00 0.400
   Bedtime 22.72± 0.88 22.70± 0.91 0.761

Values are presented as mean± standard deviation.

Table 5. Comparison of sleep schedules of children with allergic diseases be-
tween ages 6–10 and 11–12 years

Sleep schedule 6–10 Years (n= 59) 11–12 Years (n= 148) P-value

Week time (hr)
   Total sleep time 9.42± 0.76 8.73± 0.64 < 0.001*
   Wake time 7.54± 0.55 7.47± 0.43 0.252
   Bedtime 22.11± 0.82 22.74± 0.63 < 0.001*
Week end (hr)
   Total sleep time 9.61± 0.82 9.41± 0.90 0.137
   Wake time 8.16± 0.88 8.59± 1.21 0.022*
   Bedtime 22.55± 0.83 23.18± 0.93 < 0.001*

Values are presented as mean± standard deviation.
*P< 0.05.
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는 알레르기질환이 없는 대조군에 비하여 주중 주말 수면 시간에

서는 차이를 보이지 않았으며 수면에 장애가 없다고 생각하면서도, 
수면 호흡 장애 증상은 더 많이 호소하였다(Table 3). 그리고 성별 
비교에서 수면 시간에는 차이가 없고 수면 호흡 장애 증상이 유사

한 정도를 보이는데, 여아에서 남아보다 주간 졸림증은 더 호소하

였다. 이는 알레르기질환을 가진 경우 정상 수면 시간을 취할지라

도, 수면 효율성(sleep efficacy)은 감소한다는 것과22) 여성의 경우 
수면 문제를 더 호소한다는 결과들과도 유사한 결과이다.29,30) 따라

서 알레르기질환을 가진 소아에서 수면 시간으로 수면 장애 여부

를 진단하는 것은 어려울 것으로 생각되며, 보호자와 환자가 수면 
장애에 대해 잘 인지하지 못하고 있음을 의미하므로 소아청소년과 
의사의 수면 장애에 대한 적극적인 진단과 치료에 대한 관심이 필
요함을 알려준다.

연령 간 비교에서는 알레르기군에서 6–10세와 11–12세를 비교

하였을 때 주중 수면 시간과 입면 시간에는 차이가 있었으나, 수면 
호흡 장애 증상, 주간 졸림증에는 차이가 없었다. 그런데, 대조군의 
6–10세와 11–12세 간 비교에서는 수면시간과 수면 호흡 장애, 주간 
졸림증에도 유의한 차이를 보였다. 이 대조군의 결과는 수면 장애

의 연령에서 보이는 특징과 유사하다. 따라서 알레르기질환을 가
진 소아는 보다 어린 연령에서 수면 호흡 장애 증상을 호소할 수 있
음을 추론할 수 있어, 알레르기질환을 가진 어린 소아연령의 수면 
장애에 대한 세심한 관찰이 필요하다.

비만은 수면무호흡의 위험 요인으로 알려져 있으나,31) 본 연구에

서는 알레르기질환을 가진 6–12세 연령에서는 BMI 20을 비만의 
기준으로 하였을 때 수면 시간 및 사건 수면, 수면 호흡 장애 증상

과 주간 졸림증에 연관성을 보이지 않았다. 그러나 본 연구의 BMI 
20 이상인 경우가 6–10세 23명, 11–12세 18명으로 대상 수가 적어 
연령과 좀 더 많은 수의 대상자에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 
생각한다. 

아직 알레르기질환과 수면 장애의 연관기전에 대해서는 명확히 
밝혀진 것은 없지만, 주로 상기도 폐쇄와의 연관성이 주 원인으로 
알려져 왔다. 즉, 알레르기비염에서는 상기도의 점막 부종과 점액 
분비가 비강 내 저항을 높여 구강호흡을 유발하고, 이는 하악과 설
근부의 후하방 전위를 일으키며 분당 환기량의 감소를 일으켜 이
산화탄소의 배출에 영향을 미치는 기전으로 수면 호흡 장애를 발
생시키는 것으로 설명하고 있다.32) 천식의 경우, 기도반응성과 폐기

능의 상태는 일중변동 리듬을 가지고 있어서 야간에는 기관지 수
축의 발생이 증가하는 경향이 있으며 이는 침대의 알레르기 유발 
물질, 누운 자세, 야간에 점액 섬모 청소율의 감소로 인하여 기도 
내 점액의 축적 등의 요인이 관여하고, 야간 천식 증상으로 인한 반
복적인 각성이 수면의 분절(sleep fragmentation)을 유발하여 상기

도의 폐쇄를 증가시킨다는 가설도 있다.33,34) 또한 염증, 위식도 역
류, 혈관 내피 성장 인자에 의한 기도혈관신생, 폐쇄성 수면무호흡

증으로 유발되는 체중 증가, 알레르기비염의 높은 빈도 등 천식 증
상을 악화시키는 요인이 상기도 폐쇄를 유발한다고 하였다.35) 그러

나, Yoon 등36)은 최근 폐기능 및 증상이 호전된 천식 환자와 정상아

를 비교하였을 때 천식을 앓았던 소아에서 무호흡-저호흡 지수가

(apnea-hypopnea index) 높음을 보고하였는데, 이미 기도개형(air-
way remodeling)이 진행하여 천식 증상이 호전된 뒤에도 수면 호
흡 장애를 유발한다는 가설을 제시하였다. 그리고, Reuveni 등37)은 
아토피피부염과 수면 장애와의 관계에서 가려움증이 완화된 아토

피피부염의 경우에도 수면의 분절(sleep fragmentation)이 많았으

며, 가려움증의 완화 여부에 상관없이 아토피피부염의 심한 정도, 
만성화로 인한 학습 효과 또는 아토피피부염과 아직 증상을 보이지 
않는 다른 알레르기질환의 동시이환이 원인이 될 수 있다고 제시하

였다. 본 연구에서도 알레르기군에서 상기도 폐쇄에 의한 증상이 
상대적으로 더 많은 알레르기비염과 비염이 없는 알레르기군 간 비
교에서 수면 시간이나 구체적인 수면 증상에서의 결과는 차이가 없
었다. 이 결과에서 알레르기비염이 발현하지는 않았으나, 아직 알
레르기비염의 증상이 없는 알레르기군에서 알레르기비염에 이미 
동시이환되었을 가능성도 고려할 수 있지만, 상기도 폐쇄의 직접적

인 증상이 없는 천식과 아토피피부염의 경우에도 수면 장애가 존
재함을 제시하는 근거가 될 수 있다. 따라서, 알레르기질환과 수면 
장애의 관계는 가지고 있는 현 증상보다는 알레르기질환의 병태생

리적인 요인과의 관련이 있음을 고려해야 하며, 추후 이에 연관한 
연구가 필요하다. 그리고 알레르기질환의 증상에 따른 치료뿐 아니

라, 알레르기 증상이 없는 또는 완화된 이후에도 환자에서 보일 수 
있는 수면 장애에 관해 많은 관심과 연구가 필요할 것이다.

본 연구는 우리나라에서 처음으로 알레르기질환을 가진 소아의 
수면 양상을 조사한 연구로 의미가 있으나, 다음과 같은 제한점을 
가지고 있다. 첫째, 연구 결과가 자가 보고를 토대로 얻어져, 후향적

이고 주관적인 평가만이 이루어졌다는 것이다. 비록 이전에 발표되

었던 소아 수면 습관에 대한 연구들도 보호자 또는 학생에게 시행

한 설문조사 결과를 기반으로 시행한 것이 많으나, 객관적인 검사

가 입증되지 못하는 경우, 수면 장애 여부를 진단하기 어렵다. 향후 
연구에서는 수면 양상에 대한 수면다원검사(polysomnography), 
활동기록기(actinography) 등 객관적인 평가 방법이 뒷받침 되어야 
할 필요가 있다. 둘째, 연구 대상자와 정상 대조군의 수가 적고 수도

권 지역에 편향되었다. 셋째, 2–5세 대조군의 선택이 병원 방문 환
자에서 이루어졌다. 그러나 알레르기질환의 병력과 가족력이 없음

을 확인하였고, 수면 문제를 위해 내원한 것이 아니었으며, 건강한 
평소의 수면에 대해 기재하도록 하여 연구에 포함하였다. 이와 같
은 제한점에도 불구하고 저자들은 알레르기질환을 가진 소아의 
수면 장애를 가지고 있음을 확인할 수 있었으며, 향후 이러한 제한

점을 보완한 알레르기질환을 가진 소아의 수면 장애 연구가 필요

할 것으로 생각한다.  
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결론적으로 본 연구는 우리나라에서는 처음으로 알레르기질환

을 가진 소아의 수면 양상을 알레르기질환이 없는 소아의 수면 양
상과 비교, 보고하였음에 의미가 있고, 알레르기질환을 가진 소아

에서 수면 장애의 문제를 제시함으로써, 이들의 알레르기질환의 
회복뿐 아니라 삶의 질 향상을 위하여 수면 장애에 대한 소아청소

년과 의사의 적극적인 관심을 기대해본다.   
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Appendix 1. 수면 설문지 (Sleep Questionnaire)

지난 한 달 동안의 잠에 대해 가장 비슷한 곳에 표시해주세요.

초등학교  /  중학교  /  고등학교 학년: 

성별:  □ 남    □ 여 태어난 해:        년         월

1) 잠자리에 눕거나 또는 잠이 드는 데 어떤 문제가 있나요? □ 예           □ 아니요

2) 밤에 깨거나 자다가 이상한 행동을 보이는 경우가 있나요? □ 예           □ 아니요

3) 밤에 코를 골거나 다른 문제가 있나요? □ 예           □ 아니요

4) 낮에 심하게 졸리거나 아침에 일어나기 어려운가요? □ 예           □ 아니요

5) 날마다 충분히 잠을 자나요? □ 예           □ 아니요

6) 학교에 가는 날

　6-1) 밤에 잠자리에 눕는 시각: 시:        분

　6-2) 아침에 일어나는 시각: 시:        분

7) 쉬는 날(주말이나 휴일)

   7-1) 밤에 잠자리에 눕는 시각: 시:        분

   7-2) 아침에 일어나는 시각: 시:        분

8) 낮잠을 자는 날은 일주일에 며칠인가요?       □0   □1   □2   □3   □4   □5    □6    □7 

9) 날마다 비슷한 시간에 잠자리에 눕나요? □ 예           □ 아니요

* 자신의 잠에 대해 가장 비슷한 곳에 동그라미로 표시해주세요.

없음
거의 없음

1일 이하/주
가끔

1-2일/주
자주

3-5일/주
항상

6-7일/주
모름

10) 자다가 숨쉬기가 어렵다(호흡곤란). 가 나 다 라 마 바

11) 자다가 숨을 쉬지 않는다(호흡중지). 가 나 다 라 마 바

12) 잘 때 코골이 가 나 다 라 마 바

13) 잘 때 땀을 흘린다. 가 나 다 라 마 바

14) 자다가 무서운 꿈을 꾼다(악몽). 가 나 다 라 마 바

* 자신의 잠에 대해 가장 비슷한 곳에 동그라미로 표시 해주세요.

없음
거의 없음

1일 이하/주
가끔

1-2일/주
자주

3-5일/주
항상

6-7일/주
모름

15) 자다가 돌아다닌다(몽유병). 가 나 다 라 마 바

16) 자다가 말을 한다(잠꼬대). 가 나 다 라 마 바

17) 자다가 소리를 지른다. 가 나 다 라 마 바

18) 자다가 다리 차기 가 나 다 라 마 바

19) 밤에 자다가 깬다. 가 나 다 라 마 바

20) 자다가 침대에서 떨어짐 가 나 다 라 마 바

21) 자야 할 시간에 잠자리에 눕지 않으려고 한다. 가 나 다 라 마 바

22) 자면서 이를 간다(이갈이) 가 나 다 라 마 바

23) 잘 때 다리가 간질간질하거나 벌레가 기어 다니는 이상한 감각이 느껴진다. 가 나 다 라 마 바

24) 자다가 이불에 오줌을 싼다. 가 나 다 라 마 바

25) 아침에 일어나기 어렵다. 가 나 다 라 마 바

26) 학교 수업 시간에 존다. 가 나 다 라 마 바

27) 학교 끝난 후 낮잠을 잔다. 가 나 다 라 마 바

28) 낮에 졸린다. 가 나 다 라 마 바

29) 별로 먹고 싶지 않다(식욕부진). 가 나 다 라 마 바

30) 쉽게 화가 나고 짜증이 난다. 가 나 다 라 마 바

31) 잠들거나 깰 때 가위 눌림 가 나 다 라 마 바

32) 잠들거나 깰 때 반짝거리는 시각적인 영상이 보임 가 나 다 라 마 바

위 질문은 소아 청소년의 잠에 대한 정보를 얻기 위하여 시행하며, 동의해주시면 이후 한국 소아 청소년 잠에 관한 조사의 자료로 사용될 것입니다.

자료 제공을 동의합니다.                                                                                                             성명                           (인)

＝ 감사합니다. ＝


