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서      론

폐쇄성수면무호흡증(obstruction sleep apnea, 이하 OSA)은 

수면 중 상기도 폐쇄로 인한 반복적인 각성을 특징으로 하는 

질환으로, 성인보다 노인에서,1) 여성보다 남성에서 2~6배 더 

흔하게 발생하는 것으로 알려져 있다.2) 따라서 국내 고령인구 

비율이 2018년 14%에서 2026년 20%를 넘어설 것으로 예상되

는 가운데,3) 국내 남성의 OSA 발병률은 더욱 증가될 것으로 

예상된다.4) 이러한 OSA는 다양한 증상과 질환을 동반하는데, 

대표적으로 과도한 주간졸림과 인지기능 감퇴를 야기한다.5,6) 

이러한 동반증상은 교통사고 및 산업재해의 원인이 될 뿐 아

니라,7) 삶의 질을 손상시켜 대인관계, 결혼 생활, 직업기능 수

행에 심각한 기능부전을 야기하고,8) 특히 고령 인구에서는 치

매를 악화시키는 요인으로 평가되고 있다.9)

한편 수면 자세에 따라 OSA는 체위성 무호흡증(positional 

obstructive sleep apnea, 이하 POSA)과 비체위성 무호흡증

(non-positional sleep apnea, 이하 NPOSA)으로 구분한다. 
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index, 이하 AHI)가 비앙와위(non-supine) 수면시보다 2배 

이상인 경우를 POSA로 정의하고 그렇지 않을 경우를 

NPOSA라고 한다.10) 연구에 따르면 OSA 환자 중에서 POSA

가 56%를 차지하는 것으로 알려져 있다.11) POSA의 특징으

로 NPOSA 환자보다 주간졸림 증상이 덜하고, 좀 더 깊은 수

면을 보였으며, 상대적으로 높은 평균 산소포화도 및 최저 산

소포화도를 보여준다.12,13) 따라서 OSA와 인지기능에 관한 기

존 연구결과를 고려한다면, 상대적으로 양호한 무호흡 양상

을 보이는 POSA 환자와 비교하여 NPOSA 환자에서 더 높

은 인지기능 손상이 보일 수 있다.13-15) 하지만, 국내 노인 남

성에서 OSA 발병률이 높은 데도 불구하고, 이들을 대상으로 

체위에 따른 OSA와 인지기능 간의 임상적 특징을 고찰한 연

구가 없었다. 따라서 본 연구에서는 60세 이상의 남성 OSA 

환자를 대상으로 체위에 따른 수면무호흡증의 특징과 인지

기능의 차이를 알아보고자 하였다.

방      법

대  상

본 연구는 2012년 6월부터 2015년 3월까지 코골이 또는 수

면무호흡증으로 중앙보훈병원 수면의학센터를 방문한 60세 

이상의 남성에서 야간 수면다원검사를 실시하여 OSA로 진

단된 환자에서 신경인지기능검사를 완료한 환자를 대상으로 

하였다. 다른 수면장애가 수면 변인들에 미치는 영향을 배제

하기 위하여 중추성 수면무호흡증(central sleep apnea), 복합

성 수면무호흡증(mixed sleep apnea), 주기성 사지운동증

(periodic limb movement disorder), 기면병(narcolepsy), 렘수

면 행동장애(rapid eye movement sleep behavior disorder) 등 

공존질환이 진단된 경우는 연구에서 제외하였고, 뇌신경계 

질환이나 의식소실을 동반한 뇌손상의 병력이 있어 과제수

행에 영향을 줄 수 있는 자도 배제하였다. 현 병력상 만성 신

부전, 만성 호흡기 질환, 악성 종양, 조절되지 않는 당뇨병이

나 고혈압, 심한 청력 및 시력 저하, 언어장애, 빈혈, 알코올 

또는 약물 남용자, 심한 우울증 환자 역시 연구 대상에서 제

외하여 총 44명을 최종 대상으로 확정하였다. 본 연구는 의무

기록 검토를 통한 후향적 연구이며 중앙보훈병원 임상시험

심사위원회의 승인을 받았다.

병력조사 및 설문검사

야간 수면다원검사 및 신경인지기능검사를 시행하기 전에 

대상 환자들의 기본적인 인적사항 및 임상정보에 대한 내용

을 설문지형태로 조사하였다. 조사 내용에는 연령, 성별, 학

력, 체중, 신장, 체질량 지수(body mass index, 이하 BMI), 수

면 습관, 기본 병력과 뇌수술을 포함한 과거력, 현재 복용약

물 등이 포함되었다. 임상심리평가로는 피츠버그 수면 질 척

도(Pittsburgh Sleep Quality Index, 이하 PSQI), 엡워스 졸림

증 척도(Epworth Sleepiness Scale, 이하 ESS), 불면 심각도 

지표(Insomnia Severity Index, 이하 ISI), 벡 우울 척도(Beck 

Depression Inventory, 이하 BDI)를 사용하여 낮 동안 주간

졸림과 주관적 수면의 질, 우울증 정도를 평가하였다.

야간 수면다원검사(Nocturnal polysomnography)

본 연구에 사용된 수면다원검사기기는 Comet-PLUS 

PSG(Grass Instrument Co., Warwick, RI, USA)였으며 표준화

된 전극과 감지기를 사용하였다. 뇌파전극은 C3/A2, C4/A1, 

O1/A2, O2/A1, F3/A2, F4/A1에 부착되었으며 두 개의 안전

도 감지기를 양안의 외측에 부착하여 안구의 수평·수직운동

을 기록하였다. 하악근 전도 감지기는 하악근(submentalis 

muscle) 위에 부착하였고 양쪽 전경골근(anterior tibialis 

muscles)에도 근전도 감지기를 부착하여 수면 중 하지 움직

임을 기록하였다. 스트레인 게이지(strain gauges)가 흉곽 호

흡과 복부 호흡 운동을 감지하기 위하여 사용되었고, 비강압

력캐뉼라(nasal pressure cannulas)를 사용하여 비강의 공기 흐

름을 측정하였다. 혈중 산소 포화도는 측정기의 감지기를 왼

손 둘째 손가락 끝에 부착하여 측정하였다. Rechtschaffen과 

Kales16)의 기준에 근거하여 수면다원검사 기록은 매 30초 

epoch마다 계측되었다. 

무호흡(apnea)은 수면다원 기록상에서 비구강 공기흐름

(oronasal airflow)이 10초 이상 완전히 단절된 상태로 정의하

였으며, 저호흡(hypopnea)은 10초 이상 호흡의 깊이가 기본

값의 50% 이상 감소되거나 호흡감소와 함께 산소포화도가 

4% 이상 저하되거나 뇌파각성이 동반된 경우로 정의하였

다.17) AHI는 수면 중 시간당 발생하는 무호흡과 저호흡의 합

계로 정의하며, 산소포화도 지수(oxygen desaturation index, 

이하 ODI)는 시간당 4% 이상의 산소포화도 저하가 발생한 

횟수로 정의하였다. AHI가 5 이상일 때 OSA로 진단하였

다.17) POSA는 수면다원검사상 AHI가 5 이상이면서 양쪽 자

세의 수면시간이 15분 이상이고 앙와위 수면시 AHI가 비앙

와위 수면시 AHI의 2배 이상인 경우로 정의하였다.10)

신경인지검사(Neurocognitive function assessments)

60세 이상의 노인 남성을 대상으로 한 신경인지기능의 평

가를 위하여 한국판 The Consortium to Establish a Registry 

for Alzheimer Disease(이하 CERAD) assessment packet 및 

몇 가지 인지검사를 추가로 시행하였다. CERAD 검사는 1) 

간이 정신상태검사(Mini-Mental State Examination in the 
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Korean version of the CERAD assessment packet), 2) 수정

판 한국형 보스톤 이름대기 검사(modified Korean version 

of the Boston Naming Test, 이하 BNT), 3) 언어유창성 검사

(verbal fluency test), 4) 단어목록기억검사(word list learn-
ing), 5) 단어회상검사(word recall), 6) 구성회상검사(con-
structional recall), 7) 구성행동검사(constructional praxis)로 

구성되었으며,18) 서울신경심리검사(the Seoul neuropsycho-
logical screening battery)에서 1) 숫자 외우기 검사(digit span 

test), 2) 대비검사(contrasting program), 3) 반응-비반응 검사

(go-no-go test), 4) Luria 3단계 검사(fist-edge-palm test), 

5) 양손 교차 운동 검사(alternating hand movement test), 6) 

시계그리기 검사(clock drawing test) 등을 추가로 평가하였

다.19) 양 군 간의 인지기능은 주의/집중력(attention & con-
centration), 언어능력(language and related function), 시지

각/시공간기능(visuoperceptual & visuospatial function), 기

억력(memory function), 전두엽/실행능력(frontal & execu-
tive function)으로 나누어 비교하였다.

통계 분석

두 군 간의 고혈압, 당뇨, 심혈관계 질환, 천식, 갑상선 질

환, 우울증의 빈도에 차이가 나는지에 대해서 χ2 test를 사용
하여 비교하였다. 이 밖에 전체 대상환자들의 인구학적 특성 

및 야간 수면다원검사에 의한 각종 수면 변인들의 값, 신경인

지검사를 통한 영역별 주요 검사들에 대한 측정치들에 대한 

기본적인 분석 및 통계치를 산출하였고 체위성 수면무호흡

의 유무에 따라 차이가 있는지 Mann-Whitney U test를 통하

여 비교하였다. 모든 통계는 SPSS version 16.0(IBM, New 

York, NY, USA)을 사용하였으며 통계적 유의 수준은 양방

향 p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의미있다고 해석

하였다.

결      과

연구대상의 특성

최종 연구에 참여한 환자는 총 44명으로 이 중 POSA 환자

는 25명(56.8%), NPOSA 환자는 19명(43.2%)이었다. 두 군 

간의 연령, 교육 연수, 동반질환을 포함한 인구통계학적 비교

에 있어 통계적 유의한 차이는 보이지 않았다(표 1). 자가보

고형 설문지를 통한 PSQI, ESS, ISI, BDI 등의 임상증상평가

상에서도 두 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다.

야간 수면다원검사

야간 수면다원검사상 총 수면시간, 수면효율, 수면양상, 기

타 ODI 및 저산소포화도 분율, 수면 중 코골이 시간 분율 등

을 포함한 수면형태에 있어 두 군 간 유의미한 차이를 보이지 

않았다. 다만, 호흡사건(respiratory events)상 두 군 간 AHI

에 있어서는 차이가 없었으나, POSA군과 비교하여 NPOSA

군에서 비앙와위시 더 심한 무호흡증상이 나타났다(AHI : 

28.1±20.9 vs. 12.2±14.6, p=0.004)(표 2).

신경인지기능 변인 비교

신경인지기능검사 결과를 살펴보면 주의/집중력 영역의 

Table 1. Demographic and clinical characteristics

POSA (n=25) NPOSA (n=19) p-value

Age (yrs) 68.4 (3.7) 67.8 (2.7) 0.665
BMI (kg/m2) 23.0 (7.5) 28.4 (11.5) 0.124
Education (yrs) 12.2 (3.6) 11.3 (4.2) 0.486
PSQI 7.1 (3.0) 7.4 (4.6) 0.990
ESS 7.6 (5.0) 8.2 (4.3) 0.592
ISI 9.4 (7.4) 10.8 (5.5) 0.280
BDI 12.3 (7.7) 13.0 (5.6) 0.569
Comorbidities 

Hypertension 13 (52.0) 13 (68.4) 0.359
Cerebrovascular disease 19 (76.0) 16 (84.2) 0.710
Asthma 3 (12.0) 10 (0.0) 0.247
Diabetes 7 (28.0) 7 (36.8) 0.745
Thyroidism 4 (21.1) 2 (8.0) 0.378
Depression 5 (26.3) 6 (24.0) 1.000

Data are presented as mean (standard deviation) for continuous variables and number (%) for categorical variables. p<0.05, chi 
square test for comorbidities variables and Mann-Whitney test for other variables. POSA : Positional obstructive sleep apnea, 
NPOSA : Non-positional obstructive sleep apnea, BMI : Body mass index, PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index, ESS : Epworth 
Sleepiness Scale, ISI : Insomnia Severity Index, BDI : Beck Depression Inventory
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숫자 거꾸로 따라 외우기 검사(p=0.001)와 언어능력을 평가

하는 BNT(p=0.034)에서 NPOSA군이 POSA군보다 기능이 

떨어지는 것으로 나타났다. 전두엽/실행능력을 평가하는 반

응-비반응 검사(p=0.042)와 Luria 3단계 검사(p=0.007)에서

도 POSA군과 비교하여 NPOSA군이 인지 감퇴를 보였으나, 

이외에 기억력과 시지각/시공간기능에서는 두 군 간 유의한 

Table 2. Comparison of sleep characteristics between POSA and NPOSA

POSA (n=25) NPOSA (n=19) p-value

TST (min) 309.3 (65.2) 332.2 (53.8) 0.189
WASO (min) 96.4 (49.6) 78.6 (31.4) 0.314
NSD (min) 116.5 (93.7) 161.2 (95.2) 0.166
SD (min) 202.0 (118.4) 172.7 (117.9) 0.492
SE (%) 72.5 (13.8) 78.2 (11.9) 0.197
S1 (%) 16.7 (8.4) 15.7 (9.0) 0.610
S2 (%) 58.2 (15.5) 64.9 (10.7) 0.135
S3 (%) 8.6 (9.6) 6.6 (10.7) 0.440
R (%) 17.0 (10.0) 12.7 (5.3) 0.148
AHI (events/h) 35.0 (19.0) 33.3 (21.1) 0.767

NSAHI (events/h) 12.2 (14.6) 28.1 (20.9) 0.004*
SAHI (events/h) 55.2 (28.9) 43.7 (35.1) 0.173

CSA (events) 1.4 (2.2) 0.7 (1.6) 0.233
MSA (events) 3.8 (6.7) 2.4 (4.7) 0.675
ODI (events/h) 15.6 (14.5) 14.7 (14.7) 0.713
SaO2<90 (%) 7.4 (10.8) 7.6 (12.1) 0.758
MinSaO2 (%) 82.6 (7.5) 82.0 (6.9) 0.831
Snoring (%) 23.7 (24.9) 18.4 (19.4) 0.804
Data are presented as mean (standard deviation) for continuous variables. * : p<0.05, Mann-Whitney test. POSA : Positional ob-
structive sleep apnea, NPOSA : Non-positional obstructive sleep apnea, TST : Total sleep time, WASO : Wake after sleep onset, 
NSD : Non-supine time duration, SD : Supine time duration, SE : Sleep efficiency, S1 : Total stage N1 percent, S2 : Total stage N2 
percent, S3 : Total stage N3 percent, R : Total stage R percent, AHI : Apnea-hypopnea index, NSAHI : Non-supine apnea-hypop-
nea index, SAHI : Supine apnea-hypopnea index, ODI : O2 desaturation index, CSA : Central sleep apnea index, MSA : Mixed 
sleep apnea index, SaO2<90 : Percentage of total sleep time of SaO2<90%, MinSaO2 : Minimum O2 saturation, Snoring : Percent-
age of snoring in total sleep

Table 3. Comparison of neurocognitive function test between POSA and NPOSA

POSA (n=25) NPOSA (n=19) p-value

MMSE-KC 27.7 (1.3) 27.2 (1.6) 0.280
VF 17.3 (5.1) 14.5 (4.3) 0.075
BNT 12.9 (1.0) 11.8 (1.8) 0.034*
WLM 18.8 (2.8) 17.7 (3.2) 0.189
WLR 6.7 (1.8) 6.0 (1.5) 0.160
WLRc 9.2 (1.1) 8.7 (1.6) 0.212
CP 10.1 (0.7) 9.8 (0.8) 0.222
CR 8.1 (1.7) 6.9 (2.1) 0.905
DSF 5.7 (1.2) 5.6 (1.4) 0.798
DSB 4.4 (1.0) 3.6 (1.2) 0.001*
CDT 20.0 (0.0) 20.0 (0.3) 0.101
ConPro 20.0 (0.0) 20.0 (0.3) 0.101
GNG 20.0 (0.0) 20.0 (0.9) 0.042*
FEP 20.0 (0.0) 19.2 (1.9) 0.007*
Data are presented as mean (standard deviation) for continuous variables. * : p<0.05, Mann-Whitney test. POSA : Positional ob-
structive sleep apnea, NPOSA : Non-positional obstructive sleep apnea, MMSE-KC : The Mini-Mental State Exam-Korean version of 
MMSE in the Korean version of CERAD Assessment Packet, VF : Verbal fluency test, BNT : Boston naming test, WLM : Word list 
memory, WLR : Word list recall, WLRc : Word list recognition, CP : Construction praxis, CR : Construction recall, DSF : Digit span test 
forward, DSB : Digit span test backward, CDT : Clock drawing test, ConPro : Contrasting program, GNG : Go-no-go test, FEP : Fist-
edge-palm test, CERAD : The consortium to establish a registry for Alzheimer disease
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차이를 보이지 않았다(표 3).

고      찰

본 연구는 60세 이상의 노인 남성을 대상으로 체위성 유무

에 따른 OSA 환자의 인지기능을 비교하였다. 수면 중 코골

이 및 무호흡 증상으로 본원 수면의학센터를 방문한 환자를 

대상자로 수면다원검사를 이용하여 OSA로 진단한 44명의 

환자 중 25명(56.8%)이 POSA로 평가되었다. 이는 120명의 

네덜란드 OSA 환자를 대상으로 수면 자세에 따른 수면다원

검사 결과를 분석한 이전 연구에서 보고된 55.8%와 유사한 

결과였다.11) 일반적으로 OSA 환자의 체위 의존성을 결정하

는 요인으로는 AHI와 BMI가 주요하며 연령의 영향은 크지 

않은 것으로 알려져 있다.13) 이번 연구에서도 두 군 간 연령 

및 BMI의 차이는 보이지 않았고 비앙와위 수면시 AHI에서

만 유의한 차이를 보였다. 하지만, 지금까지의 기존 연구결과

에서 POSA 환자보다 NPOSA 환자군이 더 낮은 평균 산소

포화도와 더 심한 저산소혈증 증상을 동반하는 것으로 알려

졌으나,13) 본 연구에서는 수면다원검사 결과상 두 군 간 유의

미한 차이를 보이지는 않았다.

신경인지검사 결과상 기억력과 시지각/시공간 기능을 제

외한 주의/집중력, 언어능력, 전두엽/집행기능에서 POSA 환

자에 비교하여 NPOSA 환자에서 유의하게 떨어지는 것을 관

찰할 수 있었다. 이전의 다양한 연구에서 OSA 환자가 신체

적 건강문제뿐 아니라 인지기능의 감퇴를 흔히 경험한다고 

보고한 바 있고,6) 다수의 연구에서 주의집중력 저하와 실행

기능 손상이 보고되었다.20) 이와 같이 OSA 환자에서 나타나

는 인지기능 감퇴와 관련하여 다양한 기전에 제안되고 있는

데 대표적으로 수면분절(sleep fragmentation)에 기인하는 과

도한 주간졸림과 간헐적 저산소혈증이 거론되고 있다.21) 본 

연구에서는 체위성 구분에 따른 두 군 간 저산소혈증이나 주

간졸림 증상 비교에서 유의하지는 않았지만, NPOSA 환자군

이 상대적으로 높은 ESS 수치와 악화된 저산소혈증 소견을 

보였기 때문에 연관성을 배제할 수 없을 것이다. 또한 호흡조

절계통을 관장하는 뇌간 부위가 손상되었을 경우, 자율신경

계 기능 부전과 함께 중추성 수면무호흡과 폐쇄성 수면무호

흡이 동시에 발생하기도 하여,22) 신경인지기능에 영향을 줄 

수 있다. 하지만, 본 연구의 대상군은 MRI상에서 뇌간 부위 

손상을 포함한 심각한 뇌질환을 갖고 있는 대상군은 모두 배

제하였으며, 두 군 간의 중추성 무호흡 및 복합성 무호흡의 

횟수에서도 유의한 차이가 보이지 않았다. 마지막으로 수면

구조와 인지기능 간의 연관성을 생각해볼 수 있는데, 이는 수

면 중에 낮 동안의 정보가 기억되고 수정학습이 일어나며, 특

히 렘수면 동안 장기기억의 고정과 유지에 중요한 역할을 하

기 때문이다.23) 수면장애와 기억기능에 연관성을 고찰한 국

내 연구 결과에서도 서파수면 및 렘수면이 길수록 기억기능

이 유의하게 향상되어 있음이 확인된 바 있다.24) 본 연구에서

는 POSA군에 비하여 NPOSA군에서 서파수면과 렘수면 분

율이 유의하지는 않았으나, 상대적으로 낮은 경향을 보였다. 

따라서 두 군 간 깊은 수면과 관련된 수면구조상의 차이가 인

지기능 저하와 관련되어 있을 수 있다는 가능성도 고려해볼 

수 있을 것이다.

수면 자세와 무호흡증의 호전과의 연관성은 많은 논의가 

있어왔다. POSA 환자의 경우 자세의 교정만으로도 무호흡

증의 양상을 월등히 호전시키는 것으로 보고되고 있다.25) 경

도 및 중증도 수면무호흡증상을 보인 POSA 환자를 대상으

로 자세 교정을 통한 무호흡증 변화를 관찰한 연구에서 앙와

위 수면분율이 45.6%에서 5.3%로 감소하였고 48%의 환자가 

완치(AHI＜5)된 것으로 보고되었으며,26) 106명의 POSA 환

자에게 수면 자세 교정기(sleep position trainer)를 적용하여 

6개월간 추적 관찰한 연구에서도 PSQI, ESS가 유의하게 호

전되는 소견을 보이기도 하였다.27) 따라서 POSA 환자가 

NPOSA에 비해 더 나은 인지기능을 보였다는 본 연구 결과

를 고려하면 POSA의 선별과 조기에 자세치료를 적용한다

면, 추후 인지기능 향상에 도움이 될 수 있을 것이다.

이번 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 우선 연구 대상자 

수가 적어 결과의 해석에 있어서 어려움이 있다. 효과적인 연

구결과를 위해서 지역사회에서 무작위 추출하여 일정기간 

내에 야간 수면다원검사 및 인지기능 평가를 시행하여야 하

지만, 현실적으로 경제적 비용과 고령이라는 측면에서 어려

움이 있다. 따라서 추후 연구는 더욱 많은 참여자의 모집을 

통해 대표성 있는 모집단을 구성할 필요가 있을 것이다. 또한 

대상연구자들에게 수면다원검사를 1회만 시행하여 첫날밤 

효과(first-night effect)의 영향을 완전히 배제할 수 없었다.28) 

수면다원검사실이라는 익숙하지 않은 환경에서 여러 전극과 

센서를 부착하여 평소보다 불편한 상태로 수면을 취할 수 있

을 것이다. 실제로 수면장애를 호소하는 1091명의 환자를 대

상으로 3일 동안 추적한 결과 환자군의 10%에서 AHI값의 

차이를 보이기도 하였다.29) 그러나 경제적 비용 문제뿐만 아

니라 고령의 환자에게 2일 이상의 수면다원검사를 시행할 경

우, 검사 참여도가 떨어질 수 있다는 가능성 또한 고려해야 

할 것이다. 마지막으로 인지기능 평가에서 추적 관찰한 결과

가 없다. 정확한 인지 평가를 위해서는 일정 기간 추적한 결

과를 비교하는 것이 연구의 타당성을 높일 수 있을 것이다.
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결     론

몇 가지 제한점에도 불구하고 본 연구는 고령의 OSA 환자

를 대상으로 수면시 체위에 따른 수면 후 호흡증을 구분하여 

비교한 국내 첫 연구이다. POSA 환자에 비하여 상대적으로 

악화된 무호흡 양상을 보였던 NPOSA 환자가 주의/집중력, 

언어능력, 전두엽/집행기능에서 유의한 인지기능 저하를 보

였다. POSA 환자의 경우 수면 자세의 교정만으로도 무호흡 

양상의 뚜렷한 호전을 보인다는 점을 감안할 때,26) OSA의 진

단 후 체위 의존성의 결정은 수면의 질 개선은 물론 인지기

능의 악화를 예방하는 데 유용할 것으로 생각된다. 추후 대규

모 연구대상군을 모집하여 체위성 유무에 따른 OSA 환자들

의 수면변인과 장기간의 인지기능 평가를 통하여 상호 연관

성을 평가할 필요가 있다.
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