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폐쇄성 수면무호흡 환자에서 지속성 기도양압술 치료의  

순응도에 따른 단기 전신 반응의 차이
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Differences of Short-Term Systemic Responses in Obstructive Sleep Apnea  
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Background: Obstructive sleep apnea (OSA) is characterized by repeated apnea, hypopnea, and micro-arousals during sleep. 
Many studies have described correlations between OSA and multiple systemic diseases, such as cardiovascular, cerebrovascular, 
and metabolic diseases. The aim of this study was to determine whether the compliance of continuous positive airway pressure 
(CPAP) affects the short-term systemic responses in OSA patients. 
Methods: Twenty-four newly diagnosed OSA patients were enrolled. All subjects used CPAP for 4 weeks. The subjects were di-
vided into two groups according to the rate of using CPAP over 4 hours per night. Complete blood cell count, coagulation results, 
blood chemistry, lipid profiles, and pulmonary function results were evaluated at baseline, and were followed up after 4 weeks. 
Results: After CPAP treatment, WBC count, hemoglobin, hematocrit, albumin, AST, ALT, Cl, and peak expiratory flow rate 
(PEFR) were significantly changed in the higher compliance group (n=14), whereas platelet count and triglyceride levels were 
significantly changed in the lower compliance group (n=10). In multivariate analysis, the changes in WBC count, hemoglobin and 
hematocrit were statistically significant between the higher compliance and lower compliance groups (p=0.0056, 0.0016, and 
0.0051). 
Conclusion: The compliance of CPAP affects the short-term systemic responses in OSA patient.
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서      론

폐쇄성 수면무호흡은 상기도 저항이 증가하여 수면 중 반

복적으로 호흡이 감소하거나 중단되어 저환기, 무호흡으로 

인해 수면 중 각성이 발생하는 질환이다. 대부분 상기도의 해

부학적 특성과 함께 수면시 인두확장근에 대한 신경전달 신

호가 감소하여 기도가 좁아지면서 발생하며,1) 우리나라의 

유병율은 남성의 4.5%, 여성의 3.2%로 식생활의 서구화와 노

령 인구의 증가로 증가하는 추세이다.2) 폐쇄성 수면무호흡

은 많은 연구에서 다양한 전신질환과 연관성이 있는 것으로 
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나타나 있는데, 특히 심혈관계 질환, 뇌혈관 질환, 대사성 질

환과의 연관성에 대한 연구들이 활발히 이루어지고 있다.3) 

반복적인 저산소증과 수면 분절은 체내의 산화 스트레스

를 증가시키고, 교감신경계의 활성화와 부교감신경계의 둔

화를 초래하며, 전신적으로 염증 반응과 혈관내피 기능 이

상을 일으켜 다양한 질환의 위험인자로 작용한다.4) 이는 혈

소판의 활성과 응집을 증가시켜 심혈관계 질환의 위험도를 

증가시키고, 인슐린 저항성과 이상지질혈증, 대사 증후군과 

깊은 연관이 있다.5) 또한 비만, 대사 증후군과는 독립적으

로 비알코올성 지방간 질환의 위험인자로 작용한다는 보고

도 있다.6)

현재 지속성 기도양압술은 폐쇄성 수면무호흡에 가장 효과

적인 치료로 여겨지고 있다. 지속성 기도양압술은 수면 호흡 

중에 상기도가 좁아지지 않게 유지시켜줌으로써 코골이, 수

면 중 각성, 주간 기면 등의 임상 증상을 호전시키는 것으로 

알려져 있다. 그러나 수면 호흡 중 지속적으로 기류를 통해 

상기도에 양압을 가하기 때문에 실제 환자의 순응도는 63~ 

90%로 다양하게 나타나며,7) Weaver 등은 지속성 기도양압

술 치료의 수면 증상 호전 정도는 하루 평균 사용시간과 밀

접한 상관 관계가 있다고 하였다.8) 최근에는 지속성 기도양

압술 치료를 시행한 이후 수면 관련 증상 외에도, 폐쇄성 수

면무호흡과 연관되어 발생하는 전신 염증 반응이나 혈소판 

기능, 지질 대사 이상 등도 호전되었다는 결과들이 보고되고 

있다.9-12)

이에 저자들은 지속성 기도양압술을 시행받은 폐쇄성 수

면무호흡 환자들을 대상으로 순응도가 수면 이외에 단기적

인 전신 치료 반응에 미치는 영향에 대해서 연구하였다.

대상 및 방법

2013년 12월부터 2014년 7월까지 삼성서울병원 건강검진

센터에 건강검진을 위해 내원한 환자 중, 주간 기면, 수면장

애, 코골이 및 수면무호흡 증상을 호소하는 경우 수면다원검

사를 함께 시행하였으며, 그 결과 실제로 폐쇄성 수면무호

흡이 새로 진단되어(무호흡 저호흡 지수 ≥5/hr) 이비인후과

에 의뢰된 환자 중, 무호흡 저호흡 지수가 15/hr 이상으로 

치료가 필요해 지속성 기도양압술을 4주간 시행하였던 24명

을 대상으로 삼성서울병원 임상 시험 윤리 위원회의 승인

을 얻어 진행하였다. 연구 기간 동안 고혈압, 당뇨, 간염 등 전

신 질환으로 약물 치료를 받고 있거나 과거력이 있는 환자 

또는 이비인후과 진료에서 비중격만곡증, 비용 등의 비강 내 

병변이 확인된 환자, 안면 기형이 있는 환자는 연구 대상에

서 제외하였다. 

수면다원검사는 표준 수면다원검사기(Alice3, Healthdyne 

Technologies, Marietta, GA, USA)를 사용하여, 뇌파검사, 안

구운동, 비강과 구강을 통한 호흡 기류, 흉부와 복부의 호흡 

운동, 혈중산소포화도, 턱과 하지의 근전도를 측정하여 평가

하였다. 무호흡은 비강과 구강을 통한 호흡 기류가 10초 이상 

정지한 경우로 정의하였고, 저호흡은 호흡 기류가 10초 이상 

50% 이하로 감소하면서 혈중 산소포화도가 4% 이상 감소한 

경우로 정의하였다. 

대상 환자들은 4주간 지속성 기도양압기(S9 series, ResMed, 

Sydney, Australia)를 사용하였다. 지속성 기도양압술 치료

를 시작하기에 전, 각 환자들에게 맞추어 마스크를 조절하

였고, 수면다원검사 결과를 바탕으로 처방된 지속성 기도양

압술 압력에서부터 시작하여, 환자의 수면을 방해하지 않으

면서 무호흡이 사라지도록 적정 압력을 조절하였다. 각 환

자들의 적정 압력이 결정된 후, 4주간 지속성 기도양압술 치

료를 시행하였고, 4주 동안의 하루 평균 사용시간을 조사하

여 평균 사용시간이 4시간 미만인 환자는 저순응도 군(10명)

으로, 평균 사용시간이 4시간 이상인 환자는 고순응도 군(14

명)으로 각각 나누어 비교분석 하였다. 지속성 기도양압술 

치료 전 전혈구 검사(Complete blood cell count), 혈액 응고 

검사(Coagulation test), 혈액 화학 검사(Blood chemistry), 

혈중 지질 검사(Lipid profile)와 폐기능 검사(Pulmonary func-
tion test)의 기저 수치는 8시간 금식 후 시행되었던 기존의 

건강 검진 시행로부터 얻었고, 4주간의 치료를 시행한 후에

도 건강 검진 프로토콜과 동일한 방법으로 추적 검사를 시

행하여, 각 수치의 변화를 비교함으로써 지속성 기도양압술 

치료에 대한 단기 전신 반응을 평가하였다.

각 지수에 대한 통계처리는 SAS(version 9.4, SAS Institute, 

Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하였으며 4주간의 지속성 

기도양압술 치료 전후 측정된 각 군의 검사 수치들은 정규

성 검정(Shapiro-Wilks test)를 시행하여 정규 분포를 따르

는 수치들은 대응표본 t-검정(Paired t-test)을, 정규 분포를 

따르지 않는 수치들은 Wilcoxon 부호 순위 검정(Wilcoxon 

signed ranks test)을 시행하였다. 각 군에서 유의하게 변화한 

수치들의 경우, 지속성 기도양압술 치료 순응도와의 연관성

을 보기 위해 단변수 분석을 시행하였고, 정규 분포를 따르

는 수치들은 t-검정을, 정규 분포를 따르지 않는 수치들은 

Wilcoxon 순위 합계 검정(Wilcoxon rank sum test)을 시행

하였다. 또한 성별, 연령, 기저 체질량 지수, 기저 무호흡 저호

흡 지수의 영향을 보정하기 위해 다중 변수 분석을 시행하였

고, 마찬가지로 정규 분포를 따르는 수치들은 다중 선형 회
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귀 분석(Multiple linear regression analysis)을, 정규 분포를 

따르지 않는 수치들은 다중 중위 회귀 분석(Multiple median 

regression analysis)을 시행하였다. 모두 p값이 0.05 미만인 

경우를 유의한 것으로 간주하였다. 

결      과

전체 대상환자의 나이는 평균 48.5±12.6세이고, 저순응도 

군은 평균 48.0±16.5세, 고순응도 군은 평균 48.8±9.5세였

다. 전체의 성별은 남자 21명, 여자 3명이었고, 저순응도 군

은 남자 9명, 여자 1명, 고순응도 군은 남자 12명, 여자 2명으

로 두 군 간의 나이, 성별 차이는 통계학적으로 유의하지 않

았다(p=0.8839, 1.000). 지속성 기도양압술 치료를 시행하기 

전 측정한 체질량 지수는 저순응도 군 26.6±2.9 kg/m2, 고

순응도 군 27.0±3.8 kg/m2이었고(p=0.8836), 허리둘레는 

저순응도 군 92.5±6.2 cm, 고순응도 군 95.7±8.3 cm이었

고(p=0.5003), 앙와위 목둘레는 저순응도 군 40.2±2.6 cm, 

고순응도 군 42.0±3.6 cm이었고(p=0.1926), 좌위 목둘레는 

저순응도 군 39.0±2.4 cm, 고순응도 군 40.2±3.3 cm(p= 

0.3245)으로 두 군의 체질량 지수 및 신체 측정 결과는 모두 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 수면다원

검사에서 저순응도 군의 무호흡 저호흡 지수는 36.3±16.7/

hr인데 반해 고순응도 군은 63.9±22.0/hr로 저순응도 군에 

비해 유의하게(p=0.0077) 높은 결과를 보였다(Table 1). 저순

응도 군의 지속성 기도양압술 하루 평균 사용시간은 154.3

±69.8분, 하루 4시간 이상 사용한 비율은 평균 30.0±17.7%

였고, 고순응도 군의 하루 평균 사용시간은 321.1±42.4분, 하

루 4시간 이상 사용율은 평균 79.3±13.0%였다. 

지속성 기도양압술 치료 후 무호흡 저호흡 지수는 저순응

도 군에서 4.3±4.8/hr로, 고순응도 군에서 2.2±1.6/hr로 두 

군 모두 치료 전에 비해 통계적으로 유의하게(p=0.0002, p＜ 

0.0001) 호전되었다. 특히 저순응도 군은 32.0±17.3/hr가 감

소한 것에 비해 고순응도 군은 61.7±21.5/hr가 감소하여 유

의하게(p=0.0015) 높은 치료 효과를 보였다. 산소 포화도 수

치의 경우, 저순응도 군은 치료 전 83.3±8.1%에서 치료 후 

90.0±3.0%로, 고순응도 군은 치료전 77.3±10.8%에서 치료 

후 90.8±3.4%로, 두 군에서 모두 유의하게(p=0.0262, 0.0003) 

증가하였으나 증가 폭은 두 군 간의 유의한 차이를 보이지 

Table 1. Baseline characteristics of higher compliance group and lower compliance group

Variable Total (n=24) Lower compliance group (n=10) Higher compliance group (n=14) p-value

Age (years) 48.5±12.6 48.0±16.5 48.8±9.5 0.8839
Male : Female 21 : 3 9 : 1 12 : 2 1.0000
BMI 26.9±3.40 26.6±2.90 27.0±3.80 0.8836
Waist circumference (cm) 94.4±7.50 92.5±6.20 95.7±8.30 0.5003
Neck circumference (cm)

At supine 41.2±3.30 40.2±2.60 42.0±3.60 0.1926
At sitting 39.7±3.00 39.0±2.40 40.2±3.30 0.3245

AHI 52.4±23.9 36.3±16.7 63.9±21.9 0.0077*

*: p＜0.05. BMI: body mass index (kg/m2), AHI: apnea-hypopnea index (/hr)

Table 2. The changes of complete blood cell count and coagulation test after 4 weeks CPAP treatment

Variable
Lower compliance group Higher compliance group

Baseline After p-value Baseline After p-value

Complete blood cell count 
WBC 006.8±1.9 006.7±2.1 0.7879 008.0±1.7 007.0±1.4 0.0038
RBC 004.9±0.5 004.9±0.5 0.8566 004.9±0.5 004.8±0.5 0.1285
Hb 015.0±1.4 015.1±1.5 0.8227 015.4±1.2 014.8±1.1 0.0006
Hct 043.7±3.2 044.1±4.0 0.2611 044.8±2.8 043.9±2.4 0.0381
Plt 219.2±33.1 205.9±32.1 0.0046 232.9±66.7 245.0±54.2 0.8000

Coagulation test 
PT 013.1±0.6 013.0±0.6 0.2402 012.6±0.7 012.6±0.5 0.7579
INR 001.0±0.1 001.0±0.1 0.2602 001.0±0.1 000.9±0.1 0.7904
aPTT 035.8±3.2 034.7±3.5 0.3663 037.6±5.1 037.2±5.4 0.3547

WBC: white blood cell (×103/μL), RBC: red blood cell (×1003/μL), Hb: hemoglobin (g/dl), Hct: hematocrit (%), Plt: platelet (×103/
μL), PT: prothrombin time (sec), INR: international normalized ratio of PT, aPTT: activeted partial thromboplastin time (sec)
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않았다.

4주간의 지속성 기도양압술 치료 전후 시행한 전혈구 검

사, 혈액 화학 검사, 혈중 지질 검사 및 폐기능 검사 결과는 

각각 다음과 같다(Table 2 and 3). 전혈구 검사 상, 백혈구 

수치는 저순응도 군에서 치료 전 6.8±1.9×103/μL, 치료 후 

6.7±2.1×103/μL로 통계적으로 유의한 변화를 보이지는 

않았으나, 고순응도 군에서는 치료 전 8.0±1.7×103/μL, 치

료 후 7.0±1.4×103/μL로 유의하게(p=0.0038) 감소하였다. 

적혈구 수치는 두 군 모두 통계적으로 유의한 변화를 보이

지 않았으나, 혈색소 수치와 적혈구 용적률은 고순응도 군에

서 각각 치료 전 15.4±1.2 g/dL, 44.8±2.8%, 치료 후 14.8±

1.1 g/dL, 43.9±2.4%로 통계적으로 유의하게(p=0.0006, 

0.0381) 감소하였다. 혈소판 수치는 저순응도 군에서 치료 전 

219.2±33.1×103/μL, 치료 후 206.0±32.1×103/μL로 통계

적으로 유의하게(p=0.0046) 감소하였으나, 혈액 응고 검사 상

에서는 두 군 모두 유의한 변화를 보이지 않았다. 

혈액 화학 검사 상에서는, 알부민 수치가 고순응도 군에서 

치료 전 4.6±0.3 g/dL, 치료 후 4.5±0.3 g/dL로 유의하게

(p=0.0218) 감소하였고, AST 수치와 ALT 수치도 고순응도 

군에서 각각 치료 전 29.5±8.4 IU/L, 43.8±21.9 IU/L, 치료 

후 24.7±8.5 IU/L, 33.1±19.5 IU/L로 유의한(p=0.0084, 

0.0027) 감소를 보였다. 혈액 요소 질소 수치와 크레아티닌 

수치는 두 군에서 모두 유의한 변화를 보이지 않았고, 전해

질 중 Na와 K 수치는 두 군에서 모두 유의한 변화를 보이

지 않았으나 Cl 수치는 고순응도 군에서 치료 전 101.8±1.8 

mmol/L, 치료 후 103.4±2.1 mmol/L로 유의하게(p=0.0124) 

증가하였다. 공복 혈당치는 두 군에서 모두 유의한 변화를 

보이지 않았다. 혈중 지질 검사 상, 총 콜레스테롤, 고밀도 콜

레스테롤, 저밀도 콜레스테롤 수치는 두 군에서 모두 유의

한 변화를 보이지 않았으나, 중성 지방 수치는 저순응도 군에

서 치료 전 193.2±154.4 mg/dL, 치료 후 233.6±163.1 mg/

dL로 통계적으로 유의하게(p=0.0306) 증가하였다. 

폐기능 검사 상, 노력성 폐활량과 노력성 호기 폐활량은 두 

군에서 모두 유의한 변화가 없었으나 최대 호기 유속은 고순

응도 군에서 치료 전 9.4±2.4 l/sec, 치료 후 8.4±2.8 l/sec

로 유의하게(p=0.0295) 감소하였다.

지속성 기도양압술 치료 전후 유의한 변화를 보였던 검사 

수치들이 치료 순응도에 따라 차이를 보이는지 단변수 분석

을 시행한 결과(Table 4), 백혈구 수치의 변화는 두 군 간의 

차이가 통계적으로 유의하지 않았고(p=0.1258), 혈색소 수치

와 적혈구 용적률 수치의 변화는 고순응도 군이 저순응도 군

에 비해 더 유의하게(p=0.0019, 0.0251) 감소한 것으로 나타

났다. 혈소판 수치의 변화는 두 군 간의 유의한 차이를 보이

지 않았다(p=0.0645). 알부민 수치와 AST 수치의 변화는 두 

군 간의 유의한 차이를 보이지 않았으나(p=0.5578, 0.2164), 

ALT 수치의 변화는 고순응도 군이 저순응도 군에 비해 통계

적으로 유의하게(p=0.0418) 감소하였다. Cl 수치와 중성 지방 

수치, 최대 호기 유속의 변화는 모두 두 군 간의 차이가 통계

Table 3. The changes of blood chemistry and lipid profile after 4 weeks CPAP treatment

Variable
Lower compliance group Higher compliance group

Baseline After p-value Baseline After p-value

Blood chemistry
Alb 004.6±0.2 004.5±0.2 0.3809 004.6±0.3 004.5±0.3 0.0218*
AST 024.9±12.9 023.2±8.0 0.3923 029.5±8.4 024.7±8.5 0.0084*
ALT 028.0±17.5 025.6±16.7 0.2610 043.8±21.9 033.1±19.5 0.0027*
FBS 098.6±11.2 105.7±15.7 0.2028 105.0±20.9 105.0±9.3 1.0000
BUN 015.1±5.4 014.3±4.9 0.2727 015.9±3.9 013.8±2.9 0.1332
Cr 000.9±0.1 001.0±0.2 0.7109 000.9±0.2 000.9±0.1 0.9069
Na 140.7±1.6 140.7±2.4 0.8633 139.8±1.4 141.0±2.1 0.1085
K 004.3±0.4 004.3±0.4 0.5120 004.3±0.3 004.3±0.3 0.3928
Cl 103.0±1.1 103.0±1.7 1.0000 101.8±1.8 103.4±2.1 0.0124*

Lipid profile
T-Chol 188.3±33.4 181.6±44.5 0.4231 198.9±43.2 192.7±32.6 0.2526
TG 193.2±154.4 233.6±163.1 0.0306* 204.8±117.5 199.6±70.8 0.8435
HDL-C 048.8±16.6 045.1±10.6 0.6563 049.4±11.4 047.7±11.8 0.1003
LDL-C 120.8±34.6 111.8±40.1 0.1043 126.7±39.2 121.7±34.1 0.3654

*: p＜0.05. Alb: albumin (g/dL), AST: aspartate transaminase (IU/L), ALT: alanine transaminase (IU/L), FBS: fasting blood sugar (mg/
dL), BUN: blood urea nitrogen (mg/dL), Cr: creatinine (mg/dL), Na: sodium (mmol/L), K: potassium (mmol/L), Cl: chloride (mmol/L), 
T-Chol: total cholesterol (mg/dlL, TG: triglyceride (mg/dL), HDL-C: high density lipoprotein cholesterol (mg/dL), LDL-C: low density 
lipoprotein cholesterol (mg/dL)
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적으로 유의하지 않았다(p=0.0583, 0.1876, 0.0570). 

저순응도 군과 고순응도 군은 지속성 기도양압술 치료 전 

기저 무호흡 저호흡 지수에서 유의한 차이를 보였으므로, 이

를 보정하기 위해 다중 선형 회귀 분석을 시행하였다. 기저 

무호흡 저호흡 지수 외에도, 성별, 연령, 기저 체질량 지수를 

함께 보정하여 저순응도 군과 고순응도 군의 지속성 기도양

압술 치료 전후 변화를 분석한 결과, 고순응도 군은 저순응

도 군에 비해 백혈구 수치, 혈색소 수치, 적혈구 용적률 수치

가 더 유의하게(p=0.0056, 0.0016, 0.0051) 감소한 것으로 나

타났다(Table 5). 

고      찰

폐쇄성 수면무호흡에서 나타나는 반복적인 저산소증과 수

면분절은 체내 산화 스트레스를 증가시키고 자율신경계에 

영향을 미쳐 전신의 다양한 기관에 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다.4)5) 특히 저산소증은 폐쇄성 수면무호흡과 연관된 

질환들에서 중요한 병태생리로 작용한다. 폐쇄성 수면무호

흡에서 나타나는 저산소증은 저산소 상태가 지속되는 것이 

아니라 저산소 상태와 산소 재공급 상태의 주기가 반복되기 

때문에 활성 산소가 증가하게 되고 HIF-1, NF-kB를 활성화

시켜 조직의 염증 반응을 촉진시킨다. 이러한 허혈 재관류 손

상은 전신적인 염증 반응과 혈관 내피 기능 이상을 초래하여 

다양한 장기에 만성적인 영향을 미치게 된다.13)

폐쇄성 수면무호흡이 면역체계에 미치는 영향에 대해서 활

발히 연구되어 왔다. 폐쇄성 수면무호흡은 중성구 생존을 연

장시키고, 단핵구와 림프구 생성을 증가시킬 뿐만 아니라 이

들의 기능 활성화에도 영향을 미쳐 TNF-a, IL-6, IL-8, C 

반응 단백 등의 생성을 증가시키고, 조직의 염증 반응을 지

속시킨다.14) Steiropoulos 등은 폐쇄성 수면무호흡 환자에

서 지속성 기도양압술 치료를 시행함으로써 림프구 수치와 

TNF-a 수치가 감소한다고 하였고,9) 본 연구에서도 지속성 

Table 4. Univariable analysis of the significantly changed parameters after 4 weeks CPAP treatment with t-test and Wilcoxon rank 
sum test

Variable Lower compliance group Higher compliance group p-value

ΔWBC -0.1±1.60 -1.0±1.10 0.1258
ΔHb 0.0±0.30 -0.6±0.50 0.0019*
ΔHct 0.5±1.20 -1.0±1.60 0.0251*
ΔPlt -13.3±11.3 12.1±52.7 0.1497
ΔAlb -0.1±0.20 -0.1±0.10 0.5578
ΔAST -1.7±6.00 -4.8±5.80 0.2164
ΔALT -2.4±6.30 -10.6±10.8 0.0418*
ΔCl 0.0±1.70 1.6±2.00 0.0583
ΔTG 40.4±49.9 -5.2±96.9 0.1876
ΔPEFR 0.3±1.30 -1.1±1.80 0.0570

*: p＜0.05. Δ: change of parameter (after-baseline), PEFR: peak expiratory flow rate (l/sec)

Table 5. Multivariable analysis of the significantly changed parameters after 4 weeks CPAP treatment with multiple linear regression 
analysis and multiple median regression analysis

Variable Regression coefficient Standard error t-statics p-value

Age, sex, baseline AHI, and baseline BMI adjusted model
Compliance group

ΔWBC -1.85 0.59 -3.14 0.0056*
ΔHb -0.75 0.20 -3.72 0.0016*
ΔHct -2.29 0.72 -3.18 0.0051*
ΔPlt 2.72 17.28 0.16 0.8767
ΔAlb -0.07 0.07 -0.99 0.3354
ΔAST -1.48 3.14 -0.47 0.6431
ΔALT -7.13 5.04 -1.41 0.1743
ΔCl 1.66 1.06 1.56 0.1359
ΔTG -56.30 56.72 -0.99 0.3341
ΔPEFR -2.04 1.35 -1.51 0.1476

*: p＜0.05
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기도양압술 치료 후 고순응도 군의 백혈구 수치는 유의하게 

감소하였고, 저순응도 군에 비해서도 유의하게 감소하였음

을 확인할 수 있었다.

적혈구 용적률 증가와 혈소판의 활성, 응집의 증가는 다양

한 연구에서 폐쇄성 수면무호흡이 혈액학적으로 영향을 미친 

대표적인 결과들로 보고되고 있다.15) 폐쇄성 수면무호흡 환

자에서 나타나는 적혈구 용적률 증가는 저산소증에 의한 적

혈구 형성인자의 증가에 영향을 받기도 하지만, 혈장 분포

를 조절하는 심방 나트륨 이뇨 펩타이드(atrial natriuretic pep-
tide)나 레닌-안지오텐신-알도스테론 축의 교란과 세포막 투

과성 증가로 인한 혈장량 감소에 영향도 받으며, 이러한 변화

는 지속성 기도양압술 치료시 정상화 된다고 알려져 있다.16) 

또한 폐쇄성 수면무호흡에서 교감신경계의 활성으로 증가

된 카테콜아민과 간헐적인 저산소증에 의한 허혈 관류 손

상은 모두 혈소판 활성과 응집에 영향을 미치는데, 이는 폐

쇄성 수면무호흡이 심혈관계 질환에 영향을 미치는 중요한 

기전으로 여겨진다.4) Varol 등은 폐쇄성 수면무호흡 환자에

서 혈소판 수치가 대조군에 비해 유의하게 감소되어 있으나 

6개월 간의 지속성 기도양압술 치료 후 기저치보다 유의하게 

다시 증가하였음을 보고하였다.17) 본 연구에서는 고순응도 

군의 혈색소 수치와 적혈구 용적률은 치료 후 유의하게 감

소하였고, 저순응도 군에 비해서도 유의하게 감소하였는데, 

이는 폐쇄성 수면무호흡증으로 인해 상대적으로 높게 유지

되던 혈색소 수치와 적혈구 용적률이 정상화된 것으로 보인

다. 혈소판 수치는 고순응도 군에서 치료 후 기저치 보다 증

가하지는 않았으나, 저순응도 군에서는 오히려 기저치보다 

유의하게 감소하였는데, 지속성 기도양압술 치료에 의한 혈

소판 증가 효과가 나타나려면 좀더 장기간의 치료가 필요할 

것으로 생각되고, 특히 저순응도 군에서는 지속성 기도양압

술의 치료 효과가 제대로 나타나지 못해 폐쇄성 수면무호흡

증에 의한 혈소판 감소도 호전되지 못한 것으로 생각된다. 

또한 고순응도 군에서 치료 후 알부민 수치가 유의하게 감소

한 것은, 감소되어있던 혈장량이 정상화 되면서 나타난 상대

적 변화로 생각된다.

폐쇄성 수면무호흡에서 산화 스트레스에 의한 간세포 손

상이, 비만이나 인슐린 저항성, 지질대사 이상과는 독립적인 

비알코올성 간질환의 위험인자로 작용한다고 알려져 있고, 

Tanne 등과 Norman 등의 연구에서도 폐쇄성 수면무호흡에 

의한 저산소증과 간세포 손상과의 연관성이 나타났다.6)11) 

Chin 등은 폐쇄성 수면무호흡 환자에 대해 지속성 기도양

압술 치료 후 AST 수치가 감소하였다고 하였으나,10) 현재까

지 시행된 2개의 무작위 통제 연구에서는 모두 간효소 수치

의 변화는 관찰되지 않았다.6) 본 연구에서는 고순응도 군에

서 AST 수치와 ALT 수치 모두 치료 후 유의하게 감소하였

고, 특히 ALT 수치는 단변수 분석 상에서 저순응도 군에 비

해 유의하게 감소한 것으로 나타났으나, 이에 대한 효과를 증

명하기 위해서는 앞으로 대규모 무작위 통제 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

많은 연구들에서 폐쇄성 수면무호흡증이 인슐린 저항성, 

이상지질혈증, 대사 증후군과 연관되어 있음이 밝혀졌으나 

지속성 기도양압술이 지질 대사와 관련된 생물학적 지표들

을 개선할 수 있는지에 대해서는 아직 논란이 있다.4)12) Rob-
inson 등과 Phillips 등이 시행한 무작위 통제 연구에서 지속

성 기도양압술 치료 후 총 콜레스테롤 수치, 혹은 총 콜레스

테롤 수치와 중성 지방 수치가 감소하였으나,18)19) 다른 대부

분의 무작위 통제 연구에서는 혈당이나 지질 대사와 관련

된 지표들과 무관한 것으로 나타나 아직까지 지속성 기도양

압술 치료가 폐쇄성 무호흡 환자의 당 대사나 지질 대사에 

미치는 영향은 제한적인 것으로 생각된다.4)20) 본 연구에서

도 공복 혈당이나 지질검사 수치 변화는 대부분 통계적으로 

유의하지 않았고, 중성 지방 수치는 저순응도 군에서 오히려 

증가하였다.

기존의 연구들에서 폐쇄성 수면 무호흡증과 만성 폐쇄성 

폐질환이나 천식과의 연관성들이 밝혀져 있고, 지속성 기도

양압술이 이런 호흡기 질환의 경과를 호전시키는 것으로 보

고되어 있다.3) 본 연구에서 지속성 기도양압술을 시행한 후 

고순응도 군의 최대 호기 유속이 감소하는 결과를 보였으나, 

노력성 폐활량이나 노력성 호기 폐활량에서는 별다른 차이

를 보이지 않고, 단변수 분석이나 다변수 분석에서 의미있는 

결과를 보이지 않았으므로 임상적 의미는 제한적인 것으로 

생각된다.

저자들은 본 연구를 통해서 4주간의 단기적인 지속성 기도

양압술 치료 후 나타나는 전신 반응의 변화 양상과 거기에 

순응도가 미치는 영향에 대해 살펴 보았다. 지속성 기도양압

술의 치료 순응도가 높은 경우, 4주간의 치료 후 염증 상태

나 혈액학적 소견, 간효소 및 지질 대사 지표 등이 호전되는 

양상을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구는 24명의 한정된 

대상 내에서 진행되어 두 군 간의 기저 무호흡 저호흡 지수

가 차이를 보였고, 심각한 전신 질환을 가지고 있거나 치료 

중인 환자는 연구 대상에서 제외됨으로써 검사 수치 변화

의 추세가 대부분 정상 범위 내에서 확인 되었다. 또한 단기

간의 지속성 기도양압술 치료 후 나타난 변화이므로, 이를 토

대로 장기 치료 시의 누적 효과를 바로 기대하기는 어렵다는 

한계가 있다. 따라서 앞으로 지속성 기도양압술이 폐쇄성 수
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면무호흡증과 연관된 전신 질환의 실제 질병 상태를 호전

시킬 수 있는지에 대해서 추가적인 장기간 대규모 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

결      론

 폐쇄성 수면무호흡 환자에서 지속성 기도양압술 치료는 

환자의 염증 상태, 혈액학적 변화, 간효소 및 지질 대사 지

표와 같은 전신 반응에 유의한 영향을 미친다. 하지만 이는 

치료 순응도에 많은 영향을 받으며, 치료 순응도가 높을 때 

전신 반응의 호전을 기대할 수 있다.

중심 단어：폐쇄성 수면무호흡·지속성 기도양압술·간헐

적 저산소증·산화 스트레스·지속성 기도양압술 순응도.
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