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폐쇄성 수면무호흡증 환자의 주간 졸림증 및  

불면증에 대한 임상 분석
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Background and Objectives: Sleep disturbances and excessive daytime sleepiness (EDS) are the major symptoms of ob-
structive sleep apnea (OSA). This study aimed to investigate clinical implications of insomnia and EDS in patients with OSA 
using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepiness Scale (ESS).
Materials and Method: We evaluated 131 subjects with suspected OSA who were undergoing polysomnography (PSG) 
and performing the PSQI and ESS surveys. OSA was diagnosed when the apnea-hypopnea index was five or more. EDS was 
defined when ESS score was 11 points or higher. Detailed history and questionnaire were used to categorize insomnia. We com-
pared clinical variables and PSG results in subgroups with or without insomnia and EDS.
Results: There were no significant differences of PSQI and ESS score between controls and OSA. OSA with insomnia had 
significantly increased total score (p<0.001) and decreased total sleep time (p=0.001) and sleep efficiency (p=0.001) on the 
PSQI compared to those without insomnia. OSA with EDS showed significantly increased PSQI score (p=0.022) and decreased 
total sleep time (p=0.018) on PSG compared to those without EDS. Neither PSQI nor ESS score had a correlation with respira-
tory variables such as AHI and oxygen saturation. Total sleep time had a significant effect on both insomnia and EDS in patients 
with OSA.
Conclusion: Decreased total sleep time had important effects on subjective symptoms of OSA and comorbid insomnia. There-
fore, restoration of decreased sleep time is important in the management of OSA.
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서      론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)은 주

로 심한 코골이, 불면증, 과도한 주간 졸림증 등의 증상을 

보이는 질환으로 주로 상기도의 부분 혹은 전체 폐쇄로 인

한 무호흡과 저호흡에 의해 발생하며, 특히 비만과 관련이 

높다.1)2) 폐쇄성 수면무호흡을 치료하지 않고 방치할 경우 

사망률 및 심혈관 질환을 증가시키고, 인지기능을 감소시키
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며, 자동차 사고나 기억력, 주의력 저하, 인슐린 저항성 등

과 관련이 있는 것으로 알려져 있다.3-5)

폐쇄성 수면무호흡증의 정확한 진단은 수면다원검사를 

통해 이루어지며, 폐쇄성 수면무호흡증의 중증도를 바탕으

로 치료계획을 세우는데 지표가 된다.6) 폐쇄성 수면무호흡

증은 삶의 질과 깊은 관련이 있는 것으로 알려져 있으나,7) 환

자가 주관적으로 느끼는 삶의 질과 수면다원검사에서 수면

무호흡증의 심한 정도 사이의 연관성을 예측하기 어려운 것

으로 알려져 있다.8)9) 폐쇄성 수면무호흡에 대한 평가로서 주

간 졸림증에 대한 Epworth Sleepiness Scale(ESS)와 수면

의 질에 대한 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)를 많이 

사용하고는 있으나, 많은 연구에서 대조군과 폐쇄성 수면무

호흡증군 사이에 큰 차이를 보이지 않다는 보고가 있어 이에 

대한 유용성에 대한 논란이 있다.10-12) 

이에 본 연구에서는 폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 보일 

수 있는 주요 증상지표로서 주간 졸림증과 수면의 질에 영

향을 미치는 인자에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2012년 1월부터 2013년 6월까지 코골이나 주간 졸림증을 

주소로 한양대학교병원 이비인후과로 내원하여 수면다원

검사를 시행 받은 131명의 환자를 대상으로 후향적 연구를 

시행하였다. 시행한 설문조사에서 현재 수면제를 복용하고 

있거나, 수면 개시 및 유지의 어려움을 호소하는 경우에 불

면증이 있는 것으로 분류하였다.13) 고혈압과 당뇨 등 동반 

질환의 유무 및 흡연력과 음주력을 의무기록지를 통해서 확

인하였다. 신장과 몸무게를 측정하여 체질량지수(body mass 

index, BMI)를 구하였다. 이 외에 목둘레(neck circumfer-
ence), 허리둘레(waist circumference), 엉덩이둘레(hip cir-
cumference) 및 허리-엉덩이 둘레비(waist-hip ratio, WHR)

를 추가로 측정하였다.

수면다원검사(Alice 5, Respironics)

모든 환자는 하룻밤 동안 수면다원검사(Allis 5; Respi-
ronics, Murrysville, PA, USA)를 시행하였다. 표준화된 방

법에 따라 4채널 뇌파, 안전도, 턱 근전도 검사로 수면의 단

계와 각성 여부를 확인하였다. 비강과 구강에서 압력 및 온

도센서를 통해 호흡량을 측정하였고 가슴과 배에 탄력 밴

드를 부착하여 호흡운동을 측정하였다. 구강 또는 비강을 

통한 호흡기류가 10초 이상, 90% 이하로 떨어질 때 무호흡

으로 정의하였다. 호흡량이 10초 이상, 50% 이상 감소하면

서 3% 이상 산소포화도가 감소하거나 각성을 동반했을 때 저

호흡으로 정의하였다. 무호흡 저호흡 지수(apnea-hypopnea 

index, AHI)는 무호흡 지수와 저호흡 지수의 합으로 계산하

였다.14)

Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)

수면의 질을 평가하기 위해 PSQI 설문지를 이용하였고, 

이것은 7가지 항목(주관적 수면의 질, 수면잠복기, 수면시간, 

수면능률, 수면방해 정도, 수면제 복용, 주간활동장애)에 대

해 총 18개의 질문으로 구성되어 있다.15) 각 항목은 0점에서 

3점까지로 평가하여 총점(0~21점)을 구하였으며 점수가 높

을수록 낮은 수면의 질을 나타낸다.

Epworth Sleepiness Scale(ESS)

주간 졸림의 정도를 측정하기 위해 ESS 설문지를 이용하

였고, 이것은 각 항목에 대해 환자가 졸린 정도를 표시하게 

되어 있으며, 0점에서 3점까지로 평가하여 총점(0~24점)을 

구하였다.16) 점수가 높을수록 일상생활에서 졸릴 가능성이 

큰 것을 나타낸다. 주간 졸림증은 총 점수가 11 이상인 경우

로 정의하였다.

통계 분석

통계 분석은 SPSS(Statistical Package for the Social Sci-
ences software, version 21.0)를 이용하였다. 모든 데이터는 

평균±표준편차로 표시하였고, 각 환자군 간의 변수는 Stu-
dent t-test, Fisher’s exact test, Analysis of Variances(ANO-
VA), 이변량 상관분석 등으로 분석하였고, p＜0.05인 경우에 

통계적으로 유의성이 있다고 정하였다.

결      과

수면다원검사를 시행 받은 131명에서 AHI 5 이상으로 폐

쇄성 수면무호흡증을 진단받은 환자는 100명이었고, 대조

군은 31명이었다(Table 1). 폐쇄성 수면무호흡증 군은 대조

군에 비하여 남성(p＜0.001)과 고혈압(p=0.024)의 비율이 높

았다. 비만과 관계된 신체계측에서 BMI를 제외한 목둘레, 배

둘레와 WHR은 대조군에 비하여 폐쇄성 수면무호흡증 군

에서 의미 있게 증가하였다(p＜0.001). 하지만 주간 졸림을 반

영하는 ESS와 수면의 질을 반영하는 PSQI는 양 군간에 의

미 있는 차이를 보이지 않았다. 수면다원검사의 수면관련 지

표에서 폐쇄성 수면무호흡증 군은 대조군에 비하여 낮은 총 

수면시간(p＜0.001)과 수면효율(p=0.04) 및 높은 각성지수



김인식 등 : 폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 수면의 질 평가 71

(p＜0.001)를 보였다. 호흡관련 지표는 모두 양 군간에 의미 

있는 차이를 보였다.

폐쇄성 수면무호흡증 환자 중 설문조사에서 불면증이 없

다고 조사된 군은 78명이었고, 불면증을 호소하는 군은 22

명이었다(Table 2). 양 군간에 연령, 성별과 ESS는 차이를 보

이지 않았으나, PSQI는 불면증군에서 통계적으로 의미 있

게 높은 총 점수(p＜0.001) 및 낮은 총 수면시간(p=0.001)과 

수면효율(p=0.001)을 보였다. 수면다원검사에서 양 군간에 

각성지수와 평균 및 최저 산소포화도는 모두 차이를 보이

지 않았다. 그러나 불면증을 동반한 폐쇄성 수면무호흡 환

Table 1. Clinical variables and polysomnographic results of controls and patients with obstructive sleep apnea (OSA)

Clinical variables Controls (n=31) OSA (n=100) p-value

Age 39.2±13.1 47.0±13.3 0.006
Sex (male:female) 15:16 89:11 ＜0.001
Alcohol 13 (41.9%) 62 (62.0%) 0.056
Smoking 8 (25.8%) 29 (29.0%) 0.730
Comorbidity

Hypertension 4 (12.9%) 44 (44.0%) 0.024
DM 1 (3.2%) 15 (15.0%) 0.081

Anthropometric measure
BMI (kg/m2) 24.7±3.81 26.2±3.59 0.052
Neck circumference (cm) 36.4±6.3 39.8±3.04 ＜0.001
Waist circumference (cm) 86.0±9.23 95.5±9.4 ＜0.001
WHR 0.87±0.07 0.94±0.05 ＜0.001

ESS 7.9±5.0 9.2±5.8 0.218
PSQI 6.65±3.73 7.75±3.75 0.156

Total sleep time (min) 351.1±70.2 368.9±76.2 0.250
Sleep efficiency (%) 84.6±12.5 86.6±11.5 0.411

Polysomnography
Total sleep time (min) 286.5±57.8 229.3±82.1 ＜0.001
Sleep efficiency (%) 79.7±11.1 74.7±13.6 0.040
Arousal index 15.6±10.1 36.1±16.96 ＜0.001
Mean SpO2 97.3±1.3 95.2±2.2 ＜0.001
Lowest SpO2 90.8±4.4 78.4±11.6 ＜0.001
Apnea hypopnea index 2.0±1.4 37.5±27.1 ＜0.001

Values are mean±SD. OSA: Obstructive Sleep Apnea, DM: Diabetes mellitus, BMI: Body Mass Index, WHR: Waist Hip ratio, ESS: Ep-
worth Sleepiness Scale, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality

Table 2. Effect of comorbid insomnia in patients with obstructive sleep apnea

Clinical value Insomnia (+) (n=22) Insomnia (-) (n=78) p-value

Age 46.2±11.4 47.2±13.9 0.734
Sex (male:female) 18:4 71:7 0.227
ESS 9.3±6.8 9.2±5.5 0.692
PSQI 12.0±3.6 6.5±2.7 ＜0.001

Total sleep time (min) 313.0±76.9 370.9±70.8 0.001
Sleep efficiency (%) 76.9±14.1 89.2±11.3 0.001

Polysomnography
Total sleep time (min) 313.6±83.7 384.5±76.2 0.002
Sleep efficiency (%) 77.4±12.4 89.2±11.5 0.037
Arousal index 30.1±15.3 37.8±17.0 0.425
Mean SpO2 (%) 95.5±1.7 95.2±2.2 0.791
Lowest SpO2 (%) 81.0±8.8 77.7±11.6 0.605
AHI 26.7±23.3 40.7±27.4 0.017

Values are mean±SD. ESS: Epworth Sleepiness Scale, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, AHI: Apnea Hypopnea Index
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자군은 그렇지 않은 군에 비해 총 수면시간(p=0.002)과 수면

효율(p=0.037)이 감소하였고, 또한 낮은 AHI를 보였다(p= 

0.017). 

폐쇄성 수면무호흡증 환자 중 주간 졸림증을 대변하는 

ESS에서 11점을 기준으로 구분하였을 때, 주간 졸림증군은 

31명이었고, 대조군은 69명이었다(Table 3). 양 군간에 연령

과 성별은 차이를 보이지 않았지만, 주간 졸림증군은 대조

군에 비하여 높은 PSQI 총 점수를 보였다(p=0.022). 총 수면

시간은 PSQI 설문조사에서 양 군간에 차이를 보이지 않았

으나(p=0.149), 수면다원검사에서는 주간 졸림증군에서 통

계적으로 의미 있게 감소하였다(p=0.018). 수면효율은 PSQI 

설문조사와 수면다원검사 모두에서 양 군간이 차이를 보이

지 않았다.

PSQI와 ESS가 수면다원검사에서 관찰되는 AHI, 최저 산

소포화도와평균 산소포화도 등 호흡장애 관련 지수와의 연

관성을 알아보기 위해 상관분석을 시행하였으나, 두 지수는 

어떤 호흡장애 관련 지수와도 의미 있는 상관성을 보이지 않

았다(Table 4).

불면증과 주간 졸림증 여부에 따라 만들어진 4 군간에 교

차표 분석을 시행하였다(Table 5). 불면증군 22명 중에서 주

간졸림증군은 6명(27.3%)이었고, 대조군 78명 중에서 주간

졸림증군은 25명(32.1%)으로 교차분석에서 큰 차이를 보이

지 않았다(p=0.67). 

고      찰

폐쇄성 수면무호흡증 환자의 진료에 있어서 수면다원검

사에서 관찰되는 AHI와 저산소증 등의 호흡장애뿐만 아니

라, 수면의 질이나 주간 졸림증과 같은 주관적 증상도 함께 

고려해야 한다. 수면의 질을 평가하는 설문도구로는 PSQI, 

SSS(Stanford Sleepiness Scale),17) ISI(Insomnia Severity 

Index)18) 등이 있는데, 많은 연구들에서 대조군과 폐쇄성 수

면무호흡증군 사이에 PSQI와 같은 수면의 질 지수는 큰 차

이를 보이지 않는 것으로 보고하였다.19)20)

이번 연구에서도 폐쇄성 수면무호흡증 군은 대조군에 비

하여 수면다원검사에서 낮은 총 수면시간과 수면효율 및 높

은 각성지수를 보였음에도 불구하고 양 군간에 PSQI 지수

(총 점수, 총 수면시간 및 수면효율)는 차이를 보이지 않았

Table 3. Effect of excessive daytime sleepiness in patients with obstructive sleep apnea

Clinical value ESS≥11 (n=31) ESS＜11 (n=69) p-value

Age 49.5±12.4 45.9±13.6 0.188
Sex (male:female) 28:3 61:8 0.774
ESS 16.3±3.8 6.1±3.0 ＜0.001
PSQI 8.9±3.0 7.2±3.9 0.022

Total sleep time (min) 364.2±65.2 385.6±71.2 0.149
Sleep efficiency (%) 79.5±10.1 87.5±12.5 0.702

Polysomnography
Total sleep time (min) 342.1±72.1 365.4±76.8 0.018
Sleep efficiency (%) 85.8±12.4 86.8±13.3 0.532
Arousal index 31.9±14.1 38.0±17.9 0.491
Mean SpO2 (%) 95.2±2.2 95.3±2.3 0.939
Lowest SpO2 (%) 77.5±13.4 78.9±10.7 0.634
AHI 35.5±25.9 38.4±27.7 0.615

Values are mean±SD. ESS: Epworth Sleepiness Scale, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, AHI: Apnea Hypopnea Index

Table 4. Pearson’s correlation analysis between respiratory vari-
ables and subjective symptoms of PSQI and ESS in patients with 
OSA

r p value

Correlation with PSQI
AHI -0.028 0.749
Low SpO2 -0.067 0.450
Mean SpO2 -0.093 0.291

Correlation with ESS
AHI 0.100 0.254
Low SpO2 -0.166 0.058
Mean SpO2 -0.145 0.098

ESS: Epworth Sleepiness Scale, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality 
Index, AHI: Apnea Hypopnea Index

Table 5. Cross tabulation analysis of insomnia and excessive 
daytime sleepiness in patients with obstructive sleep apnea 
(p=0.67)

Insomnia (+) Insomnia (-) Total

ESS ≥11 6 25 31
ESS ＜11 16 53 69
Total 22 78 100
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다. 따라서 폐쇄성 수면무호흡증에서 PSQI의 역할을 좀 더 

자세히 알아보기 위해 불면증 여부를 조사하여 두 군 간에 

차이가 있는지 알아보았다. 불면증은 폐쇄성 수면무호흡 환

자의 22%에서 동반되었고, 불면증군은 대조군에 비하여 통

계적으로 의미 있게 높은 PSQI 점수(p＜0.001) 및 낮은 총 

수면시간(p=0.001)과 수면효율(p=0.001)을 보였다. 따라서 

폐쇄성 수면무호흡증에서 동반되는 불면증은 수면의 질을 

더욱 나쁘게 하는 효과가 있으며, 이것은 PSQI 설문도구로 

잘 표현되는 것으로 이해하였다. 그럼에도 불구하고, 폐쇄

성 수면무호흡증에서 불면증의 동반은 주간 졸림증에 영향

을 미치지 않아 주간 졸림증에는 다양한 변수들이 작용함을 

알 수 있었다(Table 2). Biorvain 등은 불면증이 OSA 중증도 

및 AHI와 역상관성이 있음을 보고하였고, 따라서 불면증 

동반군은 낮은 AHI에도 불구하고 총 수면시간과 수면효율

이 유의하게 감소하여 OSA 환자의 증상에 영향을 미치는 것

으로 생각된다.21)

ESS는 1991년 Johns가 발표한 주간 졸림증에 대한 평가 

도구로 이후로 국내에서도 번역되어 사용되고 있다.22)23) 한

국인에서 ESS의 신뢰도와 유용성을 알아본 연구에서 정상 

대조군과 비교하여 폐쇄성 수면무호흡증 군에서 의미 있게 

높은 ESS 점수를 보고하였으나, 그 이후 많은 연구에서 주관

적 졸림증은 양 군간에 차이를 보이지 않았고, 따라서 ESS가 

폐쇄성 수면무호흡증의 선별도구로서 사용하기에 적합하지 

않다고 하였다.19)24)

이번 연구에서도 ESS는 대조군과 폐쇄성 수면무호흡증 

군 사이에 차이를 보이지 않았고, 폐쇄성 수면무호흡증 군에

서 불면증 동반여부에 따른 차이도 없었다. 따라서 폐쇄성 

수면무호흡증 군에서 ESS의 역할을 좀 더 자세히 알아보기 

위해 11점을 기준으로 EDS군과 그렇지 않은 군을 분류하

여 분석하였다. 폐쇄성 수면무호흡증에서 EDS군은 대조군

에 비해 높은 PSQI 점수를 보였으나(p=0.022), 총 수면시간과 

수면효율은 차이가 없었다(Table 3). 수면다원검사에서 EDS

를 동반한 군은 그렇지 않은 군에 비해 낮은 총 수면시간을 

보였으나(p=0.018), 수면효율에서는 차이를 보이지 않았다. 

AHI를 포함한 호흡관련 지수는 양 군간에 통계적 유의성을 

보이지 않았다. 따라서 주간 졸림증은 호흡장애보다는 수면

장애에 더 영향을 받는 것으로 이해되었고, PSQI 점수의 증

가와 수면다원검사에서 총 수면시간의 감소가 중요하게 작

용할 것으로 생각된다. EDS와 관련하여 설문조사와 수면

다원검사의 차이에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다. 또

한 폐쇄성 수면무호흡증 군에서 EDS의 동반은 높은 PSQI

를 보였으나, 반대로 불면증의 동반(높은 PSQI)은 반드시 

ESS를 증가시키는 것은 아니어서 향후 이에 대한 추가적인 

연구가 필요하다.

폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 PSQI와 ESS는 호흡장애

지수와는 상관성을 보이지 않았고, 불면증과 ESS에 대한 교

차분석을 시행해 본 결과에서도 두 변수 사이에는 유의한 차

이를 보이지 않았다. 위 결과를 종합해 보면, 폐쇄성 수면무

호흡증에서 PSQI가 가지는 의미는 불면증의 동반여부를 고

려했을 때 임상적 해석이 훨씬 용이하였다. 그리고 폐쇄성 

수면무호흡증에서 주간졸림증에는 PSQI 점수의 증가와 총 

수면시간의 감소(수면다원검사)가 의미 있는 것으로 조사되

었다. 

본 연구는 단일 기관의 제한된 대상으로 한 연구여서 향후 

보다 많은 대상자들을 포함한다면 보다 의미 있는 결과를 

도출할 수 있을 것으로 생각되고, 또한 주간졸림증과 불면

증에 관한 분석이 OSA가 의심되어 내원한 환자만을 대상으

로 하였기에 향후 보다 적합한 대상에 대한 고려가 필요할 

것으로 보인다. 그리고 폐쇄성 수면무호흡증을 이해하는데 

있어서 총 수면시간이 중요하게 작용할 수 있어 이에 대한 

추가적인 연구가 필요하다. 

이비인후과 의사는 수면 무호흡증의 진단과 치료에 있어

서 호흡장애에 국한된 관심을 보일 수 있는데, 본 연구에서

는 실제 환자가 주관적으로 호소하는 주간 졸림증과 악화

된 수면의 질에는 호흡장애 외에 다양한 변수가 존재함을 시

사하였다. 향후 더 많은 환자군을 대상으로 연구가 필요할 

것으로 보이고, 또한 호흡장애 외에 불면증과 같이 다른 수

면질환의 측면도 종합적으로 판단해야 할 것으로 생각된다.

결      론

본 연구에서는 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 대표적인 주

관적 증상인 수면의 질과 주간 졸림증의 의미에 대해서 조

사하였다. 폐쇄성 수면무호흡증에서 감소한 총 수면시간은 

부분적으로 환자의 주관적 증상을 대변하는 PSQI와 ESS에 

중요한 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 특히 PSQI의 이

해에서 불면증의 동반여부가 중요한 인자로 작용하였다. 따

라서 폐쇄성 수면무호흡증의 임상에 있어서 호흡장애뿐만 

아니라 수면장애에 대한 관심이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：폐쇄성수면무호흡·불면증·주간 졸림증.
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