
1

서    론

수면장애는 폐경기 여성이 호소하는 가장 흔한 증상이다. 

폐경은 호르몬의 변화, 정신 심리학적인 변화와 함께 생리

적인 육체적 변화들을 경험하는 시기로써 이로 인해 수면의 

단절이 나타나게 된다. 폐경기 여성들은 25-50%정도는 수

면장애를 호소하게 되는데 일반인구의 15% 정도와 비교하

여 매우 높은 빈도를 나타낸다.1~3 폐경 여성이 경험하는 수

면장애에는 불면증, 섬유조직염 (fibromyalgia) 그리고 수면

관련 호흡장애 (sleep related breathing disorders) 등이 포함

된다.3 이 글에서는 간과되기 쉬운 수면관련 호흡장애의 원

인, 진단 및 치료에 대해 살펴보고자 한다.

본    론

1. 수면관련 호흡장애의 정의

수면관련 호흡장애는 수면 중추의 이상으로 발생하는 중

추성 수면 무호흡 증후군 (central sleep apnea syndrome), 

기도의 폐쇄로 발생하는 폐쇄성 수면 무호흡 증후군 

(obstructive sleep apnea syndrome), 그리고 수면관련 저환

기/저산소 증후군 (sleep related hypoventilation/hypoxemic 

syndrome)으로 크게 분류된다.4 이 글에서는 기도의 폐쇄
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로 발생하는 폐쇄성 수면 무호흡 증후군에 대해 살펴볼 예

정이다. 수면 중 기도폐쇄가 원인이 되어 수면분절로 인한 

주간 기면 증상을 보이는 질환들은 기도폐쇄의 정도에 따

라 단순 코골이 (snoring), 상기도 저항증후군 (upper airway 

resistance syndrome), 폐쇄성 수면 무호흡 증후군 등으로 분

류된다. 코골이는 수면 중 호흡기류가 여러 원인으로 인해 

좁아진 인두 기도를 통과하면서 생긴 기압차 때문에 이완된 

연구개와 구개수, 주위 구조물들이 진동하여 생기는 호흡잡

음을 말한다. 상기도 저항증후군은 폐쇄성 수면 무호흡증

보다 폐쇄 정도가 경미하고 진정한 무호흡과 산소 포화도의 

저하는 없지만, 흡기기류가 제한되어 흡기를 하려는 노력이 

증가하고 각성이 발생하는 수면 기간이 있을 때 진단할 수 

있다.5 폐쇄성 수면 무호흡 증후군은 반복적인 기도폐쇄, 호

흡기류의 감소와 수면 중단으로 인한 주간 수면장애 증상을 

동반하는 상태를 말한다. 뒤에 서술할 수면다원검사에서 무

호흡-저호흡지수가 시간당 5회 이상이면서 주간졸림증, 피

로, 불면증 그리고 깨어 있는 동안 의도하지 않은 잠에 빠지

는 것과 같은 주간 수면장애증상이 있는 경우 진단을 할 수 

있으며, 증상이 없이 무호흡-저호흡지수가 시간당 15회 이

상이면 진단이 가능하다 (Table 1).4 

2. 폐경 후 수면관련 호흡장애 증가 

폐경 전 여성은 남성에 비해 수면관련 호흡장애가 나타나

는 빈도가 적다. 이러한 성별의 차이의 원인과 폐경 후 여성

에서 수면 중 호흡장애의 빈도 증가의 원인은 확실치 않다. 

그 동안의 문헌을 근거하여 남, 여 성별의 차이를 살펴보면 

원인은 명확하게 알려있지 않지만 상기도 해부의 차이, 지

방조직의 분포차이, 성호르몬의 영향 그리고 식욕억제 물질

인 렙틴 (leptin)의 차이에서 기인하는 것으로 알려져 있다.3 

여성보다 남성에게 높게 나타나는 테스토스테론은 수면관

련 장애를 증가시킨다. 이것은 구인두 근육의 크기에 영향

을 주는 것으로 생각된다. 외인성 테스토스테론이 수면관련 

장애를 유발하는 것으로 알려져 있다.6 또한 렙틴은 호흡을 

자극하는 역할을 하는데, 남성에 비해 여성에서의 높은 렙

틴 수준은 기도 폐쇄를 막는 역할을 하게 된다. 

폐경 후 수면관련 호흡장애의 증가의 원인으로 고려되는 

점은 다음과 같다. 폐경 후 체중의 증가는 흔하다. 목둘레의 

증가와 함께 체중의 증가는 폐경 후 수면 무호흡증의 원인

이 된다. 최근의 연구에서는 수면의 기간과 체중의 증가와

의 상관관계를 강조하고 있다.7 수면의 효율성의 감소로 인

해 수면이 부족하게 되면 식욕을 유발하고 이로 인해 체중

증가와 함께 수면 중 호흡장애를 증가시킨다. 또한, 호르몬

과 관련된 요소들이 이를 설명할 수 있다. 여성호르몬은 수

면관련 호흡에 방어 역할을 하며, 남성호르몬은 이러한 질

환을 촉진시킨다.8 폐경 후 여성에서 수면 무호흡의 증가는 

폐경 후의 에스트로겐과 프로제스테론의 감소에 기인한다. 

3. 수면 중 호흡장애의 진단

폐경 이후 수면장애를 호소하는 여성에서 비만하고 혈압

이 높고 장기간 심한 코골이의 병력과 주간 기면이나 아침 

두통을 호소하면 수면 무호흡을 의심할 수 있다. 또한 환자

와 잠을 같이 자는 사람으로부터 코골이, 무호흡, 수면 중 

Table 1. Diagnostic criteria of obstructive sleep apnea

  A, B and D or C and D satisfy the criteria

    A. At least one of the following apply:
      1. Patient complains of unintentional sleep episodes during wakefulness, daytime sleepiness, unrefreshing sleep, fatigue, or insomnia.
      2. Patient wakes with breath holding, gasping, or choking.
      3. Bed partner-observed symptoms including loud snoring and/or breathing interruptions during patient’s sleep.

    B. PSG recording shows the following:
      1. Five or more scoreable respiratory events (i.e., apnea, hyponea, or RERAs) per hour of sleep
      2. Evidence of respiratory effort during all or a portion of each respiratory event.

    C. PSG recording shows the following:
      1. Fifteen or more scoreable respiratory events (i.e., apnea, hyponea, or RERAs) per hour of sleep
      2. Evidence for respiratory effort during all or a portion of each respiratory event

    D. Patient’s symptoms are not better explained by another sleep disorder, medical condition, mental disorder, substance abuse/
      dependence, or medication

Modifi ed from “The international classifi cation of sleep disorders: diagnostic and coding manual”, by American Academy of Sleep Medi-
cine. Copyright 2005 by American Academy of Sleep Medicine. PSG: polysomnogram, RERA: respiratory effort related arousal
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이상행동을 유무를 확인하는 것도 진단에 도움을 줄 수 있

다. 주간의 활동시간에 졸리는 정도를 알아보기 위하여 만

든 설문조사 방법인 주간 기면 지수 (epworth sleepiness 

scale, ESS)를 이용하여 주간 기면 정도를 알아볼 수 있다.9 

병력 청취 이후 수면무호흡이 의심되면 이비인후과를 방

문하여 신체검사를 시행하게 한다. 체중, 체질량 지수 (body 

mass index, BMI), 비만의 정도, 지방침윤의 분포 등을 관찰

하고 철저한 비강, 비인강, 입안, 후두 그리고 경부의 진찰

을 실시하도록 한다. 특징적인 무호흡 환자의 구인두부 진

찰소견으로는 과도한 양의 연구개 조직, 낮게 내려앉은 연

구개, 편도비후, 구개수 비대 등을 관찰할 수 있다. 

병력과 이학적 검사를 종합하여 수면 중 호흡장애가 예측

이 되면 수면다원검사 (polysomnogram)를 시행한다. 수면다

원검사는 무호흡을 진단하기 위하여 필수적인 장비이다. 수

면다원검사는 의사가 올바른 치료법의 선택과 환자에게 병

의 심각성과 가능한 문제들을 설명하는 데에 도움을 줄 수 

있다. 수면검사실이 갖추어진 병원내에서 수면다원검사를 

실시하는 것이 원칙이나 휴대용 수면검사기를 사용하기도 

한다. 이러한 휴대용 검사기는 비용이 적게 들고 환자 본인

의 정상 수면 환경에서 검사할 수 있는 장점이 있으나 민감

도와 특이도가 떨어지는 단점이 있다.10 

수면다원검사를 통해 진단이 이루어지면 치료방침을 결

정하기 위해 기도 폐쇄 부위의 확인이 필요하다. 다양한 검

사방법들이 소개되고 있으나 완벽한 검사는 아직 없다. 

4. 수면 중 호흡장애의 치료

폐경 후 수면의 단절이 발생하면 야간의 열성홍조와 발

한, 스트레스, 우울증과 같은 기분 장애, 하지불안증후군 

(restless legs syndrome)과 같은 다양한 원인에 대한 감별이 

필요하다. 앞에서 기술했던 진단법을 이용하여 수면관련 호

흡장애가 확진되면 치료가 필요하다. 코골이와 수면 무호흡

증을 치료받지 않은 환자에서 무호흡-저호흡지수가 30이 

넘는 중증 환자들은 사망률이 높으므로 적극적인 치료가 필

요하다.11 치료에는 비수술적 치료법과 수술적 치료법으로 

분류된다. 치료법을 선택하기 전에 우선 환자의 코골이 정

도와 무호흡에 대한 정확한 진단이 선행되고, 환자의 연령, 

임상검사 소견과 생활 환경 등의 사회적 여건을 고려하여 

치료법을 신중히 선택해야 한다. 수술적 치료는 폐쇄부위가 

명확하고 심각도가 경도 또는 중등도이며, 환자가 수술을 

선호하고 나이가 적을수록, 전신상태가 양호하며 동반질환

이 없으며 비만하지 않은 경우 선택할 수 있다. 폐쇄부위가 

정확하지 않고 중증 이상의 무호흡이 있으며 환자가 수술을 

원치 않거나, 나이가 많고 동반질환이 많아 전신상태가 나

쁜 경우는 비수술적 치료법을 선택하는 것이 좋다. 비수술

적 치료법과 수술적 치료법에 대해 간략하게 살펴보도록 하

겠다.

1) 비수술적 치료

비수술적인 치료법은 환자의 과거력에서 수술이 위험한 

경우나 해부학적으로 수술을 해도 수술 성적이 불량할 것으

로 예견되는 경우는 우선적으로 고려하게 된다. 체중감량, 

수면자세 조정 등의 위험인자 제거, 약물치료 그리고 지속

성 기도양압술 (continuous positive airway pressure, CPAP), 

구강 내 장치 등의 호흡 보조기구 등이 이용되고 있다. 

(1) 위험인자 제거

폐쇄성 수면 무호흡증의 악화에 영향을 미칠 수 있는 수

면위생 관련 요인들을 살펴보고 교정해 주는 것이 필요하

다. 술은 상기도 근육 긴장도를 감소시키며 상기도 협착에 

대한 각성반응을 저하시킨다.12 또한, 알코올이 폐쇄성 수면 

무호흡증을 일으키거나 악화시키며 빈도를 증가시키는 것 

뿐만 아니라 기간까지도 연장시키는 것으로 알려져 있다.13 

따라서 취침 전 술의 복용은 금지해야 한다. 흡연은 폐쇄성 

수면 무호흡에 해로운 역할을 한다.14 흡연은 국소적으로 점

막의 부종과 높은 상기도의 저항을 유도함으로써 상기도의 

기능장애를 일으키기 때문에 환자가 흡연을 할 경우 반드

시 담배를 끊도록 권유해야 한다. 수면제, 진정제 등의 약물

은 호흡을 담당하는 중추신경계를 둔화시키거나 상기도 근

육의 긴장도를 감소시킴으로써 무호흡과 저호흡 같은 호흡

장애를 유발하거나 악화시킬 수 있으므로 가능한 피하는 것

이 좋으며 만약 사용할 경우에는 반드시 세심한 주의가 필

요하다. 비만은 폐쇄성 수면 무호흡증과 아주 밀접한 관련

이 있다. 목둘레나 허리둘레, 체질량 지수가 증가하면 폐쇄

성 수면 무호흡증이 증가하는 경향을 보인다. 이는 호흡장

애가 일어나는 상기도에 지방이 증가하여 기도가 좁아지면

서 협착성이 증가하기 때문으로 추측된다.15 따라서 비만한 

폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 체중조절은 매우 중요한 치

료방법이며 적절한 방법을 통해 알맞은 체중을 유지하거나 

체중을 줄이도록 하는 것이 중요하다. 적절한 식이요법과 

운동요법을 통해 체중을 조절해야 한다. 2006년 미국수면학

회 (American Academy of Sleep Medicine, AASM)의 진료지

침에서는 “성공적인 식이요법을 이용한 체중감소는 비만한 

폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 무호흡-저호흡 지수를 호

전 시킬 수 있다”라고 명시하고 비만한 폐쇄성 수면 무호흡

증 환자의 치료로 식이요법에 의한 체중감소를 권고하고 있

다.16 

수면 중 자세에 따라 호흡장애의 심한 정도가 변할 수 있
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다. 수면다원검사에서 측면자세에 비해 앙와위 자세에서 무

호흡-저호흡 지수가 2배 이상 증가하는 환자를 자세의존성 

환자 (positional patients)라 하여 자세치료에 효과적인 대상

자가 된다.17 폐쇄성 수면 무호흡증 환자를 위한 수면 중 대

표적인 자세치료 방법으로는 상체를 조금 높이거나 옆으로 

누워 자도록 특별하게 고안된 베게를 이용하는 방법, 알람

을 이용하여 특정 자세에서 소리가 나게 하거나 테니스볼 

같은 둥근 물체를 등 뒤에 넣은 상태에서 잠을 자도록 하여 

바로 누웠을 경우 등이 자극되어 옆으로 누워 잠을 자도록 

유도하는 방법들이다. 하지만 기존의 방법들은 대부분 앙와

위자세로 누울 때 마다 자극을 주어 잦은 각성을 유발하거

나 한 방향으로만 자도록 유도하여 허리나 목에 무리를 줄 

수 있는 단점을 가지고 있다. 

(2) 약물 치료 및 기구 용법

현재 약물치료는 무호흡이나 저호흡과 같은 수면장애를 

호전시키는 것에 관해서는 매우 제한적인 역할만을 하고 있

으며 실제적으로 거의 사용되고 있지 않다. 폐경 후 여성호

르몬의 감소가 폐쇄성 수면 무호흡증의 증가의 원인으로 알

려져 있지만 여성 호르몬의 투여에 의한 증상의 개선에 대

해서는 회의적이다. 대부분의 관련 연구들에서 효과가 없

는 것으로 나타났으므로 미국수면의학회 진료지침에는 “에

스트로겐 치료는 폐쇄성 수면 무호흡증의 적응이 되지 않는

다”라고 명시하고 있다.16,18~20 따라서 폐경 여성에서 호르몬 

요법은 어느 정도의 증상 개선을 기대할 수는 있지만 임상

적으로 의미있는 폐쇄성 수면 무호흡증의 치료법으로 충분

하지는 않을 것으로 생각된다.

여러 가지 기구나 장치들이 코골이와 수면 무호흡증의 치

료를 위해 개발이 되어있으나 효과가 입증되고 주로 사용되

는 기구는 지속성 비강기도 양압기와 구강 내 장치이다. 지

속성 비강기도 양압기는 폐쇄성 수면 무호흡증의 일차 치료

로서 가장 널리 사용되고 있으며 착용하는 동안에는 효과가 

탁월하다. 코에 밀착된 마스크를 통해 수면 중 지속적으로 

양압의 공기를 주입하여 상기도 폐쇄를 방지하는 방법이다. 

착용 시 불편하고 가격이 고가인 단점이 있다. 구강 내 장치

는 경도-중증도의 수면 무호흡증 환자에서 성공률이 높은 

방법으로 치아교정 장치와 유사한 모양으로 수면 시 구강에 

착용한다. 하악을 전방으로 당겨주어 좁아진 인두기도를 확

장해 주는 장치이다. 이와 같은 기구는 이비인후과, 신경과 

그리고 치과 전문의와 협진을 통해 성공적으로 치료효과를 

볼 수 있다.

2) 수술적 치료

기본원칙은 비강, 인후부의 진찰소견에서 발견된 기도폐

쇄 부위를 모두 넓혀주는 것이다. 기도 폐쇄 부위가 확인된 

경우 시행하게 되며, 비강 수술, 인두부 수술, 기도의 재건

을 목적으로 하는 악안면 수술, 기관절개술 등이 시행된다. 

자세한 수술적 방법들에 대해서는 이 글에서는 기술하지 않

는다. 

결    론

폐경 후 나타날 수 있는 여러 가지 수면장애 중 안면홍조, 

불면증 및 하지불안증후군과 같은 다른 질환을 감별한 후 

수면관련 호흡장애가 의심되면 철저한 이학적 검사와 수면

다원검사를 통해 진단이 필요하다. 환자의 상태, 환자의 선

호도 및 질환의 심한 정도를 판단하여 적절한 치료방법 제

시를 통해 환자의 삶의 질의 높이고, 무호흡으로 인해 발생

할 수 있는 합병증을 예방해야 한다. 
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국문초록

폐경이후 여성에서 수면관련 호흡장애의 빈도는 증가한다. 여성호르몬의 감소와 체중의 증가에 따른 상기도의 

폐쇄로 인해 수면의 단절이 발생하게 된다. 폐경 후 수면에 어려움을 겪는 여성에서 다른 수면장애와의 감별

이 필요하며 수면관련 호흡장애가 의심되면 정확한 진단과 치료가 필요하다. 정확한 병력청취와 자세한 이학

적 검사를 통해 예측이 되면 수면다원검사를 시행하게 되며 이를 통해 진단을 하게 된다. 또한 폐쇄부위 결정

을 위한 여러 가지 검사를 시행하게 된다. 치료는 비수술적 치료와 수술적 치료법으로 크게 나뉘며, 환자의 선

호도, 연령, 임상 검사 소견과 생활 환경 등의 사회적 여건을 고려하여 신중히 선택해야 한다. 

중심단어: 폐경, 수면관련 호흡장애




