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서      론

폐쇄성수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)은 전 

세계 인구의 5~10%에서 발생하는 흔한 수면장애질환으로 

인두내압과 인두 연조직, 근육에 의한 확장하려는 힘의 불균

형에 의해 인두부위가 좁아지면서 나타나는 현상이다.1) Intern-
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Background and Objectives: Obstructive sleep apnea (OSA) is the most common form of sleep-disordered breathing and 
affects quality of life. Several questionnaires have been developed for screening OSA. The aim of this study was to compare the 
anthropometric measurements of OSA patients using sleep questionnaires as a tool to screen patients with OSA.
Materials and Method: This study enrolled 126 adult OSA patients. All subjects underwent overnight polysomnography 
(PSG) and were measured for body mass index (BMI), neck circumference, waist circumference, and tonsil size. Patients were 
screened using the Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Berlin questionnaire (Berlin Q), 
and STOP questionnaire (STOP Q). Correlation and multiple regression analyses were conducted to determine the predictive 
value of the anthropometric measurements of OSA patients.
Results: ESS, Berlin Q, and STOP Q results were associated with apnea hypopnea index (AHI), minimal oxygen saturation of 
PSG and BMI, neck circumference, waist circumference, and hip circumference of OSA patients. However, facial contour did 
not significantly influence the results of sleep questionnaires. 
Conclusion: Some anthropometric characteristics are associated with sleep questionnaire results. Not only sleep question-
naires, but also anthropometric data can be used as predictive tools of OSA.
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ational classification of sleep disorders, 3rd edition(ICSD-3)의 

진단기준은 무호흡-저호흡 외에도 respiratory effort related 

arousal(RERA)를 포함하는 호흡장애가 시간당 5회 이상이면

서 주간졸음 등의 주관적 증상들이 있거나 증상이 없는 경우

에도 수면 중 호흡장애가 15회 이상인 경우에 OSA로 진단한

다. OSA 환자는 코골음, 무호흡, 각성반응, 주간기면, 두통, 

고혈압, 부정맥 등의 증상을 호소하며, 수면 중 상기도 폐쇄에 

의한 저산소증과 고탄산증은 정상 수면의 단절, 자율신경계 

활동의 자극을 초래하여 심혈관계, 호흡기계, 신경정신계 등 

전신 질환을 유발하게 되어 OSA에 대한 정확한 진단과 적극

적인 치료가 환자의 건강과 삶의 질 향상을 위해서 중요하다. 

OSA 환자의 진단을 위해서는 병력을 청취하고 기도폐쇄 

부위를 확인하기 위해 이학적검사, 비인두섬유경을 이용한 

Muller법, 두개골방사선계측, 컴퓨터단층촬영, 자기공명영

상촬영, 전자선단층촬영 등을 시행하고 있으나 정확한 기도 

폐쇄 부위에 대한 정보를 얻는 데는 한계가 있다.2,3) 수면다

원검사는 OSA 진단에 가장 객관적이고 의미 있는 검사로 환

자의 수면양상 등 수면시 발생하는 호흡장애와 관련된 여러 

정보들을 제공한다. 그러나 검사 방법이 복잡하고 시간이 많

이 소요되며 고비용이어서 사용에 제한점이 있다. OSA 환자

의 진단과 치료결과를 분석하기 위한 다양한 설문조사들이 

시행되어 왔으며 Medical Outcome Study Short Form-36 

(SF-36)은 일반적인 정신적 육체적 건강 상태를 평가하는 

검사로 수면다원검사의 수면무호흡지수 및 수면 분절 등의 

항목과 연관성이 있었으며, Berlin설문과 STOP 설문은 OSA

의 선별검사로서의 기능 뿐 아니라 환자의 중증도 예견인자

로 사용할 수 있는 것으로 알려져 있다.4)5) 

동양인의 경우 비만하지 않은 환자에서 OSA 발병이 빈번

한 것은 서양과 다른 두개골골격의 차이 때문이라는 주장이 

있으며 저자들이 시행한 선행연구에서 수면무호흡지수와 얼

굴계측치 중 입술사이점에서 턱끝정중앙거리, 목선에서 턱

끝정중앙 거리가 유의한 상관관계를 보였다.6)7) 하지만 OSA

와 얼굴계측치의 연관성에 대한 연구는 미미한 상태이다.

이에 저자들은 OSA를 유발할 수 있는 상기도의 해부학적 

구조와 신체계측, 흡연, 음주 등의 위험요소들이 수면설문 

결과에 미치는 영향 및 상관관계를 알아보고자 본 연구를 시

행하였다.

대상 및 방법

본 연구는 OSA가 의심되는 18세에서 65세 사이의 환자 

126명을 대상으로 시행하였다. 연구 대상자는 습관적인 코

골이, 수면 중 숨이 막히는 증상, 함께 자는 사람에 의해 수면 

중 무호흡이 관찰되고, 과도한 주간졸림 증상 등으로 외래를 

방문하여 OSA가 의심되어 수면다원검사를 시행한 경우로 

하였다. 제외기준은 심각한 내외과적 질환으로 수면다원검

사 등의 검사를 수행할 수 없는 경우, 과거 코골이 및 OSA로 

수술적 치료를 받았던 경우, 임상적으로 기면증이나 하지불

안증후군 등의 다른 주요 수면장애가 의심되는 경우 등으로 

하였다. 모든 피험자들은 연구의 취지와 목적에 대해서 충분

한 설명을 듣고 서면동의서에 자필 서명하였다. 연구 프로토

콜과 연구의 모든 세부적 사항들은 대구가톨릭대학교병원과 

가천대길병원의 연구심의위원회의 승인을 받았다. 

디지털 체중계로 체중을 측정하고 신장은 양말을 신은 상

태로 서서 측정하여 체질량지수(BMI)를 계산하였으며, 목둘

레는 반지방패막의 높이에서 목의 장축에 수직으로 평면인 

지점을 기준으로 하여 앉은 자세와 누운 자세에서 측정하였

다. 허리둘레는 호기말에 선 자세에서 하부늑골경계와 엉덩

뼈능선 사이의 중간점을 측정하였고 엉덩이 둘레는 측면에

서 보았을 때 가장 넓은 곳(maximal value of buttock)을 측

정하였다. 얼굴계측은 대상자의 측면사진을 촬영하여 수면

무호흡증에 영향을 미칠 것으로 예측되는 얼굴계측치를 전

Fig. 1. Measurement of the face. A: Length from nasion to sub-
nasale. B: Distance from subnasale to stomion. C: Distance 
from stomion to menton. D: Distacne from gonion to menton. E: 

Distance from cervicale to menton. F: Distance from menton to 
ideal menton.
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자디지털 버니어 캘리퍼스(Mitutoyo Co, Kanagawa, Japan)

를 이용하여 측정 비교하였다(Fig. 1).

편도 비대는 구강검사를 통해 Brodsky가 제안한 방법으로 

내측에서 외측의 단면으로 구개 편도가 구강의 25% 이내인 

경우 grade I, 25% 이상 50% 미만인 경우 grade II, 50% 이상 

75% 미만인 경우 grade III, 75% 이상을 grade IV로 분류하

였다. 혀와 구개의 위치관계는 modified Mallampati score를 

이용하여 네가지(I: 편도, 구개수, 연구개를 모두 볼 수 있는 

경우, II: 연구개와 경구개는 모두 보이지만, 편도와 구개수 

일부만 볼 수 있는 경우, III: 연구개와 경구개만 보이는 경

우, IV: 경구개만 보이는 경우)로 분류하였다. 흡연력은 흡연

력이 없는 경우와 과거 흡연력을 가지고 있으나 금연한 경

우, 지속적으로 흡연하는 경우로 분류하였고, 음주는 술을 

전혀 마시지 않는 경우, 월 1~3, 주 1~2회, 주 3~4회, 거의 매

일 음주하는 경우로 분류하였다.

수면관련 설문조사는 OSA 진단에서 선별검사로 흔히 사

용되고 있는 낮동안의 기능을 확인하기 위한 Epworth sleep-
iness scale(ESS), 수면의 질을 나타내는 Pittsburgh sleep 

quality index(PSQI), 수면 행동과 각성시 수면과 피로도, 비

만과 고혈압에 대한 항목으로 구성된 Berlin 설문, 코골이

(snoring), 주간 피로도(tiredness during daytime), 객관적 무

호흡(observed apnea)과 고혈압(high blood pressure)으로 구

성된 STOP 설문지를 이용하여 시행하였다. Berlin 설문과 

STOP 설문 결과를 통해 OSA 고위험군으로 분류된 환자의 

설문 결과에 영향을 미치는 수면다원검사 및 신체계측치 항

목의 존재를 확인하였다.

수면다원검사는 표준 수면다원검사기(Beehive-7, Grass-

Telefactor, West Warwick, RI, USA)를 사용하였다. 무호흡

은 구강과 비강을 통한 호흡류의 정지가 10초 이상인 경우로 

정의하였으며, 저호흡은 구강과 비강을 통한 호흡기류가 10

초 이상 30% 이하로 감소하면서 혈중 산소포화도가 4% 이상 

감소되는 경우로 정의하였다. 수면다원검사에서 얻어진 정

보 중 무호흡-저호흡 지수, 최저 산소포화도, 수면 효율 등을 

분석하였다.

통계학적 분석

수면다원검사 및 신체검사 결과와 설문조사의 결과와의 

관계는 two-sample t-test와 one way ANOVA를 이용하여 

분석하였으며, 신체검사 결과의 요소들을 배재한 결과인 

multivariate analysis는 multiple linear regression, binary 

logistic regression test를 이용하여 분석하였다. 통계학적 유

의수준은 p＜0.05로 하였다.

결      과

연구대상이었던 126명 중 남자 110명(87.3%), 여자 16명

(12.7%)이었고 평균연령은 45.8±13.6세로 환자의 신체계측 

결과는 Table 1과 같았다. 흡연은 과거 흡연을 한 경험이 있

었던 경우가 53명(42.1%), 흡연 중인 경우가 41명(32.5%), 흡

연력이 없는 경우가 32명(25.4%)이었으며, 음주력이 없는 경

우가 35명(27.7%), 월 1~3가 27명(21.4%), 주 1~2회가 33명

(26.2%), 주 3~4회가 18명(14.3%), 거의 매일 음주를 하는 환

자도 13명(10.4%) 있었다. 수면다원검사에서 무호흡-저호흡 

지수는 31.6±23.1, 최저 산소포화도 76.4±11.3%, 수면 효율 

82.5±11.1% 였으며, ESS 점수 9.8±5.2(10점 이상 병적 주간

졸음 증상은 63명), PSQI 점수 7.9±3.8(5점 이상으로 수면의 

질에 문제가 있는 환자는 110명), Berlin 설문 점수는 7.5±

2.0(두가지 이상의 항목에서 양성값을 보이는 위험군은 109

명), STOP 설문 점수는 2.9±0.8(두가지 이상의 항목에서 양

성값을 보이는 위험군은 119명)이었다.

수면다원검사에서 무호흡-저호흡 지수와 수면 설문조사 

결과는 PSQI 총점(p=0.20)을 제외한 ESS(p=0.02), Berlin 설

문(p=0.01), STOP 설문(p=0.00)과 유의한 연관성을 보였으

며, PSQI 설문 항목 중 수면 잠복시간(p=0.01)과 수면제 복

용(p=0.03)은 유의한 상관관계를 보였으나 그 외의 항목들과

는 연관성이 없었다. 최저 산소포화도는 STOP 설문(p=0.37)

Table 1. Anthropometric characteristics of obstructive sleep ap-
nea patients

Variables Mean±SD

Height (cm) 171.3±9.4
Weight (kg) 75.3±12.7
Body mass index (kg/cm2) 26.2±3.5
Neck circumference (cm)  38.5±3.5

Sitting positon 39.3±3.7
Supine position 91.0±7.6

Waist circumference (cm) 97.7±5.8
Hip circumference (cm)

Measurement of the face (mm)

Distance from nasion to subnasion 48.2±6.1
Distance from subnasion to stomion 27.0±3.0
Distance from stomion to menton 47.2±5.3
Distance from gonion to menton 94.4±12.9
Distance from cervicale to menton 3.0±2.1
Distance from menton to ideal menton 49.1±8.9

Interincisal distance 2.4±1.7
Tonsil grade 1.6±0.8
Modified Mallampati score 2.5±0.8
SD: standard deviation
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과 PSQI 총점(p=0.10)을 제외한 ESS(p=0.03), Berlin 설문

(p=0.01)과 유의한 연관성을 보였으며, PSQI 설문 항목 중 

수면 잠복시간(p=0.02)과 수면제 복용(p=0.01)은 유의한 상

관관계를 보였으나 그 외의 항목들과는 연관성이 없었다. 수

면 효율은 ESS, PSQI, Berlin 설문, STOP 설문 모두와 연관

성이 없었으며, PSQI 항목 중 수면방해(p=0.01)만이 유의한 

연관성을 보였다(Table 2).

ESS는 BMI(p=0.04), 허리둘레(p=0.01), 엉덩이 둘레

(p=0.03)와 유의한 연관성을 보였고 얼굴계측치 중 비근점에

서 비하점까지의 거리(p=0.01)와 턱끝점에서 이상의 턱끝점

까지의 거리(p=0.02)가 유의한 연관성을 보였다. PSQI의 경

우는 총점은 신체계측과 유의한 연관성을 보이지 않았으나 

수면 잠복시간은 앉은 자세(p=0.01)와 누운 자세(p=0.01)에

서의 목둘레, 허리둘레(p=0.04), 엉덩이둘레(p=0.01)와 유의

한 연관성을 보였으며, 얼굴계측치 중 수면시간은 하악각점

에서 턱끝점까지의 거리(p=0.04), 수면장애는 입중간점에서 

턱끝점까지의 거리(p=0.02)와 유의한 연관성을 보였다. Berlin 

설문의 경우는 BMI(p=0.02), 앉은 자세(p=0.02)와 누운 자세

(p=0.02)에서의 목둘레, 허리둘레(p=0.03)와 유의한 연관성을 

보였으나 얼굴계측치와는 연관성을 찾을 수 없었다. STOP 

설문의 경우는 Mallampati score(p=0.01), BMI(p=0.04), 앉

은 자세(p=0.01)와 누운 자세(p=0.01)에서의 목둘레, 허리둘

레(p=0.03), 엉덩이둘레(p=0.05)와 유의한 연관성을 보였으나 

얼굴계측치와는 연관성을 찾을 수 없었으며, 흡연력(p=0.04)

이 STOP 설문 결과와 유의한 연관성을 보였다(Table 2).

Berlin 설문 결과 106명의 위험군은 수면다원검사의 무호

흡-저호흡 지수(p=0.01) 및 최저 산소포화도(p=0.01)와, 신체

계측치 중에는 BMI(p=0.02), 앉은 자세(p=0.02)와 누운 자세

(p=0.02)에서의 목둘레, 허리둘레(p=0.03)와 유의한 연관성

을 보였으나 얼굴계측치와는 연관성을 찾을 수 없었다. 

STOP 설문 결과 115명의 위험군은 수면다원검사의 무호

흡-저호흡 지수(p=0.00)와 신체계측치 중 BMI(p=0.04), 앉

은 자세(p=0.01)와 누운 자세(p=0.01)에서의 목둘레, 허리둘

레(p=0.03), 엉덩이둘레(p=0.04)와 유의한 연관성을 보였으

나 얼굴계측치와는 연관성을 찾을 수 없었다(Table 3).

Berlin 설문과 STOP 설문을 통해 OSA 발병 위험군에서 

Table 2. The correlation of polysomnographic results, physical characteristics and sleep questionnaires of obstructive sleep apnea 
patients

ESS (γ) PSQI (γ) Berlin (γ) STOP (γ) 

PSG findings  

AHI 0.02* (0.23) 0.20 (0.13) 0.01* (0.23) 0.00* (0.32)

Minimal O2 saturation 0.03* (0.26) 0.10 (0.16) 0.01* (0.24) 0.37 (0.08)

Sleep efficiency 0.10 (0.17) 0.35 (0.09) 0.88 (0.01) 0.20 (0.09)

Physical findings  

Tonsil size 0.34 (0.09)    0.25 (0.11) 0.78 (0.05) 0.79 (0.04)

Mallampati score 0.07 (NA) 0.74 (NA) 0.21 (NA) 0.01* (NA)

BMI 0.04* (0.26) 0.47 (0.07) 0.02* (0.37) 0.04* (0.37)

Neck C. (supine) 0.26 (0.10) 0.39 (0.09) 0.02* (0.36) 0.01* (0.28)

Neck C. (erect) 0.09 (0.15) 0.74 (0.03) 0.02* (0.36) 0.01* (0.27)

Waist C. 0.01* (0.22) 0.77 (0.03) 0.03* (0.28) 0.03* (0.34)

Hip C. 0.03* (0.25) 0.95 (0.02) 0.18 (0.11) 0.05* (0.33)

Facial contours

Nasion to subnasale 0.01* (0.24) 0.25 (0.11) 0.99 (0.00) 0.25 (0.12)

Subnasale to stomion 0.49 (0.06) 0.33 (0.09) 0.34 (0.09) 0.92 (0.01)

Stomion to menton 0.46 (0.07) 0.40 (0.08) 0.50 (0.06) 0.11 (0.12)

Gonion to menton 0.14 (0.13) 0.60 (0.05) 0.77 (0.02) 0.49 (0.07)

Cervicale to menton 0.97 (0.00) 0.10 (0.16) 0.20 (0.11) 0.39 (0.08)

Menton to ideal menton 0.02* (0.21) 0.69 (0.04) 0.51 (0.06) 0.20 (0.11)

Interincisal distance 0.43 (0.07) 0.62 (0.05) 0.18 (0.11) 0.25 (0.09)

Smoking 0.88 (NA) 0.35 (NA) 0.18 (NA) 0.04* (NA)

Alcohol 0.77 (NA) 0.10 (NA) 0.45 (NA) 0.38 (NA)

*: Statistically significant with p＜0.05. γ: correlation coefficient, ESS: epworth sleepiness scale, PSQI: Pittsburgh sleep quality in-
dex, Berlin: Berlin questionnaire, STOP: STOP questionnaire, PSG: polysomnography, AHI: apnea-hypopnea index, BMI: body 
mass index, C: circumference 
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수면다원검사 및 신체계측치에 대한 다중선형회귀분석을 시

행하였으며, 독립변수는 무호흡-저호흡 지수, 최저 산소포

화도, 체질량지수, 앉은 자세와 누운 자세에서의 목둘레, 허

리둘레를 적용하여 분석하였으나 통계적으로 유의한 독립변

수를 확인할 수는 없었다(Table 4).

고      찰

OSA의 진단에는 환자의 병력, 신체검사, 영상 검사, 수면

다원검사 등이 이용되고 있으며 그 중 표준검사로 사용되고 

있는 수면다원검사는 비용적 측면과 접근성이 떨어지고 검

사 시간이 길고 비용이 많이 든다는 단점을 가지고 있다. 임

상적으로 OSA 환자들에 대한 선별검사로 비용이 적게 들면

서 비교적 객관적이며 임상적 판단에 도움을 주는 다양한 설

문지들이 사용되고 있다.4)5)8) OSA에 대한 임상 척도인 PSQI

와 주간졸림 척도인 ESS를 사용하여 OSA를 예측해보고자 

하였으나 이들 척도들이 민감도는 높지만 50% 이하의 낮은 

특이도가 문제가 되었고, Berlin 설문과 STOP 설문 또한 

OSA에 대한 민감도는 뛰어나지만 특이도가 낮아서 위양성

이 많다고 알려져 있다.5)9) 코골이와 무호흡증을 가지는 환자

들은 뚱뚱한 체형, 짧고 굵은 목 등의 신체적 특징을 가지는 

경우가 많다. 지금까지의 연구에서는 BMI, 목둘레, 허리둘

레 등이 무호흡과 유의성을 보이며, OSA의 예측인자로 밝혀

져 있다.5)10) 본 연구에서는 BMI, 목둘레, 허리둘레, 엉덩이둘

레 등의 신체계측치가 수면설문결과와 연관성이 있었으나 

얼굴계측치 중에는 비근점에서 비하점까지의 거리가 ESS 

결과에 영향을 미칠 뿐 다른 얼굴계측치와 수면 설문지간에 

연관성을 찾을 수는 없었다. 즉 OSA 예측인자로 신체계측은 

사용할 수 있으나 얼굴계측은 예측인자로 사용하기 어렵다

는 사실을 알 수 있었다. 하지만 연구 대상자가 성인 OSA 환

자들이고 정상인과의 비교 연구가 이루어지지 않았으며, 소

아의 경우에는 코골이나 수면무호흡이 아데노이드 얼굴과 

같은 얼굴 형태 변화에 영향을 미칠 수 있어 추가적인 연구

가 필요할 것이다.

ESS는 주간졸림 선별에 사용되는 지표로 다양한 신체계

측치와 유의한 연관성을 보였으나 수면의 질을 평가할 수 있

는 PSQI 총점과 신체계측치 간에는 연관성을 보이지 않았

다. PSQI의 7가지 항목(주관적 수면의 질, 수면 잠복시간, 수

면 시간, 수면 능률, 수면 장애, 수면제 복용, 주간활동 장애) 

중 수면 잠복시간, 수면 시간, 수면 장애와 수면 복용은 신체

계측치와 부분적인 연관성을 보였다. OSA 환자에서 시행한 

ESS와 PSQI 설문점수와 수면다원검사 결과와의 상관관계

에 대한 논란이 있지만 본 연구에서는 무호흡-저호흡지수와 

최저 산소포화도가 ESS와 PSQI의 수면 잠복시간, 수면제 

복용과 유의한 상관관계를 보였다.11)12) 

Table 3. Univariate analysis of the relationship of polysomnograph-
ic results, physical characteristics and Berlin, STOP OSA risk patients

Berlin OSA risk STOP OSA risk
PSG findings

AHI
Minimal O2 saturation 
Sleep efficiency

0.01*
0.01*
0.88

0.00*
0.37
0.19

Physical findings
Tonsil size
Mallampati score
BMI
Neck C. (supine)

Neck C. (erect)
Waist C.
Hip C.

0.78
0.20
0.02*
0.02*
0.02*
0.02*
0.07

0.79
0.01*
0.04*
0.01*
0.01*
0.03*
0.05*

Facial contours 
Nasion to subnasale
Subnasale to stomion
Stomion to menton
Gonion to menton
Cervicale to menton
Menton to ideal menton

Interincisal distance

0.99
0.34
0.50
0.77
0.51
0.20
0.18

0.25
0.92
0.11
0.49
0.20
0.39
0.25

Smoking
Alcohol

0.18
0.45

0.00*
0.74

*: Statistically significant with p＜0.05. γ: correlation coefficient, 
PSG: polysomnography, AHI: apnea-hypopnea index, BMI: 
body mass index, C: circumference 

Table 4. Multivariate analysis of the relationship of polysomnographic results, physical characteristics and Berlin, STOP OSA risk patients

Berlin OSA risk patients STOP OSA riskpatients 
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

AHI
Minimal O2 saturation 
BMI
Neck C. (supine)

Neck C. (erect)
Waist C.

1.00 (0.97, 1.04)

0.96 (0.90, 1.03)

1.09 (0.80, 1.49)

1.02 (0.58, 1.79)

1.08 (0.58, 2.01)

1.02 (0.90, 1.15)

0.79
0.29
0.58
0.95
0.80
0.81

1.08 (0.97, 1.19)

NA             NA
1.20 (0.69, 2.08)

1.06 (0.46, 2.41)

1.11 (0.44, 2.81)

0.88 (0.70, 1.11) 

0.18

0.52
0.90
0.83
0.29

OR: odds ratio, CI: confidence interval, PSG: polysomnography, AHI: apnea-hypopnea index, BMI: body mass index, C: circum-
ference
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Berlin 설문과 STOP 설문은 비교적 간단하게 시행할 수 

있는 설문으로 OSA 환자의 선별검사 도구로 사용되고 있다. 

Berlin 설문은 AHI 5, 15, 30을 기준으로 하였을 때 민감도는 

각각 86%, 54%, 17%를 보였으며 특이도는 77%, 97%, 97%

를 보였고,13) STOP 설문은 AHI 5, 15, 30을 기준으로 하였을 

때 각각 65.6%, 74.3%, 79.5%의 민감도를 보였다.14) Berlin 설

문과 STOP 설문은 타 수면설문지에 비해 수면무호흡증 위

험군을 예측할 수 있는 계연성이 높은 것으로 알려져 있

다.13)14) 저자들의 경우 수면무호흡증 위험군에서 수면다원검

사 결과와 얼굴계측치를 제외한 다양한 신체계측치와 유의

한 연관성을 보였지만 다변량회귀분석에서는 유의성을 보이

지 않았다. 이는 연구가 OSA 환자를 대상으로 시행되어 정

상인에 비해 연구 대상자들이 비만도가 높고, 삶의 질이 떨

어지며, 높은 생활 스트레스 등의 좋지 못한 정신적 신체적 

요소들을 가지고 있는 것에 기인할 것으로 생각된다.

지금까지의 연구에서 BMI가 OSA의 유무와 심각도를 예

측하는 중요한 지표로 여겨져 왔으며, 정상인에 비해 BMI, 

목둘레, 허리둘레, 코골이 빈도와 코골이 크기 등이 가장 영

향력있는 OSA 예측인자로 밝혀져 있다.15)16) 연구에 따라 연

구방법과 피험자군 특성이 다르고, 통계분석 방법 등의 차이

로 서로 상이한 결과가 나타나기도 하지만 본 연구에서는 

PSQI 총점을 제외한 수면 설문과 BMI와 허리둘레가 높은 

연관성을 가지고 있었으며, 특히 Berlin 설문과 STOP 설문

은 OSA를 유발할 수 있는 대부분의 신체계측과 유의한 상관

관계를 보여 OSA의 선별검사로의 신체계측을 활용할 수 있

는 가능성을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 한계점은 연구 대상자수가 많지 않고 정상인을 

대조군으로 시행한 연구가 아닌 OSA 환자들을 대상으로 하

여 시행되어 일반 인구나 일차진료의 환자군을 대표하지 못

하는 선택오류의 가능성이 높다. 하지만 신체계측의 BMI, 

목둘레, 허리둘레 등이 수면 설문결과와 연관성을 보여 OSA

가 의심되는 환자 중 목둘레와 허리둘레가 크고 비만한 환자

들에게는 보다 적극적인 진단평가가 필요할 것으로 생각되

며 향후 다기관 연구를 통해 정상인과 더 많은 OSA 환자를 

대상으로 하는 연구가 이루어져야 할 것이다

결      론

OSA 환자의 수면 설문과 신체 및 얼굴계측치, 수면다원검

사 결과와의 상관관계를 확인을 통해 ESS, Berlin 설문과 

STTOP 설문이 무호흡-저호흡지수, 최저 산소포화도와 유

의한 연관성을 보였으며, Berlin 설문과 STOP 설문은 체질

량지수, 목둘레, 허리둘레와 유의한 연관성을 보였으며 ESS

는 체질량지수, 허리둘레, 엉덩이 둘레 등과 유의한 연관성

을 보였으나 수면설문결과와 얼굴계측치와는 연관성을 찾을 

수 없었다. Berlin 및 STOP 설문에 의한 OSA 고위험군의 경

우도 수면다원검사결과와 신체계측치와 연관성을 보였으나 

얼굴계측치와는 연관성을 찾을 수 없었다.

이상의 결과를 종합해보면 ESS, Berlin 설문과 STOP 설

문이 OSA를 예측하는 유용한 검사로 사용할 수 있으며, 신

체계측은 수면설문결과와 연관성을 보여 OSA 진단 및 예측 

수단으로 사용될 수 있을 것으로 생각된다.

중심 단어：폐쇄성수면무호흡증·신체계측·수면다원검

사·수면설문.
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