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코골이의 임상적 의의
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Clinical Implications of Snoring
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Snoring is the most common symptom, along with increased daytime sleepiness, in patients with obstructive sleep apnea (OSA). 
However, doctors often neglect snoring in clinical practice, and snoring is not addressed in the treatment guidelines of OSA. 
Therefore, study about snoring and its clinical implications in sleep medicine are needed. The natural history of snoring shows 
that snoring can evolve into OSA, and the most important risk factors for this continuum are obesity and male sex. Snoring can 
be a social problem causing annoyance and family difficulties. Animal and human studies have shown that snoring involves the 
four injury mechanisms of upper airway inflammation, peripheral neuropathy, parasympathetic hypofunction, and endothelial 
injury. Previous studies have reported that systemic diseases such as atherosclerosis, metabolic syndrome, hypertension, and 
cardiac diseases were comorbid with snoring. However, most of these studies enrolled patients characterized by survey or question-
naire; therefore, data were biased with effects of OSA. Thus, consensus on the definition and detection of snoring is lacking. 
Additional studies are required to determine the exact clinical implications of snoring.
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서      론

코골이는 수면 중 상기도의 부분적 폐쇄로 인하여 기도

점막이 떨리면서 발생하는 이상음으로 주로 연구개 부위에

서 발생하는 것으로 생각되어 “palatal flutter”로 불리기도 

한다. 코골이의 정확한 정의는 아직 명확하지 않으나, 대개 

코골이가 있으면서 수면다원검사에서 무호흡-저호흡 지수

(apnea-hypopnea index, AHI)가 수면시간 당 5 미만인 경우

에 해당한다.1) 수면 시 발생하는 코골이의 원인은 해부학적

으로 좁아진 기도를 통하여 빠른 유속의 기류가 형성이 되고, 

여기에 기도근육의 긴장도가 저하되면서 떨림(vibration)이 

생기는 것으로 이해된다.2)3) 

코골이는 주간졸림증(daytime sleepiness)과 함께 폐쇄성 

수면무호흡증을 의심하게 하는 대표적이면서 뚜렷한 증상인

데 반하여, 수면무호흡증의 중증도 판정, 향후 치료방침의 

결정 및 예후평가 등에 전혀 기여를 하지 못한다.4) 그것은 

아직까지 코골이의 영향을 잘 모르거나, 아니면 실제로 호흡

노력성 각성(respiratory event-related arousals), 저호흡(hy-
popnea), 무호흡(apnea)과 비교하여 낮은 위험성 때문일 것

인데, 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 여기에서는 문

헌고찰을 통하여 코골이의 정의, 유형, 자연경과, 가족에게 

미치는 영향, 진단법, 코골이가 미치는 병태생리, 동반된 질

환, 사망률 등 다각적인 분야에서 조명해 보고, 또한 코골이

가 갖는 임상적 의의에 대하여 정리해 보고자 하였다. 
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코골이의 정의와 유형

“단순 코골이(simple snoring)”는 폐쇄성 수면무호흡증에 

해당하지 않는 그야말로 단순한 코골이를 의미한다. 코골이

의 발생빈도에 따른 분류로서 “일과성 코골이(occasional 

snoring)”와 “습관성 코골이(habitual snoring)”로 구분할 수 

있는데, 주 4회의 기준을 사용한 보고가 많지만 아직까지 

명확하게 정의되지 못하고 있다.5) 코골이의 소리크기에 따

른 분류로서 “loud snoring”과 “heavy snoring”이 있는데, 대

개 40 dB을 기준으로 사용한 보고가 많지만 역시 통일된 기

준은 없다.6) 코골이에 대한 임상연구의 약 62%에서는 코골

이에 대한 명확한 기준을 제시하지 못하고 있어, 향후 연구를 

계획할 때 코골이의 정의를 명확하게 기술할 필요가 있다.

코골이 유병률과 남녀비교

그 동안 코골이 유병율을 알아보려는 많은 연구가 있었으

나, 대부분 수면다원검사를 배제한 설문조사에 근거하고 있

다. 유럽에서는 30.7~50%, 라틴 아메리카에서는 60%, 일본

에서는 34%의 유병률을 보고하고 있다.1) 코골이는 여성에 

비하여 남성에서 호발하는 것으로 잘 알려져 있는데, 최근 

보고된 메타분석에 의하면 여성에 비하여 남성의 OR는 

1.89로 보고되었다.7)

코골이의 자연경과

코골이는 폐쇄성 수면무호흡증의 대표적인 증상인 동시에 

조기증상일 것이라는 가설이 있으며, 코골이가 점차 심해지

면 폐쇄성 수면무호흡증으로 발전하는 것으로 이해된다. 홍

콩에서 10개 초등학교를 무작위로 선정하여 6~12세 사이의 

소아 3,047명에게 전화설문을 한 결과 습관성 코골이의 유

병률은 12.7%였으며, 4~6년 후 다시 설문조사를 했을 때 지

속적으로 습관성 코골이를 가진 소아는 4.5%로 조사되었다.8) 

따라서 60%의 소아 코골이는 4~6년이 경과했을 때 사라진 

반면, 40%의 소아에서는 코골이가 지속되었고, 남자와 비만

이 주요 위험인자로 보고되었다. 그러나 본 연구에서는 소아 

코골이의 주요 인자인 편도와 아데노이드가 고려되지 않았

다는 단점이 있다.

중국에서 13개 초등학교를 무작위로 선정하여 6~13세 사

이의 소아 619명에서 수면다원검사를 시행한 결과 161명의 

단순 코골이가 있었고, 이 중 70명에서 4년 후 수면다원검사

를 재검하였다.9) 26명(1/3)에서 4년 후 폐쇄성 수면무호흡증

으로 발전하였고, 과체중과 비만이 위험인자로 보고되었다. 

이것은 반대로 비만을 동반하지 않는 경우 단순 코골이는 

폐쇄성 수면무호흡증으로 발전하지 않는다는 사실을 의미하

는 것으로, 비만이 폐쇄성 수면무호흡증의 주요인자임을 알 

수 있다.

이스라엘에서 수면다원검사로 진단된 단순 코골이와 폐

쇄성 수면무호흡증 환자 중 치료하지 않았던 161명(평균 51

세)을 대상으로 6년 후 수면다원검사를 재검하였다.10) 단순 

코골이 28명에서 그 동안 체질량지수의 차이는 1.2, 무호흡-

저호흡 지수의 차이는 11.7로 증가함을 보고하였다. 단순 코

골이가 폐쇄성 수면무호흡증으로 발전하는데 있어서 연령

이 증가하는 것은 연관이 없었으나, 비만은 강한 상관성이 

있음을 보고하였다. 

코골이가 배우자에게 미치는 영향

코골이는 조용한 야간에 매우 시끄러운 소리로 인하여 배

우자의 수면을 방해한다. 따라서 배우자는 매우 심각한 신체

적, 정서적인 문제로 고생을 하게 되고, 여러 가지로 행동변

화를 유발하게 된다. 아래는 코골이 환자의 배우자들이 흔

히 얘기하는 불편감으로 참고해 볼 만하다.11)

“당신 때문에 밤에 한 숨도 못 잤어요!”

“내 수면을 방해한 당신이 정말 밉다.”

“나는 코골이로 수면장애가 생겼고, 이로 인해 밤에 야

식을 많이 먹게 되어 체중이 늘었어요.”

“남편이 일부러 코를 고는 것이 아니라는 것을 알긴 하

지만, 코골이로 인해 우리 사이에 갈등이 생기기 시작

했어요.”

배우자를 포함한 가족들은 코골이를 피하기 위한 여러 가

지의 전략을 세우는 것으로 보고되었다. 소리를 작게 하기 

위해 문을 닫거나, 귀마개를 하거나, 헤드폰으로 음악을 듣

는 경우도 있다. 같은 방에서 잠을 잘 때 코골이가 생기면 밀

거나, 남편을 깨워서 옆으로 자라고 말하거나, 그래도 듣지 

않는 경우에는 베개를 탁 치는 등 물리적인 방법을 사용하

기도 한다. 이러한 방법들이 통하지 않으면 결국 각 방을 쓰

거나, 취침시간을 조절하여 남편보다 먼저 잠드는 전략을 

세우기도 한다.12)
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코골이의 진단

코골이의 진단에는 주관적 측정법과 객관적 측정법으로 

구분할 수 있다. 주관적 측정법은 주로 배우자에게 문진하

여 환자의 코골이나 이로 인한 배우자의 불편감의 유무 혹은 

정도를 물어보는 것이다. 수면장애에서 사용하는 많은 설문

지에는 반드시 한 가지 이상의 코골이 항목이 있다. 

STOP-Bang 설문지는 8개의 항목 중 1가지 항목을 코골

이에 할당하여 “loud snoring”의 유무를 묻고 있으며, 대화보

다 크거나 문을 닫아도 들리는 정도로 정의하고 있다.13) 총 

점수가 3점 이상인 경우를 폐쇄성 수면무호흡증의 고위험군

으로 분류하는데, “loud snoring”이 있으면 고위험군의 1/3을 

충족하는 것으로 평가한다.

Berlin 설문지에는 3개의 카테고리(총 10문항)가 있는데, 5

개의 문항으로 구성된 첫 번째 카테고리에서 4개 문항을 코

골이에 할당하고 있다. 1) 코골이의 유무, 2) 코골이의 크기

(숨소리/대화소리/옆방), 3) 코골이의 빈도(매일/주 3~4회/

주 1~2회/월 1~2회)와 4) 배우자의 불편감 유무에 대한 문

진으로 코골이에 대하여 자세하게 매우 자세하게 평가하고 

있다.14) 최종 평가에서 2개 이상의 카테고리를 만족하는 경

우 폐쇄성 수면무호흡증의 고위험군으로 분류하는데, 코골

이로 첫 번째 카테고리를 만족하는 경우 고위험군의 1/2을 

충족하게 된다.

미국수면학회(AASM 2014)에서는 4개의 수면관련 증상 중

에서 1개 이상이 있으면서 호흡장애지수(respiratory distress 

index, RDI)가 5 이상인 경우를 폐쇄성 수면무호흡증으로 

정의한다.15) 4개의 수면관련 증상 중 코골이가 해당하는데, 

“습관성 코골이”의 유무만을 평가하고 있다.

코골이의 객관적 측정으로 수면다원검사에서 다양한 코

골이 관련 지수를 볼 수 있다. Allis 5에서는 1) 코골이 총 횟

수(total number), 2) 코골이의 평균 지속시간(mean duration), 

3) 수면 중 코골이가 있었던 총 시간과 분률(total duration, 

time %), 4) 각성을 유발한 코골이 횟수, 5) 각성을 유발하지 

않은 코골이 횟수 등의 정보를 얻을 수 있다(Fig. 1). 간이수

면검사인 Watch-PAT에서는 코골이 수준을 40 dB에서 80 

dB 이상까지 구분하여 각 데시벨 군에서 수면시간을 보고

하고 있으며, 또한 역치(45 dB) 이상의 수면시간 및 평균 데

시벨을 평가한다.16)

수면다원검사에서 제시하는 코골이 지수는 1) 코골이 지수

(event/hr), 2) 코골이 시간(time %), 3) 코골이 크기(dB)로 정

Snoring events and bursts

Total number of snoring episodes: 	 173
Mean duration of snoring episodes: 	 82.4 sec.
Total duration with snoring: 	 237.5 min (88.0% of TST)
Number of snoring episodes with arousal: 	 14
Number of snoring episodes without arousal: 	 159Fig. 1. Snoring events and index in 

nocturnal polysomnography (Allis 5).
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리해 볼 수 있는데, 아직까지 폐쇄성 수면무호흡증과 연관

하여 각 변수의 임상적 의의는 명확하게 밝혀져 있지 못한 

상태이다.

코골이가 조직손상을 일으키는 기전

코골이가 신체에 미치는 손상기전을 알기 위하여 많은 연

구가 있었고, 정리하면 코골이는 1) 상기도 염증을 유발하고, 

2) 상기도의 말초신경변성을 유발하여 기도반사(reflex)가 

감소시키고, 3) 부교감신경의 기능저하를 초래하여 자율신경

계의 불균형을 조장하며, 4)혈관내피를 손상시킨다(Fig. 2).

상기도 염증에 대한 연구로 rat에서 기관을 절개한 후 60 

Hz의 소리를 발생시키는 음원과 기관을 캐뉼라를 통해 연결

하여 코골이 모델을 제작 및 실험한 결과, 상기도 조직에서 

TNF-α와 MIP-2가 증가함을 보고하였다.17) 따라서 코골이

는 진동손상(vibration injury)을 통해 상기도 조직에 염증

매개물질이 증가하게 함을 알 수 있다.

정상인, 단순 코골이와 폐쇄성 수면무호흡증 환자를 대상

으로 진동과 냉감각(cold)을 측정할 수 있는 장비를 이용하

여 상기도 점막에서 말초신경기능을 평가한 결과, 진동감각

에 대한 역치는 세 군에서 차이를 보이지 않았으나, 냉감각 

역치는 정상인에 비하여 단순 코골이와 폐쇄성 수면무호흡

증에서 의미 있게 상승하였다.18) 그러나 단순 코골이와 폐쇄

성 수면무호흡증 사이에 냉감각 역치는 차이가 없었고, 이러

한 냉감각 역치의 상승은 구개궁(tonsil pillar)에서 가장 심하

였다. 이러한 결과는 코골이가 말초신경기능장애를 유발하

여 상기도의 반사작용(reflex)을 저해시킴으로써 수면무호

흡증을 유발한다는 가설과 또한 많은 경우에 코골이가 폐

쇄성 수면무호흡증에 선행하여 나타난다는 사실에 부합한

다. 만약 상기도 수술 후 AHI는 개선되었지만 코골이가 지

속하는 경우 위 경로를 통하여 무호흡증이 재발하는데 기

여할 것이라는 가설도 가능하다. 진동을 회피하면 대개 4주 

후에 말초신경변성이 회복될 수 있는 것으로 알려져 있다.

코골이 환자에서 심전도(EKG)와 혈압을 모니터링하여 심

박수 변동성(heart rate variability)과 혈압변동성(blood pres-
sure variability)을 수학적으로 계산하여 α-index를 얻을 

수 있는데, 정상인과 비교하여 코골이에서 α-index가 의미

있게 감소하는 것으로 보고되었다.19) α-index는 압수용체 민

감도(baroreceptor sensitivity)를 반영하는데, 이것의 감소

는 곧 부교감신경기능의 감소를 의미한다. 따라서 코골이에

서는 부교감신경기능의 저하를 초래할 수 있고, 또한 저호

흡-무호흡이 교감신경을 항진시킨다는 사실과 맞물려 결

국 자율신경기능의 불균형을 더욱 조장하는데 기여하는 것

으로 볼 수 있다. 

토끼의 경동맥을 노출시켜 진동을 유발시키면, 대조군 및 

진동자극을 주지 않는 경동맥에 비하여 아세틸콜린에 대한 

혈관의 cGMP 반응이 저하되는 것으로 보고되었다.20) 또한 

진동자극을 준 경동맥은 아세틸콜린에 대한 혈관이완반응

이 투여량 의존적으로 저하되는 것으로 밝혀졌다. 따라서 

코골이는 경동맥의 내피손상을 유발하고, 이것은 결국 경동

맥경화증(carotid atherosclerosis)을 일으키는 기전으로 이

해할 수 있다.

코골이와 전신질환

폐쇄성 수면무호흡증에서 동맥경화증, 대사증후군, 고혈

압, 심장질환, 뇌졸증 등 전신질환과의 연관성에 대한 많은 

연구들이 있었으며, 코골이도 이와 유사한 연구결과들이 보

고되고 있다. 그러나 대부분의 연구에서 수면다원검사를 시

행하지 않았고, 설문지를 통한 코골이를 정의하고 있어 많

은 대상자를 포함시켜서 연구했다는 장점은 있으나, 폐쇄성 

수면무호흡증의 영향을 배제하지 못했다는 단점을 보여준

다. 한 연구에서 코골이 대상자 중에서 무작위 추출하여 수

면다원검사를 해 본 결과 55%에서 AHI 5 이상의 폐쇄성 수

면무호흡증이었다는 보고를 볼 때, 단순히 설문조사를 통한 

코골이의 영향평가는 많은 혼란변수가 포함된 결과라는 것

을 알아야 한다.21)

고해상도 경동맥초음파를 시행 받은 7,330명에서 설문조

사를 통하여 정상군과 코골이 군으로 분류하여 결과를 비교

했을 때, 정상인과 비교하여 코골이에서 경동맥의 내막(in-
tima)과 중막(media)의 두께가 의미 있게 증가하였다.21) 연령

Fig. 2. Snoring-related injury mechanisms, pathogenesis, and 
disease manifestations. 
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과 성별을 보정했을 때, 코골이의 OR는 1.25로 통계적으로 

의미가 있었다고 보고하여, 코골이는 경동맥 내피손상을 일

으켜 동맥경화증에 기여하는 것으로 판단된다.

대사증후군 검사를 시행 받은 300명의 건강한 여성에서 

설문지를 통하여 정상군과 코골이 군으로 분류하여 결과를 

비교했을 때, 정상인과 비교하여 코골이에서 대사증후군에 

대한 OR는 4.5로 통계적으로 의미가 있었다.22) 또한 고혈압

과 비만을 동반하지 않은 건강한 남성 2,719명에서 금식, 식

후 1시간, 식후 2시간의 혈당과 인슐린 농도를 측정한 결과, 

정상인과 비교하여 코골이에서 식후 1시간과 2시간에 혈중 

혈당이 높았고, 식후 2시간에 혈중 인슐린 농도가 높게 측정

되었음이 보고되었다. 따라서 코골이는 당대사와 인슐린저

항성에 관여하는 것으로 볼 수 있다.23)

비만과 고혈압이 없는 2,730명의 남자와 2,723명의 여자에

서 혈압변동에 대하여 2년간 추적조사를 한 결과, 대조군과 

비교하여 코골이에서 2년 후 혈압이 증가하며, 고혈압 발생

에 대한 OR는 남자 1.49, 여자 1.56으로 보고되었다.24) 따라

서 코골이는 고혈의 발생에 관여하는 것으로 볼 수 있다.

심장질환이 없는 2,320명을 10년간 추적관찰한 연구에서 

습관성 코골이와 주간졸림증에 대한 문진을 동시에 시행하

였다.25) 습관성 코골이와 주간졸림증 단독은 각각 심장질환

의 발병에 영향이 없었으나, 두 가지 증상을 모두 가지고 있던 

경우 10년 후에 심장질환의 발병에 대한 OR가 1.46으로 보

고되었다. 

관상동맥질환에 대한 메타분석결과, 코골이는 관상동맥

의 발병에 미치는 hazard ratio가 1.15(1.05~1.27)로 보고되

었고, 성별분석에서 남자에서는 의미가 없었으나, 여성에서 

hazard ratio가 1.16(1.04~1.30)으로 보고되었다.26) 또한 뇌졸

증에 대한 메타분석결과, 코골이는 뇌졸증의 발병에 미치는 

상대위험도가 남자에서 1.28(1.05~2.04), 여자에서 1.21(1.05~ 

1.40)으로 의미 있는 결과를 보였다.27)

코골이와 사망률

심혈관 질환이 없는 8,814명(15~84세)을 대상으로 7년 

이상 추적조사를 한 연구에서 코골이와 수면무호흡증의 유

무에 대한 설문조사를 동시에 시행하였다.28) 대조군에 비하

여 수면무호흡증이 있다고 설문한 군에서 사망률의 hazard 

ratio가 2.13으로 보고되었으나, 단순 코골이 군에서는 대조

군과 차이를 보이지 않았다. 또한 심혈관 질환과 뇌졸증 병

력이 없는 400명(18세 이상)에서 간이수면다원검사를 시행

한 후 15년 이상 추적관찰을 했을 때, 폐쇄성 수면무호흡증

을 동반하지 않는 단순 코골이에서는 사망률의 위험이 없음

을 보고하였다.29) 코골이와 연관된 사망률에 대한 메타분석

에서도 습관성 코골이는 모든 원인에 의한 사망률(all-casue 

mortality)에 대한 hazard ratio가 0.98(0.78~1.23)으로 조사

되어, 단순 코골이는 사망률에 영향이 없음을 알 수 있다.26)

결      론

코골이는 폐쇄성 수면무호흡증을 대변하는 대표적인 증

상이지만, 그 임상적 의의에 대해서 잘 알려져 있지 못한 상

태이다. 코골이가 심해져서 폐쇄성 수면무호흡증으로 발전

할 수 있는데, 비만과 남성이 위험인자임을 알 수 있다. 대부

분의 자연경과에 대한 연구에서 상기도의 해부학적 인자가 

고려되지 못하였다는 제한점이 있지만, 비만이 매우 중요한 

인자로 작용함을 볼 때 코골이 증상이 있는 환자에서 비만

치료가 매우 중요함을 알 수 있다. 코골이는 배우자를 비롯

한 가족에게도 신체적, 정신행동학적으로 악영향을 미치기 

때문에 사회적으로 회피 및 퇴치의 대상이 된다.

코골이는 상기도 염증, 말초신경기능장애, 부교감신경의 

기능저하 및 혈관내피손상이라는 매우 다면적인 손상기전

을 가짐을 알 수 있고, 코골이를 제거했을 때 이러한 손상기

전을 멈추게 할 수 있어 코골이 치료가 중요함을 알 수 있

다. 또한 이러한 손상기전을 통하여 동맥경화증, 대사증후

군, 고혈압, 심장질환 등 전신질환을 유발하거나 악화시킬 

수 있음을 알아야 한다. 그러나 대부분의 코골이 연구는 수

면다원검사를 시행하지 않고, 설문조사를 통한 결과여서 결

과의 해석에 주의를 요한다. 

현재 코골이에 대한 정의와 측정방법이 표준화되어 있지 

못한 상태이며, 전신질환에 대한 영향평가에서 수면다원검

사를 시행하지 않아 코골이 단독의 효과를 알지 못한다는 

한계를 가지고 있다. 따라서 향후 이러한 단점을 극복하여 

코골이가 인체에 미치는 영향에 대한 보다 정확한 연구가 

필요하다.

중심 단어：코골이·병태생리·진단·전신질환·사망률.
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