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서      론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)은 성

인 인구의 1~4% 가량 유병률을 보이며, 중년 이후 남성에서 

호발한다. 임상적 증상으로 코골이와 호흡장애, 수면 분절과 

과도한 주간졸림 등이 있으며, 환자 개인이 호소하는 이러한 

증상들 외에 코골이는 배우자와 가족들에게 많은 불편감과 

수면장애를 초래할 수 있다.

코골이는 성인 남성의 반 이상에서 습관적으로 나타나며1) 

수면 중 호흡 기류가 좁아진 기도를 지나면서 이완된 연구개

와 목젖, 인두벽 등의 주위 구조물에 진동을 일으켜 발생하

는 호흡 잡음을 말한다.2) 코골이는 유전적인 요인이 관여할 

수도 있지만 노화, 폐경기 이후의 호르몬 이상, 비만 등의 생

리적인 요인도 그 원인으로 작용할 수 있다.3,4) 또한 코골이는 

자율신경계 자극을 통해 심혈관계나 호흡기계, 신경정신계 

등의 전신적인 질환을 유발한다는 보고도 있으며 인슐린 저

항과 2형 당뇨병이 병인으로 작용할 수 있다.5) 

폐쇄성 수면무호흡증의 경우 성별, 비만, 당뇨, 고혈압, 심장
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질환, 동맥경화증, 대사증후군 등의 인자들이 그 위험성을 

증가시킨다는 많은 연구가 진행되어 왔으나 아직까지 코골이

와의 상관성에 대한 명확한 증거는 부족한 상태이다.6-8) 

코골이 정도를 객관적으로 측정하는 방법에는 수면다원검

사에서 코골이 강도(intensity)와 코골이 시간(snoring time, %) 

등이 있다. 코골이 강도는 폐쇄성 수면무호흡증의 중증도와 

관련이 있다는 일부 연구들이 있었지만,9) 코골이 시간(snoring 

time, %)에 대한 연구는 거의 없었으며, 또한 코골이 시간이 

폐쇄성 수면무호흡증에서 어떤 임상적 의미를 가지는지에 대

한 연구도 거의 없었다. 

이에 본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증이 의심되어 시행한 수

면다원검사에서 코골이 시간과 다른 객관적 지표 외에 비만

지수를 포함한 여러 가지 임상변수와의 통계적 분석을 통하

여 어떠한 임상적 의미가 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법
 

연구 대상

2013년 2월부터 2015년 3월까지 본원 이비인후과에 코골이 

및 과다한 주간졸림증을 주소로 내원한 외래 환자들 중 임

상적으로 폐쇄성 수면무호흡증이 의심되어 수면다원검사를 

시행한 240명의 환자들을 대상으로 후향적 연구를 시행하였

다. 수면다원검사에서 무호흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea 

index, AHI)가 5 미만일 때를 단순 코골이군(정상군)으로, 

AHI가 5 이상일 때를 OSA군으로 분류하였다. 

의무기록을 통해 연구에 포함된 환자들의 나이, 성별, 흡연

력, 고혈압, 당뇨 등의 병력을 조사하였고, 수면다원검사 당일 

측정한 체질량 지수(body mass index, BMI), 목둘레(neck 

circumference), 허리-엉덩 둘레비(waist-hip ratio, WHR)의 

비만지수를 확인하였다.

기면증, 과다수면, 주기성 사지 운동장애, 비만성 저환기 증

후군으로 의심되는 환자 또는 신경과적, 정신과적 이상이 있거

나 다른 전신질환이 있는 환자들은 연구대상에서 제외되었다.

수면관련 증상은 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)

를 이용하였고, 주간졸림증에 대한 평가는 Epworth Sleepi-
ness Scale(ESS)를 이용하였다.10,11)

수면다원검사(Polysomnography)

연구에 포함된 모든 환자들에 대해 수면다원검사를 시행

하였고, 수면다원검사(Alice 5; Respironics, Murrysville, 

PA, USA)는 표준화된 방법에 따라 심전도, 안전도, 뇌파, 하

악근전도, 하지근전도, 비강 및 구강 서미스터를 통한 공기흐

름과 압력, 혈중 산소포화도, 흉복부 운동, 그리고 체위 변화

와 함께 수면 단계를 측정하였다. 

무호흡은 구강 또는 비강으로 측정하는 기류가 10초 이상 

90% 이상 떨어질 때로 정의하였다. 저호흡은 1) 저호흡 발생 

전 비강이나 구강으로 측정하는 호흡량이 10초 이상 50% 이

상 감소하거나, 2) 산소포화도가 저호흡 발생 시 3% 이상 감소

할 때 또는 3) 저호흡이 뇌파의 각성과 연관이 있을 때로 하였

다. AHI는 무호흡 지수(apnea index)와 저호흡 지수(hypop-
nea index)의 합으로 계산하였다. 코골이 시간(snoring time, 

%)은 코를 곤 시간을 총 수면 시간으로 나누어 백분율을 표

시하였다.12) 

코골이에 대한 정의는 아직까지 가이드라인에 명시된 적이 

없고, 병원마다 서로 다른 기준을 사용하고 있다. 코골이 구간

은 기저파와 비교하여 육안으로 확연하게 알 수 있는 일련의 

진동파로 판독을 하고, 1회 이상의 코골이를 동반하지 않는 

정상 호흡곡선으로 분절되는 경우 독립된 코골이 구간으로 

정의하였다(Fig. 1). 

통계 분석

정규성 검정(Shapiro-Wiky)에서 데이터가 비정규분포함에 

따라 중앙값(median)과 사분위수(interquartile range)로 표시

하였다. 양 군 간의 차이분석은 비모수검정인 Mann-Whitney 

U 검사를 이용하였다. 코골이 시간(snoring time, %)과 관련

이 있는 유의한 변수들을 찾기 위하여 Pearson correlation 

analysis를 이용하였으며 모든 통계 분석은 SPSS version 

22(version 22.0 for windows; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

를 이용하였다. 통계학적 유의성은 유의확률 0.05 미만을 기

준으로 하였다.

A

B

Fig. 1. Snoring events are easily identified by a series of marked 
acoustic waves sensed by the microphone sensor. Linear signal 
of the microphone shows no snoring event (A) and several events 
of snoring are noted during 6 cycles of respiration (B). We defined 
the snoring interval as the respiratory cycles accompanied with 
snoring events. *microphone.
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결      과

수면무호흡증이 의심되어 수면다원검사를 시행받은 183명

의 남성에서 OSA로 진단된 경우는 156명(85.2%)이었고, 57명

의 여성 중에서 OSA로 진단된 경우는 31명(54.4%)이었다

(Table 1). 남녀 모두에서 단순 코골이군에 비하여 OSA군의 

평균 연령이 더 높았다. 또한 남녀 모두 단순 코골이군과 OSA

군은 흡연, 고혈압과 당뇨 등의 전신질환의 차이를 보이지 않

았고, ESS와 PSQI 설문조사도 비슷하였다.

비만에 관계된 신체계측(anthropometry)에서 목둘레(p= 

0.007)와 WHR(p=0.003)은 남성 OSA에서 증가하였고, BMI 

(p=0.01)와 WHR(p=0.001)은 여성 OSA에서 증가하였다.

수면다원검사의 수면관련 지표에서 남성 OSA군은 단순 

코골이군에 비하여 나쁜 수면효율을 보인 반면(p=0.019), 여

성에서는 차이를 보이지 않았다(Table 2). 남성 OSA에서는 

깊은 잠(N3 %, p=0.027)이 대조군에 비하여 감소했고, 남녀 

모두에서 OSA군의 각성지수는 단순 코골이군에 비하여 의

미있게 증가하였다(p=0.001). 

수면다원검사의 호흡관련 지표에서 무호흡지수, 무호흡-

저호흡지수 및 최저산소포화도는 남녀 모두에서 OSA군과 

단순 코골이군 사이에 통계적으로 의미 있는 차이를 보였다

(p＜0.05). 코골이 시간(%)은 남성에서는 차이가 없었으나

(p=0.068), 여성 OSA군은 단순 코골이군에 비하여 코골이 

시간이 의미 있게 증가하였다(p=0.006).

코골이 시간(%)의 임상적 의미를 알기 위해 여러 임상변수와 

수면다원검사 결과값과의 상관분석을 시행한 결과, 남성에서

는 어떠한 변수도 유의한 상관성을 보이지 않았다(Table 3). 

그러나 여성에서는 연령(r=0.277, p=0.037) 및 각성지수(r=0.39, 

p=0.003)와 양의 상관성을 보였고, 깊은 잠과는 음의 상관성

(r=-0.395, p=0.002)을 보였다. 

코골이 시간(%)과 비만의 관계를 알아보기 위해 상관분석

을 시행한 결과, 남녀 모두에서 허리둘레와 WHR은 코골이 시

간과 양의 상관성을 보였으나, 체질량지수와는 상관성을 보

이지 않았다(Fig. 2). 목둘레는 여성과 달리 남성에서 코골이 

시간과 양의 상관관계를 보였다(r=0.187, p=0.011).

코골이 시간(%)과 다른 호흡장애지수와의 연관성을 알아보

Table 1. Gender effects on anthropometric differences between OSA and snoring patients

Male (n=183)
p value

Female (n=57)
p value

OSA  (n=156) Snoring (n=27) OSA (n=31) Snoring (n=26)

Clinical
Age 43.2 (13.3) 36.8 (13.8) 0.028 52.5 (11.7) 41.1 (13.4) 0.001
Smoking (%) 33.3 22.2 0.370 03.2 11.5 0.322
HTN (%) 36.5 18.5 0.080 35.5 11.5 0.062
DM (%) 13.5 03.7 0.207 11.5 00 0.242
ESS 09 (4.3-13.8) 11 (7-14) 0.095 07 (4-13) 07.5 (5.8-14.3) 0.499
PSQI 07 (5-10) 09 (7.3-11) 0.073 09 (6.3-13.8) 08 (6-10) 0.553

Anthropometry
BMI (Kg/m2) 25.9 (24.2-28.3) 25.3 (22-27.9) 0.091 23.7 (22.3-29.8) 22.5 (20.5-24.2) 0.01
NC (cm) 40 (38-42) 38 (36-40) 0.007 33.5 (32-37) 33.3 (32.4-35) 0.298
WHR 00.94 (0.9-0.98) 00.89 (0.86-0.96) 0.003 00.9 (0.88-0.94) 00.86 (0.83-0.89) 0.001

All values are reported as median (interquartile range). OSA: obstructive sleep apnea, HTN: hypertension, DM: diabetes mellitus, 
ESS: Epworth Sleepiness Scale, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, NC: neck circumference, WHR: waist hip ratio 

Table 2. Gender effects on polysomnographic differences between OSA and snoring patients

Male (n=183)
p value

Female (n=57)
p value

OSA (n=156) Snoring (n=27) OSA (n=31) Snoring (n=26)

Polysomnography
SE (%) 79.8 (68.8-87.6) 83.3 (79.7-91.4) 0.019 82.6 (71.3-90.5) 82.9 (77.1-92.6) 0.586
N3 (%) 00 (0-2.7) 02.6 (0-6.5) 0.027 00 (0-9.2) 02.8 (0-12.6) 0.115
Snoring time (%) 45.8 (31-66.1) 37.9 (17.4-56.9) 0.068 47.1 (33.3-62.5) 18.9(5.7-49.2) 0.006
AI 09.6 (2.1-27.3) 00.4 (0.2-0.9) 0.001 01.5 (0.4-8.3) 00.7 (0.2-1.3) 0.004
AHI 27 (13.2-51.9) 01.8 (1.2-4.1) 0.001 13.3 (7.4-30.1) 01.6 (0.8-3.1) 0.001
Lowest O2 (%) 83 (76-88) 92 (90-94) 0.001 83 (80-89) 92 (89.8-94) 0.001
Arousal index 27.1 (9.6-21.9) 13.7 (9.6-21.9) 0.001 18.1 (12-32.9) 11.1 (7.7-15.9) 0.001

All values are reported as median (interquartile range). SE: sleep efficiency, N3: deep sleep, OSA: obstructive sleep apnea, AI: 
apnea index, AHI: apnea-hypopnea index
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기 위해 상관분석을 시행한 결과, 남성의 무호흡지수, 저호흡

지수, 무호흡-저호흡지수 및 최저산소포화도는 코골이 시간

과 연관성을 보이지 않았다(Fig. 3). 그러나 여성에서 저호흡

지수(r=0.346, p=0.008)와 무호흡-저호흡지수(r=0.262, p= 

0.049)는 코골이 시간과 양의 상관성을 보였고, 최저산소포

화도(r=-0.384, p=0.003)는 음의 상관성을 보였다.

고      찰

코골이는 OSA를 대변하는 대표적인 증상으로 알려져 있

지만, OSA 환자에 있어서 코골이 자체가 갖는 임상적인 의의

에 대해서는 아직 논쟁이 되는 부분들이 있다. 그 중 수면다원

검사상 코골이 강도(intensity)는 OSA의 중증도와 관련이 있

다는 일부 연구가 있었지만,9,13) 코골이 시간(%)에 대해 중점적

으로 다룬 연구는 거의 없었다. OSA 환자에서는 구개 및 구

인두의 구조물로부터 발생하는 수축과 진동이 단순 코골이

군(수면다원검사상 정상군)에 비해 그 빈도가 더 많을 것이므

로14) 코골이 시간 자체 역시 증가하리라 예상된다. 이에 코골

이 시간(%)이 수면다원검사에서 OSA 환자들에게 어떤 임상

적 의의가 있는지 알아보고자 하였다.

본 연구에서 목둘레는 여성의 경우 단순 코골이군과 OSA 

군 사이에서 뚜렷한 차이는 없었고, 코골이 시간(%)에 영향을 

미치지 않았다. 그러나 남성의 경우 OSA군이 유의하게 목둘

Table 3. Correlation of snoring time (%) with clinical and sleep 
parameters in men and women

Male Female
r p value r p value

Clinical parameters
Age 0.047 0.407 0.277 0.037*
ESS -0.021 0.775 -0.063 0.643
PSQI 0.055 0.493 -0.008 0.959

Sleep parameters
N3 (%) -0.139 0.060 -0.395 0.002†

REM (%) -0.061 0.416  0.072 0.593
Arousal index -0.024 0.746  0.390 0.003†

*p＜0.05, †p＜0.01. Numbers are Pearson’s correlation coeffi-
cient (r values). ESS: Epworth Sleepiness Scale, PSQI: Pittsburgh 
Sleep Quality Index, REM: rapid eye movement

Fig. 2. Effect of obesity indexes on 
snoring time %. (A) Body mass in-
dex, (B) neck circumference (C) waist 
circumference, and waist-hip ratio 
(D).
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레 길이가 길었고, 코골이 시간과 양의 상관성을 보여 비만으

로 인한 목 지방의 증가는 코골이를 포함한 기도폐쇄에 관여

하는 것으로 볼 수 있다.15,16)

수면무호흡증과 코골이가 없는 정상인 사이에서 BMI는 

절대적인 영향을 미친다는 결과는 많이 보고되어 왔다.17) 본 

연구에서는 여성 OSA에서만 BMI가 유의하게 증가하였고, 

남녀 모두에서 코골이시간과 연관성을 보이지 않았다. 그러

나 허리둘레와 WHR은 남녀 모두에서 코골이 시간(%)과 양의 

상관성(＜0.005)을 보였고, 이는 중심성 비반지표인 허리둘레

와 WHR은 성별에 상관없이 코골이 및 OSA와 깊은 연관성을 

가지는 것으로 이해할 수 있다. 

Gottlieb 등18)은 설문지를 통해 일주일에 코골이를 하는 

날짜수를 체크하였고, ESS 설문지와 함께 코골이 빈도가 과

도한 졸음과 관련이 있음을 보고한 바 있다. 특히 수면 무호

흡증이 없는 사람들 중 코를 고는 환자들이 코를 골지 않는 

환자들에 비해 과도한 주간 졸음을 호소하였다고 보고하였

다. 본 연구에서 시행한 PSQI,10) ESS11) 설문지상 코골이군과 

폐쇄성 수면무호흡증군 사이에 수면의 질적 차이는 존재하

지 않았다. 또한 코골이 시간과 수면의 질, 주간 졸음과도 상

관관계는 없었다. 본 연구의 연구 대상자는 총 240명으로 

Gottlieb 연구에 비해 그 수가 적었지만, 환자가 호소한 주관

적 정보로서의 주중 코를 고는 날짜수를 코골이 빈도로서 

측정하였던 Gottlieb 연구와는 달리 객관적인 수면다원검사

의 코골이 시간(%)을 측정하였다는 차이가 있다.

Vagiakis 등19)은 남성에서 여성보다 AHI가 더 높게 측정되

었지만, rapid eye movement 수면일 때에는 여성이 남성보다 

AHI가 더 높게 나타났음을 보고하였고, 이는 수면 주기와 관

련하여 호흡 사건에 영향을 미칠 수 있다고 보고하였다. 본 연

구에서도 수면 상태와 코골이 시간(%)과의 연관성을 살펴보

았으며 여성에서는 깊은 수면과는 유의한 음의 상관관계를, 

각성지표와는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 여성에

서 남성보다 체지방의 분포 및 긴 인두길이 등20)의 해부학적

인 불리함이 적어 코골이가 각성의 원인으로 작용한 것으로 

생각된다. 더불어 코골이가 깊은 잠을 방해하여 수면의 질을 

떨어뜨리는 역할을 한다는 것을 의미하며, 다른 호흡장애와 

유의한 연관성을 보임을 알 수 있었다. 

Fig. 3. Association between snor-
ing time % and respiratory parame-
ters. (A) Apnea index, (B) hypopnea 
index, (C) apnea-hypopnea index, 
and (D) lowest SpO2.
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본 논문에서 참여한 연구 대상자들은 총 240명으로 그 중 

단순 코골이군은 53명으로 그 수가 적었다. 더욱이 코골이 시

간(%)과 각 변수의 연관성을 고찰함에 있어서 남녀를 나누었

기 때문에, 연구 대상자들 수는 전체를 대변하기에 한계가 있

을 수 있다고 생각된다. 또한 본 연구는 코골이 시간(%)이 각 

변수들과의 의미 있는 상관관계 속에서 OSA와 관계가 있을 

수 있고 나아가 OSA의 중증도와도 관련이 있을 수 있음을 

강조하였지만 OSA는 다양한 요인들이 복합적으로 작용하는 

질환이다. 따라서 추후 연구에서는 많은 연구 대상자와 함께 

다변량 분석이 함께 이루어질 필요가 있으며 코골이의 병인

에 대해 정확한 분석이 필요하다고 생각된다. 
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