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Background: Rapid-eye-movement-sleep-dependent obstructive sleep apnea (REM-OSA) is a sleep breathing abnormality 

in which apneas/hypopneas occur mainly during REM sleep periods. However, the clinical significance of REM-OSA 

compared to sleep-stage-non-dependent OSA (SND-OSA) has been controversial. This study evaluated differences in the 

clinical features, polysomnography (PSG) characteristics, and subjective symptoms between REM-OSA and SND-OSA.

Methods: In total, 136 consecutive patients with mild-to-moderate OSA were enrolled. REM-OSA was defined as a rapid eye 

movement (REM):non-REM apnea-hypopnea index (AHI) ratio of ＞2 and a total duration of REM sleep exceeding 30 

minutes. We compared the demographic, clinical, and PSG characteristics, and subject symptoms between REM-OSA and 

SND-OSA. 

Results: The REM-OSA group comprised 45 (33%) of the 136 subjects. The mean age and total AHI did not differ between 

the groups, but there was a significant female predominance (35.6% vs. 16.5%) in the REM-OSA group. In terms of PSG 

parameters, subjects with REM-OSA showed a lower percentage of light sleep and a lower AHI in a supine position despite 

spending more sleep time in that position. Subjective sleep complaints, depression, anxiety, and health-related quality of life 

did not differ between the two study groups.

Conclusions: The female predominance and sleep architecture differed between REM-OSA and SND-OSA in this study. The 

AHI in subjects with SND-OSA was dependent on sleep position rather than sleep stage. Further study is needed to elucidate 

the pathomechanism and clinical significance of REM-OSA.
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서 론

폐쇄수면무호흡증(obstructive sleep apnea)은 국내 유병률이 3%

로 비교적 흔한 질환이다.1 폐쇄수면무호흡증은 기도폐쇄에 의한 

반복적인 체내 산소포화도의 감소 및 호흡 노력과 관련된 각성으

로 인하여 수면의 양적, 질적 저하를 초래하며, 장기적으로는 고혈

압이나 뇌졸중 같은 심뇌혈관계질환의 유병률을 증가시킨다.2,3 또

한 폐쇄수면무호흡증 환자는 주간과다졸음과 집중력 저하를 흔히 
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동반하여 정상인에 비하여 운전 중에 교통사고를 일으킬 위험이 

3-7배나 높고, 산업재해의 발생 위험도 높다.4

렘수면(rapid eye movement [REM] sleep) 중에는 비렘수면(non- 

rapid eye movement [NREM] sleep)에 비해 상기도 확장근의 근

긴장도가 저하되고 상기도 저항이 증가하여 폐쇄수면무호흡증이 더 

쉽게 나타날 수 있다.5 이런 이유로, 일부 폐쇄수면무호흡증 환자 

중에서 렘수면에서만 특이적으로 무호흡이 나타나거나, 혹은 렘수

면에서 상대적으로 무호흡이 더욱 심하게 나타나는 경우가 관찰되

는데, 이를 렘수면의존폐쇄수면무호흡증(REM-dependent obstructive 

sleep apnea, REM-OSA)으로 분류한다.6 REM-OSA의 빈도는 폐

쇄수면무호흡증 환자 중 10-36%로 보고되고 있으며,7 비교적 젊은 

여성과 경한 폐쇄수면무호흡증 환자에게서 잘 발생한다고 알려져 

있다.8 하지만 아직까지 REM-OSA의 특징 및 임상적인 중요성에 

대해서는 잘 알려져 있지 않으며, 진단기준도 확립되지 않은 상태

이다.8,9

본 연구의 목적은 경도 및 중등도 폐쇄수면무호흡증 환자를 대

상으로 REM-OSA의 빈도를 알아보고, REM-OSA와 수면 단계에 

관련 없는 폐쇄수면무호흡증(sleep stage non-dependent OSA, SND- 

OSA) 환자군의 기본 임상 정보, 객관적인 수면 지표 및 주관적인 

수면 관련 증상을 비교함으로써 한국 성인 REM-OSA의 임상 특

징을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1. 대상

2011년 10월부터 2013년 5월까지 한 대학병원 수면센터에서 시

행한 야간 수면다원검사 결과 무호흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea 

index, AHI)가 5 이상으로 폐쇄수면무호흡증으로 진단받은 18세 

이상의 성인 환자를 대상으로 하였다. AHI 5 이상 15 미만인 경우

를 경도(mild), AHI 15 이상 30 미만인 경우를 중등도(moderate), 

AHI 30 이상인 경우 중증(severe) 폐쇄수면무호흡증으로 분류하

였다. 전체 폐쇄수면무호흡증 환자를 대상으로 한 기존 연구에서8 

REM-OSA와 SND-OSA의 AHI가 의미 있게 차이가 남으로 인해 

두 그룹의 비교성이 확보되지 않는 제한점이 있어 본 연구에서는 

중증 폐쇄수면무호흡증 환자는 제외하였다. 

수면다원검사에서 폐쇄수면무호흡증 이외의 다른 수면질환이 확

인된 경우나 폐질환, 자가면역질환, 암 등의 중요한 내과 질환을 

가진 환자, 신경학적 결손이 있는 환자, 항우울제, 항불안제나 항정

신병약을 복용 중인 환자는 제외하였다. 또한 자가기입형 설문을 

작성하기 어려운 환자(문맹, 지능저하, 치매)도 제외하였다. 

2. 방법

1) 야간 수면다원검사

수면다원검사기구로는 32채널의 Comet (Grass Technologies, 

Middleton, USA)를 사용하였다. 몽타주는 2채널의 뇌파(C3-M2, 

Oz-Cz), 1채널의 턱 근전도파, 2채널의 안전도파(좌-M1, 우-M2), 

1채널의 유량(nasal-oral thermistor), 2채널의 호흡 운동(thoracic 

and abdominal impedance), 1채널의 산소포화도, 2채널의 앞쪽 정

강근육 근전도(양하지), nasal pressure transducer 그리고 1채널의 

체위 모니터링으로 구성하였다.

2) 진단기준

무호흡(apnea)은 수면다원검사 기록에서 10초 이상 nasal pressure 

signal이 baseline의 90% 이상 감소된 경우로, 저호흡(hypopnea)

은 10초 이상 nasal pressure signal이 basline의 30% 이상 감소하면

서 4% 이상의 산소포화도 감소가 있는 경우(recommended criteria)

로 정의하였다. 

AHI는 무호흡과 저호흡을 합한 회수의 시간당 평균값으로 산출

하였다. REM-OSA는 폐쇄수면무호흡증 환자 중 렘수면 동안의 무

호흡-저호흡 지수(AHIREM)가 비렘수면 동안의 무호흡-저호흡 지

수(AHINREM)에 비해 2배를 초과하면서, 렘수면 시간이 30분 이

상인 경우로 정의하였다.7 이외의 경우는 모두 SND-OSA로 분류

하였다. 모든 수면다원검사의 평가는 미국수면학회의 평가기준

(American Academy of Sleep Medicine, 2007)에 따라 분석하였

다.10

3) 수면 설문지

한국판 불면증심각도척도(Insomnia Severity Inventory),11 한국

형 주간졸음척도(Epworth Sleepiness Scale),12 한국판 피츠버그수

면의질척도(Pittsburgh Sleep Quality Index),13 병원불안척도(Hos-

pital Anxiety Scale),14 벡우울증척도(Beck’s Depression Inventory),15 

및 건강관련삶의질척도(SF-36)16가 포함된 자가기입형 설문지를 

사용하였다.

4) 통계방법

수집된 자료는 SPSS win 20.0 통계 프로그램(SPSS 20.0, SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였으며, 유의 수준은 

p＜0.05로 하였다. REM-OSA와 SND-OSA의 일반적 정보는 독
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Table 1. Demographical and clinical characteristics of the patients

REM-OSA 
(n＝45)

SND-OSA 
(n＝91)

p value

Age (years) 44.07±14.4 45.64±14.7 0.557

Female (%) 16 (35.6) 15 (16.5) 0.017

Body mass index (kg/m2) 24.82±3.5 25.74±4.5 0.228

Neck circumference (cm) 36.76±3.8 37.39±4.2 0.408

Systolic blood pressure (mmHg) 125.46±11.1 127.56±12.6 0.364

Diastolic blood pressure (mmHg) 78.95±7.7 81.14±10.3 0.225

REM-OSA; rapid eye movement dependent obstructive sleep apnea, 
SND-OSA; sleep-stage-non-dependent obstructive sleep apnea.

Table 2. Comparison of the number of REM-OSA and SND-OSA groups

Severity REM-OSA SND-OSA Total χ2 p value

Mild OSA (5＜AHI＜15) 30 57   87 0.21 0.64

Moderate OSA (15≤AHI＜30) 15 34   49

Total 45 91 136

REM-OSA; rapid eye movement dependent obstructive sleep apnea, SND-OSA; sleep-stage-non-dependent obstructive sleep apnea, OSA; obstructive 
sleep apnea, AHI; apnea-hypopnea index.

립표본 t-test와 카이제곱검정을 통해 비교하였다. 또한, 두 그룹의 

임상적 차이를 비교하기 위해서는 두 그룹에서 유의미한 차이를 

보인 성별을 통제하여 analysis of covariance를 시행하였다.

결 과

1. REM-OSA의 유병률 및 일반적 특징

총 136명의 경도 및 중등도 폐쇄수면무호흡증 환자가 선정기준

에 포함되었으며, 이 중 REM-OSA 환자는 45명으로 유병률은 

33.1%이었다. REM-OSA와 SND-OSA 환자 군에서 나이 (44.07± 

14.4 vs. 45.64±14.7, p＝0.557), 체질량지수(kg/m2) (24.82±3.5 vs. 

25.74±4.5, p＝0.228), 목둘레(cm) (36.76±3.8 vs. 37.39±4.2, p＝
0.408), 수축기혈압(mmHg) (125.46±11.1 vs. 127.56±12.6, p＝
0.364), 및 이완기혈압(mmHg) (78.95±7.7 vs. 81.14±10.3, p＝
0.225)은 차이를 보이지 않았다. 그러나 여성의 비율이 REM-OSA

에서는 35.6%로, SND-OSA의 16.5%에 비해 높게 확인되었다(p

＝0.017) (Table 1).

폐쇄수면무호흡증 환자를 경도(5 ≤AHI＜15), 중등도(15 ≤ AHI

＜30)로 나누어서 폐쇄수면무호흡증의 중증도에 따른 REM-OSA 

환자의 비율과 특징을 알아보았다. REM-OSA 환자는 경도 폐쇄수

면무호흡증 환자에서 34.4% (87명 중 30명), 중등도 폐쇄수면무호

흡증 환자에서 30.9% (49명 중 15명)로 나타나, 폐쇄수면무호흡증

의 중증도에 따른 렘수면 의존성 폐쇄성 무호흡증 환자의 비율은 

차이가 없었다(p＝0.064) (Table 2).

2. 수면다원검사 결과

REM-OSA와 SND-OSA 각 군의 총 수면시간, 수면효율, 수면

잠복기, 렘수면잠복기, 평균 산소포화도, 각성지수에는 유의한 차

이가 없었다.

REM-OSA 환자에서 SND-OSA 환자에 비하여 얕은 수면의 비

율(stage N1＋N2, %)이 짧았고(52.78±10.3 vs. 59.05±10.1, p＝.001), 

수면 중 바로 누운 자세를 유지하는 비율(time spent in supine, %)

이 더 높게 나타났다(75.05±24.61 vs. 51.48±24.14, p＝0,000).

두 군의 평균 AHI는 차이가 없었으나, 렘수면 동안의 무호흡-저

호흡 지수(AHIREM)는 렘수면 의존성 폐쇄성 무호흡증 환자군에

서 높게 나왔으며(30.32±12.9 vs. 8.08±7.8, p＜0.001), 비렘수면 동

안의 무호흡-저호흡 지수(AHINREM)는 SND-OSA 환자군에서 높

았다(7.13±5.02 vs. 13.62±6.5, p＜0.001). 반면, 바로 누운 자세에

서의 무호흡-저호흡 지수(supine AHI)는 SND-OSA 환자에서 REM- 

OSA 환자에 비해 의미 있게 높았다(16.37±11.3 vs. 25.90±17.1, 

p＝0.001) (Table 3).

3. 수면설문지 결과

한국판 불면증심각도척도는 REM-OSA에서 10.51±6.4, SND-OSA

에서 10.89±5.6으로 두 군 간의 차이는 없었다(p＝0.742). 한국판 

주간졸음척도는 REM-OSA 환자군과 SND-OSA 환자군에서 모두 

정상 범위에 해당하였으며, 두 군의 유의한 차이는 보이지 않았다. 

한국판 피츠버그수면의질척도에서 REM-OSA과 SND-OSA의 수치

는 각각 8.06±4.5, 7.64±3.4로 두 군 모두 수면의 질이 나쁜 것으로 

평가되었으나, 두 군 간의 차이는 없었다. 병원불안척도와 벡우울

증척도는 두 군 모두 정상범위 안에 있었고, 차이는 없었다(Table 4).
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Table 3. Polysomnographic parameters between the REM-OSA and 

SND-OSA groups

REM-OSA 
(n＝45)

SND-OSA 
(n＝91)

p value

Total sleep time (min.) 369.46±78.2 375.34±67.9 0.652

Sleep efficiency (%) 83.26±12.1 84.18±10.4 0.649

Latency to sleep onset (min.) 11.33±13.5 9.89±11.8 0.526

Latency to REM sleep (min.) 89.93±33.2 106.36±57.8 0.08

Time spent in supine (%) 75.07±24.61 51.48±24.14 0.000

Stage N1 and N2 (%) 52.78±10.3 59.05±0.1 0.001

Stage N3 (%) 24.76±7.8 21.59±12.1 0.113

Stage REM (%) 21.70±5.8 19.74±5.5 0.059

Total AHI 12.06±5.8 12.70±5.8 0.549

REM AHI 30.32±12.9 8.08±7.8 ＜0.001

NREM AHI 7.13±5.02 13.62±6.5 ＜0.001

Supine AHI 16.37±11.3 25.90±17.1 ＜0.001

Non-supine AHI 1.07±2.03 2.05±2.82 0.095

Average O2 saturation (%) 94.09±14.4 93.77±14.2 0.901

Arousal index 13.86±6.9 15.57±6.9 0.181

REM-OSA; rapid eye movement dependent obstructive sleep apnea, 
REM; rapid eye movement, AHI; apnea-hypopnea index, SND-OSA; 
sleep stage non-dependent obstructive sleep apnea. 

Table 4. Subjective sleep complaints and health related quality of 

life between the REM-OSA group and SND-OSA groups

REM-OSA 
(n＝45)

SND-OSA 
(n＝91)

p value

Insomnia severity index 10.53±6.4 10.89±5.6 0.742

Epworth sleepiness scale 7.97±4.4 8.01±4.0 0.965

Pittsburg sleep quality index 8.06±4.5 7.46±3.4 0.388

Hospital anxiety scale 6.13±4.1 6.15±4.1 0.979

Beck depression inventory 11.28±9.2 12.73±9.2 0.392

SF-36 health survey 69.64±22.8 68.79±20.2 0.825

REM-OSA; rapid eye movement dependent obstructive sleep apnea, 
SND-OSA; sleep stage non-dependent obstructive sleep apnea.

고 찰

총 136명의 경도 및 중등도 폐쇄수면무호흡증 환자 중 REM- 

OSA 환자는 45명으로 유병률은 33.1%였으며, REM-OSA 환자에

서 SND-OSA 환자에 비해 여성의 비율이 의미 있게 더 높게 나타

났다. 수면다원검사 결과, 총 무호흡-저호흡 지수(total AHI)는 양 

군 간의 차이를 보이지 않았다. 총 수면시간, 수면효율, 수면잠복기, 

렘수면잠복기, 평균 산소포화도, 각성지수는 두 군에서 차이를 보

이지 않았다. 그러나 REM-OSA 환자에서 얕은 수면이 적었고, 수

면 중 바로 누운 자세를 유지하는 비율이 높았으며, 바로 누운 자

세 동안 무호흡-저호흡 지수가 더 낮았다. 수면설문지로 측정한 주

관적인 수면의 질, 불안, 우울 및 삶의 질은 두 군에서 차이를 보이

지 않았다.

일반적으로 폐쇄수면무호흡증은 남성에게서 높은 유병률을 보

이나, REM-OSA는 여성에게서 높은 유병률을 보이는 것으로 알려

져 있으며,7 본 연구에서도 일관된 결과를 보였다. 그 이유에 대하

여 Koo17 등은 여성호르몬인 프로게스테론이 비렘수면 동안에는 

턱혀끝근(genioglossal muscle)의 근긴장도를 유지시켜 기도가 막

히는 것을 보호해 주지만, 렘수면 시에는 포르게스테론의 이러한 

보호 작용이 일어나지 않으면서 상대적으로 렘수면 동안의 폐쇄수

면무호흡증의 빈도가 증가하기 때문이라는 가설을 제시하고 있다. 

본 연구에서는 폐경 여부 및 호르몬대체요법 여부에 따른 유병률

의 차이는 포함되지 않았는데, 추후 이에 대한 추가 연구를 시행한

다면 그 기전을 유추하는데 도움이 될 것으로 보인다.

Haba-Rubio 등18의 연구에서 REM-OSA의 비율이 경도 폐쇄수

면무호흡증 환자(5 ≤AHI＜15)에서는 73.1%, 중등도 폐쇄성 무호

흡증 환자(15 ≤AHI＜30)에서는 47.2%, 중증 폐쇄성 무호흡증 환

자(AHI ≥ 30)에서는 6.9%로 나타나 경도와 중등도 폐쇄수면무호

흡증 환자에서 중증 환자에 비해 REM-OSA가 많다고 하였다. 그

러나 본 연구에서는 경도와 중등도 폐쇄수면무호흡증 환자군 사이

에 REM-OSA와 SND-OSA의 유병률에 유의한 차이가 없었으며, 

총 무호흡-저호흡 지수(total AHI)에도 차이를 보이지 않아, 중증도

에 따른 차이를 확인할 수 없었다. 이는 본 연구에서 중증 폐쇄수

면무호흡증 환자를 모두 제외하였으며, 중등도 폐쇄수면무호흡증 

group에도 상대적으로 AHI가 낮은 환자들이 포함되어 있어(전체적

으로 AHI의 평균이 12점 정도), 연구 대상집단이 전반적으로 중증

도가 낮은 환자들로 이루어져 있기 때문으로 보인다. 

수면 구조에 있어, REM-OSA 환자군에서 얕은 수면(sleep stage 

N1＋N2)의 분율이 유의하게 낮았으나, 다른 수면 구조 관련 변인

들은 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 과거의 연구에서 

Haba-Rubio 등18은 REM-OSA 환자군에서 1단계 수면 분율이 낮

으며 3, 4단계 수면 및 렘수면 분율이 높음을 보고하였고, Campos- 

Rodriguez 등의 연구8에서도 유사한 결과를 보고한 바 있다. 그러

나 이러한 기존 연구에서는 REM-OSA군에 비해 SND-OSA군의 

AHI가 의미 있게 높아, 이러한 수면 구조의 차이가 REM-OSA와 

SND-OSA의 차이에 의한 것인지, 아니면 AHI 정도에 따른 차이

인지 밝힐 수 없었다. 본 연구에서는 두 군의 AHI가 평균 12 정도

로 통계적 차이 없이 유사하였으나, 역시 REM-OSA 군에서 얕은 

수면 분율이 적게 나타나고 있어, 이러한 수면 구조의 차이가 AHI 

정도에 따른 차이가 아님을 시사한다. 
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또한 REM-OSA 환자에서 바로 누운 자세 동안의 AHI가 더 낮

게 나타났다. 폐쇄수면무호흡증 환자의 수면 자세는 무호흡, 저호

흡의 발생에 영향을 주며 일반적으로 바로 누운 자세를 취할 때 

AHI가 증가한다. 이는 REM-OSA 환자군과 SND-OSA 환자군을 

따로 비교한 연구에서도 동일한 결과를 보였으며,19 본 연구에서도 

두 환자군 모두에서 바로 누운 자세에서 AHI가 증가됨을 확인하

였다. 그러나 SND-OSA 환자군에서 바로 누운 자세에서 AHI가 

REM-OSA 환자에 비해 의미 있게 높은 것이 확인되었다. 즉, REM- 

OSA 환자에 비해 SND-OSA 환자에서 AHI가 자세 변화에 보다 

의존적임을 알 수 있었다. 이러한 차이가 어디에서 기인하는지는 

앞서 언급한 프로게스테론의 영향인지, 해부학적 airway의 구조 

차이에서 기인하는 것인지에 대해서는 보다 면밀한 연구가 필요하

겠다. 

Chami 등20의 연구에서는 REM-OSA와 SND-OSA의 불면증정

도척도, 엡워스졸음척도, 스탠포드졸음척도, 피츠버그 수면의질척

도, 병원불안척도, 벡우울증척도 및 건강관련 삶의질척도가 모두 

차이가 없었다. 본 연구에서도 같은 결과를 보였는데, REM-OSA

와 SND-OSA이 주관적인 수면 증상에 미치는 영향은 차이가 없는 

것으로 생각된다.

Haba-Rubio 등18은 REM-OSA가 경도의 폐쇄수면무호흡증 환

자에게서 더 높은 빈도로 관찰되며, AHI가 상대적으로 낮고, 수면

구조가 보다 양호하고, 주간졸리움 등 주관적 증상에 있어서 SND- 

OSA와 큰 차이가 없다는 점에서, REM-OSA는 SND-OSA와 임상

적으로 따로 구별되지 않는 폐쇄수면무호흡증의 한 스펙트럼이라

고 설명하고 있다. 그러나 본 연구에서 중증 폐쇄수면무호흡증 환

자를 제외하여 두 군의 AHI의 차이가 없는 상태에서도 여전히 

female predominance와 수면 구조의 차이가 관찰되고 있다. 특히 

중증도가 비슷한 두 그룹에서 REM-OSA는 보다 sleep stage에 의

존적이고, SND-OSA는 sleep position에 의존적임을 확인할 수 있

었다. REM-OSA의 특이적인 pathomechanism 및 장기 예후를 비

롯한 임상적 의미에 대한 추가 연구가 있어야, REM-OSA가 단순

한 epiphenomenon인지, 임상적으로 독립적인 질환인지에 대한 결

론을 내릴 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 하나의 3차 의료기관 수면센터에

서 시행한 후향적 단면 연구로 연구 등록 과정에서의 bias가 배제

되지 않았고, 두 군의 예후를 비교할 수 없는 디자인이다. 둘째, 

하루 수면다원검사만을 시행하여 첫날 효과(first night effect)를 

완전히 배제하지 못하였다. 셋째, 주간과다졸음에 대한 평가로 수

면잠복기반복검사(Multiple Sleep Latency Test)와 같은 객관적 검

사는 시행하지 못하였으며, 여성호르몬 관련 인자에 대한 조사나 

airway의 해부학적 구조에 대한 정보 수집은 이루어지지 않았다. 

또한 연구설계 상 중증 폐쇄수면무호흡증 환자를 배제함으로써 경

증 및 중증도 환자만을 비교한 연구로, 연구 결과의 해석에 주의를 

요한다. 그러나 과거 국내에서 시행된 REM-OSA 환자의 특성을 

분석한 선행연구9,21와 달리 본 연구는 REM-OSA와 SND-OSA 환

자에게 수면다원검사 및 다양한 수면설문을 이용한 주관적 수면 

증상에 대한 조사를 시행하여 양 군의 임상적 차이를 다각도로 고

찰한 연구이다. 또한 중증 폐쇄수면무호흡증 환자를 제외함으로써 

REM-OSA와 SND-OSA의 AHI severity를 맞추어 비교성을 확보

한 연구라는 강점이 있겠다. 
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