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Background: Excessive daytime sleepiness (EDS) is a common symptom in patients with habitual snoring, 

including obstructive sleep apnea (OSA). However, there had been no studies for the prevalence and related 

factors of EDS in patients with habitual snoring in Korea. So we studied the prevalence and related factors of EDS 

in patients with habitual snoring.

Methods: Sixty two patients with habitual snoring were selected from our sleep center from February 2004 to 

January 2007. All patients were given an overnight polysomnography and then took the multiple sleep latency 

tests the following day. They were classified into two groups: EDS (mean sleep latency, MSL<10 minutes) and no 

EDS (MSL≥10 minutes). We studied the prevalence of EDS in patients with habitual snoring and compared two 

groups about the demographic data and polysomnographic characteristics.

Results: Most (72.6%) patients with habitual snoring demonstrated EDS. There were significant different parameters 

between the EDS group and the no EDS group, such as total sleep time, percent of slow wave sleep, snoring 

index, arousal index, and number of desaturation. Among these, the logistic regression analysis identified total 

sleep time as a significant predictive factor for daytime sleepiness. MSL correlated significantly with the percent 

of slow wave sleep and number of desaturation.

Conclusions: Our results showed the high prevalence of EDS in patients with habitual snoring in Korea. Long 

total sleep time in polysomnography seems to predict EDS.
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서  론

코골이는 흔한 증상의 하나로서 성인 남성의 35~45%, 여성

의 15~28%에서 습관성 코골이를 호소한다.1 심한 코골이는 동

침자에게 영향을 주어, 결혼 생활을 위협하고 사회 생활을 무력

하게 하거나 화합을 유지하기 어렵게 하기도 한다. 또한 심한 

코골이 환자들에게는 흔히 폐쇄성수면무호흡증(obstructive 

sleep apnea, OSA)이 동반되는데 그 빈도가 환자의 70~95%에 

달하며1 주간졸리움(daytime sleepiness)도 흔히 동반된다.2 환

자에 따라서는 주간졸리움을 피곤함, 무기력, 탈진 및 근육통과 

같은 다양한 증상으로 표현하기도 한다. 주간졸리움은 신체적

으로 나쁜 영향을 끼칠 뿐 아니라 사회 생활에도 지장을 주며 

삶의 질까지 떨어뜨린다.3,4 주간졸리움의 병리 기전으로 야간
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수면 중 수면무호흡으로 인한 잦은 각성(arousal)에 의해 수면

이 분절(fragmentation)되는 것이  관련있다고 하나 그 정확한 

기전에 관하여는 아직 논란이 있다.5 그리고 수면무호흡증을 동

반한 코골이 환자들 모두가 주간졸리움을 호소하는 것은 아니

어서6 우리나라의 심한 코골이 환자에서 주간졸리움이 어느 정

도인지 조사하고 이와 관련된 인자에 대해 연구하는 것은 의의

가 있을 것으로 생각된다.

주간졸리움을 평가하는 방법에는 주관적인 검사와 객관적인 

검사가 있다.7 주관적인 검사로는 엡워스수면지수(Epworth 

sleepiness scale, ESS)8가 대표적인데 이 방법은 간편하며 적

은 비용으로 졸리움 정도를 측정할 수 있는 장점이 있다. 하지

만 환자 스스로 체크하는 지수이기 때문에 신뢰성이 낮으며, 국

가별 문화적 차이를 고려하지 않아 우리나라에서는 아직 표준

화되지 못했다는 단점이 있다. 객관적인 검사로는 다중수면

잠복기 검사(multiple sleep latency test, MSLT)가 있으며 

이는 실제 수면잠복기를 측정하는 객관적이고 신뢰성 있는 검사 

방법이다. 그러나 검사 시행의 불편함, 고비용 등의 단점이 

있다.

한국에서도 수면무호흡증을 동반한 심한 코골이 환자들이 많

으나 이들에게서 주간졸리움의 빈도, 이와 관련된 인자에 대해 

알려진 바가 없기에 심한 코골이 환자들을 대상으로 수면다원 

검사 및 다중수면잠복기 검사를 실시하여 객관적으로 주간졸리

움을 평가하고 이와 관련된 인자들을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1. 대상 

2004년 2월부터 2007년 1월까지 습관적 코골이를 주소로 

본원 수면 클리닉에 방문한 환자들 중 야간수면다원 검사를 실

시하여 아래와 같은 폐쇄성수면무호흡증 이외에 다른 수면장애

가 있는 환자들을 제외하고 내원 다음날 다중수면잠복기 검사

를 실시한 총 62명의 환자들을 대상으로 하였다. 제외된 환자

들은 기면증(29명), 하지불안증후군(2명), 주기성사지운동장애

(28명), 사건수면(17명) 등을 동반하고 있어 주간졸리움에 영향

을 줄 수 있기에 대상에서 제외하였다. 또한 수면일기 등을 통

해 주간 수면에 영향을 줄 수 있는 요인이 있거나, 환자의 개인

사정이나 거절 등의 이유로 실제 다중수면잠복기 검사를 실시

하지 못한 환자들은 대상에서 제외하였다. 

2. 방법 

대상 환자들은 야간수면다원 검사에 앞서 수면설문지와 수면

일기를 먼저 작성하게 되는데 그 설문지에는 일반적인 인구사

회학적인 특성 등이 포함되어 있다. 그리고 수면일기에서 수면

에 영향을 줄 수 있는 요인들을 확인하였다. 

수면다원 검사는 Grass-Telefactor Corp의 COMET를 사용

하였다. 수면다원 검사는 4개의 뇌파 전극(국제 10－20 체계

(international 10－20 system)상 C4A1, C3A2, O1A2, O2A1), 

2개의 전기적안구(electro-oculographic) 전극, 4개의 근전도

전극(턱 하부(submental area)에 2개, 양측 앞정강근(tibialis 

anterior muscle)), 비강과 구강기류 측정용 열전대, 흉강과 

복강 운동을 측정하는 계기, 산소포화도 측정기 및 심전도를 

환자에게 부착하여 밤 10~11시경부터 다음날 아침에 기상할 

때까지 지속적으로 생체신호를 기록하는 검사이다. 또한 적외

선 카메라를 통해 환자가 자는 모습을 비디오에 담는다.9 수면

다원 검사를 통해 총 기록 시간, 총 수면 시간, 각 수면 단계의 

비율, 렘(REM)수면 비율, 수면 효율, 무호흡-저호흡지수(ap-

nea-hyponea index, AHI), 코골이 지수, 각성 지수, 산소불포

화 횟수, 최대산소불포화도 등을 측정하였다. 산소포화도가 

기준보다 최소 4% 이상 감소하면서 공기흐름이나 흉복부 움직

임이 최소 30% 감소된 상태가 10초 이상 지속되는 경우를 저호

흡이라고 하며, 공기 흐름이 10초 이상 정지했을 때를 무호흡

으로 정의하였다.10 코골이 지수는 수면 중 시간당 코골이 횟수,11 

산소불포화는 기준산소포화도보다 최소 4% 이상 산소포화도가 

감소한 경우를 의미한다.12 무호흡-저호흡지수는 수면 중 시간

당 무호흡과 저호흡의 수로 정의되며, 5 이상인 경우 수면무호

흡증이 있는 것으로 진단하였다.13 

야간수면다원 검사를 시행한 다음날, 검사가 끝나고 최소한 

2시간이 지난 오전 9시경부터 2시간 간격으로 다중수면잠복

기 검사를 시행하는데 보통 5회 시행하나 최소 2번의 입면렘수

면(sleep onset REM; SOREM)이 있으면 4회 시행하고 이들 수

면잠복기의 평균값을 계산하였다. 여기서 불을 끄고 실제로 

잠이 들 때까지의 시간을 수면잠복기라고 하는데 어느 수면 단

계라도 1번 나타나면 잠이 들었다고 하였다. 입면 후 렘수면이 

처음 관찰되거나, 15분 이상 경과된 경우 검사를 종료하였다. 

또한 환자가 검사 개시 20분 내에 잠이 들지 못하면 검사를 마

쳤다.14 다중수면잠복기 검사에서 평균수면잠복기가 10분 미만

인 경우를 주간졸리움이 있는 군으로, 10분 이상인 군을 주간졸

리움이 없는 군으로 분류하였고15,16 두 군에서 수면 설문지의 

결과 및 야간수면다원 검사상 계측 인자들을 비교하여 주간졸

리움과 관련 인자에 대해 알아보았다. 

통계학적 분석은 SPSS 11.01을 이용하였으며 주간졸리움이 

있는 환자군과 주간졸리움이 없는 환자군의 비교 분석은 독립
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Table 1. Demographic characteristics (n=62)
Age (years)

Mean±SD 44.6±14.0
Range 16~75

Sex (number)
Male (%) 49 (79.0%)
Female (%) 13 (21.0%)

Obstructive sleep apnea (number)
Obstructive sleep apnea (+) (%)

Mild (AHI≤15) (%)
Moderate (15<AHI≤30) (%)
Severe (30<AHI) (%)

37 (59.7%)
14 (37.8%)
11 (29.7%)
12 (32.5%)

Obstructive sleep apnea (-) (%) 25 (40.3%)
Daytime sleepiness (number)

Daytime sleepiness (+) (%) 45 (72.6%)
Daytime sleepiness (-) (%) 17 (27.4%)

Apnea-hypopnea index (AHI, mean±SD) 16.1±22.6
Epworth sleepiness scale (mean±SD) 4.1±3.5

Table 2. Number of patients with daytime sleepiness in each obstructive sleep apnea groups
Degree of apnea No apnea

(n=25)
Mild 

(AHI≤15)
(n=14)

Moderate
(15<AHI≤30)

(n=11)

Severe
(30<AHI)

(n=12)
Daytime sleepiness (n=45) 17 (68%) 9 (64.3%) 9 (81.8%) 10 (83.3%)

No daytime sleepiness (n=17) 8 (32%) 5 (35.7%) 2 (18.2%) 2 (16.7%)

AHI; apnea-hypopnea index.

Table 3. Comparison of polysomnographic characteristics and univariate analysis of patients with and without daytime sleepiness 
Daytime sleepinessa No daytime sleepinessa p

(n=45) (n=17)
BMI (Kg/m2) 26.0±3.4 24.7±3.7 NS
TRT (min) 474.7±43.0 453.5±56.0 NS
TST (min) 412.5±64.6 370.1±81.0 0.036
Sleep stage 1 (%)  24.1±15.3 18.9±8.9 NS
Sleep stage 2 (%) 49.3±9.8 46.7±9.0 NS
Slow wave sleep (%)  9.0±6.4 16.4±7.5 0.000
REM sleep (%) 16.2±6.4 17.0±8.0 NS
Sleep efficiency 87.0±8.9  82.3±12.9 NS
AHI  20.3±24.0  11.2±15.3 NS
Snoring index  260.3±189.5 163.8±97.6 0.014
Arousal index  26.2±21.7 16.9±8.4 0.036
Desaturation (times)   77.1±122.8  12.1±23.6 0.002
Maximum desaturation (%) 78.3±8.6 82.7±5.0 NS
a; Values are mean±SD, BMI; body mass index, ESS; Epworth sleepiness scale, TRT; total recording time, TST; total sleep time, AHI; 
apnea-hypopnea index, NS; no significance.

표본 t 검정을 사용하였고, 별개로 주간졸리움과 관련있는 변수

를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 

사용하였다. 그리고 평균수면잠복기와 계측 인자들간의 상호

관계를 보기 위해 피어슨 상호분석(Pearson correlation)을 

사용하였다. 모든 분석은 p 값이 0.05 미만인 경우 유의한 것

으로 판정하였다.

결  과

대상 환자는 총 62명으로 남자 49명(79.0%), 여자 13명

(21.0%)이었으며 대상 환자군 중 폐쇄성수면무호흡 환자는 37

명(59.7%)이였으며 남성 83.8%, 여성 16.2%를 차지하였다. 이

들을 다시 폐쇄성수면무호흡의 심각도에 따라 세분화하면 경도 

37.8%, 중등도 29.7%, 중증 32.4%였다. 전체 대상환자들 중 

다중수면잠복기 검사상 평균수면잠복기가 10분 미만인 주간

졸리움이 있는 환자는 45명(72.6%)으로 많은 환자들이 주간

졸리움을 호소하였다(Table 1).

이 중 단순 코골이를 제외한 폐쇄성수면무호흡증 환자들 중 

주간졸리움을 호소하는 경우는 75.7%였으며, 수면무호흡증 

정도에 따른 주간졸리움의 정도는 중증 환자의 83.3%, 중등도 

환자의 81.8%에서 주간졸리움을 호소하여 심한 수면무호흡증 

환자 대다수에서 주간졸리움을 호소하였다(Table 2). 

주간졸리움이 있는 군과 없는 군에게 수면설문지를 통한 인

구사회학적 특성과 수면다원 검사 계측 인자들을 비교 분석해 

보았다. 주간졸리움이 있는 군이 없는 군에 비해 서파수면 비율

이 낮았고, 총 수면 시간, 코골이 지수, 각성 지수 및 산소불포

화횟수가 높았다. 그러나 총 기록 시간, 수면 1혹은 2단계 비율, 
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Table 4. Logistic regression: variables in the equation

95% CI for OR
P value Odds ratio (OR) Lower Upper

Total sleep time 0.048   0.981 0.962 1.000
Slow wave sleep 0.133   1.148 0.959 1.376
Snoring index 0.377   0.997 0.990 1.004
Arousal index 0.790   0.984 0.874 1.107
Number of desaturation 0.388   0.991 0.965 1.019
Constant 0.145 889.522
Variables entered on step 1: total sleep time, slow wave sleep, snoring index, arousal index and number of desaturation.

렘수면 비율, 수면 효율, 무호흡-저호흡지수 및 최대산소불포

화도 등에서는 차이를 보이지 않았다(Table 3). 인구사회학적 

변수들은 주간졸리움이 있는 군과 없는 군에서 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 로지스틱 회귀분석상 야간 총 수면

시간의 증가가 독립적으로 주간졸리움과 관련된 인자로 분석되

었다(Table 4).

평균수면잠복기와 상호연관성을 보이는 인자는 서파수면 

비율과 산소불포화횟수이었고, 평균수면잠복기는 서파수면 비

율과 양의 상관관계, 산소불포화횟수와 음의 상관관계를 보

였다. 즉 서파수면 비율이 낮을수록, 산소불포화횟수가 많을

수록 주간졸리움이 증가하는 것을 알 수 있었다.

고  찰

주간졸리움의 흔한 원인 중의 하나는 수면무호흡을 동반한 

심한 코골이라고 알려져 있다.17 수면무호흡 환자 중 주간졸리

움을 호소한 경우는 Guilleminault 등이 서양인을 대상으로 한 

연구에서 76%, Seneviratne 등이 동양인을 대상으로 한 연구

에서 87.2%로 보고하여, 주간졸리움은 동․서양인에서 폐쇄성 

수면무호흡증의 흔한 증상으로 알려져 있다.2,16 Tan 등은 코골

이 환자들 중 70~80%에서 주간졸리움이 있다고 하였다.18 본 

연구에서도 전체 코골이 환자들 중 72.6%에서 주간졸리움을 호

소하였으며 수면무호흡환자들 중에서는 75.7%에서 주간졸리움

을 호소하여 우리나라의 경우에도 다른 나라와 유사한 것을 

확인할 수 있었다. 수면무호흡증에서 주간졸리움은 동양이나 

서양에서 인종적인 차이 없이 비슷한 빈도로 나타난다고 생각

된다. 이러한 주간졸리움은 개인의 삶의 질도 떨어뜨리지만 

이로 인한 교통사고나 산업재해의 위험이 높게 되어 사회적인 

문제가 되는 바 이를 확인하고 치료하는 것은 중요한 의미를 지

닌다.1,2

주간졸리움을 평가하는 방법으로 다중수면잠복기 검사를 통

한 객관적인 검사와 웹워스수면지수를 통한 주관적인 검사가 

있다. 하지만 이 두 가지 검사 결과가 항상 일치하여 주간졸리

움을 평가하는 것은 아니다.19,20 본 연구에서도 웹워스수면지

수를 기준으로 주간졸리움이 있는 군(ESS≥10)과 없는 군(ESS 

<10) 간의 평균수면잠복기를 비교하였으나 유의성을 보이지 않

았다(카이스퀘어분석, p=0.566). 웹워스수면지수는 일상 생활

의 8가지 상황에서 얼마나 졸리움을 경험하는지를 묻는 질문

으로 구성되어 서양에서는 주간졸리움을 평가하는 데 유용한 

것으로 확인되었다.21 하지만 질문의 내용이 그 나라의 문화적

인 특징을 반영하고 있으며 우리나라에서는 표준화되어 있지 

않은 평가 척도여서 이것으로 비교하는 것은 제한점이 있을 것

으로 생각되며 차후 표준화 작업을 거친 이후 비교해 보는 것이 

의의가 있을 것이다. 이에 비해 다중수면잠복기 검사는 검사실

에서 실시하는 객관적인 검사로서 과학적이고 신뢰성 있는 검

사이며 졸리움을 평가하는 절대적 표준(gold standard) 검사 

방법으로 알려져 있다. 다만 검사를 위해 환자가 검사실에 하루 

종일 머물면서 정해진 시간에 잠을 청하는 등 시간적인 제약이 

가해진다는 점과 고비용의 단점이 있다.7 본 연구에서는 보다 

객관적이고 절대적 표준으로 인정되고 있는 다중수면잠복기 

검사를 실시하여 주간졸리움을 평가하였다는 데에서 의의를 

찾을 수 있다.

주간졸리움에 영향을 주는 요인들에 대한 연구는 Sene-

viratne 등에 의하면 주간졸리움이 있는 군에서 수면다원 검사

상 코골이 정도, 수면 효율, 총 각성 지수가 유의성 있게 높다고 

하였다.16 Bennett 등은 수면효율에 영향을 주는 수면분절(sleep 

fragmentation)의 증가가 주간졸리움이 있는 군에게서 더 높

다고 하였다.5 Guilleminault 등에 의하면 평균수면잠복기가 

5분 미만인 주간졸리움이 심한 군에서 가장 많은 수면분절과 가

장 긴 총 수면 시간을 보이는데, 이러한 결과로 보아 폐쇄성수

면무호흡증 환자는 낮에는 주간졸리움으로, 밤에는 수면분절로 

하루 종일 수면과 연관된 문제를 겪고 있다고 하였다.2 즉 주간

졸리움이 있는 군은 총 각성수가 증가하여 분절된 수면이 늘어

나면서 정상적인 수면구조를 형성할 수 없는 것이 주간졸리움

과 관련이 있겠다.5 본 연구에서도 주간졸리움이 있는 군에서 

없는 군에 비해 서파수면 비율이 낮았고, 총 수면 시간, 코골이 
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지수, 각성 지수 및 산소불포화횟수는 높았다. 이렇게 서파수면

이 비율이 낮다는 것은 수면분절이 많다는 것을 간접적으로 시

사한다고 생각되며 이러한 기전이 주간졸리움에 영향을 미치는 

것을 확인할 수 있었다. 또한, 본 연구의 결과분석상 총 수면 시

간의 증가가 독립적으로 주간졸리움과 관련성이 있게 나온 것

은 무호흡으로 인한 수면분절의 증가가 정상적인 수면구조를 

파괴하여 상대적인 수면결핍으로 이어져 이에 따른 이차적인 

증상으로 추측해 볼 수 있겠다.

Guilleminault 등에 의하면 100명의 폐쇄성수면무호흡증 

환자들을 대상으로 조사한 결과 주간졸리움이 심한 군이 그렇

지 않은 군보다 수면 1 단계의 비율이 높고 서파수면인 수면 

3과 4단계의 비율이 낮은 결과를 보였으나 통계적으로 유의성

을 보이지 않았다고 하였다.2 본 연구에서는 주간졸리움이 있는 

군에서 서파수면 비율은 낮았으며 이는 평균수면잠복기와도 

양의 상관관계를 보였다. 즉 서파수면 비율이 낮을수록 주간졸

리움이 더 심하였다. 서파수면은 피로를 회복하고 신체 재생에 

중요한 역할을 한다고 알려져 있다. 그런데 심한 코골이와 무호

흡으로 인해 잦은 각성으로 수면분절이 증가하게 되면 깊은 수

면이 줄어들어 이로 인해 이차적으로 주간졸리움이 생긴다고 

추측할 수 있다. 

주간졸리움을 평가하는 데 있어 웹워스수면지수만을 이용

하면 다음과 같은 문제가 있을 수 있다. 폐쇄성수면무호흡증 환

자에서 주간졸리움을 측정하는 데 웹워스수면지수보다는 다중

수면잠복기 검사가 더 정확하다는 연구,7 웹워스수면지수가 

상황에 따라서는 졸리움을 객관적으로 반영하지 못한다는 연

구,20 웹워스수면지수와 다중수면잠복기 검사 사이의 연관성이 

없다는 극단적인 연구19들이 있다. 그리고 폐쇄성수면무호흡증 

환자들은 졸리움을 에너지 부족, 지침, 피곤 등으로 증상을 호

소하는 경우가 많으며 의외로 졸리움으로 바로 표현하는 경우

는 적다고 한다.22 그러므로 환자들이 주간 졸리움을 피곤함, 탈

진 등 다른 표현으로 호소하였다면 이는 수면 설문조사에서 충

분히 반영되지 못할 수 있을 것으로 생각된다. 더불어 앞서 

설명한 봐 같이 아직 우리나라에서는 표준화되어 있지 않기에 

웹워스수면지수만으로 주간졸리움을 판단하는 데는 무리가 있

다고 생각되며, 다중수면잠복기 검사를 기준으로 주간졸리움을 

분석하였다는 데 본 연구의 의의가 있다고 생각된다. 향후 웹워

스수면지수를 우리나라에서 표준화한 뒤 이를 이용하여 한 번 

더 비교 분석하는 것도 의의가 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로 대상군이 지역에 있는 한 수면센터에

서 시행한 소그룹 연구, 공기흐름 측정의 한계로 수면 검사 중 

상기도 저항을 직접 측정하지 못해 상기도 저항증후군을 세분

하지 못한 점, 단순 코골이군에서도 폐쇄성수면무호흡증 환자

들이 있을 가능성 등이 있다. 그리고 최근 다중수면잠복기 검사

에서 주간졸리움에 대한 기준에 논란이 있는 점도 향후 좀더 

많은 증례를 분석할 때 참고할 필요가 있다.23

그러나 이번 연구를 통해서 우리나라에서도 심한 코골이 

환자에서 주간졸리움의 빈도가 높음을 확인할 수 있었는데 이

는 코골이 환자들이 정상적인 수면 구조를 갖춘 숙면을 취하지 

못하여 서파수면의 비율이 낮아지고, 신체의 피로회복 부족

으로 인한 이차적인 증상으로 주간졸리움이 나타났다고 추정된

다. 이러한 결과는 심한 코골이가 단지 시끄러운 소리에만 국한

된 것이 아니라 주간졸리움의 원인이 되어 신체 건강 및 환자의 

삶의 질에도 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 
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