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Clinical Risk Factors for Sleep Apnea in a Korean Sleep Clinic
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Background: Sleep apnea is a common sleep disorder. Since polysomnography is essential for the diagnosis of sleep apnea, 

patient screening or selection is an important issue in the sleep clinic. The purpose of this study was to investigate the clinical 

risk factors of sleep apnea in a representative sleep clinic in South Korea.

Methods: The medical records of the 7,559 adult patients who visited the sleep clinic from 2009 to 2018 were reviewed. We 

investigated the demographic data and the results of the sleep questionnaires and polysomnography to determine clinical 

risk factors of sleep apnea for patients at the sleep clinic. Apnea-hypopnea index over 15 was regarded as clinically significant 

sleep apnea.

Results: A total of 4,581 patients were finally analyzed. In order of significance, age (odds ratio [OR]=1.224 from 50 to 64, 

p=0.027; OR=1.858 in 65 or more, p<0.001), sex (male) (OR=5.900, p<0.001), body mass index (OR=2.833 from 25 to 29.9 

kg/m2, p<0.001; OR=9.388 over 30 kg/m2, p<0.001) and hypertension (OR=1.537, p<0.001) were independent risk factors 

of sleep apnea.

Conclusions: In South Korea, it is necessary to specify the risk factors of sleep apnea according to the health related 

characteristics of Koreans. Further research to develop new instruments for screening sleep apnea in Korean sleep clinics is 

needed.
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서 론

수면무호흡증(sleep apnea)은 수면 중에 주기적으로 호흡이 감

소하거나 기도의 폐쇄가 발생하여 저산소증, 빈번한 각성 등을 유

발하는 수면질환이다.1 또한 수면무호흡증은 수면의 질을 떨어뜨

리고 낮의 졸음을 유발하여 졸음 운전과 자동차 사고로 이어지기

도 하며, 심혈관질환과 뇌혈관질환뿐 아니라 사망률의 증가와도 

관련이 있다.2,3 수면무호흡증의 유병률은 9%에서 49%로 다양하

게 보고되어 왔으며,4,5 그 중요성과 유병률은 여전히 과소평가되고 

있다.

잘 알려진 바와 같이 진단검사는 수면다원검사(polysomnography, 

PSG)이다. 그러나 이 검사는 시간이 오래 걸리고 제한된 검사 장비와 

가격 문제 때문에 모든 사람에게 제공하기는 힘든 것이 사실이다. 

이러한 한계를 극복하고자 여러 가지 설문지를 바탕으로 한 진단 

도구를 개발하기에 이르러서 STOP-Bang, STOP, Epworth sleepiness 

scale (ESS) 그리고 Berlin questionnaire 등의 설문지가 개발되어 

임상에서 널리 사용되고 있다. 하지만 이러한 설문지는 진단검사인 

수면다원검사의 결과와 비교하였을 때 그 정확도가 현저히 떨어지는 

것으로 보고되었다. 외국의 연구에서 시간당 무호흡-저호흡지수

(apnea-hypoapnea index, AHI)가 15 이상인 중등도의 수면무호흡증

에서 민감도는 약 77-90%, 특이도는 약 32-61%로 보고되었다.6 

우리나라의 수면클리닉에서 시행한 연구에서 대표적인 STOP-Bang
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을 분석하였을 때 AHI가 15 이상인 수면무호흡증에 대하여 민감도는 

64-75%, 특이도는 47-74%로 보고되었고, AHI가 5 이상인 수면무호

흡증에 대해서는 민감도가 64-89%, 특이도는 57-82%로 보고되었다.7 

이러한 설문지의 낮은 민감도와 특이도는 설문지가 우리나라의 인구

학적 특성을 온전히 반영하지 못한다는 점을 원인으로 생각해볼 

수 있으며, 또한 실제로 수면클리닉에 방문하는 환자의 증상에 기반하

여 설문지가 제작된 것이 아니기 때문이다. 이에 본 연구에서는 지역의 

대표적인 수면클리닉에 방문하여 수면 문제를 호소하는 성인 환자들 

중에서 수면무호흡증을 진단받은 환자의 임상적 특성을 살펴보고, 

우리나라 수면클리닉에서의 수면무호흡증의 위험인자를 제안하고자 

하였다.

대상과 방법

1. 대상

본 연구는 후향 연구로서, 진료 목적으로 시행한 수면다원검사

와 수면리듬양상검사 및 임상 정보에 대하여 의무기록을 분석하였

다. 2009년 8월부터 2018년 8월까지 동산병원 신경과 수면클리닉

에 방문한 19세 이상의 7,559명의 환자들을 대상으로 하였으며, 수

면다원검사를 실시하지 않은 환자 2,427명, 외국인 환자 473명을 

제외하고, 수면검사 중 경련으로 결과 해석에 혼란이 있을 것을 고

려하여 뇌전증 환자 78명을 추가적으로 제외하여 4,581명을 분석

하였다. 목둘레와 허리둘레 정보가 있는 1,397명에 대해서는 추가

적으로 분석을 진행하였다. 수면다원검사 결과 중 무호흡-저호흡

지수(AHI)가 15 이상인 경우를 임상적으로 의미 있는 수면무호흡

증으로 정의하고,8 나머지 환자를 대조군으로 선정하였다. 수면다

원검사와 수면 설문지를 포함한 환자들의 임상 정보를 분석하여 

수면무호흡증의 위험요인을 찾고자 하였다. 모든 환자들의 나이, 

성별, 체질량지수(body mass index, BMI), 목둘레, 허리둘레, 음주

와 흡연 여부 그리고 고혈압, 당뇨, 심장질환, 뇌혈관질환 과거력을 

조사하였다. 또한 Insomnia severity index, ESS, Pittsburgh sleep 

quality index, Hospital Anxiety and Depression Scale, Beck de-

pression inventory-2, Beck anxiety inventory, Short Form-36 

Health Survey로 구성된 설문지를 시행하였다.9-14 본 연구는 계명

대학교 동산병원 임상시험 심사위원회의 승인을 받아 진행되었다

(IRB No. 2018-03-030).

2. 통계분석

통계분석은 SPSS 25.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)을 이

용하였으며, 모든 분석에서 p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유

의미한 것으로 판단하였다. 수면무호흡증과 대조군의 임상적 특성

을 비교하기 위하여 t-test와 카이제곱검정을 시행하였다. 수면무호

흡증의 위험요인을 살펴보고자 두 군 비교 시 유의미한 결과를 보

인 변수들로 각각 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 또한, 변수들

을 보정하여 유의미한 변수를 찾고자 다변량 로지스틱 회귀분석을 

시행하였으며, 다중공선성을 고려하고자 전진(wald) 방법을 통하

여 분석을 진행하였다.

결 과

1. 수면클리닉에 방문한 수면무호흡증 환자와 대조군의 

임상 특성 비교

본 연구에서 분석한 환자는 총 4,581명으로, 수면무호흡증 환자 

3,300명과 대조군 1,281명이었다. 수면무호흡증 환자의 평균 나이는 

대조군과 유의한 차이를 보이지 않았지만(50.11±14.60세 vs. 

49.65±14.95세, p=0.340), 대조군에 비하여 수면무호흡증 환자에서 

65세 이상인 경우가 더 많았다(17.5% vs. 15.8%, p=0.013). BMI는 

대조군보다 수면무호흡증 환자에서 높았으며(26.32±3.72 kg/m2 vs. 

23.47±3.11 kg/m2, p<0.001), 수면무호흡증 환자가 대조군에 비하여 

목둘레(39.55±3.43 cm vs. 35.56±3.45 cm, p<0.001)와 허리둘레

(93.97±9.49 cm vs. 84.68±9.06 cm, p<0.001)가 더 컸다. 음주자와 

흡연자 비율은 수면무호흡증 환자에서 높았으며 고혈압, 당뇨, 심장

질환, 뇌혈관질환을 동반하는 환자가 대조군에 비하여 수면무호흡증 

환자에서 유의미하게 많았다. 낮의 졸음은 수면무호흡환자가 대조군

보다 심하였다(ESS, 6.40±5.13 vs. 5.92±5.03, p=0.004) (Table 1).

2. 수면무호흡증의 위험요인

수면무호흡증의 위험요인을 확인하기 위하여 두 그룹 간의 유의

미한 차이를 보인 변수들로 단변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였

다. 성별(odds ratio [OR]=5.569, p<0.001), BMI (25-29.9: OR= 

3.365, p<0.001; 30 이상: OR=10.244, p<0.001), 목둘레(OR=1.385, 

p<0.001), 허리둘레(OR=1.119, p<0.001), 음주(OR=1.585, p<0.001), 

흡연(OR=1.760, p<0.001), 낮의 졸음(OR=1.194, p=0.032), 고혈

압(OR=1.599, p<0.001), 당뇨(OR=1.428, p=0.009), 심장질환(OR=1.515, 
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Table 1. Clinical characteristics of the patients with and without sleep apnea

AHI <15 (n=3,300) AHI ≥15 (n=1,281) p-value

Age (years) 49.65±14.95 50.11±14.60 0.340

  <50 1,486 (45.0) 615 (48.0) 0.013

  50-64 1,293 (39.2) 442 (34.5)

  ≥65 521 (15.8) 224 (17.5)

Gender (male) 1,655 (50.2) 1,087 (84.9) <0.001

BMI (kg/m2) 23.47±3.11 26.32±3.72 <0.001

  <25 2,100 (70.6) 402 (37.7) <0.001

  25-30 798 (26.8) 514 (48.2)

  ≥30 77 (2.6) 151 (14.2)

Neck circumference (cm) 35.56±3.45 39.55±3.43 <0.001

Waist circumference (cm) 84.68±9.06 93.97±9.49 <0.001

Alcohol: yes 1,153 (35.0) 589 (46.0) <0.001

Smoking: yes 611 (18.6) 366 (28.6) <0.001

HTN 414 (12.5) 239 (18.7) <0.001

DM 164 (5.0) 89 (6.9) 0.009

CVD 116 (3.5) 67 (5.2) 0.008

Stroke 54 (1.6) 36 (2.8) 0.010

ISI 13.90±8.46 9.27±7.59 <0.001

ESS 5.92±5.03 6.40±5.13 0.004

  ESS abnormal 592 (17.9) 265 (20.7) 0.031

PSQI 9.97±5.81 6.92±5.13 <0.001

HAS 6.14±5.05 4.47±4.45 <0.001

HDS 7.07±5.25 5.62±4.80 <0.001

BDI-2 14.80±11.01 10.32±9.51 <0.001

BAI 1.66±5.71 1.04±4.07 <0.001

SF-36_physical health 42.30±31.61 43.00±35.19 0.535

SF-36_mental health 41.79±31.63 43.52±35.20 0.125

SF-36_total 44.09±32.74 45.20±36.48 0.343

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
AHI; apnea-hypoapnea index, BMI; body mass index, HTN; hypertension, DM; diabetes mellitus, CVD; cardiovascular disease, ISI; Insomnia severity 
index, ESS; Epworth sleepiness scale, PSQI; Pittsburg sleep quality index, HAS; Hospital Anxiety Scale, HDS; Hospital Depression Scale, BDI-2; Beck 
depression inventory-2, BAI; Beck anxiety inventory, SF-36; Short Form-36 Health Survey.

p=0.008), 뇌혈관질환(OR=1.738, p=0.011)이 수면무호흡증의 위

험요인으로 확인되었다(Table 2). 통계적으로 유의미하게 나온 변

수와 수면무호흡증의 위험요인으로 알려진 요인들로 모형을 구축

하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 나이, 성별, BMI, 

고혈압이 수면무호흡증의 독립적인 위험인자로 확인되었다. 나이

는 50세 미만인 그룹에 비하여 50세에서 65세 미만인 그룹에서 수

면무호흡증의 위험도가 1.224배 높았으며, 65세 이상인 그룹에서

는 1.858배 높았다. 여성에 비하여 남성에서 수면무호흡증의 위험

이 5.90배 높았다. BMI는 25 미만인 그룹보다 25에서 30 미만인 

그룹에서 수면무호흡증의 위험이 2.833배 높았으며, 30 이상으로 

증가한다면 9.388배 높아진다. 고혈압이 있는 환자는 수면무호흡

증의 위험이 1.537배 높았다(Table 3). 그러나 목둘레와 허리둘레

를 측정한 1,397명을 분석하였을 때는 다변량 로지스틱 회귀분석

에서 성별과 목둘레, 허리둘레가 독립적인 위험인자였으며, 나이, 

BMI, 고혈압은 통계적으로 의미가 없었다. 여성에 비하여 남성이 

수면무호흡의 위험도가 2.665배 높았으며, 목둘레는 1 cm씩 증가

할 때마다 수면무호흡의 위험도가 1.145배 증가하였고, 허리둘레

는 1 cm씩 증가할 때마다 수면무호흡의 위험도가 1.071배 증가하
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Table 2. Univariate analysis of sleep apnea

B S.E. Wald p-value OR 95% CI

Gender 

  Female 1

  Male 1.717 0.085 404.705 <0.001 5.569 4.711-6.583

Age (years)

  <50 1

  50-64 -0.191 0.073 6.852 0.009 0.826 0.716-0.953

  ≥65 0.038 0.093 0.167 0.682 1.039 0.865-1.247

BMI (kg/m2)

  <25 1

  25-29.99 1.213 0.079 238.905 <0.001 3.365 2.885-3.924

  ≥30 2.327 0.150 239.823 <0.001 10.244 7.631-13.752

Neck circumference (cm) 0.326 0.020 262.258 <0.001 1.385 1.332-1.441

Waist circumference (cm) 0.112 0.008 209.147 <0.001 1.119 1.102-1.136

Alcohol

  No 1

  Yes 0.461 0.067 47.368 <0.001 1.585 1.390-1.807

Smoking

  No 1

  Yes 0.565 0.076 54.712 <0.001 1.760 1.515-2.044

ESS 

  <11 1

  ≥11 0.178 0.083 4.624 0.032 1.194 1.016-1.404

HTN

  No 1

  Yes 0.469 0.089 27.862 <0.001 1.599 1.343-1.903

DM

  No 1

  Yes 0.356 0.136 6.857 0.009 1.428 1.094-1.864

CVD 

  No 1 1

  Yes 0.415 0.157 6.988 0.008 1.515 1.113-2.061

Stroke

  No 1

  Yes 0.553 0.218 6.446 0.011 1.738 1.134-2.663

B; regression coefficient, S.E.; standard error, OR; odds ratio, CI; confidence interval, BMI; body mass index, ESS; Epworth sleepiness scale, HTN; 
hypertension, DM; diabetes mellitus, CVD; cardiovascular disease.

였다(Table 3).

성별(여성 511명, 남성 887명)에 따른 수면무호흡의 위험요인을 

분석하기 위하여 각 성별에서 단변량 로지스틱 회귀분석을 통하여 

유의미하게 확인된 요인들로 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하

였다. 여성에서는 나이와 BMI, 목둘레가 증가할수록 수면무호흡

의 위험도가 증가하였으나 고혈압, 당뇨, 심장질환, 뇌혈관질환, 허

리둘레는 관계가 없었다. 50세 미만인 그룹에 비하여 50세에서 65세 

미만인 경우 수면무호흡증의 위험도가 13.124배 높았으며, 65세 

이상에서는 10.697배 높았다. BMI는 25 미만에 비하여 30 이상에

서는 수면무호흡증의 위험도가 5.064배 높았다. 목둘레는 1 cm씩 
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Table 3.  Multivariate logistic regression of sleep apnea

B S.E. Wald p-value OR 95% CI

Total (n=4,033)a

  Age (years)

    <50 1

    50-64 0.202 0.092 4.863 0.027 1.224 1.023-1.464

    ≥65 0.620 0.120 26.708 <0.001 1.858 1.469-2.351

  Gender 

    Female 1

    Male 1.775 0.102 305.485 <0.001 5.900 4.835-7.199

  BMI (kg/m2)

    <25 1

    25-29.99 1.041 0.083 155.604 <0.001 2.833 2.406-3.337

    ≥30 2.239 0.163 188.710 <0.001 9.388    6.820-12.922

  HTN 

    No 1

    Yes 0.430 0.107 16.171 <0.001 1.537 1.246-1.895

Only the patients with neck and waist circumference (n=1,397)b

  Gender

    Female 1

    Male 0.980 0.226 18.797 <0.001 2.665 1.711-4.151

  Neck circumference (cm) 0.135 0.035 15.297 <0.001 1.145 1.070-1.225

  Waist circumference (cm) 0.069 0.011 42.126 <0.001 1.071 1.049-1.094

B; regression coefficient, S.E.; standard error, OR; odds ratio, CI; confidence interval, BMI; body mass index, HTN; hypertension, DM; diabetes 
mellitus, CVD; cardiovascular disease.
aAdjusted for age, gender, BMI, alcohol, smoking, HTN, DM, CVD, stroke; bAdjusted for age, gender, BMI, alcohol, smoking, HTN, DM, CVD, stroke, 
neck circumference, waist circumference.

증가할 때마다 수면무호흡의 위험도가 1.383배 증가하였다

(Table 4). 남성에서는 목둘레와 허리둘레는 수면무호흡의 위험요

인으로 확인되었으나 BMI와 고혈압은 수면무호흡에 영향을 미치

지 않았다. 목둘레는 1 cm씩 증가할 때마다 수면무호흡의 위험도

가 1.107배 증가하였고, 허리둘레는 1 cm씩 증가할 때마다 수면무

호흡의 위험도가 1.084배 증가하였다(Table 4).

한편, 연령에 따른 수면무호흡의 위험요인을 확인하고자 50세 

기준으로 나누어 분석해 보았다. 먼저 2,101명의 50세 미만에서 단변

량 로지스틱 회귀분석을 시행하여 성별(OR=21.656, p<0.001), BMI 

(25-29.9: OR=5.393, p<0.001; 30 이상: OR=14.839, p<0.001), 음주

(OR=1.721, p<0.001), 흡연(OR=2.065, p<0.001), 고혈압(OR=2.560, 

p<0.001), 목둘레(OR=1.513, p<0.001), 허리둘레(OR=1.129, p<0.001)

가 수면무호흡의 위험인자로 확인되었으며(Table 5), 이 변수들을 

보정하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 성별, BMI, 음주, 

흡연, 고혈압이 모두 통계적으로 유의한 위험요인으로 확인되었다. 

여성에 비하여 남성인 경우 수면무호흡의 위험도가 19.597배 높았

다. BMI는 25 미만인 그룹에 비하여 25에서 30 미만인 그룹에서 

수면무호흡증의 위험이 3.726배 높았으며, 30 이상인 그룹에서는 

11.638배 높았다. 음주자의 수면무호흡의 위험도는 1.399배, 흡연자

는 1.363배, 고혈압이 있는 환자는 1.877배였다(Table 6). 목둘레와 

허리둘레를 측정한 682명을 대상으로 분석하였을 시 성별과 목둘레, 

허리둘레가 수면무호흡의 독립적인 위험인자였다. 여성에 비하여 

남성이 수면무호흡의 위험도가 15.048배 높았고, 목둘레는 1 cm씩 

증가할 때마다 1.159배 증가하며, 허리둘레는 1 cm씩 증가할 때마다 

1.082배 증가한다(Table 6). 50세 이상인 2,480명을 대상으로 단변량 

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 성별(OR=3.896, p<0.001), BMI 

(25-29.9: OR=2.358, p<0.001; 30 이상: OR=7.181, p<0.001), 음주

(OR=1.458, p<0.001), 흡연(OR=1.341, p=0.025), ESS (OR=1.585, 

p<0.001), 고혈압(OR=1.458, p<0.001), 당뇨(OR=1.583, p=0.003), 

심장질환(OR=1.739, p=0.001), 뇌혈관질환(OR=1.758, p=0.016), 

목둘레(OR=1.316, p<0.001), 허리둘레(OR=1.106, p<0.001)가 수

면무호흡의 위험인자로 확인되었다(Table 5). 다변량 로지스틱 회귀
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Table 4.  Multivariate logistic regression of sleep apnea for each gender with neck and waist circumference

B S.E. Wald p-value OR 95% CI

Female (n=511)a

  Age (years)

    <50 1

    50-64 2.574 0.647 15.838 <0.001 13.124 3.694-46.636

    ≥65 2.370 0.695 11.622 0.001 10.697 2.738-41.782

  BMI (kg/m2)

    <25 1

    25-29.99 -0.047 0.352 0.018 0.894 0.954 0.479-1.901 

    ≥30 1.622 0.702 5.347 0.021 5.064 1.280-20.028

  Neck circumference (cm) 0.325 0.074 18.982 <0.001 1.383 1.195-1.601

Male (n=887)b

  Neck circumference (cm) 0.101 0.038 7.155 0.007 1.107 1.027-1.192

  Waist circumference (cm) 0.081 0.013 41.380 <0.001 1.084 1.058-1.111

B; regression coefficient, S.E.; standard error, OR; odds ratio, CI; confidence interval, BMI; body mass index, HTN; hypertension, DM; diabetes 
mellitus, CVD; cardiovascular disease.
aAdjusted for age, BMI, HTN, DM, CVD, stroke, neck circumference, waist circumference; bAdjusted for BMI, HTN, neck circumference, waist 
circumference.

분석에서는 성별, BMI, 고혈압, 심장질환이 위험요인으로 확인되었

다. 여성에 비하여 남성이 수면무호흡의 위험도가 3.877배 높았다. 

BMI는 25 미만인 그룹에 비하여 25에서 30 미만인 그룹에서 수면무

호흡증의 위험이 2.066배 높았으며, 30 이상인 그룹에서는 7.064배 

높았다. 고혈압이 있는 환자의 수면무호흡의 위험도는 1.507배, 심장

질환이 있는 환자는 1.461배였다(Table 6). 목둘레와 허리둘레를 

측정한 715명으로 다변량 로지스틱 회귀분석을 통하여 성별, 목둘레, 

허리둘레가 독립적인 위험인자로 확인되었다. 여성에 비하여 남성이 

수면무호흡의 위험도가 1.848배 높았고, 목둘레는 1 cm씩 증가할 

때마다 1.140배 증가하며, 허리둘레는 1 cm씩 증가할 때마다 1.061

배 증가한다(Table 6).

고 찰

일반 인구에서 분석한 질병의 위험인자를 진료실에서 적용하는 

것은 적절하지 않다. 수면클리닉에 방문하는 환자들은 수면과 관

련된 증상, 즉 피로나 두통, 잦은 수면 중 각성, 비회복(non-re-

storative)수면 등이 이미 발견되거나 심하게 겪고 있는 중에 도움

이 필요하여 의사를 만나는 사람들이다. 실제 수면클리닉에서는 

여러 가지 수면질환이 동시에 존재하는 경우가 많고, 이미 악화된 

수면의 질과 동반된 우울감 등의 영향을 받아서 진단의 명확성을 

보장하기 힘든 경우가 많다. 또한, 자기 완성형 설문지는 주관적 

증상의 평가에서 한계가 있다. 따라서, 수면장애의 진단 과정에서 

본 연구의 결과는 한국인의 수면장애의 진단적 접근에서 진료실의 

의사가 실제로 겪는 고민의 원인을 밝히고 기존의 수면 설문지에 

대한 새로운 시각을 가지게 하는데 도움이 될 것이라 기대한다.

수면무호흡증을 선별하기 위한 설문지에서 나이는 50세를 기준

으로 채택하는데, 본 연구를 통하여 우리나라에서는 65세를 기준

으로 수면무호흡증의 위험도가 의미 있게 증가하는 것을 확인하였

다. 잘 알려진 대로, 다른 수면장애에 비하여 수면무호흡증 환자에

서 남성이 더 많으며 BMI가 더 높고, 목둘레에서도 의미 있는 차

이를 보여주었다. 한편, 수면무호흡증 환자에서 음주자와 흡연자의 

비율이 더 높았는데, 이러한 점에서 음주와 흡연이 한국인의 수면

무호흡증에서 교정 가능한 위험인자일 것으로 사료된다. 대조군에 

비하여 수면무호흡증 환자군에서 높은 낮의 졸음의 정도를 보인 

것 또한 국내의 수면클리닉에서 수면무호흡증을 의심하는 단서가 

될 수 있겠다. 특히, 다변량 로지스틱 회귀분석에서 나타난 바와 

같이 성별, 나이, BMI, 고혈압은 독립적인 위험요인이므로, 특히 

65세 이상의 남자에서 BMI가 높고 고혈압이 있는 환자가 수면클

리닉에 방문할 경우 수면무호흡증에 대한 적극적인 고려가 필요하

겠다.

성별에 따른 위험요인을 분석하였을 때 여성에서는 나이와 BMI 

그리고 목둘레가, 남성에서는 목둘레와 허리둘레가 위험요인으로 

확인되었다. 최근 한 연구에서도 남성과 여성을 따로 분류하여 수

면무호흡의 위험인자를 확인하였다. 남성에서는 BMI, 목둘레, 

ESS가 위험요인으로 확인이 되었고, 여성에서는 나이, 목둘레, 아침 



도소영  김소현  김근태  조용원

358  대한신경과학회지 제37권 제4호, 2019

Table 5. Univariate analysis of sleep apnea for age

Age <50 Age ≥50

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Gender 

  Female 1 1

  Male 21.656 13.397-35.008 <0.001 3.896 3.203-4.739 <0.001

BMI (kg/m2)

  <25 1 1

  25-29.99 5.393 4.241-6.859 <0.001 2.358 1.920-2.896 <0.001

  ≥30 14.839 10.155-21.685 <0.001 7.181   4.335-11.894 <0.001

Neck circumference (cm) 1.513 1.414-1.618 <0.001 1.316 1.250-1.386 <0.001

Waist circumference (cm) 1.129 1.105-1.153 <0.001 1.106 1.082-1.131 <0.001

Alcohol

  No 1 1

  Yes 1.721 1.420-2.086 <0.001 1.458 1.198-1.775 <0.001

Smoking

  No 1 1

  Yes 2.065 1.697-2.513 <0.001 1.341 1.037-1.736 0.025

ESS

  <11 1 1

  ≥11 0.958 0.774-1.185 0.691 1.585 1.224-2.053 <0.001

HTN 

  No 1 1

  Yes 2.560 1.814-3.613 <0.001 1.458 1.182-1.800 <0.001

DM

  No 1 1

  Yes 1.179 0.655-2.120 0.583 1.583 1.169-2.144 0.003

CVD

  No 1 1

  Yes 0.966 0.423-2.205 0.935 1.739 1.242-2.437 0.001

Stroke

  No 1 1

  Yes 2.428 0.700-8.416 0.162 1.758  1.111-2.782 0.016

OR; odds ratio, CI; confidence interval, BMI; body mass index, ESS; Epworth sleepiness scale, HTN; hypertension, DM; diabetes mellitus, CVD; 
cardiovascular disease.

두통이 위험요인으로 확인된 바가 있다.15 이처럼 성별에 따라 위

험인자가 다르기 때문에 대상자의 특성을 고려하여 평가한다면 더 

효율적으로 수면무호흡의 유무를 예측할 수 있을 것으로 사료된다.

수면무호흡증 환자에서 고혈압과 당뇨와 같은 만성 질환이나 심

장질환과 뇌혈관질환을 가진 사람이 많은 것은 이미 잘 알려진 사

실이다. 본 연구에서도 50세 미만과 50세 이상에서 공통적으로 고

혈압이 수면무호흡증의 위험인자로 확인되었고, 50세 이상에서는 

당뇨, 심장질환과 뇌혈관질환도 수면무호흡증의 존재에 대한 독립

적인 위험인자에 포함되었다. 이는 수면무호흡증과 혈관질환 사이

의 연관성을 뒷받침한다. 한편, 이 연구에서 50세 미만인 환자들의 

수면무호흡증에 대한 위험요인을 확인할 수 있었다. 이에 따라 50세 

미만에서도 BMI가 높고 고혈압이 있으며 흡연, 음주를 하는 남성

의 경우에는 적극적으로 수면다원검사를 고려해야겠다.

낮의 졸음과 코골이의 존재는 수면무호흡증의 위험인자로 꾸준히 

제안되었다. 그러나 본 연구의 결과에서는 낮의 졸음과 코골이는 

수면무호흡증의 위험인자가 아닌 것으로 평가되었다. 이것은 낮의 
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Table 6. Multivariate logistic regression of sleep apnea for age

OR 95% CI p-value

Age <50

  N=1,851a

    Gender 

      Female 1

      Male 19.597 10.455-36.732 <0.001

    BMI (kg/m2)

      <25 1

      25-29.99 3.726 2.885-4.812 <0.001

      ≥30 11.638 7.578-17.874 <0.001

    Alcohol

      No 1

      Yes 1.399 1.067-1.834 0.015

    Smoking

      No 1

      Yes 1.363 1.063-1.749 0.015

    HTN

      No 1

      Yes 1.877 1.226-2.875 0.004

  N=682 patients with neck and waist circumferenceb

    Gender 

      Female 1

      Male 15.048 4.688-48.302 <0.001

    Neck circumference (cm) 1.159 1.041-1.290 0.007

    Waist circumference (cm) 1.082 1.048-1.118 <0.001

Age ≥50

  N=2,182c

    Gender 

      Female 1

      Male 3.877 3.106-4.839 <0.001

    BMI (kg/m2)

      <25 1

      25-29.99 2.066 1.664-2.564 <0.001

      ≥30 7.064 4.136-12.067 <0.001

    HTN

      No 1

      Yes 1.507 1.189-1.910 0.001

    CVD

      No 1

      Yes 1.461 1.011-2.111 0.043

  N=715 patients with neck and waist circumferenced

    Gender

      Female 1

      Male 1.848 1.085-3.146 0.024

    Neck circumference (cm) 1.140 1.043-1.247 0.004

    Waist circumference (cm) 1.061 1.031-1.092 <0.001

OR; odds ratio, CI; confidence interval, BMI; body mass index, HTN; hypertension, CVD; cardiovascular disease, DM; diabetes mellitus.
aAdjusted for gender, BMI, alcohol, smoking, HTN; bAdjusted for gender, BMI, alcohol, smoking, HTN, neck circumference, waist circumference; 
cAdjusted for gender, BMI, alcohol, smoking, HTN, DM, CVD, stroke; dAdjusted for gender, BMI, alcohol, smoking, HTN, DM, CVD, stroke, neck 
circumference, waist circumference.



도소영  김소현  김근태  조용원

360  대한신경과학회지 제37권 제4호, 2019

졸음과 코골이가 수면무호흡증과 연관성이 없다는 것을 시사하는 

것이 아니라 낮의 졸음이 다양한 수면질환에서 공통적으로 나타날 

수 있는 증상이기 때문이다. 즉, 수면클리닉에 방문하는 환자는 수

면장애로 인하여 이미 심한 졸음을 호소하는 경우가 많아서 수면

무호흡증의 유무를 평가하는데 큰 도움이 되지 않는다.7 또한, 턱의 

길이나 구강 내 구조는 인종에 따른 차이를 보이고 있으며 작은 

턱이 코골이와 관련이 있음이 밝혀져 있어,16 코골이의 존재 유무

는 우리나라 수면클리닉에서 수면무호흡증을 감별할 수 있는 항목

이라고 보기 힘들 것이다.

이 연구는 10년 이상의 기간 동안 운영된 수면센터의 수면다원

검사 자료를 바탕으로 한 것으로서, 수면다원검사로 확진된 3,000명 

이상의 수면무호흡증 환자를 분석한 보고라는 점에 의의가 있다. 

수면무호흡증은 여전히 저평가된 질병으로서, 상당수의 환자들이 

진단되지 않은 상태로 지내고 있다. 미국에서 한 번의 수면다원검

사의 비용은 1,000달러 이상에 이른다.17 그러나 우리나라에서는 

2018년 7월부터 수면무호흡증이 의심되는 환자에게 수면다원검사

의 비용을 국민건강보험에서 지원해주는 상태이므로7 약 10만 원 

내외의 낮은 검사료와 우수한 접근성을 확보하게 되었다. 이러한 

국내의 여건을 고려하였을 때 우리나라의 수면클리닉에서는 보다 

적극적인 수면다원검사의 시행이 가능하겠다. 본 연구에서는 우리

나라의, 특히 수면클리닉에 실제로 방문하는 환자에서 수면무호흡

증에 대하여 나이와 성별에 따른 독립적인 위험인자를 확인하였다. 

실제로 수면장애 환자가 방문하는 수면클리닉의 특성을 고려한, 

또한 우리나라의 수면클리닉에서 사용하기 위한 새로운 검사 도구

의 개발이 필요하다.
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