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서        론

그리스 신화에도 등장하듯이,1 인류는 아주 오래 전부터 수

면에 대해서 인지하고 수면을 관찰해왔지만, 여전히 의학으

로서의 수면은 대부분의 사람들에게 익숙하지 않은 것이 사

실이다. 미국수면학회와 유럽수면연구회, 일본수면연구회, 

라틴아메리카수면학회 등이 힘을 합쳐 만든 수면 장애의 국

제 분류(International Classification of Sleep Disorder)가 처

음 만들어진 것이 1990년이었고, 2014년에 3번째 개정판이 나

왔다.2 미국에서 수면의학협회(Association of Sleep Disor-

ders Centers)가 결성된 것은 1975년이었으며, 우리가 흔히 알

고 있는 수면제인 zolpidem이 FDA 승인을 받은 것은 1993년

이었다. 우리나라에서 수면 관련 학회는 1990년부터 2000년

대 초반에 걸쳐 대한수면의학회, 한국수면학회, 대한수면연

구학회, 그리고 대한수면학회 등이 생겨나 활동하고 있지만 

회원들의 중복이 많아 실제적으로 수면을 연구하는 연구자

의 수는 많지 않다. 한편, 수면 질환에 대한 검사 중에서 핵심

적인 위치를 차지하는 수면다원검사는 2018년 7월이 되어서 

급여 적용이 되었다.3 이러한 과학적, 제도적 뒷받침에 더불

어, 현대 사회의 빛 공해와 소음, 우리나라의 취업난, 학업 스

트레스, 직업적 교대근무, 노인 인구의 증가, 생활 습관의 변

화와 같은 다양한 원인들이 작용하여 수면의학에 대한 인식

이 증가하고 있다.
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수면은 의학의 다양한 분야 중에서도 비교적 빠르게 발전

하는 분야이지만, 조기 대응이나 응급 처치보다는 삶의 질이

나 위중한 질환의 예방 또는 예측에 초점이 맞춰져 있다. 이

러한 수면의학의 특성은 뇌혈관질환, 심혈관질환, 또는 외상

과 같이 응급을 요하는 질환에 비하여 환자들이 의료기관을 

선택할 수 있는 시간적, 심리적 여유가 있다. 한편, 최근 사회

적, 경제적 성장으로 인한 대중의 교육 수준과 생활 수준이 

향상됨에 따라 건강에 대한 대중의 관심이 증가되었고, 대중

매체와 인터넷의 보급으로 정보에 대한 접근성 증가와 개인

적인 경험과 지식을 공유하기 용이한 시대가 되었다. 또한 

‘환자 중심 의료’를 표방하는 최근 의료계의 흐름에 따라, 수

면 장애에 대한 환자들의 병원 선택 과정은 다른 질환과 차

이가 있을 것이라 예상할 수 있다. 따라서 수면 장애 환자들

이 어떤 식으로 의료기관을 선택하는지, 그리고 그 이유는 무

엇인지 등에 대한 고찰이 필요하다. 이에 저자들은 수면 질

환으로 지역의 3차 의료기관 수면 센터를 찾는 환자들을 대

상으로 병원 선택 요인을 조사하여 수면무호흡증과 다른 수

면 질환을 비교하였다.

방        법

연구 대상
본 연구는 2020년 10월 20일에서 2020년 11월 20일까지 시

행된 단면 연구로서, 계명대학교 동산병원 수면센터에서 수

면 장애에 대한 진료를 받고 있는 자를 대상으로 병원 선택에 

대한 요인 분석을 시행하였다. 계명대학교 동산병원 임상시

험심사위원회(IRB)의 승인을 받아 시행되었으며(IRB file 

No. 2020-10-047), 대상자 중에서 설명문을 통한 충분한 설

명 후 연구 참여에 동의를 한 경우에만 동의서에 서명을 받고 

본 연구를 위한 설문지를 작성하였다. 본 연구 참여에 동의

하지 않은 경우, 외국인, 18세 미만, 임산부, 교대근무자, 입원 

중인 환자, 설문지 작성에 협조되지 않는 인지 기능이 있는 

환자, 악성 종양 병력이 있는 환자, 그리고 담당 의사가 본 연

구에 참여시키기 힘들다고 판단한 경우는 제외하였다. 통계 

분석에서는 SPSS version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하였으며, p＜0.05일 때 통계적으로 유의한 것

으로 판단하였다.

설문 내용
인구 사회학적 정보로서 환자의 나이, 성별, 교육 정도(초

졸, 중졸, 고졸, 대졸 이상), 가계 소득(통계청의 2020년 가계

금융복지조사 결과에 따르면 우리나라의 평균 가구 소득은 

5,924만원으로,4 한 달에 약 500만원 이상과 이하의 소득으로 

나누어 비교하였다), 직업유무, 본인이 치료 받고 있는 수면 

질환의 진단명을 확인하였다. 선행 연구를 바탕으로 수면의

학의 특성과 지역 사회의 특성을 고려하여 보완한 설문지를 

제작하였다.5-13 병원 선택 요인에 대한 평가 정보로서, 병원

을 선택하는 주체는 누구인지, 병원을 선택하는 과정에서 가

장 주요한 정보원은 무엇인지, 현재까지 수면 장애로 다른 

의료기관을 경험한 적이 있는지에 대해서 조사하였다. 병원 

선택 요인으로는 병원의 규모, 접근성(거리와 교통), 원하는 

예약 날짜, 대기 시간(진료 당일 병원 방문 후 진료까지의 대

기시간), 편의 시설, 근무하는 지인의 유무, 의사의 친절, 의

사 외 직원들의 친절, 의료진의 실력, 장비의 우수성, 병원의 

명성, 병원 건물의 새로움, 수면 질환에 대한 의사의 명성, 병

원 평가 결과, 그리고 진료비 혜택(본 병원에서는 법인 소속 

직원과 그 배우자, 그리고 그들의 직계 존, 비속에 대한 진료

비 감면 혜택이 있다)에 대해서 병원 선택 시에 고려한 중요

도에 따라 5점 만점의 리커트 척도로 평가하였다.

결        과

연구에 동의하여 조사에 참여한 환자는 총 138명이었다. 

이들의 평균 나이는 약 55세였고, 남자는 86명(62.3%)였다. 

직업을 가진 환자는 123명(89.1%)였으며, 가계 소득 조사에 

응답한 115명 중에서 88명(76.5%)은 월 500만원 이하였다. 전

체 수면 장애 환자들 중에서 수면무호흡환자는 49명(35.5%), 

하지불안증후군은 44명(31.9%), 렘수면행동장애는 12명

(8.7%), 불면증은 24명(17.4%), 그리고 기면증은 9명(6.5%)였

다(Table 1).

수면무호흡증과 다른 수면 질환을 비교하였을 때, 수면무

호흡증 환자는 나이가 적고(50.31±14.78 vs. 57.67±16.88, 

p=0.012), 남자가 많으며(87.7% vs. 48.3%, p＜0.001), 대졸의 

비율이 더 높았다(65.3% vs. 34.8%, p＜0.001). 월 가계 소득

은 115명만이 응답하였으며 양쪽 그룹에서 차이가 없었고, 

직업의 유무도 통계적인 차이가 없었다(Table 2). 병원을 선

택한 주체에 대한 설문에서(Table 3), 수면무호흡증과 다른 

수면 질환 그룹 모두에서 선택의 주체는 본인인 경우가 각

각 69.4%와 61.8%로 가장 많고 일차의료기관의 의사가 병원

을 정해주는 경우는 각각 10.2%와 12.4%로, 양쪽 그룹에서 

통계적인 차이가 없었다. 그러나 수면무호흡증으로 병원을 

선택할 때에 정보를 얻는 가장 중요한 경로가 인터넷 정보

(51.0%), 지인(24.5%) 또는 일차의료기관의 의사(24.5%)의 

순서였으나, 다른 수면질환에서는 지인들의 추천(37.1%)이 

가장 흔한 정보원이었으며, 인터넷(30.3%)과 일차의료기관

의 의사(22.5%) 순으로 나타났다. 또한, 다른 수면 장애 환자
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들에서는 9명(10.1%)이 병원을 선택할 때 방송매체나 인쇄

매체에서 정보를 얻었으나, 수면무호흡 환자들 중에서는 방

송이나 인쇄매체에서 정보를 얻었다고 응답한 경우가 한 명

도 없었다. 한편, 상급 종합병원의 수면 센터를 방문하기 전

에 다른 의료기관을 방문해본 경험이 있는 경우는 수면무호

흡증과 다른 수면 질환 환자 그룹에서 각각 40.8%와 52.8%로 

통계적인 차이가 없었다.

설문지에서 제시한 15개의 병원 선택의 중요성 항목 중에

서, 수면무호흡증 환자들이 리커트 척도 5점 중에 평균 4점 

이상을 부여한 항목은 대기 시간, 병원의 명성, 병원 건물의 

새로움, 접근성, 원하는 예약 날짜, 진료비의 감면이었으며

(Table 4 and Fig. 1), 이 중에서 대기 시간과 병원 건물의 새

로움에서 평균 점수가 가장 높았다. 한편, 다른 수면 질환 환

자들은 4점 이상의 평균 점수를 부여한 항목이 없었으며, 가

장 높은 점수를 부여한 항목은 대기 시간이었다. 수면무호흡

증이 있는 환자는 다른 수면 질환 환자들에 비하여 병원의 

Table 1. Demographic data of the patients with sleep disorders

Demographic data Value (n=138)
Age (yr) 55.06±16.50
Sex, males 86 (62.3)
Educational state

High school graduate or less 74 (53.6)
College graduate or more 64 (46.4)

Occupation (yes) 123 (89.1)
Family income per a month (n=115)

<5,000,000 KRW 88 (76.5)
≥5,000,000 KRW 27 (23.5)

Sleep disorders
Sleep apnea 49 (35.5)
Restless legs syndrome 44 (31.9)
Insomnia 24 (17.4)
REM sleep behavior disorder 12 (8.7)
Narcolepsy 9 (6.5)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%). KRW, 
Korean Won; REM, rapid eye movement

Table 2. Demographic comparison between patients with sleep 
apnea and other sleep disorders

Demographic data
Sleep apnea 

(n=49)

Other sleep 
disorders 
(n=89)

p

Age (yr) 50.31±14.78 57.67±16.88 0.012
Sex, males 43 (87.8) 43 (48.3) <0.001
Educational state <0.001

High school graduate or less 16 (32.7) 50 (56.2)
College graduate or more 32 (65.3) 31 (34.8)

Occupation (yes) 44 (89.8) 79 (88.8) 0.852
Family income per a month (n=115)* 0.166

<5,000,000 KRW 9 (21.4) 27 (37.0)
≥5,000,000 KRW 12 (28.6) 15 (20.5)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%). *42 
sleep apneas and 73 other sleep disorders. KRW, Korean Won

Table 3. The hospital attributes of the patients with sleep apnea 
versus other sleep disorders

Sleep apnea 
(n=49)

Other sleep 
disorders 
(n=89)

p

The selector 0.375
Principal 34 (69.4) 55 (61.8)
Family 10 (20.4) 22 (24.7)
Clinician of primary clinic 5 (10.2) 11 (12.4)

Source of information 0.038
Acquaintances 12 (24.5) 33 (37.1)
Clinician of primary clinic 12 (24.5) 20 (22.5)
Broadcast media 0 (0.0) 7 (7.9)
Printed media 0 (0.0) 2 (2.2)
Internet 25 (51.0) 27 (30.3)

Visited other medical center 20 (40.8) 47 (52.8) 0.177
Data are presented as n (%)

Table 4. The most important factor to choose the hospital

Sleep apnea 
(n=49)

Other sleep 
disorders 
(n=89)

p

Hospital scale 3.96±0.72 3.74±0.88 0.159
Waiting time 4.13±0.73 3.98±0.83 0.302
Excellent equipment 2.84±1.02 2.69±0.86 0.368
Renown of the hospital 4.13±0.65 3.70±0.98 0.003
Recency of the hospital 4.11±0.73 3.93±0.98 0.282
Hospital accreditation 2.02±1.10 2.00±1.06 0.914
Amenity 3.84±0.82 3.73±1.01 0.535
Kindness, clinicians 3.85±0.86 3.58±1.03 0.115
Kindness, other than  
  clinicians

3.26±0.94 3.00±0.92 0.133

Competence, clinicians 3.65±0.85 3.34±0.96 0.068
Renown of the clinician  
  in sleep disorders

3.34±1.32 2.98±1.33 0.134

Accessibility 4.00±0.84 3.62±0.99 0.021
Availability at desired date 4.02±0.81 3.68±0.92 0.029
Acquaintance in the hospital 3.50±0.94 3.45±0.95 0.779
Benefits of medical expenses 3.98±0.77 3.66±0.96 0.041
Data are presented as mean±standard deviation
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명성(4.13±0.65 vs. 3.70±0.98, p=0.003), 접근성(4.00±0.84 

vs. 3.62±0.99, p=0.021), 원하는 예약 날짜(4.02±0.81 vs. 

3.68±0.92, p=0.029), 진료비 혜택(3.98±0.77 vs. 3.66±0.96, 

p=0.041)을 중요하게 생각하였다. 대상자 중에서 진료비 혜

택자에 해당하는 환자는 8명이며, 수면무호흡증 환자 3명과 

불면증 환자 2명, 그리고 하지불안증후군 환자 3명이었다. 수

면무호흡증과 다른 수면 질환 환자들에서 통계적인 차이는 

없었다(p=0.903).

고        찰

병원 선택 요인이란 환자가 병원을 선택하는 과정에서 고

려하는 요소들을 가리키는 말로서,5 의료 서비스의 소비자인 

환자의 판단 기준이라 할 수 있다. 상급병원의 외래 환자들을 

대상으로 한 연구에서는 병원의 규모나 시설, 장비보다는 개

인의 판단이나 선호도(평판, 비용, 접근성, 친절, 청결도)가 

중요한 것으로 나타났으며,7 확신이나 공감과 같은 개인적 경

험의 중요성이 보고된 바가 있다.6,11 다른 여러 가지 질환에 

비해 수면 질환은 몇 가지 특성을 갖고 있다. 수면의학이 그

리 길지 않은 역사를 갖고 있어서 축적된 의학적 지식의 양이 

많지 않으며, 응급을 요하는 증상 또는 질환일 가능성이 낮고 

만성적인 경과를 보이는 경우가 많다.

수면 장애의 종류는 불면증, 수면관련 호흡장애, 과다졸림

의 중추장애, 하루주기리듬수면각성장애, 사건수면, 수면관

련 운동장애 등으로 분류한다. 이러한 수면 장애 중에서도 수

면관련 호흡장애의 대부분을 차지하는 수면무호흡증은 미국

에서 유병률이 약 17%-34%로 알려져 있고,14 우리나라에서

는 2010-2019년까지만 약 34만명의 수면무호흡증이 진단되

었다.8 특히, 수면무호흡증에 대한 건강보험적용에 따라서 

2019년 한 해에만 83,683명이 진단되었고, 누적이 빠르게 증

가되는 경향임을 감안했을 때 2021년의 우리나라에서는 이

미 전 인구의 1% 내외가 수면다원검사로 진단된 수면무호흡

증이라고 추정할 수 있다. 수면무호흡증의 심혈관질환과의 

연관성과 지속적양압술의 효과가 최근에 알려졌고,15 건강보

험공단에서는 수면다원검사와 더불어 양압기 치료까지 급여 

범위에 포함시키면서 뇌혈관 또는 심혈관 질환을 진료하는 

의료진의 수면무호흡증에 대한 관심이 증가하였다. 이에 따

라 다양한 수면 질환 중에서도 급속한 팽창이 이루어지고 있

으며, 관련하여 수면다원검사 보험 청구를 위한 인증 의사 제

도가 운영되고 있다. 이 제도는 수면다원검사의 검사, 시행, 

판독, 그리고 양압기의 처방에 이르는 과정에서 전문적인 지

식이 요구됨을 인정하여, 가정의학과, 내과, 소아청소년과, 

이비인후과, 신경과, 정신건강의학과, 그리고 재활의학과 의

사 중에서 수면다원검사 정도관리위원회에서 자격을 인정한 

자만이 수면다원검사를 운용할 수 있도록 허용함을 골자로 

한다. 수면 장애로 병원을 찾는 환자들을 위하여 수면 장애에 

대한 병원 접근성을 높이고 수면 장애에 대한 진료와 검사에 

소요되는 비용과 시간의 절감을 위하여 다양한 수면 설문지

들이 개발되고 한글 표준화 되었으나, 그 한계는 뚜렷하다.9 

따라서 우리나라에서는 수면 장애의 진료에서 수면다원검사 

교육이수자 또는 인증 의사가 아닌 경우에는 검사, 판독과 

처방에 이르기까지의 과정 중에 어려움이 발생할 수 있고, 

그 중에서도 수면무호흡증에 대한 진료에서는 수면다원검

사 교육이수자 또는 수면인증의사에게서 진료를 받는 것이 

필수적이다. 한편, 건강보험공단의 강력한 제제와 감독 하에 

의료 행위를 하는 우리나라에서 일차의료기관의 의사들에
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게는 수면다원검사를 제외한 다른 수면 질환에 대해서 약물 

처방 외에는 선택지가 없으며, 환자 입장에서도 의료에 대한 

접근이 쉽고 약물의 가격이 비교적 저렴한 우리나라의 의료

제도 특성 상 수면제 등의 약물을 손에 넣기가 어렵지 않다. 

따라서 만성 경과를 보이는 수면 장애 환자가 어떤 일차 의

료기관에서 투약을 받고 극적인 효과를 얻지 못하였다면 의

사 쇼핑(doctor-shopping)으로 이어지기 쉽다. 본 연구에서 

조사된 결과에서는 이러한 수면 장애의 특성과 제도적 영향

에 의한 병원 선택 요인을 확인할 수 있었으며, 그 세부적인 

내용은 다음과 같다.

첫째, 수면무호흡증 환자는 다른 수면 질환과 비교하였을 

때 나이가 적고 남자가 많으며 학력이 더 높은 점이다. 수면무

호흡증에서 남자가 더 많고,16 불면증과 하지불안증후군에서 

여자의 비율이 더 높은 것은 이미 널리 알려진 사실이다.17,18 

다른 질환에 비하여 수면무호흡증 환자의 나이가 적은 점도 

이미 보고된 바가 있으며,19 수면무호흡증 환자에서 대졸 이

상의 학력이 주로 관찰되는 점 또한 이전의 연구에서도 확인

할 수 있는데,20 학력과 수면무호흡증에 인과관계가 있다기

보다는 중년 또는 그 이하의 연령에서 사회 생활이 많으며 배

우자와 함께 잠자는 경우가 더 많은 점, 건강에 대한 관심과 

건강 관련 정보에 대한 노출이 많아서 수면무호흡증에 대한 

정보를 더 많이 접하기 때문에 진단이 많아지는 현상 등으로 

풀이하는 편이 더 합리적일 것이다.

둘째, 병원을 선택한 주체는 주로 본인인 경우가 많았는데, 

비교적 만성 경과를 보이는 수면 질환에서는 환자들이 충분

한 고민과 정보 수집 후에 능동적으로 병원을 선택하는 것을 

반영하는 것이다. 특히 병원을 선택하거나 정보를 얻을 때, 

주로 인터넷에서 얻은 정보로 병원을 선택하는 점이 특징적

이다. 이것은 수면무호흡증의 특성 상 수면다원검사가 가능

한 병원을 선택해야 하는데, 이를 위한 정보원으로 인터넷이 

중요하게 작용함을 시사한다. 또한 다른 수면 질환과 비교하

여 지인들의 추천으로 병원을 선택하는 비율이 낮고, 매체의 

영향을 적게 받는 것으로 보인다. 이러한 특성을 반영하여, 

향후 수면무호흡증 환자를 대상으로 한 교육 프로그램 개발

이나 환자 유치를 위한 홍보 방침에서 방송 또는 인쇄매체보

다는 인터넷에서 접근할 수 있는 컨텐츠를 개발하는 것이 중

요하겠다.

셋째, 수면 질환으로 병원을 선택할 때, 수면무호흡증 환자

들이 중요하게 생각하는 것은 병원 요소에서는 명성과 접근

성, 환자 본인의 요소에서는 원하는 날짜에 예약 가능 여부와 

진료비 감면 등의 경제적 요소이다. 수면 질환으로 병원을 찾

는 환자들은 병원 선택에 있어서 우선 순위가 뚜렷하였는데, 

대기 시간과 병원 건물의 새로움에 가장 높은 점수를 부여하

였다. 수면무호흡증 환자들이 원하는 날짜에 예약 가능 여부

와 진료비 혜택에 대해서 더 중요하게 생각하는 점은 수면다

원검사라는 중요한 검사에 대한 환자 본인의 스케줄 조율과 

비용 측면에 대한 고려가 반영된 것으로 사료된다. 병원의 명

성은 인터넷 등에서 수집하는 정보의 영향을 받아서 최적의 

진료를 받고자 하는 의도를 반영하는 것으로 사료되며, 수면

무호흡증의 진단적 과정에서 저녁에 병원에 방문하고 다음 

날에 출근하는 수면다원검사의 특성과 10만 원 이상의 검사 

비용을 생각했을 때 접근성과 진료비 감면을 고려하는 것은 

자연스러운 현상으로 보인다.

제한점

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 하나

의 상급종합병원에서 이루어진 단면 연구이며 환자의 경험

에 따른 조사이므로 선택 편향과 회상 치우침을 배제할 수 

없다. 둘째, 본 연구가 이루어진 상급종합병원을 방문하기 

전에 다른 의료기관을 이용한 경우에 대해서, 의뢰서 발급을 

위해 일차의료기관에 방문한 경우를 구분할 수 없으므로 해

석에 주의가 필요하겠다. 셋째, 본 연구는 수면다원검사 인

증 의사를 2명 보유하고 있는 상급종합병원의 수면 센터에

서 진행된 연구로서, 수면다원검사를 시행할 수 없는 일차의

료기관을 이용하는 수면 장애 환자들의 특성을 반영하지 못

하였다. 넷째, 전체 수면 장애 환자들 중에서 불면증 환자가 

17.4%에 그쳤고, 하지불안증후군 환자가 31.9%에 달한 점이

다. 이것은 불면증 환자의 낮은 응답률과 상급종합병원 수면 

센터의 특성 상 다수의 하지불안증후군을 보유한 영향으로 

사료된다. 마지막으로, 본 연구에서는 두 가지 이상의 수면 

질환을 가진 환자를 완전히 배제하지 않았다. 본 연구진이 

환자를 연구에 참여시키는 과정에서, 양압기를 사용하면서 

수면제를 처방받는 경우나 도파민 효현제를 복용하면서 수

면제를 같이 복용하는 경우처럼 두 가지 이상의 치료가 동

시에 이루어지는 경우를 제외하였으나, 객관적인 기준으로 

배제하지 않은 점은 제한점이다. 

결  론
위와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구는 우리나라의 수

면 장애 환자들의 병원 선택 요인을 분석한 첫 번째 연구로서 

의미가 있으며, 수면 장애 환자들의 의료 이용 행태를 보여주

어서 수면 의학뿐만 아니라 의료 행정과 제도의 발전에도 도

움이 될 것이라 기대한다. 향후 다양한 지역의 여러 형태의 

의료기관을 대상으로 확대하여 조사해 보면 우리나라 수면

장애 환자들의 현실적인 상황을 파악하고 대처하는데 도움

이 될 것으로 생각된다.
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