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서        론

수면무호흡증은 수면 중 호흡의 정지가 발생하는 수면장

애로서 수면 중 상기도의 폐색 또는 협착이 발생한다.1,2 반

복적인 무호흡 또는 저호흡은 수면 중 저산소증을 일으키며, 

잦은 수면 중 각성과 여러 가지 호르몬의 불균형 등으로 이

어져서 고혈압, 당뇨와 같은 만성 질환에서부터 심근경색, 

심부전, 뇌졸중 등의 질환과 연관성이 보고되어 왔다.3 뿐만 

아니라, 수면무호흡증에서 동반되는 심한 낮의 졸음은 안전 
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Objectives: In South Korea, a significant number of patients with obstructive sleep apnea have benefited 
from the insured continuous positive pressure for sleep apnea as of 2018. However, there is limited infor-
mation on public awareness of sleep apnea syndrome in the country. A nationwide survey was conducted 
to evaluate the current status of public awareness on the diagnosis and treatment of sleep apnea. Methods: 
We conducted an online survey using structured questionnaires on symptoms and knowledge of diagnosis 
and treatment modalities for sleep apnea. A total of 4,000 participants aged 21 to 69 were proportionally al-
located according to the residential area, gender, and age group. Results: The STOP questionnaire, a 
screening tool for sleep apnea, revealed that 1,044 (21.6%) scored ≥2 points, 327 (8.1%) scored ≥3 points, 
and 64 (1.6%) scored 4 points. However, only 19 of the 1,044 patients were being treated for sleep apnea, 
and 13 had been using continuous positive airway pressure. For the diagnosis of sleep apnea, 1,318 partici-
pants (33.0%) responded that polysomnography was necessary. For sleep apnea treatment, 1,954 (48.9%) 
participants responded that lifestyle modification was the treatment of choice, while 1,036 (25.9%) chose 
continuous positive pressure. Conclusions: Although one-fifth were at high risk for sleep apnea, this dis-
order is still underestimated. Therefore, publicity and support are needed to improve public awareness of 
sleep apnea.	 J Sleep Med 2022;19(3):133-138
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사고나 졸음 운전과도 이어져 있기 때문에 중요한 사회적 문

제로 대두되었다.4,5

수면에 대한 관심은 인류의 역사와 함께 해왔지만,6 현대 

의학이 수면에 대하여 관심을 가지게 된 것은 그리 오래되지 

않았다. 수면 장애의 국제 분류(International Classificaiton 

of Sleep Disorder)가 만들어진 것은 1990년이고, 우리나라

에서는 2000년을 전후하여 수면 의학과 관련된 학회가 발족

되었다.7 수면무호흡증에 대한 핵심적인 검사 도구인 수면다

원검사는 미국에서 1975년에 처음 시행되었고,8 2018년에는 

우리나라의 전국민 건강보험에서 수면다원검사를 급여 적

용하기에 이르렀다.9 이러한 과학적 발전과 제도적 뒷받침에 

더불어, 현대 사회에서 빛 공해와 소음 증가 등의 환경적 요

인이나, 노인 인구의 증가와 같은 인구학적 변화, 직업적 교

대근무, 취업난 등의 사회적 변화, 그리고 늦게 잠드는 생활 

습관의 변화와 같은 다양한 원인들이 작용하여 수면 의학에 

대한 인식이 증가하고 있다. 그 중에서도 수면무호흡증은 여

러 가지 만성 질환의 위험 인자이며 낮의 졸음으로 인한 업

무 효율 저하나 졸음 운전과 같은 사회경제적 영향을 가진 

질환이지만10 뚜렷하지 않은 자각증상 때문에 저평가되어 

있으며,11 수면다원검사를 시행할 때에 병원에서 하룻밤을 

보내야하는 점과 검사 비용 등으로 인한 진단 과정의 어려

움이 있다.

수면무호흡증의 진단과 치료에 대해 급여 적용을 한지 4년

여가 지났으나, 여전히 우리나라의 수면무호흡증에 대한 유

병률과 치료 행태에 대한 연구는 부족한 실정이다. 또한 수

면무호흡증에 대한 많은 홍보가 이루어졌으나 일반인의 인

식에 대한 연구는 거의 없다. 이에 저자들은 우리나라 국민

들의 수면무호흡증상에 대한 유병률을 알아보는 동시에 수

면무호흡증의 진단과 치료에 대한 인식을 조사하고자 본 연

구를 시행하였다.

방        법

본 연구는 대한수면연구학회 역학위원회에서 기획한 한국

인의 수면 실태와 인식에 대한 조사(National Sleep Survey 

of South Korea 2022) 중 수면무호흡에 대한 부분이다. 이 

연구는 설문을 통한 단면 연구로서, 2022년 1월 13일부터 2월 

4일까지 전국적으로 웹기반 설문조사를 시행하였고 엠브레

인 퍼블릭이 조사 실무를 담당하였다. 이 연구는 계명대학교 

동산병원 윤리위원회의 승인을 받았다(IRB No. DSMC 

2021-12-063).

연구대상

대한민국에 거주하는 21-69세 성인 남녀를 대상으로 성별, 

연령별, 지역별 인구 특성에 따라 대상자 수를 비례 할당하여 

총 4,000명을 조사하였다. 구조화된 웹 설문지를 이용한 온

라인 조사 방식으로서, 설문을 시작하기 전에 연구에 대하여 

서면으로 충분히 설명하고 동의를 한 경우에만 본 연구를 위

한 설문지를 작성할 수 있었다. 본 연구에 동의하지 않은 경

우와 외국인, 20세 이하는 제외되었다. 본 조사의 신뢰구간

은 95% 신뢰 수준에서 표본오차는 ±1.55%p이다.

설문 내용
인구 사회학적 정보로서 환자의 나이와 출생 연도, 성별, 

거주 지역, 임신 여부를 조사하였으며, 이에 따라 사전에 설

정한 성별, 연령별, 지역별 할당량을 만족한 경우에는 설문

이 중단되었다. 수면무호흡증의 선별을 위하여 STOP 설문

지를 사용하였다.12 STOP 설문은 코골이(snoring), 주간 피

로도(tiredness), 목격된 무호흡(observed apnea), 그리고 고

혈압(blood pressure)에 대하여 “예” 또는 “아니오”로 답하게 

되어 있으며, 이 중 2개 이상의 질문에서 “예”로 응답한 경우

에는 고위험군, 1개 이하의 경우에는 저위험군으로 판정한

다.13 폐쇄성 수면무호흡증에 대한 STOP 설문지의 민감도는 

무호흡-저호흡지수(apnea-hypopnea index, AHI)에 따라 

AHI 5 events/hour 이상에 대해서 65.6%, AHI 15 events/

hour 이상에서 74.3%, AHI 30 events/hour 이상에 대해서 

79.5%로 알려져 있다.13 수면무호흡의 진단과 치료에 대한 

치료 관련 인식 조사를 위하여 현재 수면무호흡증으로 치료 

중인지, 만약 치료받고 있다면 어떤 치료를 받고 있는지, 그

리고 수면무호흡증에 수면다원검사가 필요하다는 것을 알고 

있는지에 대해서 질문하였다. 수면무호흡증의 표준치료에 

대한 질문으로서 수술, 지속적기도양압술, 구강 내 장치, 생

활 습관 개선(체중 감량, 금연 등), 기타(주관식), 그리고 “모르

겠다” 중에서 하나를 선택하도록 질문하였다. 수면무호흡증

으로 생기거나 악화될 수 있는 증상이나 질환에 대해서 복수 

응답하는 항목에는 고혈압(심장질환), 당뇨, 뇌졸중(중풍), 

낮의 졸음이나 피로/무기력, 성기능 장애, 집중력과 기억력 

저하, 소아청소년의 주의산만, 성장 지체 등이 포함되었다.

수면무호흡증의 진단경험률은 (수면무호흡증을 진단받은 

대상자 수)/(모집단 4,000명)×100으로 정하였다. 수면무호

흡증의 치료율은 (수면무호흡증에 치료를 받는 대상자 수)/

(STOP 2점 이상 대상자 수)×100 또는 (수면무호흡증에 치

료를 받는 대상자 수)/(STOP 3점 이상 대상자 수)×100으로 

정하였으며, 이 중에서 지속적기도양압술 치료를 받고 있는 

대상자의 비율([지속적기도양압술을 받는 대상자 수]/[STOP 
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2점 이상 대상자 수]×100 또는 [지속적기도양압술을 받는 

대상자 수]/[STOP 3점 이상 대상자 수]×100)을 따로 확인

하였다.

결        과

본 조사에 참여한 총 4,000명 중에서 남자는 2,035명으로 

50.9%를 차지하였다(Table 1). 연령별로는 20대와 30대가 각

각 717명으로 17.9%씩을 차지하였고, 40대는 874명(21.9%)이

었다. 50대와 60대는 각각 924명과 768명으로 전체의 23.1%와 

19.2%를 차지하였다. 지역별 분포는 서울에서 766명(19.2%), 

경기와 강원권에서 1,413명(35.3%), 충청권과 경북권에서 각

각 419명(10.5%)과 380명(9.5%), 경남권과 호남 및 제주권에

서 각각 598명(15.0%)과 424명(10.6%)을 모집하였다.

근로자는 2,852명으로 71.3%였으며, 이 중에 90.5%인 2,581

명은 주간 근무자였고 교대근무와 야간근무의 형태는 각각 

205명(7.2%)과 66명(2.3%)이었다. 대졸 이상의 학력은 3,045

명(76.1%)이었으며, 고졸은 920명(23.0%), 중졸 이하는 35명

(0.9%)이었다. 아직 결혼을 하지 않은 경우는 1,437명(35.9%)

이었으며, 기혼은 2,338명(58.5%), 이혼이나 사별한 경우는 

225명(5.6%)이었다. 응답자 특성 중에서 혼자 사는 경우는 

626명(15.7%)이었으며, 그렇지 않은 경우는 3,374명(84.4%)

이었다. 가구 소득에 대한 응답에서 517명(12.9%)은 200만

원 이하로 응답하였다. 가구 소득이 200-299만원인 경우와 

300-399만원인 경우는 각각 668명(16.7%)과 683명(17.1%)

이었으며, 622명(15.6%)은 400-499만원으로 응답하였다. 가

구 소득을 500-599만원인 경우와 600-699만원으로 응답한 

경우는 각각 477명(11.9%)과 355명(8.9%)이었으며, 677명

(16.9%)은 700만원 이상으로 응답하였다. 생활습관 조사에서 

매일 커피를 1잔 이상 마신다고 응답한 경우는 3,652명으로 

전체의 91.3%에 해당하였다. 술을 전혀 마시지 않는 경우는 

1,306명(32.7%)이었으며, 흡연 경험이 없는 경우는 2,138명

(45.3%)이었다.

수면무호흡증에 대한 선별검사인 STOP 설문을 사용하여 

조사한 결과(Table 2), 2개 이상의 문항에서 ‘예’라고 응답한 

경우는 1,044명으로서 전체의 26.1%였다. 이 중에서 남자는 

718명(68.8%)이었고 여자는 326명(31.2%)이었다. 나이별로

는 20대에서 108명(10.3%), 30대에서 158명(15.1%), 40대에

서 260명(24.9%), 50대에서 265명(25.4%), 그리고 60대에서 

253명(24.2%)이었다. STOP에서 3점 이상을 기록한 경우는 

327명으로서 전체의 8.1%였다. 이 중에서 남자와 여자가 각

각 266명(81.3%), 61명(18.6%)이었다. 나이별 분포를 보면 20

대가 21명(6.4%), 30대는 48명(14.7%), 40대는 100명(30.6%), 

50대는 77명(23.5%), 그리고 60대는 81명(24.8%)으로 조사되

었다. 특히, STOP에서 만점인 4점을 획득한 경우는 64명으

로, 이 중에서 남자와 여자는 각각 57명(89.0%)과 7명(10.9%)

이었다. 이들의 연령별 분포는 20대에서 2명(3.1%), 30대에

서 4명(6.3%), 40대에서 21명(32.8%), 50대에서 17명(26.6%), 

그리고 60대에서 20명(31.3%)으로 조사되었다.

수면무호흡증을 진단하기 위하여 수면다원검사가 필요하

다는 사실을 알고 있는지의 여부를 확인하는 물음에는 전체

Table 1. Demographic data (n=4,000) 

Characteristics n (%)
Region

Seoul 766 (19.2)
Gyeonggi and Gangwon province 1,413 (35.3)
Chungcheong province 419 (10.5)
Honam province and Jeju island 424 (10.6)
Gyeongbuk province 380 (9.5)
Gyeongnam province 598 (15.0)

Sex, male 2,035 (50.9)
Age

20s 717 (17.9)
30s 717 (17.9)
40s 874 (21.9)
50s 924 (23.1)
60s 768 (19.2)

Level of education
University graduate 3,045 (76.1)
High school graduate 920 (23.0)
Middle school graduate or less 35 (0.9)

Marital status
Married 2,338 (58.5)
Single 1,437 (35.9)
Divorced or bereaved 225 (5.6)

Income level (million per month, KRW)
–2.0 517 (12.9)
2.0–2.9 669 (16.7)
3.0–3.9 683 (17.1)
4.0–4.9 622 (15.6)
5.0–5.9 477 (11.9)
6.0–6.9 355 (8.9)
7.0– 677 (16.9)

Job, yes 2,852 (71.3)
Alcohol, yes 2,694 (67.4)
Smoking, yes 1,862 (44.7)
Caffeine, yes 3,652 (91.3)
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의 33.0%인 1,318명이 알고 있다고 응답하였고, 전체의 67.1%

인 2,682명은 수면다원검사가 필요하다는 사실을 알지 못한

다고 응답하였다(Table 3). 수면무호흡증의 표준 치료 방침에 

대해서는 1,954명(48.9%)이 생활습관 개선으로 답하였고, 

1,036명(25.9%)은 지속적기도양압술로 답하였다. 수술적 치

료와 구강내 장치가 표준 치료라고 대답한 경우는 각각 478명

(12.0%)과 271명(6.8%)이었다. 모르겠다고 대답한 경우도 있

었는데, 261명으로 전체의 6.5%에 해당하였다. 수면무호흡증

으로 발생할 수 있는 증상이나 질환에 대한 응답에서(중복 응

답 가능), 집중력과 기억력 저하를 꼽은 경우는 2,828명(70.7%)

이었고, 낮의 졸음이나 피로 또는 무기력을 선택한 것은 2,716

명(67.9%)이었다. 그 뒤를 이어서 뇌졸중(1,716명, 42.9%), 고

혈압(1,428명, 35.7%) 등이 있었다. 당뇨는 384명(9.6%)에서 

수면무호흡증과 연관성이 있을 것이라 응답하였다.

전체 4,000명의 조사 대상자 중에서 수면무호흡증으로 치

료를 받고 있는 경우는 단 19명으로서, 이 중에 남자는 18명

이고 여자는 1명이었다(Table 3). 이는 전체 응답자의 0.5%

로서 수면무호흡증의 진단경험률이다. 이것은 STOP에서 2점 

이상을 획득한 1,044명의 1.8%이고, 3점 이상을 획득한 327명

의 5.8%에 해당하는 숫자로서 치료율에 해당한다. 현재 치료

받는 수면무호흡증의 치료 방법을 묻는 문항에 대해서 지속

적기도양압술에 13명(68.4%)이 응답하였다. 수술을 받은 경

우는 3명, 구강내 장치를 이용하는 경우는 2명, 그리고 베개

를 사용하는 경우는 1명이 응답하였다. 수면무호흡증에 대

하여 지속적기도양압술 치료를 받고 있는 비율은 1.2%([지

속적기도양압술을 받는 13명]/[STOP 2점 이상인 1,044명]×

100≈1.24)에서 4% 미만([지속적기도양압술을 받는 13명]/

[STOP 3점 이상인 327명]×100≈3.98)이었다.

고        찰

잘 알려져 있듯이 수면무호흡증의 표준 진단 방법은 수면

다원검사이며,14 설문검사지 중에서는 STOP보다 민감도나 

특이도가 향상된 STOP-Bang이나 4-Variable Screening 

Table 3. Current status of the public awareness and treatment for 
sleep apnea (n=4,000)

Sleep apnea related items n (%)
Public awareness of sleep apnea

Necessity of polysomnography for diagnosis of sleep apnea
Aware 1,318 (33.0)
Unaware 2,682 (67.1)

Standard treatment of sleep apnea
Lifestyle modification 1,954 (48.9)
Continuous positive airway pressure 1,036 (25.9)
Operation 478 (12.0)
Oral appliance 271 (6.8)
Don’t knows 261 (6.5)

Comorbidities or consequences of sleep apnea
Concentration and memory disturbance 2,828 (70.7)
Daytime sleepiness 2,716 (67.9)
Stroke 1,716 (42.9)
Hypertension 1,428 (35.7)
Distractions in youth 860 (21.5)
Growth retardation 708 (17.7)
Sexual dysfunction 528 (13.2)
Diabetes mellitus 384 (9.6)

On the treatment of sleep apnea, currently 19 (0.5 of total)
CPAP 13 (68.4)
Operation 3 (15.8)
Oral appliance 2 (10.5)
Pillow 1 (5.3)

CPAP, continuous positive airway pressure

Table 2. STOP questionnaire results (n=4,000)

STOP questionnaire n (%)
High risk of sleep apnea (STOP ≥2) 1,044 (26.1 of total)

Sex (n=1,044), male 718 (68.8)
Age (n=1,044)

20s 108 (10.3)
30s 158 (15.1)
40s 260 (24.9)
50s 265 (25.4)
60s 253 (24.2)

STOP ≥3 327 (8.1 of total)
Sex (n=327), male 266 (81.3)
Age (n=327)

20s 21 (6.4)
30s 48 (14.7)
40s 100 (30.6)
50s 77 (23.5)
60s 81 (24.8)

STOP=4 64 (1.6 of total)
Sex (n=64), male 57 (89.0)
Age (n=64)

20s 2 (3.1)
30s 4 (6.3)
40s 21 (32.8)
50s 17 (26.6)
60s 20 (31.3)
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Tool 등이 개발되어 있다.15,16 그럼에도 불구하고 이 연구에서 

STOP 설문지를 사용한 것은 목둘레나 체질량지수는 4,000명

의 대상자들이 쉽게 응답하기 어려울 것으로 판단하였기 때

문이다. STOP 설문지는 오랫동안 사용되면서 많은 경험이 

쌓인 설문지이므로 연구의 진행이나 결과의 해석에 어려움

이 없었다. 현재까지의 연구들에 따르면 폐쇄성 수면무호흡

증에 대한 STOP 설문의 민감도는 AHI 5 events/hour 이상

에 대해서 대상자에 따라 65.6%에서 80.0%로 보고된 바 있

다.12,13,15,17,18 특히, 이 설문지에서 3개 이상의 항목에서 “예”를 

선택한 경우, AHI 5 events/hour 이상의 수면무호흡증에 대

해서 약 84%, AHI 15 events/hour 이상에 대해서는 93%, 

AHI 30 events/hour 이상에 대해서는 100%의 민감도를 보

였다.13,16 이러한 STOP 설문지의 민감도를 고려할 때, STOP 

설문지에서 2개 이상의 항목에 “예”라고 응답한 경우의 약 

66%에서 80%는 수면무호흡증이 있을 것으로 사료된다. 이 연

구에서 40대, 50대, 그리고 60대에서 약 30% 내외에서 STOP 

설문지에 2점 이상을 보인 점, 같은 연령대에서 약 10% 내외

에서 STOP 설문지에 3점 이상을 보였다는 점은 주목할만한 

사실이다. 본 연구에서 STOP 2점 이상으로 응답한 1,044명

(21.6%)은 수면무호흡증의 고위험군으로 추측할 수 있으며, 

STOP 설문지에 3점 이상으로 응답한 경우만을 고려한다고 

해도 327명(8.2%)에서 수면무호흡증이 있다고 추론할 수 있

다. 이전의 연구에서 Berlin Questionnaire를 사용하여 우리

나라의 수면무호흡증의 유병률을 약 15.8%로 보고한 바 있

는데,19 이는 2010년에 조사된 자료인 점을 고려했을 때 본 연

구가 진행된 2022년까지 우리나라에서 수면무호흡증의 유

병률이 증가한 것으로 해석하는 것이 타당할 것이다. 일반 

성인 인구에서 수면무호흡증의 유병률은 그 조사 방법에 따

라서 9%에서 38%까지 다양하게 보고되었으며,10,20-23 남자에

서 더 흔하고 나이가 많을수록 유병률이 증가하는 것은 이미 

잘 알려진 사실이다.

한편, 대표적인 만성질환인 고혈압과 당뇨의 진단 경험률

은 각각 19.2%와 8.3%이며 이들의 치료율은 각각 93.1%와 

91.5%인 점을 고려한다면,24 본 연구에서 조사된 0.5%의 진단

경험률과 1.8%-5.8%의 수면무호흡증 치료율, 그리고 수면

무호흡증 환자 중에서 1%-4%에서 지속적기도양압술을 사

용 중이라는 결과는 우리에게 시사하는 바가 크다. 이전의 

연구에서는 약 3%에서 41%의 수면무호흡증 환자가 지속적

기도양압술을 시행하고 있는 것으로 보고하였고,25,26 일반 인

구에서 수면무호흡증의 치료에 대한 한 연구에서는 전체 성

인 중 약 2.3%에서 지속적기도양압술 치료를 경험하였음을 

보고한 바 있다.27 본 연구에서 확인된 수면무호흡증에 대한 

진단경험률과 치료율은, STOP 4점 만점인 64명(1.6%)이나 

일반적으로 보고되는 수면무호흡증의 유병률을 고려하더라

도 낮은 수치이다.

본 연구의 수면무호흡증의 진단과 치료 방법에 대한 단답

형 문항에의 응답에서 낮은 진단율과 치료 경험률의 원인을 

유추할 수 있다. “수면무호흡증을 진단하기 위하여 수면다원

검사가 필요하다는 사실을 알고 계십니까?”라는 유도성 문항

에서 전체의 2/3에 해당하는 2,682명이 모른다고 대답하였으

며, 수면무호흡증의 표준 치료 방침에서 절반에 가까운 경우

(1,954명, 48.9%)에서 생활습관 개선을 꼽았다. 특히, 당뇨는 

수면무호흡증과 연관성이 있는 대표적인 질환으로 널리 알

려져 있으나,28,29 수면무호흡증으로 발생할 수 있는 증상과 

질환에 대한 응답에서 당뇨병과의 연관성을 선택한 경우는 

10% 미만이었다. 2016년에 시행된 한 연구에서는 수면클리

닉에서 수면무호흡증이 의심되는 환자가 선호하는 수면무호

흡증의 치료 방법을 조사하여 약 49.3%에서 구개수구개인

두성형술을, 그 뒤를 이어 생활습관 개선(37.6%)과 지속적기

도양압술(16.3%)을 꼽았으며, 모르겠다고 응답한 경우는 약 

23.7%였다.30 본 연구에서는 수면무호흡증의 치료 방법에 대

해서 약 절반에 해당하는 48.9%가 생활습관 개선을, 약 1/4 

(25.9%)의 대상자가 지속적기도양압술로 답하였다. 이전의 

연구와 비교할 때, 수면무호흡증의 치료 방법에서 생활습관 

개선이 여전히 절반에 가까웠으나 지속적기도양압술을 1차 

치료로 선택하는 비율이 늘어나고 “모르겠다”를 선택한 경

우가 6.5%로 줄어든 것은 긍정적인 점이라 하겠다.

수면무호흡증에 대한 인식 부족을 개선하고 진단과 치료 

방법에 대한 올바른 지식 전달을 위하여 더 많은 홍보와 노력

이 절실하다. 이 연구를 바탕으로 수면무호흡증에 대하여 교

육, 진료, 그리고 보건 등에 대한 계획이 수립되어 수면무호

흡증에 대한 인식을 개선하고 국민 건강이 증진되길 바란다.
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