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서      론

코골이는 수면 중 상기도 연조직이 떨려서 발생하는 소리

로, 폐쇄성수면무호흡증후군의 주증상이기도 하며, 그 자체

로 독립된 질환으로 간주된다.1,2) 코골이 빈도에 대해서는 연

구들마다 매우 큰 차이를 보이는데, 이는 코골이의 강도나 빈

도에 대해 명확한 정의가 없어, 연구마다 다른 기준을 사용하

였기 때문으로 생각된다.1-5) 과거에는 폐쇄성수면무호흡증후

군이 동반되지 않는 단순 코골이의 경우 별다른 문제가 없다

고 여겨졌으나, 최근에는 고혈압, 심혈관 질환 및 주간 졸림

이 증가된다는 보고들이 발표되고 있다.6-8) 특히 소아들의 경

우 성장 및 학습능력 저하, 주의력 결핍 등과의 관련성이 꾸준
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히 제기되고 있다.1) 하지만, 소아 코골이에 대한 대부분의 연

구는 미국, 유럽 등에서 시행되었고, 국내에서는 상대적으로 

적은 수의 연구만이 이루어졌다. 더욱이 신체 및 혈액 검사, 행

동 평가, 출산 및 가족력 등 다방면에 대해 포괄적으로 시행

된 연구는 거의 없었다. 

이에 저자들은 코골이 소아와 비코골이 소아에 대한 다방

면 비교를 통해, 한국 코골이 소아의 특징에 대해 파악하고

자 하였다. 

대상 및 방법

서울의 한 공립초등학교의 208명 1학년 학생 전부를 대상

으로 하였다. 연구 참여에 동의한 경우, 부모로부터 서면 동의

서를 받은 후 연구를 시행하였고, 참여를 원하지 않는 경우는 

제외하였다. 또한 이전에 편도선 절제술, 아데노이드 절제술, 

편도선 및 아데노이드 절제술을 받은 학생들도 연구에서 제

외하였다. 

본 연구는 신체검사, 학부모 설문 및 지능검사, 체혈검사로 

나누어 하였다.

신체검사 

학생들의 신장, 체중을 측정해 체질량 지수를 계산한 후, 

2007년 한국 아동 및 청소년 성장 도표를 이용하여, Z-score

로 변환하였다. 목둘레는 갑상설골막(thyrohyoid membrane) 

부위에서 측정하였고, 허리둘레는 상전장골극(anterior-supe-
rior iliac spine)에서 측정하였다. 혈압은 디지털 혈압측정장치

(ProBP 3400, Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY, USA)를 

이용하여 2번 측정하고, 그 평균치를 분석에 사용하였다. 체지

방 비율은 체지방 측정기를 이용하여 측정하였다(InBody J10, 

Biospace, Seoul, Korea). 편도선의 크기는 이비인후과 전문

의가 Friedman 등급척도를 이용하여 1~4단계로 분류하였

다.9) 측면경부 사진(lateral neck X-ray)을 촬영하여 아데노이

드 대 비인두 비율(ratio of adenoid size to nasopharynx ap-
erture)을 구하였다.10) 

학부모 설문 및 지능검사 

설문지(Table 1)의 첫 부분에는 지난 4주 동안 학생의 코골

이 정도와 주간 졸림의 정도, 임신 기간, 출생 체중, 만성비염 

유무, 아버지와 어머니의 코골이 정도와 아버지의 흡연 상태에 

대한 질문이 포함되었다. 코골이에 대해서는 학생이 약간, 적

당히 혹은 자주 코를 고는 경우에 코골이 소아로 정의하였고, 

전혀 혹은 거의 골지 않는 경우는 비코골이 소아로 정의하였

다. 비폐색, 콧물, 재채기, 눈 및 코 가려움 중 2개 이상의 증상

이 3개월 이상 지속될 경우 만성비염이 있다고 정의하였다.11) 

설문지의 두 번째 부분은 행동장애의 정도를 측정하기 위해 

고안되었고, 주의력결핍/과잉행동장애 기준을 설문 내용으로 

채택하였다.12) 질문은 세 부분, 즉 부주의, 과잉행동, 그리고 

충동성으로 나뉘어져 있고, 각각은 9, 6, 3개의 질문으로 이루

어져 있으며, 해당 항목 개수를 그 항목의 점수로 하였다. 인지

능력을 측정하기 위하여 Raven’s progressive matrix를 사용

하였다.13)

체혈검사

공복 혈당, 당화 혈색소, 인슐린, 간 효소 수치(AST 및 ALT), 

총 콜레스테롤, LDL과 HDL 콜레스테롤, 중성 지방, 갑상선 

자극 호르몬, T3, T4, 소마토메딘 C, C-반응성 단백질, 헤모글

로빈, 혈소판 수치들을 포함한 포괄적인 혈액 검사를 하였다. 

본 연구는 건국대학교병원 임상시험심사위원회의 승인

(KUH1110015)을 받았으며, 임상연구정보서비스에 등록

(KCT0000699)되었다.

통  계

모든 측정 수치에 대해 코골이 소아와 비코골이 소아 간에 

비교를 하였다. 편도선 크기, 주간 졸림 및 부모의 코골이 정

도를 비교하기 위해서는 Wilcoxon rank sum test를 사용하

였고, 만성비염 유병률과 아버지의 흡연 상태를 분석하기 위

하여 Pearson chi-squared test를 사용하였다. 다른 모든 측

정 수치는 정규분포를 확인한 후 Student t-test를 사용하여 

비교하였다. p-value가 0.05 미만일 때 통계적 유의성이 있다

고 판단하였고, SPSS 통계 소프트웨어(IBM SPSS Statistics 

20, IBM, Armonk, NY, USA)를 사용하였다. 

결      과

1학년 전체 208명의 학생 중, 175명이 최종적으로 연구에 포

함되었다. 평균 연령은 7세(6.6~7.5세)였다. 175명의 참가자 중, 

55명(31.4%)이 코골이 소아였고, 120명은 비코골이 소아였다. 

코골이는 남아에서 여아보다 더 흔했다(p=0.020). Table 2에 

모든 연구결과를 요약하였다. 

신체검사

체질량 지수 Z-score(0.49±1.18 vs. -0.02±1.07, p=0.006), 

목둘레(25.9±1.8 cm vs. 25.2±1.8 cm, p=0.023)와 허리둘레

(56.3±8.1 cm vs. 53.4±6.8 cm, p=0.015) 모두 비코골이 소

아에 비해 코골이 소아에서 의미 있게 컸다. 만성비염 유병률

(28/55 vs. 27/117, p＜0.001)도 코골이 소아에서 증가되어 있었
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다. 그러나 키, 편도선 및 아데노이드 크기, 체지방 비율, 수축

기 및 이완기 혈압은 코골이 소아와 비코골이 소아 사이에 통

계학적으로 유의한 차이가 없었다.

출산 및 가족력 관계

코골이 소아의 어머니는 비코골이 소아 어머니보다 코를 더 

자주 골았다(p=0.020). 그러나, 임신 기간, 출생 체중, 아버지

의 코골이 정도, 흡연 비율 등은 두 군 간에 차이가 없었다.

행동장애 및 인지능력

부주의와 충동성에 대한 설문 점수는 비코골이 소아보다 

코골이 소아에서 의미 있게 높았다. 그러나, 과잉행동, 주간 졸

림의 정도 및 지능검사 수치는 두 군 간에 차이가 없었다.

혈액검사 

혈액검사 결과에서는 코골이 소아와 비코골이 소아 사이에 

통계학적으로 유의한 차이를 발견할 수 없었다.

Table 1. Parent’s questionnaire

Part 1
1. 지난 4주 동안 자녀분이 얼마나 자주 큰 코골이가 있었습니까?

1) 전혀 없다 	 2) 거의 없다	 3) 약간 있다 	

4) 적당히 있다 	 5) 자주 있다 	 6) 매우 자주 있다 	 7) 항상 있다

2. 지난 4주 동안 자녀분이 얼마나 자주 지나치게 나른하고 졸리웠습니까?

1) 전혀 없다 	 2) 거의 없다	 3) 약간 있다 	

4) 적당히 있다 	 5) 자주 있다 	 6) 매우 자주 있다 	 7) 항상 있다

3. 자녀분의 출생 주수와 출산 시 몸무게는 얼마였나요?

4. 자녀분이 최근 3개월 이상 다음 증상이 있었나요? 

1) 코가 막힌다	 2) 맑은 콧물이 흐른다	 3) 재채기를 자주 한다	 4) 코가 가렵다	 5) 눈이 가렵다 

5. 아버지는 코를 고시나요?

1) 전혀 골지 않는다 	 2) 때때로 곤다 	 3) 항상 곤다

6. 어머니는 코를 고시나요?

1) 전혀 골지 않는다 	 2) 때때로 곤다 	 3) 항상 곤다

7. 아버지가 담배를 피우시나요?

1) 피운다 	 2) 피우지 않는다 	 3) 과거에 피웠으나 현재 끊었다

Part 2
아래 항목들 중에서 학부모님이 판단하시기에 최근 6개월간 자녀분의 행동과 일치하는 항목에 ◯표 해 주시기 바랍니다

1. 부주의에 관해서

1) 세부적인 면에 대해 면밀한 주의를 기울이지 못하거나, 학업, 작업, 또는 다른 활동에서 부주의한 실수를 저지른다

2) 일을 하거나 놀이를 할 때 지속적으로 주의를 집중할 수 없다

3) 다른 사람이 말을 할 때 경청하지 않는 것으로 보인다

4) 지시를 완수하지 못하고, 학업, 잡일 등에서 임무를 수행하지 못한다

5) 과업과 활동을 체계화하지 못한다

6) 학업 또는 숙제 같은 데 참여하기를 피하고 싫어하고 반항한다

7) 활동하거나 숙제하는 데 필요한 물건들(예: 장난감, 학습과제, 연필, 책, 또는 도구)을 잃어버린다

8) 외부의 자극에 의해 쉽게 산만해진다

9) 일상적인 활동을 잊어버린다

2. 과잉행동에 관해서

1) 손발을 가만히 두지 못하거나 의자에 앉아서도 몸을 움직인다

2) 앉아 있도록 요구되는 교실이나 다른 상황에서 자리를 떠난다

3) 부적절한 상황에서 지나치게 뛰어다니거나 기어오른다

4) 조용히 여가 활동에 참여하거나 놀지 못한다

5) “끊임없이 활동하거나” 마치 “무엇인가에 쫓기는 것”처럼 행동한다

6) 지나치게 수다스럽게 말을 한다

3. 충동성에 관해서

1) 질문이 채 끝나기 전에 성급하게 대답한다

2) 차례를 기다리지 못한다

3) 다른 사람의 활동을 방해하고 간섭한다(예: 대화나 게임에 참견한다)
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고      찰

소아 코골이의 유병률은 연구마다 상당한 차이를 보이는데 

적게는 5%에서 많게는 약 30%까지 보고하였다.1) 하지만, 소

아 폐쇄성수면무호흡증후군의 유병률은 단지 2% 정도이다.1) 

따라서, 소아 코골이의 대부분은 단순 코골이라고 추정된다. 

그럼에도 불구하고 지금까지 대부분의 연구는 폐쇄성수면무

호흡증후군에 대해 이루어졌고, 코골이에 대한 연구는 상대적

으로 적은 관심을 받았으나, 무호흡 혹은 저호흡이 동반되지 

않은 단순 코골이도 여러 문제를 유발할 수 있다는 보고들이 

발표되면서, 코골이도 점차 주목을 받게 되었다.1) 

소아 코골이나 폐쇄성수면무호흡증후군의 발생과 관련해서 

성별, 체질량 지수, 편도선 및 아데노이드의 크기, 알레르기비

염 유무, 미숙아, 부모의 코골이 또는 흡연상태 등이 영향을 미

Table 2. Comparison between snoring and non-snoring children
코골이(55명) 비코골이(120명) p-value

남아/여아 40/15 65/55 0.020*
신체적 특징

키 Z-score 00.26±1.12 0.09±0.950 0.305*
체지량지수 Z-score 00.49±1.18 -0.02±1.070 0.006*
목둘레(cm) 025.9±1.8 25.2±1.800 0.023*
허리둘레(cm) 056.3±8.1 53.4±6.800 0.015*
체지방 비율(%) 022.1±8.3 20.3±6.900 0.128*
수축기 혈압(mm Hg) 100.2±12.3 99.9±9.100 0.852*
확장기 혈압(mm Hg) 059.1±9.3 57.4±6.800 0.166*
편도크기(1/2/3/4) 17/8/19/8 53/22/27/14 0.450*
아데노이드 대 비인두 비율 060.5±14.4 57.8±11.80 0.190*
만성비염 유병률 28/55 27/117 ＜0.001*

출산 및 가족관련 특징

임신 기간(주) 039.1±1.5 38.9±1.600 0.470*
출생 몸무게(kg) 03.38±0.41 3.28±0.370 0.112*
아버지 코골이(없음/때때로/항상) 4/28/22 11/77/28 0.087*
어머니 코골이(없음/때때로/항상) 14/38/2 54/60/1 0.020*
아버지 흡연(흡연/비흡연/과거흡연) 36/13/6 60/33/23 0.190*

행동장애 및 지능

부주의 02.44±2.33 1.50±2.000 0.007*
과잉행동 01.00±1.35 0.74±1.250 0.218*
충동성 00.85±1.07 0.46±0.800 0.010*
주간 졸림 01.98±0.85 1.87±0.910 0.428*
지능검사 055.6±34.0 57.5±33.40 0.875*

혈액검사

FBS (mg/dL) 087.1±6.9 86.9±8.300 0.893*
HbA1c (%) 05.43±0.19 5.42±0.230 0.785*
Insulin (IU/mL) 04.76±3.07 4.45±3.030 0.556*
AST (IU/L) 027.1±4.7 28.3±6.000 0.225*
ALT (IU/L) 011.3±5.4 11.4±5.900 0.867*
Cholesterol (mg/dL) 166.1±21.8 167.8±26.10 0.690*
Triglyceride (mg/dL) 061.3±35.5 59.8±28.90 0.770*
HDL-cholesterol (mg/dL) 058.3±12.6 57.0±9.700 0.489*
TSH (IU/mL) 03.17±1.86 3.35±1.460 0.496*
T3 (ng/dL) 181.3±23.3 184.3±24.70 0.463*
T4 (ng/dL) 01.40±0.18 1.40±0.160 0.650*
Somatomedin C (ng/mL) 231.1±80.4 220.3±64.30 0.359*
CRP (mg/dL) 0.102±0.175 0.144±0.348 0.411*
Hemoglobin (g/dL) 012.9±0.6 12.9±0.600 0.515*
Platelet (103/dL) 337.9±69.9 331.6±63.50 0.577*

*means p-value＜0.05
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친다는 연구들이 있으나,14,15) 반대되는 연구들도 있어 여전히 

논란 중이다.4,5,16) 

성인에서는 남성에서 코골이나 폐쇄성수면무호흡증후군의 

발병비율이 현저히 높으나 소아에서는 남녀가 비슷하다는 연

구가 많다.16-18) 이러한 결과에 대해 다수의 연구자들은 성인

에서는 비만이 주원인인 반면, 소아에서는 편도 및 아데노이

드 비대가 주원인이기 때문이라고 설명하였다.16-18) 하지만, 본 

연구에서는 남아의 코골이 빈도가 여아에 비해 의미 있게 높

았으며, 편도 및 아데노이드 크기가 코골이 소아와 비코골이 소

아 간에 차이가 없었다. 또한, 코골이 소아에서 체질량지수 및 

목둘레, 허리둘레가 비코골이 소아에 비해 증가해 있었다. 따

라서, 최근 국내의 소아 코골이는 성인과 마찬가지로 비만과 

연관되어 있고, 남아에서 더 많은 이유는 남아에서 비만의 비

율이 여아보다 높기 때문이라고 추정된다. 편도 및 아데노이

드 크기가 코골이 소아와 비코골이 소아 간에 차이가 없었던 

결과에 대해서는 여러 해석이 가능하겠다. 다수의 연구들에서 

코골이 환아들이 편도 및 아데노이드가 큰 경우가 많고, 편도 

아데노이드 제거술 후 대부분 증상의 호전을 보이는 등 소아 

코골이가 편도 및 아데노이드 비대와 밀접히 관련되어 있다

고 주장해,1,2,5) 본 연구의 결과와 상충되기 때문이다. 다만 지

금까지 편도 및 아데노이드 수술 결과에 대한 연구는 대부분 

병원을 찾은 환아들을 대상으로 시행되었고, 본 연구는 일반 

학생들을 대상으로 시행한 코호트 연구이므로 결과에 다소

간의 차이가 있을 것으로 추정한다. 또한, 편도와 아데노이드 

크기 측정에 사용한 Friedman stage나 측면경부 사진의 도구

적 부정확함이 실제 차이를 반영하지 못했을 가능성도 고려해

야 하겠다. 

일부 연구에서 폐쇄성수면무호흡증후군 환아들은 수면 중 

분비되는 성장 호르몬의 부족으로 인해 성장지연이 초래될 

수 있다고 보고하였으나,19,20) 본 연구에서는 코골이 소아와 비

코골이 소아 간에 키 또는 소마토메딘 C 혈중량에 차이가 없

었다. 소마토메딘 C는 성장호르몬이 효과를 나타내는 주요 

매개물질로, 성장호르몬의 효과를 간접적으로 반영하며 결

핍될 경우 키가 작아질 수 있다.20) 본 연구 결과를 보면 소아 

코골이가 성장에 미치는 영향은 다소 제한적이라고 추정할 수 

있으나, 본 연구가 아직은 단면연구에 불과해 추후 경과를 지

켜보아야 할 것 같다. 

또한 코골이나 폐쇄성수면무호흡증후군이 교감신경계를 

자극하여 고혈압을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있었지만, 

이번 연구에서는 코골이 소아와 비코골이 소아 간에 혈압의 차

이는 없었다.6) 

알레르기비염이 소아 코골이 및 폐쇄성수면무호흡증후군

을 악화시킨다는 보고가 많은데, 이는 알레르기비염으로 인해 

상기도 폐쇄가 더욱 심해진 것이 하나의 원인이 될 수 있고, 알

레르기비염으로 인한 수면방해가 코골이 및 폐쇄성수면무호

흡증후군을 더 악화시킨다는 연구도 있다.21) 본 연구에서도 

만성비염의 유병률이 코골이 소아에서 비코골이 소아에 비해 

월등히 높아, 비염이 코골이를 악화시킨다고 하는 기존 연구와 

일치되는 결과를 얻었다. 

출산 및 가족력 관계에 대한 연구에서 조산아의 경우 폐쇄

성수면무호흡증후군의 발생이 증가한다는 보고가 있고, 부

모가 코골이나 폐쇄성수면무호흡증후군이 있는 경우 자녀의 

발생률도 증가한다는 보고도 있었다.4,10) 본 연구에서는 출생

주수나 출생시 몸무게가 코골이와 비코골이 소아 사이에 차

이는 없었고, 아버지의 코골이나 흡연과의 관련성도 없었다. 다

만 코골이 아동의 어머니들에서 비코골이 아동의 어머니에 비

해 코를 고는 비율이 높았다. 이는 어머니의 식생활 습관이 자

녀들에게 전해지는 과정에서 함께 비만해져 코를 곤다고 추정

해 볼 수도 있겠다. 

소아 코골이 및 폐쇄성수면무호흡증후군 환아들이 과잉행

동이나 인지장애를 경험하는 비율이 높은 것으로 보고되었

는데,22-25) 본 연구에서도 부주의와 충동성 점수가 코골이 소

아에서 증가되어 있었다. 이는 수면부족과 대뇌의 저산소 손

상으로 인해 발생한다는 연구들이 있다.20-22) 하지만 과잉행

동, 주간 졸림에 있어서는 차이가 없었다. 

각종 혈액검사에서는 코골이 소아와 비코골이 소아 사이의 

차이점이 없었다. 다른 연구들에서는 폐쇄성수면무호흡증후

군이 대사증후군, 적혈구 증가, 갑상선 질환 또는 C-반응성 

단백질 증가와 관련이 있다는 보고들이 있었다.17,26-28) 

본 연구의 가장 큰 한계점은 제한된 자원으로 인해 수면다

원검사를 시행하지 못한 점이다. 따라서 단순 코골이 환아와 

폐쇄성수면무호흡증후군 환아를 구별하지 못했고, 특히 폐쇄

성수면무호흡증후군 환아에서 무호흡-저호흡 지수에 의한 

분류도 시행하지 못하였다. 다만 대부분의 연구에서 폐쇄성

수면무호흡증후군 환아의 유병률이 낮은 것으로 보고하였으

므로,1) 본 연구의 코골이 소아들도 대부분은 단순 코골이라

고 추정하였다. 또한 코골이와 비코골이를 정의함에 있어 다

소 임의적인 면이 있었다. 하지만, 코골이에 대한 명확한 정의

는 없고, 대부분의 논문에서 각자 정의한 기준을 사용해 연구

하였다. 따라서 본 연구의 결과들을 해석함에 있어 이러한 제

한점들을 고려하여야 할 것이다. 
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