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서      론

코골이는 폐쇄성 수면무호흡증의 주된 증상으로 알려져 

있으며 무호흡과 동반되지 않은 코골이도 흔하게 발견된다. 

실제로 임상에서 병원을 찾는 환자가 호소하는 증상은 대부

분 코골이와 관련된 것이며, 무호흡증이 있는 환자라고 하더

라도 실제로 불편감을 느끼는 증상은 무호흡보다는 코골이

가 흔하다. 하지만 지금까지 무호흡증과 관련해 여러 연구와 

논문들이 보고되어 온 것에 비해 코골이에 초점을 맞춰 연구

된 논문은 거의 없었다. 이에 저자들은 코골이에 영향을 주

는 요소를 찾고 임상적으로 적용이 가능한 부분이 있는지를 

알아보기 위해 본 연구를 시작하였다. 

본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증 환자를 대상으로 진행되

었으며 코골이의 척도로 수면검사상의 코골이 시간을 사용하

였다. 코골이 시간과 나이, 체질량지수, 수면무호흡-저호흡 지

수, 저산소증 빈도 및 각성지수와의 상관관계를 분석하여 의

미가 있는 인자들을 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

이 연구는 2011년 05월부터 2014년 12월까지 코골이 및 수

면무호흡증을 주소로 본원에 내원하여 수면검사를 시행한 

757명 중 수면무호흡-저호흡 지수가 5 이상인 492명을 대상

으로 후향적으로 진행되었다. 환자는 모두 남성이었고, 연령

분포는 19~60세로 평균 50세였다. 수면검사는 Embletta X10 

(Natus Medical Inc., San carlos, CA, USA)을 사용해 야간에 

시행되었고, 자동판독을 통해 검사 결과가 측정되었다.

분석기준

무호흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea index, AHI)는 호
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Background and ObjectivesZZThis study was performed to elucidate the relationship between 
body mass index (BMI) and snoring time (ST) in patients with obstructive sleep apnea (OSA) 
using a portable sleep monitoring device. 
Subjects and MethodZZFrom May 2011 to December 2015, 492 patients whose apnea-hy-
popnea index (AHI) was more than 5 were enrolled. Subjects were classified into 3 groups on the 
basis of the AHI (mild=5≤AHI＜15; moderate=15≤AHI＜30; severe=30≤AHI). Using the mul-
tiple linear regression analysis, the relationship between ST and other variables (BMI, arousal 
index, O2 desaturation events, age and AHI) were measured in each group. 
ResultsZZThere was significant association between ST and BMI, especially in the severe 
group (p=0.005). 
ConclusionZZIn the severe group, reducing BMI is important to improve ST.
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흡기류 신호가 기준치의 10% 미만으로 감소하여 10초 이상 지

속된 경우를 무호흡으로, 호흡기류 신호가 기준치의 30% 미

만으로 감소하여 10초 이상 지속되면서 산소포화도가 3% 이

상 저하된 경우를 저호흡으로 분류하여, 그 합을 취하여 시간

당 빈도수로 산정하였고, 기준치는 무호흡 단계 이전의 100초

간의 정상호흡 신호의 평균으로 하였다. AHI의 중증도에 따

라 세 군으로 분류하였는데 AHI 수치가 5 이상 15 미만인 환

자들을 경도군(mild)으로, 15 이상 30 미만인 환자들을 중등

도군(moderate)으로, 30 이상인 환자들을 중증군(severe)으

로 분류하였다.1) 비강 캐뉼라를 통해 호흡진동이 발생할 경

우를 코골이로 산정하였고, 전체 수면 시간 중 코골이가 발생

한 시간의 백분율을 코골이 시간(snoring time)으로 정의하였

다. 저산소증 빈도(oxygen desaturation index)는 산소포화

도가 평균산소포화도보다 4% 이하로 떨어지는 경우를 취하

여 시간당 빈도수로 산정하였다. 각성지수(arousal index)는 

검사장비에 포함된 말초혈류측정장치를 통해 뇌파각성을 간

접적으로 취하여 시간당 빈도수로 산정하였다. 체질량지수

(body-mass index)는 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값(kg/m2)

으로 산정하였다.

통계분석

분석은 SPSS 통계 프로그램(version 20.0 for windows; 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용해 진행되었다. One-

way ANOVA 분석을 통해 각 그룹 간의 차이점을 분석하였

고 코골이 시간을 종속변수로 두고 수면무호흡지수, 체질량

지수, 저산소증빈도, 각성지수, 나이를 독립변수로 두어 다중

회귀분석을 시행하였다. 

결      과

측정된 각 수치들의 중증도에 따라 나눈 집단별 평균분석 

및 분산분석은 Table 1과 같다. 중증도에 따른 분류에서 체

질량지수와 무호흡-저호흡지수는 집단 간의 유의한 차이를 

보였고, 코골이 시간과 각성지수는 집단 간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 수면무호흡이 있는 전체 대상군에서는 코

골이 시간과 체질량지수만이 상관관계를 보였으며(p＜0.05), 
β값은 0.234였다. 경도군에서 코골이 시간과 체질량지수가 상

관관계를 보였으며(p＜0.05) β값은 0.218이었다. 중등도군에
서는 체질량지수, 저산소증빈도가 상관관계를 보였고(p＜0.05), 
β값은 체질량지수 0.219, 저산소증빈도 0.203이었다. 중증군

에서 p＜0.05인 경우는 체질량지수, 각성지수가 있었고, β값
이 각각 0.362, -0.236이었다. 이를 통해 전체군과 각 군 공통

으로 코골이 시간에 영향을 주는 변수는 체질량지수임을 알 

수 있었으며, 중증군에서 가장 큰 영향을 주는 것을 알 수 

있었다(Table 2).

고      찰

코골이는 30~35세 남성의 20%, 여성의 5%에서 나타나고, 

60세 이상의 노년층에서 남성의 60%, 여성의 40%에서 나타

나는 비교적 흔한 질환으로, 수면 중 호흡기류가 여러 원인으

로 인해 좁아진 비강 및 인두 기도를 통과하면서 주위 구조

Table 1. Average of variables at each severity groups and ANOVA test between each group

Total (n=492) Mild group (n=265) Moderate group (n=153) Severe group (n=74) ANOVA (p-value)

Age (years) 50±90 49±10 51±80 52±60 0.004
BMI (kg/m2) 26±30 25±20 26±30 27±30 0.000
ST (%) 23±18 22±18 25±17 22±15 0.173
AHI (/hr) 18±13 9.1±2.8 20±40 43±11 0.000
ODI 18.4±15.0 10.0±7.70 20.8±10.5 43.1±13.8 0.000
Arl 25±15 25±16 23±12 28±13 0.051
ST: snoring time, BMI: body mass index, AHI: apnea-hypopnea index, ODI: oxygen desaturation index, Arl: arousal index 

Table 2. Multiple regression analysis with ST as dependent variable in each groups

ST
All OSA patients Mild group Moderate group Severe group
β p-value β p-value β p-value β p-value

BMI 0.234 ＜0.001 0.218 0.001 0.219 0.008 0.362 0.005
Arl -0.052 0.256 0.003 0.960 -0.050 0.535 -0.236 0.048
ODI 0.110 0.197 -0.042 0.541 0.203 0.018 -0.048 0.842
Age 0.047 0.307 0.078 0.216 -0.010 0.897 0.032 0.790
AHI -0.146 0.076 -0.010 0.882 -0.113 0.182 -0.028 0.903

ST: snoring time, BMI: body mass index, AHI: apnea-hypopnea index, ODI: oxygen desaturation index, Arl: arousal index, OSA: 
obstructive sleep apnea 
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물들이 진동하여 생기는 호흡 잡음을 말한다.2-5) 코골이는 그 

자체로도 본인 및 타인의 수면을 방해하는 요소로 작용하고, 

심한 코골이 환자의 35%에서 수면무호흡증이 동반된다고 알

려져 있으며, 최근에는 단순 코골이를 가진 환자에서도 심장

질환 등의 빈도가 증가하는 것이 보고되어 코골이 자체를 질

환으로 인식하는 추세이다.6) 따라서 코골이를 줄이는 것은 임

상적으로 중요한 의미를 가지며 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 

경우 수면무호흡증의 교정만큼 중요한 요소가 될 수 있을 것

이라 생각된다. 저자들은 본 연구의 결과를 바탕으로 코골이

에 영향을 주는 요소에 관하여 고찰해 보고자 한다. 

본 연구에서 코골이 시간의 평균값은 중등도군에서 25로 

가장 높게 나타났으며 경도군 및 중증군에서는 22로 중등도

군에 비해 낮은 수치를 보였다. 이는 중증군에서 타 군에 비

해 상기도 폐쇄가 많이 발생되고 결과적으로 AHI 값은 높아

지지만, 상기도 폐쇄가 일어나는 순간은 호흡진동이 발생하지 

않고, 따라서 코골이가 측정되지 않아 평균값 자체는 낮아진 

결과가 나온 것이라 생각된다. 최근 논문에 따르면 코골이의 

강도는 수면무호흡증의 중증도와 유의한 상관관계가 있다고 

하며 중증의 수면무호흡증 환자군에서 50 dB 이상 강도의 코

골이가 현저하게 증가되었다고 보고되고 있다.7) 본 연구에서 

코골이 강도는 고려되지 않았지만, 이전 연구의 결과와 종합

해 볼 때 중증도의 수면무호흡증 환자군은 코골이 시간 자체

는 중등도군에 비해서 상대적으로 적지만 그 강도가 강할 것

이라고 유추해 볼 수 있다. 본 연구에서 코골이 시간과 체질량

지수는 모든 수면무호흡증 환자군에서 상관성을 보였다. 이

는 체질량지수가 높은 환자들은 비강이나 인두부 연조직의 

비후가 상대적으로 심하고, 연조직의 진동이 코골이의 발생

에 중요한 인자이기 때문일 것으로 생각된다. 코골이 시간과 

체질량지수의 상관성이 중증군에서 가장 높게 나타난 것은 

중증의 수면무호흡증 환자군이 가장 높은 체질량지수의 평

균값을 보인 것과 상관이 있을 것으로 생각된다. 상대적으로 

높은 체질량지수의 군이 낮은 군에 비해 체질량지수의 개선

이 코골이의 감소에 보다 큰 영향을 미치는 것이라 생각된다. 

체질량지수는 일반적으로 비만의 지표로 사용되고 있으며 

비만은 상기도의 협착이나 폐환기의 변화를 초래해 무호흡

증의 발생에도 영향을 줄 수 있다. 과체중이나 비만 환자들

에게서 체중을 줄이는 것은 수면무호흡증의 치료 방법 중의 

한 가지로 알려져 있으며 실제로 수면무호흡증 환자에게서 

수술적 치료와 함께 체중감량을 시행한 연구결과에서 환자

의 삶의 질 향상이 있다는 연구결과도 보고되었다.8,9) 

본 연구를 통해 저자들은 폐쇄성 수면무호흡증 환자들에 

있어서 코골이 시간은 체질량지수에 비례하며 특히 중증군에

서 큰 영향을 준다는 것을 알게 되었다. 본 연구와 이전의 보

고들을 종합해 볼 때 중증의 폐쇄성 수면무호흡증 환자들의 

경우보다 적극적인 체질량지수의 교정을 통해 수면무호흡 및 

코골이의 감소를 기대해 볼 수 있을 것이라 생각된다. 본 연구

는 휴대용 수면검사기기를 통해 진행되었다는 점 및 자동판

독으로 검사결과가 판독되었다는 점에서 검사방법적인 면에 

한계점이 있다고 생각되며 차후 검사실에서 진행된 수면다원

검사의 결과 비교를 통해 차이점을 확인하는 연구도 필요할 

것이라 생각된다. 또한, 앞서 언급한 대로 본 연구에서는 코

골이의 강도를 측정하지 못하였으며 차후 코골이 강도 및 시

간을 함께 측정하여 코골이의 정도를 확인하는 과정도 필요

할 것이라 생각되며, 나아가 아직까지 규정되어 있지 않은 코

골이의 정의에 대한 논의도 이루어져야 할 부분이라고 생각

된다. 
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