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서      론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)이 있

는 상당수의 환자에서 과도한 주간졸림증상(excessive day-

time sleepiness, EDS)을 경험하며, 이는 정서적으로 사회적

인 측면에서 부정적인 영향을 미칠 수 있으며 환자들이 병원

을 찾게 되는 중요 이유가 된다.1-3) EDS는 OSA 환자에서만 

나타나는 것은 아니다. 수면부족, 기면증이나 특발성 과다수

면증, 갑상선 기능저하증, 진정제나 항정신성 약물 사용, 만성 

질환, 우울증 등에서도 나타날 수 있다.4-6) EDS를 겪는 환자

는 졸음운전으로 교통사고 및 산업사고 위험의 증가,7,8) 우울

증 증가,9) 기억력 및 인지능력 저하, 삶의 질 저하를 초래할 

수 있다.10) 

OSA의 표준치료는 양압기이다. 적절하게 양압기를 사용

하면 EDS가 호전되어 환자만족도가 증가할 수 있다. 그러나 

적절한 양압기 치료에도 불구하고 EDS가 발생하는 경우가 

있다.2,3,11) 동물실험에 의하면 간헐적 저산소증이 각성과 수
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면 조절에 관련된 뇌영역의 영구적인 손상이 원인으로 제기

되기도 하였다.12,13) 또한, OSA 환자에서 우울증이 병행한 경

우에도 EDS가 발생할 수 있다고 알려져 있다.2) 그러나, 국내

에서는 양압기 치료 후에 발생할 수 있는 EDS의 유병률이나 

위험인자들에 대해서 많은 연구가 진행되어 있지는 않다. 

이번 연구를 통해서 양압기 치료 후에도 발생할 수 있는 

잔존 EDS의 유병률과 위험인자, 양압기 사용시간과의 관련

성 등을 알아보기 위해 이 연구를 계획하였다. 

대상 및 방법

2021년 7월부터 2023년 7월까지 수면무호흡증 검사후 양

압기를 처방받아 6개월 이상 양압기를 사용한 환자들의 의

무기록을 후향적으로 분석하였다. 포함기준으로는 1) 19세 

이상의 성인환자, 2) 수면무호흡증으로 판정되어(apnea hy-

popnea index, AHI≥5/h) 양압기 처방을 받은 환자이다. 제

외기준으로는 1) 양압기 처방이후 6개월 이내 사용을 중지한 

자, 2) 양압기와 구강내 장치를 병용하는 자, 3) 양압기와 수

술적 치료를 병행한 자, 4) 양압기 처방 이후 주기적 설문지 

검사와 전화인터뷰에 응하지 않는 자이다.

이 연구는 본원 의학연구윤리심의위원회(IRB No. 2023-

07-011)의 심의 및 승인하에 시행되었다. 

 

수면다원검사

수면기사가 상주하는 수면검사실에서 Embla N7000 (Na-

tus, Kanata, Canada) 수면분석장비를 이용하여 야간 수면

다원검사를 시행하였다. 뇌파전극(F3, F4, C3, C4, O1, O2), 

안구전위도(E1, E2), 턱과 하지 근전도, 심전도, 흉부 및 복

부 호흡운동 벨트, 비강 및 구강 기류, 맥박 산소측정기 및 

신체 위치 측정기를 부착하여 검사하였으며, 미국수면의학회

(American Academy of Sleep Medicine) 권장 지침에14) 따

라 수면다원검사 교육이수자가 결과를 판독하였다. 무호흡은 

구강 기류센서로 최소 10초 동안 최소 90% 이상의 기류감소

가 발생한 경우로, 저호흡은 비강 기류센서를 통해 최소 10초 

동안 기류의 30% 이상 감소와 더불어 3% 이상의 산소포화

도 감소가 발생하거나 뇌파상 각성을 동반한 경우로 정의되

었다. International classification of sleep disorder-3 (ICSD-

3)에 의하면 OSA는 회복력이 없는 수면, 주간 졸림증, 피로함 

또는 불면증, 수면중 질식증상으로 깸, 큰 코골이 소리, 목격

된 수면 무호흡과 같이 증상이 있으면서 무호흡-저호흡 지수

(AHI)나 호흡장애지수(respiratory disturbance index, RDI)

가 시간당 5회 이상인 경우, 증상이 없는 경우에는 AHI나 

RDI가 시간당 15회 이상이면서 다른 수면질환이 없는 경우

로 판정하였다.14)

EDS 판정

Epworth Sleepiness Scale (ESS) 설문지는 Johns15)가 개발

한 자가보고 설문지로 다양한 환경에서 졸림정도를 측정한다. 

총 8문항으로 구성되며 0점에서 3점까지로 평가하여 점수가 

높을수록 주간졸림증상이 많다는 것을 의미하며, 총점이 11

점 이상인 경우 일상생활에서 졸림 가능성이 큰 것을 나타내

며, EDS 양성이라고 판정하였다.15,16) 모든 환자들은 수면다

원검사시 ESS 설문을 작성하였으며, 양압기 사용 후 6개월, 

9개월, 12개월째 ESS 설문을 작성하였다. 

건강관련 설문지

수면의 질을 측정하기 위해서는 Pittsburgh Sleep Quality 

Index17)를 통해(총점 0-21점, 5점 이상 수면의 질 저하), 환자

가 불면증에 대해 어떻게 인식하는지는 insomnia severity 

index18) (총점 0-28점, 8점 이상 불면증), 피로감을 측정하기 

위해서는 Krupp 등19)이 개발한 Fatigue Severity Scale을 통

해(총점 7-63점, 22점 이상 피로함), 또한, 우울증 증상정도

를 평가하기 위해서는 Spitzer 등20)이 개발한 Patient Health 

Questionnaire (총점 0-27점, 10점 이상이면 우울증)로 자가 

평가하게 하였다.

양압기

처방기준으로는 제1형 수면다원검사결과 AHI가 15 이상

이거나 또는 5 이상이면서 다음의 어느 하나에 해당되는 경

우이다. 1) 불면증, 2) 주간졸음, 3) 인지기능감소, 4) 기분장애, 

5) 고혈압, 6) 빈혈성 심장질환, 7) 뇌졸중 기왕력, 8) 산소포

화도가 85% 미만인 경우, 양압기 순응통과기준으로는 순응

기간 90일 중 연속된 30일을 선택해 4시간 이상 양압기를 사

용한 날이 21일 이상인 경우이다. 양압기는 기기에 따른 여러 

효과를 상쇄하기 위해 한 회사 제품만을 사용한 환자를 연구

에 포함시켰다. 양압기를 처방받은 환자는 양압기를 사용해

야 하는 이유와 효과 등을 동일한 의사(M.S.C.)를 통해 교육

을 받았으며, 비강형태의 마스크 또는 필로우 형태의 마스크

를 환자의 선호도에 따라 자유롭게 선택하여 사용할 수 있도

록 하였다. 

심혈관 질환이나 심방세동의 과거력이 있거나, 자동형 양압

기를 처방받아 사용하다가 바람세기에 적응하지 못하는 경

우에는 적정압력검사를 권유하여 지속형 양압기를 처방하였

으며, 적정압력측정시 압력 15 cm H2O에서도 AHI＞10/h 이

거나 PaCO2 또는 EtCO2가 50 mm Hg 초과시에는 이중형 

양압기를 처방하였다. 모든 양압기 처방을 받은 환자는 처방 
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후 2주째부터 중간점검을 시행하여 양압기 순응점검 및 양

압기 불편감을 해결해 주었으며 주기적으로 원격모니터링을 

시행하였다.

전화인터뷰

양압기를 6개월 이상 사용한 환자에서 ESS 점수가 11점 

이상인 경우에 전화인터뷰(M.S.C.)를 시행하여 최근 1주간에 

1) 충분한 수면시간이 확보되었는지, 2) 교대근무, 야근, 출장

업무 등으로 수면시간 변경이 있었는지, 3) 직업상 또는 사회

적으로 심각한 스트레스가 있었는지, 4) 우울증이 있었거나 

항정신성 약물을 복용하는지, 최근 우울감이나 불면증이 심

해졌는지, 5) 코막힘으로 양압기 사용에 문제가 있었는지, 6)

수술, 입원, 만성통증, 기침, 야간 빈뇨 등의 의학적 문제가 

있었는지를 확인하였다. 아울러 수면시간이 부족한 경우에 

한해서 9개월이나 12개월째 ESS 점수가 10점 이하로 감소한 

경우에는 수면시간 확보 후 주간졸림 증상이나 피로감이 호

전되었는지 문의하였다.

통계 분석

SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여, 

Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정 후 정규성을 따르는 연

속형 자료는 t-test를 시행하였고, 범주형 자료는 카이제곱 검

정 또는 Fisher’s exact test를 시행하여 분석하고, 짝지은 자

료는 paired t-test를 이용하여 검정하였다. 로지스틱 회귀분

석을 시행하여 잔존 EDS의 위험인자를 구하였다. Hosmer 

and Lemeshow 적합도를 구하여 회귀모델의 적합도를 확인

하였다. p값은 0.05 이하를 유의하다고 판정하였다.

결      과

양압기를 처방받아 6개월 이상 사용하고 추척 관찰이 가

능한 108명의 환자가 연구에 포함되었다. 자가보고한 ESS 점

수가 11점 이상인 경우를 주간과다졸림증 양성(EDS 양성), 

10점 이하인 경우를 주간과다졸림증 음성(EDS 음성)으로 평

가하였으며, EDS 양성 40명과 EDS 음성 68명의 인구통계학

적 결과와 수면다원검사결과를 Table 1에 기술하였다. 

두 그룹 간에 나이, 성별, 과거력, 체질량지수, 수면구조 지표

에서는 차이가 나지 않았으나, EDS 양성군에서 무호흡-저호

흡지수, 산소불포화도 지수, 최저산소포화도농도, 각성지수에

서 유의하게 음성군에 비해 나쁜 것으로 나타났다(Table 1). 

초기 EDS 유무에 따른 양압기 사용시간 및 잔존 AHI

EDS 음성군의 양압기 사용시간은 283.3±102.0분, EDS 

양성군 274.0±77.9분과 차이가 나지 않았으며, 양압기 사용

하는 동안 잔존 AHI는 EDS 음성군 2.4±2.1, EDS 양성군 

2.2±1.9로 차이가 나지 않았다(Table 2). 또한, 사용하는 양

압기기 종류에도 두 그룹 간 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

양압기 사용 후 수면의 질, 불면, 피로감, 우울증상의 

변화

양압기 사용 전후로 수면의 질, 불면증상, 피로감, 우울증

상의 변화정도를 두 그룹 간 비교한 결과, 수면의 질, 피로감, 

우울증상에서는 EDS 양성군에서 더욱 큰 폭으로 호전된 것

Table 1. Comparison of demographics and polysomnographic re-
sults between EDS+ and EDS- patients

EDS (-)
(n=68)

EDS (+)

(n=40)
p-value

Age (years) 50.3±13.0 45.6±11.3 0.055
Sex   0.529

Male 59 (86.8) 37 (92.5)

Female 9 (13.2) 3 (7.5)

HTN 38 (55.9) 20 (50.0) 0.690
DM 9 (13.2) 7 (17.5) 0.583
IHD 5 (7.4) 2 (5.0) ＞0.999
Stroke 3 (4.4) 2 (5.0) ＞0.999
BMI (kg/m2) 29.0±5.5 29.7±5.1 0.482
TST (min) 325.7±47.6 324.9±45.5 0.929
Sleep efficiency (%) 83.2±11.6 83.3±10.8 0.966
Rem latency (min) 136.4±76.5 132.4±59.7 0.776
N3 sleep (%) 21.5±12.9 21.1±15.9 0.890
R sleep (%) 15.2±6.8 14.4±6.4 0.589
AHI (events/hr) 40.6±23.0 52.7±29.9 0.021*
ODI (events/hr) 45.8±26.1 57.3±28.0 0.034*
SpO2 nadir (%) 73.9±8.5 69.8±10.7 0.039*
AI (events/hr) 46.1±25.1 59.2±30.7 0.018*
Data are presented as mean±standard deviation or n (%). *p＜ 

0.05. EDS, excessive daytime sleepiness; HTN, hypertension; 
DM, diabetes mellitus; IHD, ischemic heart disease; BMI, body 
mass index; TST, total sleep time; N3 sleep, slow wave sleep; R 
sleep, rapid eye movement sleep; AHI, apnea-hypopnea in-
dex; ODI, oxygen desaturation index; SpO2, oxygen saturation; 
AI, arousal index 

Table 2. Positive airway pressure usage time and remaining AHI 
according to the  presence of initial excessive daytime sleepinss 

EDS (-)
(n=68)

EDS (+)

(n=40)
p-value

Usage time (min) 283.3±102.0 274.0±77.9 0.623
Residual AHI (events/hr) 2.4±2.1 2.2±1.9 0.617
APAP:CPAP:BiPAP 55:12:1 34:5:1 0.795
Data are presented as mean±standard deviation. EDS, exces-
sive daytime sleepiness; AHI, apnea-hypopnea index; APAP, 
auto-titrating positive airway pressure; CPAP, continuous posi-
tive airway pressure; BiPAP, bilevel positive airway pressure
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을 볼 수 있었으며, 불면증상 점수에서는 두 군 사이에 유의

한 차이를 보이지 않았다(Fig. 1).

양압기 사용 후 잔존 EDS의 발생빈도

초기 EDS 양성군에서는 양압기 사용 후 40명 중에서 14명

(35.0%)에서 잔존 EDS가 발생하였고, 초기 EDS 음성군에

서도 68명 중에서 5명(7.4%)에서 잔존 EDS가 새롭게 확인되

었다(p＜0.001) (Fig. 2). 

양압기 4시간 사용시 잔존 EDS의 발생빈도

양압기를 4시간 이상 사용한 65명 중에서 잔존 EDS는 6명

(9.2%), 4시간 미만 사용한 43명 중에는 13명(30.2%)으로 4시

간 미만 사용한 군에서 유의하게 높은 잔존 EDS 발생빈도를 

보였다(p=0.009) (Fig. 3). 

잔존 EDS를 경험한 환자들의 특성 분석

잔존 EDS를 경험한 환자들의 특성으로 Table 3에 기술하

였다. 19명의 환자들 중에서 4명에서 불면증 또는 우울증을 

앓고 있었으며, 1명에서 만성 기관지염을 앓고 있었다. 19명 

중에서 6명만이 하루 4시간 이상 양압기를 사용하였으며, 나

머지 13명은 4시간 미만으로 사용하였다. 

주기적 사지운동과 같이 수면중 운동이상이 있어 수면을 

방해한 경우는 1명(No. 1)에서 경험을 하였다. 이 환자는 만

성콩팥병을 앓고 있어 투석을 시행중이며, 불면증도 같이 있

어 주기적 사지운동과 더불어 복합적인 요인으로 인해 수면

부족이 발생한 사례였다. 코막힘이 있는 경우 수면의 방해가 

될 수 있어 이 또한 잔존 EDS와 연관이 있을 수 있다. 알레

르기비염이 검사상 확인되며 코막힘으로 약물치료가 필요한 

사례가 4명에서 있었다. 이 중 2명에서는 약물 순응도가 떨어

져 간헐적인 코막힘이 발생하여 양압기 사용시간이 감소하

였고, 다시 약물치료 재개후 양압기 사용시간이 늘어났으며 

ESS 점수 감소가 확인되었다. 

로지스틱 회귀분석을 통한 잔존 EDS 발생 위험인자 

분석

초기 우울증 점수가 높을수록(p=0.010), 양압기 사용시간

이 4시간 미만(p=0.018)인 경우에 잔존 EDS 발생 위험도가 

높아졌다(Table 4). 나이, 성별, 당뇨병, 고혈압, 수면무호흡-

저호흡 지수나, 최저산소포화도, 각성지수, 체질량지수는 잔

존 EDS 발생위험도와 무관하였다. 특히 양압기 4시간 미만 

사용은 잔존 EDS 위험도를 4.5배까지 높일 수 있는 인자로 

밝혀졌다(Table 4). 

잔존 EDS의 가능한 발생원인 

환자들의 의무기록과 전화인터뷰를 통해 잔존 EDS가 발

생할 수 있는 원인을 찾아보았다(Fig. 4). 총 108명의 환자 중

에서 19명(17.6%)에서 잔존 EDS가 확인되었다. 잔존 EDS가 

확인된 19명 중에서, 1명은 특발성 과다수면증과 OSA 동시

에 진단받은 자로 각성제를 적절히 복용하지 않은 상태였으

며, 1명은 만성기관지염으로 수면 중 기침이 잦아 자주 깨는 

Fig. 1. Change in sleep-related symptoms questionnaire after 6 
months of positive airway pressure (PAP) therapy. Blue bar: Ex-
cessive daytime sleepiness (EDS) negative group before PAP 
therapy. Red bar: EDS positive group. *p<0.05. PSQI, Pittsburgh 
Sleep Quality Index; ISI, insomnia severity index; PHQ, Patient 
Health Questionnaire.
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Fig. 2. Incidence of residual excessive daytime sleepiness (EDS) 
in cases with and without EDS before positive airway pressure  
therapy. **p<0.01. 
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Fig. 3. Incidence of residual excessive daytime sleepiness (EDS) 
according to the usage time of positive airway pressure (PAP) ma-
chine. **p<0.01. 
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증상이 있었다. 3명에서는 6개월째에는 ESS 점수가 11점 이

상이었으나, 이후 의무기록상 9개월 또는 12개월 이후에는 

10점 이하로 줄어들었으며, 전화인터뷰상 직업상 바빠서 또는 

코막힘으로 양압기 사용시간이 줄어서 일시적 주간졸림증을 

호소한 것이며, 수면시간이 충분히 확보되거나 코막힘 치료

후에는 주간졸림증상이 호전되어 수면시간부족을 원인으로 

추정하였다. 다른 3명에서는 양압기 사용 전부터 불면증과 

우울증이 있어 수면시간이 불규칙하고 수면 중 깨어 있는 시

간이 많으며 불면증이나 우울증약을 복용 중이었다. 나머지 

11명에서는 수면이 부족할 만한 다른 원인을 찾을 수 없었다. 

원인 불명의 잔존 EDS는 108명 중에서 11명(10.2%)으로 확

인되었다. 11명의 환자들 중에서 하루 평균 양압기 4시간 이

상을 사용하는 자는 4명밖에 해당되지 않아, 원인 불명의 잔

존 EDS는 많은 경우는 충분하지 않은 양압기 사용시간으로 

추정해볼 수 있다. 

고      찰

연구에 따르면 적절한 양압기 치료를 받더라도 OSA 환자

의 10%-55%에서는 여전히 EDS를 경험한다고 한다.1) 일본

Table 3. Characteristics of patients who experience EDS despite PAP therapy over 6 months

Initial No. Sex Age Past medical history PLM (/h) Allergy Tx. for nasal obstruction PAP usage time (min)

EDS (+) group 1 M 63 CKD, insomnia, depression 25.6 0 0 160
2 M 42 Insomnia, DM, depression 0.9 0 0 363
3 M 45 HTN 0.9 0 0 331
4 M 35 HTN 1.7 1 1 183
5 M 34 HTN 0 1 1 207
6 M 50 Idiopathic hypersomnia 0.2 1 0 197
7 M 37 DM 3.1 1 1 284
8 M 56 Stroke, DM, HTN 1.8 0 0 194
9 F 55 Depression, insomnia 3.9 0 0 215

10 M 48 Stroke, HTN 0.2 0 1 234
11 M 50 Chronic bronchitis 0.2 0 0 212
12 M 42 HTN 7.9 0 0 208
13 M 43 HTN 0.4 0 0 208
14 M 56 - 0.5 0 0 229

EDS (-) group 1 M 61 HTN 0 0 0 114
2 M 38 HTN 1.3 0 0 90
3 M 52 Insomnia 0.8 0 0 358
4 M 57 DM 0.7 0 0 297
5 F 57 Stroke, DM, depression 0 0 0 389

EDS, excessive daytime sleepiness; PAP, positive airway pressure; PLM, periodic limb movement; Tx, treatment; CKD, chronic kide-
ny disease; DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension

Table 4. Logistic regression results for predicting residual excessive daytime sleepiness

B S.E. Wald df Sig. Exp (B) 95% CI for Exp (B)

Age -0.037 0.035 1.082 1 0.298 0.964 0.899-1.033
Sex -1.076 1.235 0.759 1 0.384 0.341 0.030-3.839
DM -1.422 0.834 2.909 1 0.088 0.241 0.047-1.236
HTN -0.720 0.648 1.233 1 0.267 0.487 0.137-1.734
PHQ-9 0.147 0.057 6.702 1 0.010* 1.159 1.036-1.295
AHI 0.012 0.039 0.098 1 0.754 1.012 0.938-1.092
SpO2 nadir -0.033 0.040 0.688 1 0.407 0.967 0.895-1.046
AI -0.023 0.036 0.399 1 0.527 0.978 0.911-1.049
PAP ＜4 h 1.516 0.643 5.564 1 0.018* 4.554 1.292-16.052
BMI -0.045 0.068 0.435 1 0.509 0.956 0.837-1.092
Constant 4.239 4.736 0.801 1 0.371 69.367
*p＜0.05. DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension; PHQ, Patient Health Questionnaire; AHI, apnea-hypopnea index; SpO2, oxy-
gen saturation; AI, arousal index; PAP, positive airway pressure; BMI, body mass index
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에서는 490명의 OSA 환자를 1년간 양압기 치료 후 잔존 

EDS 유병률을 9.4% 보고한 바 있다.21) 그러나 국내에서는 

양압기 후 잔존 EDS의 유병률이나 위험인자에 대한 연구가 

많지는 않다. 이번 연구에서는 6개월간 양압기 치료 후 잔존 

EDS 유병률은 17.6%였으며, 양압기 사용 전에 EDS가 없었

던 환자들 중에서 4.6%, EDS가 있었던 환자에서는 13.0%에

서 잔존 EDS를 경험하였다. 이 중에서 일시적인 수면부족, 과

다수면증, 우울증을 제외한 특발성 잔존 EDS는 11명(10.2%)

에서 확인되어 일본의 유병률 9.4%와 비슷한 결과를 보였다.

이번 연구를 통해서 잔존 EDS의 예측인자로 4시간 미만 

양압기 사용, 높은 우울감 점수를 확인할 수 있었다. 이 중에

서 양압기 사용시간은 오즈비가 4.5배로 높은 우울증점수 

1.1배에 비해 잔존 EDS에 가장 높은 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 임상경험상으로도 양압기 사용일수나 사용시간이 

부족하면 환자들이 주간졸림증과 피로감을 호소하는 사례는 

드물지 않게 경험할 수 있었다. 아울러 전화인터뷰와 차트리

뷰를 통해서 잔존 EDS의 가능한 원인들까지도 추정해볼 수 

있었다. 직업상 바쁘거나 교대근무 등으로 절대적 수면시간의 

부족이 잔존 EDS 원인의 15.8% (3/19명)를 차지했다. 수면

시간이 충분히 확보된 이후에는 모두 주간졸림 증상이 호전

되었음을 전화인터뷰와 추적 설문지검사상으로 확인하였다. 

평소 우울증이나 불면증을 앓고 있어 수면시간이 불규칙한 

경우도 15.8%였으며, 약물로 조절되지 않는 기침으로 인한 수

면방해가 1명(5.3%)에서 발생하였다. 위의 결과를 총합하면, 

충분한 수면시간 부족이 전체 잔존 EDS 원인의 36.9%를 차

치한 셈이다. 이외에도 과다수면증과 OSA가 같이 있으면서 

각성제치료를 하지 않은 1명(5.3%)에서도 잔존 EDS가 나타

났다. 잔존 EDS의 42% 정도는 그 원인을 특정할 수 있었으

나 나머지 58% (11/19명)에서는 원인을 추정할 수 없었다. 다

른 원인을 추정하기 어려운 11명 중에서도 양압기를 하루 평

균 4시간 이상 사용한 환자는 4명밖에 되지 않아, 상당부분

은 양압기 사용시간 저하 때문으로 추정한다. 원인 불명의 

잔존 EDS 발생기전에 대한 동물실험 연구에 따르면, 간헐적 

저산소증이 각성과 수면 조절에 관련된 뇌영역에 영구적인 

손상을 유발하여 EDS가 발생할 수 있다고 하였다.12,13) 인간

대상으로 진행한 연구에서는 야간 산소불포화의 심각도 사

이와 EDS와의 연관성이 있음을 보여주기도 하였다.22) EDS

가 있는 군과 없는 군의 최저산소포화도는 69%±12% vs. 

79%±8%로 유의하게 낮게 나타났다. 이번 연구에서도 EDS 

유무에 따라 최저산소포화도는 69.8±10.7 vs. 73.9±8.5로 

위의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 

잔존 EDS의 위험인자로 양압기 사용시간의 부족이나 치

료 전 EDS 유무, 우울증은 다른 연구들에서도 일치되게 보

고하였다.3,11) 다른 연구에서는 우리 결과와 다르게 당뇨병, 심

장병, 높은 호흡장애지수를 가진 환자에서 양압기 사용 후 

6개월 후 잔존 EDS가 발생할 확률이 높다고 보고하였다.2,3) 

EDS를 유발할 수 있는 요인으로는 수면시간 부족, 기면증

이나 특발성 과수면증, 수면무호흡증, 졸림 효과가 있는 약물, 

우울증이 알려져 있다.4-6) 반대로 EDS는 우울증의 예측인자

이기도 하다.23) Koutsourelakis 등2)의 연구에서, 양압기 4시간 

미만으로 사용한 군에서는 40%에서 우울증을 가지고 있었

으며, 양압기 사용시간이 4시간 이상인 군에서는 우울증 환

자가 없었음을 보고하여, 우울증이 있는 환자는 양압기를 

사용해도 주관적 졸음이 완전히 해결되지 않을 가능성이 큼

을 보고하였다. 

초기 EDS가 있는 군에서 양압기 사용 후 수면의 질, 불면, 

피로, 우울증상의 변화가 더 큰 폭으로 호전된 것을 알 수 있

었다. 그러나 반면에 초기 EDS가 있는 경우에 잔존 EDS가 

더 발생할 위험성이 있기 때문에 초기에 EDS가 있는 환자들

은 양압기를 잘 사용하는지, 수면시간은 충분한지, 우울증은 

없는지 더 유심히 살펴볼 필요가 있겠다. 

양압기 사용 후에도 지속되는 잔존 EDS의 임상관리는 

EDS의 다른 잠재적 원인을 배제하고 그 심각도를 평가해야 

한다. 충분한 양압기 사용시간과 수면시간 확보에도 불구하

고 EDS가 지속될 경우에는 도파민 또는 노르에피네프린의 

재흡수을 억제하는 약물을 처방해 볼 수 있다.11) 

이번 연구에서 ESS 설문지 및 다른 건강관련 설문지 사용

시 타당성이 검증된 설문을 사용하지 않고, 원래의 영어 버전

을 한글로 번역한 설문을 사용했다는 점은 아쉬운 한계점으

로 남는다. 

두 번째로는, EDS 유무를 ESS 설문지에 의한 자가보고에

만 의존하였다는 점이다. Multiple sleep latency test (MSLT)

나 maintenance of wakefulness test (MWT) 옥스포드 수

면 저항시험과 같은 검사는 EDS 여부를 보다 객관적으로 확

Fig. 4. Possible causes of residual excessive daytime sleepiness 
after 6 months of positive airway pressure therapy. IH, idiopathic 
hypersomnia; OSA, obstructive sleep apnea.
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인할 수 있다는 장점이 있으나 비용과 시간 등의 제약이 있어 

이번 연구에서는 수행하지 못하였다. MSLT는 얼마나 빨리 

잠이 드는지를 알아보는 반면에 MWT는 깨어 있는 능력을 

측정할 수 있기 때문에 EDS의 진행과 치료효과를 평가하는

데 많은 도움을 줄 수 있다고 알려져 있다. 주관적인 ESS점

수와 객관적인 MWT 사이에는 낮거나 중간 강도의 유의미

한 상관관계가 보고되었다.24) 따라서, ESS 점수가 아주 객관

적인 EDS를 반영하는 것은 아니라는 점은 염두에 두어야 하

겠다. 또한, ESS 점수 기록시 일중 변동이 생길 수 있어 절단

값에만 의존하지 않고 8점 이하는 음성, 11점 이상은 양성과 

같이 분류하면 판정의 오차를 줄일 수도 있을 것이다. 
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