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ABSTRACT 

Background and Objectives：Many reports have been made regarding the association between snoring and sleep apnea with 
systemic diseases such as hypertension, ischemic heart disease, and cerebrovascular disease. The aim of this study is to evaluate 
and analyze the prevalence of such associated diseases in Korean patients with snoring and sleep apnea diagnosed by polyso-
mnography. Marerials and Methods：462 Korean patients (395 males and 67 female, aged 6 to 75) on whom polysomnography 
were performed were included in this study. Retrospective review of the medical records of these patients was done and the 
prevalence of the associated diseases were surveyed according to severity of respiratory disturbance index (RDI) and minimal 
O2 saturation (Min. SaO2). Results：The prevalence of hypertension was 31.2% and it was correlated with severity of RDI. 
The prevalence of ischemic heart disease was 9.3% and it was associated with the severity of RDI and Min. SaO2. Endocrine 
diseases with the exception of DM was significantly correlated with the severity of Min. SaO2. The prevalence of chronic 
pulmonary disease was highly associated in patients with Min. SaO2<65. Conclusion：Snoring and sleep apnea are not simple 
problems of localized obstruction of an airway but should be considered and managed as generalized diseases involving an array 
of organs. ((((Korean J Otolaryngol 2001;44:283-7)))) 
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서     론 
 

코골이 및 수면 무호흡증은 습관적인 상기도의 호흡 장애

로 인해 주간 기면, 두통 등의 증상뿐 아니라 고혈압, 부정

맥, 심부전, 뇌혈관 질환 등의 여러 질환과도 관련이 있음이 

많이 보고되고 있다.1) 

폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 수면중의 완전 혹은 부

분적인 상기도 폐쇄는 저산소증과 고탄산증 상태에 상당기

간 노출되게 하고 정상 수면의 단절, 자율신경계 활동의 자

극을 초래하게 된다. 폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 발생

하는 저산소증, 고탄산증에 의한 가스 교환 장애, 수면 중 

반복되는 각성에 의한 수면 단절, 그리고 자율신경계 자극

은 심혈관계, 호흡기계, 신경정신계 등 전신적인 질환을 유

발한다.2) 

코골이 및 수면 무호흡증은 증상 자체도 중요하지만 이러

한 동반 질환을 야기하고 악화시킬 수도 있다는 점에서 새

로운 시각으로 다루어져야 할 것이다. 특히 이러한 동반 질

환의 대부분이 내과적으로 중요시되는 만성 질환임을 감안

하면 이러한 질환의 치료에 수면 무호흡증의 치료가 중요할 

것이다. 따라서 수면 무호흡증에 따른 동반 질환의 유병률

을 알아보는 것이 필요하며 이를 분석하여 동반 질환과의 

관련성을 밝혀야 한다고 본다. 

수면 무호흡증의 진단에 가장 객관적이고 의미있는 검사

인 수면다원검사는 수면시의 호흡장애와 관련된 여러 정보

들을 제공한다. 이에 저자들은 코골이 및 수면 무호흡증에 

동반된 질환의 빈도를 알아보고자 수면다원검사 결과로 얻

어진 여러 수면지표에 따른 동반 질환의 유병률을 알아보고

자 하였다. 
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대상 및 방법 
 

대  상 

1995년 1월부터 1998년 1월까지 서울중앙병원 수면검

사실에서 수면다원검사를 시행받은 모든 환자를 대상으로 하

였다. 남자가 395명, 여자가 67명으로 총 462명이었으며 

연령 분포는 6세에서 75세까지로 평균 46.2세였다. 수면다

원검사는 주로 코골이와 수면 무호흡을 호소하는 외래환자

들에게 진단 및 치료 계획 수립 목적으로 시행되었으며 이

비인후과(289명, 62.4%) 뿐만 아니라 호흡기내과(103명, 

22.3%), 신경 및 정신과 환자(55명, 11.9%)도 포함되었다. 

환자들의 주증상은 코골이가 61.5%, 수면 무호흡이 31.8%, 

주간 기면이 1.7%, 기타가 5.0%였다. 

동반 질환은 심혈관계 질환, 내분비계 질환, 뇌혈관계 질환, 

호흡기계 질환으로 크게 나누었다. 이 중 심혈관계 질환은 고

혈압, 부정맥, 허혈성 심질환으로 세분하였으며, 내분비계 질

환은 당뇨병과 당뇨병을 제외한 내분비 질환으로 나누었다. 

뇌혈관계 질환은 뇌경색, 뇌졸중 등을 포함하며, 호흡기계 

질환은 천식, 만성 폐쇄성 폐질환 등을 포함한다. 

 

방  법 

이들 환자들의 의무기록을 후향적으로 조사, 분석하여 수

면다원검사 결과와 동반 질환의 유병률 등을 알아보았다. 

질병 유무를 판단하는 기준은 의무기록에서 진단적 언급이 

있을 때만 질병이 있는 것으로 간주하였다. 

각각의 질환의 유병률을 RDI(Respiratory Disturbance 

Index)와 최소 산소 포화도(Minimal O2 Saturation)에 따라 

분석하였다. 

RDI(Respiratory Disturbance Index) 값에 따라 정상군, 

경도군, 중등도군, 중증도군의 4군으로 나누었는데 5 미만

을 normal, 5 이상 20 미만을 mild, 20 이상 40 미만을 mo-

derate, 40 이상을 severe로 구분하였다(Table 1). 

최소 산소 포화도(Minimal O2 Saturation, Min. SaO2)에 

따라 산소 포화도 85% 이상을 mild, 65% 이상 85% 미만

을 moderate, 65% 미만을 severe로 구분하였다. 

각각의 질환의 유병률을 각 그룹별로 분석하였으며, chi-

square test에 의하여 각 그룹별 유병률이 차이가 있는지 검

정하였고 Cochran-Armitage trend test에 의하여 RDI와 

최소 산소 포화도에 따라 증감 추세가 있는지 알아보았다. 

 

결     과 
 

전체 질환별 유병률을 알아보면, 462명의 환자들 중 심혈

관계 질환이 187명으로 40.5%, 내분비계 질환이 54명으로 

11.7%, 뇌혈관계 질환이 28명으로 6.1%, 만성 호흡기계 질

환이 24명으로 5.2%의 유병률을 보였다(Fig. 1). 

 

심혈관계 질환의 유병률 

고혈압의 유병률은 RDI 정상군에서 114명 중 11명으로 

9.6%, 경도군에서 141명 중 38명으로 27.0%, 중등도군에

서 114명 중 45명으로 39.5%, 중증도군 93명에서 50명으

로 53.8%, 전체 462명 중 144명으로 31.2%의 유병률을 

보였으며 RDI 가 증가함에 따라 유병률도 의미있게 증가하

였다(p<0.05)(Table 2). 

최소 산소 포화도(Minimal O2 Saturation, Min. SaO2)에 

따른 유병률은 경도군에서 240명 중 55명으로 22.9%, 중

등도군 185명 중 81명으로 44.8%, 중증도군 37명 중 8명

Table 1. BMI associating with the severity of RDI significantly 
(p<0.05) 

 RDI Patient number BMI(mean) 

Normal <5 114 24.9 
Mild  5-20 141 25.3 
Moderate 20-40 114 25.6 
Severe >40  93 28.3 

RDI；Respiratory disturbance index, BMI；Body mass index 

Table 2. The prevalences of cardiovascular diseases acco-
rding to severity of RDI               (Total 462 patients) 

RDI Hypertension IHD Arrhythmia 

<5 11 (  9.6%) 6 (  5.3%) 6 (5.3%) 
 5-20 38 (27.0%) 9 (  6.4%) 2 (1.4%) 
20-40 45 (39.5%) 10 (  8.8%) 3 (2.6%) 
>40 50 (53.8%) 19 (20.4%) 6 (6.5%) 

Total 144 (31.2%) 44 (  9.3%) 17 (3.7%) 
IHD； Ischemic heart disease 

Fig. 1. The prevalences of associated diseases (Number of
total patients＝462). 
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으로 21.6%였으며 최소 산소 포화도 증감에 따른 의미는 

없었다(Table 3). 

허혈성 심질환의 유병률은 정상군에서 6명으로 5.3%, 경

도군에서 9명으로 6.4%, 중등도군에서 10명으로 8.8%, 중

증도군에서 19명으로 20.4%, 전체적으로는 44명으로 9.5%

였으며 RDI가 증가함에 따라 유병률도 의미있게 증가하였

다(p<0.05)(Table 2). 

최소 산소 포화도에 따른 유병률은 경도, 중등도, 중증도

군에서 각각 5.8%, 9.7%, 32.4%의 유병률을 보였으며 최

소 산소 포화도가 감소함에 따라 의미있게 증가하였다(p<0. 

05)(Table 3). 

부정맥의 유병률은 3.7%로 RDI 증가와 관련이 없었으며 

최소 산소 포화도에 따른 차이도 없었다(Table 2 and 3). 

 

내분비계 질환의 유병률 

당뇨병의 유병률은 8.2%로 RDI와 최소 산소 포화도에 

따른 증감 추세는 없었다. 

내분비계 질환 중 당뇨를 제외한 내분비 질환의 유병률은 

462명 중 18명으로 3.9%의 유병률을 보였으며 RDI에 따

른 증감추세는 없었으나 산소 포화도 경도, 중등도, 중증도군

에서 각각 1.3%, 4.9%, 16.2%로 산소 포화도에 따라 의미

있게 증가하였다(p<0.05)(Fig. 2). 

 

뇌혈관계 질환의 유병률 

뇌혈관계 질환은 뇌경색, 뇌출혈 등을 포함하며 462명 중 

28명으로 6.1%의 유병률을 보였으나 RDI 또는 최소 산소 

포화도와는 관련을 보이지 않았다. 28명 중 출혈성 질환이 

18명, 뇌경색이 10명이었으며 뇌혈관계 질환 28명 중 12명

은 수면다원검사 전에 진단받은 경우로 대부분 중추성 무호

흡을 보였으며, 나머지 16명은 수면다원검사후 진단받은 경

우였다. 

 

호흡기계 질환의 유병률 

만성 호흡기계 질환의 경우 최소 산소 포화도에 따른 분

석에서 최소 산소 포화도 65 미만의 중증도 군에서 37명 

중 7명으로 18.9%의 높은 유병률을 보였다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

정상인에서는 수면중 호흡의 변화가 전신에 미치는 영향

이 크지 않으나, 수면과 관련된 호흡장애를 동반한 환자에

서는 수면장애의 다양한 임상증상과 더불어 수면중에 악화

되는 환기장애로 인해 여러 가지 심혈관계 기능장애가 초래

될 수 있다. 심혈관계 질환 중 고혈압은 본 연구에서 31.2%

의 가장 높은 유병률을 보였는데 이는 정상 성인에서의 유

병률인 10 내지 20% 보다 높았다.3) 또한 RDI 값이 커짐

에 따라 유병률이 높아지는 경향을 보였다. 일반적으로 이들 

환자들에서 수면중에 교감신경계 활성도가 증가하고4)5) 이는 

수면중에 혈압상승을 유발할 뿐만 아니라 수면 무호흡이 없

는 주간의 각성시에도 혈압상승이 지속되는 전신성 고혈압

의 발생과도 관련이 있을 것으로 생각되고 있다.6)7) 

코골이가 있는 환자들은 코골이가 없는 환자들에 비해 고

혈압과 협심증의 발생빈도가 높은 것으로 보고되고 있으며,8)9) 

협심증 환자들을 대상으로 수면중의 호흡상태를 관찰해 보

Table 3. The prevalences of cardiovascular diseases acco-
rding to severity of Min. SaO2              (Total 462 patients) 

Min. SaO2 Hypertension IHD Arrhythmia 

≥85 55 (22.9%) 14 (  5.8%)  8 (3.3%) 
65-85 81 (43.8%) 18 (  9.7%)  7 (3.8%) 
<65  8 (21.6%) 12 (32.4%)  2 (5.4%) 

Total 144 (31.2%) 44 (  9.5%) 17 (3.7%) 
IHD； Ischemic heart disease 

    

Fig. 2. The prevalences of endocrine disease except DM ac-
cording to severity of Min. SaO2. 
 

Fig. 3. The prevalence of chronic pulmonary disease acco-
rding to severity of Min. SaO2. 
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면 많은 환자에서 코골이와 저산소증을 동반한 수면 무호흡

이 있음을 알 수 있다.9) 본 연구에서 협심증 등 허혈성 심

질환의 유병률은 9.5%였으며 RDI 증가와 최소 산소 포화

도 감소에 따라 증가하는 경향을 보였다. 일반인에서 1% 

미만의 유병률을 고려할 때 높은 수치이다.8) 

부정맥과 수면 무호흡은 많은 연관이 있다는 보고들이 있

어 왔는데10-12) 본 연구에서는 의무기록을 통하여 내과에서 

부정맥으로 진단받은 결과를 확인하였으며 17명 중 10명이 

특별한 증상이 없는 PVC(premature ventricular contra-

ction) 또는 sinus arrhythmia를 보였으나, 나머지 7명중 4

명은 방실전도 장애(A-V block), 2명은 S-T prolongation, 

1명은 sinus tachycardia를 보였다. 

당뇨병의 유병률은 8.2%를 보였으며 정상 성인에서의 유

병률과 비슷한 수준이어서13) 당뇨병과 수면 무호흡증과의 관

련은 적은 것으로 생각된다. 

그러나 당뇨병을 제외한 내분비 질환의 유병률은 최소 산

소 포화도 감소에 따라 유의하게 증가하는 경향을 보여 주

었다. 이 질환군에는 갑상선 질환, 고지혈증, 선단 거대증(ac-

romegaly) 등이 포함되는데 18명 중 갑상선 질환이 6명, 

고지혈증이 5명, 선단 거대증 환자가 2명이었으며 갑상선 

질환과 선단 거대증의 경우 수면 무호흡과 관련이 있음이 

많이 보고되고 있다.14)15) 갑상선 기능 저하증 환자에서 수

면 무호흡이 발생하는 요인으로는 점액부종성 종창이 상부 

기도 폐쇄의 직접적인 요인이 되며 얼굴, 혀, 인두 조직에서

의 뮤코다당질 침착과 단백질의 혈관외 유출이 상부 기도의 

협착을 일으킨다고 생각되고 있다.16) 

뇌혈관 질환의 유병률은 6.1%로 정상 성인군에서의 유병

률 보다 높아 수면 무호흡증과의 관련성을 보였으나 RDI에 

따른 차이는 본 연구에서는 보이지 않았다. 다만, 수면다원검

사 실시 이전과 이후로 나누어 살펴보았을 때, 12명(42.8%)

은 검사전, 16명(57.2%)은 검사후 진단된 경우로 검사이전

에 진단된 경우는 주로 중추성 무호흡을 보였으나 검사이후

에 진단된 경우는 대부분 폐쇄성 무호흡을 보여 주었다. 특

히 이들 16명에 대해서는 아무런 치료가 행해지지 않아 폐

쇄성 무호흡이 뇌혈관질환의 위험인자가 될 수 있음을 알 

수 있었으며, 이들 중 12명(75%)이 출혈성 뇌질환을 보여 

이와도 관련이 있을 수도 있음을 강하게 시사한다.17-19) 

만성 호흡기계 질환의 경우 최소 산소 포화도 65 미만의 중

증도 군에서 18.9%의 높은 유병률을 보였는데 만성 천식과 

만성 폐쇄성 폐질환 등이 포함됨을 고려할 때 질병 자체에 

의하여 나타난 결과일 가능성도 있으며, 만성 폐쇄성 폐질

환과 수면 무호흡 증후군이 동시에 존재하는 중복 증후군

(overlap syndrome)이라 할 수도 있을 것이다.20) 앞으로 

이 부분에 대해 좀더 조사가 필요할 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

코골이 및 수면 무호흡 환자들에서 동반된 질환의 유병률

을 분석한 결과 고혈압이 가장 흔한 동반 질환으로 전체 성

인의 유병률의 2배인 약 31%의 유병률을 보였으며 고혈압

과 허혈성 심질환의 유병률은 RDI 값과 연관성을 보였다. 

허혈성 심질환과 당뇨병을 제외한 내분비 질환의 유병률

은 최소 산소 포화도 수치가 떨어질수록 증가되는 경향을 보

였으며 만성 호흡기계 질환의 경우 최소 산소 포화도 65% 

미만의 중증도 군에서 특히 높은 유병률을 보였다. 

따라서 코골이 및 수면 무호흡증은 단순히 기도의 부분적

인 폐쇄의 문제가 아니라, 전신적이고 다장기 침범의 질환

으로 이해되고 치료되어야 할 것이다. 
 

중심 단어：동반 질환의 유병률·코골이·수면 무호흡. 
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