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서      론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)은 수

면호흡장애의 한 종류로 주간 또는 수면 동안 증상이 있을 

때 무호흡-저호흡지수(apnea-hypopnea index, AHI)나 호

흡장애지수(respiratory disturbance index)가 시간당 5회 이

상인 경우, 또는 증상이 없을 때 시간당 15회 이상인 경우로 

정의되며, 다른 수면 질환이 없어야 한다.1,2)

Analysis of Sleep Questionnaires  
of Commercial Vehicle Operators in Korea 

Yoonjae Song1, Han Gyeol Park1, Seulki Song1, Dong-Han Lee1, Gene Huh1, Se Jin Hyun1,  
Goun Choe1, Sun A Han1, Jeong-Yeon Ji1, Jin Kook Kim2, and Hyun Jik Kim1 

1Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Seoul National University Hospital,  
Seoul National University College of Medicine, Seoul; and 2Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery,  
Konkuk University School of Medicine, Seoul, Korea 

한국인 직업운전자에서 수면설문조사 결과 분석 

송윤재1 ·박한결1 ·송슬기1 ·이동한1 ·허  진1 ·현세진1 ·최고운1 ·한선아1 ·지정연1 ·김진국2 ·김현직1

서울대학교 의과대학 이비인후-두경부외과학교실,1 건국대학교 의학전문대학원 이비인후-두경부외과학교실2

Received October 21, 2018
Revised October 25, 2018
Accepted October 25, 2018
Address for correspondence
Hyun Jik Kim, MD, PhD
Department of Otorhinolaryngology-
Head and Neck Surgery,  
Seoul National University Hospital, 
Seoul National University  
College of Medicine, 103 Daehak-ro, 
Jongno-gu, Seoul 03080, Korea
Tel +82-2-2072-2203
Fax +82-2-745-2387
E-mail hyunjerry@snu.ac.kr

Background and Objectives   Obstructive sleep apnea (OSA) is highly prevalent in com-
mercial vehicle operators (CMVOs). This study aimed to evaluate the poor sleep quality, day-
time sleepiness, and the prevalence of self-reported OSA in CMVOs. 
Subjects and Method   We performed a retrospective review of the medical records of pa-
tients who visited a single institution with sleep problems from 2011 January to 2016 Decem-
ber. Among the patients, a total of 38 CMVOs was analyzed. Clinical information, question-
naires about sleep quality (Pittsburg sleep questionnaire, PSQI), excessive daytime sleepiness 
(Epworth sleepiness scale, ESS) and risk factors for OSA (STOP-Bang) were analyzed. The 
frequency of motor vehicle accidents and near accidents was assessed, and polysomnography 
(PSG) was used for OSA diagnosis purposes. 
Results   The mean age of the study population was 45.3±11.8 years. The average score of PSQI, 
ESS, and STOP-Bang were 6.75±4.22, 10.79±7.12, and 4.62±3.34, respectively. A significant 
association between near accidents and high-risk group of OSA was observed [odds ratio 
(OR)=2.73, 95% confidence interval (CI)=1.08-4.48]. Subjects with poor sleep quality showed 
significantly increased risk of near accidents (OR=2.34, 95% CI=1.01-3.56). Receiver operat-
ing characteristic curves of STOP-Bang questionnaire using apnea-hypopnea index (cut-off 
value=5) indicates that suspected OSA group predicted by STOP-Bang score was significantly 
correlated with OSA severity (area under curve=0.72, sensitivity 77.1%, specificity 59.4%). 
Conclusion   Administration of STOP-Bang questionnaire before a PSG can identify high-risk 
subjects, supporting its further use in OSA screening of CMVOs.
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폐쇄성 수면무호흡증으로 상기도의 폐쇄가 부분적 또는 완

전하게 발생하면 호흡이 감소되어 신체 내 저산소증과 과탄

산증이 유발되고, 교감신경이 항진되며, 수면 분절이 특징적

으로 나타난다. 이로 인해 폐쇄성 수면무호흡증이 진단되지 

않거나 치료되지 않을 경우 고혈압, 뇌졸중, 당뇨병, 대사증후

군과 같은 내분비 질환 및 우울증 등의 신경정신과적인 질환

의 악화를 야기할 수 있다. 이외에도 집중력, 실행능력 및 인지

기능의 영구적 장애와 강한 상관관계가 있다고 알려져 있다.3)

미국의 경우 30세 이상에서 전 인구의 2~4%에서 폐쇄성 수

면무호흡증이 진단된다.4) 우리나라는 3.2~4.5%가량 유병률

을 보이며, 특히 남성, 높은 연령, 비만일수록 높다고 알려져 

있다.5) 이외에도 특정 근무 환경과 같은 직업적 요소가 수면

장애에 영향을 미친다고 받아들여지고 있다. 

그중에서도 특별히 직업운전자(commercial vehicle oper-
ators)의 경우 폐쇄성 수면무호흡증의 고위험군으로 여겨지고 

있다.6,7) 이와 관련된 한 대규모 연구는 19371명의 직업운전

자를 대상으로 수면무호흡증을 선별하기 위한 온라인 설문조

사와 수면다원검사(polysomnography)를 시행하였고, 그중에

서 수면무호흡증의 고위험군으로 분류된 5908명(30.9%) 중 

68%에서 AHI가 시간당 10회 이상이었으며, 전체 직업운전자

의 경우 21%에서 AHI가 시간당 10회 이상이었다.8) 또 다른 

연구에 따르면 수면무호흡증인 직업운전사는 2~5배의 교통

사고 위험도 및 3~5배의 인명피해 가능성을 가진다고 보고된 

바 있다.7,9) 

이런 관점에서 유럽연합(EU)은 직업운전자를 위한 운전 적

합성을 규제하는 지침을 정하여, 모든 운전자에게서 폐쇄성 

수면무호흡증 위험에 대한 검사를 받아야 하고, 폐쇄성 수면

무호흡증 진단을 받은 운전자는 정기적인 치료 및 추적을 받

도록 하였다. 그럼에도 불구하고, 미국의 경우 수면무호흡증

증의 진단으로 인한 고용 문제가 관련되어 있어, 직업운전자

들의 검사에 대한 저항이 크다고 알려져 있다.10)

이처럼 직업운전자의 폐쇄성 수면무호흡증으로 인해 발생

하는 사회경제적인 비용에 주목하여 다양한 연구가 진행 중인 

상황에서, 현재까지 이와 관련된 국내 연구는 미미한 실정이

다. 이에 본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증이 의심되어 병원에 

방문한 직업운전자에 대한 다양한 임상 변수 및 설문에 대

한 통계적 분석을 통하여 수면이 직업운전자의 사고 위험에 

미치는 영향을 분석하고자 한다. 

대상 및 방법

대  상 

2011년 1월부터 2016년 12월까지 본원에 코골이, 수면무호

흡 및 과다한 주간졸림증을 주소로 방문한 환자 18세 이상 

5135명의 환자의 직업을 조사하였다. 그 중 직업운전사인 41

명(0.80%)에 대하여 연구에 대한 동의를 구하였고, 이 중에

서 연구에 참여하고 싶지 않은 사람은 제외하였다. 이외 알려

진 다른 수면장애(기면증, 과다수면, 주기성 사지 운동장애 

등)가 있거나 의심되는 환자, 신경과 및 정신과적 질환이 있

는 환자들은 연구 대상에서 제외하였다. 최종적으로 38명에 

대해서 설문조사를 포함한 연구를 시행하였다. 

방  법 

대상자 설문 및 근무 형태 조사 

설문지에는 연령, 키, 몸무게, 결혼 유무, 교육수준(초등학

교, 중/고등학교, 대학교 이상), 당뇨 및 고혈압 등 기저 질환, 

담배 및 음주 여부가 포함되었다. 체질량지수(body mass 

index)는 정상(25 kg/m2 미만), 과체중(25 kg/m2 이상 30 

kg/m2 미만) 및 비만(30 kg/m2 이상)으로 분류하였다. 교육

수준은 초등학교, 중/고등학교, 대학교 이상으로 구분하였

다. 신체활동 수준(시간/주)은 어떤 활동도 하지 않는 경우를 

저활동군, 주당 4시간 이상 운동하는 경우를 고활동군으로 

정의하였다. 직업 만족도는 매우 만족에서 매우 불만족까지 

5점 척도로 평가하였다. 아울러 1년간 인명 또는 재산상 손

실을 가져온 교통사고(motor vehicle accident)의 유무를 조

사하였고, 실제 사고는 나지 않았으나 사고상황을 피하기 위한 

급한 조작을 해야 하는 상황인 아차사고(near accident)의 

유무도 포함하였다. 본 연구는 서울대학교병원의 임상연구심

의위원회의 승인(IRB No. 1812-063-993)을 받아 진행되었

다. 연구 대상자로부터 서면동의서를 받았으며, 헬싱키 선언

(Declaration of Helsinki)을 준수했다.

수면설문조사

수면의 질은 임상 연구에 광범위하게 사용되는 피츠버그 

수면 척도(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)에 의해서 

평가되었다. 주관적인 수면 질, 수면 대기시간, 수면지속시간 

수면장애, 수면제 사용 여부를 통해 수면 질에 대한 점수를 

산정하였다.11) PSQI 점수가 6점 이상이 되는 경우 수면의 질

이 낮은 것으로 정의하였다. 또한 과도한 주간 졸음은 엡워

스 졸음증 척도(Epworth Sleepiness Scale, ESS)를 통해서 

측정하였다. 10 이하의 값은 정상으로 판단하였고, 11점 이상

의 경우 증상이 있는 과다졸음으로 평가하였다. 폐쇄성 수면

무호흡증의 위험을 고려하기 위해 연구 대상자에 대해서 

STOP-Bang 설문지를 조사하였다. 5점 이상일 경우 폐쇄성 

수면무호흡증의 고위험군으로, 4점 또는 3점인 경우 중위험
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군, 2점 이하일 경우 저위험군으로 정의하였다. 

수면다원검사 

38명의 환자 중에서 22명이 야간 수면다원검사를 시행 받았

다. 수면다원검사는 Grass model 78(Astro-Med, Inc., West 

Warwick, RI, USA)를 사용했으며, 표준화된 방법에 따라 연

구 대상자들에게 각종 전극들과 감지기를 부착하여 뇌파, 안

전도, 심전도, 하악근전도, 호흡음, 구강 및 비강의 공기 흐름, 

흉곽 호흡운동, 복부 호흡운동 및 혈중 산소포화도를 야간 

수면시간 동안 지속적으로 측정하였다. 측정된 값은 국제판

독기준에 따라 수면의학 전문가 두 사람이 분석용 소프트웨

어(Xomnia 2005)를 사용하여 판독하였다. 이를 통해 무호

흡-저호흡지수, 총수면시간, 총수면시간, 총각성시간, 수면효

율 등의 값을 산출하였다. 무호흡-저호흡지수가 시간당 5회 

미만인 경우 정상, 5~15 미만이면 경증, 15 이상이면 중등도-

중증 폐쇄성 수면무호흡증으로 정의하였다.

통계 분석 

기술 통계는 연속변수의 평균 및 표준편차, 비연속변수의 

빈도와 백분율로 나타내었다. 사고가 있었던 운전자 및 아차 

사고가 있었던 운전자에 대해서 예측 변수와 반응 변수 간의 

연관성을 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)으

로 분석하였고, 연속변수에 대해서 Exp(B) 및 비연속변수에 

대하여 odds ratio(OR)와 95% confidence interval(95% CI)

를 계산하였다. STOP-Bang 설문에 따라 분류한 위험군 간

의 수면다원검사 결과의 차이 분석은 Mann-Whitney U test

를 이용하였다. 통계학적 유의 수준은 p＜0.05로 하였으며, 자

료 분석을 위해 모든 통계 분석은 SPSS version 23.0(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 

결      과

연구 대상의 특성 

본원에 코골이, 수면무호흡 및 과다한 주간졸림증으로 내

원한 환자들은 총 5135명이었고, 그중에서 41명(0.80%)이 운

수업에 종사하였으며, 이는 무직인 사람을 제외하고 직업을 

가진 사람들(4344명) 중 0.94%에 해당하였다(Fig. 1). 

PSQI, ESS, STOP-Bang 설문을 시행한 피험자 38명 중 37

명은 남성이었고, 평균 나이는 45.3±11.8세였다. 평균 체질량

지수는 24.8±5.41 kg/m2이었으며, 최소값과 최대값은 각각 

19.4와 29.1 kg/m2이었다. 커피 섭취는 하루 3.13±2.72잔이

었고, 응답자의 10.5%는 하루 10잔 이상의 커피를 마셨다. 흡

연자는 76.3%였으며, 음주를 78.9%가 한다고 보고하였으나 

운전할 때 마신다고 보고한 사람은 없었다. 운전자의 36.8%

가 고혈압을, 23.7%는 당뇨를 가지고 있었다. 

여가시간 동안 운동을 전혀 하지 않는 저활동군는 전체 응

답자의 63.2%였고, 4시간 이상 운동을 하는 고활동군은 5.3%

였다. 76.3%의 운전자는 주당 50시간 이상 운전한다고 하였

다. 직업 만족도는 44.7%가 만족한다고 응답했고, 15.8%는 

만족하지 못했다. 1년간 인명 또는 재산상 손실을 가져온 사

고가 1번이라도 있었던 경우는 14명이었다(Table 1). 

 

수면 설문의 분석 

평균 PSQI 점수는 6.75±4.22이었고, 최소 1점에서 최대 18

점까지 분포하였으며 65.8%의 운전자가 6점 이상의 낮은 수면

의 질을 가지고 있었다. 평균 ESS 점수는 10.79±7.12이었고, 

36.8%는 11점 이상의 과도한 주간 졸음을 호소하였다. STOP-

Bang 설문에 따르면 수면무호흡증의 고위험군은 34.2%였

고, 저위험군은 23.7%였다(Table 2). 

수면무호흡 위험군의 분석 

1년간 사고 발생 여부와 임상변수 및 설문 결과에 대한 분

석을 시행한 결과, 나이, 비만도, 커피나 담배, 결혼 유무, 교육 

정도, 여가시간의 운동, 운전하는 시간 및 강도는 위험도와 유

의미한 관계를 보이지 않았다. 하지만 수면의 질이 낮을수록 

사고 발생 위험은 높은 경향을 보였다(OR=1.89, p=0.549).

아차사고의 경우 사고의 경우와 마찬가지로 다른 변수는 동

일한 경향을 보였으나, 수면의 질이 낮으면 사고 위험은 2.34

배 높아지고, OSA의 고위험군인 경우 아차사고 위험도가 2.73

배 높았다(Table 3). 

수면다원검사 결과와 STOP-Bang 설문 타당도 평가 

STOP-Bang 설문으로 선별한 고위험군 중에서 수면다원검

0                          500                      1000                      1500

Office
Business

Inoccupation
Household

Student
Healthcare

Social service
Management

Education
Architecture

Transportation
Military

Farming, fishing
Art, design

Food preparation

Patients (n)

Fig. 1. Distribution of the patients’ occupation. 
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사를 시행한 환자는 12명, 중위험 또는 저위험군 중에서 수

면다원검사를 시행한 환자들은 10명이었다(Table 4). 고위험

군의 AHI는 17.61(6.48~23.1)이었고, 이는 중/저위험군의 값인 

9.01(2.55~12.3)과 유의한 차이가 있었다(p=0.032). AHI가 5 

이상일 때 STOP-Bang 설문의 민감도 77.1%, 특이도 59.4%였

으며, receiver operating characteristic 커브를 통해 구한 area 

under curve(AUC)는 0.72였다(Fig. 2). 

고      찰

본 연구는 병원에 방문한 환자 중에서 직업운전사를 대상

으로 시행한 연구이다. 한국고용정보원에서 발간한 2016년 

한국직업정보 보고서에 따르면 전체 직종 중에서 운수업은 

4.0%에 해당하였다. 이번 연구에서 직업운전자는 0.94%에 해

Table 1. Clinical characteristics of the study population

n=38 (%) Mean (SD) 

Male 37 (97.4)

Age (years) 45.3 (11.8) 
＜40 15 (39.5)

≥40 23 (60.5)

BMI (kg/m2) 24.8 (5.41)

Coffee intake (units/working day) 3.13 (2.72)

Current smoking 29 (76.3)

Alcohol drinking 30 (78.9)

HTN  14 (36.8)

DM  9 (23.7)

Marital status 

Single or divorced 7 (18.4)

Married 31 (81.6)

Education 

Primary 1 (2.6)

Lower secondary 5 (13.2)

Upper secondary 28 (73.7)

Tertiary 4 (10.5)

Leisure time physical activity (h/wk)

0 24 (63.2)

2-4  12 (31.6)

4 2 (5.3)

Driving experience (years) 
＜15 26 (68.4)

≥15 12 (31.6)

Driving time (h/wk) 
＜50 29 (76.3)

≥50 9 (23.7)

Work intensity

Mild 5 (13.2)

Moderate 16 (42.1)

Severe 17 (44.7)

Job satisfaction 

Dissatisfied 6 (15.8)

Neutral 15 (39.5)

Satisfied 17 (44.7)

MVA

Accident 14 (36.8)  

Near accident  21 (55.3)  
SD: standard deviation, BMI: body mass index, HTN: hyperten-
sion, DM: diabetes mellitus, MVA: motor vehicle accident

Table 2. Sleep data of the study population 

n=38 (%) Mean (SD) 

PSQI score 6.75 (4.22)

Subjective sleep quality 1.21 (0.82)

Sleep latency 0.97 (0.87)

Sleep duration 0.94 (0.79)

Sleep efficiency 0.65 (0.55)

Sleep disturbance 1.37 (1.14)

Use of sleep medication 0.49 (0.52)

Daytime dysfunction 1.12 (1.01)

PSQI score ＞5 25 (65.8)

ESS score 10.79 (7.12)

ESS score ＞10 14 (36.8)

STOP-Bang score 4.62 (3.34) 
High risk of OSA 20 (52.6)

Moderate risk of OSA 15 (39.5)

Low risk of OSA 3 (7.9)

SD: standard deviation, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, 
ESS: Epworth Sleepiness Scale, OSA: obstructive sleep apnea

Table 3. Association of sleep disorders and demographic vari-
ables with accidents 

Accident OR 
(95% CI)

Near accident OR 
(95% CI)

Age 1.01 (0.78-1.14) 1.06 (0.79-1.33)

BMI 1.15 (0.71-1.35) 1.09 (0.69-1.24)

Coffee 0.91 (0.68-1.42) 0.88 (0.48-1.36)

Current smoking 0.76 (0.32-1.08) 0.62 (0.25-1.14)

Underlying disease 1.13 (0.88-1.51) 1.04 (0.79-1.42)

Marital status 1.05 (0.67-1.26) 1.09 (0.68-1.37)

Educational level 0.97 (0.59-1.83) 1.03 (0.62-1.72)

Physical activity 0.98 (0.89-1.42) 0.84 (0.45-1.51)

Driving experience 1.05 (0.76-1.13) 1.12 (0.91-1.62)

Driving time 1.12 (0.88-1.42) 1.07 (0.89-1.43)

Work intensity 1.28 (0.94-1.98) 1.12 (0.85-2.12)

Job satisfaction 0.82 (0.83-1.02) 0.79 (0.74-1.06)

PSQI score ＞5 1.89 (0.95-2.42) 2.34 (1.01-3.56)*
ESS score ＞10 1.67 (0.88-1.96) 1.52 (0.92-1.78)

High risk of OSA 1.54 (0.89-1.48) 2.73 (1.08-4.48)*

*p＜0.05. BMI: body mass index, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality 
Index, ESS: Epworth Sleepiness Scale, OSA: obstructive sleep 
apnea, OR: odds ratio, CI: confidence interval
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당하였는데, 이는 직업운전자의 경우 수면질환으로 인해 실제

로 방문하는 비율이 타 직종에 비해서 더 적다고도 해석할 

수 있다. 

PSQI를 이용하여 직업운전자에 대한 수면의 질을 평가하

는 연구에서는 유병률이 다양하게 보고되었다. 이스라엘에서 

160명의 직업운전자를 대상으로 조사한 결과에 의하면 21.3%

가 수면이 질이 낮았다.12) 하지만 브라질에서 보고된 두 논문

에서는 좀 더 높은 유병률을 확인할 수 있었다. 260명의 직업

운전사를 대상으로 한 연구에서는 35.4%가 수면의 질이 낮

다고 보고되었고,13) 300명을 대상으로 한 다른 연구에서는 

낮은 수면의 질을 가진 직업운전사가 46.3%이었다.14) 이번 연

구에서는 직업운전사의 과반이 넘는 65.8%가 낮은 수면의 

질을 가지고 있었다. 이는 기존에 알려진 유병률보다 높은 수

치로 수면의 질이 낮은 사람들이 병원 이용에 적극적이라고 

볼 수 있다. 하지만 같은 조건에서 직업운전사들을 대상으로 

유병률을 조사하기 전에는 명확한 결론을 내리긴 어렵다. 

ESS를 통해 본 연구에서는 설문 점수 11점 이상의 과도한 

주간졸림증을 호소하는 직업운전사는 36.8%이었다. 476명을 

대상으로 한 벨기에 직업운전자의 경우 18%가 주간졸림증

을 호소하였다.15) 반면 호주에서 직업운전자 2342명을 대상

으로 대규모 연구에서는 24.1%에서 과도한 주간졸림증이 있

다고 보고하였다.16) 브라질 직업운전자에서는 각각 21.7~46%

의 주간졸림증이 관찰되었다.13,14) 이번 연구에서는 알려진 비

슷한 정도의 주간졸림증이 있었으나 병원에 찾아온 직업운

전사에 국한되었으므로 분석에 한계가 있다. 

수면무호흡증은 성인 인구의 2~4%로 알려져 있고, 직업운

전자의 경우 15~56%로 더 높게 보고되었다.17,18) 수면무호흡

증에 대한 선별 검사로 사용되는 설문은 베를린 설문지(Ber-
lin questionnaire), Four-Variable screening tool, STOP-Bang 

등이 있으며, STOP-Bang 설문의 경우 8개의 항목으로 비교

적 간략하게 구성되어 있어 선별검사에 용이하다. 본 연구에

서 STOP-Bang 설문을 통한 수면무호흡 증후군의 고위험군

은 52.6%으로 관찰되었다. 이전 연구에서 STOP-Bang 설문

을 이용한 직업운전자에 설문 통해 27.9%의 유병률이 보고된 

바 있다.19) 이번 연구에서 월등히 높은 수면무호흡증의 고위

험군의 비율은 직업운전자를 대상으로 한 연구와 병원을 대

상으로 한 연구의 차이로 해석할 수 있다. 

 총 38명에 해당하는 연구 대상 중에서 남성은 37명이었고, 

1명만 여성이므로, 성별에 따른 분석이 의미가 없었다. 우리

나라 직업운전자의 경우 남성 비율은 95.6%로 알려져 있고, 

이번 연구 대상의 경우 97.3%가 남성으로 비슷한 성비를 확

인하였다. 성비에 따른 차이를 확인하기 위해서는 좀 더 큰 표

본에 대해서 연구를 시행해야 할 것으로 생각된다. 

이번 연구에서 직업운전자들은 78.9%가 음주를 한다고 하

였으나 운전 당일 음주한다고 응답한 사람은 없었고, 따라서 

당일 음주와 사고 또는 아차사고와의 연관성은 관찰되지 않

았다. 음주의 경우 자기 보고 설문에 근거하였으므로, 도로교

통법과 관련하여 섭취에 대해 과소평가되었을 가능성이 있

다. 향후 좀 더 면밀한 연구를 위하여 혈중알코올농도와 사고 

또는 아차사고와의 관계에 대해서 연구해 볼 필요가 있다. 

이번 분석 결과에서 흡연, 커피, 결혼 유무, 교육 정도, 여가

활동도, 업무강도 및 직업만족은 사고와 아차사고의 위험과 

Table 4. Demographics and polysomnographic data according to risk groups classified with STOP-Bang questionnaire

High risk (n=12) Low/moderate risk (n=10) p

Age (years) 49.7 (10.6) 44.3 (11.1) 0.784
BMI (kg/m2) 26.1 (22.2-29.3) 23.7 (20.9-28.8) 0.241
PSQI score 7 (4.3-14.3) 5 (3-8.3) 0.074
ESS score 13 (10.3-15) 10 (7-13.3) 0.067
AHI 17.61 (6.48-23.1) 9.01 (2.55-12.3) 0.032*
Lowest O2 (%) 86.2 (81.8-92.4) 89.4 (82.8-95.2) 0.495
Snoring (%) 5.47 (2.3-13.10) 3.74 (1.12-9.71) 0.191
All values except age are reported as median (interquartile range). *p＜0.05. BMI: body mass index, PSQI: Pittsburgh Sleep Quali-
ty Index, ESS: Epworth Sleepiness Scale, AHI: apnea-hypopnea index 

Fig. 2. Receiver operating characteristic curve of STOP-Bang 
questionnaire using apnea-hypopnea index ≥5 cutoff value.
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유의미한 관련이 없었다.

여러 나라에서 이미 시도하고 있듯이 우리나라에서도 스크

리닝 테스트를 통해 사고의 위험도가 높은 직업운전자를 조

기에 발견하는 것이 필요하다. 국가적인 차원에서의 노력뿐 

아니라 체계적인 스크리닝을 통해 수면장애 위험에 처한 개

인을 조기에 발견하려는 노력은 이미 소규모 기업에서 실용

적인 방안으로 시도되었다고 보고된 바 있다.20) 본 연구에서 

시행한 설문조사로 사고의 위험을 증가하는 변수를 찾지는 

못했지만, 아차사고는 낮은 수면의 질(OR=2.34, 95% CI= 

1.01~3.56)과 OSA 고위험군일 때(OR=2.73, 95% CI=1.08~4.48) 

더 많이 난다는 결과를 얻었다. 결과를 얻기 위한 설문으로 

PSQI는 19개의 문항으로 되어 있기 때문에, 좀 더 편의성이 

높은 STOP-Bang을 통해 아차사고의 위험군을 선별하는 것

이 도움이 될 것이다. 

선별 설문지에 대한 타당도를 분석한 기존의 연구가 있지

만, 직업운전자를 대상으로 폐쇄성 수면무호흡증을 선별하

는 타당도 분석 연구는 드물다. 

선별 도구로서의 설문지의 신뢰도는 설문지 종류, 수면클

리닉이나 지역사회와 같은 연구 대상 차이, 수면무호흡증의 

중증도에 따라 다양하게 나타나기 때문에 분석에 주의를 요

한다.21-23)

수면클리닉에 방문했던 128명을 대상으로 한 연구에서 

STOP-Bang 설문은 AHI 15 이상인 경우 민감도와 특이도

가 각각 93%, 28%였고, AHI 5 이상인 경우 민감도와 특이

도는 각각 90%, 42%였다.24) 반면 100명의 직업운전사를 대

상으로 한 연구에서 STOP-Bang 설문은 AHI 15 이상일 때 

민감도와 특이도가 각각 100%, 40%였으며, AHI 5 이상일 때 

민감도와 특이도는 각각 86%, 54%로 보고했다.25) 병원을 방

문했던 직업운전사를 대상으로 22명을 분석한 이번 연구에

서 AHI 5 이상일 때 민감도와 특이도는 각각 77%, 59%로 민

감도는 낮고, 특이도는 다소 높은 결과를 얻었으며, AUC는 

0.72로 선별검사로서 타당성을 검증하였다. 이에 본 연구의 

결과로서 STOP-Bang 설문이 단독으로 사용되기는 어렵지

만, 고위험군을 선별하는 유용한 도구로써 사용될 수 있다. 

이번 연구는 횡단 연구이므로 분석된 변수 간에는 인과 관

계에 대해서 알기는 힘들다. 또한 병원에 방문한 운전자를 대

상으로 한 연구로 선택 편견(selective bias)이 있을 수 있어 일

반화가 제한될 수 있다. 그리고, 직업운전자는 수면장애가 있

어서 사고가 많이 났거나 실제 사고의 빈도가 높은 운전자가 

직업을 더이상 수행하지 못하거나 다른 직업을 찾을 수 있기 

때문에, 본 연구에서 실제 사고의 유병률은 과소평가가 될 

수가 있다.26) 

더불어 설문조사 기반의 연구로서, 결과 값의 편견이 있을 

수 있다는 한계가 있다. 특히 일상생활에서의 과도한 주간 

졸음증에 대한 설문인 ESS는 직업운전자의 경우 직업보전

을 위해 다른 설문에 비해 보수적으로 평가되었을 가능성이 

있다. 마지막으로, 연구 대상이 적어 분석 결과가 통계적 의

미를 가지는 데 한계가 있어, 후속 연구에서는 보다 많은 직

업운전자를 대상으로 한 분석이 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, 직업운전자에서 낮은 수면의 질과 수면무호

흡의 고위험군에서 아차사고의 위험도는 높다. STOP-Bang 

설문은 직업운전자에서 수면무호흡의 고위험군을 선별하는

데 유용하다. 
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