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서      론

폐쇄성 수면무호흡증은 상기도 폐쇄로 인해 수면 중 

호흡이 간헐적으로 중단되는 질환으로,1) 수면다원검사

를 통해 진단할 수 있으며 폐쇄부위를 확인하기 위한 방

법으로 Müller maneuver, 두부안면계측(cephalometric 

measurement), 전산화단층촬영(computed tomography) 

그리고 자기공명영상(magnetic resonance imaging)과 

약물유도 수면 내시경(drug induced sleep endoscopy)

등이 사용되고 있다.2,3) 폐쇄성 수면무호흡증은 고혈압이

나 당뇨, 우울증 등과 같은 다양한 질환들과 밀접한 관

련이 있는 것으로 알려져 있고 중증의 폐쇄성 수면무호

흡증은 우심실 부전을 포함한 심혈관계 합병증이나 성장

장애 및 학습과 행동장애를 일으킬 수 있다.4-7)

평균 혈소판 용적(mean platelet volume)은 고혈압이

나 고콜레스테롤혈증, 당뇨, 심근경색과 허혈성 뇌졸증

에서 증가하며, 중증의 폐쇄성 수면무호흡증 환자에서도 

평균 혈소판 용적 수치가 높으며 이러한 환자에서 양압
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no other correlation was statistically significant. In multiple regression analyses, the apnea/hypopnea index cor-
related with both the BMI and the MPV. Conclusions：MPV, which is easily measured in outpatients, can help 
to measure the treatment outcome in obstructive sleep apnea patients. (J Clinical Otolaryngol 2016;27:281-285)
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기를 사용하거나 비중격만곡증을 교정하는등 치료를 

하였을 때 그 수치가 저명하게 감소하는 것으로 보고된 

바 있다.8,9) 또한 호중구 대 림프구비(neutrophil to lym-
phocyte ratio)와 혈소판 대 림프구비(platelet to lympho-
cyte ratio)는 전신적인 염증상태나 심혈관질환이 있을 

때 증가할 수 있으며, 중증의 폐쇄성 수면무호흡증 환자

에서 혈소판 대 림프구 비가 감소될 수 있다.10)

이와 같이 폐쇄성 수면무호흡증은 심혈관계에 영향을 

주어, 평균 혈소판 용적 및 호중구 대 림프구비, 혈소판 대 

림프구 비와 같은 일반혈액검사 결과에 영향을 줄 수 있

다. 하지만 이러한 혈액검사와 폐쇄성 수면무호흡증의 

상관관계에 대한 연구는 대부분 서양인에서 이루어졌다. 

따라서 저자들은 한국인에서 일반혈액검사의 결과와 폐

쇄성 수면무호흡증의 중증도와의 상관관계에 대해 알

아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2015년 1월부터 2015년 12월까지 본원 이비인후과에 

입원하여 수면다원검사를 시행하여, 무호흡-저호흡 지

수가 5 이상으로 폐쇄성 수면무호흡증으로 진단받은 환

자를 대상으로 하였다. 모든 환자들은 자세한 병력청취

를 통해 동반질환 여부를 파악하였으며, 비강 및 인후두 

부위의 이학적 검사를 시행하였고 일반혈액검사와 주간

졸음에 대한 설문조사를 시행하였다. 이들 중 이미 다른 

심혈관 질환이나 급성염증이 동반되어 있어 일반혈액검

사 결과에 영향을 줄 수 있는 환자는 연구에서 제외하였

다. 수면다원검사 결과를 바탕으로 하여 폐쇄성 수면무

호흡증의 중증도를 분류하였으며 일반혈액검사와 주간

졸음에 대한 설문조사 그리고 체질량지수 결과를 통계

적으로 분석하여 폐쇄성 수면무호흡증과의 연관성을 분

석하였다. 

통계적 분석은 SPSS Version 18.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였다. 폐쇄성 수면 무호흡증의 중증

도에 따른 3개 군간의 일반혈액검사 결과 차이 비교는 

Kruskal-Wallis test를 시행하였고, 다중회귀분석을 통

하여 무호흡-저호흡 지수의 결과에 영향을 미치는 요인

을 분석하였으며, p-value가 0.05 이하인 경우 통계적으

로 유의한 차이로 간주하였다. 

 

결      과

47명의 환자가 연구에 포함되었으며 남자가 42명 여

자가 5명이었고 이들의 평균 연령은 43.7±13.4세였으며 

경도의 폐쇄성 수면무호흡증으로 분류된 환자가 11명

이었고 중등도로 분류된 환자가 14명, 중증으로 분류된 

환자가 22명이었다. 각 그룹별 체질량지수 평균은 경도

의 폐쇄성 수면무호흡증으로 분류된 환자그룹에서 26.1

±2.6 kg/m2, 중등도 그룹에서 26.9±5.1 kg/m2, 중증 그

룹에서 27.2±4.0 kg/m2였으며, 각 그룹별 평균 주간졸

음에 대한 설문조사 점수는 경도 그룹에서 10.0±5.1, 중

등도 그룹에서 8.9±4.4, 중증 그룹에서 12.0±4.7로 나

타났다(Table 1). 

폐쇄성 수면무호흡증의 중증도와 일반혈액검사의 상

관관계를 분석하였으며, 평균 혈소판 용적 수치가 경도

의 폐쇄성 수면무호흡증으로 분류된 그룹에 비해 중증

의 폐쇄성 수면무호흡증으로 분류된 그룹에서 통계적

으로 유의하게 높게 측정되었다(p=0.017). 경도의 폐쇄

성 수면무호흡증 그룹에 비해 중등도 그룹에서(p=0.365), 

중등도 그룹에 비해 중증 그룹에서 평균 혈소판 용적 수

치가 높은 경향을 보였지만 이는 통계적으로 유의하지

는 않았다(p=0.085). 이외의 백혈구 수치와 헤모글로빈 

수치, 적혈구 용적과 혈소판 수치 등 다른 혈액검사 수

치들은 폐쇄성 수면 무호흡증의 중증도와 통계적인 유의

Table 1. Demography of patient according to severity (Mean±SD)

Number Age BMI (kg/m2) ESS

Mild 11 40.6±12.6 26.1±2.6 10.0±5.1 
Moderate 14 47.6±13.6 26.9±5.1  08.9±4.4 
Severe 22 42.6±13.8 27.2±4.0 12.0±4.7
Total 47 43.7±13.4 26.9±4.0 10.6±4.8 

BMI : Body Mass Index, ESS : Epworth Sleepiness Scale, SD : Standard Deviation
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성을 보이지 않았다(Table 2).

또한 전체 환자에서 무호흡-저호흡 지수와 다른 인자

들의 관련성을 분석하였으며, 무호흡-저호흡 지수와 체

질량지수, 평균 혈소판 용적 수치가 통계적으로 유의한 

상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 나이와 주간졸음에 

대한 설문조사 결과는 유의한 상관관계가 없는 것으로 

나타났다(Table 3). 

고      찰

원인은 명확하지 않으나, 폐쇄성 수면무호흡증 환자

에서 적혈구 침강 속도(erythrocyte sedimentation rate), 

C 반응성 단백(C-reactive protein), 그리고 피브리노겐

(figrinogen) 등의 염증지표가 증가되어 있는 것으로 알

려져 있으며,11,12) 다양한 심혈관계 합병증이 증가되는 

것으로 알려져 있다.4,6) 호중구 대 림프구 비나 혈소판 대 

림프구 비는 이러한 염증이나 심혈관계 합병증과 관련 

되는 것으로 알려져 있으며, 최근 연구에서 중증의 폐쇄

성 수면무호흡증 환자에서 대조군에 비해 혈소판 대 림

프구 비가 감소하였으며, 수면시간 동안 산소포화도가 

90% 이하로 떨어지는 시간이 길어질수록 호중구 대 림

프구 비가 증가하였다고 보고하였다.10) 하지만 저자들

의 이번 연구에서는 폐쇄성 수면무호흡증의 중증도가 

호중구 대 림프구 비나 혈소판 대 림프구 비와 통계적

으로 유의한 관련성이 없는 것으로 나타났다. 이는 저자

들의 연구에서는 수술적 치료를 계획한 환자에서 일반

혈액검사가 시행되어 무호흡-저호흡 지수가 5 미만으로 

정상인 그룹이 연구에 포함되지 않아, 정상인 그룹과 중

증의 폐쇄성 수면무호흡증 그룹간의 비교가 이루어지지 

못했으며, 연구에 포함된 대상자 수가 충분하지 못해 이

러한 차이가 있었던 것으로 생각된다. 따라서 향후 이에 

대해서는 더 많은 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다.

Kang 등은 동물실험에서 만성적으로 저산소증에 노

출될때 적혈구 용적(hematocrit) 수치가 증가한다고 보

고하였으며,13) 이를 바탕으로 폐쇄성 수면무호흡증으로 

인한 만성적인 저산소증 역시 적혈구 용적 수치를 증가

시킬 것으로 생각되었으나 저자들의 연구에서는 경증의 

그룹에 비해 중증 그룹에서 적혈구용적 수치가 높은 경

향은 있었지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 

평균 혈소판 용적은 혈소판 활성도를 반영하는 중요한 

지표이며, 이는 만성적인 저산소증이나 고탄산혈증, 그리

고 심혈관계 합병증이 있을 때 증가 하는 것으로 알려져 

있다.8) 그리고 최근의 연구들에서 중증의 폐쇄성 수면무

호흡증 환자에서 평균 혈소판 용적이 증가되어 있으며 

양압기 사용 혹은 비중격만곡증 교정 후에 평균 혈소판 

용적이 감소하였다고 보고하기도 하였다.9,14) 저자들의 

Table 2. Complete blood cell count of Obstructive sleep apnea patient according to severity (Mean±SD)

Mild Moderate Severe p-value

WBC (103/uL) 07.55±1.52 06.98±1.62 07.47±1.76 0.535
Hb (g/dL) 14.29±0.93 14.06±1.43 14.64±1.60 0.424
Hct (%) 41.50±3.14 41.16±4.27 42.42±4.71 0.643
PLT (103/uL) 264.45±73.43 0281.79±121.35 249.73±59.05 0.701
MPV (fL) 0*7.14±0.46* 07.44±0.58 0*7.71±0.54* 0.017*
NLR 01.73±0.73 02.25±1.73 02.02±0.53 0.222
PLR 105.93±25.35 143.47±65.86 116.47±28.06 0.205

* : There was a statistically significant difference between mild group and severe group (p=0.017). WBC : White 
Blood Cell, Hb : Hemoglobin, Hct : Hematocrit, PLT : Platelet, MPV : Mean Platelet Volume, NLR : Neutrophil to 
Lymphocyte Ratio, PLR : Platelet to Lymphocyte Ratio, SD : Standard Deviation

Table 3. Stepwise multiple regression model for Apnea-Hypopnea Index

Selected variables R2 β±SE p-value

MPV
0.222

13.755±5.962 0.026
BMI 01.761±0.845 0.043

MPV : Mean Platelet Volume, BMI : Body Mass Index
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연구에서도 경증의 환자에 비해 중증의 수면무호흡증 

환자에서 통계적으로 유의하게 평균 적혈구 용적 수치

가 증가하였다.

인종에 따라 혈액검사의 결과는 다양하게 나타날 수 

있는데,15) 대부분의 혈액검사와 폐쇄성 수면무호흡증과

의 연관성에 대한 연구는 서양인을 대상으로 하였으며 

동양인에 대한 연구는 부족한 상태이다. 저자들은 한국

인에서 일반혈액검사와 폐쇄성 수면무호흡증 중증도의 

상관관계에 대해 연구하였으며, 일반혈액검사 결과 중 

평균 적혈구 용적이 경증의 폐쇄성 수면무호흡증 환자에 

비해 중증으로 분류된 환자에서 통계적으로 유의하게 

높게 나타났으며 그 외 다른 인자들과 폐쇄성 수면무호

흡증의 중증도는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

폐쇄성 수면무호흡증 환자의 치료에 대한 효과를 판단

하는 방법으로는 무호흡-저호흡 지수의 호전여부가 가

장 흔히 이용되고 있다.16,18) 하지만 이는 술 후 수면다원

검사를 시행해야 하므로 경제적, 시간적으로 환자들에게 

부담이 된다. 일반혈액검사는 외래에서 간단히 시행할 수 

있는 검사로 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 치료전, 치료

후 평균 적혈구 용적 수치를 비교한다면, 치료에 대한 효

과를 판단하는 하나의 인자로서의 가능성도 생각해 볼 

수 있다. 

흡연자에서 평균 적혈구 용적과 호중구 대 림프구 비

가 증가 한다고 보고된 바 있다.17,18) 본 연구의 한계점으

로는 이러한 일반혈액검사 결과에 영향을 줄 수 있는 

흡연에 대한 고려가 이루어지지 않았다는 것이며, 향후 

이를 고려한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결      론

저자들은 외래에서 흔히 시행되는 일반혈액검사와 폐

쇄성 수면무호흡증의 중증도와의 상관관계를 분석하였

으며 이들 중 평균 적혈구 용적이 통계적으로 유의한 상

관관계를 보였으며, 이를 통해 폐쇄성 수면무호흡증의 

치료효과를 판단하는 인자로서의 가능성을 제안하는 

바이다. 

중심 단어：일반혈액검사·평균 적혈구 용적·폐쇄성 

수면무호흡증.
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