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서      론

폐쇄성수면무호흡(obstructive sleep apnea, OSA)은 

수면의 양적, 질적 저하를 초래하며, 고혈압, 동맥경화

증, 부정맥 등의 심혈관계 질환과 인지기능 장애 등의 

합병증을 유발하는 것으로 알려져 있다.1,2) 폐쇄성수면

무호흡의 정도를 나타내는 수면무호흡저호흡지수

(Apnea+hyponea index, AHI)가 30 이상인 증증의 폐

쇄성수면무호흡 환자에서 사망률, 심혈관계 질환 및 뇌

혈관계 질환 발병률이 유의하게 증가하는 것으로 보고

되었다.3)

비만은 수면무호흡의 위험요인으로 다양한 연구에서 

제시되고 있는데,4-7) 비만의 척도인 체질량지수(Body-

mass index, BMI)의 증가는 당뇨병, 고지혈증, 고혈압, 

고요산혈증, 관상동맥질환, 뇌경색 등의 발병증가와 연
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- ABSTRACT -
Background and Objectives：We tried to assess the effect of body mass index (BMI) on obstructive sleep ap-
nea (OSA) in Korean male patients by using portable polysomnography. Materials and Methods：We evaluat-
ed 796 patients whose Apnea+hypopnea index (AHI) were over 5 as the result of overnight portable polysom-
nography from September 2011 to December 2016. The subjects were classified into 2 groups on basis of the 
AHI severity : A group : 5≤AHI＜30 ; B group : 30≤AHI. The subjects were classified into 3 groups on basis 
of the BMI : X group : BMI＜25 ; Y group : 25≤BMI＜27.7 ; Z group: 27.7≤BMI. By multiple logistic regres-
sion analysis, we studied the relationship of AHI as dependent variable to BMI and age in each group. Re-
sults：There was significant correlation between 30≤AHI group and 27.7≤BMI group (odds ratio, 3.443 ; p＜ 

0.01). Conclusions：Weight reduction is more needed in the 27.7≤BMI group due to the risk of 30≤AHI in 
Korean male OSA patients. (J Clinical Otolaryngol 2018;29:53-56)
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관이 있다는 것이 여러 연구에서 보고되었다.8,9) 

현재의 비만기준은 1993년 WHO에서 제정한 세계 

WHO 기준(BMI＞30)과 우리나라가 따르고 있는 2000

년 제정된 아시아 태평양지역의 기준(BMI＞25)이 다르

며,10) 2014년 일본검진학회에서는 비만기준을 남자 

27.7, 여자 26.1 이상으로 상향조정하였다.11) 

아시아인 114만명을 대상으로 시행된 대규모 비만연

구에서 체질량지수 22.8~27.5 kg/m2 사이에서 사망률이 

가장 낮았으며, 심혈관계 질환에 의한 사망률도 25 kg/

m2 이상 기준으로 명백히 증가하지 않고 있다.12) 

본 연구는 비만이 수면무호흡의 위험요인으로 널리 

알려져 있으나, 현재 비만의 기준이 우리나라와 일본이 

다르고, 우리나라의 비만기준에 합당하는 군에서 사망

률 간의 관계가 명백하지 않은 부분이 있어, 우리나라 

및 일본에서 적용되는 비만기준에 따른 수면무호흡저

호흡지수와의 상관관계를 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2011년 09월부터 2016년 12월까지 코골이 

및 수면무호흡증을 주소로 본원에 내원하여 수면다원

검사상 수면무호흡저호흡지수가 5 이상인 796명을 대상

으로 후향적으로 진행되었다. 대상은 여성 피검사자의 

수가 상대적으로 크게 적어 남성만을 대상으로 하였으

며, 연령분포는 19~60세로 평균 50세였다. 수면다원검사

는 미국 Embla사의 portable polysomnography system

인 “Embletta X10”을 사용해 야간에 시행하였다.

분석기준

수면무호흡저호흡지수는 호흡기류신호가 기준치의 

10% 미만으로 감소하여 10초 이상, 120초 미만으로 지

속된 경우를 무호흡으로, 호흡기류 신호가 기준치의 

50% 미만으로 감소하여 10초 이상, 120초 미만으로 지

속된 경우를 저호흡으로 분류하여, 그 합을 취하여 시

간당 빈도수로 산정하였고, 기준치는 무호흡 단계 이전

의 100초간의 정상호흡 신호의 평균으로 하였다. 

수면무호흡의 중증도에 따라 두 군으로 분류하였는

데 수면무호흡저호흡지수 수치가 5 이상 30 미만인 환자

들을 A군, 30 이상인 환자들을 B군으로 분류하였다. 체

질량지수 는 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값(kg/m2) 

으로 산정하였다. 체질량지수의 아시아태평양 기준과 일

본검진학회기준을 참고하여, 체질량지수가 25 미만인 

경우는 X군, 25 이상 27.7 미만인 경우는 Y군, 27.7 이상

인 Z군으로 나누었다. X, Y, Z 군별 B군에 해당하는 상

대적 비율을 X군을 기준으로 Y군과 Z군을 비교하였다.

통계분석

분석은 SPSS 통계 프로그램(version 20.0 for windows ; 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용해 진행되었다. 수

면무호흡저호흡지수를 종속변수로 두고 체질량지수, 

나이를 독립변수로 두어 로지스틱 회귀분석을 시행하

였다.

결      과

수면무호흡저호흡지수가 5 이상인 수면무호흡을 가

진 전체 대상군에서 각 체질량지수 구간에서 수면무호

흡 중증도에 따라 나눈 집단별 환자분포는 Table 1과 

같다. 검사대상군에서 체질량지수가 높을수록 상대적

으로 심한 수면무호흡을 보이는 환자의 분율이 높았다.

Table 1. Proportion of person of each OSA severity groups at BMI range

BMI (kg/m2)
AHI (/hr)

Mild group Moderate group Severe group Total (n=796)

＜25 196/313 (63%)

*(8.6±2.8)

85/313 (27%)

(19.6±3.8)

32/313 (10%)

(39.5±7.4)

313 (100%)

25≤, 27.7＞ 156/290 (54%)

(9.6±2.9)

93/290 (32%)

(20.8±3.8)

41/290 (14%)

(40.1±9.2)

290 (100%)

27.7≤ 80/193 (41%)

(9.8±3.0)

60/193 (31%)

(21.0±4.2)

53/193 (27%)

(45.3±12.5)

193 (100%)

* : mean AHI±SD. BMI : body mass index, AHI : apnea-hypopnea index
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Table 2는 수면무호흡저호흡지수가 30 이상인 중증군

에서 비만의 기준이 되는 체질량지수의 영향에 대한 나

이를 보정한 로지스틱 회귀분석 결과이다. 비만기준인 

체질량지수 25 이상과 27.7 사이의 군에서는 p value : 

0.153 인 반면 체질량지수 27.7 이상에서 유의한 상관관

계를 보였다(p＜0.05). 즉, 체질량지수 27.7 이상일 때 

3.443배 더 중증의 수면무호흡을 보였다(OR=3.443, 

95% CI=2.114-5.606). 이를 통해 중증의 수면무호흡증

에 영향을 주는 체질량지수구간은 27.7 이상에서 유의

한 상관관계가 있음을 확인 할 수 있었다.

고      찰

수면 중 주기적 상기도 저항의 증가로 초래되는 반복적

인 호흡의 중단 (무호흡, apnea) 또는 감소(저호흡, hypop-
nea)를 ‘폐쇄성수면무호흡(obstructive sleep apnea, OSA)’

이라 한다.13,14)

7시간 이상의 수면 중 상기도 폐쇄에 의해 10초 이상 

지속되는 무호흡이 1시간당 5회 이상 관찰되며, 30회 이

상 출현하는 것으로 정의된다.15) 수면무호흡은 수면 동

안에 반복적인 상부기도의 협착이 일어나고 이로 인하

여 공기의 흐름이 막혀 혈중 산소포화도가 떨어지고 미

세각성이 일어나서 수면이 분절되는 질환으로서 흔히 

수면 중 잦은 각성(arousals)을 일으켜 심한 코골이와 수

면의 양적, 질적 저하를 일으키며 이 결과로 대개 불면증

과 과도한 주간 졸음증 등을 유발한다. 또한 사망률, 심

혈관계 질환 및 뇌혈관계 질환 발병률과 연관이 있으

며,1,2) 수면무호흡의 정도를 나타내는 수면무호흡저호흡

지수(Apnea+hyponea index, AHI)가 30 이상인 증증의 

수면무호흡 환자에서 유의하게 증가하는 것으로 보고

되었다.3) 

현재까지 수면무호흡 환자를 감별할 수 있는 예측인

자에 관한 여러 연구들이 보고되었는데 비만이 가장 크

게 수면무호흡의 위험률을 증가시키며, 체질량지수가 

수면무호흡지수를 가장 강력하게 예측하는 인자라고 

보고되고 있으며16) 이외에도 남자, 고령, 목둘레, 급격한 

체중변화 등도 유의한 인자로 보고된 바 있다.4-7,17) 따라

서 수면무호흡증에 대한 조기진단 및 치료가 중요하며, 

이를 위한 비만관리가 중요한 요소가 될 수 있을 것이다. 

체질량지수는 일반적으로 비만의 지표로 사용되고 

있으며, 과체중이나 비만 환자들에게서 체중을 줄이는 

것은 수면무호흡증의 치료 방법 중의 한가지로 알려져 

있다.18,19) 다만 비만을 정의하는 기준이 최근 우리나라

와 일본이 서로 달라졌으며,11) 현재 우리나라의 비만기

준인 체질량지수 25 이상에서도 사망률이 낮다거나, 심

혈관질환에 의한 사망률도 현재의 비만기준과 명백히 

연관이 있다고 보기 어렵다는 연구결과가 있다.12) 

본 연구를 통해서 수면무호흡저호흡지수 30 이상의 

중증 수면무호흡 환자의 경우 현재 우리나라 비만기준

인 체질량지수 25 이상보다 일본의 기준인 27.7 이상에서 

유의한 상관관계가 있음을 알 수 있었다. 이번 결과와 

이전의 연구들을 종합해 볼 때 체질량지수 27.7 이상의 

비만군에서 중증의 수면무호흡증 남성 환자들의 경우 

보다 적극적인 체질량지수의 교정을 통해 수면무호흡

의 개선이 필요할 것으로 보인다.

중심 단어：수면무호흡증·수면다원검사·체질량지

수·한국인·남성.
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