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ABSTRACT

Background and Objectives: Although there are many stages of sleep, there are few studies on the differences in 
snoring sounds that occur in each stage of sleep. Acoustic analysis of snoring sounds provides a lot of information, 
and in this study, we attempted to acoustically analyze and compare snoring sounds generated during rapid eye 
movement (REM) sleep and non-REM (NREM) sleep. Materials and Methods: Thirteen with obstructive sleep apnea 
who underwent polysomnography were enrolled. Snoring sounds were analyzed during REM and NREM (N2 stage) 
sleep using a recorder placed within 30 cm of the shoulders. To eliminate confounding factors associated with sleeping 
position, the snoring sounds were recorded only in the supine position. In addition, to prevent inter-examiner errors, 
the recordings were performed by a single person. Snoring sounds were compared between sleep stages for formant 
frequency (Hz), intensity (dB), and spectrogram. Results: Formant frequency analysis of snoring sounds revealed 
statistically significant F2 values generated during REM and NREM (N2) sleep in males (p<0.05). The intensity of 
snoring sounds (dB) was significantly higher in men than in women during REM sleep (p<0.05). A 0.025-narrow-band 
spectrogram analysis revealed that the intensity waveform of snoring was darker and exhibited higher energy densities 
in REM sleep than in NREM (N2) sleep. Conclusion: There was an acoustic difference between the snoring sound 
generated during REM sleep and NREM (N2) sleep, and further studies with more cases should be conducted. 
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서론

폐쇄성 수면 무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)

은 성인 인구의 2%–7%에 영향을 미치는 만성 질환으로,1) 수

면 중 상기도의 부분 또는 전체 폐쇄는 인체에 다양한 영향을 

미치는데, 코골이는 폐쇄성 수면무호흡증의 가장 흔한 증상으

로 환자의 70%–95%에서 발생한다.2) 폐쇄성 수면 무호흡증

(OSA)의 표준 진단은 수면다원검사로, 뇌 활동, 안구 운동, 근

육 활동 또는 골격근 활성화와 심장 리듬을 포함한 많은 신체 

기능을 모니터링하여야 하므로, 이를 위해 환자는 20개 이상

의 센서를 부착해야 한다는 번거로움이 있다. 또한 복잡한 수

면다원검사 장비가 필요하기 때문에 환자가 평소 수면하는 장

소가 아닌 병원의 수면다원검사실에서 검사를 위해 1박을 해

야 한다. 따라서 환자는 평소처럼 잠을 잘 수 없고, 이는 잠재

적인 수면 무호흡증 환자의 진단과 치료를 놓치는 원인이 된다. 

이러한 단점을 극복하기 위해 수면다원검사 이외에 폐쇄성 

수면 무호흡증을 진단할 수 있는 몇 가지 방법들이 연구되고 

있다.3,4) 코골이는 폐쇄성 수면 무호흡증의 가장 일반적인 초

기 증상 중 하나로, 모니터링을 위한 잠재적 지표로 오랫동안 

여겨져 왔다. 코골이 소리 분석은 독특한 특징을 가지는데, 환

자에게 와이어가 연결된 센서를 부착하지 않기 때문에 환자의 

수면의 질에 영향을 미치지 않는다는 것이다. 이는 자신의 환

경에서 이동형 검사기를 통해 분석할 수 있는 가능성을 시사

한다. 수면 단계 식별은 수면 연구에서 중요한 역할을 하는데, 

이는 일반적으로 안구운동 신호와 함께 뇌파의 스펙트럼 분석

으로 식별한다.5) 뇌파의 신호 분석은 수면 단계 분류의 표준으

로 간주되지만 한 대상에서 다른 대상으로 또는 한 기록기에

서 다른 기록기로의 재현성과 신뢰성에 의문이 있다.6)

문헌들에 따르면 코골이 소리의 속성은 폐쇄성 수면 무호흡

증을 특성화하는 데 사용할 수 있으며, 코골이 소리의 변화는 

REM(rapid eye movement)과 NREM(non-REM) 수면에서 

흔하게 관찰된다.4,7) 따라서 수면 단계에 따른 코골이 소리의 

음성학적 분석은 수면단계 식별을 위한 진단적 가치를 가질 

수 있다. 본 연구에서는 REM과 NREM 수면에서 코골이 소리

를 녹음하고 분석함으로써 두 수면단계에서 코골이 소리의 음

성학적 차이점을 밝히고자 하였다.

 

대상 및 방법

코골이 소리 녹음과 분석 방법

폐쇄성 수면 무호흡증이 의심되어 본원에서 수면다원검

사를 시행한 환자 13명을 대상으로 하였다(남성 8명 및 여

성 5명, 평균 연령 53.39±12.29세, 평균 체질량 지수 26.5

±3.55, 평균 apnea-hypopnea index 48.1±31.01; Ta-

ble 1). 수면다원 검사는 Embla Embletta and ST+Proxy 

(Stowood Scientific Instruments, Oxford, UK)를 사용하

였다. 코골이 소리의 녹음은 환자의 어깨 위치에서 30 cm 이

내에 녹음기(ICD SX 2000, Sony, Tokyo, Japan)를 두고 시

행하였으며 REM 수면과 NREM 수면 중에서 무호흡 발생 후 

나타나는 코골이 소리 중 저명하게 나타나는 10초 구간 3분획

을 선정하여 추출하였고, NREM 수면 시 코골이는 거의 대부

분 N2에 국한되어 나타나고 N3는 코골이가 심해지면 arous-

al이 발생하는 경우가 많아 N2 수면을 녹음하고 분석하였다. 

이때 환자의 수면자세에 따른 차이점을 배제하기 위해 앙와위

에서 발생하는 코골이 소리만 녹음하였으며 검사자 간의 오차

를 배제하기 위해 한 사람에 의해 시행하였다. 코골이 소리의 

녹음은 44 kHz의 샘플링 속도를 사용했고 Praat(ver. 5.2.16)

를 사용하여 REM 수면과 NREM 수면에서 코골이 소리의 포

만트 주파수(Hz), 강도(dB)와 스펙트로그램을 분석하고 비교

하였다. 

통계 분석

모든 피험자에 대한 REM과 NREM의 코골이 음성 분석 지

수(Formant 1, 2, 3, 4, sound intensity)를 비교하기 위해, 

적은 표본을 고려하여 비모수적 방법(Wilcoxon signed rank 

test)을 수행하여 통계적 분석을 시도했다. p-value가 0.05 이

하인 경우 통계적으로 유의미한 것으로 간주했다. 

Table 1. Demographic characteristics of the patients

Characteristics Male Female Total
Number of patients 8 5 13
Age (mean±SD) (years) 48±12.49 62±4.73 53.39±12.29
BMI (mean±SD) (kg/m2) 27.76±1.70 24.48±4.64 26.5±3.55
AHI (mean±SD)     62.9±31.47 24.42±1.93   48.1±31.01

BMI: body mass index, AHI: apnea-hypopnea index.
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결과

코골이 소리의 포만트 주파수(Hz)

REM 수면과 NREM(N2) 수면에서 발생하는 코골이 소리의 

포만트 주파수는 남성환자에서 REM 수면의 F2가 NREM 수면

에 비해 통계적으로 감소하였다(Table 2).

코골이 소리의 강도(dB)

REM 수면과 NREM(N2) 수면의 코골이 소리의 강도는(dB) 

남성환자에서 REM 수면의 코골이 소리 강도(dB)가 통계적으

로 유의미하게 컸으며, 전반적으로 여성에 비해서도 크게 나

타났다(Table 3). 

코골이 소리의 스펙트럼

코골이 소리를 좁은 대역(0.025 narrow band)으로 분석하

면 REM 수면에서는 NREM(N2) 수면에 비해 코골이의 강도

파형이 짙고 에너지값의 변화가 심했다(Fig. 1). 

고찰

숨소리와 코골이의 음향적 특성에 대한 관심은 거의 20년 

전에 시작되었다.8) Ben-Israel 등은 코골이 소리 분석만으

로 폐쇄성 수면 무호흡증의 중증도를 정량화할 수 있다고 하

였다.2) 그 이후 코골이 소리의 강도, 스펙트럼 및 음높이와 관

련된 연구들이 있었지만 지금까지 성인 코골이의 음향적 특성

에 대해서는 명확하게 알려진 바가 없다.9,10) 여러 연구에서 폐

쇄성 수면 무호흡증을 진단하기 위해 코골이 소리를 사용했

다.10,11) 이러한 연구에서는 코골이 소리의 강도, 스펙트럼 측

정 및 포만트 주파수, 피치 매개변수 등 다양한 방법을 사용했

다.9–11) 하지만 이러한 연구에도 불구하고 코골이 소리의 피험

자 내 변동성(수면위치, 수면 단계 등)을 조사한 연구는 소수

에 불과하다.12) 특히 수면 단계와 혈중 산소 농도, 자세의 영향

에 대한 연구의 수는 매우 제한적이다.

수면 중 신체 자세는 코골이 강도와 같은 코골이의 음향 특

성에 영향을 미칠 수 있다.13) 수면 중에 신체 자세가 여러 번 

바뀔 수 있으므로 저자들은 앙와위 자세에서 발생하는 코골이 

소리를 녹음하여, 수면 자세에 따른 코골이 음향 특성의 변화

를 최소화하였다.

일부 연구에서는 코골이 소리의 녹음을 위해 기관 마이크 

또는 안면 마스크에 내장된 마이크를 사용했는데 이런 마이크

는 환자들에게 불편하고 수면을 방해할 수 있다.4,14) 저자들은 

환자의 어깨 위치에서 약 30 cm에 근처에 비접촉 마이크를 

사용했는데, 이 방법은 환자와 물리적인 연결 없이 코골이 소

리를 녹음할 수 있으며 수면을 방해하지 않아 실제 수면에서 

발생하는 코골이 소리를 녹음하는 데 더 유리하다. 이는 우리 

연구의 장점이기도 하다. 

수면다원검사는 수면을 급속 안구 운동(REM) 수면과 비급

속 안구 운동(NREM) 수면의 두 가지 넓은 범주로 분류한다. 

NREM은 대부분의 정상적인 수면으로 구성되며(NREM:REM

의 경우 3:1 비율), NREM이 수면 주기의 초기 시간을 지배

하지만 REM 기간은 끝으로 갈수록 길어진다.15) 우리는 수면

다원검사 동안 REM과 NREM 수면의 동일한 길이에서 깨끗

한 코골이 소리 3개를 선정하여 녹음하였고 이를 분석 후 평균

을 내어 비교하였다. 수면 단계는 polysomnography 기간 동

안 electroencephalography 및 electrooculogram 신호를 

사용하여 결정했다. 녹음된 코골이 소리는 각각 NREM 수면

과 REM 수면 중에서, apnea 발생 후 나타나는 코골이 소리 

중 저명하게 나타나는 10초 구간 3분획을 선정하여 추출하였

는데, 본 연구에서 NREM 수면 시 코골이는 거의 대부분 N2 

Table 2. Mean formant frequencies of snoring in REM and NREM sleep according to gender

Sleep 
stage

Male Female
F1 F2 F3 F4 F1 F2 F3 F4

REM 838.63 1,747.85* 2,781.14 3,951.43 791.34 1,754.28 2,627.24 4,103.84
NREM 882.30 1,885.76* 2,933.08 4,114.79 691.14 1,844.82 2,627.50 4,058.48

Statistics: paired t-test, Wilcoxon signed-rank test. 
*p<0.05. 
REM: rapid eye movement, NREM: non-rapid eye movement, F1, F2, F3, F4: first, second, third, and fourth formant frequencies (Hz).

Table 3. Mean acoustic intensity (dB) of snoring in REM and 
NREM sleep according to gender

Sleep stage Male Female
REM 66.93±6.78* 60.24±2.23

NREM 60.13±7.05* 53.62±5.18
Statistics: paired t-test, Wilcoxon signed-rank test.
*p< 0.05.
REM: rapid eye movement, NREM: non-rapid eye movement.
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Fig. 1. Spectrograms of snoring sounds. A: Spectrogram of a snoring sound in REM sleep analyzed with a narrow band. Compared to NREM 
(N2) sleep, the waveform of snoring intensity is darker, and there is higher change in energy density (arrows). B: Spectrogram of a snoring 
sound in NREM sleep analyzed with a narrow band. Compared to REM sleep, the waveform of snoring intensity is lighter, and there is a lower 
change in energy density (arrows). REM: rapid eye movement, NREM: non-rapid eye movement.
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stage에 국한되어 나타났고 N3 수면 시 코골이가 심해지면서 

arousal이 발생하는 경우가 많아 수집이 잘 이루어지지 않았

다. 이는 향후 이어질 연구에서 개선해야 할 문제점이라 생각

한다. 

저자들은 녹음된 코골이 소리를 음성분석하여 포먼트 주파

수, 음량과 스펙트로그램을 측정하였다. 포먼트 주파수는 성

대의 공명 주파수로 F1–F3은 각각 인두 수축, 혀 전진 및 입술 

등 성도의 해부학적 변형을 나타낸다.4) NREM 또는 REM 수

면에서 코골이나 무호흡이 발생하는 동안 변형된 상기도는 기

도 영역의 물리적 치수를 변경하고 이로 인하여 포만트 주파

수가 변형된다.4) 저자들의 연구에서 남성에서 F2가 REM 수면

에서 NREM 수면에 비해 통계적으로 감소하였다. 포만트 주

파수 중 F2는 기본적으로 혀의 길이와 반비례하는 경향을 보

이며, REM 수면에서 유의미하게 작아졌다는 것은 REM 수면

에서 혀근육의 이완으로 인한 근육의 긴장도에 차이가 있음을 

시사한다. 음량(dB) 분석은 NREM 수면과 REM 수면 시 상기

도의 구조적 변화가 있고 이때 발생하는 코골이는 성도의 구

조적 변화에 따라 그 코골이의 크기가 다르다는 것에 기초하

여 측정하였다. 저자들의 연구에서 REM 수면과 NREM 수면

의 코골이 소리 음량(dB)의 평균값은 전체 피험자, 그중에서

도 특히 남성이 REM 수면에서 통계적으로 유의미하게 컸으

며, 전반적으로 여성에 비해서도 크게 나타났다. 이러한 결과

는 REM 수면 시 근육의 긴장도가 더 감소하면서, 기도가 더 

잘 폐쇄됨을 반영하는 것으로 생각한다. 실제 몇몇 연구에서 

REM 수면에서는 설하 신경으로의 신경 입력이 억제되어 이

설 및 인두 근육의 긴장도가 감소하여 REM 수면 동안 심각

한 상기도 허탈의 경향을 증가시키며 이로 인하여 코골이 소

리가 증가할 가능성이 보고되었다.16) 또한 증가된 교감신경 활

동과 혈역학적 조절(예: 혈압 및 심박수 증가)은 심장 후부하

를 증가시키고 혈관 질환이 있는 환자에서 허혈성 사건을 유

발할 수 있다.17) 코골이 소리의 스펙트로그램은 코골이 소리를 

시각적으로 보여주며 코골이 소리의 에너지의 변화를 잘 보

여준다. 저자들의 연구에서 REM 수면에서는 코골이의 강도 

파형이 빽빽하면서 짙게 나타나고 에너지값의 변동의 심했는

데, NREM 수면에서는 호흡이 규칙적인 경향이 있고, 반대로 

REM 수면은 빠르고 불규칙한 호흡 패턴을 갖는 것으로 알려

져 있다는 연구결과와 일치하였다.18) 

다른 연구에 의하면 코골이는 서파수면에서 가장 두드러졌

고, 2단계가 그 다음이었고, 1단계 또는 REM 수면에서 가장 

적었다고 하였는데19) 이러한 결과는 서파수면에서 코골이가 

가장 두드러진다는 몇몇 연구자들의 보고와 서파수면에서 상

기도 저항이 심하다는 Wiegand 등의 보고와 일치한다.20) 이

는 저자들의 연구 결과와는 차이를 보이는데, 이것은 다른 연

구들과 달리 우리의 연구에서는 수면자세 등 신체 위치의 영

향이 코골이 소리에 영향을 줄 것을 고려하여 앙와위에서만 

측정하였기 때문에 나타난 것이라 생각한다. 또한 우리의 연

구는 깊은 수면단계에서 환자가 자주 깸으로 인해 전체 수면

단계의 코골이 소리를 얻지 못한 제한점이 있어 향후 이어질 

연구에서는 이를 개선하며 진행하여야 할 것으로 생각한다. 

본 저자들의 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째는 수면 

중 발생하는 모든 코골이를 분석하지는 못했고 일부 영역의 선

택된 코골이 소리만을 대상으로 분석하였다. 앞으로 수면 중 

발생하는 모든 코골이 소리를 대상으로 미세한 시간적 변화에 

초점을 맞춘 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다. 둘째는 

상기도는 성별에 따라 구조와 기능 면에서 차이가 있으며 폐

쇄성 수면무호흡증의 임상 양상도 다르다. 성별에 따른 차이를 

규명하기 위해서는 많은 증례의 비교연구가 필요한데, 코골이 

녹음과 음향분석은 시간적 제한점과 분석의 어려움이 있어 많

은 수의 증례를 비교연구하기는 현실적인 제한이 있다. 앞으로 

이 부분은 연구가 진행되어야 할 것으로 생각한다. 마지막으

로, 현재 연구의 모든 데이터는 실제 수면을 취하는 곳이 아닌 

수면다원검사실에서 얻었고 재현성은 테스트되지 않았으므로 

가정 및 실험실에서 더 큰 샘플 크기와 더 넓은 범위를 사용하

여 폐쇄성 수면 무호흡증의 선별검사로서 이 음향분석이 유용

한지에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 REM 수면 시 발생하는 코골이 소리와 NREM 

(N2) 수면 사이에는 음향학적 차이가 있었으며 더 많은 사례

를 대상으로 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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