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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.



코골이 소리의 음향학적 분석

|  http://www.jcohns.org80

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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