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■ ABSTRACT 

 
Sleep disordered breathing is highly prevalent in the elderly and affects older men and women similarly. Nocturia, cardiovascular 

diseases, cognitive impairment, traffic accidents and repeated falls are common manifestations of sleep apnea in the elderly and 

sleep study may be indicated in these patients. When a sleep study is planned, reliable markers of respiratory efforts and a tibial 

EMG should be included because central sleep apneas and periodic leg movements are common in the elderly patients. Although 

cardiovascular morbidity and mortality seem to be lower in the elderly than in middle-aged adults, these may not be as low as 

commonly believed. Excessive daytime sleepiness, cognitive dysfunction and nocturia can be improved by effective treatment with 

continuous positive airway pressure and a therapeutic trial should be recommended to all symptomatic patients. It is still unclear 

whether sleep apnea in older adults is a specific entity or the same disease as in younger adults. Further clinical research is warranted.  
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서     론 
 

최근 우리나라에서도 노년인구가 급격하게 증가하고 있

는데 수면무호흡의 경우 나이가 증가함에 따라 그 발생빈

도가 높아지는 것으로 알려져 있어 이에 대한 관심이 증가

하고 있다. 노인의 정의를 어떻게 할 것인지는 아직까지 이

견이 많은 실정이다. 일반적으로는 60세 이상을 노인으로 

분류하지만 실제 60~75세 연령층의 상당수는 건강상태가 

양호하고 활동적이며 실제로 중년 못지 않게 사회 및 경제

활동을 하고 있는 경우도 많아 75세 이상을 노인으로 분류

하여야 한다는 의견들도 있다. 

수면무호흡은 수면 중 무호흡이 반복적으로 나타나는 것

으로 이로 인해 여러 임상 증상과 합병증을 유발할 수 있다. 

2005년 국제수면장애분류에서는 폐쇄성 수면무호흡 증후

군을 수면 1시간당 기도폐쇄로 인한 호흡장애가 5번 이상 

있으면서 주간의 졸음이나 만성적 피로감, 불면증, 수면 중

의 질식감이나 빈번한 각성 등의 증상이 동반되는 경우, 혹

은 수면 1시간당 15회 이상의 폐쇄성 호흡장애가 발생하

는 경우로 정의하고 있다(1). 원발성 중추성 수면무호흡 증

후군은 수면무호흡과 관련된 증상이 주간 혹은 야간에 나타

나면서 수면시간 1시간당 중추성 무호흡이나 저호흡이 5번 

이상 나타나는 것으로 정의하는데 중년에 비해 노인에서 보

다 흔하게 관찰된다. 

 

본     론 
 

1. 노인에서 수면무호흡의 유병율 

수면무호흡은 일반적으로 60세 이상의 고령에서 유병율

이 높다. 수면무호흡의 유병율은 중년 남성에서 약 4%, 중

년 여성에서는 약 2%로 알려져 있는데(2), 연령이 증가함

에 따라 그 발생 빈도는 30~80%까지 증가한다고 알려져 

있다(3). 

또한 중년 성인의 경우 남성에서의 유병율이 여성보다 두 
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배 정도 높지만(2) 여성의 경우 폐경 이후에는 수면무호흡의 

유병율이 급격히 증가하여 남성과 거의 비슷하다(2,4,5). 

한편 중추성 수면무호흡의 경우 중년에서는 극히 드물게 나

타나지만 노인에서는 수면검사상 보다 흔하게 관찰되는 특

징을 보여준다. 

연령이 증가할수록 수면무호흡의 발생빈도가 증가하는 

것을 설명하기 위해서 여러 가지 기전들이 제시되고 있다. 노

인은 젊은 성인에 비해 수면 중 상기도 저항이 증가되어 있

고 이로 인해 노인에서 수면무호흡이 증가할 것이라는 보

고가 있었으나(6) 그렇지 않다는 보고들도 있다(7,8). 인

두의 크기에 대한 연구 결과 역시 상반된 결과들을 보여주

고 있는데 전산화 단층 촬영으로 측정한 상기도의 직경이 

중년과 비교하여 노인에서 큰 차이가 없다는 연구결과가 있

었던 반면(9) 더 크다(10) 혹은 더 작다고(11) 조사된 경

우도 있었다. 자기공명영상을 이용한 한 연구에서는 노인

의 경우 인두벽에 지방이 많이 쌓여 이것이 인두의 내강을 

좁게 한다고 보고하기도 하였는데(12), 골 구조의 변화가 

동반되어 상기도가 더욱 좁아진다고 하였다. 연령증가에 따

른 상기도 근육의 기능적 변화 또한 수면무호흡의 발생에 

영향을 줄 수 있다. 수면 중 상기도 근육의 활동성이 노인 

수면무호흡 환자에서 높아진다는 보고도 있으나(13) 다른 

연구에서는 결과가 상이하게 나타나기도 하였다(14). 

노인에서는 중년보다 수면이 보다 분절되어 나타나고 전

체 수면시간 중 I, II단계 수면이 차지하는 비중이 높아져 

주기적 호흡이나 중추성 수면무호흡 등과 같은 불안정한 호

흡이 보다 쉽게 발생하게 된다(15,16). 환기조절의 불안정

성은 중추성 수면무호흡 뿐만 아니라 폐쇄성 수면무호흡 

발생에도 영향을 미치는데(17) 노인에서는 이러한 환기조

절의 불안정성이 보다 많이 나타난다는 연구결과들이 있

다(7,18). 즉 수면과 환기조절의 불안정성이 노인에서의 중

추성 수면무호흡 발생에 큰 영향을 미칠 것으로 생각되고 있

다. 고이산화탄소혈증에 대한 환기반응은 연령 증가에 따른 

변화가 없는 것으로 보이며, 따라서 이것은 노인에서의 중추

성 수면무호흡 발생과 큰 관련이 없다고 여겨진다(19,20). 

호르몬 치료를 받지 않는 폐경후 여성에서는 수면무호흡의 유

병율이 같은 연령대의 남성과 유사하게 나타나는데(5,21) 

이러한 사실은 여성의 성호르몬이 상기도 근육의 활성도, 

상기도 저항, 그리고 수면 중 환기조절능력에 영향을 미친

다는 것을 시사한다(22-25). 요약하면 노인에서는 수면무

호흡 특히 중추성 수면무호흡의 발생률이 현저히 증가하는

데, 그 이유에 대해 많은 기전들이 제시되고 있으나 노인에

게만 적용되는 병태생리학적 기전은 아직 명확하지 않다. 

 

2. 노인 수면무호흡의 임상양상 

코골이나 수면 중의 질식감, 야뇨증, 주간의 과도한 졸음

증 및 심혈관계 기능변화와 같은 수면무호흡 증후군의 전형

적 임상양상이 60세 이후의 노인 환자에서도 나타난다(26). 

그러나 노인들은 개인의 건강상태, 활동성, 기저질환 등에 따

라 개인차가 매우 큰 특징을 지니고 있으며 종종 흔하지 않은 

증상으로 발현되는 경우에는 진단을 놓칠 수 있으므로 주

의를 요하기도 한다. 

야뇨증은 수면무호흡에 대한 적절한 치료를 시행하면 호

전될 수 있는 증상으로(27,28) 특히 고령에서 흔히 나타나

는데(29), 수면의 분절을 유발하고, 야뇨증으로 소변을 보

기 위해 일어나다가 낙상을 하여 부상을 입기도 한다. 야뇨

증은 노인 남성의 경우에는 전립선 비대증, 여성의 경우에는 

요실금이나 과민성방광에 의해 흔히 발생하지만, 중등도 혹

은 중증의 수면무호흡에서도 자주 동반되며(30-34), 수면

중의 호흡장애가 해결되면 야뇨증은 호전될 수 있다(33). 따

라서 고령에서 나타나는 야뇨증의 경우에는 야뇨증이 수면무

호흡에 의해 이차적으로 발생했을 가능성을 염두에 두어야 

한다. 

치매와 수면무호흡은 모두 노인에게 흔한 질환으로 일부 

환자에서는 같이 동반되기도 한다(35,36). 수면무호흡으로 

인한 수면의 분절과 야간 저산소증은 알츠하이머병에서 나

타나는 수면장애에 영향을 미칠 수 있으며(37), 수면무호흡

으로 인해 발생한 인지장애를 치매의 조기증상으로 오인할 

수도 있다. 실제로 치매의 증상을 보였던 환자에서 중증의 

수면무호흡으로 진단된 경우가 많이 보고된 바 있다(38-40). 

그러나 수면무호흡과 알츠하이머병과의 상호 관련성은 현

재까지 명확하지 않으며 향후 많은 연구가 필요하다. 알츠

하이머병 환자의 경우 대부분 지속적 상기도양압술(continu-
ous positive airway pressure, CPAP)에 잘 순응하므로 

이들 환자에서 수면무호흡이 있는지 여부를 평가하여 적절

히 치료하는 것이 매우 중요하다(41). 낙상을 빈번히 보이는 

환자도 수면무호흡의 가능성을 염두에 두어야 하는데(42), 

수면무호흡으로 인한 야뇨증이나 졸리움 등이 낙상의 위험

을 높일 수 있기 때문이다(43). 

수면무호흡으로 인해 종종 교통사고가 발생하기도 한다(44). 

평소 자각증상이 없는 경우에도 실제로는 주간 졸리움이나 

주의력 결핍이 동반될 수 있으므로(45) 교통사고의 위험을 

배제할 수 없다. 고령의 경우는 특히 시력이나 청력저하, 인

지장애, 인지능력를 저하시킬 수 있는 약제의 복용 등 운전

하는데 영향을 미칠 수 있는 다른 요인들도 많이 지니고 있

다. 따라서 수면무호흡이 있는 노인 환자의 경우에는 운전

능력에 대한 평가 역시 매우 중요하지만 평가 방법이나 기
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준에 대해서는 현재까지 정립된 것이 없는 실정이다. 

녹내장과 비동맥성 전방허혈성 시신경병증(non-arteritic 

anterior ischemic optic neuropathy, NAION)이 폐쇄성 

수면무호흡과 밀접한 관련이 있다는 사실이 보고된 바 있

으며(46,47), 폐쇄성 수면무호흡에 의해 발생하는 저산소

증과 급성 혈역학적 변화가 녹내장과 비동맥성 전방허혈성 

시신경병증을 유발하는 것으로 생각되고 있다. 따라서 이러

한 안과적 질환을 지니고 있는 노인에서는 수면무호흡이 있을 

가능성을 염두에 두고 이에 대한 평가를 시행해야 한다. 

  

3. 노인에서 수면무호흡의 진단 

수면과 관련된 호흡장애를 진단하기 위한 가장 정확한 방

법은 야간수면다원검사이다(48). 일부 환자에서는 하룻밤만 

실시하는 수면다원검사로는 수면무호흡의 중증도가 과소평

가되기도 하지만(49,50) 대개의 경우에서는 정확한 진단을 

내릴 수 있다. 

노인에서 수면무호흡을 진단할 때는 다음 몇 가지 사항

을 염두에 두어야 한다. 먼저 노인에서는 중추성 수면무호

흡이 많이 발생하기 때문에 호흡노력에 대한 정확한 평가가 

필요하다. 또한 노인 수면무호흡 환자에서는 수면 중 주기

적 하지 운동증이 많이 발생하고(51-53) 이로 인해 이차적

으로 수면의 분절과 주간 증상이 유발될 수 있으므로(54) 

전경골근 근전도를 시행하는 것이 진단에 도움을 줄 수 있

다. 그 이외에도 복용하고 있는 약제 혹은 기저질환 등이 

전체수면시간이나 수면구조에 영향을 미칠 수 있으므로 진

단시 이러한 점이 고려되어야 한다. 

임상적 중증도 평가에 있어 폐쇄성 수면무호흡의 경우에

는 주간 졸리움증의 정도와 호흡장해지수(respiratory dis-
turbance index, RDI)를 기준으로 하는 반면 중추성 수면무

호흡의 경우에는 중증도 평가기준이 제시되어 있지 않다(55). 

 

4. 노인에서 수면무호흡의 합병증 

노인에서의 수면무호흡으로 인한 장기적 합병증이 중년 환

자와 비교하여 차이가 있는지 여부는, 노인의 수면무호흡

을 하나의 특정질환으로 간주할 것인지 아니면 노인의 수

면무호흡을 중년으로부터 연령증가에 따른 연장선상의 질

환으로 간주하는지 여부에 따라 많은 차이가 있다. 일반적

으로 노인에서는 중추성 수면무호흡의 발생빈도가 증가하

고, 수면에 영향을 미칠 수 있는 약제를 복용하는 경우가 

많으며, 고령에 따른 간헐적 저산소증에 대한 취약성 혹은 

저항성을 보일 수 있고, 또한 수면분절이 많은 수면구조의 

특성을 지니고 있기 때문에 중년에서 발생하는 수면무호흡

과는 차이가 있을 것으로 생각되고 있다. 

노인에서의 수면무호흡이 전반적인 사망률에 어떤 영향

을 미치는가에 대해서는 이견이 많다. 수면무호흡이 동반

된 노인에서는 특히 심혈관계질환에 의한 사망률이 높다

(56,57)는 보고가 있는 반면, 50세 미만의 중증 수면무호

흡 환자에서만 사망률이 높고 노인에서는 수면무호흡이 없

는 경우와 비교하여 사망률에 있어 큰 차이가 없다는 보고

도 있다(58-60). 만성 심부전과 같은 중증 심혈관계질환

이 동반되지 않은 수면무호흡 환자에서는 연령이 증가하는 

경우에도 사망률 특히 심혈관계 사망률이 오히려 감소한다

는 보고가 여러 차례 있었다(61-63). 이를 설명하기 위해 

여러 가설들이 제기되어 있는데, 중증의 수면무호흡이 동반

된 젊은 환자들의 경우 일부는 심한 심혈관계질환이 병발

하여 초기에 높은 사망률을 보이게 되고 저항력이 있는 일

부 환자만이 노인이 될 때까지 살아남는다는 설명이 그 중 

하나이다. 최근에 대두된 가설 하나는“pre-conditioning 

effect”인데, 이것은 수면 중 저산소증에 의한 반복되는 손

상에 대해 인체가 적응하여 산화 스트레스를 조절함으로써 

심혈관계를 보호하는 방어기전이 발동한다는 가설이며, 이 

결과 노인에서는 심혈관계 사망률이 예상과 달리 상대적으

로 낮게 나타난다는 설명이다. 

수면무호흡은 심혈관계질환(64), 졸리움증이나 우울증과 

같은 신경정신장애(65,66), 혈당조절장애(67) 등과 같은 

병태생리학적 변화를 초래한다. 수면무호흡은 전신성 고혈

압, 뇌졸중, 심혈관계질환의 원인인자로 여겨지고 있으며, 

수면무호흡에 대한 효과적인 치료를 시행함으로써 발생률이 

감소하기 때문에 중년 환자의 경우 증상이 없더라도 중등도 

혹은 중증의 수면무호흡이 있는 경우에는 치료를 시행해야 

한다(64). 반면 경증의 수면과 관련된 호흡장애를 지닌 노

인 환자를 5년간 추적 조사한 결과 고혈압의 발생빈도가 증

가하지 않았다는 보고가 있었고(60), 65세 이상의 수면무

호흡 환자를 대상으로 한 대규모 코호트 연구에서도 코골

이, 목격된 수면 중 무호흡 및 과도한 주간 졸리움증 등은 

심혈관계질환과 큰 연관이 없는 것으로 나타났다(68). 다

른 연구에서도 젊은 환자에서는 고혈압이 야간의 호흡장애

와 유의한 상관관계를 있었던 반면, 60세 이상의 노인에서

는 큰 관련이 없었다(69). 그러나 수면무호흡과 고혈압, 

심근경색, 뇌졸중과의 상호 관련성을 이해하기 위한 대부분

의 연구들에서 대상환자의 상당수가 60세 이상이었다는 사

실을 주지할 필요가 있다(70-72). 고혈압이 있는 노인 환

자의 약 80%에서 수면과 관련된 호흡장애가 있다는 보고

가 있으며(62), 50~70세 연령층을 대상으로 시행한 다른 

연구에서 수면과 관련된 호흡장애는 고혈압과 관련성이 있

다고 하였다(73). 또한 수면과 관련된 호흡장애에서 심혈
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관계 합병증 발생과 관련이 있을 것으로 여겨지는 인자 중 

하나인 혈관내피세포의 기능장애가 최소 80세 이하의 노

인 폐쇄성 수면무호흡 환자에서 존재하며 저산소혈증의 중

증도와 관련이 있는 것으로 알려져 있다(74). 현재까지는 

수면무호흡과 심혈관계질환과의 상호 관련성을 좀 더 명확

하게 설명할 수 있는 연구결과가 부족한 실정이다. 

노인 수면무호흡 환자에서 과도한 주간 졸리움증은 흔한 

증상으로(26,68,75-78) 인지장애, 삶의 질 저하, 우울증 

등을 유발할 수 있다(68,77). 그러나 이들 증상의 발생요인

으로 생각되는 저산소증이나 수면 분절에 대해 노인이 젊

은이들에 비해 더 취약한지 여부에 대해서는 연구된 바 없

으며, 우울증 역시 노인 수면무호흡 환자에서 흔히 나타나지

만 젊은이들과 비교하여 다른 특성이 있는지에 대한 연구

는 아직 없다. 

 

5. 노인 수면무호흡의 치료 

노인의 폐쇄성 수면무호흡 치료 역시 CPAP이 가장 효

과적이다(79). CPAP은 주간의 집중력 저하로부터 명료한 

의식상태를 증진시킬 수 있고, 여러 신경행동장애를 호전

시키며, 야뇨증으로 인한 수면방해를 줄일 수 있다(28,80). 

또한 혈관저항, 혈소판 응고성 등 심기능에 영향을 미치는 

여러 인자들에 대하여 긍정적인 영향을 미친다. 그러나 노

인에서는 CPAP을 적용하기 어렵게 하는 신경정신장애나 

육체적 장해가 많으며 특히 독거노인의 경우에는 사용이 어

려울 수 있다(81). 그러나 노인 환자에서 CPAP 사용에 대

한 순응도를 관찰한 연구결과 젊은이들과 비교하여 차이가 

없다고 하였고(82-85), 또한 주간 증상이나 초기 교육과 

관리 등 CPAP의 순응도에 영향을 미치는 요인들 역시 젊

은이들과 크게 다르지 않은 것으로 나타났다(83-86). 따라

서 CPAP의 순응도를 높이기 위해서는 치료의 목적과 방

법에 대한 상세한 설명이 필요하고, 문제점이 발생하는 즉

시 해결을 해주며, 먼저 CPAP치료를 시행한 다른 환자들

의 호전된 임상경과를 보여주는 것도 도움이 될 수 있다. 

치료받지 않은 수면무호흡 환자에서 나타날 수 있는 위험

성들에 대해 설명해주는 것 역시 치료의 순응도를 높일 수 

있는 또 다른 방법이다(87). 노인에서는 CPAP 압력이 중

증도가 비슷한 젊은이들에 비해 일반적으로 낮은데, 노인

에서는 젊은이들에 비해 호기말폐용량이 크기 때문에 동일 

압력에서 보다 쉽게 팽창되고 상기도에 대한 부목 효과가 크

기 때문일 것으로 생각되고 있다(88). 

구강내장치(oral appliance)는 경증의 수면무호흡 환자

에서 CPAP 대신 고려할 수 있는 방법이나(89), 노인 환

자의 경우 구강상태가 좋지 않고 틀니를 한 경우가 많기 

때문에 적용하기 어려운 경우가 많다(90). 중증 비만환자

에서의 수술적 치료, CPAP시행 후에도 주간 졸리움증이 심

한 환자에서의 약물치료 등은 노인을 대상으로 안정성이나 

효용성에 대해 연구된 바가 없다. 

노인에서 수면다원검사를 시행하면 중추성, 폐쇄성 혹은 

혼합성 수면무호흡이 같이 나타나는 경우가 많은데(91), 중

추성 수면무호흡 역시 폐쇄성 수면무호흡과 마찬가지로 CPAP

을 일차적으로 시도할 수 있다. 최근에는 CPAP 회로를 통

해 낮은 분압의 이산화탄소를 체내에 주입함으로써 혼합성 

혹은 중추성 수면무호흡을 효과적으로 치료할 수 있다는 보

고가 있었다(92). 그러나 노인에서 중추성 수면무호흡의 치

료에 대한 연구자료는 매우 부족한 실정이다. 

 

결     론 
 

노인에서 수면무호흡은 발생빈도가 높은 질환이며, 특히 

폐경후 여성의 경우 발생빈도에 있어 남성과 큰 차이가 없

다. 노인에서 야뇨증, 심혈관계질환, 우울증, 인지장애, 교

통사고, 잦은 낙상, 녹내장 등이 동반된 경우에는 수면다원

검사를 시행하여 수면무호흡이 있는지 여부를 정확히 평가

하여야 하며, 검사에는 중추성 수면무호흡과 주기적 하지 

움직임을 정확히 관찰할 수 있는 항목이 포함되어야 한다. 

노인은 젊은이들에 비해 수면무호흡에 의한 심혈관계질환

의 발생위험이 적고 이에 따른 사망률도 낮다는 보고들이 

있기는 하지만 이들 견해와는 달리 상대적 위험성이 높을 

것으로 생각된다. 노인에서 수면무호흡을 적절히 치료하면 

주간 졸리움증, 인지장애, 야뇨증 등의 증상을 호전시킬 수 

있으며 특히 CPAP치료에 대한 순응도가 젊은이들에 비해 

크게 다르지 않다는 점을 인식하고 치료를 주저하지 말아

야 한다. 노인의 수면무호흡을 하나의 특정 질환으로 보아

야 하는지 아니면 젊은 연령에서의 무호흡과 같은 연장선

상에 있는 질환으로 보아야 하는지에 대해서는 현재까지 

명확히 밝혀진 바 없다. 
 

중심 단어：수면무호흡·노인. 
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