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■ ABSTRACT 

 
Overlap syndrome can be defined as a coexistence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and sleep apnea-hypopnea 

syndrome (SAHS). The association of COPD and SAHS has been suspected because of the frequency of both diseases. Prev-
alence of COPD and SAHS is respectively 10 and 5% of the adult population over 40 years of age. However, a recent study has 

shown that the prevalence of SAHS is not higher in COPD than in the general population. The coexistence of the two diseases is 

only due to chance. SAHS does not affect the pathophysiology of COPD and vice versa. Prevalence of overlap syndrome is ex-
pected to occur in about 0.5% of the adult population over 40 years of age. Patients with overlap syndrome have a more profound 

hypoxemia, hypercapnia, and pulmonary hypertension when compared with patients with SAHS alone or usual COPD patients 

without SAHS. To treat the overlap syndrome, nocturnal noninvasive ventilation (NIV) or nasal continuous positive airway pressure 

(nCPAP) can be applied with or without nocturnal oxygen supplement.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2008；15(2)：67-70 
 
Key words: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)·Sleep apnea-hypopnea syndrome (SAHS)·Overlap syndrome. 

 

 

서     론 
 

중첩증후군(overlap syndrome)이란 1985년 Flenley 

등(1)에 의해 명명된 것으로 만성 폐쇄성 폐질환(chronic ob-
structive pulmonary disease：이하 COPD로 약함)과 수

면 무호흡-저호흡 증후군(sleep apnea-hypopnea syn-
drome：이하 SAHS로 약함)이 공존하는 상태를 일컫는다. 

SAHS의 병인론적 측면에서 COPD와 연관 짓기는 어렵지

만(2), 두 질환이 비교적 흔한 질환들이며 40대 이상에서 발

병률이 높은 공통점이 있고, 두 질환이 공존할 경우 저산소

혈증이나 고이산화탄소혈증 및 폐동맥 고혈압과 같은 심혈

관계 합병증이 동반될 위험성이 증가한다고 알려져 있다. 

 

본     론 
 

1. 중첩증후군의 유병률(Prevalence of the overlap syn-
drome)：COPD와 SAHS의 관계  

1980년 Guilleminault 등의 연구(3)에서는, 26명의 COPD 

환자 중 무려 21명에서 수면 무호흡이 있다고 보고한 바 

있으나, 대상 환자의 대부분이 주간 졸리움을 호소하는 환

자였기 때문에 대상 선정군의 bias가 있어 신뢰성이 부족하

다. 이 외에도 COPD 환자에서 수면무호흡-저호흡(sleep 

apnea-hypopnea：이하 SAH로 약함)의 빈도가 일반인

에 비해 높다는 보고들과, 반대로 SAHS 환자에서 COPD 

환자의 빈도가 높다는 보고들이 있어 왔지만, 대부분의 연

구에서 대상군 선정에 문제가 있었고 후향적 연구의 한계

점을 보인다. Chaouat 등(4) 및 Bradley 등(5,6)의 연구에

서도 SAHS 환자들에서 COPD 유병률이 각각 14%와 11%

로 매우 높다고 보고한 바 있다. 

그러나 2001년 WHO/NHLBI에 의해 COPD에 대한 GO-
LD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Dis-
ease) Workshop Report가 발표됨으로써 COPD에 대한 
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역학 연구가 활발하게 되었고 이러한 역학 연구들의 보고에 

의하면 40세 이상 인구의 10% 이상, 많게는 20% 정도에

서 COPD가 발생한다고 한다(7-10). 이러한 최근 연구들

에 비추어볼 때 SAHS 환자들에서 COPD 유병률이 일반인

에 비해 특별히 높다고 볼 수가 없다. 2003년 국내 결핵 및 

호흡기 학회 주도의‘COPD 전국실태조사’에 따르면 우리나

라 45세 이상 남자의 12%가 호흡곤란 증상 등을 호소하는 

COPD 환자(여자는 4.4%, 전체 8%)로 나타났으며 또한 

GOLD의 기준을 적용할 경우, 국내 COPD 유병률은 발표

된 8% 보다 2배나 높은 16.8%로 국내 45세 이상의 성인 

6명 중 1명꼴로 COPD를 앓고 있다는 결과가 발표 되었다. 

한편 Young 등의 보고(11)에 의하면 무호흡-저호흡지

수가 시간당 5 이상인 SAH가 30~60세 사이 여성의 9%, 

남성의 24%에서 발견되며 주간 졸리움 등 무호흡의 증상

을 동반한 SAHS가 여성의 2%, 남성의 4%에서 발병한다

고 한다. 국내 연구들(12,13)에 의하면 40~69세 사이 성인

에서 SAH는 여성의 16%, 남성의 27%에서 발견되며, SAHS

는 여성의 3.2%, 남성의 4.5%에서 발병한다고 한다. 이처

럼 COPD와 SAHS는 비교적 흔한 질환이므로 COPD와 

SAHS가 서로의 유병률에 영향을 미치는지 아는 것은 질

병의 경과에 매우 중요하다. 

앞서 밝힌 것처럼 여태까지 대부분의 연구들이 문제점이 

있었으나 2003년 The Sleep Heart Health Study(SHHS)

라는 대규모의 전향적 다기관 코호트 연구(14)가 발표됨

으로써 보다 신뢰성 있는 연구결과를 얻게 되었다. 이 연구

에 의하면 COPD가 있는 환자군이나 COPD가 없는 환자

군 사이에서 SAH 지수의 통계적인 차이를 관찰할 수 없었

다. 따라서 COPD와 SAHS는 서로가 유병률에 영향을 미

치는 것이 아니라 우연히 공존할 뿐인 것으로 보인다. 그러

나 이 연구에서 SAH를 호흡장애지수(respiratory distur-
bance index：이하 RDI로 약함) 10 이상 또는 15 이상인 

경우로 정의하여 일반적인 RDI 5 이상이라는 기준보다 높

았고, 또한 SAHS를 비교한 것이 아니라 RDI 수치로서 비

교했으며, 중증의 COPD 환자수가 적고 대부분 경증인 COPD 

환자를 대상으로 연구했다는 한계가 있다.  

여하튼 COPD와 SAHS의 높은 유병률로 보아 서로가 유

병률에 영향을 미치지 않는다고 해도 중첩증후군의 빈도는 

40세 이상 인구의 0.5~1%로 예상된다.  

 

2. 중첩증후군의 임상적 특징 

 

1) 수면의 질 

중증의 COPD 환자들에서는 수면 효율이 감소하고 수면 잠

복기가 길어지고 총수면시간이 감소하고 각성이 흔하다고 한

다(15-19). 그러나 SHHS 연구와 같은 경증의 COPD 환

자들에서는 수면의 질이 일반인에 비해 특별히 차이가 없

었다. SAH가 중복된 중첩증후군에서는 COPD만 있는 환

자군에 비해 주관적인 졸리움이 심하고 총수면기간이 짧고 

수면효율이 떨어지며 각성지수가 더 높았다. 그러나 중첩증

후군과 SAH만 있는 군을 비교했을 때는 약간의 차이밖에 

관찰되지 않았다. 그러므로 수면의 질에 있어 COPD 자체

의 영향보다는 SAH가 더 중요한 역할을 하는 것으로 보인

다(14).  

 

2) 야간 산소포화도의 변화 

Chaouat 등(4)은 AHI 20/시간 넘는 SAHS 환자 265

명에서 COPD가 동반된 중첩증후군 30명과 SAHS만 있는 

환자들을 비교해 보았더니, 중첩증후군에서 야간 저산소혈

증이 훨씬 심하게 나타났다. Chaouat 등의 연구에 참여했

던 환자들보다 폐기능이 더욱 경증인 COPD 환자들을 대

상으로 했던 SHHS 연구에서도 중첩증후군 환자에서 SAHS

만 있거나 COPD만 있는 군에 비해 야간 저산소혈증이 더 

심했다. 총수면시간의 5% 이상동안 산소포화도가 90% 또

는 85% 이하로 감소되어 있는 odds ratio(OR)가 SAHS군

에서 일반인에 비해 20배 높았고, 중첩증후군에서는 일반인

에 비해 30배 정도 높았다. 

 

3) 폐기능과 동맥혈 가스에 미치는 영향 

Chaouat 등이 연구했던 중첩증후군 30명과 비만-저환

기증후군 환자 34명, SAHS만 있는 235명을 비교했을 때 

중첩증후군 환자에서 통계적으로 유의하게 폐기능이 더 저

하되어 있었고 동맥혈 산소분압이 더 낮았으며 이산화탄소 

분압이 더 높았다(4).  

 

4) 폐고혈압 

중첩증후군 환자들은 폐쇄성 장애가 심하지 않더라도 폐

고혈압이 발생할 위험이 크다.  

Chaouat 등의 연구에서 중첩증후군 30명 중 26명에서 

우심실 심도자술을 시행하였는데 이중 11명에서 폐동맥압 

20 mmHg를 넘는 폐고혈압 소견을 동반하였다. 즉 중첩증

후군 환자의 36%에서 폐고혈압이 동반되어 일반적인 SAHS 

환자에서 보고되는 9% 보다 훨씬 높은 비율을 보여준다(4). 

일반적으로 COPD 환자에서 폐고혈압이 동반되는 경우

는 1초 노력날숨폐활량(Forced expiratory volume at 1 

second：이하 FEV1으로 약칭) 이 예측치의 50%가 안 되

거나 FEV1 자체 용적이 1,000 mL 이하인 중증 폐쇄성 장
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애에서 동반된다. 그러나 중첩증후군에서는 경도-중등도 폐

쇄성 장애만 있어도 폐고혈압이 흔히 동반될 수 있다는 점

이 심각하다.  

COPD만 있는 환자에서는 주간 동맥혈 산소분압이 55~ 

60 mmHg 미만일 경우 폐고혈압이 잘 동반되지만, 중첩증

후군에서는 주간 동맥혈 산소분압이 평균 66±10 mmHg

로 훨씬 높은데도 폐동맥고혈압이 동반되었다. 중첩증후군

인 경우에는 주간 동맥혈산소분압이 65 mmHg 정도라도 

수면 중에는 반복되는 무호흡-저호흡에 의해 산소분압이 

더 떨어질 것이다.  

 

3. 치  료 

SAHS만 있는 경우에는 지속도 상기도양압술(nasal con-
tinuous positive airway pressure：이하 nCPAP으로 약

함)이 순응도의 문제가 있지만 가장 효과적인 치료 방법이

다(20). 그러나 중첩증후군에서는 수면 중 저산소혈증이 

SAHS만 있는 환자에 비해 더 심한 경우가 많고, 따라서 

nCPAP만으로 이를 교정하기는 어렵다. 중첩증후군 환자

에서 nCPAP을 적용하여도 평균 야간 산소포화도가 90% 

미만이라면 산소 보조치료가 필요하다.  

야간 비침습적 양압환기(noninvasive positive pressure 

ventilation：NIV or NIPPV)의 효과에 대해서는 아직 연구

가 더 필요하다. 중증의 중첩증후군 환자에서는 주간에도 

저산소혈증을 동반하는 경우가 많으며, 이런 환자들에서는 

폐고혈압이 합병될 가능성이 높으므로, nCPAP 또는 NIV

에 추가적인 장기간 산소치료(long-term oxygen therapy：

LTOT)가 필요하다. 

 

결     론 
 

중첩증후군이란 COPD와 SAHS가 공존하는 상태이다. 일

반인에 비해 COPD 환자에서 SAHS를 동반할 가능성이 높

거나, 반대로 SAHS 환자에서 COPD를 동반할 가능성이 더 

높은 것은 아니지만, COPD나 SAHS 모두 유병률이 높은 질

환이므로 우연히 두 질환이 공존하는 중첩증후군의 유병률

도 0.5~1% 정도로 드물지 않다.  

중첩증후군 환자에서는 SAHS만 있는 환자나 COPD만 

있는 환자에 비해 동반된 COPD 정도가 심하지 않더라도 

야간 저산소혈증, 고이산화탄소혈증, 폐고혈압 발생 위험도

가 높으므로 경과관찰과 치료에 주의를 요하며 주간 동맥

혈 산소분압이 55~60 mmHg가 안 되는 경우에는 nCPAP 

또는 야간 NIV에 추가적인 LTOT 적용이 필요하다.  
 

중심 단어：만성폐쇄성폐질환·수면 무호흡-저호흡 증후군·

중첩증후군. 
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