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■ ABSTRACT 

 
Introduction: REM sleep which shows characteristic muscle atonia and increased resistance of upper respiratory track is known to 

be vulnerable to sleep apnea. Previous studies reported that REM sleep-dependent (or related) obstructive sleep apnea syndrome 

(REM-dependent OSA) could be one of sleep disordered breathing. The present study aimed to investigate clinical findings and 

polysomnographic variables of REM-dependent OSA.  

Methods: Fifty-six patients diagnosed with mild to moderate obstructive sleep apnea by overnight polysomnography (5<AHI：

Apnea-Hypopnea Index<30) were included (average age of 53.7±16.7 years, 42 males). REM-dependent OSA was defined as 

AHI-REM/AHI-NREM ratio>2. We compared clinical and polysomnographic findings between REM-dependent OSA and No 

REM-dependent OSA patients. 

Results: Among 56 patients, 37.5% (n=21, average age of 52.3±19.7 years, 14 males) met the REM-dependent OSA criteria. 

There were no significant differences in age, sex and body mass index between two groups. After controlling for age, sex, body 

mass index and periodic leg movements index, REM-dependent OSA patients showed significantly lower AHI, lower number of 

oxygen desaturation events and higher stage 2 sleep proportion compared to No REM-dependent OSA patients (p=0.010, p= 

0.006, p=0.031, respectively). After controlling for age, sex, body mass index and periodic legs movements index, AHI-REM was 

positively correlated with the number of oxygen desaturation events in REM-dependent OSA group (p=0.002).  

Conclusion: Current results suggested that 37.5% of patients with mild to moderate severity of obstructive sleep apnea could be 

classified into REM-dependent OSA. REM-dependent OSA was more common in mild severity of OSA, equally prevalent in both 

sexes and accompanied with sleep architecture changes, i.e. increased proportion of stage 2. In addition, apneic events during REM 

sleep in REM-dependent OSA were related to oxygen desaturation.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2008；15(2)：77-81 
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서     론 

 

렘수면 의존성 폐쇄성 수면무호흡증(REM sleep-depen-
dent Obstructive Sleep Apnea：이하 REM-dependent 

OSA)의 개념은 경도의 수면 무호흡증 환자 중 렘수면에 

국한된 호흡장애를 보이면서 주간 졸림증을 보이는 경우에 

주목하면서 처음으로 도입되었다(1). 하지만, 이후의 연구

들에서는 렘수면 중에 특이적으로 있는 호흡 장애와 주간 

졸리움 사이의 연관성이 일관되지 않았다(2,3).  

렘수면 중에는 근력의 소실로 상기도 확장근육의 긴장도

가 저하되고 상기도 저항이 증가하여 무호흡증이 발생하거
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나 악화될 수 있다(4). 또한, 렘수면 중 늑간 근육과 호흡

관련 근육의 근력 소실도 렘수면을 무호흡이나 저호흡 삽

화에 취약하게 하는 요소 중 하나이다(5).  

폐쇄성 수면무호흡증의 임상적 중요성에 대해서는 이미 

많은 부분이 알려져 있으나, 렘수면에 특이적으로 나타나는 

REM-dependent OSA의 중요성은 그 심각도가 덜하고, 빈

도가 적다고 간주되어 그 중요성이 간과되어 온 것이 사실

이다. REM-dependent OSA에 관한 국내 연구로는 렘수

면에서 특이적으로 무호흡 증상을 보인 환자에 대한 약물

치료 증례보고 1례와 여성 폐쇄성 수면 무호흡증 환자를 대

상으로 한 REM-dependent OSA에 대한 연구가 전부이

다(6,7). 하지만, 무호흡으로 인한 렘수면의 분절은 주간 

졸리움이나 인지 장애 등 주간의 기능 장애와 연관되어 임

상적으로 중요하다(8,9). 또한, 총수면시간(total sleep time)

으로 산출한 Apnea-Hypopnea Index(이하 AHI)는 호흡 

장애가 렘수면에만 특이적으로 있는 경우, 그 심각도를 상쇄

하여 야간 수면다원검사를 시행해도 REM-dependent OSA 

환자가 정상으로 판단될 가능성도 있다. 이에 본 연구에서

는 야간 수면다원검사 상 AHI가 5 이상 30 미만으로 경

도나 중등도의 폐쇄성 수면무호흡증을 진단받은 환자 중 

REM-dependent OSA 환자군의 임상 특성과 수면 변인

을 조사해 보고자 하였다. 

 

방     법 
 

2004년 3월부터 2007년 8월까지 시립은평병원 수면검

사실을 방문하여 야간 수면다원검사 상 경도나 중등도의 

폐쇄성 수면무호흡증으로 진단받은 환자 56명(평균연령：

53.7±16.7, 남성：42명, 5<AHI<30)을 대상으로 하였다. 

연령이 18세 미만이거나 75세 이상, 심각한 신체질환이나 심

각한 정신질환을 동반하고 있는 경우 대상군에서 제외하였다. 

야간 수면다원검사 기록은 표준적 방법으로 Somnologica 

3(Embla , Iceland)을 사용해 얻어진 것으로 뇌파, 안전도, 

하악 근전도, 심전도, 호흡음, 구강 및 비강의 공기 흐름, 

흉곽 호흡운동, 복부 호흡운동, 사지운동, 그리고 혈중산소

포화도(arterial oxygen saturation)를 야간수면 동안 지

속적으로 측정하였다. 각종 수면 변인들은 국제표준 판독

지침(10)에 따라 판독해서 산출한 것이었다.  

야간 수면다원검사에서 수면 시간(Sleep Period, SP), 입

면후 각성 시간(Wake After Sleep Onset, WASO), 총수면

시간(Total Sleep Time, TST), 수면 효율(Sleep Effi-
ciency, SE%), 입면잠복시간(Sleep Latency, SL), 렘수

면잠복시간(REM Latency, REML), 무호흡-저호흡 지수

(Apnea-Hypopnea Index, AHI), 산소 불포화지수(Oxygen 

Desaturation Index, ODI), 주기성 사지운동 지수(Periodic 

Limb Movements Index, PLMI)에 대한 정보를 수집하였다. 

폐쇄성 수면무호흡은 수면다원기록상에서 10초 이상 비

구강 공기흐름이 단절된 상태이나 호흡 노력은 지속되는 

경우로, 저호흡은 10 초 이상 호흡의 깊이가 10~50% 정

도로 유지된 경우로 정의하였다. 무호흡과 저호흡을 합한 

회수의 시간당 평균값을 AHI로 산출하였다. AHI가 5 이상

이면 폐쇄성 수면 무호흡증으로 진단하였다.  

미국수면의학회의 기준(11,12)에 따라 야간수면다원기록

에서 시간 당 주기성 사지운동이 발생한 평균 회수를 PLMI

로 정의하였다. 

REM-dependent OSA는 렘수면과 비렘수면 각각의 AHI

를 계산하여, AHIREM/AHINREM이 2 이상인 경우로 하였다(13). 

REM-dependent OSA 환자군과 그렇지 않은 환자군(이

하 No REM-dependent OSA, AHIREM/AHINREM<2) 두 

군 사이의 임상 특성과 수면변인을 비교하였다. 통계분석

은 Statistica 6.0 프로그램을 사용하였으며, 유의수준은 

p<0.05(2-tailed) 로 하였다.  

 

결     과 
 

전체 대상군의 평균 AHI는 12.1±6.4로 경도에서 중등

도의 폐쇄성 수면무호흡증 환자였다. 대상군 56명 중 21

명(37.5%)가 REM-dependent OSA로 진단되었다. 두 

군사이의 연령, 체질량 지수(Body Mass Index, BMI)는 

유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.632, p=0.311, inde-
pendent-t test). 두 군 사이의 성별도 유의한 차이는 없

었다(표 1).  

성별, 연령, BMI, PLMI를 통제한 후, REM-dependent 

OSA 환자군에서 총수면시간의 AHI, ODI가 유의하게 낮

았다(12.1±6.4 vs. 35.9±24.7, p=0.010；6.0±5.3 vs. 

24.0±20.4, p=0.006, respectively, ANCOVA). REM-

dependent OSA 환자군에서 2단계 수면 분율이 유의하게 

증가되어 있었다(58.5±10.3 vs. 51.2±13.2, p=0.031, 

ANCOVA). 그 밖의 수면변인은 두 군간 유의한 차이가 없

었다(표 1). 

REM-dependent OSA군으로 대상군을 한정하였을 때, 

성별, 연령, BMI, PLMI를 통제한 후, 렘수면중 AHI는 전

체 수면 중 AHI, NREM 수면 중 AHI, ODI와 유의미한 양

의 상관관계를 보였다(r=0.720, p=0.001；r=750, p= 

0.001；r=0.749, p=0.001, respectively, partial cor-
relation). 
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고     찰 
 

폐쇄성 수면 무호흡증은 비교적 흔한 만성 질환 중 하나

로 남성에서 유병율이 높고, 그 심각도가 더 심하다고 알려

져 있다(14). 본 연구에서도 전체 대상군 56명 중 42명

(75%)이 남성으로 다수를 차지하였다. 하지만, 이전 연구

에서 REM-dependent OSA는 여성에서 더 유병율이 높

고 경도의 무호흡증 환자에서 흔해 전체 폐쇄성 수면무호

흡증 중에 하나의 범주로 간주되어 왔다(13,15).  

렘수면중에는 무호흡이나 저호흡 증상이 악화될 수 있다. 

과거 연구들은 렘수면 중에는 혈중 산소포화도가 비렘수면

시 보다 낮다고 보고하였으며, 평균 무호흡 지속시간도 렘

수면 시 더 길다고 보고하였다(16,17). 렘수면이 무호흡이

나 저호흡에 취약한 기전 중 한 가지는 렘수면 중 생리적

으로 상기도 근육의 활동도와 음압에 대한 반응성이 저하된

다는 점이다(18,19). 게다가, 늑간 근육 등 호흡 관련 근

육들의 근력 저하도 일부 기여한다(5).  

과거 연구들은 폐쇄성 수면무호흡증 환자 중 REM-depen-
dent OSA는 10~36%을 차지한다고 보고하였다(13,15, 

20,21). 하지만, REM-dependent OSA의 유병율은 연구 

대상군의 무호흡증 심각도에 따라 다른 분포를 보여왔고, 

경도와 중등도의 폐쇄성 무호흡증 환자만을 대상으로 한 

본 연구에서의 유병율은 37.5%로 과거 연구보다 약간 높

으나 비슷한 분포이다.  

몇몇 연구들은 REM-dependent OSA가 남성보다 여성

에서 유병율이 더 높음을 제시하였다(15,22). 하지만, 본 연

구에서는 REM와 No REM-dependent OSA 두 군간의 

유의한 성별의 차이가 없었다. 이는 REM-dependent OSA 

환자군에서 성비가 비슷하다고 보고한 Haba-Rubio 등(13)

의 연구와는 일치하는 결과이다. 이런 과거 연구들간의 불

일치는 REM-dependent OSA에 대한 다른 진단기준을 

적용하고, 서로 다른 심각도의 폐쇄성 수면 무호흡증 환자

들을 대상군으로 한 점에 기인한 것으로 생각된다. 추후 추

가적인 연구가 필요한 부분이다.  

본 연구에서는 두 군간 BMI는 유의미한 차이가 없었다. 

이는 REM-dependent OSA에서의 더 높은 BMI를 보고

한 Haba-Rubio 등(13)의 연구 결과와는 일치하지 않지만, 

정도언 등(7)의 국내 연구와는 일치하는 결과이다. 폐쇄성 

수면 무호흡증에서 체질량 지수는 잘 알려진 위험 요인중 

하나로 비만도가 증가할수록 무호흡증은 더 심해진다고 보

고되었다(23). 본 연구에서 REM-dependent OSA군과 

No REM-dependent OSA군의 나이, 성별, 체질량 지수

등 폐쇄성 수면무호흡증의 위험인자라고 알려진 요인들이 

유의한 차이가 없음에도 불구하고 No REM-dependent 

OSA군의 AHI가 의미있게 높았다(24). 이는 두 군의 병

태생리가 다를 수도 있음을 시사하는 결과로 생각된다.  

본 연구에서 REM-dependent OSA 환자는 더 낮은 AHI

와 더 낮은 ODI를 보여, No REM-dependent OSA 환자

군에 비해 경한 정도의 무호흡증 심각도를 보이는 경향이 

있었다. 이는 경도의 수면무호흡증 환자에서 높은 유병율을 

보고하였던 과거 연구 결과들과 일치하는 소견이다(13,15). 

Table 1. Comparison of clinical and polysomnographic findings between REM-related OSA and No REM-related OSA 

 REM-dependent OSA (n=21) No REM- dependent OSA (n=35) p value 

Age (years) 052.3±19.7 054.6±14.9 .632 

Sex (M/F) 14/7 28/7 .343 

BMI 023.9±03.6 024.9±03.5 .311 

SP (min)* 495.3±33.7 467.8±66.1 .194 

WASO (min)* 070.8±57.6 074.6±55.5 .712 

TST (min)* 424.4±79.6 385.0±93.3 .144 

SE (%)* 084.7±12.8 081.7±18.0 .496 

SL (min)* 018.7±19.3 027.0±32.6 .526 

REML (min)* 134.4±66.4 165.4±09.9 .657 

AHI (No. of hour)* 012.1±06.4 035.9±24.7 .010* 

ODI (No. of hour)* 006.0±05.3 024.0±20.4 .006* 

Stage 1 (%)* 020.0±10.2 028.0±12.2 .062 

Stage 2 (%)* 058.5±10.3 051.2±13.2 .031* 

SWS (%)* 005.3±10.7 002.3±03.6 .213 

REM (%)* 016.2±07.5 018.5±06.6 .078 
*：Controlling for age, sex, BMI, PLMI. BMI：Body Mass Index, SP：Sleep Period (min), WASO：Wake After Sleep Onset (min), TST：
Total Sleep Time (min), SE：Sleep Efficiency (%), SL：Sleep Latency (min), REML：REM Latency (min), AHI：Apnea Hypopnea Index 
(No. of hour), ODI：Oxygen Desaturation Index (No. of hour), SWS：Slow Wave Sleep 
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수면 구조에서는 본 연구의 REM-dependent OSA 환

자군의 2단계 수면 분율이 유의미하게 높았고, 다른 수면 

구조 관련 변인들은 두 군간 유의미한 차이를 보이지 않았

다. 그리고, 통계적으로 유의하지는 않았지만, REM-de-
pendent OSA 환자군에서 낮은 1단계 수면 분율과 높은 서

파 수면 분율을 관찰할 수 있었다. 과거 연구에서는 REM-

dependent OSA 환자에서 수면 구조의 다양한 변화가 보

고되었는데, Haba-Rubio 등(13)은 낮은 1단계 수면 분율, 

높은 서파 수면 분율, 높은 렘수면 분율을 보고하였다. 정

도언 등(7)은 여성 폐쇄성 무호흡증 환자를 대상으로 한 

연구에서 REM-dependent OSA 환자에서의 낮은 1단계 

수면 분율과 높은 렘수면 분율을 보고 하였다. 전체적으로 

수면 구조의 와해가 적다는 점에서 본 연구 결과는 과거 

연구들과 일관되며, 이는 REM-dependent OSA가 이외

의 수면무호흡증에 비해 그 정도가 경하다는 것을 보여주

는 결과인 것으로 생각된다.  

REM-dependent OSA 환자군 내에서 성별, 연령, 체질

량 지수, 주기성 사지 운동 지수의 혼란 변수를 통제한 후 

렘수면 중의 AHI는 ODI와 유의한 상관관계에 있었다. 수

면무호흡증에서의 산소포화도는 주간 졸리움이나 인지기능, 

심혈관질환 등 폐쇄성 무호흡증의 중요한 합병증과 연관됨

이 보고되었다(25-27). 경도와 중등도의 수면무호흡증 환

자만을 대상으로 한 본 연구 결과는 수면 무호흡증이 심하

지 않더라고 렘수면 중의 무호흡 혹은 저호흡이 임상적으

로 의미있는 질환의 합병증과 연관될 수 있는 점을 시사하

여 중요하다.  

본 연구는 대상자의 수가 적다는 점, 주간 졸리움이나 불

면 증상 등 폐쇄성 수면무호흡증의 임상 증상에 대한 자료가 

수집되지 않았다는 점에서 제한점을 갖는다. 하지만, REM-

dependent OSA가 빈발한다고 알려진 경도에서 중등도의 

환자만을 대상으로 하였고, 성별, 연령, 체질량 지수, 주기성 

사지 운동 지수등 수면변인에 영향을 줄 수 있는 변수들을 

통제한 후 분석하였다는 점에서 그 의의를 갖는다고 하겠다. 

결론적으로, 본 연구에서는 경도와 중등도의 폐쇄성 수면

무호흡증 환자중 37.5%를 REM-dependent OSA으로 진

단할 수 있었다. 또한, REM-dependent OSA 환자는 더 경

한 정도의 수면 무호흡증을 보이는 경향이 있었고, 성비는 

No REM-dependent OSA 환자와 차이가 없었다. 또한 렘

수면 중의 AHI는 혈중 산소 포화도저하와 연관되어 있었다. 

 

요     약 
 

배  경：수면은 크게 비렘수면(non-REM sleep)과 렘수

면(REM sleep)으로 나눌 수 있으며 렘수면 중에는 근력

의 소실로 상기도 확장 근육의 긴장도가 저하되고 상기도 

저항은 증가하여 무호흡증이 발생하거나 악화될 수 있다. 

폐쇄성 수면무호흡증 자체에 대해서는 이미 많은 부분이 

알려져 왔으나 렘수면에만 특이적으로 나타나는 렘수면 의

존성 폐쇄성 수면무호흡증(REM-dependent OSA)은 그 

중요성이 간과되어 왔다. 본 연구에서는 REM-dependent 

OSA 환자들의 임상 특성과 수면 변인을 살펴보고자 하였다. 

방  법：2004년 3월부터 2007년 2월까지 시립은평병원 

수면검사실을 방문하여 경도나 중등도의 폐쇄성 수면무호흡

증으로 진단받은(5<AHI<30) 56명의 환자(평균연령：53.7

±16.7, 남성：42명)를 대상으로 하였다. REM-dependent 

OSA(AHIREM/AHINREM≥2) 환자군과 No REM-dependent 

OSA(AHIREM/AHINREM<2) 환자군의 임상적 특성과 수면

관련변인을 비교하였다. 통계분석은 Statistica 6.0 프로그

램을 사용하였으며, 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

결  과：대상군 56명 중 21명(37.5%)가 REM-depen-
dent OSA으로 진단되었다. 두 군사이의 연령, 성별, BMI 

(Body Mass Index)는 유의한 차이를 보이지 않았다. 성별, 

연령, BMI, PLMI를 통제한 후, 수면 관련 변인 중 REM-

dependent OSA 환자군에서 AHI(Apnea Hypopnea In-
dex), ODI(Oxygen Desaturation Index)가 유의하게 낮

았다(12.1±6.4 vs. 35.9±24.7, p=0.010; 6.0±5.3 vs. 

24.0±20.4, p=0.006, respectively, ANCOVA). REM-

dependent OSA 환자군에서유의하게 높은 2단계 수면이 

관찰되었다(58.5±10.3 vs. 51.2±13.2, p=0.031, ANC-
OVA). REM-dependent OSA군으로 대상군을 한정하였

을 때, 성별, 연령, BMI, PLMI를 통제한 후, 렘수면중 AHI

는 전체 수면중 AHI, 비렘수면중 AHI, ODI와 유의미한 양

의 상관관계를 보였다(r=0.720, p=0.001；r=750, p= 

0.001；r=0.749, p=0.001, partial correlation, respec-
tively). 

결  론：본 연구에서는 폐쇄성 수면무호흡증 환자 중 

37.5%를 REM-dependent OSA 환자로 진단할 수 있었

다. REM-dependent OSA 환자는 더 경한 정도의 수면 

무호흡증을 보이는 경향이 있었으며, 2단계 수면 분율의 증

가 같은 수면구조의 변화와 연관되어 있었다. 또한, 렘수면

중의 무호흡은 산소포화도 저하와 연관되어 있었다. 
 

중심 단어：폐쇄성 수면무호흡증·렘수면. 
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