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▒ ABSTRACT

Background and Objectives: Obstructive sleep apnea (OSA) is often undiagnosed but is an important risk factor affecting the 
health of an individual. The level of awareness of the illness among patients with OSA is low and is not correlated with severity 
of the illness. This study was conducted to compare awareness of OSA symptoms and illness between patients with OSA and 
simple snorers.
Materials and Methods: Two hundred eighty-two patients who were suspected of having OSA participated in this study. All 
subjects underwent overnight polysomnography. Those with an apnea-hypopnea index (AHI) ≥ 5 were classified as the OSA 
group, while those with an AHI ＜ 5 were classified as the simple snoring group. A sleep questionnaire, which included items 
on awareness of the illness, OSA, and sleep symptoms, was administered to all subjects and their bed-partners.
Results: Simple snorers were much more aware of their symptoms such as snoring, irregular breathing, and apnea than were 
patients with OSA. Bed-partners of simple snorers were also more aware of the participants’ sleep symptoms than were part-
ners of patients with OSA. However, the duration of OSA symptoms was longer in the OSA group. In the correlation analysis, 
the level of awareness of OSA symptoms was negatively correlated with AHI, age, body mass index, and Epworth Sleepiness 
Scale score. Among the sleep questionnaire and polysomnography results, only Pittsburgh Sleep Quality Index was positively 
correlated with level of awareness of OSA symptoms. The minority of the respondents had heard about the treatment methods 
of continuous positive airway pressure and oral appliance and preferred them as treatment options.
Conclusion: This study suggests that simple snorers are more aware of their symptoms than are patients with OSA. A higher 
severity of OSA, represented by a higher AHI, is correlated with lower awareness of one’s OSA symptoms.  Sleep Medicine and 
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서      론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)은 

수면 중에 무호흡과 저호흡이 반복적으로 나타나는 질환이

다. OSA의 진단은 수면다원검사를 통한 무호흡저호흡지수 

(apnea hypopnea index, AHI)의 측정을 통하여 이루어지

며, AHI가 5 이상이며 증상이나 OSA로 인한 신체적 합병

증이 있을 때 OSA로 진단할 수 있다.

OSA의 유병률은 전 세계 인구의 2~4% 정도로 추정된다

(Young 등 1993). 한국에서 중년 남녀를 대상으로 조사한 결

과 남성 4.5%, 여성 3.2%가 OSA로 진단되었다(Kim 등 2004). 

아직 한국에서는 일반인들에게 이 질환에 대한 인식이 부족

하고, 정확한 대규모 역학연구가 이루어지지 않았으나 우리

나라에서도 종전의 연구들보다 더 흔할 것으로 생각된다.

OSA 환자는 야간 수면의 질 저하로 인한 불편함과 정서

적 고통 외에도 주간증상으로 과다 주간 졸림을 경험하고 

집중력과 기억력 저하 등의 신경인지기능장애로 고통 받는

다. OSA로 인한 주간 졸림과 인지기능장애는 매우 심각하

여 수행능력의 저하와 교통사고 등의 안전사고를 증가시키

며, 사회적, 직업적 기능을 감퇴시킨다(Findley 등 1988). 또

한 OSA 환자에서의 심혈관계 질환의 발생률은 매우 높아서 

허혈성 심장질환의 경우 최고 6.9배에 달하며(Maekawa과 

Shiomi 2000), 중년 이후 급사나 중증장애의 잦은 원인이 되

고 있다(Torre-Bouscoulet 등 2007). 

이처럼 OSA가 건강에 큰 영향을 미치고 경제손실을 유

발하는 질환임에도 불구하고 이에 대한 인식은 부족하다. 

또한 수면 중 호흡의 막힘이나 저하를 환자 스스로 인식하

기 어렵기 때문에 환자들이 질환을 간과하는 경우가 많다. 

이전 연구에 따르면 OSA 환자의 대부분에 해당하는 80% 

정도의 환자들은 진단되지 않는다고 한다(Young 등 1997).

OSA의 진단율이 이토록 낮은 이유는 먼저 OSA라는 질병

이 아직도 널리 알려져 있지 않다는 점을 꼽을 수 있다. 심지

어 의료진도 이 질환과 그 심각성에 대하여 잘 알지 못하여 

OSA의 낮은 진단율에 기여한다는 연구도 있었다(Kramer 

등 1999；Cherrez Ojeda 등 2013). OSA가 간과되는 또 다

른 이유는 OSA의 주된 증상인 코골이가 정상적인 상태나 

수면을 잘 취할 때 보이는 현상처럼 인식되는 것도 빼놓을 

수 없다. 또한 이 질병의 특성상 코골이, 호흡의 불안정 등

의 주요 증상들이 수면 중에 나타나는 현상이기 때문에 증

상의 자가 인식률이 낮으므로 본인보다 같이 자는 사람의 

증상의 인식이 진단에 더 도움이 되기도 한다(Hoffstein과 

Szalai 1993；Tami 등 1998). 그러므로 OSA 환자의 증상 

인식을 알아보는 데에는 같이 자는 사람의 인식도의 조사도 

함께 하는 것이 바람직하다. 

종전에 OSA의 심각도와 Friedman score 등의 신체적 계

측, 환자의 OSA의 주관적 인식도와의 관계를 연구한 연구

결과에 따르면 OSA의 주관적 인식도와 AHI가 상관관계를 

보인 바 있다(Pang 등 2006). 하지만, 임상에서는 OSA가 의

심되어 수면다원검사를 시행한 환자 중에서 AHI 5점 이하

인 단순코골이 환자들이 본인의 증상을 더 심하게 호소하기

도 하고 역으로 자신의 코골이나 수면무호흡증의 증상을 인

식하지 못하는 사람들이 더 심한 OSA인 경우를 자주 경험

하게 된다. 이런 OSA 증상의 인식과 진단의 상이점은 임상

에서 흔히 경험하는 바이지만 이에 대해서는 체계적으로 이

루어진 연구가 거의 없다.

따라서, 본 연구에서는 임상적으로 OSA가 의심되어 수면

다원검사를 받는 사람 중에 OSA로 진단되는 사람과 진단

되지 않고 단순코골이로 분류되는 사람들 간에 실제로 증상

을 어느 정도 인식하는지를 비교하는 것을 연구목표로 하였

다. 또한 수면다원검사상 OSA의 심각도와 증상 인식의 심한 

정도의 상관관계를 살펴보았다. 그리고 배우자 또는 같이 

자는 사람이 느끼는 증상의 심각성과 OSA의 심각도와의 상

관관계도 살펴보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

가천대길병원과 대구가톨릭대학교병원의 수면클리닉(정

신건강의학과, 이비인후과, 신경과)에 방문한 환자들과 피

험자 모집공고를 통해 내원한 환자들 중 임상적으로 OSA가 

의심되는 18세 이상 65세 이하의 한국인을 대상으로 하였다. 

전향적 연구로 피험자를 모집하였으며 본 연구에서 수면설

문지와 야간수면다원 검사를 포함한 검사들은 단면 연구 방

법으로 동일한 시점에 수행되었다.

임상적으로 OSA가 의심되는 환자의 선정 기준은 습관적 

코골이, 수면 중 숨이 막힌 경험, 함께 자는 사람에 의해 수

면 중 무호흡이 관찰된 적이 있는 경우, 과도한 주간졸림이 

있는 경우로 정의하였다. 제외 기준은 한국인 이외의 인종, 

내외과적인 심각한 질환을 가진 환자로 수면다원검사등의 

검사수행이 불가능한 환자, 종전에 이미 OSA로 진단받았거

나 구개수구개인두성형술(uvulopalatopharyngoplasty) 등

의 수면무호흡증에 대한 수술적 치료를 받았던 사람, 임상

적으로 기면병, 하지불안증후군 등의 다른 주요 수면장애가 

의심되는 환자였다.

모든 피험자들은 연구의 취지와 목적에 대해서 충분한 설
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명을 듣고 서면동의서에 자필로 서명하였다. 연구 방법을 

비롯한 모든 세부적 사항들은 가천대길병원과 대구가톨릭

대학교병원의 연구심의위원회(Institutional Review Board)

의 승인을 받았다.

2. 설문지 평가

대상자들은 인구학적 정보와 수면에 관련된 설문지를 작

성하였고, 여기에는 성별, 나이, 직업, 키, 체중, 질환의 병

력, 음주, 흡연, 카페인 섭취, 수면제 복용, 수면시각 등에 관

한 질문이 포함되었다. 또한 주간 졸림증을 평가하기 위하

여 엡워스졸음척도(Epworth Sleepiness Scale, ESS)를 시행

하였다. ESS는 8개의 항목으로 구성되었으며 각 항목에서 

얼마나 졸림을 느끼는지를 0점부터 4점까지 점수를 매겨 측

정하였다(Johns 1991). 그리고 주관적 수면의 질을 측정하기 

위하여 피츠버그수면질평가척도 (Pittsburgh Sleep Quality 

Index, PSQI)를 시행하여 주관적 수면의 질을 평가하였다. 

PSQI는 지난 1개월 동안의 수면의 질과 장애를 평가하는 

척도로써 주관적 수면의 질, 수면잠복기(sleep latency), 수면

시간, 수면 효율, 수면 방해 요인, 수면제 복용 및 낮 시간 기

능 장애의 7개 항목을 평가하고 총 점수가 5보다 크면 수면의 

질이 좋지 않은 것으로 판단한다(Buysse 등 1989).

또한 대상자들은 수면무호흡증의 인식정도를 파악하기 

위한 설문을 작성하였다. 설문지의 질문들은 본 연구에 참

여한 수면의학을 5년 이상 전공하고 수면무호흡증 환자들

을 전문적으로 진료하고 있는 전문의들의 임상적 합의를 통

하여 구성되었다. 각 질문들은 OSA의 대표적 증상들을 피

험자와 동침자들이 얼마나 인식하는지에 대한 것으로 수면 

중 코골이나 불규칙한 호흡, 무호흡 증상을 느끼는 정도, 증

상의 심한 정도, 수면시간 중 얼마만큼의 시간 동안 코를 골

았는지, 코고는 소리의 크기 정도, 배우자(또는 같이 자는 

사람)가 느끼는 코고는 소리의 크기, 코고는 소리 때문에 잠

에서 깨는 빈도, 코골이로 인해 수면과 활동을 방해받는 정

도, 코고는 소리가 배우자(또는 같이 자는 사람)의 잠을 방

해하는 정도, 수면무호흡증 진단을 받을 가능성을 얼마나 

예상하는지에 대해 4문항 혹은 5문항의 라이커트 척도로 구

성되었다. 또한 수면다원검사를 예약한 이유, 알고 있는 수

면무호흡증의 치료 방법, 선호하는 치료방법에 대한 질문을 

하였다. 

그리고 배우자(또는 같이 자는 사람)에 대해서도 설문지

를 따로 작성하게 하였다. 배우자에 대한 설문지는 수면무

호흡증의 인식과 수면무호흡증의 치료방법 등에 대한 피험

자용 설문지와 동일한 내용에 대해서 배우자는 어떻게 느끼

는지에 대해 질문하였다.

3. 야간수면다원검사(Polysomnography)

야간수면다원검사는 각종 전극을 표준화된 방법에 따라 

피험자에 부착하여 뇌파, 심전도, 안전도, 하악 근전도, 구강

과 비강내의 공기흐름, 호흡음, 흉곽 호흡운동, 복부 호흡운

동, 하지 근전도, 혈중산소포화도 등을 측정하였다. 검사의 

시행과 프로그램은 Grass-Telefactor사의 COMET과 Bee-
hive-7 시스템을 사용하였다. 검사의 판독과 전극들의 부착

은 미국수면학회에서 2007년에 정한 수면다원검사 국제 판

독기준과 검사 규칙에 근거하여 이루어졌고, 수면 중 AHI

의 판정 역시 이 기준의 권고규정(recommended rule)에 따라 

이루어졌다(American Academy of Sleep Medicine과 Iber 

C. 2007). 수면다원검사결과에 따라 AHI 5 이상은 OSA군, 5 

미만은 단순코골이군으로 분류하였다.

4. 통계 분석 

피험자들의 성별과 나이 등 인구학적 특성과 체질량지수 

(body mass index, BMI), 수축기 및 이완기 혈압과 고혈압

의 유무, 음주와 흡연 여부, 야간수면다원검사 결과, 베를린

척도(Berlin questionnaire)를 통한 OSA의 고위험군 여부, 

PSQI, ESS 결과 등의 변수에 대해 평균값 및 표준편차를 구

하였고, 이를 OSA와 단순코골이 군간 비교하기 위하여 척

도변수에 대하여는 independent t-test를, 명목변수에 대하

여는 Chi-square test를 시행하였다. OSA군과 단순코골이 

군간의 인식도 설문은 4점 척도 혹은 5점 척도의 문항의 결

과에 대하여 평균과 표준편차를 구하였다. OSA군과 단순코

골이 군간에 인식도 설문의 척도 비교시 연령과 성별을 통

제하기 위하여 공분산분석(analysis of covariance)을 시행

하였다. 배우자에 대한 인식도 설문도 환자를 대상으로 한 

것과 동일한 방법으로 분석하였다. 각 인식도 설문문항과 

AHI 간의 연관성과 나이, BMI, PSQI, ESS 점수와의 상관 

관계를 보기 위하여 Pearson 상관분석을 사용하였다. 통계

분석은 SPSS for Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

로 시행하였고, p ＜ 0.05를 통계적 유의성이 있는 것으로 보

았다.

결      과

1. 인구학적, 임상적 특징

연구에 참여한 피험자 수는 총 282명으로 남자 236명, 여

자 46명이었고 평균 연령은 44.5 ± 11.4세였다. 이 중 정신건

강의학과를 방문한 환자는 39명(13.8%), 이비인후과는 217명

(77.0%), 신경과 26명(9.2%)이었다. 평균 BMI는 25.8 ± 3.6 

kg/m2이었고, 고혈압은 66명(23.0%), 당뇨는 19명(6.6%)이



이세영 등  

19

었다. 술을 마시는 사람은 186명(66.0%)이었고, 흡연자는 

99명(35.1%)이었다(Table 1).

수면다원검사로 피험자를 두 군으로 분류한 결과, 전체 대

상자 중 OSA군은 215명, 단순코골이군은 67명이었다. 두 

군간 유의미한 차이를 보인 인구학적 변수는 BMI(t = 

-4.21, p ＜ 0.001), 고혈압(χ2 = 8.31, p = 0.004), 평균 수축기압

(t = -2.19, p = 0.029), 평균 이완기압(t = -2.38, p = 0.018), 흡

연자 비율(χ2 = 8.70, p = 0.033)이었다.

수면관련 설문지의 결과는 ESS 총점에서 두 군간에 유의

한 차이를 보였으나(t = -2.35, p = 0.020), Berlin 척도에 따

른 OSA의 위험군의 빈도, PSQI 총점에 대하여는 유의한 차

이가 나타나지 않았다(Table 2).

2. OSA 인식도 설문지 응답 분석 결과

질환과 증상 인식도 설문지의 각 문항의 설문 응답에 대

하여 ‘수면을 취하는 시간 중 얼마나 오랜 시간동안 코를 고

셨습니까?’라는 질문에 대한 4점 척도에서 단순코골이군에

서 OSA군보다 유의하게 더 높았다(F = 4.11, p = 0.008). 마

찬가지로 ‘배우자(또는 같이 자는 사람)가 당신의 코골이 소

리를 얼마나 심하다고 말합니까?’(F = 5.10, p = 0.002), ‘당

신의 코고는 소리 때문에 수면 시간 중 얼마나 자주 깹니까?’

(F = 4.94, p = 0.002), ‘당신의 코고는 소리가 배우자(또는 같

이 자는 사람)의 잠을 얼마나 심하게 방해합니까?’(F = 6.37, 

p ＜ 0.001), ‘수면검사 후 당신이 수면무호흡증 진단을 받을 

가능성은 어느 정도라고 생각합니까?’(F = 3.29, p = 0.022)의 

질문에서 단순코골이 군의 인식도가 더 높았다. 반면, 대상

Table 1. Demographic data of all participants and the comparison between the OSA and simple snoring groups

Variables Total (n = 282) Simple snoring (n = 67) OSA (n = 215) Statistics
Age* 44.5 ± 11.4 41.6 ± 11.7 45.6 ± 10.9 t = -2.56, p = 0.11
Sex†

Male 236 (83.7%) 51 (76.1%) 185 (86.0%) χ2 = 3.69, p = 0.055
Female 46 (16.3%) 16 (23.9%) 30 (14.0%)

BMI* 25.8 ± 3.6 24.2 ± 2.7 26.3 ± 3.7 t = -4.21, p ＜ 0.001
Hypertension† 66 (23.0%) 7 (10.4%) 59 (27.4%) χ2 = 8.31, p = 0.004
Systolic pressure* 127.6 ± 14.5 124.4 ± 12.8 128.8 ± 14.9 t = -2.19, p = 0.029
Diastolic pressure* 80.74 ± 11.5 78.0 ± 10.7 81.7 ± 11.5 t = -2.38, p = 0.018
Diabetes† 19 (6.6%) 3 (4.5%) 16 (7.4%) χ2 = 0.73, p = 0.393
Alcohol† 186 (66.0%) 45 (67.2%) 161 (74.8%) χ2 = 3.08, p = 0.544
Smoking† 99 (35.1%) 20 (29.9%) 79 (36.4%) χ2 = 8.70, p = 0.033
The values are *means ± SD. or †number (percent). OSA : Obstructive sleep apnea, BMI : body mass index

Table 2. Polysomnographic data of all participants and the comparison between the OSA and simple snoring groups

Variables Total (n = 282) Simple snoring (n = 67) OSA (n = 215) Statistics
Berlin questionnaire, high risk† 245 (86.9%) 53 (79.1%) 190 (88.4%) χ2 = 2.032, p = 0.154
ESS (Total score)* 9.4 ± 4.8 8.4 ± 4.3 9.9 ± 4.8 t = -2.35, p = 0.020
PSQI (Total score)* 8.0 ± 3.9 8.7 ± 4.5 7.8 ± 3.6 t = 1.42, p = 0.157
Polysomnography results*

AHI 25.1 ± 23.4 1.9 ± 1.4 32.3 ± 22.2 t = -11.3, p ＜ 0.001
O2 Desaturation Index 21.0 ± 21.0 1.7 ± 1.4 27.1 ± 20.3 t = -10.2, p ＜ 0.001
TST (min.) 341.5 ± 54.2 343.3 ± 52.2 340.9 ± 54.9 t = 0.32, p = 0.751
Sleep efficiency (%) 82.8 ± 12.4 82.3 ± 13.6 82.9 ± 12.0 t = -0.35, p = 0.725
Stage N1 (%) 28.0 ± 17.2 16.9 ± 8.7 31.4 ± 17.7 t = -6.52, p ＜ 0.001
Stage N2 (%) 52.6 ± 15.2 62.1 ± 10.0 49.7 ± 15.4 t = 6.22, p ＜ 0.001
Stage N3 (%) 3.3 ± 5.6 4.6 ± 6.1 2.9 ± 5.4 t = 2.15, p = 0.033
Stage R (%) 15.8 ± 6.9 16.4 ± 7.0 15.6 ± 6.9 t = 0.80, p = 0.424
PLMS (N/h) 3.3 ± 11.3 4.9 ± 13.7 2.8 ± 10.4 t = 1.33, p = 0.185
Total arousal index (N/h) 31.4 ± 19.9 15.9 ± 7.9 36.3 ± 20.1 t = -8.17, p ＜ 0.001
Respiratory arousal index (N/h) 19.9 ± 22.3 1.2 ± 1.1 25.7 ± 22.6 t = -8.91, p ＜ 0.001
Total snores (N/h) 117.6 ± 130.4 75.1 ± 107.8 130.9 ± 134.2 t = -3.13, p = 0.002
Snore arousals (N/h) 1.6 ± 2.5 1.8 ± 2.8 1.5 ± 2.4 t = 0.645, p = 0.520

The values are *means ± SD. or †number (percent). OSA : Obstructive sleep apnea, ESS : Epworth Sleepiness Scale, PSQI : Pitts-
burgh Sleep Quality Index, AHI : apnea hypopnea index, TST : total sleep time, PLMS : periodic limb movements during sleep, N/h : 
number per hour
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자의 평균 증상 인식 기간은 OSA군에서 유의하게 더 길었다

(F = 5.48, p = 0.001)(Table 3). 

피험자의 배우자를 대상으로 한 설문조사의 각 문항의 결

과를 살펴보면 ‘배우자(또는 같이 자는 사람)의 코고는 소리

는 얼마나 심합니까?’(F = 3.00, p = 0.033), ‘배우자(또는 같

이 자는 사람)의 코고는 소리가 당신의 잠을 얼마나 심하게 

방해합니까?’(F = 2.89, p = 0.038)의 질문에서 단순코골이

군의 배우자가 피험자의 수면 장애를 더욱 잘 인식하였다. 

다만, 배우자가 느낀 피험자의 증상 발현 기간은 OSA군에

서 유의하게 더 길었다(F = 9.70, p ＜ 0.001)(Table 4).

각 설문 문항과 AHI, 나이, BMI, PSQI, ESS 총점과의 상

관 분석 결과를 Table 5에 나타내었다. 피험자가 수면무호흡

증 진단을 확신하는 정도(r = -0.14, p = 0.043), 수면시간 중 

잠에서 깨는 빈도(r = -0.12, p = 0.040), 배우자(또는 같이 자

는 사람)가 말하는 증상의 심각성(r = -0.21, p = 0.006), 배

우자(또는 같이 자는 사람)가 피험자의 증상으로 인해 수면

을 방해 받는 정도(r = -0.22, p ＜ 0.001), 배우자(또는 같이 

자는 사람)가 인식하는 피험자의 증상의 심각성(r = -0.175, 

p = 0.005), 배우자(또는 같이 자는 사람)가 예측하는 대상자

의 수면무호흡증의 진단가능성(r = -0.17, p = 0.007)의 문

항들에 대한 점수가 AHI와 유의한 음의 상관관계를 보였

다. 다만, 피험자가 증상을 느낀 기간을 묻는 문항에서만은 

유의한 양의 상관관계를 보였다(r = 0.21, p = 0.003). 나이에 

대하여서는 ‘코를 골거나 숨이 멎는 증상은 얼마나 오래되

Table 3. Comparison of scores of awareness survey between the OSA and simple snoring groups (participant)

Questions Simple snoring (n = 68) OSA (n = 215) F, p value*
1. How much aware are you of your snoring, 

irregular breathing, or apnea during sleep?

2.41 ± 1.03 2.27 ± 0.99 F = 1.56, p = 0.199

2. If you do notice your snoring or pauses 
of breathing, how long has it been? (months)

80.89 ± 88.62 138.34 ± 107.82 F = 5.48, p = 0.001

3. How severe is your snoring or apnea? 2.06 ± 1.77 1.76 ± 1.12 F = 2.57, p = 0.055

4. How much of your sleep time do you snore? 2.11 ± 1.25 1.77 ± 1.15 F = 4.11, p = 0.008

5. How loud do you think your snoring is? 2.50 ± 1.45 2.13 ± 1.50 F = 1.05, p = 0.371

6. How loud does your spouse 
or bed-partner think your snoring is?

2.00 ± 1.10 1.43 ± 0.89 F = 5.10, p = 0.002

7. How often do you wake up from your 
own snoring?

3.38 ± 0.74 3.02 ± 0.90 F = 4.94, p = 0.002

8. How much does your snoring impair 
your sleep and daytime functioning?

2.69 ± 1.14 2.53 ± 1.19 F = 0.52, p = 0.666

9. How much does your snoring disturb 
your spouse or bed-partner’s sleep?

2.27 ± 1.59 1.49 ± 1.42 F = 6.37, p ＜ 0.001

10. How high do you think your chances 
of being diagnosed with sleep apnea are?

2.68 ± 1.38 2.20 ± 1.18 F = 3.29, p = 0.022

The values are means ± SD. Questions are rated on a 4 (5)-point scale, ranging from 1 to 4 (5). *ANCOVA : Analysis of Covariance 
(adjusted for age and sex). OSA : Obstructive sleep apnea

Table 4. Comparison of scores of awareness survey between the OSA and simple snoring groups (bed-partner)

Questions Simple snoring (n = 59) OSA (n = 192) F, p value*
1. How much aware are you of your spouse or bed-partner's 

snoring, irregular breathing, or apnea during his/her sleep?

1.71 ± 0.97 1.43 ± 0.81 F = 2.60, p = 0.053

2. If you do notice your spouse or bed-partner's snoring, 
irregular breathing or apnea during sleep, 
how long has it been? (months)

63.43 ± 70.98 103.58 ± 90.62 F = 9.70, p ＜ 0.001

3. How severe was your spouse or bed-partner’s 
snoring or apnea?

1.66 ± 0.85 1.56 ± 0.85 F = 0.11, p = 0.074

4. How much of sleeping time has your spouse 
or bed-partner snored?

1.76 ± 0.89 1.63 ± 0.91 F = 0.45, p = 0.719

5. How loud do you think your spouse 
or bed-partner’s snoring is?

2.07 ± 1.13 1.78 ± 1.15 F = 3.00, p = 0.033

6. How much has your spouse or bed-partner’s 
snoring disturbed your sleep?

2.59 ± 1.15 2.46 ± 1.20 F = 2.89, p = 0.038

7. How high do you think your spouse or bed-partner's 
chances of being diagnosed with sleep apnea are?

2.09 ± 1.04 2.04 ± 1.07 F = 2.19, p = 0.091

The values are means ± SD. Questions are rated on a 4 (5)-point scale, ranging from 1 to 4 (5). *ANCOVA : Analysis of Covariance 
(adjusted for age and sex). OSA : Obstructive sleep apnea
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었습니까?’(r = 0.147, p = 0.037)와 배우자에 대한 ‘배우자

(또는 같이 자는 사람)가 수면무호흡증 진단을 받을 가능성

은 어느 정도라고 생각합니까?’(r = 0.136, p = 0.032)의 질문

이 유의한 양의 상관 관계를 보였으나, ‘수면 중 단순코골이

나 불규칙한 호흡, 또는 무호흡 증상을 얼마나 심하게 느낍

니까?’(r = -0.13, p = 0.030), ‘당신의 코고는 소리 때문에 수

면시간 중 얼마나 자주 깹니까?’(r = -0.12, p = 0.048)의 질

문에 대해서는 유의한 음의 상관 관계를 보였다. BMI에 대

하여서는 ‘코를 골거나 숨이 멎는 증상은 얼마나 오래되었

습니까?’의 질문에 대한 평균 점수와 유의하게 양의 상관관

계를 보였다(r = 0.150, p = 0.034). 반면에 BMI는 ‘당신의 

코고는 소리가 배우자(또는 같이 자는 사람)의 잠을 얼마나 

심하게 방해합니까?’(r = -0.133, p = 0.027), 그리고 배우자

에 대한 ‘배우자(또는 같이 자는 사람)가 수면무호흡증 진단

을 받을 가능성은 얼마나 높다고 생각합니까?’(r = -0.136, p = 

0.034)의 질문에 대해 모두 유의한 음의 상관관계를 보였다. 

ESS 총점은 피험자가 인식하는 증상의 심각성(r = -0.207, p ＜ 

0.001), 수면무호흡증 진단을 예측하는 정도(r = -0.143, p = 

0.042), 수면시간 중 잠에서 깨는 빈도(r = -0.278, p ＜ 0.001), 

배우자가 피험자의 증상으로 인해 수면을 방해 받는 정도(r = 

-0.296, p ＜ 0.001), 배우자가 말하는 증상의 심각성(r = 

-0.022, p = 0.005), 배우자가 인식하는 피험자의 증상의 심

각성(r = -0.182, p = 0.004), 배우자가 예측하는 대상자의 

수면무호흡증의 진단가능성(r = -0.17, p = 0.007)의 다수의 

문항들에 대해 유의한 음의 상관관계를 보였다. Total snores

는 전체 수면시간 중 코를 곤 시간을 분으로 나타낸 수치로 

피험자가 수면무호흡증 진단을 예측하는 정도(r = -0.149, p = 

0.035)의 문항에 대해 유의한 음의 상관관계를 보였다. 

PSQI 총점에 대해서는 ‘수면 검사 후 당신이 수면무호흡증 

진단을 받을 가능성은 얼마나 높다고 생각합니까?’(r = 0.28, 

p ＜ 0.001), ‘배우자(또는 같이 자는 사람)이 당신의 코골이 

소리를 얼마나 심하다고 말합니까?’(r = 0.259, p = 0.003), ‘당

신의 코고는 소리가 배우자(또는 같이 자는 사람)의 잠을 얼

마나 심하게 방해합니까?’(r = 0.197, p = 0.003)의 질문에 대

해 모두 유의한 양의 상관관계를 보였다.

3. OSA 치료에 대한 지식 정도와 선호도

피험자들이 알고 있는 OSA의 치료로 가장 흔한 것은 구

개수구개인두성형술(62.4%)이었다. 그 다음으로는 체중감

량 등 생활습관개선(49.3%), 양압기(continuous positive 

airway pressure, CPAP)(23.4%), 구강내 장치(17.7%), 상하

악전진술(5.3%) 등이 있었고, 모른다고 답한 피험자도 

24.8%에 달했다. 피험자의 배우자(또는 같이 자는 사람)가 

알고 있는 OSA의 치료는 생활습관개선이 가장 많았다

(44.7%). 그 다음으로는 구개수구개인두성형술(39.7%), 구

강내 장치(8.9%), 양압기(7.4%), 상하악전진술(1.4%)이 있었

으며, 모른다가 35.8%의 비율을 차지하였다(Table 6). 

피험자들이 선호하는 치료법으로는 구개수구개인두성형

Table 5. Correlation among awareness survey scores and demographic or polysomnographic variables

Questions AHI Age BMI PSQI (total score) ESS (total score) Total snores

1 r = -0.116
p = 0.052

r = -0.13
p = 0.030

r = -0.11
p = 0.062

r = 0.004
p = 0.949

r = -0.207
p ＜ 0.001

r = -0.082
p = 0.168

2 r = -0.175
p = 0.005

r = 0.076
p = 0.229

r = -0.15
p = 0.101

r = 0.116
p = 0.101

r = -0.182
p = 0.004

r = -0.027
p = 0.672

3 r = -0.14
p = 0.043

r = 0.01
p = 0.175

r = -0.01
p = 0.909

r = 0.28
p ＜ 0.001

r = -0.143
p = 0.042

r = -0.149
p = 0.035

4 r = -0.17
p = 0.007

r = 0.136
p = 0.032

r = -0.136
p = 0.034

r = 0.066
p = 0.356

r = -0.283
p ＜ 0.001

r = -0.065
p = 0.304

5 r = -0.21
p = 0.006

r = 0.090
p = 0.252

r = -0.12
p = 0.122

r = 0.259
p = 0.003

r = -0.022
p = 0.005

r = -0.084
p = 0.225

6 r = -0.12
p = 0.040

r = -0.12
p = 0.048

r = -0.041
p = 0.496

r = -0.077
p = 0.256

r = -0.278
p ＜ 0.001

r = -0.095
p = 0.115

7 r = -0.22
p ＜ 0.001

r = 0.079
p = 0.190

r = -0.133
p = 0.027

r = 0.197
p = 0.003

r = -0.296
p ＜ 0.001

r = 0.012
p = 0.847

8 r = 0.21
p = 0.003

r = 0.147
p = 0.037

r = 0.150
p = 0.034

r = -0.133
p = 0.102

r = 0.125
p = 0.076

r = 0.086
p = 0.227

1 Awareness of symptom (participant): How much aware are you of your snoring, irregular breathing, or apnea during sleep? 2 
Awareness of symptom (bed-partner): How much aware are you of your spouse or bed-partner's snoring, irregular breathing, or 
apnea during his/her sleep? 3 Prediction of OSA (participant) : How high do you think your chances of being diagnosed with 
sleep apnea are? 4 Prediction of OSA (bed-partner): How high do you think your spouse or bed-partner's chances of being diag-
nosed with sleep apnea are? 5 How loud does your spouse or bed-partner think your snoring is? 6 How often do you wake up 
from your own snoring? 7 How much does your snoring disturb your sleep and day time activity? 8 If you do notice your snoring or 
pauses of breathing, how long has it been? (months). AHI : apnea hypopnea index, BMI : body mass index, PSQI : Pittsburgh 
Sleep Quality Index, ESS : Epworth Sleepiness Scale
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술이 가장 선호되었고(49.3%), 그 다음으로 생활습관개선

(37.6%), 양압기(16.3%), 상하악전진술(2.8%) 순이었으며, 

모르겠다는 23.8%의 비율을 보였다. 배우자(또는 같이 자는 

사람)가 선호하는 치료로는 생활습관개선이 가장 높은 선호

도를 보였으며(36.9%), 그 다음으로 구개수구개인두성형술

(36.5%), 양압기(8.5%), 구강내 장치(5.3%), 상하악전진술

(1.8%)이 있었고 모르겠다가 28%에 달했다(Table 7).

고      찰

본 연구는 OSA가 의심되어 수면다원검사를 받은 사람들

을 대상으로 OSA의 증상과 질환에 대한 인식도를 평가하

고 단순코골이군과 OSA군간에 OSA의 증상과 질환 인식 

정도를 비교하기 위한 것으로, 연구의 결과 OSA군보다 단

순코골이군에서 피험자가 느끼는 증상의 정도가 유의하게 

더욱 심한 것으로 나타났다. 또한 단순코골이군이 OSA군보

다 수면무호흡증 진단을 받을 가능성을 더욱 높게 예측하였

다. 배우자(또는 같이 자는 사람)에서도 마찬가지로 단순코

골이군에서 피험자의 증상을 느끼는 정도가 더욱 심하였으

며, 배우자(또는 같이 자는 사람)에게 미치는 수면 방해도 

더 큰 것으로 나타났다. 즉 OSA군보다 단순코골이군에서 

피험자와 배우자 모두 OSA 증상을 더욱 심하게 느끼는 것

으로 나타났으며 이는 OSA의 유무나 증상의 심한 정도와 

OSA 증상의 인식 정도가 일치하지 않는다는 것을 보여주

는 결과로써, OSA 증상의 인식도로 질병의 유무와 심한 정

도를 판단하기 어렵다는 것을 의미한다. 

OSA의 심한 정도를 나타내는 지표인 AHI와 증상 인식 

정도 간의 상관관계에 대한 결과에서는 AHI가 높을수록, 

즉 OSA가 심할수록 본인과 배우자가 느끼는 증상 인식 정

도가 오히려 낮은 것으로 나타났다. 이는 증상 인식에 대한 

단순코골이군과 OSA 군간의 비교에서 단순코골이군이 

OSA 증상을 더 심하게 인식한 것과 일맥상통하는 결과로, 

OSA군내에서도 OSA가 심할수록 증상 인지도는 떨어진다

는 것을 말해준다. 또한 나이, BMI, ESS 총점은 높을수록 

OSA 증상 인식 정도가 낮은 경향을 보였으며, PSQI 총점만

은 높을수록 피험자와 배우자의 OSA 증상 인식 정도가 높

은 것으로 나타났다.

환자의 증상 인지 정도와 OSA의 심각성의 연관성은 종전 

연구들마다 결과가 상이하였다(Chung 등 2000；Hoffstein

과 Szalai 1993；Osman 등 1999；Pang 등 2006). Hoffstein 

등의 연구에서는 배우자(또는 같이 자는 사람)에 의해 관찰

되는 수면 중 무호흡이 AHI의 유의한 예측인자로 제안되었

고(Hoffstein과 Szalai 1993), Pang 등의 연구에서는 수면다

원검사 전 OSA의 경도, 중등도, 중증 중 어디에 해당할 것

인지에 대한 환자의 예측 정도가 AHI와 양의 상관관계를 보

였으나(Pang 등 2006), Osman 등, Chung 등의 연구에서는 

주간 졸음의 평가 척도인 ESS 총점이 AHI와 상관관계가 없

는 것으로 나타났다(Osman 등 1999；Chung 등 2000). 

환자의 증상 인식 정도와 OSA의 심각성이 양의 상관관

계를 보인다는 기존의 연구결과와 달리 본 연구에서는 OSA

군에 비하여 단순코골이군에서 증상의 인식 정도가 심한 것

으로 나타났다 (Pang 등 2006). 즉, 단순코골이군이 OSA군

보다 오히려 OSA의 증상을 더 심하게 인식하며 이는 그 배

우자(또는 같이 자는 사람)도 마찬가지였다. 수면 시간 중 

코고는 횟수는 OSA군에서 유의하게 길어 OSA군이 객관적

인 코골이 증상도 심한 것으로 나타났으나 환자들의 인식도

는 이와 상반되는 결과를 보였다. 이는 아마도 OSA환자들

이 단순코골이 환자들보다 졸음증상이 심하여 쉽게 잠에 빠

져들고 이로 인해 자신의 수면의 문제나 증상인식을 올바르

게 하지 못하는 것 때문으로 추정된다. 또한, 기존의 연구결

과는 OSA 환자군 만을 대상으로 연구한 결과로 단순코골

이 군까지 연구대상에 포함시켜서 분석하지 않은 연구결과

이므로 상이한 결과가 나온 것으로 생각된다(Pang 등 2006). 

반면에 환자와 배우자(또는 같이 자는 사람)의 증상의 인식 

기간은 모두 OSA군에서 유의하게 더 길었다. 따라서 코골

이가 지속되다가 만성화되어 OSA를 일으키고 OSA가 진행

Table 7. Treatment options that participants or bed-partners 
prefer

Treatment options 
(multiple choice)

Participants Bed-partners

CPAP 46 (16.3%) 24 (8.5%)

Uvulopalatopharyngoplasty 139 (49.3%) 103 (36.5%)

Oral appliance 33 (11.7%) 15 (5.3%)

MMA surgery 8 (2.8%) 5 (1.8%)

Life style modification 106 (37.6%) 104 (36.9%)

Not known 67 (23.8%) 79 (28.0%)

The values are number (percent). CPAP : continuous positive 
airway pressure, MMA surgery : maxillomandibular advance-
ment surgery

Table 6. Treatment options that participants or bed-partners al-
ready knew

Treatment options 
(multiple choice)

Participants Bed-partners

CPAP 66 (23.4%) 21 (7.4%)

Uvulopalatopharyngoplasty 176 (62.4%) 112 (39.7%)

Oral appliance 50 (17.7%) 25 (8.9%)

MMA surgery 15 (5.3%) 4 (1.4%)

Life style modification 139 (49.3%) 126 (44.7%)

Not known 70 (24.8%) 101 (35.8%)

The values are number (percent). CPAP : continuous positive 
airway pressure, MMA surgery : maxillomandibular advance-
ment surgery
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되면 환자와 배우자(또는 같이 자는 사람) 모두 증상에 무뎌

져서 증상을 덜 인식하게 되는 것이 원인일 수 있다는 가설

을 생각해볼 수 있다. 이를 확인하기 위해서는 단순코골이

군과 OSA군에 대해 코골이 뿐 아니라 OSA의 다양한 증상

들에 대한 더욱 면밀한 설문조사와 단순코골이 환자를 추적

관찰하는 전향적연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 의미는 OSA가 의심되어 수면다원검사를 받은 

사람들을 단순코골이군과 OSA군으로 나누어 두 군 간의 

증상의 인식 정도를 비교한 첫 번째 시도라는 점이다. 또한 

두 군에서 배우자(또는 같이 자는 사람)의 증상의 인식 정도

도 비교하였다. 배우자(또는 같이 자는 사람)의 인식 정도는 

환자의 증상 인지도보다 OSA 진단과의 연관성이 더 높다

는 연구결과도 있을 정도로 중요한 요소이다(Hoffstein과 

Szalai 1993；Tami 등 1998). 그럼에도 불구하고 배우자(또

는 같이 자는 사람)에 대한 OSA 증상 인식 설문조사는 본 

연구에서 처음으로 체계적으로 실시되었다.

OSA의 치료법으로 수술 이전에 시행할 수 있고 그 효과

가 입증된 양압기, 구강내장치에 대해 알고 있는 피험자와 

그 배우자(또는 같이 자는 사람)의 비율이 낮았고, 그 선호

도 또한 매우 낮았다. 또한 치료법에 대해 잘 알지 못한다는 

응답률도 높았다. 이는 이전의 연구 결과와도 일치하는 것

으로(이소진 2011), OSA의 증상을 자신 혹은 배우자(또는 

같이 자는 사람)가 느끼고 관심을 가져 병원에 방문한 사람

들을 대상으로 한 결과이기 때문에 일반인에서는 치료법에 

대한 인식이 더욱 낮을 것으로 예상된다. 따라서 OSA 질환

에 대해 수술이 아닌 효과적인 치료법이 개발되어 있다는 

점을 일반인에게 알릴 필요성이 대두된다.

OSA는 일반인과 심지어는 의사들에게도 비교적 생소한 

질환으로 그 위험성이 간과되기 쉽지만 고혈압, 당뇨, 심혈

관계 질환의 위험성을 높이며 과도한 주간졸림으로 인한 사

고의 위험성을 높이는 등 심각한 결과를 가져올 수 있어서 

조기 진단과 적절한 치료가 필수적이다. 그러나 본 연구의 

결과로는 OSA 환자가 단순코골이 환자보다 오히려 증상을 

제대로 인식하지 못하고 AHI가 높아질수록 질환에 대한 인

식도가 낮아지는 결과를 보여 OSA 환자에 대한 진단적 평

가의 필요성을 단순히 환자의 증상호소에 의존해서는 안된

다는 점을 강력하게 시사한다.

요      약

목  적：폐쇄성 수면무호흡증 (obstructive sleep apnea, 

OSA)은 비록 그 진단율이 낮지만 개인의 건강에 미칠 수 

있는 위험은 상당하다. 그러나 OSA 환자가 실제 증상을 느

끼는 정도는 예상보다 적으며, 질병의 심한 정도와 상관이 

없는 경우가 많다. 이 연구는 OSA군과 단순코골이군 사이

의 OSA 증상 인식 정도를 비교하기 위해 시행되었다.

방  법：임상적으로 OSA가 의심되는 282명의 피험자들

이 연구에 포함되었다. 모든 피험자들은 수면다원검사를 받

았고, 무호흡저호흡지수(apnea-hypopnea index, AHI)에 따

라 5 이상이면 OSA군, 5 미만인 경우는 단순코골이군으로 

분류되었다. 모든 피험자와 그 배우자(또는 같이 자는 사람)

에 대하여 수면 장애와 질병의 인식도에 대한 설문조사를 

수행하였다.

결  과：OSA군에 비해서 단순코골이군이 코골이, 불규칙

적 호흡, 무호흡 등의 수면 장애 증상을 더 잘 인식하였다. 

또한 배우자(또는 같이 자는 사람)의 경우도 단순코골이군

에서 피험자의 증상을 더욱 잘 인지하였다. 그렇지만 증상

을 느낀 기간은 OSA군에서 유의하게 더 길었다. 상관분석

에서 OSA의 증상 인식 정도는 나이, AHI, BMI, ESS 점수

와 음의 상관관계를 보였다. 수면 설문과 수면다원검사 결

과 중에서 오직 피츠버그수면질평가척도(Pittsburgh Sleep 

Quality Index)만이 OSA의 증상 인식도와 양의 상관관계를 

보였다. 또한 치료 방법에 있어서 양압기, 구강내 장치에 대

해 알고 있는 피험자의 비율과 선호도가 낮게 나타났다.

결  론：본 연구 결과에서 단순코골이 환자가 OSA 환자

보다 수면 장애를 더 잘 인식하였다. AHI가 높을수록 오히

려 환자의 증상에 대한 인식은 낮아졌다. 

중심 단어：폐쇄성 수면무호흡증·단순코골이·OSA   

증상 인식.
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