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서      론

만성폐쇄성폐질환(Chronic obstructive pulmonary dis-

ease)은 주로 흡연과 같은 유독한 물질에 의한 폐 손상으로 

발생한 비가역적인 기도 폐쇄가 특징인 질환이다. 만성폐쇄

성폐질환은 진행하는 호흡곤란과 만성기침이 특징이며, 체

내 다양한 기관에서 여러 질환을 유발하는 것으로 알려져 있

다. 수면은 호흡중추조절과 폐 역학(lung mechanics), 근육 

수축성의 변화를 통해 호흡에 영향을 미친다. 수면이 호흡

에 미치는 영향은 정상인에서는 크지 않지만, 만성폐쇄성폐

질환 환자에서는, 특히 렘(REM)수면 시 중대한 저산소혈

증(hypoxemia) 및 고이산화탄소혈증(hypercapnia)을 초래

할 수 있다(McNicholas 2000). 만성폐쇄성폐질환 환자의 약 

40%에서 수면 장애가 있는 것으로 보고되며, 이 경우 불리

한 임상 경과를 보이는 것으로 알려져 있으나(Rennard 등 

2002), 이러한 환자에서 수면 중 증상은 만성 피로나 졸림

증과 같은 비특이적인 증상으로 오인되어 의사가 간과하기 

쉬우며, 환자 본인도 이에 대해 인지하는 경우가 많지 않다

(Agusti 등 2011). 본 논문에서는 만성폐쇄성폐질환 환자에

서 수면과 관련된 호흡 장애의 병태생리학적 기전 및 만성

폐쇄성폐질환과 수면의 질 사이의 상관관계에 대해 알아보

고, 수면 장애가 동반된 만성폐쇄성폐질환 환자의 치료 방

법에 관해 논의하고자 한다. 

본      론

1. 수면 중 정상 호흡

수면은 정상적으로 호흡기계에 생리학적 스트레스(phys-

iological stress)를 주게 되며, 이는 호흡기질환이 있는 경우 

더 가중되고 보상되지 않을(decompensation) 수 있다. 특

히, 만성폐쇄성폐질환 환자에서는 호흡기계의 정상적인 부

하-용적-구동(load-capacity-drive)의 관계에 변화가 초래

된다. 정상적으로 비렘수면(non-REM) 시에는 1회 호흡량

(tidal volume)과 더불어 분당 환기량(minute ventilation)

이 감소하며 렘수면 시에는 더 큰 폭으로 감소하게 되어, 깨
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어 있을 때와 비교하였을 때 환기 수준이 25% 정도로 떨어

지게 된다(Douglas 등 1982). 수면 중 1회 호흡량이 감소하

는 원인은 렘수면 시 상기도 근육의 긴장도 감소로 인한 기

도저항(airway resistance)의 증가로 초래된 부하의 상승, 앙

와위(supine) 자세에서 횡경막의 cephaloid 변위(displace-

ment)로 인한 근육 용적의 감소, 비횡경막성 렘 무긴장증

(nondiaphragmatic REM atonia)와 같은 신경호흡구동(neu-

ral respiratory drive)의 변화와 같은 복합적인 요인 때문인 

것으로 설명된다(Becker 등 1999). 이러한 1회 호흡량의 감

소는 호흡수의 증가로 보상되지 않으므로 전반적인 환기의 

감소를 초래한다. 폐용량(lung volume) 또한 감소하여 기

능적 잔기용량(functional residual capacity)의 감소를 유발

하며, 이로 인해 경미한 환기-관류 부조화(ventilation-per-

fusion mismatch)가 야기되어 수면 중 경한 저산소증(hy-

poxia)이 발생하게 된다(Stadler 등 2010). 수면 시 호흡을 위

한 각성 구동(wakefulness drive to breath)의 소실은 혈중 

이산화탄소를 0.8 kPa까지 증가시키며, 이러한 변화는 호흡

을 관장하는 gamma-aminobutyric acid의 영향으로 인한 2차

적인 것으로서 정상적인 수면 중 반응에 해당된다(Midgren과 

Hansson 1987). 또한 수면 중 대사량의 감소도 둔화된 구동

반응(blunted drive response)에 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다(White 등 1985). 

나이가 들수록 주기적인 호흡(periodic breathing) 및 무호

흡(apnea)이 자주 발생하며, 이는 일시적인 저산소증을 초래

할 수 있다. 이것은 정상적인 노화 과정의 한 부분으로 설명

되지만(Naifeh 등 1987), 소규모 예비(pilot) 연구에서는 만

성폐쇄성폐질환 환자에서 렘수면 중 야간 저산소증(noctur-

nal hypoxia)이 있는 경우 장기적으로 산소치료를 필요로 하

는 경우가 증가하는 것으로 보고되었다(Sergi 등 2002). 이러

한 결과는 수면 중 산소 불포화(nocturnal oxygen desatura-

tion)가 만성호흡부전(chronic respiratory failure) 발현의 위

험인자임을 나타내는 근거를 제공하는 것이라고 할 수 있다. 

2. ‌�만성폐쇄성폐질환에서 수면과 관련된 호흡 장애의 병태

생리 

만성폐쇄성폐질환 환자에서 수면 중 환기 조절 및 가스 

교환 장애에는 복합적인 요인이 작용하며 이로 인해 저환

기와 같은 생리학적인 적응방식이 더 두드러지게 나타나게 

된다. 낮 동안에 깨어 있을 때에도 저산소혈증이 있는 환자

는 안정 시 산소 포화도가 산소혈색소 해리곡선(oxyhemo-

globin dissociation curve)의 가파른 부분에 위치해 있으며, 

이는 수면 중에 불균형적으로 더 크게 감소하게 된다. 또한, 

환기-관류 부조화와 기능적 잔기량의 감소도 만성폐쇄성폐

질환 환자의 수면 중 저산소혈증에 중요한 역할을 하게 된다. 

수면 중에는 깨어 있을 때와 비교하여 상기도 저항성이 

증가하게 되는데, 만성폐쇄성폐질환 환자의 경우 동맥혈 이

산화탄소압 증가에 대한 상기도의 확장성 반응이 현저히 

낮아 수면 중에 고이산화탄소혈증 및 저산소혈증이 발생하

게 된다(Meurice 등 1995). 또한, 정상적으로 수면 중 기도

(airway)의 일주기 변화로서 나타나는 경미한 기관지수축이 

만성폐쇄성폐질환 환자에서는 과도하게 항진될 수 있어 천

식환자처럼 하기도 저항성의 증가를 초래하게 된다(Hetzel

과 Clark 1980). 

수면 중 골격근의 근육긴장 저하와 호흡에 관여하는 흉

곽 및 복부 근육의 변화도 만성폐쇄성폐질환 환자에서는 

병태생리의 원인이 될 수 있다(Tabachnik 등 1981). 정상적

으로 렘수면 중에는 늑간근의 긴장도가 현저히 소실되고, 횡

경막의 근 긴장도가 감소하게 되는데, 만성폐쇄성폐질환 환

자와 같이 환기를 유지하기 위해 부속근(accessory muscle)

에 의존하는 경우, 렘수면 중 부속근의 근 긴장도 감소는 심

한 저환기를 유발할 수 있다(Johnson과 Remmers 1984). 만

성폐쇄성폐질환 환자에서는 폐의 과다팽창(hyperinflation)

으로 인해 횡경막이 신전 되어 있고, 이로 인해 횡경막 수축

의 효율이 낮으므로 호흡에 관여하는 부속근의 역할이 필수

적이다. 심한 만성폐쇄성폐질환 환자의 경우 수면 중 환기

를 유지하기 위해서 기능을 거의 하지 못하는 횡경막에 의

존할 수밖에 없고, 질환이 진행한 환자에서는 골격근의 위

축 및 기능저하가 흔하게 동반되어 있어, 부속근에 의해 좌

우되는 환기가 더욱 악영향을 받게 된다(Engelen 등 2000). 

만성폐쇄성폐질환 환자에서 기류 제한의 진행 및 폐기종

성 변화는 환기-관류의 부조화를 유발한다. 수면 중 근 긴장

도의 감소 및 기도 저항의 증가로 유발된, 적은 양이지만 통

계적으로 유의한 기능적 잔기용량의 감소로 인해서 환기-

관류 부조화는 더욱 심해질 수 있다(Hudgel과 Devadatta 

1984). 또한, 정상인은 앙와위 자세 시 기능적 잔기용량이 

10% 정도 감소되나, 폐기능이 저하된 만성폐쇄성폐질환 환

자의 경우 앙와위 자세 시 소기도가 닫히게 되어 환기-관류 

부조화가 악화된다. 이로 인해 이산화탄소 완충능(buffering 

capacity)의 감소뿐 아니라, 산소 예비력(oxygen reserve)도 

감소되어 수면 중 산소 포화도 저하 및 고이산화탄소혈증

이 더욱 심해질 수 있다(Johnson과 Remmers 1984). 만성

폐쇄성폐질환에서 수면 중 산소 포화도 감소에 환기-관류 

부조화가 관여한다는 근거로서, 수면 중 산소 포화도가 큰 

폭으로 감소하는 환자와 산소 포화도의 감소 정도가 심하

지 않은 환자 모두 이산화탄소의 상승의 정도가 비슷하다

는 점을 들 수 있다(Mulloy와 McNicholas 1996). 이는 두 그
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룹 모두 유사한 정도의 저환기가 유발됨을 의미하는 것으로, 

저환기 동안 심박출량은 유지되는 것으로 보아 전반적인 환

기-관류 조화에 변화가 있음을 의미한다(Fletcher 등 1989). 

3. 만성폐쇄성폐질환에서 수면 구조의 변화

만성폐쇄성폐질환에서 수면의 질은 대개 저하되며, 이는 

환자들이 호소하는 만성 피로감, 졸림증, 전반적인 삶의 질 

저하의 주요한 원인이 될 수 있다(Breslin 등 1998). 일반인

과 비교하여 만성폐쇄성폐질환 환자에서는 불면증 및 수면

제의 사용 빈도가 높고, 낮 동안의 졸림증이 증가하는 것으

로 보고된다. Klint 등(1987)은 수면 중 기침 혹은 천명음을 

호소하는 환자의 39%에서 수면을 시작하거나 유지하기가 

어렵고, 기침과 천명음을 모두 가지고 있는 경우에는 53%

의 환자에서 수면의 시작과 유지가 어려우며, 23%에서는 과

도한 낮 졸림증을 호소하는 것으로 보고하였다. 경한 폐쇄성 

폐질환이 있는 환자의 경우 수면의 질은 거의 영향을 받지 

않지만(Sanders 등 2003), 만성폐쇄성폐질환이 진행한 경우

에는 생리학적으로 나쁜 영향을 주는 수면 관련 장애가 증

가하는 것으로 보고된다(Cormick 등 1986). 만성폐쇄성폐질

환 환자에서 관찰되는 수면 구조의 변화 유형은 수면 잠복

기(sleep latency)의 증가, 총 수면시간(total sleep time)의 감

소, 수면 효율(sleep efficiency)의 감소, 수면 중 각성(arousal)

의 증가, 서파수면(slow-wave sleep)의 감소, 렘수면의 감소 

등이 있다(Spina 등 2017 ; Fleetham 등 1982). 이러한 변화

는 심한 만성폐쇄성폐질환 환자 일수록 더 심한 경향을 보

였다(Fleetham 등 1982). Kwon 등(2009)은 만성폐쇄성폐

질환-폐쇄성수면무호흡 중복증후군(overlap syndrome) 환

자의 코호트 연구에서 폐의 과다팽창과 수면 효율 감소 사

이의 유의한 연관성을 보고 하였다. 

만성폐쇄성폐질환 환자에서 수면의 질 저하의 원인에 대

해서는 정확히 밝혀져 있지 않으나, 단순히 산소 공급만으

로는 수면의 질이 호전되지 않음으로 미루어 호흡 자극제로 

작용하는 것은 저산소증보다는 고이산화탄소혈증이며, 이

로 인해 각성이 유발되는 것으로 알려져 있다(Hedemark 과 

Kronenberg 1982). 또한, 이러한 환자에서 폐의 과다팽창 및 

내인 흡기말 양압(intrinsic positive end-expiratory pres-

sure)으로 인한 흡기 부하의 증가 때문에 호흡일(work of 

breathing)이 증가하고, 이로 인해서 흉벽 및 하기도의 기계

적수용체(mechanoreceptor) 자극에 의한 각성이 증가하는 

것도 수면의 질 저하의 원인으로 설명된다(Cormick 등 1986). 

만성폐쇄성폐질환 환자에서 밤 동안의 기침도 수면을 방해

할 수 있다. 흡연 역시 뇌파 검사상 수면을 방해하는 것으로 

보고된다. Zhang 등(2008)은 흡연가에서 니코틴(nicotine) 

뿐만 아니라 금단 시에도 수면 중 각성파형이 증가하고, 주

관적인 비회복성(non-restorative) 수면이 증가하는 것으로 

보고 하였다. Phillips 등(1987)은 수면 박탈(sleep depriva-

tion)이 경미한 강제폐활량(forced vital capacity)의 감소

(-5%) 및 강제날숨량(forced expiratory volume)의 감소

(-6%)와 관련이 있는 것으로 보고하였다. Omachi 등(2012)

의 연구에서는 수면의 질 저하가 만성폐쇄성폐질환 악화의 

예측인자로 작용하고 수면 장애 자체뿐 아니라 만성폐쇄성

폐질환의 악화 및 입원에도 영향을 미치는 것으로 나타나, 

수면의 질 저하가 만성폐쇄성폐질환 환자의 불리한 임상경

과와 관련이 있다고 보고 하였다. 그러나 수면 장애가 만성

폐쇄성폐질환 환자에서 질환의 한 측면으로 흔하게 관찰됨

에도 불구하고, 많은 임상의사들에게 자주 간과되고, 만성

폐쇄성폐질환이 삶의 질에 미치는 영향을 평가하는 연구에

서도 도외시되는 것이 현실이다(Agusti 등 2011).

4. 만성폐쇄성폐질환에서 수면 장애의 유병률

외국의 경우 1차, 2차 의료기관에서 수면 장애와 야간 증

상을 호소하는 만성폐쇄성폐질환 환자의 빈도는 매우 높은 

것으로 보고된다(Ding 등 2017). 가장 흔하게 호소하는 증상

으로는 수면시작이 어려운 불면증(sleep initiation insom-

nia), 야간 각성(night-time awakening), 적절한 수면 시간

에도 불구하고 상쾌하지 않은 수면(unrefreshing sleep)이 있

다(Ding 등 2017 ; Budhiraja 등 2012). 이러한 증상의 빈도

는 남녀 간에도 차이가 있으며, 여성보다는 주로 남성 환자

에서 객관적인 수면 측정(sleep measurement)상 수면 잠복

기가 더 긴 것으로 보고되었다(Theorell-Haglow 등 2016). 

만성폐쇄성폐질환 증상의 일중 변동(diurnal variation)도 수

면 관련 증상 빈도에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Mi-

ravitlles 등 2017). 

수면호흡장애의 유병률은 전체 인구와 비교하였을 때 만

성폐쇄성폐질환 환자에서 더 높은 것으로 보고된다. 일반 

인구에서 수면호흡장애 유병률은 10~30% 정도로 예측되나

(Heinzer 등 2015), 안정적인 만성폐쇄성폐질환 환자에서

는 수면호흡장애 분류의 정의에 따라 50~60%로 나타났다

(Silva 등 2017). 수면호흡장애 중 가장 흔한 양상은 폐쇄성

수면무호흡으로서 만성폐쇄성폐질환과 동시에 이환된 경우 

만성폐쇄성폐질환-폐쇄성수면무호흡 중복증후군으로 명명

하며, 1% 정도의 유병률을 보이는 것으로 보고된다(Mc-

Nicholas 2016). 만성폐쇄성폐질환-폐쇄성수면무호흡 중복

증후군이 있을 경우 두 질환이 단독으로 있는 경우와 비교

하여 이환율(morbidity)과 사망률(mortality)이 증가하고, 호

흡기능의 악화 및 수면의 질 저하와 연관성이 높은 것으로 
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나타났다(McNicholas 2017). 또한 만성폐쇄성폐질환 단독

으로 악화한 경우와 비교하여 두 질환이 같이 있을 시 입원

율(hospitalization), 호흡부전, 사망 위험도가 더 높은 것으

로 나타났다(Marin 등 2010). 

비만은 폐쇄성수면무호흡의 위험을 증가시키고, 수면 중 

산소 포화도 저하와 저환기를 악화시킬 수 있다(Garvey 등 

2015). 전세계적으로 비만인구의 증가 추세는 만성폐쇄성폐

질환 환자에서 수면호흡장애의 빈도를 증가시킬 것으로 예

상된다. 또한, 만성폐쇄성폐질환과 폐쇄성수면무호흡 모두 

실제보다 임상에서 진단되는 비율이 낮으므로, 중복 증후군

의 유병률은 일부 연구에서 제시된 것보다 더 높을 것으로 

예측되며(McNicholas 2017), 만성폐쇄성폐질환 환자에서 

특정 수면 질환을 더하면 불면증과 수면 장애의 비율은 더 

증가할 것으로 예상된다(Mindus 등 2018). 

 만성폐쇄성폐질환 환자에서 수면 장애의 유병률이 높음

에도 불구하고, 야간 증상의 평가는 일상적인 만성폐쇄성폐

질환 평가에 잘 포함되지 않고, 드물게 진료 지침에 포함된

다(Lewthwaite 등 2017). 만성폐쇄성폐질환 치료와 수면 

사이의 관계는 만성폐쇄성폐질환의 조절 정도가 수면의 질

에 영향을 미치고, 동반된 수면 질환을 치료하는 것이 만성

폐쇄성폐질환의 임상 경과를 향상시키는 양방향(bi-direc-

tional)으로 나타난다. 

5. 수면의 질과 만성폐쇄성폐질환과의 상관관계 

1) ‌�만성폐쇄성폐질환의 조절정도가 수면의 질에 미치는 

영향 

조절되지 않는 만성폐쇄성폐질환과 나쁜 수면의 질 사이

의 직접적인 인과관계를 증명하기는 어렵지만, 몇몇의 연구

에서 만성폐쇄성폐질환이 잘 조절되지 못한 경우 수면의 

질도 나쁘다는 연관성을 보고하였다. 피츠버그 수면의 질 

지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)는 주관적인 

수면의 질을 평가하기 위해 흔히 사용되는 설문지이다. 환

자-대조군 연구에서 만성폐쇄성폐질환으로 진단된 경우 질

환이 없는 환자와 비교하여 높은 PSQI, 즉 더 낮은 수면의 

질을 보여주며(Ali 등 2013), 만성폐쇄성폐질환의 중증도가 

심할수록 수면의 질도 떨어지는 것으로 나타났다(Vukoja 등 

2018). ASSESS 연구에서는 낮 동안에 최소 한 가지의 만성

폐쇄성폐질환의 증상이 있는 경우에도 유의하게 수면의 질

이 떨어지는 것으로 보고되었다(Miravitlles 등 2014). 또한, 

낮 동안 호흡곤란의 증가는 수면 장애의 증가와 연관성을 

보여주었다. 

만성 기관지염과 연관되어 만성적인 객담 분비를 보이는 

특정 표현형의 만성폐쇄성폐질환 환자의 경우 PSQI를 사용

한 연구에서 수면 장애의 빈도가 높은 것으로 보고되었다

(Hartman 등 2015). 이는 수면 중 기침 반사(cough reflex)

의 감소로 인해 기도가 점액으로 막히게 되어 폐포 환기를 

감소시키기 때문으로 설명된다(Power 등 1984). 신체적인 

이환(physical morbidity)뿐만 아니라 불안(anxiety) 및 공

포(fear) 증세와 같은 정신적인 이환(psychological mor-

bidity)도 만성폐쇄성폐질환 환자에서 수면의 질을 저해하

는 요인으로 작용하며, 이로 인해 수면 장애가 초래되는 것

으로 나타났다(Scharf 등 2010). 

2) 수면의 질이 만성폐쇄성폐질환에 미치는 영향 

만성폐쇄성폐질환 환자에서 수면의 질 저하는 만성폐쇄

성폐질환과 관련된 나쁜 예후와 관련이 있다. 대규모 만성폐

쇄성폐질환 환자 코호트 연구에서, PSQI로 조사한 수면의 

질 저하는 흡연상태, 질환의 중증도, 혹은 폐쇄성수면무호흡

의 유무와 더불어 삶의 질 저하와 강한 연관성을 나타냈다

(Zeidler 등 2018). Omachi 등(2012)의 추적연구에서는 다변

량 회귀 분석상 수면의 질 저하가 만성폐쇄성폐질환의 악

화 빈도 및 사망률을 예측하는 인자로 보고되었고, Geiger-

Brown 등(2015)의 대규모 코호트 연구의 이차 분석에서는 

PSQI가 높을 경우 악화 빈도가 높은 것으로 나타났다.

수면의 질 저하는 일반인을 대상으로 한 연구에서도 인

지기능 저하(cognitive impairment)와 연관이 있다고 보고

되며(Miyata 등 2013), 이는 만성폐쇄성폐질환 환자에도 같

은 양상을 보여주었다. Villeneuve 등(2012)은 만성폐쇄성

폐질환 환자 대상 코호트 연구에서 경미한 낮 졸림증을 호

소하는 환자와 비교하여 Epworth 졸림증 점수가 상승한 환

자는 경한 인지장애를 보이기 쉬운 것으로 보고하였다. 이

러한 인지장애를 유발하는 원인으로는 밤 동안의 저산소증

이 전두엽과 실행기능(executive function)에 영향을 주고, 

수면 분절(sleep fragmentation)이 주의력에 영향을 미치기 

때문으로 설명된다(Sforza와 Roche 2012). 고령의 만성폐쇄

성폐질환 환자에서는 인지 저하의 특성 상 여러가지 요인에 

영향을 받으므로, 인지기능과 수면의 질 사이에 연관성은 

존재하지만, 그 정도는 약한 것으로 나타났다(Cleutjens 등 

2016). 

6. 만성폐쇄성폐질환에서 수면 장애의 치료

만성폐쇄성폐질환 환자들은 수면 중 가스 교환의 악화와 

더불어 수면의 질 저하를 경험하기 때문에 치료는 질환의 

각 측면을 고려해야 한다. 그러나, 만성폐쇄성폐질환 환자

에서 수면과 관련된 호흡 장애 치료의 기본 원칙은 기저 상
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태를 안정시키는 것이다. 저산소혈증의 교정은 특히 중요하

며, 최근 몇 년간 많은 연구가 비침습적 환기 치료의 장점에 

집중되어져 왔다. 

1) 산소치료 

수면 중 저환기로 인한 가장 심각한 결과는 저산소혈증이

며, 산소 치료는 수면 중 호흡부전을 보일 수 있는 어떠한 

질환에서도 중요한 역할을 하게 된다. 고이산화탄소혈증을 

보이는 만성폐쇄성폐질환 환자는 호흡 구동이 저산소혈증

에 영향을 받기 때문에 산소 치료 시 고이산화탄소혈증이 

악화되지 않도록 주의해야 한다. 과거에는 이러한 환자에서 

산소 공급 시 이산화탄소 저류(retention)의 위험을 걱정하

는 경향이 많았으나, 최근 연구에 의하면 수면 중 산소 공급

으로 인한 이산화탄소 저류는 대개 정도가 미미하며, 일반적

으로 심하게 진행하지 않는 것으로 나타났다(Goldstein 등 

1984). 야간 산소 공급이 수면관련 지표에 미치는 영향을 연

구한 Rizzi 등(2016)은 기관지염이 우세한 환자와 비교하여 

폐기종이 우세한 만성폐쇄성폐질환 환자에서 야간 산소 치

료는 수면의 구조를 향상시키는 것으로 보고하였다. 최근에

는 고유량 비캐눌라(high-flow nasal cannulae)를 통해 산

소를 공급받는 만성폐쇄성폐질환 환자가 증가하고 있으며, 

고유량 비캐눌라는 호흡일을 감소시키고 고이산화탄소혈

증 호전에도 효과가 있는 것으로 나타났다(Biselli 등 2017). 

수면에 있어 고유량 비캐눌라의 역할은 아직 제대로 평가

되어 있지 않지만, 기존의 산소 치료와 비교하여 추가적인 

효과가 있을 것으로 예측된다. 

2) 약물치료

콜린성 활동(cholinergic activity)는 밤에 증가하고 이는 

기도질환을 가진 환자에서 기류 폐쇄를 악화시키므로, 이에 

대응하여, 수면의 질을 향 시키기 위한 방법으로 지속적 무

스카린 대항제(long-acting muscarinic antagonist)가 연구

되어져 왔다. 장기간 지속적 무스카린 대항제인 ipratropi-

um과 aclidinium bromide를 사용하였을 때 환자가 호소하

는 수면 증상과 수면 구조, 야간 저산소증이 향상 되는 것으

로 나타났다(Martin 등 1999 ; Magnussen 등 2017). 산소 

포화도의 호전은 특히 렘수면 때 두드러졌으며, 이는 대부

분의 심각한 산소 포화도 저하가 렘수면과 관련이 있기 때

문에 임상적으로 의미가 있다고 할 수 있다. 최근에는 유사

한 결과가 베타 작용제(beta-agonist)인 salmeterol에서도 

보고되었다(Ryan 등 2010). 만성폐쇄성폐질환과 폐쇄성수

면무호흡이 동반된 환자에서 수면 중 테오필린(theophyl-

line)은 가스교환을 향상시켰으나, 수면의 질은 감소되는 결

과를 보여 주었다(Mulloy와 McNicholas 1993 ; Mulloy와 

McNicholas 1992). 수면제는 호흡을 억제시킨다는 위험성

에도 불구하고 만성폐쇄성폐질환 환자에서 자주 사용된다. 

만성폐쇄성폐질환 환자의 수면제 치료에 관한 연구에서 벤

조디아제핀(benzodiazepine)과 졸피뎀(zopidem)과 조피클

론(zopiclone)과 같은 비벤조디아제핀 벤조디아제핀 수용

체 작용제(nonbezodiazepine benzodiazepine receptor ag-

onist)는 수면 잠복기를 줄여주고, 수면 효율을 향상시키며, 

각성의 빈도를 감소시킴으로써 수면의 구조 및 수면의 질

을 효과적으로 향상시키는 것으로 나타났다. 그러나 저산소

혈증 및 고이산화탄소혈증을 동반한 환자에서는 저환기에 

악영향을 줄 있기 때문에 주의가 필요하다(Stege 등 2008). 

3) 행동치료

전반적으로 호흡 재활은 주관적인 수면의 질 향상에 있어

서 효과가 있는 것으로 보고된다(Lan 등 2014). 점진적 이완 

운동(progressive relaxation exercise) 또한 PSQI (Akgun과 

Dayapoglu 2015), COPD and Asthma Sleep Impact Scale 

(Yilmaz와 Kapucu 2017)상에서 수면의 질을 향상시키는 것

으로 나타났다. 소규모 연구에서 불면증이 있는 만성폐쇄성

폐질환 환자에서 인지행동치료(cognitive behavioral ther-

apy)를 시행 시 수면의 구조 및 수면의 질이 향상되는 것으

로 보고되었다(Kapella 등 2011). 이는 잠을 제대로 자지 못

하는 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 시행한 정성 평가

(qualitative evaluation) 결과, 수면 부족의 주요 원인 중 하

나가 수면 중 호흡곤란에 대한 불안감 때문임을 입증하는 연

구로 의미가 있다. 

4) 비침습적 환기치료 

폐쇄성수면무호흡이나 야간 저환기와 같은 수면호흡장

애를 동반한 만성폐쇄성폐질환 환자에서는 기도양압치료

(positive airway pressure therapy)가 효과적이다. 만성폐쇄

성폐질환과 폐쇄성수면무호흡이 동반된 환자에서 지속기도

양압치료(continuous positive airway pressure therapy)는 

수면의 질을 향상시키고(Wang 등 2013), 악화 빈도(Koni-

kkara 등 2016) 및 사망률(Stanchina 등 2013)을 줄이는 것

으로 나타났다. 이는 관찰 연구를 통한 자료이긴 하지만, 만

성폐쇄성폐질환과 폐쇄성수면무호흡이 동반된 환자에서 

폐쇄성수면무호흡이 단독으로 있는 환자와 같은 효과를 보

여 주였다는 점에 의의가 있다. 최근에는 고이산화탄소혈증

을 보이는 만성폐쇄성폐질환 환자에서 이상기도양압기(bi-

level positive airway pressure)를 이용한 비침습적 환기(non-

invasive ventilation)에 대한 관심이 높이지고 있다(Murphy 
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등 2015). 만성적인 고이산화탄소혈증을 가진 만성폐쇄성폐

질환 환자는 야간에 비침습적 환기를 사용하는 것이 효과가 

있는 것으로 보고된다. Nilius 등(2017)과 Grassion과 Gon-

zalez-Bermejo(2017)의 연구에서 야간 지속기도양압치료나 

비침습적 환기 사용이 수면의 질을 악화시키지 않고 고이산

화탄소혈증 교정에 효과가 있음을 보고하여, 두 치료법이 만

성폐쇄성폐질환 환자에서 수면 장애를 치료하는데 있어 중

요한 방법으로 활용될 수 있음을 보여주었다. 

결      론

만성폐쇄성폐질환 환자는 수면의 질 저하에서부터 저산

소혈증과 연관된 수면호흡장애까지 다양한 범위의 수면 관

련 이상을 보일 수 있다. 만성폐쇄성폐질환에서 수면장애는 

매우 흔하며, 이 경우 삶의 질 저하뿐 아니라, 여러가지 불

리한 임상 경과와 관련이 있지만, 환자 및 의사 모두 이에 

대해서 간과하고 있는 것이 현실이다. 그러므로, 이러한 환

자에서 수면 관련 증상에 주의를 기울여야 하며, 교정가능

한 수면 질환에 초점을 맞춘 포괄적인 평가 및 치료 전략이 

필요하다. 

중심 단어：만성폐쇄성폐질환·수면 장애·수면호흡장애·

저환기.
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