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Purpose: The current study aimed to investigate the association between obesity-related factors (including body mass 

index, neck circumference, and waist circumference), smoking habits, and physical activity and obstructive sleep apnea 

(OSA).  Methods: Data on body mass index, neck circumference, waist circumference, smoking habits, physical activity, 

and OSA were collected from 3,689 adults aged ≥ 40 years who participated in the 2022 National Health and Nutrition 

Examination Survey. The independent samples t-test was used to compare individuals with OSA and those without based 

on neck circumference, waist circumference, body mass index, and high-intensity physical activity. The chi-square test was 

utilized to assess the correlation between smoking habits and OSA. The statistical significance level was set at   = 0.05.  

Results: Individuals with OSA and those without significantly differed in terms of neck circumference, body mass index, 

and smoking habits (p<.05).  Conclusion: Patients with OSA had a larger neck circumference and greater body mass 

index and were more likely to smoke than healthy adults. Therefore, neck circumference, body mass index, and smoking 

habits must be managed to control OSA symptoms.
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Ⅰ. 서 론

폐쇄성수면무호흡증은 잠을 자는 동안 기도가 부분적 또는 완

전히 막히며 반복적으로 무호흡과 저호흡이 나타나는 질환이다

(Kim 등, 2011). 호흡 장애가 지속되면 뇌에서 각성 반응이 나타

나고, 교감신경이 활성화되어 혈액 내 산소포화도가 낮아지며, 

이로 인하여 수면의 질이 낮아지고 피로감, 졸림, 불면증, 집중력 

저하, 아침에 기상 후 두통 등의 증상을 동반 한다(Rundo, 

2019). 

폐쇄성수면무호흡증은 전 세계적으로 유병률이 높은 질환이

다. 미국의 경우 남성 약 33.9%, 여성 약 17.4%이며, 스위스에서

는 2015년 남성의 약 50%, 여성의 약 23%가 중등도의 폐쇄성수

면무호흡증이 있다고 보고하였다(Surani 등, 2022; Benjafield 

등, 2019). 우리나라에서는 50-70세 성인 남성의 약 17%, 여성

의 약 9%에서 폐쇄성수면무호흡증을 보고하였다(Jung, 2017).

폐쇄성수면무호흡증의 위험인자로는 비만, 흡연, 고강도신체

활동과 같은 요소들이 있다. 공혜원 등(2005)은 코골이로 클리닉

을 방문한 성인 100명을 대상으로 폐쇄성수면무호흡증환자를 구

분하고 흡연 비율을 연구한 결과 폐쇄성수면무호흡증으로 구분

된 환자는 약 42%가 흡연자였고, 그렇지 않은 군은 약 33%가 

흡연을 하는 것으로 조사되었다. 신체활동과 폐쇄성무호흡증의 

연관성에 관한 여러 연구가 진행되었는데 일관성이 부족하다. 

Kline 등(2017)은 18-55세 폐쇄성수면무호흡증 성인을 대상으

로 12주 동안 중재를 한 후에, 운동군(유산소운동과 근력운동)과 

스트레칭군을 비교한 결과 무호흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea 

index, AHI)의 차이가 있다고 보고하였다. 반면에 Herrick et 

al. (2018)은 193명의 노인을 대상으로 몸통 저항운동을 하고 

운동한 날과 운동하지 않은 날의 수면을 비교한 결과 운동한 날과 

운동하지 않은 날의 차이가 없다고 보고하였다. 비만 역시 폐쇄성

수면무호흡증의 위험인자로 알려져 있으며, 약함에서 중등도의 
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그림 1. 연구 절차 흐름도

비만은 수면무호흡증의 유병률을 높이는 것으로 보고되고 있다

(Punjabi 등, 2022). 

현재까지의 연구들을 종합해보면 비만, 흡연, 신체활동은 폐쇄

성수면무호흡증과 연관성이 관찰되지만, 연구마다 그 결과가 다

르며 우리나라에서의 연구가 부족하다. 따라서 본 연구에서는 비

만 관련 요인(체질량지수, 목둘레, 허리둘레), 흡연, 신체활동과 

폐쇄성수면무호흡의 연관성을 조사하여 운동 처방에 대한 근거

를 마련하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 국민의 검진조사, 건강설문조사, 영양조사를 포함하

는 자료인 국민건강영양조사의 2022년 원시자료를 사용하였다

(https://knhanes.kdca.go.kr/knhanes). 2022년 국민건강영양

조사에 참여한 국민 총 6,265명 중에서 수면검사를 통해 폐쇄성

수면무호흡증을 진단받은 적이 있는지에 응답한 40세 이상 성인 

3,689명을 분석대상으로 하였다. 

 

2. 연구 자료

폐쇄성수면무호흡증 유무를 구분하기 위해서, “수면검사를 통

해 폐쇄성수면무호흡증을 의사로부터 진단”을 질문하였다. 목둘

레와 허리둘레는 대상자로부터 측정하여 기록한 자료를 이용하

였고, 비만 유병 여부는 대상자의 신장과 체중을 바탕으로 한 

체질량지수를 이용하였다. 흡연자와 비흡연자를 구분하기 위해

서 “평생 흡연 여부”를 질문하여 평생 100개비 이상 피웠을 때를 

흡연자로 아닌 경우는 비흡연자로 구분하였다. 

 

3. 연구 방법

본 연구의 연구 절차 흐름도는 <그림 1>과 같다. 연구에 참여한 

대상자들을 폐쇄성수면무호흡증군과 정상군으로 분류하였고, 비

만관련요인, 흡연, 신체활동을 분석하였다. 폐쇄성수면무호흡증군

은 의사로부터 폐쇄성수면무호흡증 진단받은 환자로 정의하였다.

 

4. 분석 방법

수집한 데이터의 분석을 위해서 PASW Statistics version 

18.0(SPSSInc. Chicago, USA)을 사용하였고, 목둘레, 허리둘

레, 체질량지수, 고강도신체활동에 따른 폐쇄성수면무호흡증을 

비교하기 위하여 독립표본 t-검정을 하였고, 흡연 여부와 폐쇄성

수면무호흡증의 연관성을 알아보기 위하여 카이제곱검정을 하였

으며, 통계학적 유의수준은 =0.05로 하였다.

 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에서 분석한 연구대상자는 총 3,689명으로 남성 1,570

명(42.5%)이었다. 남성의 나이는 61.22±11.75세였으며, 여성의 

나이는 60.40±11.76세였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 <표 

1>과 같다.

 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

변수
남성

(n=1570)

여성

(n=2119)

나이(세) 61.22±11.75
a

60.40±11.76

키(cm) 169.33±6.42 156.75±6.16

체중(kg) 70.66±11.34 58.84±9.51

a

평균±표준편차

2. 목둘레에 따른 폐쇄성수면무호흡증 비교

연구대상자 3,689명 중에서 목둘레에 대한 질문에 응답한 대상

자는 3,564명이었다. 남성에서 정상군의 목둘레는 37.44±2.27cm

이었고, 폐쇄성수면무호흡증군의 목둘레는 38.96±3.11cm로 확

인되어 남성 폐쇄성수면무호흡증 환자는 건강한 대상자와 비교

하여 목둘레가 통계학적으로 유의하게 큰 것으로 확인되었다

(p<.05). 여성에서 정상군과 폐쇄성수면무호흡증군 사이의 목둘

레 차이는 통계학적 유의수준에 미치지 못하였다<표 2>. 

표 2. 목둘레 비교

남성 여성

폐쇄성수면 

무호흡증군

(n=29)

정상군

(n=1495)
 p

폐쇄성수면 

무호흡증군

(n=10)

정상군

(n=2030)
 p

목둘레

(cm)

38.96

±3.11
a

37.44

±2.27
0.01

33.12

±2.37

32.48±1.

99
0.21

a

평균±표준편차
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3. 허리둘레에 따른 폐쇄성수면무호흡증 비교

연구대상자 3,689명 중에서 허리둘레에 대한 질문에 응답한 

대상자는 3,560명이었다. 남성과 여성에서 정상군과 폐쇄성수면

무호흡증군의 허리둘레 차이는 <표 3>과 같다.

표 3. 허리둘레 비교

남성 여성

폐쇄성수면 

무호흡증군

(n=29)

정상군

(n=1496)
 p

폐쇄성수면 

무호흡증군

(n=10)

정상군

(n=2025)
 p

허리

둘레

(cm)

95.01

±10.24
a

89.06

±8.83
0.11

87.00

±13.01

82.22

±9.68
0.11

a

평균±표준편차

4. 체질량지수에 따른 폐쇄성수면무호흡증 비교

연구대상자 3,689명 중에서 체질량지수에 대한 질문에 응답한 

대상자는 3,613명이었다. 남성에서 정상군의 체질량지수는 

24.58±3.22kg/㎡, 폐쇄성수면무호흡증군의 체질량지수는 

26.94±4.34kg/㎡로 확인되었고, 여성에서 정상군의 체질량지수

는 23.93±3.55kg/㎡, 폐쇄성수면무호흡증군의 체질량지수는 

26.25±5.48kg/㎡로 확인되어, 폐쇄성수면무호흡증 환자는 건강

한 대상자와 비교하여 체질량지수가 통계학적으로 유의하게 큰 

것으로 확인되었다(p<.05). 군 간 유의수준은 <표 4>와 같다. 

표 4. 체질량지수 비교

남성 여성

폐쇄성수면 

무호흡증군

(n=29)

정상군

(n=1515)
 p

폐쇄성수면 

무호흡증군

(n=10)

정상군

(n=2059)
 p

체질량

지수

(kg/㎡)

26.94

±4.34
a

24.58

±3.22
0.01

26.25

±5.48

23.93

±3.55
0.02

a

평균±표준편차

5. 고강도 신체활동에 따른 폐쇄성수면무호흡증 비교

연구대상자 3,689명 중에서 고강도 신체활동 여부에 대한 질

문에 ‘예’라고 응답하였으며, 일주일에 고강도 신체활동을 며칠 

동안 했는지 응답한 대상자는 137명이었다. 정상군의 고강도 신

체활동 일수는 3.25±1.87일이었고, 폐쇄성수면무호흡증군의 고

강도 신체활동 일수는 4.60±1.81일로 확인되었고, 정상군과 폐

쇄성수면무호흡증군 사이에 차이가 없는 것으로 확인되었다

(p>.05). 군 간 유의수준은 <표 5>와 같다.

표 5. 고강도신체활동에 따른 폐쇄성수면무호흡증 비교

변수
폐쇄성수면 무호흡증군

(n=5)

정상군

(n=132)
 p

고강도신체활동

(일)
4.60±1.81

a

3.25±1.87 0.92

a

평균±표준편차

6. 흡연에 따른 폐쇄성수면무호흡증 비교

정상군의 흡연자는 1379명으로 37.9%, 비흡연자는 2257명

으로 62.1%이었으며, 폐쇄성수면무호흡증군은 흡연자가 27명

으로 69.2%, 비흡연자가 12명, 30.8%로 확인되어 폐쇄성수면무

호흡증군은 정상군과 비교하여 흡연자가 유의하게 많은 것으로 

확인되었다. 군 간 유의수준은 <표 6>과 같다. 

표 6. 흡연에 따른 폐쇄성수면무호흡증 비교

변수 반응
폐쇄성수면 무호흡증군

n(%)

정상군

n(%)
X2

(p)

흡연

예
27

(69.2)

1379

(37.9) 16.00

(0.01)
아니오

12

(30.8)

2257

(62.1)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 40세 이상 성인을 대상으로 비만 관련 요인(체질량

지수, 목둘레, 허리둘레), 고강도신체활동, 흡연과 폐쇄성수면무

호흡증의 연관성을 알아보았다. 

Garzon 등(2022)은 964명 성인을 대상으로 폐쇄성수면무호

흡증 환자의 목둘레와 허리둘레의 구분점을 연구한 결과 남성은 

41.0cm, 여성은 36.5cm이었고, 허리둘레는 남성은 99cm, 여성

은 97cm이었다. Chiang등(2022)은 코골이지수와 목둘레의 연

관성을 연구하였는데 호흡-저호흡 지수가 5 미만인 군은 목둘레 

36.5±2.4cm이었고 호흡-저호흡 지수가 5 이상인 군은 

41.2±5.3cm로 유의한 차이가 있었다. Ren등(2024)는 허리둘레

와 체질량지수 사이에 양의 상관성이 있다고 하였으며, 건강한 

성인의 허리둘레는 94.5,cm 경증, 중등도 폐쇄성무호흡증 환자

는 각각 102.0cm, 107.3cm로 유의한 차이가 있다고 하였다. 

본 연구에서 남성 정상군의 목둘레는 37.44±2.27cm, 폐쇄성수

면무호흡증군의 목둘레는 38.96±3.11cm로 확인되었고, 여성 정

상군의 목둘레는 32.48±1.99cm, 폐쇄성수면무호흡증군의 목둘

레는 33.12±2.37cm로 확인되어 선행연구와 비교하여 목둘레 값

의 차이가 있었다. 이와 같은 차이는 나이와 인종의 차이인 때문

으로 생각되어, 폐쇄성수면무호흡증과 관련하여 목둘레를 해석
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할 때 나이와 인종을 고려해야 할 것이다. 허리둘레 측면에서는 

남성과 여성 모두에서 정상군이 폐쇄성수면무호흡증 환자의 허

리둘레보다 컸지만, 유의수준에 미치지는 못하였다. 이와 같은 

결과를 바탕으로 폐쇄성수면무호흡증은 허리둘레보다는 목둘레

의 영향을 받는다는 것을 알 수 있었다. 

Shoib등(2017)은 평균 연령 58.60세의 폐쇄성수면무호흡증 

환자 182명을 대상으로 체질량지수와 무호흡-저호흡 지수 사이

의 상관관계를 연구하였는데 0.34(p<.001)수준의 상관관계가 있

다고 하였다. 또한, 이 연구에서는 폐쇄성수면무호흡증환자의 체

질량지수를 측정하였는데 31.86±4.53 수준으로 비만에 해당하

는 것으로 확인되었다. 유사하게, Kuan등(2022)은 18세 성인을 

대상으로 연구한 결과, 경증 폐쇄성수면무호흡증 환자(무호흡-저

호흡 지수=5-15)는 체질량지수가 24.3±3.8kg/㎡이었고, 중등도

이상 폐쇄성수면무호흡증 환자(무호흡-저호흡 지수>15)는 

28.4±4.8kg/㎡로 나타났다. Pitta등(2022)은 성인 369명을 대상

으로 신체활동, 과도하게 앉아 있는 시간, 스크린타임과 폐쇄성수

면무호흡증과의 연관성을 연구한 결과 과도하게 앉아 있는 시간, 

스크린타임은 폐쇄성수면무호흡증과 관련성이 없었으며, 나이, 

성별, 체질량지수, 허리둘레가 폐쇄성폐질환과 관련이 있는 요소

라고 하였다. 본 연구에서도 남성에서 건강한 대상자의 체질량지

수는 24.58±3.22kg/㎡, 폐쇄성수면무호흡증군의 체질량지수는 

26.94±4.34kg/㎡이었고, 여성에서 건강한 대상자의 체질량지수

는 23.93±3.55kg/㎡, 폐쇄성수면무호흡증군의 체질량지수는 

26.25±5.48kg/㎡로 확인되어 선행연구와 일치하였다.

Franklin 등(2004)은 흡연이 습관적 코골이에 미치는 영향을 

연구하였다. 그 결과 현재 흡연자는 24.0%, 과거 흡연자는 

20.3%, 비흡연자는 13.7%로 흡연자는 비흡연자보다 습관적 코

골이가 더 많았다. 유사하게, Yelda등(2015)은 경증, 중등도, 중

증 폐쇄성수면무호흡증과 흡연습관의 연관성을 연구하였는데, 

경증, 중등도, 중증 폐쇄성수면무호흡증환자의 담배소비량은 각

각 5.73, 7.03, 9.91로 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서는 폐

쇄성수면무호흡증군의 흡연자는 69.2%로 정상군 37.9%보다 

31.3% 더 많은 것으로 관찰되어 선행연구와 일치하였다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 설문 조사를 

바탕으로 진행되었기 때문에 고강도신체활동에 대한 응답이 실

제 운동량과 차이가 있을 수 있다. 추후연구에서는 실험연구를 

통해 신체활동과 폐쇄성수면무호흡증의 연관성에 관한 연구가 

진행되어야 할 것이다. 둘째, 본 연구에서는 전체 조사대상자의 

평균 연령이 60.81세였다. 신윤경 등(2005)은 나이가 폐쇄성수

면무호흡증에 영향을 미치는 요소라고 하였다. 추후연구에서는 

다양한 연령층을 대상으로 한 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

연구결과 40대 이상 성인에서 폐쇄성수면무호흡증 환자는 목

둘레, 체질량지수, 흡연 여부가 건강한 성인보다 높음을 확인하였

다. 이와 같은 결과를 바탕으로 폐쇄성수면무호흡증 환자들의 증

상을 완화하기 위해서는 목둘레, 체질량지수, 흡연 여부에 대한 

관리가 필요할 것으로 보인다. 
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