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습관적 코골이와 관련된 요인 

오정은

순천향대학교 천안병원 가정의학과

Factors Associated with Habitual Snoring 

Jung Eun Oh

Department of Family Medicine, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, Cheonan, Korea

Background: There has been little research done on the factors associated with snoring among adults in Korea.
Methods: Subjects for this cross-sectional study were 1940 adults aged 20 to 80 years who had visited the 
health promotion center at one university hospital in Chungcheongnam-do for general health check-ups. 
Standard interviews, anthropometrics, and biochemical studies were conducted. Habitual snoring was defined 
as snoring more than 4 days per week. Multiple logistic regression analysis was used to evaluate the associa-
tions between habitual snoring and age, sex, smoking, alcohol consumption, body mass index (BMI), waist cir-
cumference, hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia.
Results: The prevalence of habitual snoring was 13.9%. The proportion of problem drinkers, current smokers, BMI 
equal to or greater than 25 kg/m², abdominal obesity, hypertension, diabetes mellitus, hypercholesterolemia, 
hypertriglyceridemia and low HDL-cholesterolemia increased significantly with increasing frequency in snoring 
(P<0.05). Multiple logistic regression analysis revealed that habitual snoring was independently associated 
with the 50-59 years age group, male, current smokers, abdominal obesity, hypertension and low HDL-choles-
terolemia (P<0.05).
Conclusions: These findings show that habitual snorers are at increased risk for individual risk factors asso-
ciated with cardiovascular diseases. Prospective studies are needed to further examine the causal relationship 
between habitual snoring and cardiovascular diseases.
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서 론

코골이는 수면 중 호흡 기류가 좁아진 상기도를 지나면

서 인두부위 구조물에 진동을 일으켜 발생되는 소리이다. 
코골이는 수면호흡장애의 대표적 예측 인자1)로 고혈압,2-4) 
심혈관질환,5) 뇌혈관질환6)과 관련되어 있다. 코골이의 유

병률은 진단기준에 따라 차이가 크며, 남자 10.8-64%, 여
자 3.2-52%로 보고되어 있다.7) 기존의 서양 연구에 의하면 

비만, 남자, 나이, 흡연, 음주, 안면구조, 수면제, 비질환 등

이 코골이의 위험 요인으로 밝혀져 있다.4,8-12) 
외래 진료 시 코골이를 호소하는 환자나 건강검진 상담

시 코골이를 호소하는 수검자를 적지 않게 만날 수 있다. 
또한, 우리나라의 경우 2008년 국민건강영양조사 결과에 

의하면 코골이의 위험 요인으로 알려져 있는 비만의 유병

률은 30.7% (남자 35.3%, 여자 25.2%), 월 1회 이상 음주

율은 59.5% (남자 74.6%, 여자 44.9), 현재 흡연율은 27.7% 
(남자 47.7%, 여자 7.4%)로 매우 높은 실정이다. 이러한 점

을 고려해 볼 때 우리나라 사람들의 코골이 유병률이 상당

히 높을 것으로 추측된다. 그러나 수면호흡장애의 대표적 

징후인 코골이와 관련된 국내 역학 연구 자료는 매우 드물

다. 수면무호흡증이 심 뇌혈관 질환과 관련되어 있음은 

잘 알려져 있지만, 일차의료에서 수면무호흡증의 확진을 

위해 수면다원검사를 시행하는 것은 현실적으로 어려움이 
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많다. 따라서 외래 환자 진료 시 수면무호흡증의 대표적 

증후인 코골이를 적극적으로 평가하고 이와 동반된 위

험 요인을 찾아내어 심각한 합병증을 예방하는 것이 임

상적으로 가치가 있다고 생각된다. 이에 우선 우리나라 

사람들의 코골이 유병률을 조사하고 관련되어 있는 요

인들을 알아보는 것이 필요하다고 판단되어 본 연구를 

시행하였다. 

방 법

1. 연구 대상 및 기간

2008년 9월부터 2009년 3월까지 한 대학병원 건강증진 

센터를 방문했던 수검자 중에서 신체 계측치나 혈액 검사 

결과가 누락되거나 코골이 빈도에 대한 면접 조사 결과 모

르겠다고 대답한 수검자를 제외한 20세 이상 80세 이하 성

인 남녀 1940명을 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

1) 신체 계측 및 혈액검사

신장과 체중은 자동신체계측기를 이용하여 측정하였고 

체질량지수(body mass index, BMI)는 [체중(kg)/신장(m)2]의 

식을 이용하여 계산하였다. 허리둘레는 직립 자세에서 늑

골 최하단 부위와 장골능 최상단 부위의 중간 지점에서 줄

자로 측정하였다. 혈압은 5분 이상 안정 상태를 유지한 후 

자동 혈압 측정계로 양측 상완에서 측정하여 더 높은 쪽 혈

압을 채택하였다. 12시간 이상 금식 후 전주 정맥(antecubital 
vein)에서 채혈을 한 후 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 고
밀도지단백콜레스테롤을 측정하였다.

 
2) 코골이 및 생활습관 조사

가정의학과 의사가 연구 대상자를 대면하여 코골이 빈

도, 음주, 흡연에 대하여 직접 조사하였다. 지난 1주일 동

안 얼마나 자주 코를 골았는지 질문하여 전혀 코골이가 없

는 군, 3일 이하 코골이군, 4일 이상 코골이군으로 구분하

여, 4일 이상 코골이군을 습관적 코골이군으로 정의하였

다. 음주 습관은 남자의 경우 1주일 동안 140 g 이상, 여자

의 경우 1주일 동안 70 g 이상의 음주를 문제음주로 정의

하여 문제음주군과 비문제음주군으로 구분하였고, 흡연 

습관은 비흡연자나 과거흡연자와 현재 흡연자로 구분하였

다.

3) 변수에 대한 정의

아시아-태평양 비만 치료 지침 체질량지수를 적용하여 

체질량지수 25.0 kg/m² 이상을 비만으로 정의하였고, 복부

비만은 인종 간의 차이를 고려하여 한국인의 허리둘레 기

준을 따라 남자 ≥90 cm, 여자 ≥85 cm로 정의하였다.13) 고
혈압은 고혈압의 예방, 발견, 평가, 치료에 관한 미국 국가

위원회의 7차 보고서(Seventh Report of the Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure, JNC-7 Report)14) 기준

을 적용하여 수축기 혈압 140 mmHg 이상 또는 이완기 혈

압 90 mmHg 이상 또는 항고혈압 약제를 사용하는 경우로 정

의하였고, 제2형 당뇨병은 1997년 미국당뇨병학회(American 
Diabetes Association, ADA)15) 기준에 따라 공복 혈당치가 

126 mg/dL 이상인 경우 또는 항당뇨병 약제를 사용하는 경

우로 정의하였으며, 지질대사 이상은 National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP 
ATP III)16) 기준에 따라 고콜레스테롤혈증은 총콜레스테롤 

240 mg/dL 이상, 고중성지방혈증은 중성지방 200 mg/dL 
이상, 저고밀도지단백콜레스테롤혈증은 고밀도지단백콜

레스테롤 40 mg/dL 미만인 경우로 정의하였다.

3. 통계 분석

연구 대상자들을 남녀로 구분하여 일반적 특성을 비교

하였고, 전혀 코를 골지 않는 군, 코골이 횟수가 일주일 동

안 3일 이하인 군, 일주일 동안 4일 이상인 습관적 코골이

군으로 구분하여 연령, 성별, 체질량지수, 허리둘레를 일

원배치분산분석과 카이제곱검정을 이용하여 비교하였다. 
카이제곱검정(선형 대 선형 결합)을 이용하여 코골이 빈

도 증가에 따라 건강 위험 요인들의 유병률이 증가하는지 

분석하였다. 습관적 코골이와 관련된 요인을 알아보기 위

해 연령, 성별, 흡연, 음주, 체질량지수, 복부비만, 고혈압, 
당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 저고밀도지

단백콜레스테롤혈증을 독립변수로 하여 다중로지스틱회

귀분석을 시행하였다. 모든 통계분석은 Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 14.0 프로그램을 사용하였고 

신뢰수준은 95%로 하여, P값이 0.05 미만일 때 통계학적

으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 특성 비교(Table 1)

전체 연구 대상자는 1940명이었고, 남자 1328명(68.5%), 
여자 612명(31.5%)이었으며, 평균 연령은 41.8±8.6세였

다. 전혀 코를 골지 않는 사람이 1140명(58.8%)이었고, 일
주일 동안 3일 이하 코를 고는 사람은 530명(27.3%)이었
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Table 1. General characteristics of subjects*

Characteristics    Males (n=1328)  Females (n=612)  P Values†

Age, y     42.20±8.28   40.77±0.04  ＜0.001
Snoring status  ＜0.001
    Never      682 (51.4)    458 (74.8)
    1-3 days/week      422 (31.8)    108 (17.6)
    4-7 days/week      224 (16.9)     46 (7.5)
Problem drinker      319 (24.0)     35 (5.7)  ＜0.001
Current smoker      669 (50.4)     27 (4.4)  ＜0.001
Body mass index, kg/m2     23.97±2.78   22.62±3.18  ＜0.001
Waist circumference, cm     86.27±7.70   78.55±8.10  ＜0.001
Systolic BP, mmHg    130.32±14.91  121.24±16.29  ＜0.001
Diastolic BP, mmHg     77.15±10.70   71.87±11.09  ＜0.001
Fasting blood sugar, mg/dL     96.14±17.63   91.27±11.26  ＜0.001
Total cholesterol, mg/dL    191.49±33.60  180.94±32.61  ＜0.001
Triglyceride, mg/dL     157.36±115.63  101.74±55.66  ＜0.001
HDL-cholesterol, mg/dL      52.52±11.53   59.47±12.94  ＜0.001

Abbreviations: BP, blood pressure; HDL, high density lipoprotein.
*Data are presented as number (%) or means±SD unless otherwise indicated.
†P values were obtained by ANOVA or chi-square test.

Table 2. Mean values and prevalence of health risk factors according to snoring status*

Snoring Never 
(n=1140)

 1-3 days/week 
     (n=530)

 4-7 days/week
    (n=270) P Value†

Age, y   40.83±8.42    42.96±8.40   43.26±8.91 ＜0.001
BMI, kg/m2   22.95±2.83    24.13±2.83   24.88±3.22 ＜0.001
Waist circumference, cm   81.92±8.19    85.78±8.44   88.09±8.33 ＜0.001
Male    682 (59.8)     422 (79.6)    224 (83.0) ＜0.001
Problem drinker    153 (13.4)     131 (24.7)     70 (25.9) ＜0.001
Current smoker    325 (28.5)     235 (44.3)    136 (50.4) ＜0.001
BMI ≥25 kg/m2    261 (22.9)     186 (35.1)    121 (44.8) ＜0.001
Abdominal obesity    251 (22.0)     186 (35.1)    121 (44.8) ＜0.001
Hypertension    193 (16.9)     140 (26.4)     88 (32.6) ＜0.001
Diabetes mellitus     28 (2.5)      27 (5.1)     12 (4.4)   0.016
Hypercholesterolemia     57 (5.0)      42 (7.9)     22 (8.1)   0.013
Hypertriglyceridemia    146 (12.8)     107 (20.2)     76 (28.1) ＜0.001
Low HDL-cholesterol     86 (7.5)      39 (7.4)     41 (15.2)  ＜0.001

Abbreviations: BMI, body mass index; HDL, high density lipoprotein.
*Data are presented as number (%) or means±SD unless otherwise indicated.
†P values obtained by ANOVA or chi-square test (linear by linear association).

으며, 일주일 동안 4일 이상 습관적으로 코를 고는 사람

은 270명(13.9%)이었다. 습관적 코골이의 비율은 남자 

16.9%, 여자 7.5%로 남자에서 더 높았다(P<0.001). 문제

음주의 비율은 남자가 24.0%로 여자 5.7%보다 높았고, 
현재 흡연율도 남자 50.4%, 여자 4.4%로 남자에서 더 

높았다(P<0.001). 나이, 체질량지수, 허리둘레, 수축기혈

압, 이완기혈압, 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방의 평

균은 남자에서 여자보다 유의하게 높았고(P<0.001), 고밀

도지단백콜레스테롤의 평균은 여자가 남자보다 유의하게 

높았다(P<0.001).

2. 코골이 빈도 증가에 따른 건강 위험 요인들의 평균 및 

유병률 차이(Table 2)

코골이 빈도가 증가할수록 평균 연령이 유의하게 높아

졌고, 남자가 여자보다 코를 자주 고는 경향이 있었다

(P<0.001). 문제음주, 현재 흡연, 체질량지수 25 kg/m2 이상 

비만, 복부 비만, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 고중

성지방혈증, 저고밀도지단백콜레스테롤혈증의 유병률은 

코골이 빈도가 증가할수록 유의하게 높아지는 경향이 있

었다(P<0.05).
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Table 3. Factors independently associated with habitual 
snoring*

Independent variables Odds ratio
(95% CI) P Value†

Age, y
   20-39 (n=820) 1.0
   40-49 (n=800) 0.89 (0.66-1.21) 0.470
   50-59 (n=264) 1.58 (1.08-2.30) 0.019
   ≥60 (n=56) 1.39 (0.66-2.91) 0.390
Sex
   Females (n=612) 1.0
   Male  (n=1328) 1.60 (1.10-2.34) 0.014
Smoking status
   Never or former (n=1244) 1.0
   Current (n=696) 1.52 (1.13-2.04) 0.006
Drinking Status
   None or moderate (n=1586) 1.0
   Problem drinking (n=354) 1.23 (0.89-1.71) 0.206
Body mass index, kg/m2

   18.5-24.9 (n=1372) 1.0
   ≥25 (n=568) 1.36 (0.94-1.95) 0.103
Abdominal obesity
   No (n=1382) 1.0
   Yes (n=558) 1.46 (1.01-2.11) 0.043
Diabetes mellitus
   No (n=1873) 1.0
   Yes (n=67) 0.90 (0.46-1.76) 0.764
Hypertension
   No (n=1519) 1.0
   Yes (n=421) 1.40 (1.04-1.90) 0.029
Hypercholesterolemia
   No (n=1819) 1.0
   Yes (n=121) 1.04 (0.63-1.73) 0.875
Hypertriglyceridemia
   No (n=1611) 1.0
   Yes (n=329) 1.30 (0.93-1.82) 0.130
Low HDL-cholesterolemia
   No (n=1652) 1.0
   Yes (n=288) 1.56 (1.04-2.36) 0.034

Abbreviations: HDL, high density lipoprotein; CI, confidence interval.
*Habitual snoring defined as snoring 4-7 days per week.
†P values obtained by multiple logistic regression analysis adjusted for 
age, sex, smoking, drinking, body mass index, abdominal obesity, dia-
betes mellitus, hypertension, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia
and low HDL-cholesterolemia.

3. 습관적 코골이와 관련된 요인(Table 3)

나이, 성별, 흡연, 음주, 체질량지수, 복부비만, 고혈압, 
당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 저고밀도지단

백콜레스테롤혈증을 독립변수로 하여 습관적 코골이에 대

한 다중로지스틱회귀분석을 시행하였으며, 독립변수들 간

에 공선성(colinearity)은 없었다. 50-59세 나이(교차비: 1.58, 
95% CI=1.08-2.30), 남자(교차비: 1.60, 95% CI=1.10-2.34), 
현재 흡연(교차비: 1.52, 95% CI=1.13-2.04), 복부 비만(교
차비: 1.46, 95% CI=1.01-2.11), 고혈압(교차비: 1.40, 95% 

CI=1.04-1.90), 저고밀도지단백콜레스테롤혈증(교차비:1.56, 95% 
CI=1.04-2.36)인 경우 습관적 코골이의 위험이 증가하였고, 
통계적으로 유의하였다(P<0.05).

고 찰

본 연구에서는 성인 건강검진 수검자를 대상으로 습관

적 코골이와 관련된 요인을 평가하였다. 그 결과 습관적 

코골이와 독립적으로 관련된 요인은 50-59세 나이, 남자, 
현재 흡연, 복부 비만, 고혈압, 저고밀도지단백콜레스테롤

혈증으로 확인되었다. 
습관적 코골이의 유병률은 본 연구에서 13.9% (남자 16.9%, 

여자 7.5%)이었다. 기존 연구 결과에 의하면  습관적 코골

이 유병률은 남자 10.8-64%, 여자 3.2-52%로 매우 다양하

였다.7) Park 등17이 보고한 습관적 코골이의 유병률은 남자 

15.58%, 여자 8.40%로 본 연구 결과와 매우 유사하였다. 
그러나, 각 연구마다 코골이에 대한 정의, 진단법 등이 일

치하지 않아 본 연구 결과를 기존 연구 결과와 비교하기 

어려웠다.
다중로지스틱회귀분석 결과 남자가 여자보다 습관적 코

골이 위험이 1.6배(95% CI=1.10-2.34) 더 높게 나타나 기

존 연구들과 일치하는 결과를 보였다. 싱가폴에서 행해진 

단면 연구에서는 남자가 여자보다 습관적 코골이의 위험

이 3.8배 더 높았고,18) Knuiman 등10)에 의해 행해진 14년
간의 전향적 연구에서는 남자가 여자보다 습관적 코골이

의 발생 위험이 3.5배 더 높았다. 
본 연구 결과 20-39세 나이에 비해 50-59세 나이에서는 

습관적 코골이의 위험이 1.58배(95% CI=1.08-2.30) 증가하

였고, 60세 이상 연령에서는 유의한 위험 증가를 보이지 

않았다. 이는 기존 연구 결과에 부합하는 것이다.8,9) 
기존 연구 결과를 보면 현재 흡연자가 비흡연자에 비해  

습관적 코골이의 유병률이 더 높았다.10) 본 연구에서도 금

연이나 비흡연과 비교해 현재 흡연에서 습관적 코골이의 

위험이 1.52배(95% CI=1.13-2.04) 더 높게 나타나 이전 연

구 결과와 일치하였다. 흡연이 인두부위를 자극하여 염증

과 부종을 일으켜 결국 코골이를 일으키는 것으로 추측되

고 있다.9) 
비만과 체중 증가는 습관적 코골이의 위험 요인으로 이

미 잘 알려져 있다.4,8-10) 비만으로 인해 인두부위에 지방이 

축적될 경우 상기도가 좁아져 코골이나 수면무호흡증을 

일으킬 수 있다.19) 본 연구에서도 코골이 빈도가 증가할수

록 체질량지수 25 kg/m² 이상 비만의 유병률과 복부 비만

의 유병률이 직선적으로 증가하는 경향을 보여주었다. 그
러나 다중로지스틱회귀분석 결과, 체질량지수 25 kg/m² 이
상 비만과 습관적 코골이 사이에 유의한 관련성은 없었고
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(교차비: 1.36, 95% CI=0.94-1.95), 복부 비만과 습관적 코

골이의 관련성은 유의하게 있었다(교차비: 1.46, 95% CI= 
1.01-2.11). 이는 체질량지수보다 허리둘레가 습관적 코골

이의 위험 인자로 더 의미가 있음을 보여주는 것으로 습관

적 코골이가 상기도의 지방 축적으로만 설명될 수 없고, 
내장 지방과의 연관성이 있을 가능성을 암시하는 것이다. 
향후 습관적 코골이와 대사증후군과의 관련성에 대한 연

구가 더 필요하다고 생각된다. Grunstein 등20)은 허리둘레

가 체질량지수나 목둘레보다 수면무호흡증의 더 좋은 예

측인자라고 보고하였다.
코골이로 인한 저산소증이 교감신경계를 항진시켜 스트

레스 호르몬을 분비하여 고혈압이 발생되는 것으로 추측

되고 있다.21,22) 그동안 발표된 고혈압과 코골이의 관련성

에 관한 단면 연구 결과들을 보면 관련성이 있는 연구도 

있고,2,23) 관련성이 없는 연구도 있다.24,25) 이는 각 연구마다 

코골이의 정의, 연구 집단의 연령, 성별, 교란 변수 보정 등

에 있어서 차이가 있기 때문으로 생각된다. 본 단면 연구

에서는 연령, 성별, 음주, 흡연, 체질량지수, 복부 비만, 고
혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등을 보정한 후에도 습관적 코

골이와 고혈압은 유의한 관련성이 있었다(교차비: 1.40, 
95% CI=1.04-1.90). 전향적 연구 결과를 보면 2668명을 대

상으로 했던 스웨덴 연구에서는 나이, 비만, 성별, 음주 등

을 보정한 후 50대 미만 성인 남성에서 습관적 코골이가 

10년 이상 지속된 경우 고혈압 발생이 증가하였고,3) Hu 
등4)은 성인 여성에서 나이, 성별, 체질량지수, 허리둘레 등

을 보정한 후 코골이가 고혈압의 발생 증가와 유의한 관련

성이 있다고 보고하였다.
음주로 인한 인두 근육의 긴장도 저하와 비저항의 증가

는 상기도를 좁혀 코골이를 유발하는 것으로 알려져 있

다.26) 기존 연구 결과를 보면 음주와 코골이 간의 유의한 

관련성을 보고한 연구도 있었고,4,25) 그렇지 않은 연구도 

있었다.24) 본 연구 결과 카이제곱 분석에서 코골이 빈도 증

가에 따라 문제음주의 유병률이 유의하게 높아지는 경향

을 보였으나, 다중로지스틱 회귀분석 결과 문제음주는 습

관적 코골이의 위험을 유의하게 증가시키지 않았다. 알코

올 섭취량을 정확하게 파악하기 어려운 점이나 문제음주

를 정의하는 기준의 차이는 연구 결과가 일치하지 않는 이

유로 고려되어야 할 것이다.
당뇨병과 코골이 간의 유의한 관련성을 보고했던 서양 

연구 결과27,28)와 다르게 본 연구에서는 유의한 관련성이 

없었다. 이번 연구에서 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증

은 습관적 코골이와 유의한 관련성이 없었고, 저고밀도지

단백콜레스테롤혈증은 유의한 관련성이 있었다(교차비: 1.56, 
95% CI=1.04-2.36). 코골이와 이상지질혈증과의 관련성에 

대한 기존 연구는 거의 없었으며, 최근 대만에서 행해진 

연구에서는 고콜레스테롤혈증과 고중성지방혈증이 수면

호흡장애와 관련이 있다고 보고하였다.29) 향후, 당뇨병이

나 지질대사이상과 코골이의 관련성에 대해 한국인을 대

상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각한다.
본 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫째, 이 연구는 

단면 연구이므로 습관적 코골이와 관련된 요인을 원인-결
과의 관계로 추정하기 어려워 향후 전향적인 연구가 더 진

행되어야 할 것이다. 둘째, 일개 대학병원 건강 검진 센터 

수검자를 대상으로 한 연구이므로 일반 인구집단을 대표

할 수 없다는 점이다. 셋째, 일주일 동안 얼마나 자주 코를 

고는지 질문하여 평가하는 방법은 신뢰성이나 타당성에 

한계가 있다. 그러나 현재까지 코골이를 객관적으로 측정

하는 표준화된 방법이 없는 상황이고, 코골이 빈도를 질문

하는 방법은 기존 역학 연구에서 가장 흔히 사용된 방법이

며, 수면무호흡증의 좋은 예측인자로 나타나있다.1) 넷째, 
습관적 코골이에 대한 정의가 분명하지 않아 본 연구에서

는 임의로 정의하였는데, 기존의 연구에서도 습관적 코골

이를 자주, 매우 자주, 1주일 동안 4일 이상 등으로 정의하

여 연구해 왔다.1,3,8,30) 그리고, 코골이 빈도 조사 시 동침자 

조사를 시행하지 못하여 실제 유병률보다 낮게 보고되었

을 가능성이 있다. 그렇지만, 코골이 빈도에 대한 보다 정

확한 자료를 얻기 위해 의사가 연구 대상자와 대면하여 직

접 조사하였고, 코골이에 대한 빈도 조사 시 가끔,  술마실 

때, 피곤할 때 등과 같이 주관적으로 대답을 하는 경우가 

자주 있어서 지난 1주일 동안으로 기간을 정하여 코골이의 

빈도를 날짜 수로 답변하도록 하였다.
결론적으로 이번 단면 연구 결과 습관적 코골이의 유병

률은 13.9%로 높게 나타났고, 나이(50-59세), 남자, 현재 

흡연, 복부 비만, 고혈압, 저고밀도지단백콜레스테롤혈증

은 습관적 코골이와 독립적으로 관련이 있었다. 이는 습관

적 코골이가 심혈관 질환의 위험 요인들과 유의한 관련성

이 있음을 의미하는 것이다. 이번 논문의 결과를 통해 습

관적 코골이가 심혈관 질환 발생의 위험 요인일 가능성을 

제시할 수 있을 것이다. 향후 습관적 코골이와 심혈관 질

환 사이의 인과 관계를 밝혀 줄 전향적 연구가 필요할 것

으로 생각한다. 또한, 환자 진료 시 코골이에 대한 조사가 

필요하고, 코골이가 있는 경우 심혈관 질환의 위험 요인에 

대한 선별검사를 시행하여 조기에 진단하고 관리해 나아

가 향후의 질병 부담을 줄여야 할 것으로 생각한다. 

요 약

연구배경: 코골이는 수면호흡장애의 대표적 증후로 심

혈관 질환의 발생 위험을 증가시키고 삶의 질을 저하시키

는 요인이다. 그러나 코골이에 대한 국내 연구 자료는 매
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우 적은 실정이다. 이에 본 연구에서는 한국인 성인을 대

상으로 코골이의 유병률과 관련성이 있는 요인들에 대해 

알아보고자 하였다.
방법: 이 연구는 2008년 9월부터 2009년 3월까지 일개 

대학병원 건강증진센터에서 건강검진을 받은 20-80세 성

인 1940명(남자, 1328명; 여자, 612명)을 대상으로 한 단면

연구이다. 코골이 빈도는 의사가 수검자에게 직접 질문하

여 조사하였다. 코골이 빈도 증가에 따라 건강 위험 요인

들의 유병률 차이를 비교하였고, 일주일 동안 4일 이상 코

를 고는 습관적 코골이와 관련된 요인을 조사하였다. 
결과: 습관적 코골이의 유병률은 13.9%이었다. 코골이

의 빈도가 증가할수록 문제음주, 현재 흡연, 비만(체질량지

수 25 kg/m² 이상), 복부 비만, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테

롤혈증, 고중성지방혈증, 저고밀도지단백콜레스테롤혈증

의 유병률이 증가하는 경향을 보였다(P<0.05). 다중로지스

틱 회귀분석 결과, 습관적 코골이와 독립적으로 관련된 요

인은 50-59세 나이, 남자, 현재 흡연, 복부 비만, 고혈압, 저
고밀도지단백콜레스테롤혈증이었고, 통계적으로 유의하

였다(P<0.05). 
결론: 습관적 코골이는 심혈관 질환의 개별 위험 요인들

과 독립적으로 관련이 있었다. 향후 습관적 코골이와 심혈

관 질환 사이의 인과 관계를 밝혀 줄 전향적 연구가 필요

할 것으로 생각한다.

중심단어: 코골이, 심혈관 질환, 요인
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