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서        론

폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA)은 수

면 중 반복적으로 전체 또는 부분 기도 폐쇄로 인해 저산소

증, 빈번한 각성 등이 유발되는 수면질환으로, 국내 남성에

서 27.1%, 여성에서 16.8% 정도로 흔한 질환이다.1,2 OSA 환

자에서의 수면 중 호흡 장애는 야간 수면의 질 저하, 과도한 

주간 졸림 등을 유발하며, 우울증을 비롯한 기분장애 및 전

신성 고혈압, 당뇨, 관상동맥 질환, 뇌졸중의 발생과 이로 인

한 사망률 증가에도 영향을 끼치는 것으로 보고되고 있다.3-8 

비만, 두꺼운 목 둘레(neck circumference, NC), 노화, 남성, 

두개안면기형, 내분비 질환, 음주와 안정제 등이 잘 알려져 

있는 OSA의 위험 인자이고,9 최근에는 일주기 리듬(endog-

enous circadian rhythm)이 무호흡의 발생 및 지속 시간과 

연관 있음이 보고된 바 있다.10,11 일주기 리듬의 장애(circa-

dian disruption)가 OSA를 악화시키는지에 대한 연구는 아

직 부족하지만, 교대 근무자에서 OSA가 악화된다는 것은 
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Objectives: Circadian misalignment may increase the risk of obesity and related obstructive sleep apnea 
(OSA). Considerable young adults have social jetlag (SJL), which is defined as the time discrepancy be-
tween workdays and free days. We aim to evaluate the relationship between SJL and sleep and respiratory 
disturbance in patients with untreated OSA patients. Methods: A total of 180 OSA patients under the age 
of 50 [mean 38.3±8.0 y, 93.3% male, mean apnea-hypopnea index (AHI) 38.2±27.4 /h] were recruited from 
the university affiliated sleep clinic and fulfilled sleep-related questionnaires including Munich Chronotype 
Questionnaire (MCTQ). SJL was defined as the difference in sleep midpoints between work and free days. 
Patients were divided into three groups with SJL less than 1 hour, 1–2 hours, and 2 hours or more and the 
clinical and sleep data of each group were compared. Results: 51.6% (n=93) suffered from significant SJL 
(≥1 h). Patients with ≥2h of SJL (16.6%, n=30) had the largest neck circumference (NC). AHI and sleep pa-
rameters were not significantly different among groups except lowest oxygen saturation (LoS) was the low-
est in the group of ≥2 h. SJL was positively correlated with body mass index and NC and negatively corre-
lated with LoS after adjusting for age and sex. Conclusions: About a half of young adults with OSA have 
significant SJL more than 1 h. This study suggests that SJL is associated with being overweight, while it 
seems not increase the severity of OSA nor deteriorate sleep quality in young adults.
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이미 잘 알려져 있다.12 아직 그 중요성이 덜 알려져 있기는 

하지만 현대인들이 직면하고 있는 만성적인 일주기 장애가 

사회적 시차(social jetlag, SJL)이다.13 

현대 사회에서 대다수는 아침 일찍 일을 시작하는 직장 생

활을 하고 있는데, 저녁 시간에는 업무나 개인적인 일로 늦

게 자는 경우가 많기 때문에 늘 수면부족에 시달리고, 이에 

대한 보상 심리로 주말에 몰아서 자는 경우가 많다. 이렇게 

사회적으로 요구되는 일정(예: 이른 등교시간, 출근시간)으

로 인해 개인 고유의 생체 시계(biological clock)와 불일치를 

보이는 것을 장거리 항공여행에 빗대어 사회적 시차(SJL)라

고 한다.14 유럽의 working population을 대상으로 일주기 유

형 선호도 질문지(Munich Chronotype Questionnaire, 

MCTQ)를 이용하여 사회적 시차를 조사한 연구에서 대상자

의 약 2/3가 1시간 이상의 사회적 시차를 보이고, 1/3이 2시

간 이상의 사회적 시차를 보였다.13 이러한 사회적 시차는 나

이가 들수록 감소를 보이는데,13 Parsons 등과 Wong 등의 연

구에서는 50세 미만에서 1시간 이상의 사회적 시차를 보인 

사람이 59.1%인데 반해, 50세 이상에서는 1시간 이상의 사회

적 시차를 보이는 사람이 25.4%였고, Koopman 등의 보고

에 의하면 61세 이상에서 사회적 시차가 1~2시간인 사람이 

24%, 2시간 이상의 사회적 시차를 보이는 사람이 19%로 감

소한다.15-17 이는 고령에서 퇴직으로 인한 사회적 시계의 부

재가 사회적 시차를 감소시킨 것으로 설명할 수 있다. 선행

연구에서는 사회적 시차가 발생할 경우 만성적인 수면박탈, 

건강을 저해하는 행동(예: 흡연, 음주, 카페인 섭취 등), 높은 

체질량지수(body mass index, BMI), 만성질환에 대한 위험

성과 관련이 있는 것으로 보고되었다.13,18

사회적 시차는 만성적인 일주기 장애 그 차체로 수면무호

흡증에 영향을 줄 수 있고, 뿐만 아니라 사회적 시차로 인해 

유발된 건강을 저해하는 행동 습관 및 높은 BMI, 만성질환 

등에 의해 수면 무호흡에 영향을 줄 수 있다. 하지만 아직까

지 OSA에서 사회적 시차의 영향에 대해 연구된 바는 없다.

본 연구의 가설은 사회적 시차가 발생 가능한 젊은 OSA 

환자에서, 사회적 시차가 수면호흡장애와 동반된 수면의 질

과 연관성이 있을 것으로 설정했다. 이에 50세 미만의 OSA 

환자에서의 사회적 시차의 분포를 확인하고, 사회적 시차에 

따른 수면다원검사 결과를 분석하여 관련성 있는 수면지표

를 찾고자 하였다.

방        법

연구 참여자
본 연구는 의무기록을 이용한 후향적 조사로, 2018년 10월

부터 2019년 7월까지 삼성서울병원 수면검사실에 수면다원

검사를 받기 위해 내원한 환자들을 대상으로 하였고, 수면다

원검사로 확인된 수면 무호흡-저호흡지수(apnea-hypop-

nea index, AHI)가 시간당 5회 이상인 50세 미만의 환자를 

선별하였다. 50세 이상의 환자는 사회적 시차가 작고, 반면 

수면 무호흡은 악화되기 때문에 본 연구에서는 50세 미만으

로 한정하여 분석하였다. 조사 기간 내 총 869명의 환자가 수

면다원검사를 시행하였고, 이 중 OSA로 진단된 50세 미만 환

자는 249명이었다. 이 중 교대근무자 17명과 설문지 작성이 

미비한 52명을 제외한 180명을 최종 대상자로 선정했다

(Fig. 1). 본 연구에 사용된 연구 기준, 방법 및 평가는 삼성

서울병원 기관윤리심의위원회의 심의에서 승인 받았고(승

인번호 2020-03-194), 기관윤리심의위원회의 관리감독하에 

시행되었다. 

연구 도구

수면다원검사

Embla N7000(Medcare Flaga, Reykjavik, Iceland) 장비

로 수면검사를 시행했다. 기본 검사 항목으로 6채널의 뇌파

(C3-A2, C4-A1, F3-A2, F4-A1, O1-A2, O2-A1)와 4채널

의 안전위도(electro-oculogram), 1채널의 턱근전도(chin 

electromyography)를 기록하여 수면의 단계와 각성 빈도를 

측정하였다. 호흡 관련 측정을 위해서 압력 센서를 이용하여 

비강 공기압을 측정하였다. 호흡 노력을 보기 위해 흉곽과 

복부 벨트를 이용하여 호흡 움직임을 측정하였다. Oximetry

를 이용하여 검지손가락에서 산소포화도를 측정하였고, 소

리 센서로 코골이 강도를 측정하였다. 다리 움직임을 보기 

위해 2채널의 양측 전경골근(anterior tibialis)의 근전도를 측

Total patients (n=869)

OSA patients under 50 years old (n=249)

Registered patients (n=180)

Shift workers (n=17)
Missing data (n=52)

SJL<1 (n=87) SJL≥2 (n=30)1≤SJL<2 (n=63)

Figure 1. Flow chart of the study population.

Excluded
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정하였다. 수면 자세를 확인하는 체위 센서와 심전도를 함께 

측정하며 동시에 비디오를 기록하여 수면 중 행동장애나 자

세를 기록하였다.

수면단계와 호흡지수 등 수면다원검사 평가는 American 

Academy of Sleep Medicine Manual에 따라 판독했다.19 수

면구조는 뇌파, 근전도, 안구 움직임 등을 통해 수면 단계를 

분석한 것으로, sleep stage 1(N1), sleep stage 2(N2), sleep 

stage 3(N3), rapid eye movement(REM) 수면의 비율로 조

사하였다. 수면 양상은 수면 잠복기(sleep latency), 입면 후 

각성시간(wakefulness after sleep onset), 총 수면시간(total 

sleep time), 수면 효율(sleep efficiency)로 측정하였고, 각성

지수(arousal index) 등을 평가하였다. 무호흡(apnea)은 10초 

이상 호흡이 멈추는 것으로 비강의 온도와 압력 센서를 통해 

공기 흐름이 90% 이상 감소하는 상태를 말하며, 호흡저하

(hypopnea)는 공기 흐름이 10초 이상 30% 이상 감소를 보이

면서 산소포화도가 4% 이상 떨어지는 경우, 또는 뇌파상 각

성이 관찰되는 경우로 정의하였다. AHI가 시간당 5회 이상

이면서 주간졸림, 피로 등 주간 증상 또는 수면무호흡, 코골

이가 있는 경우에 OSA로 진단하였다. 산소불포화지수(ox-

ygen desaturation index, ODI)는 기저상태(baseline)와 비교

하여 시간당 혈중 산소포화도가 3% 이상 감소하는 횟수로 

정의하였다.

MCTQ 설문지

본 연구는 Roenneberg 등이 개발하고, Suh 등이 타당화

한 한국어판 일주기 유형 선호도 질문지(K-MCTQ)를 사용

하였다.20,21 해당 질문지는 실제 수면 시간과 활동 시간을 측

정하여 개인의 일주기 선호 유형(chronotype)을 파악하는데 

사용되는데, 본 연구에서는 해당 질문지의 응답을 통해 참여

자들의 평일과 휴일의 수면 시간을 측정하였다.

MCTQ 지표 분석

MCTQ의 응답을 통해 수면 시작 시각(sleep onset, SO)과 

수면이 끝나는 시각(sleep end, SE)을 파악하여, 이를 통해 

수면 기간[sleep duration(SD)=SE-SO]과 중간수면[mid sleep 

(MS)=SO+SD/2]을 계산하였다. 사람들은 중간수면 시점에

서 가장 깊은 잠에 들며, 중간수면을 바탕으로 시간 기반 일

주기 유형인 교정된 휴일 중간수면(mid-sleep time on free 

days corrected for sleep debt accumulated over the work 

week, MSFsc)을 측정할 수 있다.22 생물학적 시계와 사회적 

시계 사이의 불일치인 사회적 시차는 자유일 수면 중간 점

(mid-sleep time on free days, MSF)에서 근무일 수면 중간 

점(mid-sleep time on work days, MSW)의 차이로 계산하

였다(social jetlag=|MSF-MSW|).14 본 연구 집단에서 사회

적 시차는 0~4.37시간 범위를 보였고, 선행 연구에 따라 사

회적 시차가 1시간 미만인 그룹, 1시간 이상 2시간 미만인 

그룹, 2시간 이상인 그룹으로 분류하였다.17 

기타 설문지 

대상자는 추가적으로 엡워스 주간졸림증 척도(Epworth 

Sleepiness Scale, ESS), 한국어판 벡 우울척도 II(Korean ver-

sion of Beck Depression Inventory II, K-BDI-II)를 작성하

였다.23,24

현재의 흡연 여부(예/아니오), 음주 여부(예/아니오), 고혈

압 및 당뇨병의 동반 여부(예/아니오)에 대해서도 설문지를 

통해 조사하였다. 

자료 분석
수집된 자료는 유의수준 0.05로 하여 윈도우용 SPSS 20.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차를 이용하였다. 세 군간 차이는 일원배치분산분석

(one-way analysis of variance analysis)과 사후검정(Schef-

fe test)으로 검증하였다. 사회적 시차는 나이 및 성별에 따라 

달라지기 때문에, 사회적 시차와 변수들 간의 상관관계는 나

이와 성별을 보정한 편상관분석(partial spearman correla-

tion)을 이용하여 하였다. 

결        과

사회적 시차에 따른 대상자 전체의 일반적 특성 및 설문 비교
본 연구 대상자의 평균 연령은 38.3세(±8.0, 15.0~49.0세)

였으며, 남성 93.3%(n=168)를 포함하였으며, 사회적 시차 평

균 값은 1.18(±0.85, 0.0~4.37시간)시간이었다. 사회적 시차

가 1시간 미만인 환자는 87명, 1시간 이상 2시간 미만인 환

자는 63명, 2시간 이상의 사회적 시차를 보이는 환자는 30명

이었다. 사회적 시차를 이렇게 세 그룹으로 분류하여, 그룹

간의 일반적 특성과 MCTQ 지표 간 차이를 Table 1에 제시

하였다. 

세 그룹간 연령 및 성별 비율에서는 차이를 보이지 않았고, 

현재 음주 중인 대상자의 비율, 고혈압을 동반한 대상자의 

비율, 당뇨병을 동반한 대상자의 비율, 체질량지수는 세 그

룹간 차이를 보이지 않았다. 현재 흡연 중인 대상자의 비율

과 NC는 세 그룹간 유의한 차이를 보였고(p＜0.05), 사회적 

시차가 2시간 이상일 때 그 값이 가장 컸지만, Scheffe의 사

후분석에서는 그룹 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 수면 
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기간과 중간 수면 시각은 근무일에는 세 그룹간 차이가 없

었으나, 자유일에는 세 그룹간 유의한 차이를 보였으며, 사

회적 시차가 큰 그룹에서 수면 기간이 길고 중간 수면 시각

이 늦었다(p＜0.001). ESS와 K-BDI-II는 그룹간 차이를 보

이지 않았다.

사회적 시차에 따른 수면다원검사 결과 비교
사회적 시차에 따른 그룹간의 수면다원검사 결과를 Table 

2에 제시하였다. 수면 지표들 중에서는 REM 수면의 비중이 

세 그룹간 차이가 나기는 하였으나, 각각의 값은 모두 정상 

범위에 속하였다. 

Table 1. Demographics and MCTQ parameters parameters

Variables
Total

(n=180)
SJL<1hra

(n=87)
1≤SJL<2 hrb

(n=63)
SJL≥2 hrc

(n=30)
p Post-hoc

Age, y 38.3±8.0 39.0±7.4 38.7±8.0 35.1±9.1 0.060
Male, n (%) 168 (93.3) 79 (90.8) 60 (95.2) 29 (96.7) 0.411
Current smoker, n (%) 46 (25.6) 20 (23.0) 13 (20.6) 13 (43.3) 0.048*
Current alcohol drinker, n (%) 128 (71.1) 63 (72.4) 42 (66.7) 23 (76.7) 0.573
Hypertension, n (%) 35 (19.4) 18 (20.7) 11 (17.5) 6 (20.0) 0.884
Diabetes, n (%) 8 (4.4) 3 (3.4) 5 (7.9) 0 (0.0) 0.184
BMI, kg/m2 28.4±5.0 27.7±4.1 28.5±5.1 30.0±6.7 0.104
NC, cm 40.8±3.5 40.2±3.1 41.2±3.5 41.8±4.2 0.047*
SDW, hr 6.0±1.2 6.1±1.2 6.2±1.3 6.0±1.1 0.914
SDF, hr 7.2±1.5 6.7±1.3 7.5±1.4 8.3±1.2 <0.001* a<b<c
MSW, h:min 03:45±01:09 03:56±01:22 03:30±01:58 03:43±00:38 0.068
MSF, h:min 04:54±01:21 04:23±01:22 05:00±01:00 06:14±00:52 <0.001* a<b<c
MSFsc, h:min 04:20±01:22 04:05±01:26 04:18±01:16 05:05±01:05 0.002* a, b<c
SJL, hr 1.2±0.8 0.5±0.4 1.5±0.3 2.5±0.5 <0.001* a<b<c
ESS 10.4±4.4 10.0±4.3 11.1±4.6 10.3±4.3 0.315
BDI-II 10.8±7.8 11.8±8.2 10.0±7.4 9.9±7.6 0.315
*p<0.05. MCTQ: Munich Chronotype Questionnaire, BMI: body mass index, NC: neck circumference, SDW: sleep duration on work 
days, SDF: sleep duration on free days, MSW: mid-sleep time on work days, MSF: mid-sleep time on free days, MSFsc: mid-sleep time on 
free days corrected for sleep debt accumulated over the work week, SJL: social jetlag, ESS: Epworth Sleepiness Scale, BDI: Beck Depres-
sion Inventory

Table 2. PSG parameters

Variables
Total

(n=180)
SJL<1 hra

(n=87)
1≤SJL<2 hrb

(n=63)
SJL≥2 hrc

(n=30)
p Post-hoc

TST, min 365.0±59.8 361.6±58.5 370.1±54.8 364.1±73.3 0.694
SL, min 10.8±19.9 10.9±18.8 11.5±24.7 8.8±9.0 0.833
N1 sleep % 23.4±13.2 22.0±13.0 22.1±11.5 27.1±16.5 0.211
N2 sleep % 50.3±10.9 50.7±11.3 50.5±10.3 48.5±11.4 0.627
N3 sleep % 6.7±7.3 6.6±7.0 6.5±7.5 7.1±7.9 0.928
REM sleep % 19.7±6.0 19.6±6.0 20.9±5.2 17.2±6.9 0.021* b>c
WASO, % 12.2±9.8 12.3±10.2 12.6±9.5 11.3±9.3 0.840
Spontaneous AI, /h 3.2±3.0 3.4±3.2 3.5±3.1 2.4±1.9 0.210
AHI, /h 38.2±27.4 37.4±25.5 36.9±30.0 43.4±27.0 0.528
Apnea index, /h 17.5±23.1 15.3±19.7 17.0±25.2 25.0±27.0 0.259
ODI, /h 33.5±27.2 32.1±25.1 32.9±30.4 38.7±26.3 0.507
Apnea max length, sec 46.1±24.9 47.3±27.8 41.8±21.6 51.3±22.3 0.195
LoS, % 80.7±9.4 81.1±9.0 81.9±8.5 76.8±11.2 0.036* a, b>c
*p<0.05. PSG: polysomnography, SJL: social jetlag, TST: total sleep time, SL: sleep latency, WASO: wakefulness after sleep onset, AI: 
arousal index, AHI: apnea-hypopnea index, ODI: oxygen desaturation index, LoS: lowest oxygen saturation
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수면 무호흡의 중증도를 나타내는 지표인 AHI는 2시간 

이상의 사회적 시차를 보이는 그룹에서 가장 높은 값을 보

이기는 하였으나, 통계적 유의성은 없었다. 또한 수면 무호

흡의 또 다른 중증도 척도인 ODI도 2시간 이상의 사회적 시

차를 보이는 그룹에서 가장 높은 값을 보이기는 하였으나, 

통계적 유의성은 없었다. 하지만 사회적 시차가 2시간 이상

인 그룹에서 lowest oxygen saturation(LoS) 값이 가장 낮았

고, 이는 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(81.1±9.0, 81.9

±8.5, 76.8±11.2, p＜0.05). 무호흡의 최대 지속시간은 세 그

룹간의 차이가 보이지 않았다.

사회적 시차와 신체계수 및 수면 지표들 간의 상관분석
사회적 시차에 큰 영향을 미치는 나이와 성별을 보정한 후, 

사회적 시차는 BMI(rho=0.149, p=0.046) 및 NC(rho=0.196, 
p=0.009)와는 양의 상관관계를 보였다. 사회적 시차는 OSA

의 중증도 지표인 AHI 및 ODI와는 유의한 상관관계를 보이

지 않았지만, 무호흡의 LoS(rho=-0.154, p=0.040)과 음의 상

관관계를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 상관분석 결과는 

Table 3에 제시하였다. 

고        찰

치료받지 못한 OSA는 뇌혈관질환 및 심혈관질환의 발병

과 그로 인한 사망률 등의 연관성이 밝혀지면서 중요도가 

높아졌다. 잘 알려진 OSA의 위험 인자들이 많이 있지만, 일

주기 장애와 OSA의 연관성에 대한 연구는 아직 부족한 실

정이다. 본 연구에서는 현대인들이 겪고 있는 만성적 일주기 

장애인 사회적 시차가 OSA와 연관성이 있는지 살펴보고자 

하였다. 연구 결과, 50세 미만의 OSA 환자들에서 2시간 이

상의 사회적 시차를 보이는 그룹에서 흡연자의 비율이 많았

고, NC가 두꺼웠다. 사회적 시차에 따른 수면의 질은 차이가 

없었고, OSA의 중증도 척도인 AHI도 차이가 없었으나, 무

호흡의 LoS 값이 사회적 시차가 2시간 이상일 때 유의하게 

낮은 결과를 보였다. 또한 나이와 성별을 통제하였을 때, 사

회적 시차는 BMI 및 NC와 양의 상관관계를 보였고, LoS와

는 음의 상관 관계를 보였다. 이를 통해 사회적 시차는 비만, 

흡연과 관련이 있고, LoS를 제외한 수면 지표와는 관련이 

없음을 확인하였다. 

사회적 시차가 수면 무호흡에 영향을 미치는 원인 및 기전

은 아직 확실하지 않다. 일주기 장애 자체가 수면 무호흡에 

영향을 줄 수 있고, 사회적 시차로 유발되는 동반 질환에 의

해 수면 무호흡이 악화될 수 있다. 아직 그 기전이 명확하지

는 않지만, 선행 연구들에서 일주기 리듬이 수면 무호흡의 

발생 및 악화와 관련 있음이 보고되었다. OSA 환자들에서 

circadian clock gene의 변화가 발견되었고, 특히 midnight

에 CRY1과 PER3 유전자의 발현 감소가 심한 OSA를 예측

하였다.25 비록 circadian clock gene과 OSA 발생 및 악화 사

이의 시간적 선후관계는 아직 파악되지 않았으나, OSA와 

circadian clock gene 사이에 밀접한 관련성이 있음을 알 수 

있다. 또 다른 선행 연구에서는 OSA에서 상기도 폐쇄 가능

성(upper airway collapsibility)과 무호흡 지속시간이 내인

성 일주기 패턴을 따른다는 것이 밝혀졌는데, 이른 아침에 

해당하는 일주기 단계에서는 수면 무호흡 및 저호흡의 지속 

시간이 가장 길고 AHI는 낮은 반면, 늦은 오후와 이른 저녁

에 해당하는 일주기 단계에서는 무호흡 및 저호흡의 지속 시

간이 가장 짧고 AHI는 높았다.10,11 아직까지 메커니즘은 여

전히 불분명하지만, 이러한 선행 연구들을 통해 일주기 리듬

이 수면 무호흡 및 저호흡에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있다. 

또한 이미 알려진 바와 같이 사회적 시차로 인한 수면 박

탈과 일주기 장애는 기초대사율 감소, 식후 혈장 포도당 농

도 증가, 췌장에서의 부적절한 인슐린 분비를 유발하여 비만 

및 대사성질환을 초래하고, 흡연 및 음주 등의 substance use

와 관련 있다.14,26 이처럼 사회적 시차로 인해 유발되는 비만, 

대사성 질환, 흡연 및 음주 등에 의해 수면 무호흡이 악화될 

수 있다. 본 연구에서도 사회적 시차는 BMI 및 NC와 양의 

상관관계를 보였고, 사회적 시차가 큰 그룹에서 NC가 두껍

고, 흡연자의 비율이 높은 것을 확인할 수 있었다. 

수면의 질 및 수면 호흡 장애와 관련된 측면에서, 본 연구 

결과는 LoS 외에는 유의한 차이를 보이는 수면 지표는 없었

다. 일반적으로 가장 흔히 사용하는 OSA의 중증도 지표인 

AHI와 사회적 시차 사이의 유의한 관련성은 관찰되지 않았

지만, LoS값에서는 유의한 관련성을 보였다. AHI가 흔히 

사용되는 수면 무호흡의 중증도 척도이지만, 불포화 에피소

드(desaturation episode)가 OSA와 관련된 합병증 발생의 

Table 3. Partial Spearman correlation analysis between social 
jetlag and parameters

SJL BMI NC AHI ODI LoS
SJL 1
BMI 0.149* 1
NC 0.196* 0.752* 1
AHI 0.102 0.530* 0.526* 1
ODI 0.118 0.571* 0.546* 0.983* 1
LoS -0.154* -0.595* -0.534* -0.718* -0.745* 1
Spearman rho values are presented. *p<0.05. SJL: social jetlag, 
BMI: body mass index, NC: neck circumference, AHI: apnea-hy-
popnea index, ODI: oxygen desaturation index, LoS: lowest oxy-
gen saturation
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주요 원인 중 하나이기 때문에, OSA를 진단하는데 있어 무

호흡증의 정도 및 지속시간이 고려되어야 한다. 따라서 본 

연구에서 사회적 시차가 2시간 이상일 때 LoS값이 작은 것

도 의미 있는 결과로 해석할 수 있다. 

이러한 연구 결과를 바탕으로 본 연구는 다음과 같은 의

의를 갖는다. 최근 일주기 리듬의 중요성이 보고되면서 사회

적 시차와 관련된 연구들이 진행되고 있으나, OSA 환자들을 

대상으로 사회적 시차에 대한 연구가 시행된 바가 없다. 따

라서 본 연구를 통해 OSA 환자들에서 사회적 시차에 따른 

대상자의 특성을 확인하고, 사회적 시차가 수면호흡장애 및 

수면의 질과 연관성이 있는지 탐색하였다는 점에서 의의가 

있다. 또한, 본 연구를 통해 OSA 환자 군에서도 사회적 시차

는 비만 및 흡연과 관련이 있다는 것을 확인하였으며, 사회

적 시차가 수면 무호흡의 불포화 정도와 관련 있음을 확인

하였다. 이를 통해 사회적 시차가 수면호흡장애와 관련성이 

있다는 근거를 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 

이러한 의의에도 불구하고, 본 연구에는 몇 가지 제한점이 

있다. 첫째, 단편적 연구이기 때문에 사회적 시차와 수면 무

호흡의 관련성을 파악할 수는 있지만, 이들 간의 선후관계를 

파악하기는 어렵다는 것이다. 사회적 시차로 인해 수면 무호

흡이 악화되었는지, 반대로 수면 무호흡의 악화로 인한 수면

의 질 저하가 사회적 시차에 영향을 미쳤는지는 알 수 없다. 

둘째, 사회적 시차가 수면 무호흡을 악화시키는 기전을 명확

히 밝힐 수 없었다. 앞서 제시한 바와 같이, 사회적 시차로 인

한 일주기 장애 자체가 직접적인 원인인지 또는 사회적 시

차로 인해 동반되는 질환이 원인이 되는지를 밝히지는 못하

였다. 셋째, 연구 설계 과정에서 단일기관에서 적은 수의 대

상자로 분석하였고, 흡연 및 음주 상태 및 동반질환에 대한 

조사가 충분하지 못하였다. 넷째, 환자 모집 과정에서 여성의 

비율이 적은 것도 연구의 제한점이다. 여성의 경우 주로 폐경 

후 OSA의 유병률이 높기 때문에, 50세 미만의 OSA 환자를 

대상으로 한 본 연구에는 여성 대상자가 적었다. 하지만 일

주기장애는 성별에 따라 그 특성이 다를 수 있기 때문에, 여

성의 비율이 적은 것이 본 연구의 제한점이 될 수 있다. 향후 

이러한 제한점들을 고려한 후속 연구를 통해 사회적 시차와 

수면 무호흡 간의 연관성을 보다 명확히 하는 과정이 필요

하다. 

결론적으로, 사회적 시차는 OSA의 위험인자인 비만과 관

련이 있고, 수면 무호흡에 영향을 미칠 수 있다. 그러므로 

MCTQ를 이용해 환자들의 사회적 시차를 확인하고, 이것의 

교정 중요성에 대해 설명하는 것도 진료의 중요한 부분이 

될 수 있을 것으로 판단한다.
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