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Not Just Daytime: The Impact of Sleep Quality on the COPD 
Management
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  Sleep disturbance in COPD is common. Despite the importance of sleep in patients with COPD, this 

is under-assessed by physicians. Sleep symptoms may relate directly to COPD and be associated with 

sleep-disordered breathing. Impaired sleep quality is associated with more severe COPD and may contribute 

to worse outcomes. Patients with COPD and sleep symptoms should have an assessment with focus on 

treatable sleep disturbance. 
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1. 서론 

  수면장애는 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)에서 흔하지만 임상에서 자주 

과소평가된다. COPD 환자에서 수면장애가 동반될 경우 예후가 나쁜 것으로 알려져 있으나 COPD에서 수면 

중 증상에 관한 전향적인 연구는 아직 부족한 실정이다. 본 논문에서는 COPD 환자에서 관찰되는 수면 구조

(sleep architecture)의 변화에 관해 알아보고 COPD의 조절 정도가 수면의 질(sleep quality)에 미치는 영향과 

아울러 수면의 질이 COPD의 임상경과에 미치는 영향에 대해 살펴보고자 한다. 또한 COPD 환자에서 수면의 

질을 향상시킬 수 있는 치료법에 대해서 소개하고자 한다. 

2. COPD와 수면 구조의 변화

  COPD 환자에서 수면 중 관찰되는 가장 중요한 이상소견은 수면 중 산소포화도 저하이다. 낮 동안 산소 

포화도가 90에서 95% 사이를 보이는 환자의 70%에서 심한 야간 산소포화도 저하를 보이는 것으로 알려져 

있다1. 이러한 현상의 가능한 원인으로는 낮은 기저 산소 수치와 동반하여 기능적 잔기 용량(functional residual 

capacity, FRC) 감소로 인한 환기-관류 부조화(ventilation-perfusion mismatching)2, 수면 중 폐포 저환기(alveo-

lar hypoventilation)의 증가, 호기 말 폐용적(end-expiatory lung volume)의 감소가 있다3. 

  COPD 환자에서 관찰되는 수면 구조의 변화 유형은 수면 잠복기(sleep latency) 증가, 총수면시간(total sleep 

time) 감소, 수면 효율(sleep efficiency) 감소, 수면 중 각성(arousal) 증가, 서파수면(slow-wave sleep) 감소, 

렘(rapid eye movement, REM) 수면 감소 등이 있다4,5. 이러한 변화는 심한 COPD 환자일수록 더 심하게 관찰된
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다5. COPD에 수면호흡장애가 동반된 경우는 수면 효율이 매우 감소하는 것으로 보고되었다. Kwon 등6의 

COPD-폐쇄성수면무호흡(obstructive sleep apnea, OSA) 중복증후군(overlap syndrome) 환자의 코호트 연구에

서 30명의 환자를 대상으로 후향적으로 관찰하였을 때 과다팽창(hyperinflation)과 수면효율 사이에서 유의한 

연관성(ß=1.13, p=0.02)이 있는 것으로 나타났다. COPD 환자에서 수면 구조의 이상을 유발하는 원인으로는 

저산소증이 수면을 관장하는 신경전달물질(neurotransmitter)에 영향을 미치기 때문으로 설명된다. Ray 등7은 

동물 실험을 통해 저산소증이 수면 개시(initiation)와 조절에 영향을 미치는 신경전달물질의 합성을 촉진하는 

효소(enzyme)의 변화를 초래하는 것으로 보고하였다. 가능한 다른 원인으로 고이산화탄소혈증(hypercapnia)이 

있으며, 고이산화탄소혈증을 보인 COPD 환자는 정상 이산화탄소 수치를 보인 환자와 비교하여 수면 중 각성이 

증가하는 것으로 보고되었다5. 

3. COPD에서 수면장애의 유병률

  외국의 경우 1차, 2차 의료기관에서 수면장애와 야간 증상을 호소하는 COPD 환자의 빈도가 매우 높은 것으로 

알려져 있다8. 가장 흔하게 호소하는 증상으로는 수면시작이 어려운 불면증(sleep initiation insomnia), 야간 각성

(night-time awakening), 적절한 수면 시간에도 불구하고 상쾌하지 않은 수면(unrefreshing sleep)이 있다8,9. 이러

한 증상의 빈도는 남녀 간에도 차이가 있으며, 여성보다는 주로 남성 COPD 환자에서 객관적으로 측정된 수면 

잠복기가 더 긴 것으로 보고된다10. COPD 증상의 일중 변동(diurnal variation)도 수면 관련 증상 빈도에 영향을 

미치는 것으로 여겨진다11. 

  수면호흡장애의 유병률은 전체 인구와 비교 시 COPD 환자에서 더 높다. 일반 인구에서 수면호흡장애 유병률

은 10∼30%로 예측되나12, 안정적인 COPD 환자에서는 수면호흡장애 분류의 정의에 따라 50∼60%로 보고된다13.

  수면호흡장애 중 가능 흔한 양상은 OSA로, COPD와 같이 이환된 경우는 COPD-OSA 중복증후군으로 명명하

며, 1% 정도의 유병률을 보이는 것으로 알려져 있다14. COPD-OSA 중복증후군이 있을 경우 두 질환이 단독으로 

있는 경우와 비교하여 이환율(morbidity)과 사망률(mortality)이 증가하고, 호흡기능의 악화 및 수면의 질 저하와 

관련성이 높은 것으로 보고된다15. 또한 COPD 단독으로 악화한 경우와 비교하여 입원율(hospitalization), 호흡

부전, 사망의 위험도가 높은 것으로 알려져 있다16. 

  비만은 OSA의 위험도를 증가시키고 수면 중 산소 포화도 저하와 저환기를 악화시키는 폐 역학(pulmonary 

mechanics)의 변화를 초래한다17. 비만인구의 증가 추세는 점차 COPD 환자에서 수면호흡장애의 빈도를 증가시

킬 것으로 예상된다. 또한 COPD와 OSA 모두 실제보다 임상에서 진단되는 비율이 낮으므로 정확한 유병률은 

일부 연구에서 제시한 것보다 더 높을 것으로 예상되며15, COPD 환자에서 특정 수면 질환을 더하면 불면증과 

수면장애의 비율은 더 증가할 것이다18. 

  COPD 환자에서 수면장애의 유병률이 높음에도 불구하고 야간 증상 평가는 일상적인 COPD 평가에 포함되지 

않고, 드물게 COPD 진료지침에 포함된다19. COPD 치료와 수면 사이의 관계는 COPD의 조절이 수면의 질에 

영향을 미치고, 동반된 수면 질환을 치료하는 것이 COPD의 예후를 향상시키는 양방향(bi-directional)으로 나타

난다. 

4. COPD의 조절 정도가 수면의 질에 미치는 영향

  조절되지 않는 COPD와 나쁜 수면의 질 사이의 직접적인 인과관계를 증명하는 것은 어렵지만 몇몇의 연구에

서 COPD가 잘 조절되지 않는 경우 수면의 질도 나쁘다는 연관성을 보고하였다. 피츠버그 수면의 질 지수

(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)는 주관적인 수면의 질을 평가하기 위해 흔히 사용되는 설문지이다. 

환자-대조군 연구에서 COPD 환자의 경우 COPD가 없는 환자와 비교하여 높은 PSQI 즉, 수면의 질이 더 낮은 
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것으로 나타났으며20 COPD의 중증도가 심할수록 수면의 질도 떨어지는 것으로 나타났다21. ASSESS 연구22에서

는 낮 동안에 최소 한 가지의 COPD 증상이 있는 경우에도 유의미하게 수면의 질이 떨어지는 것으로 보고되었

다. 

5. 수면장애가 COPD의 임상경과에 미치는 영향 

  COPD 환자에서 수면의 질 저하는 COPD와 관련된 불리한 임상결과와 관련이 있다. 대규모 COPD 환자 

코호트 연구에서 PSQI로 조사한 수면의 질 저하는 흡연상태, 질환의 중증도, 혹은 OSA의 유무와 더불어 삶의 

질 저하와 강한 연관성을 나타냈다23. 추적연구에서는 다변량 회귀 분석상 수면의 질 저하가 COPD 악화의 

빈도 및 사망률을 예측하는 인자로 보고되었으며24, 대규모 코호트 연구의 이차 분석에서는 PSQI가 높을 경우 

악화 빈도가 높을 것으로 예측하였다25. 

  수면의 질 저하는 일반인을 대상으로 한 연구에서도 인지기능 저하(cognitive impairment)와 연관이 있다고 

보고되며26, 이는 COPD 환자에도 같은 양상으로 나타난다27. Villeneuve 등27은 COPD 환자 대상 코호트 연구에

서 경미한 낮 졸림증을 호소하는 환자와 비교하여 Epworth 졸림증 점수가 높은 환자는 경한 인지장애를 보이기 

쉬운 것으로 보고하였다. 

6. COPD에서 수면장애의 치료방법 

  COPD 환자에서 수면의 질에 관한 영향을 평가하기 위해 약물요법과 행동 중재 방법(behavioural inter-

vention)이 연구되고 있다. 콜린성 활동(cholinergic activity)은 밤에 증가하고, 이는 기도질환을 가진 환자에서 

기류 폐쇄를 악화시키므로 수면의 질을 향상시키기 위해 지속적 무스카린 대항제(long-acting muscarinic antag-

onist, LAMA)를 이용한 연구가 간헐적으로 시행되어 왔다. 장기간의 LAMA 치료는 환자가 호소하는 수면 증상

과 수면 구조, 야간 저산소증을 향상시키는 것으로 보고되었다28,29. COPD와 OSA에서 수면 중 테오필린(theo-

phylline)은 가스교환(gas exchange)은 향상시켰으나 수면의 질은 감소시켰다30,31. 수면제는 호흡을 억제시킨다

는 잠재적인 위험성에도 불구하고 COPD 환자에서 흔히 사용된다. COPD 환자에서 수면을 위해 사용하는 약제

에 관한 연구에서 벤조디아제핀(benzodiazepine)과 졸피뎀(zopidem), 조피클론(zopiclone)과 같은 비벤조디아

제핀 벤조디아제핀 수용체 작용제(nonbezodiazepine benzodiazepine receptor agonist)는 수면의 구조 및 수면

의 질을 효과적으로 향상시키는 것으로 나타났으나 항히스타민제와 같은 대체 수면제(alternative hypnotics)는 

효과가 없었다32. 

  일부 다른 결과가 있긴 하지만 전반적으로 호흡 재활은 주관적인 수면의 질 향상에 있어서 효과가 있는 

것으로 보고된다33. 점진적인 이완 운동(progressive relaxation exercise) 또한 PSQI34, COPD and Asthma Sleep 

Impact Scale35상에서 수면의 질을 향상시키는 것으로 나타났다. 

  소규모 연구에서 불면증이 있는 COPD 환자에게 인지행동치료(cognitive behavioural therapy, CBT)를 시행

했을 때 수면의 구조 및 수면의 질이 향상되는 것으로 보고되었다36. CBT를 이용하여 COPD 환자로 하여금 

호흡곤란에 대한 불안감을 줄여주는 것은 수면의 질 향상에 도움이 되며, 인터넷 등을 이용하여 CBT를 전달하는 

새로운 시도는 일반 불면증 환자뿐 아니라, COPD 환자와 같은 multimorbid한 양상을 보이는 환자에서도 넓게 

활용될 수 있을 것이다. 

  OSA나 야간 저환기와 같은 수면호흡장애를 동반한 COPD 환자에서는 기도양압치료(positive airway pressure 

therapy, PAP therapy)가 효과적이다. COPD와 OSA가 동반된 환자에서 PAP 치료는 수면의 질을 향상시키고37, 

악화 빈도38 및 사망률39을 줄이는 것으로 나타났다. 최근에는 고이산화탄소혈증을 보이는 COPD-OSA 중복증후

군 환자에서 이상기도양압기(bi-level positive airway pressure)를 이용한 비침습적 환기(noninvasive ven-
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tilation, NIV)도 효과가 있는 것으로 보고되었다40. 

7. 결론 

  COPD 환자에서 수면장애는 흔하지만 환자와 의사 모두 이에 대해서 잘 인지하지 못하고 있는 것이 현실이다. 

수면 관련 증상은 직접적으로 COPD와 관련이 있을 뿐 아니라, COPD와 연관된 동반 질환 및 수면호흡장애와도 

연관이 있다. 수면의 질 저하는 그 자체로 임상적으로 더 심한 COPD 환자와 관련이 있으며 이는 불리한 임상경

과에도 영향을 미친다. COPD와 수면 증상을 가진 환자는 불면증이라면 CBT를 통해서 COPD-OSA 중복증후군 

환자라면 PAP치료와 같은 치료 전략을 가지고 교정가능한 수면 질환에 초점을 맞춘 포괄적인 평가가 우선시되

어야 할 것이다. 
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