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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study was performed to compare characteristics to the risk levels of obstructive sleep apnea (OSA) in men aged 51 years and older.

          

          
            Methods:
            This study involved secondary data analysis utilizing data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Three thousand eight hundred forty-six men aged 51 years or older participated in the study. Data were analyzed via descriptive statistics, x2 test, and logistic regression using SPSS/WIN 27.0 software.

          

          
            Results:
            Study participants were divided into low (26.2%), intermediate (58.4%), and high (15.4%) OSA risk groups. Factors that correlated with OSA risk level included age, high-risk drinking, subjective health status, perceived stress, central obesity, and dyslipidemia. Subjects diagnosed with dyslipidemia were 2.25 fold elevated risk of being in the intermediate-risk group and at 4.17 fold elevated risk of being in the high-risk group of OSA (p<.001). In the case of central obesity, the respective likelihoods of being in the intermediate and high-risk groups of OSA increased by 2.10 and 6.46 fold (p<.001).

          

          
            Conclusion:
            Multiple strategies are required to manage OSA risk factors depending on risk level and to develop nursing intervention approaches to prevent individuals from progressing into the high-risk group for OSA.
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        1. 연구의 필요성
        폐쇄성 수면무호흡증(Obstructive Sleep Apnea, OSA)는 수면 중 상기도의 일부 또는 전체가 폐쇄되어 무호흡이나 호흡저하가 초래되는 질환이다. 이는 수면 중 기도의 반복적인 완전 또는 부분적 허탈로 인한 저항의 증가로 코골이, 간헐적 저산소증과 고탄산혈증 및 주기적인 각성을 유발한다(Dempsey, Veasey, Morgan, & O'Donnell, 2010). OSA는 각성반응, 수면 중 뒤척임, 수면 유지 어려움, 불면증, 수면의 질 저하 등의 수면 증상 외에도 과도한 주간 졸림, 피로감, 집중력 및 기억력 저하 등의 다양한 주간 증상을 초래하여 사고 발생 위험이 높은 것으로 보고되고 있다(Arli et al., 2015; Hong et al., 2023). 하지만 많은 사람들이 수면 중에 발생하는 무호흡 및 저호흡 현상을 잘 인식하지 못하기도 하고 OSA를 단순 코골이 정도로 간주하여 치료가 필요한 중요한 질환이라고 생각하지 않는 경향이 있다.

        OSA 유병률은 질병의 정의 및 진단기준에 따라 차이가 있다. 체계적 고찰 연구에서는 일반 성인인구 중 경증의 OSA 유병률은 9~38%, 중등도 이상의 유병률은 6~17%로 보고하였다(Senaratna et al., 2017). 미국에서 시행된 코호트 연구에서는 연령과 성별에 따라 OSA 유병률을 확인하였는데, 30~49세 남성의 10%, 여성의 3%, 50~70세의 연령에서는 남성의 약 17%, 여성의 약 9%가 OSA를 가지고 있으며, 지난 20년간 상당한 유병률 증가가 있었다고 하였다(Peppard et al., 2013). 한국에서는 40~69세 성인을 대상으로 수면다원검사를 실시하여 확인한 OSA 유병률이 남성의 27%, 여성의 16%였다고 보고되고 있다(Kim et al., 2004). 하지만 본인이 자각하지 못하거나 미처 진단받지 않는 경우를 감안한다면 실제 더 많은 인구가 OSA를 가지고 있을 것으로 추정된다.

        50대 이상 성인은 여러 만성질환의 위험요인을 가진 집단이다. OSA는 여성에 비해 남성의 유병률이 높고(Franklin & Lindberg, 2015; Young et al., 2002), 고위험 유병율 또한 남성이 높은 것으로 보고되고 있다(Sonwoo et al., 2018). OSA는 연령이 증가할수록 유병률이 증가하는데(Franklin & Lindberg, 2015; Young et al., 2002), OSA 고위험 유병율은 20대와 비교해 볼 때 40대는 1.08배, 50대는 1.50배 더 높다(Sunwoo et al., 2018). OSA는 수면의 질 저하로 인한 일상생활의 문제 뿐만 아니라, 심뇌혈관질환, 대사질환, 내분비장애 및 인지장애 등 다양한 질환 발생의 위험성이 있으며(Bradley & Floras, 2009), 대사질환 및 심뇌혈관질환의 독립적인 위험요인으로 70세 이하 성인의 조기사망의 위험을 높인다(Franklin & Lindberg, 2015). 수면 중 호흡장애는 고혈압, 복부 비만 등과 같은 뇌졸중 위험인자들과 깊은 관련이 있고, OSA의 심한 정도에 비례하여 뇌졸중의 위험이 증가한다(Clinical Research Center for Stroke, 2009). 중고도의 OSA는 대사증후군의 발생 위험을 약 2.6배 증가시키며(Hirotsu et al., 2018), 정상인과 비교해 볼 때 OSA 환자는 고혈압 2.89배, 당뇨병 1.62배, 관상동맥질환 2.90배, 뇌졸중 2.52배 정도 발생위험이 높다(Franklin & Lindberg, 2015). 또한 고위험 OSA의 경우 고혈압은 5.83배, 당뇨병은 2.54배, 고지질혈증은 2.85배로(Sunwoo et al., 2018), OSA 위험도에 따라 만성질환 발생의 위험은 더욱 증가함을 알 수 있다. 이처럼 OSA는 중년기 이후 성인의 심뇌혈관질환의 위험요인으로 볼 수 있는데, 고혈압이나 당뇨병과 같은 질환들과 달리 OSA를 심각하게 인지하고 적극적으로 관리하는 노력은 다소 부족한 실정이다.

        OSA와 관련된 선행연구로는 OSA 환자의 삶의 질을 확인하고(Kang, Seong, & Kim, 2022; Jun, Kim, Yang, & Kim, 2024; Shin & Park, 2023), OSA와 관련된 다양한 증상 및 위험요인을 확인하는 연구가 주로 수행되었다. 즉 OSA와 비만(Kim, Pyo, & Yoon, 2021), 고혈압(Do, Kim, Kim, & Cho, 2019; Kim & Kim, 2016), 허혈성 심뇌혈관질환(Do et al., 2019), 당뇨전단계(Eom, 2024), 어지럼증(Hong et al., 2023) 및 우울(Kang et al., 2022)과의 관련성을 확인하는 연구들이 꾸준히 이루어지고 있으나, 이러한 변인들을 통합적으로 확인하지는 못하였다. 또한 OSA의 발생빈도가 높고 심각한 만성질환과의 관련성이 보고되고 있음에도 OSA 위험수준을 고려하여 관련요인을 분석한 연구는 없는 실정이다.

        이에 본 연구는 대규모 자료인 국민건강영양조사 원시자료를 활용하여 51세 이상 남성을 대상으로 폐쇄성 수면무호흡증의 위험수준을 파악하고자 한다. OSA 위험수준에 따른 특성 및 관련요인을 비교하고자 하며, 이를 토대로 OSA와 관련된 만성질환 발생을 예방하고 위험인자를 관리하기 위한 차별화된 간호중재 개발의 기초자료로 활용하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 51세 이상 남성의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준별 관련요인을 비교하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	ㆍ51세 이상 남성의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준을 확인한다.


          	ㆍ51세 이상 남성의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준에 따른 일반적 특성 및 건강행위 특성의 차이 를 확인한다.


          	ㆍ51세 이상 남성의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준에 따른 임상특성의 차이를 확인한다.


          	ㆍ51세 이상 남성의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준별 관련요인을 비교한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 질병관리청에서 시행한 제 8기 국민건강영양조사(2019~2021년)의 원시자료(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2023)를 이용하여 51세 이상 남성의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준별 관련요인을 비교하기 위한 이차자료분석 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        국민건강영양조사에서는 40세 이상 성인을 대상으로 폐쇄성 수면무호흡증 위험을 파악하기 위한 설문조사를 실시하고 있다. 폐쇄성 수면무호흡증 위험은 폐쇄성 수면무호흡증 선별도구(The snoring, tiredness, observed apnea, high blood pressure, body mass index, age, neck circumference, and gender questionnaire, STOP-Bang questionnaire)로 조사하고 있으며, 이는 8개 항목으로 구성되어 있다. 이 중 연령과 성별 항목이 포함되어 있어 51세 이상 남성의 경우 50세 이하 남성이나 여성에 비하여 수면무호흡증 위험 기준이 높게 설정되게 된다. 따라서 본 연구에서는 51세 이상 남성의 자료를 분석대상으로 하여 연령과 성별의 편향으로 인한 오류를 방지하고자 하였다. 본 연구에서는 제 8기 국민건강영양조사 전체 표본 22,559명 중에서 1단계로 남성을 선정하고(10,354명), 2단계로 남성 중 51세 이상인 대상자를 선정하였으며(4,477명), 3단계로 폐쇄성 수면무호흡증 선별도구 8개 항목에서 결측값(631명)이 있는 자료를 제외한 총 3,846명의 자료를 최종 분석에 활용하였다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Flowchart of the study population.
            STOP-Bang=The snoring, tiredness, observed apnea, high blood pressure, body mass index, age, neck circumference, and gender questionnaires.

          
          

          

        

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 폐쇄성 수면무호흡증 위험도
          폐쇄성 수면무호흡증을 선별하기 위한 폐쇄성 수면무호흡증 선별도구(STOP-Bang questionnaire)는 코골이, 주간 피곤함, 수면무호흡 주변 목격, 고혈압, 체질량지수(Body Mass Index, BMI) >35kg/m2, 연령 >50세, 목둘레 >40 cm, 성별 남성 여부를 확인하는 8개 문항으로 구성된 자가보고형 설문도구이다. 본 도구의 각 문항은 이분형(예/아니오)으로 ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점의 점수를 부여하고 이를 합산한다. STOP-Bang questionnaire는 쉽게 사용이 가능하여 다양한 인구집단 및 의학적 상황에서 타당화된 도구이다. 절단점을 3으로 볼 때, 민감도는 87.3%, 특이도는 30.7%이며, 중등도 OSA의 경우 민감도 93%, 특이도는 43%, 심한 수면무호흡증의 경우 민감도 100%, 특이도 37%로 보고되고 있다(Chung, Abdullah, & Liao, 2016).

          본 연구에서는 건강설문조사의 코골이, 주간 피곤함, 수면무호흡 주변 목격, 검진조사의 고혈압 유병여부와 BMI, 목둘레 계측치를 이용하였다. BMI의 경우 아시아인을 대상으로 절단값의 타당성을 분석한 연구에서 서양인의 고도 비만 기준인 35 kg/m2에 비해 아시아인의 고도 비만 기준인 30 kg/m2으로 했을 때 OSA 고위험의 민감도와 특이도에 큰 차이가 없는 것으로 보고되어(Ong, Raudha, Fook-Chong, Lew, & Hsu, 2010), 본 연구에서 BMI는 30 kg/m2 이상으로 하였다. STOP- Bang questionnaire의 점수범위는 0~8점이다. OSA 평가 기준에 따르면 2점 이하는 저위험군, 3~4점은 중간위험군, 5점 이상은 고위험군으로 구분한다(Chung et al., 2016). 본 연구대상자는 모두 51세 이상 남성이기 때문에 STOP-Bang의 최하 점수는 2점이다. 이에 본 연구에서 OSA 저위험군은 2점, 중간위험군은 3~4점, 고위험군은 5~8점으로 분류하였다.

        

        
          2) 일반적 특성
          일반적 특성으로는 연령, 교육수준 및 소득수준을 포함하였다. 연령은 51~59세, 60~69세, 70~79세, 80세 이상으로 구분하였고, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 구분하였다. 소득수준은 가구소득 사분위수를 기준으로 1분위수(하), 2분위수(중하), 3분위수(중상), 4분위수(상)으로 구분하였다.

        

        
          3) 건강행위 특성
          건강행위 특성은 흡연, 고위험 음주, 걷기, 근력운동, 유산소 신체활동, 주관적 건강상태, 수면시간 및 스트레스 인지를 포함하였다. 흡연은 비흡연, 과거 흡연, 현재 흡연으로 구분하였고, 고위험 음주는 1회 평균 음주량이 7잔 이상이며 주 2회 이상 음주를 하는 경우로 정의하고, 이에 해당하는 경우 ‘예’, 그렇지 않는 경우 ‘아니오’로 구분하였다. 걷기는 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 이상 주 5일 이상 실천한 경우, 근력운동은 최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸 일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력운동을 2일 이상 실천한 경우, 유산소 신체활동은 1주일 동안 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 경우 ‘예’로 분류하였다. 주관적 건강상태는 평소 자신의 건강에 대해 ‘매우 좋음’에서 ‘보통’으로 응답한 경우 ‘건강함’으로, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’으로 응답한 경우 ‘건강하지 않음’으로 구분하였다. 수면시간은 하루 수면시간을 6시간 미만, 6~8시간, 8시간 초과로 구분하였으며, 스트레스 인지는 평소 일상생활 중에서 스트레스를 많이 혹은 대단히 많이 느낀다고 응답한 경우 ‘예’, 조금 느끼거나 거의 느끼지 않는다고 응답한 경우 ‘아니오’으로 구분하였다.

        

        
          4) 임상특성
          임상특성은 중심비만과 만성질환 진단여부, 혈액검사 항목을 포함하였다. 중심비만 기준은 대한비만학회에서 제시한 기준에 따라 허리둘레 측정치가 남성 90 cm 이상인 경우로 정의하였으며(Kim et al., 2014), 만성질환은 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증이나 협심증의 의사 진단 여부를 확인하여 분류하였다. 신체계측치로 BMI, 목둘레와 허리둘레, 수축기혈압과 이완기 혈압을 포함하였으며, 혈액검사 항목으로는 공복혈당, 당화 혈색소, 총콜레스테롤, 고밀도지단백, 저밀도지단백, 중성지방 결과치를 포함하였다.

        

      

      
        4. 자료수집과 윤리적 고려
        국민건강영양조사는 대표성 있는 표본을 추출하기 위하여 조사구, 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출방법을 적용하였다. 건강설문조사와 검진조사는 이동검진차량에서 실시하였고, 건강설문조사는 면접과 자기기입식으로 조사되었다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2023). 국민건강영양조사는 대상자의 참여동의서를 받고 진행되었으며, 조사 결과는 식별이 불가능한 고유번호로 수집되어 대상자 개인정보나 민감정보가 없어 익명성 및 기밀성이 보장된 자료이다. 본 연구는 연구자 소속 대학교 기관생명윤리위원회로부터 심의면제승인을 받았으며(IRB No. 1040173-202407-HR-022-02), 질병관리청의 국민건강영양조사 홈페이지에서 통계자료 이용자 준수 사항 이행 서약서와 보안 서약서를 작성 제출하고, 원시자료를 제공받아 진행하였다.

      

      
        5. 자료분석
        자료분석은 SPSS/WIN 27.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 질병관리청에서 제공하는 원시자료 이용지침에 따라 층, 군집, 가중치를 고려한 복합표본분석을 시행하였고, 결측치는 유효한 값으로 설정해 분석하였다. 대상자의 폐쇄성 수면무호흡증 위험도, 일반적 특성과 건강행위 특성, 임상특성은 빈도분석과 기술통계를 이용하여 빈도, 가중 백분율, 평균, 표준오차를 제시하였다. OSA 위험군 간의 일반적 특성, 건강행위 특성, 임상적 특성의 차이는 교차분석을 실시하였다. 대상자의 OSA 위험수준별 관련요인을 비교하기 위하여 OSA 저위험군을 기준으로 다항로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 결과는 Odds ratio와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)으로 확인하였다. 통계 검정을 위한 유의수준은 .05 미만으로 하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 연구대상자의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준
        51세 이상 남성의 폐쇄성 수면무호흡증 위험도 평균 점수는 3.33점(점수범위 0~8)이었고, 총 3,846명 중 저위험군(2점)은 970명(26.2%), 중간위험군(3~4점)은 2,316명(58.4%), 고위험군(5~8점)은 560명(15.4%)이었다. 폐쇄성 수면무호흡증 위험도 항목 중 고혈압 1,960명(47.8%), 주간 피곤함 996명(25.2%), 코골이 881명(25.1%)이었으며, 목둘레 40 cm를 초과한 대상자는 568명(15.8%), 수면무호흡을 주변에서 목격한 경우는 544명(15.3%)이었다.

        OSA 중간위험군의 폐쇄성 수면무호흡증 위험도 평균 점수는 3.36점이었고, 고혈압 74.2%, 주간 피곤함 66.2%, 코골이 52.5%, 목둘레 40 cm를 초과한 대상자는 47.4%였다. OSA 고위험군의 폐쇄성 수면무호흡증 위험도 평균 점수는 5.47점이었으며 BMI 30 kg/m2 초과한 대상자는 85.6%, 수면무호흡을 주변에서 목격한 경우는 59.1%, 목둘레 40 cm를 초과한 대상자는 52.6%, 코골이 47.5%였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Risk Levels of Obstructive Sleep Apnea according to the STOP-Bang Questionnaires in Men Aged 51 Years and Older
            (N=3,846)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Yes
              	Risk level of OSA
            

            
              	Low
(n=970)
              	Intermediate
(n=2,316)
              	High
(n=560)
            

            
              	n (%†) or M (SE)
              	%† or M (SE)
              	%† or M (SE)
              	%† or M (SE)
            

          
          
            	STOP-Bang item
            	Snoring
            	881 (25.1)
            	-
            	52.5 (2.0)
            	47.5 (2.0)
          

          
            	Tiredness
            	996 (25.2)
            	-
            	66.2 (1.7)
            	33.8 (1.7)
          

          
            	Observed apnea
            	544 (15.3)
            	-
            	40.9 (2.4)
            	59.1 (2.4)
          

          
            	High blood pressure
            	1,960 (47.8)
            	-
            	74.2 (1.2)
            	25.8 (1.2)
          

          
            	Body mass index >30 kg/m2
            	135 (3.7)
            	-
            	14.4 (3.7)
            	85.6 (3.7)
          

          
            	Age >50 year
            	3,846 (100.0)
            	26.2 (0.9)
            	58.4 (0.9)
            	15.4 (0.7)
          

          
            	Neck circumference >40 cm
            	568 (15.8)
            	-
            	47.4 (2.5)
            	52.6 (2.5)
          

          
            	Gender male
            	3,846 (100.0)
            	26.2 (0.9)
            	58.4 (0.9)
            	15.4 (0.7)
          

          
            	STOP-Bang score
            	3.33 (0.02)
            	2.00 (0.00)
            	3.36 (0.01)
            	5.47 (0.04)
          

        

        
          
            †Weighted %; M=Mean; OSA=Obstuctive sleep apnea; SE=Standard error; STOP-Bang=The snoring, tiredness, observed apnea, high blood pressure, body mass index, age, neck circumference, and gender questionnaires.
          

        

        

      

      
        2. 연구대상자의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준에 따른 일반적 특성 및 건강행위 특성의 차이
        연구대상자의 OSA 위험수준에 따른 일반적 특성을 확인한 결과, 연령과 교육수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 평균연령은 OSA 중간위험군이 63.5세로 높았고, 고위험군은 60.5세로 낮아 유의한 차이가 있었고, 연령대가 높아질수록 OSA 중간위험군은 증가하고, 고위험군은 감소하였다(p<.001). 교육수준이 높을수록 OSA 저위험군과 고위험군의 비율이 높았고, 중간위험군의 비율은 낮아 유의한 차이가 있었으나(p<.001), 소득수준에 따른 차이는 없었다.

        연구대상자의 OSA 위험수준에 따른 건강행위 특성을 확인한 결과, 흡연, 고위험 음주, 근력운동, 주관적 건강상태, 스트레스 인지에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 과거흡연은 OSA 고위험군 비율이 가장 높았고, 비흡연은 고위험군 비율이 가장 낮아 집단 간 차이가 유의하였고(p=.002), 고위험 음주는 그렇지 않은 경우보다 OSA 중간위험군과 고위험군 비율이 높았다(p<.001). 또한 근력운동을 하지 않는 경우 OSA 중간위험군과 고위험군 비율이 높았다(p=.020). 주관적으로 건강하지 않다고 지각한 경우와(p<.001), 인지된 스트레스가 있는 경우가(p<.001) 그렇지 않는 경우보다 중간위험군과 고위험군의 비율이 높았다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of General and Health Behavioral Characteristics to Risk Levels of Obstructive Sleep Apnea
            (N=3,846)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Total
              	Risk of OSA
              	
                p
              
            

            
              	Low
(n=970)
              	Intermediate
(n=2,316)
              	High
(n=560)
            

            
              	n† (%)
              	%‡ or M (SE)
              	%‡ or M (SE)
              	%‡ or M (SE)
            

          
          
            	General
            	Age(year)
            	
51~59
60~69
70~79
≥80
            	62.7 (0.17)
1,182 (42.8)
1,359 (35.1)
984 (17.0)
321 (5.1)
            	62.0 (0.31)
27.9 (1.5)
25.6 (1.4)
23.7 (1.6)
25.2 (2.9)
            	63.5 (0.22)
53.4 (1.6)
59.0 (1.5)
66.3 (1.7)
70.1 (2.9)
            	60.5 (0.35)
18.7 (1.3)
15.4 (1.1)
10.0 (1.0)
4.7 (1.2)
            	<.001
<.001
          

          
            	Education level
            	≤Elementary school
Middle school
High school
≥College
            	892 (17.7)
613 (14.5)
1,271 (36.5)
1,067 (31.2)
            	21.9 (1.8)
22.7 (2.0)
28.8 (1.5)
27.3 (1.6)
            	67.4 (1.9)
64.0 (2.3)
54.5 (1.6)
55.3 (1.7)
            	10.7 (1.2)
13.3 (1.7)
16.7 (1.2)
17.4 (1.3)
            	<.001
          

          
            	Household income
            	1st quartile (lowest)
2nd quartile
3rd quartile
4th quartile (highest)
            	916 (18.6)
1,020 (24.9)
912 (25.6)
988 (30.8)
            	23.8 (1.7)
26.2 (1.7)
27.3 (1.7)
26.9 (1.7)
            	63.5 (1.8)
59.2 (1.8)
56.7 (2.0)
56.1 (1.8)
            	12.7 (1.2)
14.6 (1.3)
16.1 (1.6)
17.0 (1.3)
            	.145
          

          
            	Health behavioral
            	Smoking
            	Never smoker
Ex-smoker
Current smoker
            	739 (18.1)
2,088 (53.3)
1,015 (28.6)
            	29.6 (2.1)
23.7 (1.1)
28.8 (1.7)
            	59.3 (2.3)
59.7 (1.2)
55.5 (1.8)
            	11.1 (1.4)
16.6 (1.0)
15.7 (1.3)
            	.002
          

          
            	High risk drinking
            	No
Yes
            	3,191 (81.4)
652 (18.6)
            	28.0 (1.0)
18.4 (1.8)
            	57.9 (1.0)
60.6 (2.2)
            	14.1 (0.7)
20.9 (1.8)
            	<.001
          

          
            	Walking exercise
            	No
Yes
            	2,283 (60.6)
1,553 (39.4)
            	25.3 (1.1)
27.7 (1.4)
            	58.7 (1.3)
58.0 (1.5)
            	16.1 (1.0)
14.3 (1.0)
            	.236
          

          
            	Strength training
            	No
Yes
            	2,670 (69.3)
1,175 (30.7)
            	24.7 (1.0)
29.6 (1.7)
            	59.2 (1.1)
56.7 (1.7)
            	16.1 (0.9)
13.7 (1.2)
            	.020
          

          
            	Aerobic physical activity
            	No
Yes
            	2,343 (60.3)
1,496 (39.7)
            	26.2 (1.1)
26.2 (1.3)
            	57.7 (1.2)
59.7 (1.5)
            	16.2 (1.0)
14.1 (1.0)
            	.326
          

          
            	Subjective health status
            	Healthy
Not healthy
            	3,148 (82.6)
698 (17.4)
            	28.2 (1.0)
16.7 (1.8)
            	57.9 (1.0)
61.1 (2.1)
            	13.9 (0.8)
22.1 (1.9)
            	<.001
          

          
            	Sleeping time(hour/day)
            	
<6
6~8
>8
            	6.88 (0.17)
645 (16.0)
2,718 (72.7)
473 (11.3)
            	6.91 (0.05)
24.2 (2.0)
26.7 (1.0)
25.5 (2.5)
            	6.88 (0.03)
60.2 (2.3)
58.0 (1.1)
59.0 (2.6)
            	6.84 (0.06)
15.6 (1.7)
15.3 (0.9)
15.5 (2.0)
            	.699
.862
          

          
            	Perceived stress
            	No
Yes
            	3,214 (81.7)
626 (18.3)
            	27.8 (1.0)
18.8 (1.9)
            	58.0 (1.0)
60.3 (2.1)
            	14.1 (0.8)
20.9 (1.9)
            	<.001
          

        

        
          
            †Sample sizes vary because of missing values; ‡Weighted %; M=Mean; OSA=Obstuctive sleep apnea; SE=Standard error.
          

        

        

      

      
        3. 연구대상자의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준에 따른 임상특성의 차이
        연구대상자의 OSA 위험수준에 따른 임상특성을 확인한 결과, 중심비만, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증이나 협심증의 진단 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 중심비만인 경우 OSA 중간위험군과 고위험군 비율이 높았고(p<.001), 당뇨병 진단자에서 고위험군 비율이 높았으며(p<.001), 이상지질혈증 진단자에서 중간위험군과 고위험군의 비율이 높았다(p<.001). 뇌졸중 진단자에서 OSA 중간위험군의 비율이 높았으며(p=.011), 심근경색증이나 협심증 진단자에서 중간위험군과 고위험군의 비율이 높았다(p=.003). 신체계측치로 BMI, 목둘레와 허리둘레, 수축기혈압과 이완기 혈압을 확인하였는데, OSA 고위험군이 BMI 26.99kg/m2, 허리둘레 95.33cm, 목둘레 39.81cm, 수축기 혈압 127.42mmHg, 이완기 혈압 80.61 mmHg로 가장 높았다(p<.001). 혈액검사 항목으로 공복혈당, 당화 혈색소, 총콜레스테롤, 고밀도지단백, 저밀도지단백, 중성지방을 확인하였는데, OSA 저위험군의 공복혈당은 109.57 mg/dL, 당화혈색소는 6.95%, 고위험군의 공복혈당은 115.77 mg/dL, 당화혈색소는 6.28%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). OSA 저위험군의 총콜레스테롤은 190.56 mg/dL, 고밀도 지단백은 47.71 mg/dL로 고위험군에 비해 높아 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(p< .001), 저밀도 지단백은 차이가 없었다. 중성지방은 OSA 고위험군은 174.61 mg/dL, 저위험군은 135.62 mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of Clinical Characteristics to Risk Levels of Obstructive Sleep Apnea
            (N=3,846)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Total
              	Risk of OSA
              	
                p
              
            

            
              	Low
(n=970)
              	Intermediate
(n=2,316)
              	High
(n=560)
            

            
              	n† (%) or M(SE)
              	%‡ or M(SE)
              	%‡ or M (SE)
              	%‡ or M(SE)
            

          
          
            	Central obesity (cm)
            	No (WC<90)
Yes (WC≥90)
            	2,136 (55.9)
1,208 (44.1)
            	34.7 (1.3)
15.4 (1.0)
            	57.6 (1.3)
59.6 (1.4)
            	7.7 (0.7)
25.0 (1.3)
            	<.001
          

          
            	Diabetes mellitus
            	No
Yes
            	3,091 (81.5)
754 (18.5)
            	27.7 (1.0)
19.4 (1.8)
            	58.6 (1.1)
57.6 (2.1)
            	13.6 (0.8)
23.0 (2.0)
            	<.001
          

          
            	Dyslipidemia
            	No
Yes
            	2,709 (70.2)
1,137 (29.8)
            	31.7 (1.1)
13.2 (1.2)
            	57.4 (1.2)
60.8 (1.7)
            	10.8 (0.7)
26.0 (1.7)
            	<.001
          

          
            	Stroke
            	No
Yes
            	3,657 (95.9)
189 (4.1)
            	26.7 (0.9)
15.4 (2.9)
            	58.0 (1.0)
69.7 (3.9)
            	15.4 (0.7)
14.9 (3.3)
            	.011
          

          
            	MI or AP
            	No
Yes
            	3,560 (93.9)
286 (6.1)
            	26.8 (0.9)
16.5 (2.5)
            	58.0 (1.0)
64.6 (3.0)
            	15.1 (0.7)
18.9 (2.7)
            	.003
          

          
            	Body mass index (kg/m2)
            	24.37 (0.06)
            	23.09 (0.10)
            	24.26 (0.07)
            	26.99 (0.17)
            	<.001
          

          
            	Waist circumference (cm)
            	88.70 (0.18)
            	84.87 (0.28)
            	88.67 (0.21)
            	95.33 (0.48)
            	<.001
          

          
            	Neck circumference (cm)
            	37.81 (0.05)
            	36.81 (0.07)
            	37.74 (0.06)
            	39.81 (0.12)
            	<.001
          

          
            	Systolic blood pressure (mmHg)
            	124.34 (0.30)
            	117.32 (0.44)
            	126.67 (0.39)
            	127.42 (0.73)
            	<.001
          

          
            	Diastolic blood pressure (mmHg)
            	77.48 (0.19)
            	74.77 (0.30)
            	77.86 (0.26)
            	80.61 (0.54)
            	<.001
          

          
            	Fasting glucose (g/dL)
            	109.57 (0.53)
            	105.85 (0.91)
            	109.59 (0.64)
            	115.77 (1.63)
            	<.001
          

          
            	HgbA1C (%)
            	6.06 (0.02)
            	5.95 (0.04)
            	6.05 (0.02)
            	6.28 (0.05)
            	<.001
          

          
            	Total cholesterol (mg/dL)
            	184.37 (0.78)
            	190.56 (1.49)
            	183.14 (0.97)
            	178.55 (2.36)
            	<.001
          

          
            	HDL cholesterol (mg/dL)
            	47.27 (0.23)
            	47.71 (0.42)
            	47.64 (0.29)
            	45.16 (0.49)
            	<.001
          

          
            	Triglyceride (mg/dL)
            	153.64 (2.52)
            	135.62 (3.27)
            	156.13 (3.45)
            	174.61 (7.71)
            	<.001
          

          
            	LDL cholesterol (mg/dL)
            	106.59 (1.69)
            	110.58 (3.67)
            	107.40 (2.19)
            	99.95 (3.86)
            	.119
          

        

        
          
            †Sample sizes vary because of missing values; ‡Weighted %; AP=Angina pectoris; HDL=High density lipoprotein; Hgb=Hemoglobin; LDL=Low density lipoprotein; MI=Myocardial Infarction; OSA=Obstuctive sleep apnea; SE=Standard error.
          

        

        

      

      
        4. 연구대상자의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준별 관련요인
        연구대상자의 폐쇄성 수면무호흡증 위험수준별 관련요인을 파악하기 위하여 일반적 특성, 건강행위 특성 및 임상특성에서 유의한 차이가 확인된 변수를 모두 보정하고, OSA 저위험군을 기준으로 하여 다항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 임상특성 중 신체계측치와 혈액검사 항목은 STOP-Bang, 임상특성의 만성질환 진단여부와 중심비만 항목에 포함되는 것으로 판단되어 독립변수에서 제외하였다.

        OSA 위험수준별 폐쇄성 수면무호흡증 관련요인으로는 연령, 고위험 음주, 주관적 건강상태, 스트레스 인지, 중심비만, 이상지질혈증이었다. 연령이 1세 많아질수록 OSA 중간위험군일 가능성이 1.01배 증가하였고, 고위험군일 가능성은 4배 감소하였다(p<.001). 고위험 음주는 그렇지 않은 경우보다 OSA의 중간위험군일 가능성은 1.71배, 고위험군일 가능성은 1.94배 증가하였다(p<.001). 주관적으로 건강하지 않다고 인식하는 경우 건강하다고 인식하는 경우보다 OSA의 중간위험군일 가능성은 1.36배, 고위험군일 가능성은 1.81배 증가하였다(p<.001). 인지된 스트레스가 있는 경우 없는 경우보다 OSA의 중간위험군일 가능성은 1.53배, 고위험군일 가능성은 1.73배 증가하였다(p=.007). 중심비만인 경우 그렇지 않는 경우보다 OSA의 중간위험군일 가능성은 2.10배, 고위험군일 가능성은 6.46배 증가하였다(p<.001). 이상지질혈증을 진단받은 대상자는 그렇지 않는 경우보다 OSA의 중간위험군일 가능성은 2.25배, 고위험군일 가능성은 4.17배 증가하였다(p<.001) (Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Factors Associated with the Risk Levels of Obstructive Sleep Apnea in Men aged 51 Years and Older
            (N=3,846)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Risk of OSA
              	
                p
              
            

            
              	Low
(n=970)
              	Intermediate
(n=2,316)
              	High
(n=560)
            

            
              	Adj. OR† (95% CI)
              	Adj. OR† (95% CI)
              	Adj. OR† (95% CI)
            

          
          
            	Age (year)
            	 
            	1
            	1.01 (1.00~1.03)
            	0.96 (0.95~0.98)
            	<.001
          

          
            	Education level
            	≤Elementary school
Middle school
High school
≥College (ref.)
            	1
1
1
            	0.94 (0.68~1.32)
0.71 (0.54~0.93)
0.77 (0.57~1.04)
            	1.01 (0.61~1.67)
0.99 (0.67~1.45)
1.01 (0.67~1.53)
            	.086
          

          
            	Smoking
            	Never smoker (ref.)
Ex-smoker
Current smoker
            	
1
1
            	
1.09 (0.86~1.38)
0.84 (0.63~1.11)
            	
1.39 (0.96~2.03)
0.99 (0.64~1.55)
            	.075
          

          
            	High risk drinking
            	No (ref.)
Yes
            	

1
            	
1.71 (1.31~2.24)
            	
1.94 (1.39~2.71)
            	<.001
          

          
            	Strength training
            	No (ref.)
Yes
            	
1
            	
0.87 (0.71~1.06)
            	
0.85 (0.63~1.15)
            	.359
          

          
            	Subjective health status
            	Healthy (ref.)
Not healthy
            	
1
            	
1.36 (1.04~1.79)
            	
1.81 (1.25~2.62)
            	.007
          

          
            	Perceived stress
            	No (ref.)
Yes
            	
1
            	
1.53 (1.15~2.02)
            	
1.73 (1.17~2.55)
            	.007
          

          
            	Central obesity
            	No (ref.)
Yes
            	
1
            	
2.10 (1.73~2.56)
            	
6.46 (4.85~8.62)
            	<.001
          

          
            	Diabetes mellitus
            	No (ref.)
Yes
            	
1
            	
0.93 (0.71~1.21)
            	
1.27 (0.89~1.81)
            	.079
          

          
            	Dyslipidemia
            	No (ref.)
Yes
            	
1
            	
2.25 (1.77~2.86)
            	
4.17 (3.05~5.71)
            	<.001
          

          
            	Stroke
            	No (ref.)
Yes
            	
1
            	
1.59 (1.01~2.50)
            	
1.34 (0.69~2.61)
            	.130
          

          
            	MI or AP
            	No (ref.)
Yes
            	
1
            	
1.34 (0.92~1.97)
            	
1.40 (0.86~2.26)
            	.283
          

          
            	
            	McFadden R2=.17, F=12.99, p<.001
          

        

        
          
            †Adjusted for age (year), educational level, smoking, high risk drinking, strength training, subjective health status, perceived stress, central obesity, diabetes mellitus, dyslipidemia, stroke; AP=Angina pectoris; CI=Confidence interval; MI=Myocardial infarction; OSA=Obstuctive sleep apnea; Adj. OR=Adjusted odds ratio; ref=Reference.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 제8기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 51세 이상 남성을 대상으로 OSA 위험수준별 특성 및 관련요인을 비교하여 OSA 위험집단 관리를 위한 간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

      연구대상자의 OSA 위험수준은 폐쇄성 수면무호흡증 선별도구로 측정한 점수로 구분하였는데, 저위험군은 26.2%, 중간위험군은 58.4%, 고위험군 15.4%를 차지하였다. 본 연구결과 51세 이상 남성의 73.8%가 중간 이상의 위험군으로 볼 수 있는데, Jun 등(2024)이 40세 이상 남녀 성인 중 OSA 위험군은 44.3%, 비위험군은 55.7%라고 보고한 결과에 비해 높은 수치였다. 이는 연령이 증가할수록, 여성에 비해 남성의 OSA 발생율이 높다는 결과를 고려하여 해석하여야 할 것으로 판단된다(Young et al., 2002). 폐쇄성 수면무호흡증 위험도 항목별로 살펴보면 OSA 중간위험군은 고혈압 74.2%, 주간피로감 66.2%. 코골이 52.5%의 순이었으며, 고위험군은 BMI 30 kg/m2 이상85.6%, 수면 무호흡 목격 59.2%, 목둘레 40 cm 이상 52.6%의 순이었다. 이는 무호흡-저호흡 지수에 따라 OSA의 심각도를 구분하여 분석한 결과, 지수가 높아질수록 즉 OSA가 심해질수록 목둘레, BMI 및 혈압이 유의하게 증가하였다는 연구결과와 같은 맥락으로 해석할 수 있으며(Kim & Kim, 2016), 고혈압이 있고 비만한 51세 이상의 남성에게 관심을 가지고 이들의 혈압조절 및 비만조절이 간호의 중요한 부분이 되어야 함을 의미한다하겠다.

      OSA 위험수준별 관련요인으로는 연령, 고위험 음주, 주관적 건강상태, 스트레스 인지, 중심비만 및 이상지질혈증이었다. 51세 이상 남성 중 OSA 중간위험군의 평균연령은 63.5세, 고위험군은 60.5세였으며, 연령이 1세 많아질수록 저위험군에 비해 OSA 중간위험군일 가능성은 1.01배 증가하였고, 고위험군일 가능성은 4배 감소하였다. Do 등(2019)은 50세 미만 남녀 성인에 비해 50~65세의 OSA 위험도는 1.22배, 65세 이상은 1.86배 높았다고 하였으며, Kim 등(2023)은 65세 이상 남성을 65~69세, 70~74세, 75세 이상의 연령으로 구분하여 폐쇄성 수면무호흡증 선별도구(STOP-Bang questionnaire) 항목을 비교하였는데, 코골이, 주간 피곤함, 수면무호흡 주변 목격의 항목에서 연령이 증가함에 따라 의미 있는 감소를 보였다고 하였다. 한편 25~83세의 남녀 성인 706명을 대상으로 연령과 OSA 위험수준의 차이를 확인한 연구결과, 연령이 증가할수록 OSA 위험도는 증가하였다(Kim & Kim, 2016). 하지만 위험하지 않는 그룹의 평균연령은 45.1세, 위험성이 있는 그룹의 평균연령은 50.1~51.1세로 OSA 위험수준에 따른 연령의 차이가 뚜렷하다고 해석하기에는 제한이 있다. 이처럼 연령은 OSA의 중요한 위험인자 중 하나이며 연령에 따라 OSA 유병률이 증가하는 것으로 보고되고 있으나(Young et al., 2002), 연령 및 성별을 세분화하여 OSA 위험수준과의 관련성을 구체적으로 파악하기 위한 반복연구를 통해 보다 면밀한 분석이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 또한 연령이 높아짐에 따라 함께 변화되는 다양한 인구사회학적 특성 및 건강 관련 특성들과의 상호작용도 함께 고려한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

      연구대상자의 OSA 위험수준에 따른 건강행위 특성의 차이를 확인한 결과, 흡연, 고위험 음주, 근력운동, 주관적 건강상태, 스트레스 인지에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 고위험 음주를하고, 주관적으로 건강하지 않다고 인식하며, 인지된 스트레스가 있는 51세 남성의 경우 OSA 중간위험군일 가능성은 1.36~1.71배, 고위험군일 가능성은 1.73~1.94배 증가하였다. 이는 65세 이상 남성에서 비음주자에 비해 음주자의 OSA 위험의 오즈비가 1.14라고 한 연구결과를 지지한다(Kim et al., 2023). 따라서 51세 이상의 남성이 OSA 고위험군으로 진입하지 않도록 스트레스를 관리하고, 고위험 음주를 하지 않도록 하는 적극적인 중재가 개입되어야 할 것이다. 한편 근력운동을 하지 않는 51세 이상 남성에서 OSA 중간위험군과 고위험군의 비율이 높았다. OSA의 높은 위험도는 근력 감소와 관련이 있으며(Lee, 2023), 신체활동의 실천이 OSA 개선에 효과가 있었다는 연구결과(Awad, Malhotra, Barnet, Quan, & Peppard, 2012)를 고려하여 근력운동 및 그 효과와 OSA 위험수준과의 관련성을 확인하는 연구도 필요할 것으로 생각된다.

      연구대상자의 OSA 위험수준에 따른 임상특성을 확인한 결과, 중심비만, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증이나 협심증의 진단 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 중심비만과 이상지질혈증의 경우 OSA 중간위험군과 고위험군의 비율이 높았으며, 중심비만은 OSA 중간위험군일 가능성을 2.10배, 고위험군일 가능성을 6.46배, 이상지질혈증은 OSA의 중간위험군일 가능성을 2.25배, 고위험군일 가능성은 4.17배 증가시키는 것으로 나타났다. 중심비만은 허리둘레가 90 cm 이상인 경우로 정의하는데(Kim et al., 2014), OSA 중간위험군의 평균 허리둘레는 88.67 cm, 고위험군은 95.33cm로 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 반면 51세 이상 남성의 총콜레스테롤은 저위험군 190.56 mg/dL, 고위험군 178.55 mg/ dL로 정상범위에 속하기는 하나 저위험군이 더 높은 것으로 나타났다. 본 연구는 2차 자료를 분석한 연구로 이상지질혈증 진단 유무만을 확인하였기 때문에 결과해석에 제한이 있으며, 이상지질혈증 진단 후 약물 복용 등이 실제 혈액검사 결과에 영향을 주었을 가능성도 생각해 볼 수 있겠다. 중성지방은 OSA 고위험군은 174.61 mg/dL, 중간위험군은 156.13 mg/dL, 저위험군은 135.62 mg/dL로 중간위험군과 고위험군에서 정상범위보다 높은 수준이었다. 또한 당뇨병 진단자에서 OSA 고위험군의 비율이 높았고. 공복시 혈당은 고위험군 115.77 mg/ dL, 중간위험군 109.59 mg/dL, 저위험군 105.85 mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 있어 당뇨전단계와 OSA 위험과 관계가 있다는 연구결과를 지지하였다(Eom, 2024). 허리둘레 90 cm 이상의 중심비만, 중성지방 150 mg/dL 이상, 고밀도지단백 40 mg/dL 미만, 공복혈당 100mg/dL 이상, 수축기 혈압 130 mmHg 또는 이완기 혈압이 85 mmHg 이상인 경우 중 세 가지 이상이 해당될 때 대사증후군으로 정의한다(Lee, 2006). 본 연구에서 51세 이상 남성의 대사증후군 진단여부를 확인하지는 못하였지만, 중심비만, 중성지방, 공복시 혈당의 세 가지 항목이 기준을 충족한다고 볼 수 있으며, 한국인 남성의 대사증후군 진단기준별 유병율이 고혈압, 고중성지방혈증, 복부비만, 고혈당의 순이라는 보고와 유사하였다(Lym et al., 2003). 이에 OSA 위험수준과 대사증후군과의 연관성을 보다 심도있게 확인할 필요가 있을 것으로 생각된다. OSA는 비만, 당뇨병, 지질대사 이상과 같은 다양한 대사질환의 독립적인 위험인자가 되며 대사증후군은 심뇌혈관질환의 위험성을 높인다(Clinical Research Center for Stroke, 2009). 본 연구결과 OSA 중간위험군과 고위험군에서 관련요인으로 확인된 이상지질혈증, 중심비만, 고위험 음주 및 스트레스는 심뇌혈관질환의 위험요인이 되므로, OSA 위험군이 OSA를 질환으로 보다 심각하게 인지하고 위험요인을 개선할 수 있는 교육 및 홍보가 필요할 것으로 생각된다. OSA 위험군에 속하는 51세 이상의 성인 남성에게 생활습관 개선을 통한 적정 체중 유지, 운동 및 약물치료 등의 다학제적 접근으로 중심비만과 이상지질혈증을 관리하고, 금주 및 스트레스 관리를 위한 차별화된 프로그램이 개발, 적용되어야 할 것이다.

      본 연구는 51세 이상 남성의 OSA에 관심을 가지고 OSA 위험수준별 관련요인을 비교하여 OSA 대상자 간호의 방향을 제시하였다. 본 연구는 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였기에 대표성 있는 대규모 표본을 이용하였다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있으나, 관련 변수 및 이에 대한 응답에 제한이 있을 수 있다. 본 연구에서는 폐쇄성 수면무호흡증 선별도구(STOP-Bang questionnaire)의 측정 항목에 따라 연령과 성별로 인한 편향을 줄이고자 51세 이상 남성의 자료만을 분석하여, 20세 이상 성인 전체를 대상으로 분석하지 못하였다는 한계가 있다. 추후 연구에서는 대상자를 확대하여 연령대별 OSA 위험수준을 비교하고 이와 관련된 요인을 확인하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 또한 폐경과 관련한 호르몬 변화가 있는 중년여성을 대상으로 OSA의 위험수준 및 관련요인을 파악할 필요가 있으며, 연령 및 남녀성별에 따른 차이를 비교하는 연구도 수행되어야 할 것이다. 본 연구에서는 연구대상자의 자가보고 결과로 OSA 위험수준을 확인하였으므로, 추후 스마트워치 등 보다 객관적인 생리적 지표를 활용하여 OSA 위험수준을 파악하는 연구를 제언한다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 제 8기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 51세 이상 남성을 대상으로 OSA 위험 수준을 확인하고, OSA 위험수준별 관련요인을 비교하였다. 51세 이상 중노년 남성의 OSA위험수준은 저위험군 26.2%, 중간위험군 58.4%, 고위험군 15.4%였다. OSA 위험수준별 관련요인으로는 연령, 고위험 음주, 주관적 건강상태, 스트레스 인지, 중심비만 및 이상지질혈증이었다. 51세 이상 남성의 경우 고위험 음주이고, 주관적 건강상태가 좋지 않는 경우, 스트레스가 있는 경우, 중심비만과 이상지질혈증이 있는 경우는 OSA 저위험군에 비해 중간위험군과 고위험군에 속할 오즈비를 유의하게 증가시키는 것으로 확인되었다. 본 연구는 지역사회에 거주하는 51세 이상 남성의 OSA 위험수준 및 OSA 위험수준별 관련요인을 비교함으로써 OSA를 조기에 발견하고, 위험수준에 따라 차별화된 관리를 위한 전략 마련의 기초자료를 제공하였다. 51세 이상 남성이 OSA 저위험군에서 중간위험군, 고위험군으로 진행되지 않도록 예방적 차원의 간호중재가 제공되어야 할 필요가 있으며, 이를 위해 고위험 음주 관리, 이상지질혈증 및 중심비만 관리를 위한 차별화된 중재가 적용되어야 할 것이다.
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