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Abstract

Study of interaction between sleep-disordered breathing 

and acute ischemic stroke

 Lee Hyun Jin

                     Advisor : Prof. Kim Dong Uk M.D.

            Department of Medicine,

                         Graduate School of Chosun University

Background and Purpose: Sleep-disordered breathing (SDB) is suggested to have a 

strong association with ischemic strokes. Risk factors, stroke subtypes, stroke 

lesion distribution and the outcome of SDB in stroke patients are not fully 

studied in Korea. 

Methods: We prospectively studied 293 patients (159 men, 134 women; mean age, 

68.4 ± 10.5 years) with acute ischemic stroke. Cardiovascular risk factors, 

stroke severity, sleep-related onset of stroke and distribution of stroke 

lesions were assessed. Stroke severity was assessed by National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS) and modified Rankin Score (mRS). The apnea-hypopnea 

index (AHI) was determined 6.3 ±  2.2 days after stroke onset with a portable 

sleep apnea monitoring device. 

Results: The prevalence of SDB (determined by AHI ≥10) was 63.1 % (111 men, 74 

women). The SDB group showed older age, higher NIHSS and mRS, higher incidence 

of bulbar weakness and sleep-related onset of stroke. Stroke outcome which was 

measured by 3-month mRS was worse in the SDB group. Distribution of the stroke 

lesion or specific stroke syndrome did not show any correlation. Alcohol 

consumption and atrial fibrillation correlated significantly with the SDB in 

multivariate analysis.
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Conclusions: We suggest that the SDB may be a cause or result of the ischemic 

stroke.

Key words: stroke, sleep apnea
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Ⅰ.   

 수 흡 애(sleep-disordered breathing)  수   나타나  코골 (simple 

snoring), 상  저항 (upper airway resistance syndrome), 폐 수 무 흡

(obstructive sleep apnea)과 추수 무 흡(central sleep apnea) 등  포함하  

   폐 수 무 흡만  병  내  남 에  27%,  여

에  16%  보  아주 흔한 다.1 수 흡 애  가 고  사람  야간 

저산 (nocturnal hypoxemia)  주 생하게 고  해 감신경 항 과 

심  피  하 , 수 흡 애  적   폐 수 무 흡  

료  않고  경  고 압, 당뇨, 비만, 심  , 심  정맥과 사

(sudden death)  같  다양한 과  다고 보고 었다.2 러한 들

 또한 허  뇌졸  험  뇌졸  가  에게 수 흡 애  

생  다고 여러 연 에  보고 고 고 뇌졸   과  뇌허  

(transient ischemic attack)  약 60-80%가 수 흡 애  보 다고 보고

었다.3-5

뇌졸  에  수 흡 애  키  원  복합적  역학적

(hemodynamic), 신경계적(neural), 사적(metabolic), 내피적(endothelial), 

액 고학적(coagulatory), 염  (inflammatory change)들  차적  

흡 적 문제  하고 적  저산  생시키  것  생각하고 다.6 

그러나 아  수 흡 애가 뇌졸  키  것  뇌졸 에 해 수

흡 애가 생하고 악 하  것  많  란  다.
7-8

듯 아  뇌졸 과 수 흡 애  계가 정 하게 정   않  

상 에  내  허  뇌졸  들에   어 게   알

아보  해 본 연  계 하 다. 본 연  적   허  뇌졸 에  수

흡 애  연  가하여 뇌졸   생하  연하 애(dysphagia)  수

흡 애  , 허  뇌졸  , 크   에  수 흡 애  

정 , 허  뇌졸  험  수 흡 애  연 , 수  뇌졸  

생(sleep-related stroke onset)과 수 흡 애  생 빈 , 수 흡 애가 

 에  뇌졸  복과  계 등  알아보고  함 다. 
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Ⅱ. 상  

 1. 연  상

2009  12월 15  2011  3월 15  약 16개월 동안 조 학  병원 신

경과에 원한  허  뇌졸  상  보   총 649 었고  에

 40  상 90  하  626 었   에  뇌졸  생 72시간 내 

내원한  417 었다. 그 에  24시간 내 신경학적 상  실  

과  허  (transient ischemic attack)  뇌 공 상(brain MRI)

상 저 하게 허  뇌경색   않   85  제 하 다. 원  원

 알 수 없  식  가  경 , 저 산  포 가 90% 미만  경 , 

흡  저해하    만  심폐 ,  근무 (myasthenia 

gravis)과 같  신경-근 접합  (neuromuscular junction disorder)들과 킨

슨병(Parkinson’s disease), 척수- 뇌  (Spinocerebellar degeneration), 

알 하 병(Alzheimer’s disease), 동신경 (motor neuron disease) 등과 

같  신경퇴행  신경 (neurodegenerative disorder)들  보   39  

제 하 다.

 

2. 허  뇌졸  상적 가

 고 압  과거 고 압  단 고  항고 압 약제  복   원 

 압  3  상 정시 균 수축  압 140mmHg 상, 균  압 

90mmHg 상   단하 고 압 정  정 전 15  상 안정  취한  시행

하  1시간 간격  복 정하 다. 당뇨  과거 당뇨  단 았거나 또  

 약  복   원  경 당 하검사  시행하여 당뇨가  경

 단하 다. 흡연   담  피 고 거나 연한  6개월 미만  경  

하 고 주  최근 6개월 사  주  하고  상 에 한해 하루 40g 상 

취 ( 주 1/2병, 맥주 1,000cc)  경  하 다. 고  과거 고  

단 고  약  복   원  공복  총 콜 스  240mg/dL 

상 또  저비  단  콜 스  160mg/dL 상  경  단하 다. 체 량 수
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(body mass indices, BMI)  무게  키  제곱  나  값[weight 

(kilogram)/height (square meter)]   하 다.
9-12 

든 상  원  3 에  7 (5± 2 ) 동안 뇌졸  집  료실에  심전

, 압, 흡 수, 산  포   등  (monitoring)하 다. 심

동(atrial fibrillation)  과거 단   경  원  상  

 심 동(paroxysmal atrial fibrillation)  포함하여 단하 다. 

허  뇌졸   TOAST classification(Trial of Org 10172 in Acute 

Stroke Treatment classification)  사 하 고13 뇌졸   좌, , 양

 하여 뇌 (hemisphere), 뇌 피 (cortex), 피 하(subcortex), 뇌

간(brainstem), 뇌(cerebellum)  하 다. 연하 애   상체  최 한 

90   상태에  약 10cc  물  삼키  하거나 삼키   복적  

 하  경 , 정상적  역 사(gag reflex)  보  않  경  단하

다.14

미 보건원 뇌졸 척 (US National Institute of Health Stroke Scale, 

NIHSS)  원 당시 신경과 사가 신경학적 단에 해 처  한 점수  

 하 고 적 수 (modified Rankin Scale: mRS)  퇴원 당시 신경

과 사가 신경학적 단에 해 한 점수   하 다. 뇌졸  복  

3개월  적 수 (mRS)  가하 고15 가 뇌졸  생 3개월  본

원 래  해 내원한 경  신경과 사가 접 하 고 내원하  않  경  

전 상  하 다. 수  뇌졸  생  수    어났  경  

가 신경학적 상  하여 병원에 내원한 경  단하 다. 

3. 수 흡 애 가

 수 흡 애  동식 수 다원검사 (portable polysomnography)  

ApnealinkTM (Resmed, Australia)  사 하 고 뇌졸  생 당시보다 가 안정

고  징 에 가 없  뇌졸  생  약 5-7 째 검사  시행하 다. 

ApnealinkTM  비강공 압 (nasal pressure transducer)  해 수   무 흡-

저 흡 수(apnea-hypopnea index, AHI)  폐 (flow limitation), 코골  등

 검사할 수 고 산 포  정 (pulse oximetry)  해 맥 과 말초산 포
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  검사할 수 다.
16-17 

수   가 시간(evaluation time)  120  미만  경  연 에  제 하

다. 무 흡(apnea)  공  흐  90% 상 감  상태에  10초 상  경

 정 하 고 저 흡(hypopnea)  공  흐  50% 상 감  상태에  10초 

상  경  정 하 다. 무 흡-저 흡 수  Apnealink 검사  체

에  동  계산하 고 수 흡 애  무 흡-저 흡 수 10 상  정 하

다.
18-20

 

4. 계학적 

 계학적  SPSS version 17.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)  사 하 다. 주  료(categorical data)  제곱 검정(χ2test)  

사 하여 하 고 연  료 (continuous data)  t검 (independent t 

test)  사 하여 하 다. 수 흡 애  적   수  가하

 다 량 스틱  사 하 다. 결과  균값± 차(mean± SD) 

 보정 비차비(adjusted odd ratios)  해당  95%신  간격  나타내었다. 

p value  0.05미만에  계학적  여하 다.
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Ⅲ. 결  과

 최종적  총 293   허  뇌졸  가 연 에 포함 었다. 그 

에  남  159 었고 여  134 었  균 나  68.4± 10.5  (  

40-90 ) 었다. TOAST classification  한 허  뇌졸  에  동맥경

(large-artery atherosclerosis)  97 , 동맥 폐 (small vessel 

occlusion)  46 , 심 색전 (cardioembolism)  82 , 타 원 에 한 뇌졸

(stroke of other determined etiology)  2 , 원   뇌졸 (stroke of 

undetermined etiology)  66 었다.  허  뇌졸  생 시간  수

다원검사  시행한 간  균 6.3  ±  2.2 었다.  허  뇌졸  

들 에  수 흡 애  보   63.1%, 293  185 었    남

가 111 , 여 가 74 었다. 무 흡-저 흡 수가 20 상  등 에   

수 흡 애  가    허  뇌졸   34.5% 었다.

 허  뇌졸  들에  수 흡 애가  들  수 흡 애가 

없  들에 비해 나 , , 주, 흡연과 심 동에  계학적  

 었다.( 1) 수 흡 애가  들  고 과 남 에  많  보 고 체

량 수, 고 압, 당뇨, 고   없었다. 

수  뇌졸  생, 원 당시 미 보건원 뇌졸 척 , 연하 애, 퇴원 

당시 적 수 , 3개월  적 수  수 흡 애 에  계학

적   었다.( 2) 그러나 뇌졸  복에  수 흡 애가 미  

향  하  해 수 흡 애가  들과 없  들에  퇴원 당시 

적 수 과 3개월  적 수  비 하   계학적  

 없었고(p=0.33) 또한 수 흡 애가 없  들과  수 흡 애(무

흡-저 흡 수 30 상)가  들  퇴원 당시 적 수 과 3개월  

적 수  비 하   계학적  없었다.(p=0.37)

뇌졸   에 라 수 흡 애가  들과 없  들  비

하   양  허  뇌졸   에 만 계학적  미가 었고 그 

에  계학적  없었   에  그룹간 무 흡-저 흡 수 

차  거  없었다. ( 3)
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 허  뇌졸 에  수 흡 애    하  해 다 량 

스틱  사 했   나 (odd ratio, OR=1.072; p=0.000), 

(OR=2.449; p=0.003), 흡연(OR=2.743; p=0.011), 미 보건원 뇌졸 척

(OR=1.076; p=0.003)가 적   었다. ( 4)
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Ⅳ. 고  찰

 많  문에  폐 수 무 흡  뇌졸  적  험  보고 어 

다. 그들  연 에  폐 수 무 흡   들에  뇌졸 , 과  뇌

허   사망 가  정상 조 보다 약 2-4  다고 보고하고 다. (Odd 

ratio=1.97-4.48)21-24 그러나 다  연 에  뇌졸   들에  무 흡-

저 흡 수가 10 상  수 흡 애 생  략 60%(44-77%), 나  보정한 

조  약 20%(12-32%)  수 흡 애 생  보고하고 어 뇌졸   수

흡 애  생  정상 에 비해 매  다  것  알 수 다.25-27

본 연 에   허  뇌졸   수 흡 애 생  63.1%  보 고 

다. 그러나 본 연  수 흡 애 생  타당  검 할   가  고

할 점   첫째  검사가 언제 시행  었 냐에 라 생  차 가 

, 째 과  뇌허   포함 여 에 라 생  차 가 , 째 

수 흡 애  단하  무 흡-저 흡 수  에 라 생  차 가 

, 째 수 흡 애 단에 정식 야간 수 다원검사  해 검사가 

루어  것과 동식 수 다원검사  해 루어  것  생  차 가 

 고 해야 한다. 본 연 에  과  뇌허   제 하고  허  

뇌경색 들만 상  하 고 동식 수 다원검사  해 뇌졸  생 

 균 6.3  ±  2.2 째 검사  시행하  무 흡-저 흡 수 10 상  수

흡 애 단  삼았다. 

여러 문에  수 다원검사 시  뇌졸  생  24시간, 48시간, 72시간, 

1주 , 2주 , 1달 그 고 3달째  시행하 고  그룹  하여 72시간 내  초

(hyperacute), 1주  내  (acute), 약 3달 내  아 (subacute)  

하  각각  수 흡 애 생  59%(51-71%), 57%(50-67%), 

59%(44-71%)  보고하 다.3-6 하 만 Parra 등   시 에 수 흡 애 생

 71%, 아  시 에 62%라고 보고하 고4 Hui 등과 Bassetti 등  아  

시 에 무 흡-저 흡 수가  시 에 비해 20-40% 감 한다고 보고하

다.6,12 또한 과  뇌허   포함한 과 포함하  않  에  수 흡
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애 생  58.9% vs 59.2%   차 가 없었고 수 흡 애  단 

 무 흡-저 흡 수  10 상  적 한 문  80% 상 었다.
28 본 연 에  

사 한 Apnealink
TM  최근 많  연 에  사 고 고 정식 야간 수 다원검사

 비 하   무 흡-저 흡 수가 10 상  경  82.1-100%  민감 , 

83.9%-87.5%   보 고  정식 야간 수 다원검사  해 검사한 

수 흡 애 생 과 동식  해 검사한 생  간  차  없어 본 

연 에  수 흡 애 생 에 타당  다고 생각할 수 다.
16-17

뇌졸  험  에 해 본 연 에  고 , 남 , 주, 흡연 

그 고 심 동에  계학적   다고 보았 나 심 동   허

 뇌졸  에  수 흡 애   다  것에 해  아  보고

 가 없다. 심 동과 수 흡 애에 해  Gami 등   심 상  

 그룹(general cardiology group)보다 심 동   그룹에  폐 수 무 흡

 생하   미 게 다고 보고하 다(49% vs. 32%, p=0.0004).29 본 

연 에  뇌졸  집  료실에  최  3  상 심전   하  문에 

심 동 단  았고(25.2%) 연  상 뇌졸   52.2%가 70  상  

고  문에 심 동 가 많았  것 라고 추 한다.

Parra 등  폐 수 무 흡  생 빈 가 뇌졸  에 라  뇌 , 

뇌간 그 고 뇌 병 에  비슷한 병 과  보 다고 보고하 다.4 본 

연 에  뇌졸  (좌, ) 에 해   차 가 없었고 뇌졸  

 크 에 라 수 흡 애     비슷한 생 과  

보 다. 크 가 큰 뇌  병 시 무 흡-저 흡 수가 (18.32 ± 19.94) 었고 

크 가  피 하 병  (17.56 ± 17.12), 뇌간 병  (19.82 ± 15.59)  보

고 었다. 러한 뇌졸  병  에 한 원 산 (One-way ANOVA 

analysis)  시행하   무 흡-저 흡 수  계학적  보  않았

다(p=0.965).

Yaggi 등  심각한 폐 수 무 흡  가 고  사람들  뇌졸  또  사망  

6  동안 3.3 (CI : 1.74-6.25) 아 폐 수 무 흡  뇌졸  시키  

한  보고하고 어7 수  뇌졸  생   허  뇌졸 에  수

흡 애가  들에  계학적    것  해주고 다.
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허  뇌졸  상 양상  본 연  결과에  매  하게 었다. 

심한 신경학적 상, 연하 애,   아  적 수  허  뇌

졸  에  수 흡 애  계학적  었고  심한 신경학적 상

 수 흡 애  생  가 시키  원  것 라고 추정할 수 다.30 

Hui 등  폐 수 무 흡  에 만 보다 심한 경향  보 다고 보고하

고 어 만 에 신경학적, 적 상  전  무 흡-저 흡 수가 전

 것  할 수 
12 본 연 에   아  적 수

 비 하   수 흡 애에 미  향  보  않았다. 아   

적 수  략적  등 (rough scale)  어  문  것 라고 생

각하고 고 Kaneko 등  적  정(Functional Independence Measure 

score)같  보다 적  등  적 하  경   하다고 하 다.31 또

한 에 한 비강 양압 료(nasal continuous positive airway pressure 

therapy)  적 하   적 복  전  것   연 에  보고하

다.12

다 량 스틱  상에  나 , , 미 보건원 뇌졸 척  등  

계학적  었    수 흡 애  험  한 나  

 제 할 경  미 보건원 뇌졸 척 가 허  뇌졸  에  수 흡

애    생각할 수 고 그 고   미 보건원 뇌졸 척 가 

 뇌졸  들에게  수 흡 애  여주  료  하  것    

수  것 다.

 뇌졸 과 수 흡 애  계  뇌졸  결과  원  정

하게  않았 나  연  다고 많  연 에  보고 고 어 에 

한  많  연 가 필 하다고 생각한다.
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Ⅴ. 결  

 약 16개월 동안 조 학  병원 신경과에 원한  허  뇌졸    

뇌졸  생 72시간 내  만  상  뇌졸  생  약 5-7 째 수

흡 애 검사  시행하 고 무 흡-저 흡 수 10 상   수 흡 애

가  과 없   하 다.   간  뇌졸  험   연하

애, 수  뇌졸  생 빈   뇌졸 척 , 뇌졸  복과 하여  

비 하 고 수 흡 애  뇌졸  생    에 해 비 하

여 다 과 같  결과  얻었다.

 (1)  허  뇌졸  에  수 흡 애  보   293  185

(남 111 , 여 74 )  63.1% 었고 뇌졸   들에  정상에 비해 수

흡 애 생  다  것  할 수 었다. 

 (2)  허  뇌졸  에  고 , 남 , 주, 흡연 그 고 심 동  

험  가 고  경  수 흡 애가 생할  계학적  

 었다.

 (3)  허  뇌졸  에  뇌졸  생  수 과   경 , 

뇌졸 척 가  경 , 연하 애가  경 , 퇴원 당시 적 수  수

가   경  그 고 3개월  적 수  수 가  경 에  수 흡

애 생  았다.

 (4)  허  뇌졸  생    수 흡 애   없

었다.

 (5)  허  뇌졸  에  수 흡 애    고 , 남 , 흡

연, 뇌졸 척 가 계학적   었다.
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Risk factors Patients with SDB Patients without SDB p value

Age 70.29 ±  9.64 65.24 ±  11.32 0.00

Sex(M: F) 111 : 74 48 : 60 0.01

BMI(kg/m2) 23.70 ±  3.23 23.58 ±  2.89 0.75

HTN (%) 173/185(93.5%) 100/108(92.6%) 0.81

DM (%) 76/185(41.1%) 40/108(37.0%) 0.73

Alcohol (%) 64/185(34.6%) 24/108(22.2%) 0.03

Smoking (%) 48/185(25.9%) 24/108(14.8%) 0.02

AF (%) 56/185(30.3%) 18/108(16.7%) 0.01

HLIPD (%) 34/185(18.4%) 19/108(17.6%) 1.00

Table 1. Risk Factor profiles between patients with and without 

sleep-disordered breathing(SDB).

BMI: body mass indices, HTN: hypertension, DM: diabetes mellitus, AF: atrial fibrillation, HLIPD: 

hyperlipidemia
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Patients with SDB Patients without SDB p value

NIHSS at admission 7.65 ± 6.71 4.94 ± 4.95 0.00

% of sleep-related stroke onset 89/185(48.1%) 34/108(31.4%) 0.00

Dysphagia (%) 72/185(38.9%) 34/108(31.4%) 0.01

mRS at discharge 2.46 ± 1.81 1.91 ± 1.50 0.00

mRS at 3 month 1.68 ± 1.89 1.18 ± 1.65 0.05

Table 2.Neurologic severity and clinical outcome between patients with and 

without sleep-disordered breathing(SDB)

NIHSS: national institute health stroke scale, mRS: modified Rankin scale 
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Stroke lesion 

distribution
Number AHI Patients with SDB Patients without SDB p value

Right lesion 135 18.85 ± 15.62 89/185(48.1%) 46/108(42.6%) 0.69

Left lesion 139 17.89 ± 17.11 80/185(43.2%) 59/185(54.6%) 0.39

Bilateral lesion 19 26.00 ± 19.43 16/185(8.6%) 3/108(2.8%) 0.05*

Hemispheric lesion 19 18.32 ± 19.94 13/185(7.0%) 6/108(5.6%)

Cortical lesion 154 18.86 ± 16.08 102/185(55.1%) 52/108(48.1%)

Subcortical lesion 50 17.56 ± 17.12 26/185(14.1%) 24/108(22.2%) 0.28

Brainstem lesion 39 19.82 ± 15.59 27/185(14.6%) 12/108(11.1%)

Cerebellum lesion 31 19.94 ± 20.49 17/185(9.2%) 14/108(13.0%)

Table 3.Difference in the stroke lesion distribution between patients with 

and without sleep-disordered breathing(SDB)

AHI: apnea-hypopnea index

*p value between bilateral and other lesions
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B Wald p value Odd ratio Lower 95% CI Upper 95% CI

Smoking 1.009 6.466 0.011 2.743 1.260 5.970

Sleep-related stroke onset 0.542 3.670 0.055 1.719 0.988 2.992

Age 0.069 21.939 0.000 1.072 1.041 1.103

BMI 0.089 3.634 0.057 1.093 0.997 1.198

Sex 0.896 8.946 0.003 2.449 1.362 4.406

NIHSS 0.073 8.650 0.003 1.076 1.025 1.129

Table 4 Multiple logistic regression analysis for prediction of 

sleep-disordered breathing(SDB) after cerebral infarction

BMI: body mass indices, NIHSS: national institute health stroke scale
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