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국 문 요 약

한국 성인의 휘발성 유기화합물 노출과 폐쇄성 수면무호흡증

증상 악화와의 연관성

목적: 휘발성 유기화합물(VOCs)의 노출은 호흡기 건강에 부정적인 영향을 미친다

고 잘 알려져 있으나, 폐쇄성 수면무호흡증(OSA)에 미치는 영향을 조사한 연구는 미

비하다. 이에, 본 연구에서는 한국 성인을 대상으로 VOC 노출과 OSA 증상 악화와의

연관성을 확인하고자 한다.

연구방법: 제8기 국민건강영양조사 2020-2021년 자료를 사용하여 40세 이상의 성인

916명을 연구대상에 포함하였다. 폐쇄성 수면무호흡증을 평가하기 위해 STOP-Bang

지표를 활용하였으며, 저위험 OSA군과 고위험 OSA군으로 분류하여 OSA의 위험도

를 측정하였다. 소변 샘플에서 9가지 요 중 VOC 대사체를 분석하였으며, 편향된 분

포를 고려하여 로그 변환 또는 3분위수(1분위수가 가장 낮음)로 분류하였다. 로지스틱

회귀분석을 사용하여 저위험 OSA를 기준으로 위험을 비교하였으며, VOC 물질의 1

unit 증가당 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% Confidence interval, CI)으

로 표현된다.

연구결과: 요 중 VOCs 대사체 중 BMA (N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine)농도가

1 unit 증가할수록 중증 수면무호흡증의 증상 악화 위험이 1.80배 증가하는 것으로 나

타났으며(OR: 1.80, 95% CI: 1.16–2.80), MA(Mandelicacid)의 농도가 1 unit 증가할수

록 중증 수면무호흡증의 위험이 1.62배 증가하는 것으로 나타났다(OR: 1.62, 95% CI:

1.16–2.80). 또한, BMA(N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine) 저농도(Tertile 1)에 노출

된 군에 비해 고농도(Tertile 3)에 노출된 경우, 중증 수면무호흡증 증상 악화의 위험

이 4.49배 증가하는 것으로 나타났으며(OR: 4.49, 95% CI: 1.91–10.59), 농도 증가에

따른 OSA의 위험 증가 추세가 유의미하게 나타났다(P for trend: 0.02).

결론: 본 연구 결과는 VOC 노출이 40세 이상 성인의 폐쇄성 수면무호흡증 증상을

악화시킬 수 있음을 시사한다.


핵심되는 말: 휘발성 유기화합물, 폐쇄성 수면무호흡증, 환경유해물질, 국민건강영양

조사, STOP-Bang index
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1. 서론

1.1. 연구의 배경 및 필요성

휘발성 유기화합물(Volatile organic compounds, VOCs)은 다양한 제품에서 발견되

는 유기화합물로, 일반적인 환경에서도 쉽게 증발하여 대기 중으로 방출된다. VOCs

는 높은 휘발성과 이동성을 가지며 분해에 대한 저항성을 갖추고 있어 생활환경 내에

서 장거리 이동이 가능한 물질이다(Elena David et al., 2021). VOCs는 식물에 의해

대기 중으로 배출되는 자연 발생 과정과 산업 제조, 교통 오염, 일상용품, 요리 및 청

소와 같은 인간의 가정 및 산업 활동으로 인해 배출되는 인위적 과정을 통해 광범위

하게 생산 및 분포되어 있다(Zhou et al., 2023). 일반적으로 사람들은 흡입, 피부 접

촉, 오염된 물과 음식의 섭취를 통해 VOCs에 노출된다. VOCs에 노출될 경우, 인후

통, 천식 등의 호흡기 질환과 급성 백혈병, 암, 심혈관질환 등의 만성질환의 발생위험

을 증가시킬 수 있다(Maung et al.,2022). 대부분의 VOCs는 실온에서 기체 형태로 존

재하기 때문에 흡입 노출은 주된 노출 경로로 예상되며, 그로 인해 호흡계는 VOCs로

인한 부정적인 건강 영향을 받을 수 있다고 알려져 있다(Wang et al., 2024). 그 중,

상기도 장애에 있어서는 무시할 수 없는 환경적 위험 요소로 이전 연구에서는 VOCs

노출이 기도 염증, 기도 과민반응, 또는 자율신경계 경로의 변화와 같은 기전을 통해

상기도 장애에 영향을 미칠 수 있음을 입증했다(Harving H et al., 1991; Jang et al.,

2007). 상기도가 VOCs 흡입의 주요 경로이기 때문에 VOCs 노출이 호흡기에 침착되

어 OSA의 발병에 기여할 가능성이 있다(Park et al., 2011).

폐쇄성 수면무호흡증(OSA)은 수면 중 상기도의 간헐적 붕괴가 나타나는 흔한 수면

장애이다(Somers et al., 2008). 전 세계적으로 약 4억 2,500만 명의 성인이 중증

(moderate)에서 심각(severe) 수준의 폐쇄성 수면무호흡증을 가지고 있다(Benjafield

et al., 2019). 수면 장애는 심혈관질환, 암, 당뇨병, 일반적인 신체 건강 악화, 정신 건

강 문제, 행동 및 정서적 조절의 어려움, 인지 기능 저하와 같은 다른 건강 합병증의
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위험 증가로 이어질 수 있다(Liu et al., 2020). OSA는 호흡기, 신경계, 대사계, 면역계

에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 삶의 질을 저하시킬 뿐만 아니라 심혈관질환의

위험을 높인다(Azarbarzin et al., 2019; Eastwood et al., 2010; Veasey et al., 2019).

또한, 2형 당뇨병, 폐고혈압을 포함한 다른 동반 질환과도 관련이 있으며, OSA 환자

는 주간 기면, 인식 장애, 삶의 질 불량, 교통사고 위험 증가 같은 문제점을 동반하고

있다(Pallav et al., 2022).

여러 선행연구에 따르면 환경 오염물질의 노출이 성별, 나이와 무관하게 수면 장애

와 OSA 증상 악화 요인임이 보고되었다(Liu et al., 2020).

국내, KCHS(Korea Community Health Survey) 자료를 활용하여 미세먼지 노출과 만

성 수면 부족 간의 연관성을 살펴본 연구는 초미세먼지(Fine Particular Matter,

PM2.5)의 장기 노출과 만성 수면 부족 간의 양의 연관성이 있음을 보고하였다(Park et

al., 2023).

중국의 중증 OSA 위험이 있는 성인을 대상으로 수행한 연구에서는 수면시간 동안

초미세먼지(PM2.5), 이산화질소(NO2), 일산화탄소(CO), 이산화황(SO2)의 노출이 OSA

악화 위험을 증가시킨다고 보고하였다(Zhang et al., 2023). 또한, 다인종 심혈관 데이

터(MESA)를 활용하여 미세먼지 노출과 OSA의 연관성을 본 연구에서는 연간 NO2와

PM2.5의 노출 수준이 높은 사람이 중증 OSA를 앓고 있을 확률이 높다고 보고하였다

(Billings et al., 2019).

NHANES(National Health and Nutrition Examination Survey) 자료를 활용하여 요

중 VOCs 대사체와 소아 천식 간의 연관성을 살펴본 연구는, 톨루엔의 대사산물인

BMA, 아크롤레인의 대사산물 3-HPMA, 자일렌의 대사산물 2-MHA가 어린이의 천

식 유병률을 증가시키고 있다고 보고하였다(Xiong et al., 2024).

그러나, 대부분의 연구는 환경 오염물질 중 미세먼지 노출에 주목하여 미세먼지 노

출에 따른 수면시간의 영향에 국한되어 진행되거나(Park et al., 2023) 어린이만 대상

으로 VOCs 노출에 대한 호흡기 질환의 연관성을 살펴보았다(Xiong et al., 2024). 또

한, 실내에서 흔히 노출될 수 있는 VOCs의 노출에 대한 수면 장애의 영향을 살펴본

연구는 없었다. 이에, VOCs의 노출로 인한 중증 OSA 발생에 취약한 집단을 선별하
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고, 다른 위험요인 간의 상호작용을 살펴봄으로써 VOCs로 인한 OSA를 예방할 수 있

는 근거 제시가 필요할 것으로 고려된다.

이에, 본 연구는 한국 국민건강영양조사 데이터를 활용하여 국내 40세 이상의 성인

에서 VOCs 노출과 폐쇄성 수면무호흡증(OSA)간의 연관성을 확인하고자 한다.
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1.2. 연구목적

본 연구는 제8기 국민건강영양조사 2020-2021 데이터셋을 활용하여 한국 성인(만

40세 이상)을 대상으로 VOCs(자일렌, 부타디엔, 벤젠 등 9종)와 폐쇄성 수면무호흡증

(OSA) 증상 악화와의 연관성을 확인하기 위해 수행되었으며, 세부 사항은 아래와 같

다.

첫째, 연구대상자들의 일반적인 특성을 확인한다.

둘째, 연구대상자들의 요 중 VOCs 대사체 농도와 폐쇄성 수면무호흡증(OSA)의 연관

성을 확인한다.

셋째, OSA의 증상을 악화시킬 수 있는 주요 요인(성별, 흡연 등)으로 층화분석을 통

해 주요 요인에 따라 연관성이 달라지는지 확인한다.
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2. 문헌고찰

2.1. 휘발성 유기화합물(VOCs)의 개요

2.1.1. 휘발성 유기화합물(VOCs)의 개념

대기 질 오염에 영향을 미치는 물질 중 하나인 휘발성 유기화합물(VOCs)은 세계보

건기구(WHO)에 따라 표준 대기압 101.3kPa에서 측정한 끓는 점이 250°C 미만인 유

기화합물로 주변 공기압에서 쉽게 증발하는 탄소 기반 물질이다(Montero-Montoya et

al., 2018). 대표적인 휘발성 유기화합물의 예시로 포름알데히드, 아세톤, 벤젠, 톨루엔

등이 있으며, 다양한 경로를 통해 배출된다.

VOCs는 환경에서 자연적으로 발생하거나 인위적으로 발생하는 두 가지 형태를 가

지고 있는데, 천연 휘발성 유기화합물은 식물이 대기 중으로 생성하고 방출되는 생물

학적 화합물을 나타내며, 인위적으로 발생한 휘발성 유기화합물은 자동차 엔진, 산업

용 배기가스, 페인트, 세정제, 담배 등 실내외에서 흔히 사용되는 가정용 및 산업용

제품을 통해 배출되는 화합물을 나타낸다(Zhou et al., 2023; Wang et al., 2024).

VOCs는 세 가지 주요 경로인 흡입, 피부 접촉, 섭취를 통해 인간에게 노출되는데, 쉽

게 휘발되는 특성에 의해 기체 상태의 VOCs 흡입을 통해 가장 많이 노출된다

(National Research Council, 2009). 또한, 화학물질을 통한 노출이 점진적으로 증가하

면서 인간에게 많은 영향을 미칠 것으로 보이며, 일상생활이 실내 또는 작은 환경에

서 이루어지는 경우가 흔해지면서 수많은 VOCs에 노출될 가능성이 더 커지고 있다

(Zhou et al., 2023).

본 연구에서는 제8기 한국 국민건강영양조사에서 환경유해물질 생체지표 조사를 위

해 선정된 9가지 VOCs 대사물질들을 사용하였다. 해당 물질은 실내 환경에서 자주

노출되는 VOCs 중 노출 수준, 독성, 기타 국내 조사와의 차별성을 고려하여 높은 특

이성을 지닌 항목들로 선정된 물질이며 벤젠, 톨루엔, 스티렌 등이 포함된다(Sun-Ja

Kim et al., 2022).
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2.1.2. 휘발성 유기화합물(VOCs)의 위해성

VOCs는 흡입, 피부 접촉, 섭취를 통해 체내로 유입되는데, 이러한 노출에 따른 건

강 영향은 성별, 연령, 인종에 관계없이 나타나고 있다는 것이 다양한 연구를 통해 보

고되고 있다. VOCs에 노출될 경우, 물질에 따라 즉각적인 반응으로는 안구 자극, 인

후통, 두통, 졸음, 알레르기 증상 등이 나타나고, 천식 등의 호흡기질환과 심혈관질환,

급성 백혈병, 인지장애, 선천적 이상, 암, 등의 만성질환의 발생위험을 증가시킬 수 있

다(Norbäck et al., 2017; Maung et al., 2022).

VOCs는 주로 기체 상태로 존재하여 호흡을 통해 체내로 흡입되면서 호흡기질환에

많은 영향을 주는 것으로 알려지고 있다. VOCs의 노출은 천식, 만성 기관지염, 폐기

종, 만성 폐쇄성 폐질환(COPD)과 같은 폐 건강에 부정적인 영향을 미친다는 연구들

이 보고되고 있다(Wang et al., 2024; Wang et al., 2023; Paterson et al., 2021).

그림 1. VOCs의 위해성
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2.2. 폐쇄성 수면무호흡증의 개요

2.2.1. 폐쇄성 수면무호흡증의 개념 및 선행연구

수면무호흡증은 수면 중 호흡을 멈추거나 호흡량이 감소하는 수면 호흡 장애이다.

수면 중 10초 이상 숨을 멈추거나 호흡량이 줄어드는 현상이 평균적으로 시간당 5회

이상일 때 수면무호흡증으로 정의한다. 수면무호흡증은 폐쇄성과 중추성으로 분류되

는데 그 중 90% 이상이 폐쇄성 수면무호흡증이다(질병관리청 2024).

폐쇄성 수면무호흡증(OSA)은 수면 중 반복적으로 비정상적인 상기도 폐쇄가 나타

나는 수면 장애이다(Somers et al., 2008). 반복적이고 지속적인 상기도 폐쇄는 잦은

각성, 수면 분절 증가, 램수면 감소 등의 증상이 나타나며 이는 만성적인 수면 부족

증상을 야기한다(Shahar et al., 2001).

OSA는 전 세계 일반 인구의 9-38%의 유병률을 보이는 주요 공중보건 문제이다.

유병률은 주로 남성에서 더 높게 나타나며(Senaratna et al., 2017), 60-65세까지 연령

에 따라 선형적으로 증가하는 추세를 나타낸다(Lévy et al., 2015). 2019년 기준 우리

나라에서 수면무호흡증으로 진료받은 환자는 8만 6,006명으로 급증하였다고 보고되었

다(그림2).

그림 2. 수면무호흡증 진단을 받은 연간 의료 이용 환자 수(김문정 et al.,

2020)
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현재까지 선행연구 결과에 따르면 증상이 없는 OSA도 독립적으로 높은 이환율 및

사망률과 연관이 있는 것으로 밝혀졌으며(Marshall et al., 2008) 고혈압, 심근경색 및

뇌졸중 등 심혈관질환이나 비만과 같은 대사기능장애와 연관이 있는 것으로 나타났다

(Bouzerda et al., 2018). 이에, OSA를 조기에 진단하는 것은 필수적이나, 중증

(moderate) 및 심각(severe)단계의 수면 무호흡증을 가진 남성 82%, 여성 92%가 진

단을 받지 못한 것으로 추정되고 있다(Chung et al., 2012).

2.2.2. 폐쇄성 수면무호흡증 평가 지표(Stop-bang score)

폐쇄성 수면무호흡증을 평가하는 방법으로 STOP-Bang 지표와 수면다원검사

(Polysomnography)가 주로 사용된다. 수면다원검사는 수면 중 뇌파, 안구운동, 호흡

등을 종합적으로 측정하고 수면 상태를 녹화하여 수면과 관련된 질환을 진단하는 방

법이다. 본 연구에서 사용된 STOP-Bang 지표는 2008년 개발된 설문 방법으로 8가지

문항을 통하여 간단하게 OSA를 선별할 수 있는 지표이다(Oshita et al., 2020).

STOP-Bang의 설문 항문은 코골이(Snoring), 낮 동안 피로(Tired), 수면 중 호흡 중

단 관찰(Observed stop of breathing), 고혈압(High blood pressure), 체질량지수

(BMI>30 kg/m²), 나이>50세, 목둘레>40 cm, 남성(Male gender)으로 구성되며 [그림

3] 각 항목에 대해 ‘예’로 답할 경우 1점으로 환산하였다. STOP-Bang 분류 지침에

따라 개인의 OSA 위험 수준을 저위험군(low-risk), 중등도 위험군(moderate-risk), 고

위험군(high-risk)의 세 그룹으로 분류하였으며, 0점에서 2점은 저위험군(low-risk), 3

점에서 4점은 중위험군(moderate-risk), 5점에서 8점은 고위험군(high-risk)을 나타낸

다(Chung et al.., 2008).
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그림 3. STOP-Bang 설문지(윤인영 et al., 2016)

STOP-Bang은 단순 설문조사임에도 불구하고 STOP-Bang 점수가 높을수록 OSA

에 대한 민감도와 특이도 모두 증가하여 중등도(moderate) 또는 중증(high)환자를 식

별하기 적합한 지표로 평가되며(Chung et al., 2012), 수면다원검사 지표인 무호흡-저

호흡 지수(Apnea Hypopnea Index, AHI)와 높은 상관관계가 있다고 알려진 검사 도

구이다(Oshita et al., 2020).
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2.2.3. 폐쇄성 수면무호흡증의 주요 위험요인

OSA의 위험 요인으로 성별, 연령, 비만 여부가 잘 알려져 있다. 남성이거나 연령

또는 체내 지방량의 증가가 OSA 발생에 미치는 영향에 대한 연구들이 많이 선행되

고 있으며(Senaratna et al., 2017), 심혈관질환 또는 대사질환과의 연관성에 대한 연구

들도 보고되고 있다(Azarbarzin et al., 2019; Somers et al., 2008; Shahar et al., 2001;

Lévy et al., 2015; Bouzerda et al., 2018). 또한, 미세먼지를 포함한 환경오염물질의

노출이 OSA에 미치는 영향에 대해서도 보고된 바 있다(Park et al., 2023; Zhang et

al., 2023; Yu et al., 2021; Paterson et al., 2021).

VOCs의 노출과 호흡기계 사이의 연관성을 확인한 선행연구에서 2011-2014년 국민

건강영양조사(NHANES) 자료를 활용하여 28가지 요 중 VOCs 농도와 만성기관지염

(Chronic bronchitis, CB) 및 폐기종의 연관성을 살펴보았다. Logistic 분석 결과에서

CB는 MHBMA3, MA, CYMA 등을 포함한 9가지, 폐기종은 4가지의 물질에서 유의

미한 연관성이 확인되었고, 흡연 및 음주를 할수록 더 많은 물질과 유의미한 연관성

을 보였다. LASSO 회귀분석을 통해 CB 및 폐기종과 더 강한 연관성이 있는 물질을

선정하여(MHBMA3, AAMA, AMCC, CYMA, HPMMA 등) 가중 분위수 합 분석

(Weighted Quantile Sum, WQS)과 베이지안 커널 머신회귀모델(Bayesian Kernel

Machine Regression, BKMR) 분석을 수행하였다. 그 결과로 WQS에서 MHBMA3가

증가함에 따라 CB의 위험[OR(95% CI): 1.82(1.25-2.69)]이 유의하게 높아졌으며,

BKMR에서는 CB는 AAMA와 MHBMA3, 폐기종은 AMCC, MHBMA3와 유의미한

연관성이 확인되었다(Wang et al., 2024).

VOCs의 노출과 폐기능의 연관성을 살펴본 연구로는 천식 환자를 대상으로 저농도

의 유기 용매 증기가 하부 호흡기계에도 영향을 주는지 살펴보았다. 히스타민 흡입에

대해 하나 이상의 기관지 과민반응을 보이는 천식 환자 11명을 무작위 방식을 통해

통제된 환경 내에서 각각 다른 농도(0mg/m³, 2.5mg/m³, 25mg/m³)의 유기 용매 혼합

물에 90분간 노출시킨 후 폐기능의 차이를 비교하였다. 그 결과, 대상자 11명 중 6명

은 농도가 증가함에 따라 불편함이 증가하였다. 불편 정도와 폐 기능 감소 사이의 상
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관관계는 확인되지 않았으나, 농도 25mg/m³에 노출되었을 때, FEV1(1초 강제 호기

량)이 기준치의 90.7%로 감소하였으며, 이는 노출 전 측정값과 유의미한 차이를 보였

다(p<0.05). 또한, 기관지 과민성이 높은 사람들이 25mg/m³ 농도에 노출되었을 때

FEV1의 감소가 두드러졌다. 이에 휘발성 유기화합물의 농도는 폐 기능에 영향을 미

칠 수 있으며, 기관지에 큰 자극을 주는 것으로 확인되었다(Harving et al., 1991). 위

와 같은 연구 결과들을 통해 VOCs의 노출과 호흡기계와의 연관성 및 역학적 메커니

즘을 확인하였다.
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3. 연구방법

3.1. 연구자료

본 연구는 제8기 국민건강영양조사(Korean National Health And Nutrition

Survey-Ⅷ, KNHANES-Ⅷ) 2020-2021년 자료를 사용하였다. 국민건강영양조사는 국

민건강증진법 제16조에 근거하여 시행하는 전국 규모의 건강 및 영양조사이며, 국가

건강정책을 수립 및 평가를 위해 질병관리청 연구윤리심의위원회 승인을 받아 수행하

는 법정조사이다. 제8기 국민건강영양조사는 2019년부터 2021년까지 수행되었으며, 가

구원확인조사, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 자료와 더불어 제8기 2차년도(2020)

7월부터 제8기 3차년도(2021) 8월까지 가정 실내공기질 및 환경유해물질 생체지표 조

사에 동의한 만 19세 이상 가구원들의 생체지표 및 설문조사 결과가 포함되었다.
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3.2. 연구대상

본 연구는 제8기 국민건강영양조사(KNHANES-Ⅷ) 중 가정 실내공기질 조사 및 환

경유해물질 생체지표 조사 대상자 1,980명에서 다음과 같은 조건을 가진 대상자들은

제외되었다.

만 40세 미만의 성인은 제외되었다.

각 독립변수(요 중 VOCs 대사체 농도), 종속변수(코골이, 피곤함, 수면 무호흡 목격

자) 그리고 공변량에 대한 무응답 혹은 결측치가 존재하는 대상자는 제외되었다.

각 독립변수의 편향된 분포로 인해 95% 이상인 수치는 이상치로 고려하여 제외되었

다.

또한, 국민건강영양조사는 2단계 층화집락표본설계로 추출되었으므로 복합표본설계

요소인 층(strata), 집락(cluster), 통합가중치를 고려하여 가중치 변수에 결측치가 존재

하는 대상자는 제외되었다.

위와 같은 대상자 선정과정을 통해 916명이 최종 분석 대상자로 선정되었다 (그림 4).
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제 8기 국민건강영양조사 중

가정 실내공기질 조사 및

환경유해물질 생체지표 조사 대상자

(N=1,980)

(남성=893, 여성=1,087)

분석 제외 대상자

(N=952)

- 수면무호흡 관련 설문 무음답

대상자 (N=479)

- 휘발성 유기화합물 분포의 95%

이상치 제거(N=364)

- 결측치가 있는 대상자(N=109)

- 가중치에 결측치가 있는

대상자(N=112)

최종 분석 대상자

(N=916)

그림 4. 연구대상자 선정과정
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3.3. 연구변수

3.3.1. 노출변수

본 연구에서 노출변수는 제8기 국민건강영양조사 중 가정 실내공기질 조사 및 환경

유해물질 생체지표 조사를 통해 획득한 연구대상자들의 요 중 휘발성 유기화합물

(Urinary VOCs) 대사체 9종의 농도를 확인하였다. 활용한 VOCs 9종은 다음 표와 같

다.

위 대사체들은 일시뇨를 이용한 일회성 단면조사 측정값이며, 분석기관에서 개발한

「LC-MS/MS를 이용한 소변 중 휘발성 유기화합물 대사체 동시 정량 분석법」에 따

라서 분석하였다. 검출 방법은 Shimadzu 사의 Nexera XR LC-20AD과 Sciex사의

Triple Quad API 5500 장비를 이용하여 액체그로마토그래피-질량분석법(HPLC-MC)

으로 정량 분석하였다. 일시뇨(spot urine)의 보정을 위해서 요크레아티닌 농도값(μ

g/g Cr)을 활용하였고, 유효농도 범위는 WHO 가이드라인(WHO, 1996)에 따라서

0.3~3.0g/L 범위를 벗어나는 값과 농도가 95% 이상인 이상치는 제외하였다. 또한, 환

경유해물질 생체지표의 장비 분석범위를 벗어난 검출한계(LOD)일 경우, 결과 산출 시

LOD/√2로 계산하여 산출하였다. 각 물질의 LOD값은 다음 표 1 과 같다. 대사체의

편향된 분포로 인해, 자연로그로 변환하거나, 삼분위로 분류하였으며, 제1분위수

(Tertile1)를 가장 낮은 그룹으로 설정하였다.

VOCs 대사체 LOD
톨루엔 BMA N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine 0.251
자일렌 2-MHA 2-Methylhippuric acid 0.010

자일렌
3-MHA+

4-MHA
3-Methylhippuric acid & 4-Methylhippuric acid 0.985

에틸벤젠&스티렌 PGA Phenylglyoxylic acid 5.337
스티렌 MA Mandelicacid 1.078
벤젠 SPMA N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine 0.252

아크롤레인 3-HPMA N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine 0.128
브로모프로판 BPMA N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine 0.103
부타디엔 DHBMA N-Acetyl-S-(3,4-dihydroxybutyl)-L-cysteine 0.179

표 1. 연구에 활용된 VOCs 9종
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3.3.2. 결과변수

본 연구에서 결과지표는 폐쇄성 수면무호흡증은 STOP-Bang 도구를 통해 평가하

였다. STOP-Bang 설문은 폐쇄성 수면무호흡증을 빠르게 평가할 수 있도록 개발된

지표로 발병 위험과 관련된 질문을 통해 진단되지 않은 폐쇄성 수면무호흡증이 있는

지 평가하는데 도움을 주는 설문이다. 해당 지표에서 활용한 총 8개의 지표는 다음과

같다(Chung et al., 2008).

1. 코 고는 소리가 대화 소리보다 크거나, 옆방에서 들릴 정도로 큽니까?

2. 낮 동안에 자주 피곤함이나 졸음을 느낍니까?

3. 자는 동안 숨을 멈추는 것을 본 사람이 있습니까?

4. 현재 고혈압이 있습니까?

5. 체질량지수가 30kg/m2 이상입니까?

6. 나이가 50세 이상입니까?

7. 목둘레가 40cm 이상입니까?

8. 성별이 남성입니까?

각 질문에 ‘예’라고 응답한 항목에 1점씩 부여하였으며, 기존 STOP-Bang 설문에서

OSA 선별의 정확도를 높이기 위해 다음과 같은 기준을 충족하는 경우 OSA 고위험

군(High-risk)으로 정의하였다(Chung et al., 2014, Kim et al., 2024).

1) 8개의 설문 항목 중 1번-4번 항목에서 2개 이상의 항목에 ‘예’라고 응답하였으며

(STOP score≥2), 성별이 남성 또는 체질량지수가 30kg/m2 이상인 경우

2) 모든 조합으로 STOP-Bang 총점이 5점 이상인 경우

그 외는 OSA 저위험군(Low-risk)으로 정의하여 저위험군을 기준으로 위험비를 추정

하였다.
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3.3.3. 공변량

본 연구에서 공변량은 크게 인구사회학적 변수와 건강 행태적 변수로 나누어 측정

된 값을 사용하였다. 인구사회학적 변수는 연령, 성별, 가구소득, 직업으로 구분되며,

건강 행태적 변수는 비만 여부, 흡연/음주행태로 구분하였다. 먼저 인구사회학적 변수

에서 연령은 만 40세 이상 성인으로 제한하였으며, 성별은 남성과 여성으로 구분하였

다. 가구소득은 제8기 국민건강영양조사 기본 변수 중 가구별 소득 4분위수로 상, 중

상, 중하, 하, 미분류의 5개 범주로 구분하였으며, 직업은 직업군에 따라 화이트, 핑크,

블루, 미분류의 4개 범주로 구분하였다.

건강 행태적 변수에서 비만 여부는 연구대상자의 신체 계측을 활용하여 BMI(Body

Mass Index, 체질량지수)를 계산하였으며, BMI가 18.5kg/m² 미만은 저체중, 18.5 이

상 23kg/m² 미만은 정상, 23kg/m² 이상 25kg/m² 미만은 비만전단계, 25kg/m² 이상

30kg/m2 미만은 1단계 비만, 30kg/m² 이상은 2단계 비만으로 구분하였다. BMI는 분

포를 확인하였으나, BMI가 STOP-Bang 점수 계산에 포함되었기 때문에 공변량으로

직접 사용하지 않았다. 하지만, 허리둘레를 통해 비만 상태를 구분하였다. 허리둘레는

남성은 90cm 이상, 여성은 85cm 이상을 비만으로 분류하였다. 흡연은 설문조사를 바

탕으로, 평생 일반담배 흡연량 5갑(100개비)를 기준으로 매일 또는 가끔 흡연하는 대

상자들은 현재 흡연자, 과거엔 피웠으나 현재는 피우지 않는 대상자들은 과거 흡연자,

흡연의 경험이 없고 현재에도 흡연하지 않는 대상자들을 비흡연자로 구분하였으며,

층화 분석을 위한 흡연 유무는 현재 흡연자를 흡연군으로, 과거 흡연자 및 비흡연자

를 비흡연군으로 구분하였다. 고위험 음주율 또한 설문조사를 바탕으로 1회 평균 음

주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며, 주 2회 이상 음주하는 분율

을 계산하여 고위험음주자, 나머지를 비고위험음주자로 구분하였다. 신체활동 변수는

METs(Metabolic Equivalent of Task) 점수를 활용하여 고강도, 중강도, 저강도로 구

분하였다. METs 점수는 대상자들의 신체활동 정도는 세계보건기구(World Health

Organization, WHO)에서 제안한 자기기입식 건강설문조사 (GPAQ, Global Physical

Activity Questionnaire)를 활용하여 산출한 값이다. 자기기입식 건강설문조사
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(GPAQ)는 신체활동을 일주일간 일 관련, 여과 관련, 장소 이동 관련 신체활동 여부를

구분하여 정의되어 있으며, 각 신체활동 강도에 따른 에너지 소비량을 고려하여

METs 점수를 산출하였다. METs 점수는 활동 중에 소비하는 대사율을 휴식 상태에

서의 대사율과의 비율로 나타낸 값으로 시간당 1kcal/kg로 정의되며, “각 신체활동의

강도(MET level)×신체활동시간(minute)×주당 활동 횟수”를 통해 산출하였다. 1 MET

은 가만히 앉아 있을 때의 에너지 소비량으로 정의되며, 신체활동의 강도에 따라 가

만히 앉아 있는 것과 비교하였을 때 고강도 활동은 8METs, 중강도의 신체활동 시 칼

로리 소비량은 4METs, 더 높다고 추정하였다. 이에 중강도 활동은 4배, 고강도 활동

은 8배의 가중치를 부여하여 산출하였다(WHO, 2012). 본 연구에서 고강도는 1) 적어

도 3일 이상 격렬한 활동을 하며 최소 주당 1,500 METs 이상 소모하거나 2) 7일 이

상 걷기, 중강도 활동, 고강도 활동을 합하여 주당 3,000 METs 이상 소모될 때 해당

된다. 중강도는 1) 주 3회 총 20분 이상의 격렬한 활동을 하거나 2) 30분 이상의 중강

도 활동 또는 주 5일 이상 걸을 때 3) 걷기, 중강도 활동, 고강도 활동 어떠한 조합으

로든 주 5일 이상 실시하여 주당 600METs 이상인 경우에 해당되며 그 외의 경우를

저강도 신체활동으로 범주화하였다(오지연 et al., 2007). 층화 분석을 위해 활용한 당

뇨 유병 변수는 공복혈당, 당화혈색소, 인슐린 주사 또는 당뇨병 약 복용 여부, 의사

진단을 고려하여 당뇨병, 당뇨병 전단계, 정상의 3개 범주로 구분하였다. 당뇨병은 공

복혈당이 126mg/dL 이상 또는 당화혈색소가 6.5% 이상이거나 당뇨병약 복용 또는

인슐린 주사 투여하거나 의사 진단을 받은 경우 당뇨병으로 구분하였고, 공복혈당이

100mg/dL 이상 125mg/dL 이하이거나 당화혈색소가 5.7% 이상 6.4% 이하인 경우 당

뇨병 전단계로, 공복혈당이 100mg/dL 미만이거나 당화혈색소 5.7% 미만인 경우 정상

으로 구분하였다.
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3.4. 분석방법

본 연구에서는 연구대상자들의 일반적인 특성과 분포를 파악하기 위해서 인구사회

학적 요인과 건강행태 관련 요인 및 기타 요인에 대해서 평균과 표준편차 또는 빈도

수와 백분율로 나타내었으며, 연속형 변수의 경우는 정규성 여부에 따라 Kruskal-Wa

llis 검정, 범주형 변수의 경우에는 카이제곱 검정(Chi-square test)을 시행하였다. 연

구대상자에서 휘발성 유기화합물의 농도와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성을 확인하기

위하여 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 사용하였다.

VOCs의 1μg/g Cr 증가당 저위험(low-risk) 단계를 기준으로 위험을 비교하였으며,

보정변수를 3개의 model로 나누어 연관성을 확인하였다. 먼저, Crude model은 어떤

변수도 보정하지 않고 노출변수와 결과변수 사이의 직접적인 연관성을 확인하였으며,

Model 1은 연령, 성별, 허리둘레에 따른 비만 여부를 보정하였다. Model 2는 Model 1

에서 흡연 여부, 고위험 음주율, 가구소득, 직업을 추가하여 보정하였다. 추가적으로,

선행연구들을 바탕으로 폐쇄성 수면무호흡증에 영향을 줄 수 있는 요인들을 고려하여

성별, 흡연 여부, 당뇨 유병 여부로 하위 집단(subgroup)을 분류하여 휘발성 유기화합

물과 폐쇄성 수면무호흡증의 위험에서 각 하위 집단에 따른 차이를 확인하였다.

분석결과로 위험비는 odds ratio(OR)와 95% 신뢰구간으로 표현하였으며, 요 중 휘

발성 유기화합물 농도의 Tertile 증가에 따른 추세는 P for trend를 계산하여 확인하

였다. 층화 분석은 Model 2로 진행하였으며, 그룹 간 차이에 대한 검정은 p for intera

ction 방법을 활용하였다. 모든 통계분석은 SAS 버전 9.4(SAS Institute, USA)를 사

용하였으며, P<0.05인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.
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3.5. 연구윤리

본 연구는 연세의료원 연구심의 위원회(Institutional Review Board, 이하 IRB)심의

에서 IRB 승인을 받았다(과제번호: 4-2024-1244). 본 연구에서 사용한 KNHANES 데

이터는 사전에 모든 대상자에게 설문 및 검사 관련 동의서를 받았으며, 조사에 사용

된 도구와 과정은 연세의료원 연구심의 위원회 IRB 심의와 승인을 받았다.
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4. 연구결과

4.1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 제8기 국민건강영양조사 중 2020-2021년 시행된 가정 실내공기질 조사

및 환경 유해물질 생체지표 조사 원시자료를 바탕으로 수면무호흡 관련 설문(코골이,

피곤함, 수면 무호흡 목격자)에 응답한 성인(만 40세 이상) 중 최종 대상자 916명을

선정하였으며, 그 중, OSA 저위험군의 대상자는 802명, OSA 고위험군의 대상자는

114명이었다. OSA 위험도에 따라 구분한 일반적 특성은 표 2와 같다. 저위험군은 남

성이 289명(41.03%), 여성이 513명(58.97%)이며, 고위험군은 남성이 102명(94.04%), 여

성이 12명(5.96%)이었다. 저위험군의 평균 연령은 56.3(±0.54)세, 고위험군의 평균 연

령은 58.2(±0.78)세이었다. 전체 대상자의 BMI가 18.5kg/m2 미만이 30명(2.47%),

18.5kg/m2 이상 23kg/m2 미만이 310명(34.19%), 23kg/m2 이상 25kg/m2 미만이 221명

(23.69%), 25kg/m2 이상 30kg/m2 미만이 306명(34.08%), 30kg/m2 이상이 49명(5.56%)

이었다.

전체 대상자의 직업군은 white collar가 198명(25.28%), pink collar가 99명(12.46%),

blue collar가 236명(25.54%), 직업군을 알 수 없는 대상자가 383명(36.71%)이었다.

가구 소득은 4분위수로 나누어 가장 소득이 낮은 1분위수가 173명(11.33%), 2분위수가

234명(26.54%), 3분위수가 236명(26.58%), 가장 소득이 높은 4분위수가 268명(35.30%)

이었으며, 소득을 알 수 없는 대상자가 5명(0.26%)이었다.

전체 대상자 중 신체활동은 저강도 신체활동이 539명(56.01%), 중강도 신체활동이

225명(26.34%), 고강도 신체활동이 152명(17.65%)으로 전체 대상자 중 저강도 신체활

동을 하는 대상자들이 가장 많았다. 흡연에 따른 분류는 비흡연자가 582명(58.77%),

과거 흡연자가 231명(26.69%), 현재 흡연자는 103명(14.54%)으로 비흡연자가 가장 많

았다. 전체 대상자 중 음주에 따른 분류는 고위험음주율로 나누어 비고위험음주자는

839명(89.35%), 고위험음주자는 77명(10.66%)이었다.
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노출변수인 9종의 요 중 VOCs 대사체 농도 분포는 다음 표 3과 같다. 노출변수는

편향된 분포를 띄어 중앙값(Q1-Q3)으로 나타내었다. 원물질 Toluene의 대사체인

BMA는 4.869μg/g(2.95–8.24μg/g), Xylene의 대사체인 2MHA와 3,4-MHA는 17.51μ

g/g(12.56–24.29μg/g)와 87.01μg/g(61.06–129.21μg/g), Ethylbenzene 및 Styrene의 대

사체인 PGA는 232.51μg/g(170.59–310.16μg/g), Styrene의 대사체인 MA는 141.40μ

g/g(96.01–220.22μg/g), Benzene의 대사체인 SPMA는 0.58μg/g(0.80–1.11μg/g),

Acrolein의 대사체인 3HPMA는 415.85μg/g(268.79–637.28μg/g), Bromopropane의 대

사체인 BPMA는 41.72μg/g(18.32–79.85μg/g), 1, 3-Butadiene의 대사체인 DHBMA는

235.27μg/g(189.51–284.93μg/g)이었다. 이를 OSA 위험도에 따라 구분한 분포는 다음

표 4와 같다.
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Variables
Unweighted

P-value
Weighted

P-valueTotal  
(N=1028)

Low-risk 
(N=883)

High-risk 
(N=145) Weighted N Total  

(N=916)
Low-risk 
(N=802)

High-risk 
(N=114)

N(%) N(%) N(%) 21,087,385 N(W%) N(W%) N(W%)
Sex <.0001 <.0001

Male 467(45.43) 334(37.83) 133(91.72) 10,221,330 391(48.47) 289(41.03) 102(94.04)
Female 561(54.57) 549(62.17) 12(8.28) 10,866,055 525(51.53) 513(58.97) 12(5.96)

Age, years, Mean(SD) 59.5(11.77) 59.41(12.04) 60.03 (9.95) 0.48 21,087,385 56.56(0.51) 56.30(0.54) 58.17(0.78) 0.05
Age group, N(%) 0.01 　 　 　 　 <.0001

40-49 269(26.17) 242(27.41) 27(18.62) 6,651,527 239(31.54) 219(33.35) 20(20.51)
50-59 241(23.44) 199(22.54) 42(28.97) 6,475,679 208(30.71) 179(29.79) 29(36.34)
60-69 268(26.07) 219(24.8) 49(33.79) 4,975,893 232(23.60) 192(22.17) 40(32.32)
70+ 250(24.32) 223(25.25) 27(18.62) 2,984,286 237(14.15) 212(14.69) 25(10.84)

BMI (kg/m2), N(%) <.0001 　 　 　 　 0.001
<18.5 32(3.11) 31(3.51) 1(0.69) 521,394 30(2.47) 30(2.88) 0(0.00)
18.5–23 346(33.66) 325(36.81) 21(14.48) 7,210,405 310(34.19) 290(37.32) 20(15.03)
23–25 245(23.83) 211(23.9) 34(23.45) 4,996,318 221(23.69) 197(23.61) 24(24.20)
25-30 348(33.85) 292(33.07) 56(38.62) 7,186,918 306(39.64) 261(32.53) 45(43.58)
≥30 57(5.54) 24(2.72) 33(22.76) 1,172,350 49(5.56) 24(3.66) 25(17.19)

Obesity by waist circumference, N(%) <.0001

표 2. 연구대상자의 일반적 특성
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Not obesity 606(58.95) 548(62.06) 58(40) 13,009,417 545(61.69) 498(64.49) 47(44.60)
Obesity 422(41.05) 335(37.94) 87(60) 8,077,968 371(38.31) 304(35.51) 67(55.40)

Job collar, N(%) 0.02 　 　 　 　 0.01
White 236(22.96) 198(22.42) 38(26.21) 5,331,824 198(25.28) 172(25.34) 26(24.95)
Pink 113(10.99) 98(11.1) 15(10.34) 2,628,470 99(12.46) 88(12.75) 11(10.72)
Blue 266(25.88) 217(24.58) 49(33.79) 5,385,727 236(25.54) 194(23.04) 42(40.83)
Unknown 413(40.18) 370(41.9) 43(29.66) 7,741,364 383(36.71) 348(38.87) 35(23.50)

House income, N(%) 0.72 　 　 　 　 0.43
Quartile 1 187(18.19) 158(17.89) 29(20) 2,388,527 173(11.33) 147(10.50) 26(16.37)
Quartile 2 255(24.81) 224(25.37) 31(21.38) 5,595,938 234(26.54) 207(26.88) 27(24.47)
Quartile 3 265(25.78) 226(25.59) 39(26.9) 5,604,264 236(26.58) 206(26.34) 30(28.03)
Quartile 4 316(30.74) 270(30.58) 46(31.72) 7,444,441 268(35.30) 237(35.98) 31(31.13)
unknown 5(0.49) 5(0.57) 0(74.48) 54,215 5(0.26) 5(0.30) 0(0.00)

Physical activity, N(%) 0.04 0.20
Inactive 611(59.44) 524(59.34) 87(60) 11,811,214 539(56.01) 468(55.15) 71(61.26)
Moderate 250(24.32) 224(25.37) 26(17.93) 5,554,927 225(26.34) 206(27.71) 19(17.96)
Vogorous 167(16.25) 135(15.29) 32(22.07) 3,721,244 152(17.65) 128(17.13) 24(20.78)

High-risk drinking, N(%) <.0001 0.001
No 935(90.95) 818(92.64) 117(80.69) 18,840,527 839(89.35) 746(91.18) 93(78.10)
Yes 93(9.05) 65(7.36) 28(19.31) 2,246,858 77(10.66) 56(8.82) 21(21.90)

Cigarette smoking, N(%) <.0001 <.0001
Never smoker 628(61.09) 591(66.93) 37(25.52) 12,393,531 582(58.77) 551(64.35) 31(24.65)
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Former smoker 274(26.65) 196(22.2) 78(53.79) 5,628,530 231(26.69) 168(21.71) 63(57.21)
Current smoker 126(12.26) 96(10.87) 30(20.69) 3,065,323 103(14.54) 83(13.95) 20(18.14)

Abbreviations: BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 3-MHA+4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA, 
Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, 
N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-(3,4-dihydroxybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Significance of OSA risk group difference based on Chi-squared test and Kruskal-Wallis
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Variables Case 
of N

Weighted 
N

Mean 
(SE)

Median
(Q1-Q3) Min-Max

VOC metabolites

BMA(㎍/g) 862 21087384.9 6.710 
(0.270)

4.869
(2.945–8.240) 0.537–34.132

2MHA(㎍/g) 862 21087384.9 20.961 
(0.657)

17.507
(12.555–24.290) 2.618–76.628

3,4MHA(㎍/g) 862 21087384.9 113.074 
(4.192)

87.010
(61.056–129.209) 4.940–511.388

PGA(㎍/g) 861 21087384.9 247.679 
(5.656)

232.514
(170.589–310.157) 2.242–600.480

MA(㎍/g) 862 21087384.9 168.829 
(5.561)

141.404
(96.012–220.222) 5.977–627.109

SPMA(㎍/g) 862 21087384.9 0.893 
(0.019)

0.583
(0.796–1.111) 0.270–2.172

3HPMA(㎍/g) 862 21087384.9 497.053 
(13.336)

415.849
(268.787–637.280) 91.644–1,747.347

BPMA(㎍/g) 859 21087384.9 60.513 
(2.475)

41.724
(18.324–79.854) 0.500–296.485

DHBMA(㎍/g) 862 21087384.9 244.066 
(3.044)

235.270
(189.513–284.927) 55.737–457.227

Abbreviations: Q1, Quartile1; Q3, Quartile3 Min, Minimum; Max, Maximum; 
BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 3,4MHA, 3-and 
4-Methylhippuric acid; PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, 
N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; 
BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-(3,4-dihydroxybutyl)-L
-cysteine.

표 3. 전체 연구대상자 노출변수의 분포
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Variables Low-risk OSA High-risk OSA P-valueCase of N Weighted N Median (Q1-Q3) Case of N Weighted N Median (Q1-Q3)
BMA(㎍/g) 753 18125717.3 4.884(2.962–7.912) 109 2961667.54 4.743(2.764–9.138) 0.31
2MHA(㎍/g) 753 18125717.3 17.500(12.560–23.612) 109 2961667.54 18.216(11.971–29.348) <.0001
3,4MHA(㎍/g) 753 18125717.3 85.670(61.149–125.653) 109 2961667.54 94.626(54.726–148.025) <.0001
PGA(㎍/g) 752 18125717.3 233.201(172.088–314.394) 109 2961667.54 230.803(165.835–295.660) 0.79
MA(㎍/g) 753 18125717.3 137.676(94.972–214.637) 109 2961667.54 162.781(106.649–257.468) 0.22
SPMA(㎍/g) 753 18125717.3 0.803(0.594–1.124) 109 2961667.54 0.755(0.512–1.009) 0.02
3HPMA(㎍/g) 753 18125717.3 412.444(261.255–635.950) 109 2961667.54 440.704(338.651–654.226) 0.001
BPMA(㎍/g) 750 18125717.3 41.845(18.239–82.498) 109 2961667.54 40.830(19.594–68.649) 0.90
DHBMA(㎍/g) 753 18125717.3 237.957(189.883–287.552) 109 2961667.54 222.825(180.524–276.615) 0.07
Abbreviations: Q1, Quartile1; Q3, Quartile3 Min, Minimum; Max, Maximum; 
BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA,Phenylglyoxylicacid; 
MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-
L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-(3,4-dihydroxybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Significance of OSA risk group difference based on Kruskal-Wallis

표 4. OSA 위험도에 따른 연구대상자 노출변수의 분포
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4.1. 연구대상자에서 VOCs 대사체와 폐쇄성 수면무호흡증의

연관성

요 중 VOCs 대사체 농도와 폐쇄성 수면무호흡증 간의 연관성을 살펴본 결과는 다

음 표 5와 같다. 모든 공변량을 고려한 Model 2를 기준으로 보았을 때, 요 중 VOCs

대사체 중 BMA(N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine)농도가 1 unit 증가할수록 중증 수

면무호흡증의 증상 악화 위험이 1.80배 증가하는 것으로 나타났다(OR: 1.80, 95% CI:

1.16–2.80). MA(Mandelicacid)의 농도가 1 unit 증가할수록 중증 수면무호흡증의 위

험이 1.62배 증가하는 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(OR: 1.62, 95% CI:

1.00–2.63).
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Variables N of 
cases

Crude Model1 Model2
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

BMA(㎍/g) 862 1.00(0.70–1.43) 1.66(1.09–2.53) 1.80(1.16–2.80)
2MHA(㎍/g) 862 1.30(0.73–2.31) 1.07(0.65–1.76) 1.31(0.75–2.28)
3,4MHA(㎍/g) 862 1.28(0.79–2.07) 1.04(0.67–1.62) 1.33(0.80–2.21)
PGA(㎍/g) 861 1.11(0.78–1.57) 1.19(0.72–1.96) 1.41(0.82–2.44)
MA(㎍/g) 862 1.49(0.99–2.24) 1.53(0.94–2.50) 1.62(1.00–2.63)
SPMA(㎍/g) 862 0.53(0.27–1.05) 0.89(0.39–2.03) 0.96(0.44–2.12)
3HPMA(㎍/g) 862 1.37(0.96–1.96) 0.98(0.64–1.50) 1.18(0.80–1.75)
BPMA(㎍/g) 859 0.91(0.73–1.14) 0.90(0.70–1.16) 0.94(0.72–1.24)
DHBMA(㎍/g) 862 0.47(0.20–1.11) 1.13(0.41–3.09) 1.59(0.59–4.27)
Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-
L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; 
PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-
cysteine; 3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-
(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S- (3,4-dihydroxybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Odds ratios were from multiple logistic regression models. Model 1 was 
adjusted for sex, age, waist circumference. Model 2 was adjusted for the Model 1 
variables plus smoking status, high risk drinking, occupation, household income, 
physical activity. Urinary VOC metabolites were log transformed due to skewed 
distribution.

표 5. VOCs 대사체와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성
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4.2. 연구대상자에서 VOCs 대사체 Tertile별 폐쇄성 수면무호

흡증의 연관성

요 중 VOCs 대사체를 삼분위수 구간을 나누어 분위수에 따른 폐쇄성 수면무호흡

증의 연관성을 살펴보았다. 삼분위수 증가에 따른 추세를 살펴보고자 P for trend를

산출하였으며 0.05 이하일 때 통계적으로 유의한 추세가 있다고 판단하였다. VOCs의

tertile별 폐쇄성 수면무호흡증 간의 연관성을 살펴본 결과는 다음 표 6과 같다.

모든 공변량을 고려한 Model 2를 기준으로 보았을 때, BMA(N-Acetyl-S-(benzyl)

-L-cysteine) 저농도(Tertile 1)에 노출된 군에 비해 고농도(Tertile 3)에 노출된 경우,

중증 수면무호흡증 증상 악화의 위험이 4.49배 증가하는 것으로 나타났고(OR: 4.49,

95% CI: 1.91–10.59), 추세도 통계적으로 유의했다(P for trend: 0.002).
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Variables N of cases Crude Model 1 Model 2
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

BMA(㎍/g)
 Q1 (range 0.54-2.96) 204 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 2.96-8.24) 421 0.84(0.49–1.44) 1.47(0.74–2.90) 1.28(0.66–2.49)
 Q3 (range 8.24-34.13) 237 1.38(0.75–2.54) 4.17(1.83–9.52) 4.49(1.91–10.59)
 P for trend 0.33 0.002 0.002
2MHA(㎍/g)
 Q1 (range 2.62-12.56) 242 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 12.56-24.33) 422 0.60(0.36–0.99) 0.54(0.30–0.96) 0.56(0.31–1.03)
 Q3 (range 24.33-76.63) 198 1.66(0.84–3.26) 1.09(0.50–2.38) 1.61(0.71–3.65)
 P for trend 0.20 0.75 0.40

표 6. VOCs Tertile별 분석
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Variables N of cases Crude Model 1 Model 2
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

3,4MHA(㎍/g)
 Q1 (range 4.94-61.06) 246 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 61.06-129.23) 413 0.77(0.44–1.33) 0.98(0.52–1.86) 0.96(0.55–1.68)
 Q3 (range 129.23-511.39) 203 1.29(0.63–2.66) 0.87(0.38–2.00) 1.17(0.50–2.76)
 P for trend 0.53 0.75 0.75
PGA(㎍/g)
 Q1 (range 2.24-170.61) 197 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 170.61-310.23) 425 0.97(0.59–1.59) 1.11(0.59–2.08) 1.22(0.68–2.19)
 Q3 (range 310.23-600.48) 239 0.81(0.39–1.68) 0.92(0.39–2.14) 1.14(0.47–2.76)
 P for trend 0.58 0.87 0.72
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Variables N of cases Crude Model 1 Model 2
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

MA(㎍/g)
 Q1 (range 5.98-96.02) 200 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 96.02-220.86) 427 1.12(0.57–2.21) 0.88(0.40–1.92) 1.02(0.48–2.17)
 Q3 (range 220.86-627.11) 235 2.07(0.90–4.75) 2.02(0.78–5.23) 2.42(0.95–6.17)
 P for trend 0.09 0.14 0.07
SPMA(㎍/g)
 Q1 (range 0.27-0.59) 192 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 0.59-1.11) 429 0.73(0.39–1.37) 0.83(0.39–1.77) 0.79(0.39–1.59)
 Q3 (range 1.11-2.17) 241 0.50(0.24–1.06) 0.84(0.35–2.00) 0.87(0.41–1.87)
 P for trend 0.08 0.65 0.64



- 34 -

Variables N of cases Crude Model 1 Model 2
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

3HPMA(㎍/g)
 Q1 (range 91.64-268.91) 200 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 268.91-638.13) 431 2.03(1.09–3.78) 1.95(0.89–4.29) 1.80(0.85–3.79)
 Q3 (range 638.13-1,747.35) 231 1.74(0.85–3.57) 1.15(0.49–2.67) 1.36(0.63–2.95)
 P for trend 0.11 0.95 0.45
BPMA(㎍/g)
 Q1 (range 0.50-18.33) 202 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 18.33-80.10) 409 1.33(0.72–2.45) 1.18(0.60–2.33) 1.31(0.65–2.64)
 Q3 (range 80.10-296.49) 248 0.89(0.48–1.65) 0.77(0.36–1.65) 0.87(0.42–1.82)
 P for trend 0.79 0.54 0.79
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Variables N of cases Crude Model 1 Model 2
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

DHBMA(㎍/g)
 Q1 (range 55.74-189.51) 188 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 189.51-284.95) 447 1.00(0.55–1.80) 1.51(0.76–3.02) 1.67(0.88–3.16)
 Q3 (range 284.95-457.23) 227 0.62(0.29–1.32) 1.06(0.39–2.86) 1.45(0.57–3.68)
 P for trend 0.23 0.75 0.31
Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 
3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 
3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-(3,4-dihydroxybutyl)
-L-cysteine.
Footnotes: Odds ratios were from multiple logistic regression models. Model 1 was adjusted for sex, age, waist circumference. Model 
2 was adjusted for the Model 1 variables plus smoking status, high risk drinking, occupation, household income, physical activity. 
Urinary VOC metabolites were categorized into categorized in to tertiles (tertile 1 as the lowest) due to the skewed distribution
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4.3. 성별에 따른 VOCs와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성

성별에 현재 흡연 여부에 따른 층화분석(표 7)에서 BMA농도 1 unit 증가 시 남성

에서 중증 수면무호흡증 증상 악화의 위험이 1.77배 증가하는 것으로 나타났으며, 이

는 통계적으로 유의했다(OR: 1.77, 95% CI: 1.10–2.86). 또한, 제1삼분위수 대비 제3삼

분위수에서 중증 수면무호흡증의 위험이 4.41배 증가하는 것으로 나타났고(OR: 4.41,

95% CI: 1.74–11.19), 추세도 통계적으로 유의했다(P for trend: 0.03).

3,4-MHA농도는 여성의 중증 수면무호흡증 증상 악화 위험이 제1삼분위수 대비 제

2삼분위수에서 5.96배(OR: 5.96, 95% CI: 1.46–24.39), 제3삼분위수에서 9.57배 증가하

는 것으로 나타났고(OR: 9.57, 95% CI: 1.75–52.39), 추세도 통계적으로 유의했다(P

for trend:.0.03).
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Variables Men (N= 391) Women (N= 525) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
BMA(㎍/g)
 1 unit 1.77(1.10–2.86) 1.44(0.42–4.96) 0.76
 Q1 (range 0.54-2.96) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 2.96-8.24) 1.25(0.62–2.52) 0.58(0.10–3.46)
 Q3 (range 8.24-34.13) 4.41(1.74–11.19) 2.76(0.44–17.47)
 P for trend 0.03 0.88
2-MHA(㎍/g)
 1 unit 1.22(0.69–2.17) 3.25(0.51–20.51) 0.32
 Q1 (range 2.62-12.56) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 12.56-24.33) 0.47(0.24–0.92) 2.55(0.46–14.15)
 Q3 (range 24.33-76.63) 1.48(0.61–3.61) 3.01(0.51–17.85)

표 7. 성별에 따른 VOCs 대사체와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성
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Variables Men (N= 391) Women (N= 525) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
  P for trend 0.90 0.05
3,4-MHA(㎍/g)
 1 unit 1.24(0.71–2.16) 3.63(0.70–18.88) 0.22
 Q1 (range 4.94-61.06) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 61.06-129.23) 0.84(0.46–1.54) 5.96(1.46–24.39)
 Q3 (range 129.23-511.39) 1.01(0.40–2.56) 9.57(1.75–52.39)
 P for trend 0.50 0.03
PGA(㎍/g)
 1 unit 1.43(0.79–2.59) 1.14(0.56–2.32) 0.63
 Q1 (range 2.24-170.61) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 170.61-310.23) 1.06(0.57–1.98) N/E
 Q3 (range 310.23-600.48) 1.07(0.41–2.80) N/E
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Variables Men (N= 391) Women (N= 525) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
 P for trend 0.87 0.53
MA(㎍/g)
 1 unit 1.57(0.94–2.63) 2.60(0.50–13.60) 0.57
 Q1 (range 5.98-96.02) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 96.02-220.86) 0.95(0.43–2.12) 2.08(0.34–12.74)
 Q3 (range 220.86-627.11) 2.20(0.79–6.08) 9.67(1.53–61.17)
 P for trend 0.32 0.21
SPMA(㎍/g)
 1 unit 0.92(0.38–2.19) 1.36(0.37–4.92) 0.62
 Q1 (range 0.27-0.59) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 0.59-1.11) 0.71(0.34–1.49) 7.82(0.90–67.73)
 Q3 (range 1.11-2.17) 0.83(0.36–1.91) 4.83(0.40–58.01)
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Variables Men (N= 391) Women (N= 525) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
 P for trend 0.88 0.24
3HPMA(㎍/g)
 1 unit 1.18(0.77–1.80) 1.06(0.43–2.58) 0.83
 Q1 (range 91.64-268.91) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 268.91-638.13) 1.60(0.73–3.52) 15.15(0.44–518.36)
 Q3 (range 638.13-1,747.35) 1.28(0.57–2.85) 3.23(0.15–70.76)
 P for trend 0.92 0.76
BPMA(㎍/g)
 1 unit 0.93(0.69–1.24) 1.05(0.34–3.24) 0.83
 Q1 (range 0.50-18.33) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 18.33-80.10) 1.32(0.62–2.80) 0.73(0.08–7.04)
 Q3 (range 80.10-296.49) 0.85(0.39–1.84) 0.95(0.08–12.11)
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Variables Men (N= 391) Women (N= 525) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
 P for trend 0.95 0.44
DHBMA(㎍/g)
 1 unit 1.80(0.61–5.32) 0.20(0.04–1.06) 0.03
 Q1 (range 55.74-189.51) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 189.51-284.95) 1.43(0.72–2.83) 18.67(2.41–144.91)
 Q3 (range 284.95-457.23) 1.59(0.59–4.29) 0.46(0.02–13.68)
 P for trend 0.23 0.79
Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 
3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 
3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-
(3,4-dihydroxybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Odds ratios were from multiple logistic regression models after adjusting for age, high risk drinking, smoking 
status, occupation, household income, waist circumference, physical activity. Urinary VOC metabolites were log-transformed 
or categorized into categorized in to tertiles (tertile 1 as the lowest) due to the skewed distribution.
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4.4. 흡연 여부에 따른 VOCs와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관

성

현재 흡연 여부에 따른 층화분석(표 8)에서 BMA농도는 1 unit 증가 시 비흡연자군

에서 중증 수면무호흡증 증상 악화의 위험이 1.81배 증가하는 것으로 나타났고, 통계

적으로 유의했다(OR: 1.81, 95% CI: 1.13–2.88). 또한, 제1삼분위수 대비 제3삼분위수

에서 4.64배 증가하는 것으로 나타났고(OR: 4.64, 95% CI: 1.74–12.37), 추세도 통계적

으로 유의했다(P for trend: 0.004).

SPMA는 1 unit 증가 시 흡연자군에서 중증 수면무호흡증 증상 악화의 위험이 5.96

배 증가하는 것으로 나타났고, 통계적으로 유의했다(OR: 5.96, 95% CI: 1.25–28.31).

또한, SPMA와 OSA 증상 악화 위험성 간의 연관성에서 현재 흡연 유무에 따른 차이

는 통계적으로 유의했다(P for interaction: 0.01).
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Variables Non or Past smoker (N=813) Current smoker (N=103) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
BMA(㎍/g)
 1 unit 1.81(1.13–2.88) 1.86(0.44–7.97) 0.97
 Q1 (range 0.54-2.96) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 2.96-8.24) 1.59(0.80–3.18) 0.70(0.12–3.91)
 Q3 (range 8.24-34.13) 4.64(1.74–12.37) 4.90(0.54–44.20)
 P for trend 0.004 0.22
2-MHA(㎍/g)
 1 unit 1.24(0.71–2.17) 2.25(0.50–10.09) 0.46
 Q1 (range 2.62-12.56) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 12.56-24.33) 0.55(0.30–1.02) 0.47(0.03–7.54)
 Q3 (range 24.33-76.63) 1.81(0.75–4.36) 0.61(0.03–13.29)

표 8. 흡연 여부에 따른 VOCs 대사체와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성
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Variables Non or Past smoker (N=813) Current smoker (N=103) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
  P for trend 0.44 0.94
3,4-MHA(㎍/g)
 1 unit 1.21(0.70–2.07) 2.15(0.84–5.50) 0.29
 Q1 (range 4.94-61.06) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 61.06-129.23) 1.04(0.58–1.85) 0.29(0.02–4.64)
 Q3 (range 129.23-511.39) 1.13(0.46–2.78) 0.51(0.02–12.85)
 P for trend 0.80 1.00
PGA(㎍/g)
 1 unit 1.23(0.72–2.12) 1.52(0.45–5.12) 0.75
 Q1 (range 2.24-170.61) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 170.61-310.23) 1.10(0.58–2.06) 2.30(0.13–41.91)
 Q3 (range 310.23-600.48) 1.06(0.41–2.78) 0.77(0.08–7.35)
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Variables Non or Past smoker (N=813) Current smoker (N=103) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
 P for trend 0.86 0.29
MA(㎍/g)
 1 unit 1.53(0.89–2.62) 1.23(0.41–3.68) 0.73
 Q1 (range 5.98-96.02) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 96.02-220.86) 0.86(0.37–1.99) 1.73(0.19–15.34)
 Q3 (range 220.86-627.11) 2.13(0.78–5.80) 1.78(0.17–18.22)
 P for trend 0.16 0.63
SPMA(㎍/g)
 1 unit 0.69(0.30–1.57) 5.96(1.25–28.31) 0.01
 Q1 (range 0.27-0.59) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 0.59-1.11) 0.62(0.27–1.42) 2.53(0.67–9.54)
 Q3 (range 1.11-2.17) 0.59(0.26–1.36) 3.82(0.47–31.41)
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Variables Non or Past smoker (N=813) Current smoker (N=103) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
 P for trend 0.19 0.19
3HPMA(㎍/g)
 1 unit 1.08(0.71–1.65) 3.01(0.92–9.92) 0.11
 Q1 (range 91.64-268.91) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 268.91-638.13) 1.85(0.82–4.17) 0.37(0.04–3.76)
 Q3 (range 638.13-1,747.35) 0.83(0.37–1.84) 2.25(0.17–29.26)
 P for trend 0.84 0.20
BPMA(㎍/g)
 1 unit 0.94(0.72–1.24) 1.25(0.68–2.31) 0.40
 Q1 (range 0.50-18.33) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 18.33-80.10) 1.23(0.55–2.72) 1.96(0.32–11.88)
 Q3 (range 80.10-296.49) 0.88(0.41–1.92) 1.82(0.18–18.07)
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Variables Non or Past smoker (N=813) Current smoker (N=103) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
 P for trend 0.81 0.54
DHBMA(㎍/g)
 1 unit 1.21(0.39–3.74) 6.42(0.74–56.06) 0.17
 Q1 (range 55.74-189.51) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 189.51-284.95) 1.54(0.78–3.04) 2.95(0.12–74.76)
 Q3 (range 284.95-457.23) 1.13(0.35–3.60) 3.57(0.21–60.70)
 P for trend 0.61 0.32
Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric 
acid; 3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)
-L-cysteine; 3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl
-S-(3,4-dihydroxybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Odds ratios were from multiple logistic regression models after adjusting for age, sex, high risk drinking, 
occupation, household income, body mass index, physical activity. Urinary VOC metabolites were log-transformed or 
categorized into categorized in to tertiles (tertile 1 as the lowest) due to the skewed distribution.
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4.5. 신체활동에 따른 VOCs와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성

신체활동에 따른 층화분석(표 9)에서 BMA는 저강도 운동군의 중증 수면무호흡증

증상 악화의 위험이 제1삼분위수 대비 제3삼분위수에서 3.50배 증가하는 것으로 나타

났고(OR: 2.28, 95% CI: 1.02–5.07), 추세도 통계적으로 유의했다(P for trend:.0.04).

또한, BMA의 1 unit 증가 시 중-고강도 운동군에서 중증 수면무호흡증 증상 악화의

위험이 2.75배 증가하는 것으로 나타났으며(OR: 2.75, 95% CI: 1.32–5.77), 제1삼분위

수 대비 제3삼분위수에서 5.65배 증가하는 것으로 나타났고(OR: 5.65, 95% CI: 1.44–

22.12), 추세도 통계적으로 유의했다(P for trend:.0.02).
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Variables Inactive (N=539) Moderate-vogorous (N=377) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
BMA(㎍/g)
 1 unit 1.30(0.72–2.36) 2.75(1.32–5.77) 0.12
 Q1 (range 0.54-2.96) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 2.96-8.24) 1.10(0.49–2.49) 1.59(0.54–4.67)
 Q3 (range 8.24-34.13) 3.50(1.26–9.73) 5.65(1.44–22.12)
 P for trend 0.04 0.02
2-MHA(㎍/g)
 1 unit 1.51(0.76–3.00) 0.99(0.46–2.13) 0.42
 Q1 (range 2.62-12.56) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 12.56-24.33) 0.51(0.22–1.18) 0.57(0.20–1.64)
 Q3 (range 24.33-76.63) 1.92(0.72–5.13) 0.95(0.25–3.55)
  P for trend 0.29 0.87

표 9. 신체활동에 따른 VOCs 대사체와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성
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Variables Inactive (N=539) Moderate-vogorous (N=377) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
3,4-MHA(㎍/g)
 1 unit 1.27(0.67–2.42) 1.26(0.69–2.31) 0.99
 Q1 (range 4.94-61.06) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 61.06-129.23) 0.72(0.31–1.65) 1.20(0.48–2.99)
 Q3 (range 129.23-511.39) 1.07(0.38–2.99) 1.01(0.29–3.46)
 P for trend 1.00 0.93
PGA(㎍/g)
 1 unit 1.14(0.65–2.00) 2.16(0.77–6.08) 0.28
 Q1 (range 2.24-170.61) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 170.61-310.23) 1.10(0.54–2.28) 1.24(0.46–3.40)
 Q3 (range 310.23-600.48) 1.05(0.40–2.73) 1.30(0.27–6.27)
 P for trend 0.90 0.71



- 51 -

Variables Inactive (N=539) Moderate-vogorous (N=377) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
MA(㎍/g)
 1 unit 1.46(0.86–2.48) 1.48(0.63–3.46) 0.98
 Q1 (range 5.98-96.02) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 96.02-220.86) 1.43(0.55–3.73) 0.46(0.13–1.59)
 Q3 (range 220.86-627.11) 2.18(0.75–6.34) 1.97(0.50–7.84)
 P for trend 0.14 0.32
SPMA(㎍/g)
 1 unit 1.76(0.77–4.05) 0.32(0.08–1.26) 0.04
 Q1 (range 0.27-0.59) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 0.59-1.11) 1.58(0.71–3.49) 0.18(0.05–0.60)
 Q3 (range 1.11-2.17) 1.36(0.48–3.82) 0.33(0.08–1.34)
 P for trend 0.41 0.09
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Variables Inactive (N=539) Moderate-vogorous (N=377) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
3HPMA(㎍/g)
 1 unit 1.00(0.60–1.65) 1.35(0.64–2.86) 0.50
 Q1 (range 91.64-268.91) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 268.91-638.13) 2.36(0.95–5.88) 0.96(0.26–3.49)
 Q3 (range 638.13-1,747.35) 1.46(0.54–3.97) 0.97(0.25–3.76)
 P for trend 0.56 0.97
BPMA(㎍/g)
 1 unit 0.96(0.70–1.32) 0.96(0.57–1.61) 1.00
 Q1 (range 0.50-18.33) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 18.33-80.10) 1.69(0.76–3.76) 0.80(0.24–2.71)
 Q3 (range 80.10-296.49) 0.69(0.26–1.82) 1.38(0.40–4.78)
 P for trend 0.52 0.68
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Variables Inactive (N=539) Moderate-vogorous (N=377) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
DHBMA(㎍/g)
 1 unit 0.83(0.23–2.99) 2.86(0.70–11.69) 0.20
 Q1 (range 55.74-189.51) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 189.51-284.95) 1.56(0.69–3.54) 1.48(0.57–3.84)
 Q3 (range 284.95-457.23) 1.18(0.35–4.02) 1.26(0.28–5.76)
 P for trend 0.72 0.65
Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 
3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 
3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-(3,4-dihydro
xybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Odds ratios were from multiple logistic regression models after adjusting for age, sex, smoking status, high risk 
drinking, occupation, household income, waist circumference, physical activity. Urinary VOC metabolites were log-transformed or 
categorized into categorized in to tertiles (tertile 1 as the lowest) due to the skewed distribution
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4.6. 당뇨 유병 여부에 따른 VOCs와 폐쇄성 수면무호흡증의

연관성

현재 당뇨 유병 여부에 따른 층화분석(표 10)에서 BMA는 1 unit 증가 시 정상군에

서 중증 수면무호흡증 증상 악화의 위험이 1.84배 증가하는 것으로 나타났고, 이는 통

계적으로 유의했다(OR: 1.84, 95% CI: 1.12–3.00). 또한, 제1삼분위수 대비 제3삼분위

수에서 5.14배 증가하는 것으로 나타났으며(OR: 5.14, 95% CI: 1.85–14.24), 추세는 통

계적으로 유의했다(P for trend: 0.01).
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Variables Normal (N=744) Diabetes mellitus (N=172) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
BMA(㎍/g)
 1 unit 1.84(1.12–3.00) 1.18(0.57–2.45) 0.32
 Q1 (range 0.54-2.96) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 2.96-8.24) 1.28(0.59–2.77) 1.01(0.24–4.27)
 Q3 (range 8.24-34.13) 5.14(1.85–14.24) 2.28(0.51–10.17)
 P for trend 0.01 0.30
2-MHA(㎍/g)
 1 unit 1.22(0.62–2.39) 1.44(0.42–4.94) 0.81
 Q1 (range 2.62-12.56) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 12.56-24.33) 0.43(0.20–0.90) 1.12(0.26–4.93)
 Q3 (range 24.33-76.63) 2.26(0.79–6.45) 0.79(0.16–3.97)
  P for trend 0.33 0.74

표 10. 당뇨 유병 여부에 따른 VOCs 대사체와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성
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Variables Normal (N=744) Diabetes mellitus (N=172) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
3,4-MHA(㎍/g)
 1 unit 1.28(0.69–2.36) 1.19(0.44–3.21) 0.91
 Q1 (range 4.94-61.06) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 61.06-129.23) 0.95(0.49–1.84) 0.93(0.25–3.51)
 Q3 (range 129.23-511.39) 1.32(0.47–3.72) 0.73(0.13–4.14)
 P for trend 0.66 0.72
PGA(㎍/g)
 1 unit 1.66(0.86–3.20) 0.53(0.20–1.38) 0.05
 Q1 (range 2.24-170.61) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 170.61-310.23) 1.30(0.67–2.52) 0.73(0.16–3.26)
 Q3 (range 310.23-600.48) 1.40(0.51–3.82) 0.33(0.08–1.43)
 P for trend 0.47 0.12
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Variables Normal (N=744) Diabetes mellitus (N=172) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
MA(㎍/g)
 1 unit 1.71(0.98–3.01) 1.09(0.43–2.75) 0.41
 Q1 (range 5.98-96.02) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 96.02-220.86) 1.33(0.54–3.27) 0.27(0.06–1.17)
 Q3 (range 220.86-627.11) 2.84(0.94–8.64) 1.05(0.22–5.07)
 P for trend 0.07 0.88
SPMA(㎍/g)
 1 unit 0.94(0.38–2.32) 0.90(0.22–3.70) 0.96
 Q1 (range 0.27-0.59) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 0.59-1.11) 0.93(0.42–2.07) 0.28(0.08–0.93)
 Q3 (range 1.11-2.17) 0.86(0.36–2.09) 0.78(0.17–3.62)
 P for trend 0.75 0.56
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Variables Normal (N=744) Diabetes mellitus (N=172) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
3HPMA(㎍/g)
 1 unit 1.20(0.75–1.92) 0.92(0.41–2.08) 0.58
 Q1 (range 91.64-268.91) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 268.91-638.13) 1.65(0.71–3.83) 2.54(0.32–20.38)
 Q3 (range 638.13-1,747.35) 1.20(0.51–2.83) 1.73(0.22–13.91)
 P for trend 0.65 0.75
BPMA(㎍/g)
 1 unit 0.93(0.70–1.23) 1.18(0.69–2.00) 0.43
 Q1 (range 0.50-18.33) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 18.33-80.10) 1.47(0.67–3.22) 0.96(0.19–4.90)
 Q3 (range 80.10-296.49) 0.58(0.25–1.38) 1.95(0.44–8.58)
 P for trend 0.38 0.31
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Variables Normal (N=744) Diabetes mellitus (N=172) P for interactionOR (95% CI) OR (95% CI)
DHBMA(㎍/g)
 1 unit 1.75(0.56–5.47) 0.39(0.05–2.83) 0.19
 Q1 (range 55.74-189.51) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 189.51-284.95) 1.62(0.79–3.31) 1.25(0.28–5.61)
 Q3 (range 284.95-457.23) 1.56(0.54–4.51) 0.77(0.17–3.41)
 P for trend 0.31 0.78
Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 
3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 
3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-(3,4-dihydro
xybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Odds ratios were from multiple logistic regression models after adjusting for age, sex, smoking status, high risk 
drinking, occupation, household income, waist circumference, physical activity. Urinary VOC metabolites were log-transformed or 
categorized into categorized in to tertiles (tertile 1 as the lowest) due to the skewed distribution
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5. 고찰

본 연구는 제8기 국민건강영양조사 2020-2021년 데이터를 활용하여 만 40세 이상

한국 성인 916명에서의 휘발성 유기화합물(VOCs)의 노출과 폐쇄성 수면무호흡증

(OSA) 증상 악화와의 연관성을 확인하였다. 다항 로지스틱 회귀분석을 통한 주요 분

석 결과, 요 중 휘발성 유기화합물 중 톨루엔의 대사체인 BMA 농도가 1 unit 증가할

수록 중증 폐쇄성 수면무호흡증(OSA) 증상 악화의 위험이 1.80배 높아지는 것으로

나타났으며, 제1삼분위수 대비 제3삼분위수에서 4.49배 증가하였다. 또한, 스티렌의 대

사체인 MA 농도의 1 unit 증가 당 OSA의 증상 악화의 위험이 1.62배 증가하였다.

이러한 결과는 높은 VOCs 농도가 성인에게서 호흡곤란의 위험을 증가시키고, 천식,

폐기능 저하, COPD와 같은 호흡기 질환의 위험 및 증상 악화와 관련이 있다는 기존

의 연구 결과들과 일치했다(Diez et al., 2000; Lv et al.,2023; Yoon et al., 2010;

Bentayeb et al., 2013; Delfino et al., 2003).

기존 실험 연구를 통한 결과에서는 반복적인 톨루엔의 노출이 호흡 속도를 감소시

키고, 비강 및 혈장에서 염증 반응을 증가시키며, 알레르기 반응을 나타내어 톨루엔과

호흡기계 사이의 연관성이 있음을 시사하였다(Johnson et al., 2007, Yamamoto et al.,

2007). 2017년 미국 성인 197명을 대상으로 한 종단 연구에서는 톨루엔 노출이 지속되

거나 노출 농도가 높을수록 톨루엔에 의한 천식 발생위험이 각 2배, 1.1배 증가한다고

보고하였고, 이는 BMA와 호흡기계 질환 사이의 연관성이 나타난 본 연구의 결과와

일치했다(Collins et al., 2017).

스티렌의 경우 주로 고무, 플라스틱 등에 의해 인체에 쉽게 노출되며, 기존 실험 연

구를 통해 만성적인 스티렌의 노출은 호흡기계 점막에 자극을 주어 염증 및 산화 스

트레스를 유도하는 것으로 알려져 있다(Sati et al., 2011, Röder-Stolinski et al., 2008,

Sati et al., 2011). 2011년 인도의 플라스틱 공장에서 1년 이상 근무한 근로자 34명을

대상으로 한 환자-대조군 연구에서는 폐 기능과 스티렌 간의 강한 상관관계가 나타났

으며, 근로자는 대조군에 비해 폐 용적과 용량(FVC, FEV1, VC 등)이 모두 유의하게
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낮은 것으로 보고하여 MA노출에 따른 호흠기계 질환 발생 위험의 근거를 뒷받침 했

다(Sati et al., 2011).

이러한 요 중 VOCs 노출에 의한 호흡 기능 저하, 염증 발생과 같은 호흡기계의 부

정적인 영향은 수면 중 호흡장애를 야기할 수 있다. 2018년 한국 성인 60명을 대상으

로 한 연구에서는 요 중 VOCs 농도가 높아질수록 전신 염증을 야기하고 기관지가

수축한다고 보고하였다(Kwon et al., 2018). 기관지 수축은 공기 흐름을 감소시켜 저

산소증 및 지속적인 염증 과정을 야기할 수 있으며, 이는 수면 중 호흡 장애로 이어

질 수 있다(Wang et al., 2024; He et al., 2022). 또한, 미국 NHANES 데이터를 활용

하여 VOCs 노출로 인한 요 중 VOCs 대사체와 수면 건강 간의 연관성을 살펴본 연

구에서는 요 중 VOCs 대사체 농도가 증가할수록 나쁜 수면패턴(poor sleep patterns),

비정상적인 수면시간(abnormal sleep duration), 수면 장애(trouble sleeping, and sleep

disorders)가 증가한다고 보고하였다(Zhuang et al., 2024). 이에, 유전적인 효과, 대사

또는 생활 습관 속 VOCs 노출에 있어 사람마다 차이가 있을 수 있으나, VOCs의 노

출은 호흡기계 및 수면 건강에 악영향을 미치는 것으로 사료된다(Cakmak et al.,

2014; Vacek et al., 2010).

추가적으로 OSA의 위험 요인으로 알려진 성별, 흡연 행태, 신체활동, 당뇨병 유병

여부로 층화분석을 진행한 결과, 성별에 따른 층화분석 결과에서 남성은 BMA 농도

1 unit 증가 당 중증 OSA의 증상 악화 위험이 1.77배 증가하였으며, 제1삼분위수 대

비 제3삼분위수에서 중증 OSA의 증상 악화 위험 4.41배증가하였다. 여성은 3,4-MHA

의 삼분위수 증가에서 중증 OSA의 증상 악화 위험이 각각 5.96배, 9.57배 증가하였다.

또한, MA의 제1삼분위수 대비 제3삼분위수에서는 9.67배, DHBMA의 제1삼분위수

대비 제2삼분위수 증가에서는 18.67배 증가하였다. 성별에 따른 두 군 간의 차이는 요

중 부타디엔의 대사체인 DHBMA에서 확인되었다.

남성에서 유의하게 나타난 톨루엔은 페인트, 시멘트, 세척제 등에 의해 노출될 수

있는 것으로 알려져 있으며, 목공업, 자동차 정비 및 수리공과 같이 산업 현장의 근로

자들에게 흔히 노출되는 것으로 알려져 있다(IARC, 1989, Warden et al., 2018). 또한,

직업적으로 톨루엔에 노출된 근로자는 노출되지 않은 군에 비해 폐 질환 및 천식의
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위험이 증가함으로써 톨루엔의 노출은 전신 염증을 야기하여 호흡기 질환으로 이어질

수 있는 매커니즘을 고려할 수 있고, 이러한 직업적 환경은 톨루엔의 노출 수준에 영

향을 주었을 수 있다(Collins et al., 2017, Warden et al., 2018). 실제 본 연구에서

OSA 고위험군에서 blue collar가 40.83%로 가장 많았으며, 그 중, 96.5%가 남성인 것

으로 나타났다. 한편, 자일렌의 대사체인 3,4-MHA는 활성 산소(Reactive Oxygen

Species, ROS)를 형성하고 미토콘드리아 및 리소좀 손상으로 산화 스트레스를 유발하

는 것으로 알려져 있다(Salimi et al., 2017). 산화 스트레스의 증가는 수면시간이나 수

면질을 낮추고 호흡기 질환에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며(Lei et al., 2023,

Montero-Montoya et al., 2018), 남성보다 여성에서 폐 용량 감소 및 폐 기능 저하,

비강 염증 발생 등 노출에 따른 반응이 더 민감한 것으로 나타났다(Ernstgård et al.,

2002). 이에, 자일렌의 노출은 여성의 OSA의 증상 악화에 영향을 주었을 수 있다.

부타디엔은 기존 연구 결과를 통해 부타디엔의 노출 농도가 높을수록 폐기종, 만성

기관지염과 같은 호흡기계 질환 발생 위험이 증가한다고 보고되어 호흡기계와의 연관

성이 알려져 있으며(Wang et al., 2024, Feng et al, 2024) IARC 1군 물질로 발암성이

잘 알려져 있다(IARC, 2008). 일반 성인의 경우, 실내 미세환경을 통해 노출되는 것으

로 알려져 있으며(Chen et al., 2022) 실내활동 중에서 주로 조리 시에 노출되는 것으

로 나타났다(Chen et al., 2018, IARC, 2010). 이는 조사 당시의 시점이 코로나 팬데믹

기간으로 실내에 머무는 시간이 증가한 것과 여성의 실내 조리 시간이 높은 것을 고

려하였을 때 실내 활동의 증가는 부타디엔의 노출 수준에 영향을 주었을 수 있다(김

의재 & 강현욱, 2021, 박원준 et al., 2020, Lesser& Nienhuis, 2020, Storz et al., 2022,

통계청, 2022).

흡연 여부에 따른 층화 결과는 비흡연군에서 BMA의 농도가 1 unit 증가 당 1.81

배, 제1삼분위수 대비 제3삼분위수에서 4.64배만큼 중증 OSA의 증상 악화 위험이 증

가하였다. 흡연군에서 SPMA의 농도가 1 unit 증가할수록 중증 OSA의 증상 악화 위

험이 5.96배 증가하였으며, 흡연 여부에 따른 두 군 간의 차이가 확인되었다.

담배는 벤젠의 주 발생원으로 잘 알려져 있으며 담배 연기는 VOCs 노출을 최대 6

배까지 증가시킨다고 알려져 있다(IARC, 2018, Wu et al., 2023). 선행 연구에서 흡연
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자는 비흡연자보다 혈중 벤젠 농도가 더 높게 나타나며 모든 흡연 유형에서 VOCs의

혈중 농도 상승은 강한 연관성이 나타나 흡연이 벤젠의 노출 수준에 영향을 주었을

가능성이 있다(Wu et al., 2023).

신체활동에 따른 층화 결과는 저강도 활동군과 중고강도 활동군 모두 BMA 농도

증가에 따라 중증 OSA의 증상 악화 위험이 증가하였다. 저활동 신체활동은 다양한

질환 발생의 위험요인으로도 알려져 있으며(Santos et al., 2021) 만성 염증 수준을 높

일 수 있다고 보고되고 있다(Cabanas-Sánchez et al., 2018, Wärnberg et al.,2010). 또

한, 규칙적인 중고강도의 신체활동은 체내 염증 수치를 감소 시키고 면역 세포의 향

상으로 호흡기 질환 위험을 낮추는 것으로 알려져 있다(Gonzalo-Encabo et al., 2021,

Nieman et al., 2022). 이에, 신체활동이 적을수록 VOCs 노출에 취약할 것으로 사료되

며 전신 염증을 야기하여 호흡기 질환으로 이어질 수 있는 매커니즘을 고려할 수 있

다.

당뇨병에 따른 층화 결과는 정상군에서 BMA 농도 1 unit 증가 당 중증 OSA의 증

상 악화 위험이 1.84배 증가하였으며, 제1삼분위수 대비 제3삼분위수에서 중증 OSA의

증상 악화 위험 5.14배 증가하였다. 하지만 당뇨 유병 여부에 따른 두 군 간의 차이가

확인되지 않았다.

본 연구에서는 VOCs가 OSA의 위험에 미치는 몇 가지 생물학적 영향을 고려하였

다. 기체 형태의 VOCs는 호흡기로 더 쉽게 침투되어 점액 섬모의 방어기능을 손상시

킬 수 있다. 손상된 비강은 흡입된 물질을 가두어 제거하기 때문에 이 과정에서 염증

생성, 부비동 및 기관지 상피 파괴, 기도 재형성, 공기 흐름 감소를 야기하고, OSA와

관련된 저산소증과 그에 따른 지속적인 염증 과정을 발생시킬 수 있다. VOCs 노출에

의한 염증 상태가 지속적으로 촉진될 경우 OSA를 악화시킬 수 있다(Wang et al.,

2024; He et al., 2022)(부록 표1). 또한, VOCs 노출은 호기산화질소(FeNO)와 소변 내

류코트리엔 E4(uLTE4)와 같은 기도 염증 지표에 영향을 미치며 산화 스트레스 지표

중 하나인 소변 내 8-하이드록시데옥시구아노신(8-OHdG) 수치를 높인다(Lu et al.,

2007; Kwon et al., 2018). 이러한 과정에서 VOCs가 활성 산소(ROS)의 생성을 유도

하여 체내 산화제와 항산화제 간의 균형을 깨뜨려 산화 손상 및 염증을 유발함으로
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산화 스트레스 및 전신 염증을 야기하고 이는 OSA의 악화로 이어질 수 있다(Hong

et al., 2016). 또한, 산화 스트레스로 인해 세포의 분화, 성장, 사멸 등 다양한 신호 전

달 경로를 교란시켜 독성을 일으킬 수 있다. 이로 인한 호흡기의 세포 변이로 기도의

구조적 변형이 OSA의 중증도를 높일 수 있다(Montero-Montoya et al., 2018).

VOCs의 노출은 생체 내 대사에 영향을 미쳐 비만과 같은 대사 장애를 유발하는

것으로 알려져 있다(Lei et al., 2023). 비만은 상기도 주변 조직에 지방이 축적되어 기

도의 무너짐이 증가하고 그에 따라 폐 순응도(chest compliance) 및 기능 잔기 용량이

감소함으로써 OSA의 주요 위험 요소 중 하나이다. 이러한 변화는 산소 흐름을 저하

시켜 비만한 사람들은 OSA 중증도를 증가시킬 수 있다(He et al., 2023). 하지만, 본

연구에서는 비만군보다 정상군에서 OSA 증상 악화 위험이 더 높게 나타났는데, 이는

정상군 중 약 47%가 무직인 것과 VOCs는 주로 실내에서 발생되는 것을 고려하였을

때(Wang et al., 2007) 무직인 정상군의 높은 실내 활동 비중은 VOCs 노출 수준에

영향을 주었을 수 있다(부록 표3).

본 연구에서 50세 이상 연령에서 OSA 증상 악화 위험이 더 높게 나타났다((부록

표2). 연령은 OSA의 주요 위험으로 알려져 있으며, 특히 50세 이상부터 발생 위험이

높은 것으로 나타났다(Young et al, 2004, Gabbay & Lavie, 2012, Redline et al.,

2004, Malhotra et al., 2006). 또한, 고령은 VOCs 노출에 의한 영향에 더 취약할 수

있다. 기존 연구 결과를 통해 노령일수록 VOCs 노출로 인한 심혈관계, 호흡기 질환

에 더 취약한 것으로 나타났다(Cao et al., 2024, Alford & Kumar, 2021). 노화는 수면

호흡에 큰 영향을 주는 설하 근육의 운동성과 상기도 근육으로 인해 수면 중 기도 막

힘이 잦아지고 기능을 저하시켜 수면 중 기도 흐름을 감소시키는 것으로 알려져 있다

(He et al., 2022). 이러한 변화는 산소 흐름을 저하시켜 고령인 사람들의 OSA 중증도

를 증가시키는 매커니즘을 고려할 수 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로, 요 중 VOCs 대사체 농도를 활용하여

대상자의 VOCs 노출량을 명확히 반영하였는지 판단할 수 없으며 요 중 대사산물 검

사는 일시뇨를 이용한 일회성 단면조사로 지속적 노출 수준을 반영하기에는 어려움이

있다. 하지만, 요 중 VOCs 농도는 비침습적이며 비교적 높은 특이성을 가진 VOCs
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물질의 특성으로 개인별 노출에 대한 연관성을 살펴볼 수 있어 바이오마커로써 널리

사용되고 있다(Zhou et al., 2022; McGraw et al., 2021). 또한, 체내로 유입된 VOCs는

생체 활성화 단계를 거쳐 대사체를 생성하게 되는데 체내 대사 과정을 통해 생성된

대사체는 원 화합물에 비해 생리적 반감기가 길고 소변으로 쉽게 배출되어 VOCs 노

출 후 시간이 지나도 소변에서 측정이 가능하다(Alwis et al., 2012). 이에, 요 중 농도

를 노출평가의 바이오마커로 사용하기에 타당성이 있다고 여겨진다. 둘째로,

STOP-Bang 지표는 설문 시점의 정도만 확인할 수 있다는 한계가 있어, VOCs의 노

출에 따른 폐쇄성 수면무호흡증과의 연관성을 살펴보기 위해 장기간의 수면 행태를

고려할 수 있는 임상 지표를 활용한 추가적인 연구가 필요하다. 셋째로, 독립변수로

본 OSA 위험도는 설문조사 기반의 결과로 bias를 초래할 수 있어, 임상 지표를 함께

활용한 추가적인 연구가 필요하다. 마지막으로, 연구의 단면적 설계로 인해 노출과 결

과의 시간적 선후관계가 불분명하다.

그럼에도 불구하고 본 연구가 가지는 장점은 첫째로, 국민건강영양자료는 우리나라

의 대표성을 가진 대규모 인구 집단 대상의 데이터로 큰 샘플 사이즈를 활용하여 분

석하였고 가중치를 적용하여 분석하였기에 연구 결과를 일반화 할 수 있다. 둘째로,

요 중 VOCs 대사체를 활용하여 OSA의 증상 악화와의 연관성을 본 첫 연구이다. 셋

째로, 다양한 주요 요인에 따른 층화 분석을 통해 특정 집단에서의 연관성을 세부적

으로 분석하였다.
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6. 결론

본 연구는 제8기 국민건강영양조사 2020-2021년 데이터를 활용하여 만 40세 이상

한국 성인 916명에서의 휘발성 유기화합물(VOCs)의 노출과 폐쇄성 수면무호흡증

(OSA) 증상 악화와의 연관성을 확인하였다. 또한, OSA의 위험요소(성별, 흡연 유무,

신체활동, 당뇨병 유병 유무)에 따른 층화분석을 통해 VOCs의 노출에 취약한 집단의

특성을 확인하였다. 연구 결과, 대부분의 대상자 특성과 무관하게 모든 성인에서 특정

VOCs 노출은 폐쇄성 수면무호흡증의 증상 악화 위험을 높이는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 VOCs 노출은 성인의 폐쇄성 수면무호흡증과 연관성이 있음을 시사한다.
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부록

Variables N of cases
Crude Model 1 Model 2

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Benzene(㎍/㎥)
 1 unit 322 1.08(0.75–1.55) 1.07(0.67–1.71) 1.05(0.68–1.61)
 Q1 (range 0.30–1.90) 106 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 2.00–3.90) 110 1.24(0.72–2.13) 1.09(0.54–2.22) 1.11(0.52–2.37)
 Q3 (range 4.00–49.80) 106 1.30(0.73–2.31) 1.55(0.63–3.81) 1.53(0.61–3.88)
 P for trend 0.73 0.80 0.34
Toluene(㎍/㎥)
 1 unit 897 0.98(0.83–1.14) 1.08(0.87–1.33) 1.05(0.84–1.31)
 Q1 (range 0.30–6.20) 343 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 6.30–14.90) 299 0.88(0.55–1.41) 0.99(0.51–1.92) 1.01(0.52–1.99)
 Q3 (range 05.00–416.90) 255 0.95(0.60–1.48) 1.33(0.71–2.50) 1.28(0.67–2.43)
  P for trend 0.32 0.63 0.06

부록 표 1. 가정 내 VOC 농도와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성
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Variables N of cases
Crude Model 1 Model 2

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Ethylbenzene(㎍/㎥)
 1 unit 799 0.91(0.74–1.13) 0.80(0.60–1.07) 0.78(0.57–1.07)
 Q1 (range 0.10–1.40) 285 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 1.50–3.00) 255 0.81(0.51–1.30) 0.69(0.38–1.24) 0.69(0.37–1.28)
 Q3 (range 108.54–528.92) 239 0.85(0.56–1.30) 0.69(0.37–1.27) 0.68(0.35–1.31)
  P for trend 0.09 0.05 0.90
Xylene(㎍/㎥)
 1 unit 723 0.87(0.74–1.03) 0.82(0.65–1.04) 0.80(0.62–1.03)
 Q1 (range 0.10–2.30) 270 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 2.40–5.90) 248 0.65(0.44–0.96) 0.57(0.32–1.01) 0.56(0.32–0.99)
 Q3 (range 6.00–734.30) 205 0.86(0.56–1.33) 0.69(0.36–1.31) 0.65(0.34–1.26)
 P for trend 0.94 0.43 0.39
Styrene(㎍/㎥)
 1 unit 407 0.93(0.72–1.21) 0.84(0.59–1.20) 0.81(0.58–1.13)
 Q1 (range 0.10–0.90) 133 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
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Variables N of cases
Crude Model 1 Model 2

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
 Q2 (range 1.00–2.40) 142 0.79(0.46–1.36) 0.59(0.27–1.25) 0.54(0.25–1.16)
 Q3 (range 2.50–91.30) 132 0.70(0.42–1.19) 0.50(0.23–1.06) 0.48(0.22–1.04)
 P for trend 0.42 0.46 0.81
TVOC(㎍/㎥)
 1 unit 916 0.98(0.88–1.10) 0.94(0.79–1.12) 0.93(0.78–1.10)
 Q1 (range 1.20–51.00) 327 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 51.20–150.60) 302 1.00(0.68–1.48) 0.98(0.56–1.70) 1.03(0.58–1.82)
 Q3 (range 151.00–6390.70) 287 0.81(0.55–1.20) 0.66(0.37–1.19) 0.62(0.33–1.17)
 P for trend 0.46 0.07 0.23
Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 
3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 3-HPMA, 
N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-(3,4-dihydroxybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Odds ratios were from multiple logistic regression models. Model 1 was adjusted for sex, age, waist circumference. Model 2 
was adjusted for the Model 1 variables plus smoking status, high risk drinking, occupation, household income, physical activity. 
Urinary VOC metabolites were log transformed due to skewed distribution.
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Variables
Age 40-49 Age 50+

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

BMA(㎍/g)
 1 unit 1.58(0.60–4.17) 1.87(1.09–3.22) 0.76
 Q1 (range 0.54-2.96) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 2.96-8.24) 1.04(0.22–5.03) 1.36(0.62–3.00) 　
 Q3 (range 8.24-34.13) 15.60(0.97–251.36) 3.63(1.37–9.65) 　
 P for trend 0.19 0.01 　
2-MHA(㎍/g)
 1 unit 0.55(0.26–1.17) 1.62(0.84–3.14) 0.03
 Q1 (range 2.62-12.56) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 12.56-24.33) 0.59(0.16–2.16) 0.55(0.29–1.05) 　
 Q3 (range 24.33-76.63) 0.54(0.12–2.37) 2.00(0.83–4.80) 　
  P for trend 0.208 0.23 　

부록 표 2. 연령에 따른 VOCs 대사체와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성
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Variables
Age 40-49 Age 50+

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

3,4-MHA(㎍/g) 　
 1 unit 0.48(0.21–1.14) 1.70(1.01–2.86) 0.01
 Q1 (range 4.94-61.06) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 61.06-129.23) 0.55(0.09–3.26) 1.06(0.57–1.97) 　
 Q3 (range 129.23-511.39) 0.39(0.05–2.88) 1.61(0.64–4.07) 　
 P for trend 0.36 0.34 　
PGA(㎍/g) 　
 1 unit 1.84(0.25–13.58) 1.25(0.72–2.19) 0.71
 Q1 (range 2.24-170.61) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 170.61-310.23) 0.57(0.13–2.60) 1.40(0.67–2.95) 　
 Q3 (range 310.23-600.48) 2.21(0.18–26.86) 1.00(0.42–2.38) 　
 P for trend 0.82 0.94 　
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Variables
Age 40-49 Age 50+

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

MA(㎍/g)
 1 unit 5.17(1.47–18.23) 1.14(0.70–1.84) 0.03
 Q1 (range 5.98-96.02) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 96.02-220.86) 7.68(1.36–43.39) 0.59(0.26–1.34) 　
 Q3 (range 220.86-627.11) 31.67(4.70–213.66) 1.30(0.48–3.56) 　
 P for trend >0.0001 0.53 　
SPMA(㎍/g)
 1 unit 0.54(0.09–3.27) 1.13(0.44–2.87) 0.47
 Q1 (range 0.27-0.59) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 0.59-1.11) 1.56(0.47–5.12) 0.63(0.26–1.52) 　
 Q3 (range 1.11-2.17) N/E 0.97(0.40–2.36) 　
 P for trend 0.63 0.94 　
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Variables
Age 40-49 Age 50+

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

3HPMA(㎍/g)
 1 unit 1.37(0.60–3.10) 1.02(0.60–1.71) 0.55
 Q1 (range 91.64-268.91) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 268.91-638.13) 0.82(0.22–3.02) 2.08(0.79–5.47) 　
 Q3 (range 638.13-1,747.35) 1.23(0.25–5.93) 1.41(0.54–3.70) 　
 P for trend 0.91 0.59 　
BPMA(㎍/g)
 1 unit 1.19(0.57–2.51) 0.81(0.61–1.06) 0.32
 Q1 (range 0.50-18.33) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 18.33-80.10) 3.21(0.61–16.74) 0.90(0.39–2.07) 　
 Q3 (range 80.10-296.49) 0.76(0.06–8.96) 0.74(0.33–1.65) 　
 P for trend 0.78 0.52 　
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Variables
Age 40-49 Age 50+

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

DHBMA(㎍/g)
 1 unit 2.31(0.33–16.33) 1.40(0.44–4.43) 0.66
 Q1 (range 55.74-189.51) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 189.51-284.95) 0.57(0.16–2.08) 2.07(1.04–4.13) 　
 Q3 (range 284.95-457.23) 1.70(0.33–8.71) 1.56(0.56–4.33) 　
 P for trend 0.73 0.22 　
Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 
3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 
3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-(3,4-dihydro
xybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Odds ratios were from multiple logistic regression models after adjusting for sex, smoking status, high risk drinking, 
occupation, household income, waist circumference, physical activity. Urinary VOC metabolites were log-transformed or categorized 
into categorized in to tertiles (tertile 1 as the lowest) due to the skewed distribution
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Variables
Normal (N=340) Obesity (N=576)

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

BMA(㎍/g)
 1 unit 2.92(0.98–8.65) 1.69(1.07–2.68) 0.36
 Q1 (range 0.54-2.96) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 2.96-8.24) 1.89(0.21–16.80) 1.11(0.59–2.11) 　
 Q3 (range 8.24-34.13) 9.13(1.16–72.09) 3.95(1.67–9.34) 　
 P for trend 0.05 0.01 　
2-MHA(㎍/g)
 1 unit 1.57(0.34–7.18) 1.28(0.72–2.28) 0.80
 Q1 (range 2.62-12.56) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 12.56-24.33) 0.62(0.14–2.73) 0.57(0.29–1.12) 　
 Q3 (range 24.33-76.63) 3.17(0.47–21.51) 1.58(0.62–4.00) 　
  P for trend 0.54 0.43 　

부록 표 3. 비만 여부 따른 VOCs 대사체와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성
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Variables
Normal (N=340) Obesity (N=576)

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

3,4-MHA(㎍/g) 　
 1 unit 2.84(0.72–11.24) 1.25(0.73–2.13) 0.27
 Q1 (range 4.94-61.06) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 61.06-129.23) 3.52(0.85–14.50) 0.85(0.43–1.67) 　
 Q3 (range 129.23-511.39) 1.24(0.11–14.43) 1.14(0.45–2.88) 　
 P for trend 0.30 0.83 　
PGA(㎍/g) 　
 1 unit 1.58(0.72–3.49) 1.33(0.65–2.73) 0.74
 Q1 (range 2.24-170.61) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 170.61-310.23) 5.14(1.40–18.78) 1.07(0.57–2.01) 　
 Q3 (range 310.23-600.48) 2.07(0.46–9.30) 1.06(0.38–2.97) 　
 P for trend 0.41 0.90 　
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Variables
Normal (N=340) Obesity (N=576)

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

MA(㎍/g)
 1 unit 3.77(0.80–17.69) 1.60(0.93–2.75) 0.30
 Q1 (range 5.98-96.02) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 96.02-220.86) 5.46(0.85–35.17) 0.90(0.41–1.99) 　
 Q3 (range 220.86-627.11) 13.69(2.19–85.74) 2.20(0.82–5.91) 　
 P for trend 0.03 0.13 　
SPMA(㎍/g)
 1 unit 3.01(0.55–16.51) 0.76(0.33–1.75) 0.15
 Q1 (range 0.27-0.59) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 0.59-1.11) 5.20(0.60–45.26) 0.62(0.32–1.19) 　
 Q3 (range 1.11-2.17) 1.93(0.14–25.93) 0.78(0.35–1.76) 　
 P for trend 0.51 0.39 　
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Variables
Normal (N=340) Obesity (N=576)

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

3HPMA(㎍/g)
 1 unit 2.28(0.47–11.03) 1.03(0.68–1.56) 0.34
 Q1 (range 91.64-268.91) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 268.91-638.13) 5.86(0.74–46.63) 1.54(0.71–3.36) 　
 Q3 (range 638.13-1,747.35) 2.57(0.13–49.76) 1.14(0.51–2.56) 　
 P for trend 0.55 0.82 　
BPMA(㎍/g)
 1 unit 0.89(0.44–1.79) 0.91(0.69–1.21) 0.95
 Q1 (range 0.50-18.33) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 18.33-80.10) 1.80(0.44–7.39) 1.19(0.57–2.49) 　
 Q3 (range 80.10-296.49) 1.08(0.17–6.88) 0.78(0.33–1.81) 　
 P for trend 0.97 0.60 　
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Variables
Normal (N=340) Obesity (N=576)

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

DHBMA(㎍/g)
 1 unit 9.46(0.55–162.53) 1.61(0.49–5.24) 0.25
 Q1 (range 55.74-189.51) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 189.51-284.95) 4.97(1.09–22.72) 1.55(0.76–3.17) 　
 Q3 (range 284.95-457.23) 4.65(0.35–60.93) 1.49(0.54–4.10) 　
 P for trend 0.18 0.36
Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 
3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 
3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-(3,4-dihydro
xybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Odds ratios were from multiple logistic regression models after adjusting for sex, age, smoking status, high risk 
drinking, occupation, household income, physical activity. Urinary VOC metabolites were log-transformed or categorized into 
categorized in to tertiles (tertile 1 as the lowest) due to the skewed distribution
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Variables
Normal (N=569) Hypertension (N=347)

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

BMA(㎍/g)
 1 unit 2.09(0.83–5.27) 2.08(1.19–3.66) 1.00
 Q1 (range 0.54-2.96) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 2.96-8.24) 0.75(0.25–2.26) 2.26(0.97–5.27) 　
 Q3 (range 8.24-34.13) 7.01(1.56–31.42) 4.90(1.70–14.17) 　
 P for trend 0.04 0.003 　
2-MHA(㎍/g)
 1 unit 2.37(0.92–6.11) 0.71(0.36–1.41) 0.04
 Q1 (range 2.62-12.56) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 12.56-24.33) 0.62(0.23–1.65) 0.33(0.12–0.88) 　
 Q3 (range 24.33-76.63) 3.48(0.94–12.87) 0.66(0.26–1.68) 　
  P for trend 0.13 0.35 　

부록 표 4. 고혈압 유병 여부 따른 VOCs 대사체와 폐쇄성 수면무호흡증의 연관성
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Variables
Normal (N=569) Hypertension (N=347)

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

3,4-MHA(㎍/g) 　
 1 unit 1.95(0.82–4.61) 0.99(0.54–1.79) 0.20
 Q1 (range 4.94-61.06) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 61.06-129.23) 1.48(0.59–3.70) 0.54(0.24–1.23) 　
 Q3 (range 129.23-511.39) 2.50(0.72–8.60) 0.64(0.18–2.30) 　
 P for trend 0.15 0.41 　
PGA(㎍/g) 　
 1 unit 2.23(0.71–6.97) 0.88(0.47–1.62) 0.15
 Q1 (range 2.24-170.61) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 170.61-310.23) 1.18(0.42–3.30) 0.77(0.33–1.81) 　
 Q3 (range 310.23-600.48) 2.37(0.56–9.98) 0.42(0.16–1.11) 　
 P for trend 0.27 0.09 　
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Variables
Normal (N=569) Hypertension (N=347)

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

MA(㎍/g)
 1 unit 2.37(1.02–5.47) 1.50(0.87–2.60) 0.37
 Q1 (range 5.98-96.02) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 96.02-220.86) 0.46(0.15–1.39) 2.28(0.83–6.26) 　
 Q3 (range 220.86-627.11) 3.45(0.97–12.30) 2.41(0.74–7.86) 　
 P for trend 0.08 0.14 　
SPMA(㎍/g) 　
 1 unit 0.50(0.14–1.80) 1.29(0.45–3.69) 0.26
 Q1 (range 0.27-0.59) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 0.59-1.11) 0.45(0.15–1.34) 0.82(0.32–2.08) 　
 Q3 (range 1.11-2.17) 0.37(0.09–1.55) 1.18(0.39–3.55) 　
 P for trend 0.13 0.83 　
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Variables
Normal (N=569) Hypertension (N=347)

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

3HPMA(㎍/g)
 1 unit 0.88(0.49–1.56) 1.80(0.90–3.59) 0.11
 Q1 (range 91.64-268.91) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 268.91-638.13) 0.97(0.35–2.68) 4.72(1.13–19.69) 　
 Q3 (range 638.13-1,747.35) 0.66(0.23–1.85) 4.28(1.00–18.41) 　
 P for trend 0.49 0.04 　
BPMA(㎍/g)
 1 unit 0.73(0.46–1.14) 1.14(0.76–1.70) 0.14
 Q1 (range 0.50-18.33) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 　
 Q2 (range 18.33-80.10) 1.09(0.35–3.40) 1.16(0.41–3.26) 　
 Q3 (range 80.10-296.49) 0.58(0.15–2.29) 1.21(0.41–3.58) 　
 P for trend 0.49 0.72 　
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Variables
Normal (N=569) Hypertension (N=347)

P for interaction
OR (95% CI) OR (95% CI)

DHBMA(㎍/g)
 1 unit 5.30(0.72–39.23) 0.39(0.09–1.61) 0.04
 Q1 (range 55.74-189.51) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
 Q2 (range 189.51-284.95) 2.23(0.80–6.21) 1.16(0.43–3.16) 　
 Q3 (range 284.95-457.23) 4.27(0.88–20.63) 0.48(0.15–1.54) 　
 P for trend 0.07 0.33 　
Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMA, N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine; 2-MHA, 2-Methylhippuric acid; 
3,4-MHA, 3-and 4-Methylhippuric acid; PGA, Phenylglyoxylicacid; MA, Mandelicacid; SPMA, N-Acetyl-S-(phenyl)-L-cysteine; 
3-HPMA, N-Acetyl-S-(3-hydroxypropyl)-L-cysteine; BPMA, N-Acetyl-S-(n-propyl)-L-cysteine; DHBMA, N-Acetyl-S-(3,4-dihydro
xybutyl)-L-cysteine.
Footnotes: Odds ratios were from multiple logistic regression models after adjusting for age, sex, smoking status, high risk 
drinking, occupation, household income, waist circumference, physical activity. Urinary VOC metabolites were log-transformed or 
categorized into categorized in to tertiles (tertile 1 as the lowest) due to the skewed distribution
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ABSTRACT

Association of volatile organic compounds exposure with the 
aggravation of obstructive sleep apnea symptoms in Korean adults

Hyunah Son
Department of Public Health

The Graduate School of Yonsei University
(Directed by Professor Changsoo Kim)

  Objective: To investigate the association of  volatile organic compounds (VOCs) on the 
the aggravation of obstructive sleep apnea (OSA) symptoms among Korean adults.
  Method: Adults (aged 40 years and over) who were included from the 2020−2021 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey. The OSA risk was determined 
using the STOP-Bang questionnaire with participants classified into low-risk and high-risk 
OSA groups. Nine urinary VOC metabolites were analyzed from the urine samples. The 
VOC metabolites were log-transformed or categorized into categorized in to tertiles (tertile 
1 as the lowest) due to the skewed distribution. Logistic regression models were performed 
after adjusting potential confounders.
  Results: A total of 916 adults were included in this study. A one-unit increase in  
log-transformed urinary BMA (N-Acetyl-S-(benzyl)-L-cysteine) (Odds ratio [OR]: 1.80, 95% 
confidence interval [CI]: 1.16−2.80), MA (Mandelic acid) (OR: 1.62, 95% CI: 1.04–2.53) 
was associated with the aggravation of OSA symptoms. Individuals in the highest tertile 
(tertile 3) had a high risk of OSA compared to those in the lowest tertile (tertile 1), with 
increases of 4.49-times for BMA (OR: 4.49, 95% CI: 1.91−10.59).
  Conclusion: These findings suggests that VOC exposures is an environmental risk factor 
for sleep disorders.


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