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PSG는 검사 및 판독에 숙련된 인력이 필요하고, 제한된 기관

에서만 이용 가능하기 때문에 선별검사의 목적으로 다수의 

환자에게 적용하기에는 어려움이 있다.2 이에 많은 연구자들

이 수면무호흡증의 선별 진단을 위해 설문지, 산소포화도 점

수 및 소변 생물표지자(biomarker) 등의 검사에 대해 연구하

여 왔다.2-7 하지만 이 중에 소아청소년기 OSAS의 선별검사

로서의 실용적인 가치를 인정받고 널리 쓰이고 있는 검사는 

아직 없다. 성인에서는 최근 비교적 쉽게 측정할 수 있는 전체

혈구계산(complete blood count, CBC)의 평균혈소판용적

(mean platelet volume, MPV), 적혈구크기분포폭(red blood 

서        론

소아청소년기의 폐쇄수면무호흡증후군(obstructive sleep 

apnea syndrome, OSAS)은 성장 및 발달의 지장을 초래하

며, 성인기 건강에까지 영향을 미칠 수 있다.1 성인과 같이 소

아청소년에서도 OSAS를 진단하기 위한 가장 정확한 방법은 

야간 수면다원검사(polysomnography, PSG)이다.1,2 하지만 
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Objectives: We conducted this study to evaluate the diagnostic value of hematologic markers for moder-
ate to severe obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). Methods: We performed the study using medical 
records from our sleep disorders center. We collected information regarding obstructive apnea-hypopnea 
index (oAHI), age, sex, body mass index, and complete blood counts with differential counts [white blood 
cell (WBC) count, neutrophil count, lymphocyte count, red blood cell distribution width (RDW), mean 
platelet volume, platelet count, platelet distribution width (PDW), neutrophil-lymphocyte ratio, and plate-
let-lymphocyte ratio]. We excluded patients who were younger than 2 years, older than 14 years, obese/un-
derweight, and those who had a hematologic or severe medical illness. Results: We assessed records from 
57 patients (7.98±3.25 years old, 35 men). We classified the subjects into three groups based on their oAHI 
scores, as follows: normal (oAHI<1), mild OSAS (1≤oAHI<5), and moderate/severe OSAS (oAHI≥5). Us-
ing a multivariate multinomial logistic regression model (pseudo R2=0.33), we found significant differences 
among the groups in RDW [moderate/severe OSAS vs. mild OSAS, adjusted odds ratio (OR): 8.77, p-value: 
0.03], PDW (mild OSAS vs. normal, adjusted OR: 1.05, p-value: 0.04), and WBC (moderate/severe OSAS vs. 
normal, adjusted OR: 1.42, p-value: 0.03). Conclusions: RDW, PDW, and WBC had diagnostic value for 
moderate/severe OSAS in our study. Further prospective and validation studies are required to develop a 
screening tool for moderate/severe OSAS in children and adolescents.	 J Sleep Med 2018;15(1):20-26
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cell distribution width, RDW), 중성구/림프구 비(neutro-
phil/lymphocyte ratio, NLR), 혈소판/림프구 비(platelet/

lymphocyte ratio, PLR)와 같은 혈액 표지자들(hematologic 

markers)을 이용한 OSAS의 진단에 대해 많은 연구 보고들이 

있었다.8-16 하지만 아직까지 소아청소년에서는 이러한 OSAS

에서 혈액 표지자가 갖는 진단적 가치에 대해서 연구가 많지 

않은 실정이다.17,18 본 저자들은 단일 기관 수면장애센터의 

의무기록을 바탕으로 한 후향적 단면 연구를 통해, 정상 체

중 소아청소년들의 중등도/중증 OSAS의 진단에 있어서 혈

액 표지자가 가지는 유용성을 살펴보고, 추후 전향적 연구 

및 대규모 연구를 위한 토대를 마련하고자 이 연구를 수행하

였다.

방        법

대  상
2011년 9월부터 2018년 3월까지 본원 수면장애센터에서 

수면다원검사를 받은 환자 중 2세 이상 15세 미만의 소아청

소년을 대상으로 했다. CBC 검사를 하지 않았거나 검사에 

영향을 줄 수 있는 혈액학적 질환 및 심각한 만성 질환이 있

는 경우, 비만 또는 저성장(underweight)아인 경우는 연구 대

상에서 제외했다. 본 연구는 순천향대학교 천안병원 임상시

험심사위원회의 승인을 받았다(SCHCA 2018-05-040-001).

인구통계학적 특성
환자들의 의무기록을 바탕으로 성별과 수면다원검사 당시

의 연령, 키와 체중을 조사하였다. 신장과 체중을 이용하여 

체질량지수(body mass index, BMI)를 구하고 2017년 한국소

아청소년 성장도표의 LMS 값을 이용하여 각각의 성별과 연

령에 따른 BMI의 표준화점수(z-score)를 구하였다.19 BMI가 

연령 및 성별 95 백분위수 이상인 경우 비만으로, 5 백분위수 

이하인 경우 저성장으로 판정하였다.19

수면다원검사 및 폐쇄성 무호흡-저호흡 지수(obstructive 
apnea-hypopnea index)

수면다원검사는 표준뇌파(C3-A2, C4-A1, F3-A2, F4-

A1, O1-A2, O2-A1), 안전도(ROC-A1, LOC-A2, 근전도

(electromyography), 심전도, 산소포화도(pulse oximetry), 

그리고 코골이 측정을 위한 목 마이크 등을 사용하여 시행하

였다. 근전도는 턱밑근(submental muscle)과 양측 앞정강근

(tibialis anterior muscle)에서 기록하였다. 호흡량 측정을 위

해서는 입코열전대(oronasal thermistor)와 코압력변환기

(nasal pressure transducer)를, 호흡노력을 측정하기 위해서

는 흉곽과 복부에 교류저항 체적 변동기록법(plethysmogra-
phy)을 사용하였다. 수면단계 및 그와 연관된 사건은 미국수

면학회의 규정집(the American Academy of Sleep Medicine 

manual for the scoring of sleep and associated events v2.0)

에 근거해서 판독하였다.20 무호흡은 호흡량 진폭이 90% 이

상 감소를 보이면서 기준 호흡수의 2개 이상 지속되는 것으

로 정의하였다. 저호흡은 호흡량 진폭이 30% 이상 감소가 

기준 호흡수의 2개 이상 지속되면서 뇌파에서 미세 각성 또

는 산소포화도가 3% 이상 감소되는 것으로 정의하였다. 폐

쇄성 무호흡-저호흡 지수(obstructive apnea-hypopnea index, 

oAHI)는 시간당 폐쇄성 및 복합성 무호흡과 저호흡이 나타나

는 빈도수로 정의하였다. 기존 보고1 및 선행 연구17를 참고하

여, 정상은 oAHI＜1, 경증 OSAS는 1≤oAHI＜5, 그리고 중등

도/중증 OSAS는 oAHI≥5로 정의하였다.

혈액 표지자
의무기록에서 CBC 검사 결과상의 혈색소(hemoglobin, 

Hb), RDW, MPV, 혈소판(platelet, PLT), 혈소판크기분포폭

(platelet distribution width, PDW)과 백혈구(white blood 

cell, WBC) 수, 중성구(neutrophil) 수와 림프구(lymphocyte) 

수를 조사했으며 이를 바탕으로 NLR과 PLR을 계산하였다. 

채혈은 야간 금식 후 아침에 정맥을 통해 이루어졌으며, PSG 

검사 전후 1개월 내에 검사가 이루어진 경우만 대상군으로 

포함했다.

통계 분석
대상군을 oAHI 값에 따라 정상(oAHI＜1)군, 경증 OSAS(1≤ 

oAHI＜5)군과 중등도/중증 OSAS(oAHI≥5)군의 세 그룹으

로 나누었다. 이 세 그룹 간의 BMI z-score, 성별, 연령, 혈액 

표지자들(Hb, RDW, MPV, PLT, PDW, WBC, NLR, PLT)

의 통계적 차이를 분석했다. 연속형 변수들은 일표본 Kol-
mogorov-Smirnov 검정을 사용하여 정규분포 여부를 분석

하고, 정규분포를 따르는 경우는 대표값을 평균±표준편차

로 표시하고 정규분포를 따르지 않는 경우는 대표값을 중위

수(사분위수 범위, interquartile range)로 표시했다. 정규분포

를 따르는 연속형 변수들의 분석에는 독립 일원배치분산 분

석(one-way ANOVA) 후 Tukey 사후 검정(post hoc analy-
sis)을 시행했으며, 정규분포를 따르지 않는 연속형 변수들의 

분석에는 Kruskal-Wallis 검정 후 각 그룹 간의 Mann-Whit-
ney 검정 결과를 Bonferroni 방법으로 보정하여 사후 검정을 

했다. 범주형 자료들의 분석에는 카이제곱 검정을 사용했다. 

중등도/중증 OSAS 예측 모델을 만들기 위하여 BMI의 z-

score와 성별, 연령, 혈액 표지자들(Hb, RDW, MPV, PLT, 
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PDW, WBC, NLR, PLT)을 독립변수로 하고 정상군, 경증 

OSAS, 중등도/중증 OSAS군 해당 여부를 종속변수로 하여 

다항 로지스틱 회귀분석(multinomial logistic regression anal-
ysis)을 실시하였다. 변수들 간의 상호작용을 보정하기 위하

여, 단변량(univariate) 분석에서 유의한 결과를 보인 독립변

수들을 선택하여 다변량(multivariate) 분석을 시행하였다. 

통계분석에는 SPSS 14.0K for Windows(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하였으며 p-value가 0.05 미만인 경우 통계

적으로 유의하다고 판정하였다.

결        과

인구통계학적 특성
정상, 경증 OSAS, 중등도/중증 OSAS 세 그룹 간에 연령, 

성별과 BMI z-score는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 1).

혈액 표지자
RDW, PDW, WBC는 정상, 경증 OSAS, 중등도/중증 

OSAS 세 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후 

검정에서 RDW는 경증 OSAS군과 중등도/중증 OSAS군 간

에 차이를 보였으며, PDW는 정상군과 경증 OSAS군 사이에

서 차이를 보였다. WBC는 정상군과 중등도/중증 OSAS군 

사이에서 차이를 보였다. Hb, PLT, MPV, NLR과 PLR은 세 

그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

중증도/중증 폐쇄수면무호흡 예측 모델
단변량 다항 로지스틱 회귀분석 모델에서, RDW는 중등

도/중증 OSAS군과 경증 OSAS군 사이[odds ratio(OR) 7.08, 

95% confidence interval(CI) 1.78-39.22]와 중등도 OSAS군

과 정상군 사이(OR 0.19, 95% CI 0.04-0.86)에서 유의한 차

이를 보였다. PDW는 경증 OSAS군과 정상군 사이(OR 1.05, 

95% CI 1.01-1.09)에서 유의한 차이를 보였으며, WBC는 중

Table 1. Demographic, clinical, and hematologic characteristics of each group

oAHI
p-value

oAHI<1 (n=18) 1≤oAHI<5 (n=26) oAHI≥5 (n=13)
Age, years

mean±SD 8.16±2.91 8.22±3.42 7.26±3.50 0.67*
Gender, male

% (n) 55.6 (10) 69.2 (18) 53.8 (7) 0.54†

BMI z-score
mean±SD 0.101±0.625 0.052±0.889 0.172±0.900 0.91*

Hb, 103/mL
mean±SD 12.97±0.99 12.86±1.07 13.32±1.33 0.47*

RDW
mean±SD 12.78±0.49 12.45±0.49§ 12.83±0.31§ 0.02*

PLT, 103/mL
mean±SD 304.67±80.48 333.27±80.71 296.69±50.64 0.27*

MPV
median (IQR) 9.50 (1.98) 8.50 (2.35) 8.90 (2.20) 0.52‡

PDW
median (IQR) 11.05 (10.12)ǁ 39.25 (34.63)ǁ 13.30 (35.95) 0.04‡

WBC, 103/mL
mean±SD 7.49±1.88§ 7.96±2.78 9.87±3.30§ <0.05*

NLR
median (IQR) 0.83 (0.49) 0.97 (0.43) 1.04 (1.42) 0.78‡

PLR
mean±SD 102.99±45.59 106.42±39.22 91.76±49.33 0.61*

*one-way ANOVA test, †chi-square test, ‡Kruskal-Wallis test, §<0.05 in Tukey post hoc test, ǁ<0.05 in Wilcoxon-Mann-Whitney test fol-
lowed by manual adjustment for p-value by Bonferroni method. oAHI: obstructive apnea-hypopnea index, BMI: body mass index, Hb: 
hemoglobin, RDW: red blood cell distribution width, PLT: platelet, MPV: mean platelet volume, PDW: platelet distribution width, WBC: 
white blood cell, NLR: neutrophil/lymphocyte ratio, PLR: platelet/lymphocyte ratio, SD: standard deviation, IQR: interquartile range
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등도/중증 OSAS군과 정상군 사이(OR 1.39, 95% CI 1.03-

1.87)에서 유의한 차이를 보였다(Table 2).

단변량 다항 로지스틱 회귀분석 모델에서 유의한 차이를 

보인 RDW, PDW와 WBC를 이용한 다변량 다항 로지스틱 

회귀 모델에서, RDW는 중등도/중증 OSAS군과 경증 OSAS

군 사이(adjusted OR 8.77, 95% CI 1.28-60.22)에서 유의한 

차이를 보였다. PDW는 경증 OSAS군과 정상군 사이(adjust-
ed OR 1.05, 95% CI 1.00-1.09)에서 WBC는 중등도/중증 

OSAS군과 정상군 사이(adjusted OR 1.42, 95% CI 1.03-

1.94)에서 차이를 보였다(Table 3). 다변량 다항 로지스틱 회

귀분석 모델은 전체 변화량의 33%를 설명할 수 있는 것으로 

나타났다(pseudo R2=0.33).

고        찰

OSAS가 일종의 면역 조절곤란(dysregulation)을 일으켜

서, 염증 반응을 활성화시키고 전파시킴은 잘 알려져 있

다.21,22 소아와 청소년에서도 역시 OSAS에 의한 여러 염증 매

개체(mediators)의 증가와 IL-6 같은 항염증 물질의 감소가 

보고되어 있다.23-25 결국 OSAS를 가진 소아청소년은 낮은 

정도의 만성 염증(chronic, low-grade inflammation) 상태임

을 알 수 있다.22 

최근 성인에서는 비용이 저렴하고 이미 널리 사용하고 있

는 CBC에 포함된 RDW, PDW, MPV 등의 지표들을 이용한 

OSAS 선별 진단에 대한 연구들이 많이 이루어졌다.8-16 이 

중 소아 및 청소년 대상의 기존 연구17와 본 연구에서 공통되

게 유용성을 보여준 것은 RDW이다. RDW는 인구 집단 코

호트 연구에서 불량한 예후(adverse outcome)의 예측인자로

도 주목받고 있으며, 특히 심근 경색 환자에서 심혈관계 이환

율 및 사망률과도 관계가 있는 것으로 믿어지고 있다.26-29 또

한 중환자실 환자의 불량한 예후를 예측하는 인자로도 유용

성이 있음이 보고되고 있다.30,31 

RDW는 적혈구(red blood cell, RBC) 크기의 다양성(vari-
ability)을 나타내는 측정치로 기본 CBC 결과에 포함되며, 

저색소 소적혈구 빈혈(hypochromic microcytic anemia)의 

감별 진단에 쓰인다.16,32 RBC의 표준 크기(standard size)는 

약 6~8 μm이며, RDW의 정상 범위는 11~15%이다.32,33 적혈

구 크기의 이상(derangements)은 적혈구 형태에 영향을 주거

Table 3. Estimated adjusted OR from the multivariate multinomial logistic regression model to predict moderate to severe obstructive 
sleep apnea syndrome

oAHI≥5 (Ref. oAHI<1) oAHI≥5 (Ref. 1≤oAHI<5) 1≤oAHI<5 (Ref. oAHI<1)
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

RDW 2.08 (0.33–13.25) 8.77 (1.28–60.22)* 0.24 (0.05–1.12)
PDW 1.04 (0.99–1.09) 0.99 (0.95–1.04) 1.05 (1.00–1.09)*
WBC, 103/mL 1.42 (1.03–1.94)* 1.26 (0.97–1.64) 1.12 (0.84–1.50)
*p-value<0.05. Pseudo R2=0.33. oAHI: obstructive apnea-hypopnea index, Ref.: reference, OR: odds ratio, CI: confidence interval, RDW: 
red blood cell distribution width, PDW: platelet distribution width, WBC: white blood cell

Table 2. Estimated crude OR from the univariate multinomial logistic regression model to predict moderate to severe obstructive sleep 
apnea syndrome

oAHI≥5 (Ref. oAHI<1) oAHI≥5 (Ref. 1≤oAHI<5) 1≤oAHI<5 (Ref. oAHI<1)
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Age, years 0.91 (0.72–1.15) 0.91 (0.73–1.13) 1.01 (0.84–1.21)
Gender, male 0.93 (0.22–3.85) 0.52 (0.13–2.04) 1.79 (0.51–6.25)
BMI z-score 1.12 (0.46–2.72) 1.21 (0.53–2.78) 0.93 (0.43–1.97)
Hb, 103/mL 1.31 (0.70–2.46) 1.45 (0.80–2.64) 0.90 (0.51–1.61)
RDW 1.31 (0.26–6.54) 7.08 (1.78–39.22)* 0.19 (0.04–0.86)*
PLT, 103/mL 1.00 (0.99–1.01) 0.99 (0.98–1.00) 1.01 (1.00–1.01)
MPV 0.89 (0.54–1.48) 1.05 (0.65–1.70) 0.85 (0.56–1.31)
PDW 1.04 (0.99–1.09) 0.99 (0.95–1.03) 1.05 (1.01–1.09)*
WBC, 103/mL 1.39 (1.03–1.87)* 1.27 (0.99–1.65) 1.09 (0.84–1.41)
NLR 1.13 (0.77–1.67) 1.33 (0.82–2.17) 0.85 (0.51–1.42)
PLR 0.99 (0.98–1.01) 0.99 (0.97–1.01) 1.00 (0.99–1.02)
*p-value<0.05. OR: odds ratio, oAHI: obstructive apnea-hypopnea index, Ref.: reference, CI: confidence interval, BMI: body mass index, 
Hb: hemoglobin, RDW: red blood cell distribution width, PLT: platelet, MPV: mean platelet volume, PDW: platelet distribution width, 
WBC: white blood cell, NLR: neutrophil/lymphocyte ratio, PLR: platelet/lymphocyte ratio
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나 미성숙 망상적혈구(premature reticulocyte)의 방출을 초

래하는 어떠한 생리적 현상에 의해서도 초래될 수 있다.30,31 

염증 전구 시토카인(proinflammatory cytokines)은 RBC의 

생존을 저해하면서 동시에 RBC 막을 변형시키는 것으로 생

각된다.31 그 결과 적혈구(erythrocyte)의 성숙이 방해받고, 

망상적혈구증의 상향조절(upregulation)이 초래되어 크고 미

성숙한 망상적혈구(large naive reticulocyte)가 방출되면서 

RDW가 증가된다.34 또한 RBC 생성은 생리적인 스트레스 

기간 동안 스트레스 적혈구생성(stress erythropoiesis)에 의

해서도 상승될 수 있다.35,36 이러한 과정의 주된 매개체는 저

산소증(hypoxia), 줄기세포인자(stem cell factor, SCF)와 같

은 스트레스-유도 인자들(stress-induced factors)과 글루코

코르티코이드(glucocorticoid)이다.35,37 저산소증 노출과 급성 

스트레스에 의한 글루코코르티코이드의 분비 증가는 적혈구

형성인자(erythropoietin) 수용체를 자극하여 RBC 생성을 

증가시킨다.37,38 또한 글루코코르티코이드는 SCF를 위한 수

용체인 c-kit와 반응하여 직접적으로 적혈구 전구세포(ery-
throid progenitor)의 분화를 약화시킨다.37 이러한 분화의 지

연은 미성숙 RBC의 지속적인 성장을 가져와 RDW 증가에 

일조를 하게 된다.30 이러한 기전에 의해 중등도/중증 OSAS 

소아와 청소년의 RDW의 상승을 설명할 수 있을 것이다.

PDW는 MPV와 함께 혈소판의 활성화를 반영하여 증가하

며, 활성화 초기에 MPV보다 먼저 변화하는 것으로 알려져 

있다.25 혈소판은 면역 조절자(modulator) 및 효과기(effector)

로 염증 반응에 깊이 관여한다.39 OSAS에 의한 만성 염증 반

응에 의해 이러한 PDW의 증가가 보임을 생각할 수 있으며, 

성인 OSAS 연구들에서도 본 연구와 비슷한 결과들을 보여 

주었다.9,11 본 연구와 Erdim 등의 소아청소년 대상의 연구에

서는 공통적으로 성인 연구들에서 강조되었던 MPV의 유의

한 증가가 관찰되지 않았다.8-10,17 이는 소아청소년 OSAS 환

자와 성인 OSAS 환자 간의 비만율의 차이 및 저산소 노출량

(hypoxic dose) 차이에 의해서 나타나는 현상으로 생각된다. 

Choi 등의 연구는 소아청소년 OSAS 환자는 성인 OSAS 환

자와 비교하여 산소포화도의 저하 및 apnea-hypopnea index 

(AHI)가 낮으며 비만율도 낮은 것으로 보고하였다.40 이러한 

소아청소년과 성인의 차이가 본 연구 및 Erdim 등의 연구와 

기존 성인 연구들의 차이를 가져왔을 것으로 생각할 수 있

다.8-10,17 하지만 본 연구와 같이 정상 체중 소아를 대상으로 

한 Zicari 등의 연구에서는 단순 코골이군[primary snoring 

(PS), AHI＜1]과 OSAS군(AHI≥1) 사이에서는 MPV의 유

의한 차이가 보이지 않았지만,18 습관적 코골이 및 비염의 병

력이 없는 정상군과 비교해서는 PS군과 OSAS군 모두 MPV 

수치의 증가가 관찰되었다고 보고하였다. 이는 본 연구의 대

상군이 대부분 수면무호흡증의 감별 진단을 위해 PSG를 시행

했다는 사실에 기반해서 추론하면, 선택 편향(selection bias)에 

의한 결과일 가능성도 완전히 차치할 수는 없을 것이다.

흥미로운 것은 소아청소년의 아데노이드 절제술 전/후 

MPV를 비교한 한 연구에서 수술 후, 통계적으로 유의하지

는 않았지만, MPV의 증가가 보고된 것이다.41 이는 비만아와 

정상 체중아 모두 아데노이드 절제술 후 체중 증가를 보인다

는 보고들과 MPV가 비만군에서는 BMI와 상관관계를 보였

지만,1 정상 체중군에서는 이러한 상관관계가 확인되지 않았

다는 보고를 종합하여 고려하면 비만이라는 혼란 변수에 의

해 설명 가능한 현상이라고 생각된다.42 이후 다른 연구에서 

소아청소년에서 아데노이드 절제술 후 MPV 감소가 보임을 

보고한 것은 이에 대한 방증이 될 수 있을 것이다.43 하지만 상

기한 연구들에서 실험 대상군의 BMI나 체중을 제시하고 있지 

않아서, 이를 확인하기 위해서는 후속 연구가 필요할 것으로 

보인다.41,43

7.26±3.50세의 정상 체중 소아와 청소년을 대상으로 한 

본 연구에서는 RDW, WBC, PDW가 중등도/중증 OSAS군

에서 통계적으로 유의한 증가를 보여주었지만, NLR과 PLR

은 통계적으로 유의한 증가를 보이지 않았다. 11.71±1.38세

의 비만아 83명을 대상으로 한 Erdim 등의 연구에서는 

RDW 외에도 NLR과 PLR도 AHI≥5군에서 유의하게 상승

해 있음을 보고했다.17 이러한 차이는 각 연구 대상군의 연령 

및 비만 유무의 차이에서 기인할 수도 있다. 비만은 자체로 

만성 염증의 원인이 될 수 있다.21 또한 여러 연구에서는 BMI

와 RDW 간에 유의한 상관관계가 있음이 보고되었다.11,30 또 

비만은 철분 부족을 일으켜 여러 CBC 지표들에 직간접적으

로 영향을 줄 수 있다.44 연령 역시 여러 가지 CBC 지표들에 

영향을 줄 수 있다.45 물론 비교적 소규모 그룹을 대상으로 한 

후향적 연구인 본 연구의 특성상 선택 편향(selection bias)이 

발생했을 가능성도 역시 고려해야 할 것이다.

본 연구에서는 RDW, WBC와 PDW가 정상 체중 소아청

소년에서도 중등도/중증 OSAS에 유용한 진단적 가치를 가

짐을 보여주었다. 특히 한 가지 표지자를 사용하는 것보다는 

본 연구의 다변량 모델에서 보여준 것처럼, 여러 표지자들을 

함께 사용한다면 진단적 가치를 배가할 수 있을 것으로 사료

된다. 본 연구는 단일기관의 후향적 단면 연구로, 결과의 해

석에는 여러 가지 편향에 대한 고려가 필요할 것으로 사료되

나, 이후 전향적 연구 및 대규모 연구의 근거 자료로서 쓰일 

수 있기를 기대한다.
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