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ABSTRACT 
Continuous positive airway pressure (CPAP) has been known as a safe and effective therapy for the pa-

tients with obstructive sleep apnea (OSA). Previous studies on CPAP treatment have often reported signifi-
cant improvement in mood state in those patients. However, there are very few reports on its potential to in-
duce manic or hypomanic episode in the patients with OSA. We report a case of 34-year-old patient with 
OSA who developed manic and hypomanic episodes consecutively after CPAP treatment with facial mask. 
We suggest that CPAP treatment could induce a manic or hypomanic episode in patients with obstructive 
sleep apnea. (Anxiety and Mood 2008;4(2):157-159) 
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서     론 
 

폐쇄성 수면무호흡증은 성인 남성의 1~4%에서 나타나

는 비교적 흔한 질환으로 저산소증에 의한 반복적인 수면

장애 및 부정맥, 야간 고혈압, 혼돈 상태, 인지장애, 주간 

졸리움을 일으키는 것으로 알려져 있어 치료가 필요하다.1 

폐쇄성 수면무호흡증의 치료 방법 중 가장 흔한 것으로 알

려져 있는‘지속성 양압호흡장치(continuous positive air-
way pressure-이하 CPAP)’는 수면 중에 일시적으로 막

히는 기도를 지속적으로 열어주어 저산소증을 막고 수면

장애를 개선시키는 장치로, CPAP 사용으로 폐쇄성 수면

무호흡증 환자에서의 기분 및 우울증상 개선에 도움이 되

었다는 많은 연구들이 보고 되었다.2-5 한편, CPAP 치료

가 우울감의 개선 수준이 아니라 조증이나 경조증까지 유

발할 수 있는 지에 대해서는 아직 알려진 바가 별로 없지

만, 현재까지 그 가능성에 대해 몇몇 증례보고가 되어 있

는 상황이다.6,7 

저자들은 정신과적 병력이 없고 심한 수면 무호흡증을 

가진 성인 남자에서 CPAP 치료를 시작한 후 조증 삽화가 

유발된 환자를 경험하여 이에 대해 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

환자는 과거 정신과적 병력이나 정신질환의 가족력이 없

는 34세 기혼 남성으로 심한 폐쇄성 수면무호흡증이 있어 

2008년 3월 개인 수면 클리닉에서 CPAP 치료를 시작하

였다. CPAP 치료 시작 후 기분이 상쾌해지는 것 같은 주

관적인 만족감을 느꼈으며, 주위 사람에게‘다시 태어난 것 

같다’고 말하며 기분이 고양된 듯한 모습을 보였다. CPAP 

치료 이후 점차 수면 시간이 줄어들어 4~5시간 정도만 자

고 평소보다 이른 시간에 일어나게 되었다. 치료 시작한 지 

2주 후부터 아침 일찍 사진을 찍으러 다니는 등 이전에 하

지 않던 일을 하고,‘새로운 언어를 한 달 내에 정복하겠

다’,‘외국으로 유학을 가서 직업을 바꾸겠다’는 등 여러 
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가지 계획을 세우며 의욕이 증가된 모습을 보였다. 또한 점

점 말이 많아지고 직장에 대한 불만을 표현하는 일도 잦

아졌다. CPAP 치료를 시작한 지 한달 후 직장에서 과격하

게 의견 제시하며 다투는 일이 있었으며, 그 후 택시에서 

옷을 벗고 난동을 부리는 등의 이상 행동을 보여 응급실 

통해 입원하게 되었다. 

환자는 입원 당시 눈을 뜨지 못할 정도로 매우 지쳐 보

이는 모습으로 쉬지 않고 혼잣말을 하고 있었다. 정신상태

검사상 현저한 의욕 증가와 성적 관심 증가를 보이고 있었

으며, 사고과정 상“캠퍼스 커플, C.C, 코미디언”이라고 말

하는 음향연상을 비롯하여 사고의 비약과 연상의 이완을 

보였다. 또한“베네딕트 교황의 지시를 받았다. 그런데 그

런 건 경찰이 해도 될 것 같다”라는 과대망상을 표현하였

고, 자신을 비난하는 내용의 환청에 대하여 과격하게 혼잣

말을 하는 모습을 보였다. 다소 공격적이었으며 이야기를 

하다가도 갑자기 울먹거리는 등 불안정한 기분을 보였다. 

환자의 과거력과 현재 증상을 종합할 때 DSM-IV-TR 진

단 기준에 의거하여 제1형 양극성 장애, 최근 조증 삽화로 

진단하였으며, 입원 당시 시행한 조증 평가 척도(YMRS) 

점수는 55점이었다. 

환자는 약물에 대한 과민반응을 포함한 내, 외과적 과거

력상 특이한 소견은 없었으며, 입원 후 시행한 신체검사 

및 갑상선 기능검사, 심전도 검사, 간기능 검사, 뇌자기공

명영상촬영 및 뇌파검사 등에서 기질적 이상 소견은 관찰

되지 않았다. 

환자의 초발 조증 삽화에 대하여 입원 첫날부터 dival-
proex 500 mg, risperidone quicklet 3 mg을 투여하기로 

하였고, 심한 수면 무호흡증에 때문에 benzodiazepine 계

열의 약물은 사용하지 않기로 하였다. 입원 6일째 dival-
proex를 1,000 mg까지 증량하였고, 지속적인 정신병적 

증상 및 기분 증상 치료를 위해 risperidone quicklet을 

병용 투여하여 입원 8일째 6 mg까지 증량하였다. dival-
proex 1,000 mg 투여 시작 3일 후 측정한 혈중 valpro-
ate 농도는 93.27 μg/mL이었다. 투약 이후 활력 증후는 

안정적이었고 특별한 약물 부작용도 관찰되지 않았다. 혈

액학적 검사 상 전체혈구계산(complete blood count)및 

간 효소 수치(AST/ALT)와 빌리루빈 수치도 모두 정상 

범위였다. 입원 10일째부터 부적절한 행동 양상 및 기분 

증상은 점차 안정화되었다. 사고 장애도 호전되었으며 조

증 평가 척도(YMRS)도 6점으로 감소하여 입원 24일째 

퇴원하게 되었다. 퇴원 당시 투약은 divalproex 1,000 mg, 

risperidone quicklet 4 mg, benztropine 1 mg로 유지하

기로 하였다. 

퇴원 이후 수면 시간은 7시간 정도로 유지하였고 기분은 

약간 우울한 정도였으나 큰 문제 없이 지냈다. 하지만 수

면무호흡증이 지속되어 퇴원 9일째부터 이전과 같은 압력

(14 cmH2O)으로 다시 CPAP 치료를 시작하였다. CPAP 

을 다시 시작한 다음 날 갑자기 조리에 맞지 않는 말을 많

이 하고, 여기 저기 전화를 하고, 집에서 부산하게 청소를 

하는 등 평소에 보이지 않던 과다 활동을 보이는 등 경조

증 삽화를 의심하게 하는 모습을 보였다. 가족들이 판단하

기에 이상하다고 생각되어 하루 만에 CPAP을 중단하게 하

였고, 다음날부터 기분은 점차 안정화되어 3일 후에는 이

전과 같이 차분한 상태가 되었다. 경조증 삽화 3일 후, 외

래에서 추적 관찰한 혈중 valproate 농도는 68.5 mg이었

다. 이후 통원 치료 하면서 divalproex 750 mg, risperi-
done quicklet 2 mg로 감량하였고, 다시 CPAP 치료를 시

작하였지만 이후 7일 동안 특별한 기분 변화는 없었다. 

CPAP 치료에 동반되는 반복적인 기분 변화에 대하여 본

원 수면 클리닉에서 치료 대안을 논의하였으며 수면 중 혈

중 최저 산소포화농도 69%의 심한 저산소증 소견을 보이

나 환자의 신체적 특성상 수술 및 다른 치료가 불가능 하

다고 판단되었다. 이에 CPAP 치료를 유지하되 7일 이후

부터는 총 수면 시간의 반 정도만 CPAP 유지하여 수면

을 취하고 나머지 3~4시간은 CPAP 없이 수면을 취하는 

방법으로 유지하기로 하였다. 환자는 일상 생활로 복귀하

였고 이후 큰 문제없이 지내고 있다. 

 

고     찰 
 

최근까지 여러 연구들을 통해 폐쇄성 수면무호흡증 환

자에게서 CPAP 치료 이후 기분 증상의 변화가 보고되어 

왔다.2-5,8-10 그러나 대부분의 보고2,3,5는 CPAP 치료가 폐

쇄성 무호흡 환자들에서 우울증상을 개선시킨다는 것에 관

한 것이며, 조증 삽화 내지 경조증 삽화를 일으킬 수 있는

지에 대한 보고나 연구는 거의 이루어진 바가 없다. 저자

들이 고찰해 본 바에 따르면 이에 대해 지금까지 두 개의 

증례 보고가 있었다. Hilleret 등6이 폐쇄성 수면무호흡증

과 주요우울장애를 가진 환자에게 CPAP을 사용한 결과 

조증이 유발되었다는 보고를 최초로 하였고, Lahera For-
teza와 Gonzalez Aguado7는 CPAP 사용에 따라 반복 유

발된 조증 사례를 보고하였다. 두 사례들은 모두 조증 유

발을 보고했지만 Hilleret 등6의 사례는 폐쇄성 수면무호흡 

환자에서 기저 질환으로 우울증이 있던 경우 조증이 발생

한 경우이며, Lahera Forteza와 Gonzalez Aguado7의 사

례는 조증의 가족력이 있었지만 기분 장애의 병력은 없던 
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폐쇄성 수면무호흡 환자에서 처음으로 유발된 조증 삽화였

다는 차이가 있었다. 

CPAP 치료가 우울증상의 호전에 미치는 영향이 위약 

효과인지 실제적인 인과 관계가 있는지에 대하여 아직 다

소 논란이 있으며,2-5,8-10 CPAP 치료가 조증 삽화 또는 

경조증 삽화를 유발할 수 있는지에 대해서는 현재까지 거

의 알려진 것이 없는 실정이다. Lahera Forteza와 Gonza-
lez Aguado7는 CPAP 치료가 정신질환에 유전적 취약성

이 있는 사람에게서 수면 구조의 변화에 따라 기분 변화를 

일으켰을 가능성과, 직업 잠수부에게 고압산소 요법을 하

였을 때 보고된 조증 사례11를 예로 들어 혈중 가스 구성 

성분의 갑작스런 농도 변화에 따른 기분 장애 유발 가능성

의 두 가지 기전을 가설로 제시하였다. 한편, CPAP 사용 

후 조증 상태가 유발된 것에 대한 또 다른 기전으로 뇌에

서의 세로토닌 합성 증가를 생각해 볼 수 있겠다. 최근 혈

중 산소 농도의 증가에 따라 뇌에서의 세로토닌 합성이 증

가된다는 연구들이 있는데, Nishikawa 등12은 정상인을 대

상으로 한 양성자방출단층촬영(PET)을 이용하여 이러한 

현상을 제시하였다. 아직 논란이 있기는 하지만, 일부 우울

증 환자에서 선택적 세로토닌 재흡수 차단제(selective se-
rotonin reuptake inhibitor) 복용으로 인한 세로토닌 합성 

증가시에 조증이나 경조증이 유발될 수 있는 가능성13-15을 

고려해 볼 때, CPAP 치료로 인한 혈중 산소 농도의 증가

가 세로토닌을 비롯한 뇌 내 신경전달물질의 합성 및 활성

도에 영향을 주어 조증 및 경조증이 유발되었을 가능성도 

고려해 볼 수 있을 것이다. 

 

요     약 
 

저자들은 심한 수면 무호흡증을 가진 성인 남자에서, 

CPAP 치료 후 조증 및 경조증 삽화가 유발된 증례를 보

고하였다. 본 증례는 정신과적 병력 및 가족력이 없던 환자

에게서 CPAP 치료 후 조증 삽화와 경조증 삽화가 연속해

서 유발된 첫 번째 보고이다. 환자는 CPAP 치료 시작 직

후부터 약 한달 동안 기분 고양감과 목적지향 활동의 증가

를 보이다가 2~3일만에 정신병적 증상이 동반된 조증 삽

화를 보였다. 또한 퇴원 후 투약을 지속하면서 다시 CPAP 

치료를 한 직후 경조증 삽화로 추정되는 일련의 기분 및 

행동 변화가 나타났다. 따라서 이 환자의 조증 삽화와 경

조증 삽화로 추정되는 기분 변화는 CPAP 치료로 유발되

었을 가능성이 있다고 판단되었다. 폐쇄성 무호흡증이 심

하여 CPAP 치료가 처방되는 경우에 임상의들은 정신과

적 질환의 기왕력이나 위험 인자가 없는 환자에서도 조증 

상태가 발생할 수 있는 가능성에 대해 유의하여야 하고, 

주기적으로 객관적인 척도를 사용하여 기분 변화 정도를 

점검할 필요가 있다. 특히 CPAP 사용 후 특별한 이유 없

이 행동 변화나 기분 고양의 정도가 심해질 때는 조증 가

능성을 의심해 보아야 할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：폐쇄성수면무호흡증·지속적 양압환기치료·

조증·경조증. 
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