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국문 요약

서론 COMISA (Co-morbid insomnia and sleep apnea)는 폐쇄성 수면무호흡증 (OSA, obstructive 

sleep apnea)과 불면증이 동반되어 있는 질환을 이른다. 본 연구에서는 COMISA 환자의

양압기 순응도를 불면증이 동반되지 않은 OSA 환자와 비교하고 COMISA 환자에서 불면

증의 치료가 양압기 순응도에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 2012년 1월부터 2021년 12월까지 OSA 로 양압기치료를 시작한 환자

중에서 불면증으로 정신건강의학과 불면증 클리닉에 의뢰된 환자를 COMISA 군 (n=32)

으로 정의하고 연령과 성별을 1대 2로 짝지은, 불면증을 동반하지 않은 OSA 환자를 대

조군 (n=64) 으로 하여 3개월, 9개월 째 두 군의 양압기 사용을 비교하였다. COMISA 군

은 불면증 클리닉 내원군 (n=20) 과 미내원군 (n=12) 으로 나누어 임상 특성과 양압기 사

용을 비교하였다. 

결과 COMISA 군과 대조군의 3개월째 (246±160(분) vs. 256±123(분), p=0.767)와 9개월째

(182±166(분) vs. 188±143(분), p=0.852)의 양압기 평균사용시간은 차이가 없었고 70%이상

의 날짜에 4시간 이상 사용한 환자의 비율도 3개월째 (50% vs. 53.1%, p=0.773)와 9개월

째 (34.4% vs. 37.5%, p=0.764)모두 두 군간 차이가 없었다. 불면증 클리닉 내원군과 미내

원군의 양압기 평균사용시간은 의뢰 후 3개월째 (260±167(분) vs. 158±182(분), p=0.202)와

9개월째(175±181(분) vs. 64±149(분), p=0.080) 유의한 차이는 없었고 양압기 사용자의 비율

도 두 군 간 유의한 차이는 없었다. (85% vs. 58.3% (p=0.116), 55%vs. 16.7% (p=0.062), 각각

3개월, 9개월째)  

결론 COMISA 환자의 양압기 순응도는 불면증이 동반되지 않은 OSA 환자와 차이가 없

었으며 COMISA 환자에서 불면증 클리닉 내원여부는 양압기 순응도에 유의한 영향을 끼

치지 않았다. 
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서론

COMISA (Co-morbid insomnia and sleep apnea)는 폐쇄성 수면무호흡증에 불면증이 동반되어

있는 질환을 이르는데 1973년 Guilleminault에 의해 최초로 보고되었다 [1].  폐쇄성 수

면무호흡증과 불면증은 공통된 영역이 있어 불면증 환자의 10-40%가 폐쇄성 수면무호

흡증의 진단기준을 만족하고, 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 30-50%는 한 가지 이상의

불면증상을 가지고 있다 [2-4]. 과거에는 폐쇄성 수면무호흡증과 불면증을 각각 독립적

인 질환으로 보았으나 최근에는 두 질환의 연관성이 점차 밝혀지며 COMISA의 진단과

치료에 대한 연구가 점차 이루어지고 있다. 불면증상은 폐쇄성 수면무호흡증의 일차 치

료인 양압기의 순응도를 떨어뜨린다는 연구가 보고된 바 있고 [5-7] 불면증의 치료는

폐쇄성 수면무호흡증의 중증도를 낮추고 순응도를 높인다는 것이 보고되었다 [8-10]. 

양압기 순응도는 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 합병증 발생 및 생존율에 영향을 미치므로

이를 예측하는 것은 치료에 매우 중요하다 [11]. 그러나 COMISA 관련 연구는 아직까지

부족한 실정이고 특히 불면증의 치료 여부가 양압기 순응도에 미치는 영향에 대한 국내

연구는 아직 없다. 따라서 본 연구에서는 COMISA 환자의 양압기 순응도를 불면증이 동

반되지 않은 폐쇄성 수면무호흡증 환자와 비교해보고 COMISA 환자의 불면증 치료 여부

에 따른 양압기 순응도를 조사하고자 하였다. 



대상 및 방법

연구대상 및 디자인

본 연구는 의무기록을 이용한 후향적 연구로 2012년 1월부터 2021년 12월까지 서울

아산병원 이비인후과 진료 후 수면다원검사를 시행받고 폐쇄성 수면무호흡증 (G473, 

G4738)이 진단되어 양압기를 처방받은 환자 중에서 불면증상으로 정신건강의학과 불면

증 클리닉에 진료 의뢰된 환자 53명을 추출하였다. (그림1) 이 중 18 세 이하의 소아청

소년, 수면 무호흡증 진단 전에 본원에서 불면증 (F510, G470)을 진단받았던 환자, 수

면 보조약물을 복용 중인 환자, 의무기록이 불충분한 경우를 제외한 32명의 환자를

COMISA 군으로 정의하였다. 동일한 기간에 본원 이비인후과에서 폐쇄성 수면무호흡증

으로 진단되어 양압기를 처방받았으나 불면증 (F510, G470)으로 진단받거나 불면증상

으로 타과에 의뢰된 적이 없는 환자들 중 연령과 성별을 1대 2로 짝 지은 64명을 대조

군으로 하였다. COMISA 군 32명은 모두 정신건강의학과 불면증 클리닉 진료를 의뢰하

였으나 그 중 12명의 환자는 자의로 내원하지 않았으며 이 환자들을 불면증 클리닉 미

내원군으로 분류하였다. 반면 클리닉에 1번 이상 내원하여 치료를 받은 환자들 20명은

불면증 클리닉 내원군으로 정의하였다. COMISA 군과 짝 지은 대조군, COMISA 군에서

불면증 클리닉 내원군과 미내원군의 임상 특성, 수면다원검사 결과 및 양압기 사용기록

을 비교하였다. 



그림 1. 연구 디자인



양압기 순응도

COMISA 군과 대조군은 양압기 최초 처방일 기준으로 3개월 째와 9개월 째의 사용기록

을 조사하였다. COMISA 군 중 불면증 치료군과 미치료군의 비교에서는 최초 처방일 기

준으로 3개월째와 9개월째의 사용기록과 함께 불면증 클리닉 의뢰일 기준으로 의뢰 전

의 마지막 양압기 사용기록, 의뢰 후 3개월째와 9개월째의 사용기록을 조사하였다. 양

압기 사용은 다음과 같은 4가지 지표를 구하여 보았다. 

1) 일일 평균 양압기 사용시간 (분) 

2) 전체 대상자 대비 양압기 사용자 (사용시간무관)의 비율 = 양압기 사용률 (%)

3) 전체 대상자 대비 70% 이상의 날짜에 4시간 이상 사용한 환자의 비율 = 적정 순응

율 (%)

4) 총 사용일 대비 4시간이상 사용일의 비율 (%)

통계 분석

통계분석은 SPSS version 24.0 (IBM corp, Armonk, NY, USA) 이 사용되었다. COMISA 군과

대조군, 불면증 클리닉 내원군과 미내원군의 비교는 Independent t-test, Mann Whitney U-test, 

Pearson’s Chi-square test, Fisher’s exact test를 통해 수행되었다. 수치는 평균값과 표준편차를

함께 표기하였다.  

이 연구는 본원 임상연구심의위원회의 승인을 받았다. (IRB number: 2022-1718)



결과

COMISA 군과 대조군  

COMISA 군의 평균 연령은 60세였고 남녀의 비율은 각각 56.3%, 43.7% 였다. 32명

의 COMISA 군과 64명의 짝 지은 대조군은 수면다원검사 지표와 동반된 전신질환의 두

군간 차이는 없었다. COMISA 군에서 우울증을 동반한 환자의 비율은 15.6%로 대조군

의 0%보다 높았다. (p=0.003) 최초 처방 후 3개월째 평균 양압기 사용시간은

COMISA 군에서 246분, 대조군에서 256분이었고 9개월째는 COMISA 군에서 182분, 

대조군에서 188분으로 평균값은 대조군에서 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

적정 순응율은 3개월째 COMISA 군에서 50%, 대조군에서 53.1% 였고 9개월 째는 각

각 34.5%, 34.4% 였으나 두 군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. (표1)   



표1. COMISA 군과 대조군의 임상 지표와 양압기 사용

*P-value for Fisher’s exact test. . SD, standard deviation

COMISA 군

(N=32)

대조군

(N=64)

p-value

평균 연령 (SD) 60.0 (13.6) 60.0 (13.5) 1.000

성별, N (%) 1.000

남자 18 (56.3%) 36 (56.3%)

여자 14 (43.7%) 28 (43.7%)

체질량지수 (SD) 25.7 (3.8) 25.9 (3.4) 0.916

무호흡-저호흡 지수 (SD) 39.0 (20.8) 38.6 (19.9) 0.954

수면 효율,% (SD) 84.5 (12.8) 92.2 (36.5) 0.150

입면 후 각성 시간, min (SD) 51.0 (57.9) 38.6 (36.0) 0.363

동반 질환, N (%)

고혈압 9 (28.1%) 26 (40.6%) 0.230

당뇨병 5 (15.6%) 7 (10.9%) 0.527*

심장 질환 5 (15.6%) 5 (7.8%) 0.293*

뇌혈관 질환 0 (0%) 3 (4.7%) 0.548*

신장 질환 0 (0%) 1 (1.6%) 1.000*

이상지질혈증 3 (9.4%) 7 (10.9%) 1.000*

수면 수술 또는 비중격수술력 4 (12.5%) 7 (10.9%) 1.000*

갑상선 질환 1 (3.1%) 3 (4.7%) 1.000*

동반된 정신과 질환

우울증 5 (15.6%) 0 (0%) 0.003*

공황장애 1 (3.1%) 1 (1.6%) 1.000*

최초처방 후 3개월째

시간 무관 양압기 사용자, N (%) 56 (87.5%) 26 (81.3%) 0.413

전체일수의 70%이상 4시간이상 사용자, N 

(%) 

34 (53.1%) 16 (50%) 0.773

평균 사용 시간, min (SD) 256 (122.9) 246 (159.7) 0.767

4hr 이상 percentage, % (SD) 64.8 (30.7) 58.2 (37.7) 0.400

최초처방 후 9개월째

시간 무관 양압기 사용자, N (%) 48 (75%) 22 (68.8%) 0.516

전체일수의 70%이상 4시간이상 사용자, N 

(%) 

24 (37.5%) 11 (34.4%) 0.764

평균 사용 시간, min (SD) 188 (143.1) 182 (166.3) 0.852

4hr 이상 percentage, % (SD) 44.6 (36.0) 43.2 (40.0) 0.860



불면증 클리닉 내원군과 미내원군

20명의 불면증 클리닉 내원군 중 12명은 1회의 정신건강의학과 진료를 보았으며 8명은

2회 이상의 진료를 보았다. 내원군 중 14명은 인지행동치료와 약물 치료를 병행하였다. 

내원군과 미내원군의 연령, 성별, 수면다원검사지표, 동반질환에서의 유의한 차이는 없

었다. 불면증 클리닉 내원군에서 우울증이 함께 진단된 경우는 5명(25%) 이었고 불면

증 클리닉 미내원군에서는 0명이었다. (p=0.13) (표2) 양압기 사용의 4가지 지표는 두

군 모두에서 시간이 지날수록 감소하였다. 정신과 의뢰 후 9개월째 양압기 사용율은 불

면증 클리닉 내원군에서 55%, 미내원군에서 16.7% 였고, (p=0.062) 평균 양압기 사

용시간은 내원군에서 175분, 미내원군에서 64분이었다. (p=0.080) 그 외 양압기 순응

도 지표의 평균값도 전체적으로 불면증 클리닉 내원군에서 미내원군보다 더 높았으나 통

계적으로 의미있는 결과는 없었다. (표3)   



표2. 불면증 클리닉 내원군과 미내원군의 임상 지표

불면증 클리닉 내원군

(N=20)

불면증 클리닉 미내원군

(N=12)

p-value

불면증 클리닉 내원 횟수

0회 12 (100%)

1회 12 (60%)

2회이상 8 (40%)

불면증의 치료

CBT-i & medication 14 (70%)
CBT-i only 6 (30%)

평균 연령 (SD) 60.4 (12.7) 59.2 (15.6) 0.846

성별, N (%) 1.000*

남자 11 (55%) 7 (58.3%)

여자 9 (45%) 5 (41.7%)

체질량지수 (SD) 26.1 (3.7) 25.1 (4.2) 0.683

무호흡-저호흡 지수 (SD) 39.9 (17.3) 37.5 (26.4) 0.330

수면 효율,% (SD) 83.4 (14.6) 86.2 (9.3) 0.953

입면 후 각성 시간, min (SD) 53.2 (67.6) 47.4 (39.1) 0.683

동반 질환, N (%)

고혈압 7 (35%) 2 (16.7%) 0.422*

당뇨병 4 (20%) 1 (8.3%) 0.626*

심장 질환 4 (20%) 1 (8.3%) 0.626*

이상지질혈증 2 (10%) 1 (8.3%) 1.000*

수면 수술 또는 비중격 수술력 3 (15%) 1 (8.3%) 1.000*

갑상선 질환 1 (5%) 0 (0%) 1.000*

동반된 정신과 질환

우울증 5 (25%) 0 (0%) 0.130*

공황장애 1 (5%) 0 (0%) 1.000*

*P-value for Fisher’s exact test. . SD, standard deviation. CBT-I, Cognitive-behavioral therapy for 

insomnia



표3. 불면증 클리닉 내원군과 미내원군의 양압기 사용

불면증 클리닉 내원군

(N=20)

미내원군

(N=12)

p-value

불면증 클리닉 의뢰 후 3개월째

시간 무관 양압기 사용자, N (%) 17 (85%) 7 (58.3%) 0.116*

전체일수의 70%이상 4시간이상 사용자, N (%) 11 (55%) 4 (33.3%) 0.291*

평균 사용 시간, min (SD) 260 (166.9) 158 (182.2) 0.202

4hr 이상 percentage, % (SD) 59.1 (34.1) 34.3 (42.8) 0.182

불면증 클리닉 의뢰 후 9개월째

시간 무관 양압기 사용자, N (%) 11 (55%) 2 (16.7%) 0.062*

전체일수의 70%이상 4시간이상 사용자, N (%) 8 (40%) 2 (16.7%) 0.248*

평균 사용 시간, min (SD) 175 (181.6) 64 (149.7) 0.080

4hr 이상 percentage, % (SD) 42.0 (41.7) 15.9 (37.2) 0.105

*P-value for Fisher’s exact test. . SD, standard deviation



고찰

본 연구의 목적은 COMISA 환자의 양압기 순응도를 불면증이 없는 폐쇄성 수면무호흡증

환자와 비교하고 COMISA 환자에서 불면증 치료여부에 따른 양압기 순응도의 차이를 비

교하는 것이었다.  

본 연구에서 COMISA 군과 짝 지은 대조군의 최초처방 후 3개월째, 9개월째의 양압기

순응도는 유의한 차이가 없었다. 수면 무호흡증 환자에서 불면증의 동반이 양압기 사용

에 미치는 영향은 이전 연구들마다 다르게 보고되었다. Wickwire 은 232명의 폐쇄성 수

면무호흡증 환자를 대상으로 한 후향적 연구에서 양압기 순응도와 유지기 불면증이 음의

상관관계가 있음을 최초로 발표하였고 Pieh 도 초기 불면증상이 심할수록 6개월째 양압

기 순응도가 낮다는 결과를 보고하였다 [6,7]. 반면 Nguyên 은 148명의 환자를 불면증

증상 점수에 따라 나누었을 때 높은 점수군과 낮은 점수군 사이에 6개월째 양압기 사용

율의 차이가 없다고 기술하였고 2018년에 발표된 우리나라 연구에서도 본 연구와 마찬

가지로 COMISA 환자와 불면증이 동반되지 않은 폐쇄성 수면무호흡증 환자 사이 양압기

순응도 차이가 없었다 [12,13]. 

본 연구에서 COMISA 환자 중 불면증 클리닉 내원군과 미내원군의 3개월째, 9개월째의

양압기 사용은 유의한 차이가 없었다. 불면증 치료와 양압기 순응도의 관계는 과거 연구

마다 결과가 상이하였다. 2019년 145명의 COMISA 환자를 대상으로 한 Sweetman의 무

작위 대조연구에서는 불면증 인지행동치료를 받은 군의 6개월째 양압기 평균사용시간이

대조군보다 1시간 길었고 초기 사용 포기자의 비율이 적었다 [8]. Alessi는 인지행동치료

를 실시한 군이 대조군보다 90일째 양압기 사용율이 높다는 결과를 얻었다 [9]. 반면

Ong 의 연구에서는 인지행동치료를 받은 군과 대조군 사이에 90일째 양압기 순응도의

차이는 없었다 [14]. 본 연구에서는 불면증의 치료가 양압기 순응도에 긍정적인 양향을

줄 것이라는 가설을 설정하였다. 결과적으로 통계적으로 유의한 차이는 아니었으나 의뢰



후 3개월째와 9개월째 측정한 순응도의 4가지 지표 모두 불면증 클리닉 내원군이 미내

원군보다 2배가량 높으며, 이 차이는 시간의 흐름에 따라 커지는 경향을 보였다. 표본수

가 더 많다면 통계적으로 유의한 결과가 도출될 가능성이 있다고 생각된다. 그러나 결과

해석에 유의해야 하는데 이는 본 연구에서 정신건강의학과로 의뢰되어 진료하는 것을 거

부하는 환자들이 미내원군이 되므로 불면증 치료의 효과로 인한 차이 외에도 정신건강의

학과 진료 자체에 대한 순응도가 양압기 순응도에 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 비슷

한 예로 한 연구에서는 치료제뿐만 아니라 위약에 대한 높은 순응도도 환자의 사망률을

낮춘다고 기술하며, 이를 “healthy adherer” effect 라고 칭했다 [15]. 

본 연구에서 양압기 사용 외에 두 군간의 차이를 보인 지표를 살펴보면 COMISA 군에서

우울증을 동반한 환자가 대조군보다 많았다. 이는 우울증과 불면증의 상호 관계에서 비

롯된 결과로 생각된다 [16]. 우울증 환자의 3분의 2에서 불면증상을 가지고 있고 불면

증은 우울증의 발생을 높인다고 알려져 있다 [17,18]. 과거 한 연구에서는 불면증상을

호소하는 수면 호흡장애 환자가 불면증상이 없는 환자에 비해 다른 정신질환이 동반될

확률이 높다고 보고하였다 [19]. 또 다른 연구에서도 COMISA 환자는 대조군보다 우울

감이나 무쾌감증을 경험한 비율이 유의하게 높았다 [20]. 

본 연구에서 COMISA 환자의 남녀비율은 56.5% 대 43.7% 였다. 일반적인 페쇄성 수

면무호흡증 환자의 성비와 비교하면 COMISA 환자의 여성 비율이 상대적으로 높은 것이

다. 이는 과거 연구들과 일치하는 결과로, 미국 인구 데이터를 이용한 연구에서

COMISA 환자에서 여성의 비율이 43.8% 로 불면증이 없는 폐쇄성 수면무호흡증의

28.7% 와 비교하였을 때 더 높다고 보고하였고[20] 우리나라에서도 COMISA 군에서

여성의 비율이 35.3% 로 불면증이 없는 폐쇄성 수면무호흡증 군의 19.6% 보다 높다

는 결과가 발표되었다 [13]. 불면증을 동반하지 않은 폐쇄성 수면무호흡증 환자보다

COMISA에서 여성의 비율이 높은 것은 교감신경 항진에서 이유를 찾아볼 수 있는데



Amdo 는 수면 호흡장애 여성이 남성에 비해 교감 신경 반응이 더 높으며 교감신경항진

과 불면증은 유의한 연관성이 있음을 보고하였다 [21]. 

본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 있다. 일부 지표에서 군간 차이의 경향성을 보이나 통

계적으로 의미있지 않았던 것은 대상자의 수가 적은 것이 원인일 수 있다. 후향적 연구

로 자료의 질을 통제할 수 없었다는 것도 한계이다. COMISA는 현재까지 명확한 진단기

준이 없어 일반적으로 폐쇄성 수면무호흡증의 진단기준과 불면증의 진단기준을 함께 적

용하여 진단한다. 본 연구에서는 이비인후과에서 폐쇄성 수면무호흡증을 진단받은 환자

들 중 불면증상으로 정신건강의학과에 의뢰된 환자들로 COMISA 군을 정의하였는데 전

향적으로 진단한 것이 아니므로 대조군에도 불면증을 가지고 있는 대상자가 있을 가능성

이 있다. 또한 불면증의 아형이나 불면증 심각도 점수 등을 알 수 있었다면 보다 명확한

환자군 설정이 가능했을 것이다 [10].  

또 다른 한계는 치료의 종류가 통일되지 않았다는 점이다. COMISA에 대한 연구들은 대

부분 수주간 불면증의 치료를 정기적으로 진행하였는데[8,9,14] 본 연구에서는 환자 간

의 불면증 치료방법과 기간이 통일되지 못했다. 본 연구에서 약물치료를 병행한 경우는

70%에 이른다. 불면증의 치료는 크게 약물치료와 비약물치료로 나뉘며 비약물치료 중

인지행동치료는 만성 불면증의 일차치료법으로 인정되고 있다 [22,23]. 수면무호흡증에

서 양압기의 효과가 그 순응도에 달려있는 것과 마찬가지로 인지행동치료의 성공 여부

역시 치료의 순응도에 달려있다 [24]. 이러한 이유로 초진 이후 추적 방문이 중요하나

본 연구에서는 정신건강의학과에 2회이상 내원한 환자들이 40%에 불과하여 치료군에서

제대로 불면증의 치료가 이루어졌는지 정보가 부족하며 개개인이 어떠한 치료를 받았는

지 정확히 알 수 없었다.  

여러 한계에도 불구하고 본 연구는 10년 간의 서울아산병원 자료를 이용하여 불면증을

동반한 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 양압기 순응도를 정신건강의학과 치료 여부에 따라



조사해본 첫 번째 연구라는 점에서 의의가 있다. 통계적으로 유의한 결과는 아니었으나

불면증 클리닉을 내원한 경우에 그렇지 않은 환자에 비해 양압기 사용이 많다는 경향성

을 확인해 볼 수 있었다. 불면증과 폐쇄성 수면무호흡증의 유병률을 감안하면 향후 전향

적으로 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 불면증 가능성에 대해 선별하여 적극적인 치료를 권

유하고 그 영향을 확인하는 것이 필요하겠다. 

결론

불면증을 동반한 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 양압기 순응도는 불면증을 동반하지 않은

폐쇄성 수면무호흡증 환자와 차이가 없었다. 불면증을 동반한 폐쇄성 수면 무호흡증 환

자 중에서 불면증 클리닉에 내원한 환자들의 양압기 순응도는 불면증 클리닉에 내원하지

않은 환자들과 유의한 차이가 없었다.  
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영문 요약

Objectives: COMISA (Co-morbid insomnia and sleep apnea) refers to a condition characterized by the 

coexistence of obstructive sleep apnea (OSA) and insomnia. The objective of this study was to 

compare the adherence to positive airway pressure (PAP) therapy between COMISA patients and 

OSA patients without insomnia, as well as to examine the impact of insomnia treatment on PAP 

adherence. 

Material and methods: Among patients who were diagnosed with OSA and started PAP therapy 

between Jan 2012 to Dec 2021, those referred to the Insomnia clinic were defined as the COMISA 

group (n=32). A control group (n=64) consisting of OSA patients without insomnia was selected, 

matched in a 1:2 ratio based on age and sex. The PAP adherence of both groups was assessed at 3 and 

9 months. Within the COMISA group, patients were further divided into an insomnia clinic visit group 

(n=20) and a non-visit group (n=12), and their clinical characteristics and PAP use were compared. 

Results: There was no significant difference in the average PAP use between the COMISA group and 

the control group at both 3 months (246±160 min vs. 256±123 min, p=0.767) and 9 months (182±166 

min vs. 188±143 min, p=0.852). Furthermore, there was no significant difference between the two 

groups in the proportion of patients who used CPAP for more than 4 hours on at least 70% of days at 3 

months (50% vs. 53.1%, p=0.773) and 9 months (34.4% vs. 37.5%, p=0.764). Regarding the 

comparison within the COMISA group, there was no significant difference in the average PAP use 

between the insomnia clinic visit group and the non-visit group at 3 months (260±167 min vs. 

158±182 min, p=0.202) and 9 months (175±181 min vs. 64±149 min, p=0.080) following referral. 

Additionally, there was no significant difference in the proportion of PAP users between the two 

groups at 3 months (85% vs. 58.3%, p=0.116) and 9 months (55% vs. 16.7%, p=0.062), respectively.

Conclusion: There was no significant difference in PAP adherence between COMISA patients and 

OSA patients without insomnia. Additionally, within the COMISA group, visiting an insomnia clinic 

did not have a significant impact on PAP adherence.
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