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신경과 질환에 동반되는 수면무호흡증과 수면의 문제 
 

Sleep Apnea and Sleep Disturbances in Neurological Disorders 
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Seung Bong Hong1 
 
■■■■ ABSTRACT 
    
Sleep disturbances are frequently associated with neurological disorders. Sleep disorders interfere with rehabilitation of patients 

with neurological disorders such as stroke and may increase the severity of their symptoms and recurrence rate of stroke. The 

treatment of sleep apnea syndrome is particularly important in managing patients with cerebral infarction of whom 50-80% 

have moderate to severe sleep apnea. Sleep apnea produces not only poor quality sleep but also excessive daytime sleepiness, 

fatigue and lack of energy. Sleep problems frequently found in patients with dementia are sleep-wake cycle abnormality, fragment-

ation of sleep, nocturnal insomnia, decreased slow wave sleep and REM sleep, and sleep disordered breathing. The management 

of sleep disturbances is very important for controlling symptoms such as nocturnal wandering and sundowning syndrome in 

patients with dementia. Parkinson’s disease and epilepsy are other neurological disorders that may have sleep disturbances.  Sleep 
Medicine and Psychophysiology 2001；；；；7((((2))))：：：：79-83 
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서     론 
 

수면장애는 모든 신경과적 질환(neurological disorders)

에 자주 동반되는 문제이지만 대부분의 의사들은 이를 소홀히 

생각하는 경향이 있다. 그 중에도 폐쇄성 수면무호흡증(ob-

structive sleep apnea syndrome)은 사망에까지 이르게 

할 수 있는 무서운 수면장애이다. 수면무호흡증은 뇌졸중의 

증상을 악화시킬 수 있고 치료를 어렵게 한다. 이를 방치할 

경우 뇌졸중의 재발율이 높아지고, 재활의 속도가 매우 느려

져서 일상생활로의 회복이 힘들어진다. 치매에 동반되는 수

면-각성 주기장애는 낮에 졸고 밤에는 안자고 돌아다니는 

증상을 유발하여 환자 뿐만 아니라 가족들에게도 심각한 어

려움을 준다. 흔한 신경과적 질환인 파킨슨병과 간질도 수

면의 문제를 보이는 경우가 종종 있다. 

이상의 신경과적 질환에 동반되는 수면장애를 알아보고 그 

원인을 정리하고자 한다. 

 

본     론 
 

1. 뇌혈관 질환과 수면장애(Cerebrovascular disorders and 

sleep disturbances) 

뇌경색(cerebral infarction)을 앓고 있는 환자들은 종종 

기억력 장애, 정신집중장애, 감정의 불안, 수면과다 및 피로

감을 호소한다. 이러한 증상들은 일반적으로 뇌경색의 2차

증상으로 생각되었었다. 그러나, 비슷한 증상들이 수면장애 

환자에서도 관찰된다. 사실상 뇌졸중은 대부분의 수면을 조

절하는 구조가 뇌에 존재하는 관계로 수면의 질과 구조에 많

은 영향을 준다고 알려져 있다. 호흡과 upper airway pa-

tency를 조절하는 중추 역시 뇌에 존재하기 때문에 뇌졸중

은 호흡의 형태를 변화시키거나 상기도 기능부전을 초래할 

수 있으리라 예상할 수 있다. 뇌졸중 등의 신경계 질환이 수

면과 호흡에 영향을 미친다는 사실 뿐만 아니라 수면호흡의 

장애는 뇌졸중의 임상경과에 악영향을 준다는 사실도 기억

해야 한다. 그 동안 시행된 연구를 중심으로 뇌졸중과 수면

무호흡증과의 관계를 알아보기로 한다. 
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뇌경색 환자들의 70~80%가 수면무호흡증(obstructive 

sleep apnea syndrome)을 갖고 있으며, 뇌졸중 발병 후 4

년내에 사망하는 환자들 모두가 수면무호흡증을 앓고 있었

다고 발표되었으며, 무호흡의 형태는 대부분 폐쇄성 수면무

호흡이었다(1,2). 수면무호흡증때 발생하는 저산소증과 혈

행역학적 장애(hemodynamic disturbance)가 뇌졸중의 발

생을 유발한다고 생각된다. 다른 한 연구에서는 뇌졸중 환

자와 일과성 뇌허혈(transient ischemic attack) 환자들에

서 수면다원검사를 시행하였는데, 무호흡-저호흡 지수(Ap-

nea-Hypopnea Index＝AHI)의 평균이 뇌졸중군 31.9, 일

과성 뇌허혈군 22.7로 정상대조군 5.3에 비하여 유의하게 

높았다(3). 이 결과는 수면무호흡증이 중한 뇌졸중 뿐만 아

니라 경한 뇌혈류장애에도 유의한 관계가 있음을 시사한다. 

Aldrich등(4)은 천막상(supratentorial) 뇌졸중과 천막하

(infratentorial) 뇌졸중에서 수면다원검사를 시행하였는데 

67%가 수면 중 호흡의 문제를 보였고, 무호흡의 형태는 두 

군간에 차이가 없었다. Giubilei 등은(5) 18명의 중뇌동맥 

뇌경색 환자들에서 뇌졸중 급성기에 REM수면과 non-

REM(NREM)수면의 분포와 예후와의 관계를 분석하였다. 

뇌졸중 급성기에는 REM 수면이 감소하고, REM/NREM수

면의 비가 뇌경색 발생 후 2일째에는 0.02이었고, 3일째는 

0.22로 증가하였다. 2일째에 REM 수면이 없었던 6명은 예

후가 나빴고, REM수면을 보인 7명은 예후가 좋았다. 따라

서, 뇌졸중 급성기 때 정상적인 NREM-REM sleep cycle

을 보이는 것은 뇌기능이 잘 보존되어 있음과 좋은 예후를 

시사한다고 생각된다. 수면무호흡증 환자들은 잠을 잘 때 혈

압과 맥박이 불규칙하여 지는데, 수면무호흡으로 인한 혈압의 

상승폭은 NREM수면 중에는 수축기 혈압 32.2±5.8 mmHg, 

이완기 혈압 18.2±2.1 mmHg이였고, REM수면 중에는 수

축기 혈압은 38.8±6.6 mmHg, 이완기 혈압이 23.4±2.2 

mmHg 상승하였다. 또한, REM수면 중 혈압 상승은 NREM

수면 중의 혈압상승보다 유의하게 높았다(6). 

뇌졸중에서 수면무호흡증이 발생하는 기전으로는 뇌졸중

으로 인한 상기도 근육의 이완, 전정소뇌(vestibulocere-

bellar) 기능의 장애로 유발되는 호흡근의 기능부전, 뇌간에 

수면과 각성시 상기도를 지배하는 센터가 서로 가까이 있어

서 뇌간의 뇌경색 때 쉽게 문제가 발생하는 현상, 그리고, 

선천적 또는 후천적으로 상기도의 기능이 떨어져 있는 경우 

뇌졸중으로 한쪽 상기도의 기능에 문제가 발생하면 쉽게 무

호흡증이 진행할 수 있음 등으로 생각된다. 

이상과 같은 연구결과들은 뇌졸중에 수면무호흡증이 흔하

게 동반되며, 뇌졸중의 임상경과에 악영향을 미칠 수 있음

을 시사한다. 

따라서, 뇌졸중이나 일과성 뇌허혈을 앓고 있는 환자들은 

수면다원검사를 통하여 수면무호흡증이 진단되면 적절한 치

료를 받아야 뇌졸중 후 회복을 빠르게 하고, 뇌졸중의 재발

율을 줄일 수 있다. 

수면무호흡증 이외에도 뇌졸중에 잘 동반되는 수면장애는 

불면증, 주기적 사지 움직임증(periodic limb movement dis-

order), REM수면 행동장애(REM sleep behavior dis-

order), 수면-각성 주기장애 등 다양하므로, 모든 뇌졸중 

환자들에게 수면의 문제가 있는지 잘 알아보고 만성적으로 

수면의 문제를 호소할 때는 반드시 수면장애 전문의에게 진

료를 의뢰하는 것이 필요하다. 

 

2. 치매와 수면장애(Dementia and sleep disturbances) 

치매는 인지기능의 저하를 유발하며, 많은 행동의 문제도 

초래한다. 특히, 밤에 자지 않고 돌아다니는 행동은 함께 사

는 가족들에게 큰 어려움을 주고 있다. 알쯔하이머병(Alz-

heimer’s disease)에서 자주 관찰되는 수면장애의 형태는 

수면-각성 주기의 심각한 손상, 수면분절, 야간 불면증 및 

유주(wandering), 주간의 잦은 졸음, 야간 각성 등이다. 알

쯔하이머병 환자들은 밤 중에 약 40%는 깨어있고, 낮의 14%

는 졸고있는 현상을 보인다. 수면구조(sleep architecture)

를 보면 수면효율이 떨어지고, NREM수면 1단계가 늘어나

는 반면에 깊은 잠인 3~4단계의 수면이 줄어든다. REM수

면이 감소하는데 이것은 choline acetyl-transferase의 감

소에 기인하는 것으로 추정된다. 치매 환자에서도 수면 중 

호흡장애가 자주 발생하는데, 이는 치매 환자에서 보이는 뇌

의 전반적인 퇴행성 손상과 연관이 있다고 생각하고 있다. 

또한, 수면무호흡증이 있으면 인지기능의 저하와 성격장애가 

유발될 수 있다는 사실을 기억하여야 한다. 수면무호흡증 환

자들의 약 78%가 주의집중의 장애를 보이며, 48%는 성격

장애를 겪는 것으로 알려져 있다. 특히 수면무호흡증을 앓

고 있는 노인들은 인지기능의 저하, 불안증, 우울증, 적개심 

및 일반적인 기분장애를 잘 호소한다. 또한 노인들에서 수

면무호흡증은 혈관성 치매(vascular dementia)의 원인이 

될 수 있으므로 수면무호흡증을 조기에 적절하게 치료하는 

것이 필요하다. 

요양소에서 지내는 235명의 노인 환자들에서 수면다원검

사를 시행한 결과 70%가 수면 1시간당 5회 이상의 수면 중 

호흡장애를 보였고, 96%가 약간의 치매 소견을 나타냈다. 

이들에서 수면무호흡의 정도와 치매의 정도가 서로 유의한 

상관관계가 있었으며, 수면무호흡이 있는 환자들이 없는 환

자들에 비하여 주의력, 인지기능, 기억력 등이 더 저하된 소

견을 보였다(7). 
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다발성-뇌경색 치매(multi-infarct dementia), 알쯔하이

머병과 정상 대조군에서 수면 중 호흡장애의 빈도를 조사하

였는데, 정상 대조군은 19.2%에서 수면무호흡증이 관찰된 

반면, 치매군은 47.5%으로 유의하게 높게 수면무호흡증이 

발견되었다. 수면 중 전체 무호흡/저호흡의 기간(total dur-

ation of sleep apneas and hypopneas)이 전체 수면의 10%

를 넘는 사람의 수가 정상 대조군의 15.4%, 치매군의 60%

으로 수면 중 호흡장애의 기간은 치매군에서 유의하게 길었

다. 또한, 다발성-뇌경색 치매가 알쯔하이머병 보다 더 잦

은 수면 중 호흡장애를 보였고, 치매의 정도가 심해짐에 비

례하여 수면무호흡증도 더 심하여지는 소견을 보였다(8). 

치매 환자들은 낮-밤의 구별이 약해지는데, 이는 시상하

부의 suprachiasmatic nucleus의 퇴행에 기인한다. 대부분

의 치매 환자들은 주간에 조는 시간이 더 많고, 실제로 약 

10%의 치매 환자는 밤 보다 낮에 더 많은 시간을 자는 낮-

밤 역전(daynight reversal) 현상을 보인다. 치매 환자들의 

temporal isolation 연구를 보면 수면-각성 주기가 하루 

24시간에 걸쳐서 퍼져 있고 중간 중간에 여러 번 짧게 잔다

는 것을 알 수 있다. 

위와 같은 수면-각성 주기장애를 치료하기 위하여는 규

칙적인 생활을 유도하고, 낮잠을 가급적 피하며, 주간에는 방

을 밝게 유지하여야 한다. 또한, 낮에는 햇빛을 많이 쏘이도

록 하며, 밤에는 침실의 환경을 안정적으로 조성하고 밤중

에 약간의 불빛을 유지하는 것도 도움이 된다. 

 

3. 파킨슨병과 수면장애(Parkinson’s disease and sleep 

disturbances) 

파킨슨병은 안정시 진전(resting tremor), 강직(rigidity), 

서동(bradykinesia) 및 자세반사(postural reflex)의 장애

를 주 증상으로 하는 퇴행성 뇌질환으로 50세 이상의 사람 

중 약 1%가 앓고 있는 흔한 신경과적 질환이다. 병리학적 

소견으로 뇌간의 루이체(Lewy body)와 흑질(substantia 

nigra)의 탈색현상(depigmentation)이 특징적이다. 파킨슨

씨병 환자들은 흔하게 수면장애을 호소하는데, 약 67%가 

입면장애를 느끼며, 88%에서는 수면의 유지가 잘 안된다. 

파킨슨씨병 환자들이 수면 중에 호소하는 불편 증상으로는 

돌아눕기가 어려움, 침대에서 나오기가 힘듦, 다리에 쥐가 나

거나 갑자기 튀는 증상, 사지나 얼굴이 뒤틀리는 증상, back 

pain 및 심한 아뇨증 등이다. 파킨슨씨병이 심해질수록 수면

장애도 심해진다. 

파킨슨씨병에서 수면장애가 발생하는 원인으로는 도파민 

등의 신경전달물질의 분비부족, 투여하는 약물, 수면 중에 

발생하는 이상운동증상, 수면-각성 주기장애 및 일교차 장

애와 수면 중 호흡장애 등을 들 수 있다. 

잠에 들면 이상운동장애(movement disorder)의 증상이 

없어진다는 개념은 잘못된 것이다. 파킨슨씨병의 대표적인 

증상인 진전(tremor)은 NREM수면 1단계와 REM수면 전

후에도 발생하며, 수면 중 각성과 REM수면 시작과 동반되

는 안검연축(blepharospasm)을 유발한다. 수면 중에 강직

(rigidity) 현상도 관찰된다. 

사건수면인 REM수면 행동장애와 주기적 사지움직임증이 

파킨슨씨병에서 자주 발생하여 수면의 유지를 방해한다. 

파킨슨씨병 환자들은 수면 중에 호흡장애를 보이는데, 각

성시 기도가 세게 닫히면서 폐쇄성 호흡장애를 유발하고, 연

하장애와 비정상적인 호흡노력(respiratory drive)을 보인

다. 또한, 폐쇄성, 중추성, 혼합성 수면무호흡증이 자주 동반

된다. 수면무호흡증은 파킨슨씨병 환자들에서 기억력의 장

애를 초래할 수 있다(9). 

수면의 잠복기가 길어지고, 수면분절(sleep fragmentation)

이 자주 발생하여 수면의 30~40%를 깨어있게 된다. 일교

차(circadian rhythm)의 문제로 수면-각성 리듬이 역전되

거나 수면-각성 주기장애가 발생한다. 

파킨슨씨병의 치료약물 투여방법도 수면에 영향을 미친다. 

저녁에 도파민을 먹지 않으면 야간에 강직이 증가하고, 저

녁에 고용량의 도파민은 입면시 불면증을 유발한다. L-

dopa를 오래 사용할 때 발생하는 야간 이상운동증(noc-

turnal dyskinesia), on-off 현상, 파킨슨씨병의 후기에 나

타나는 야간 초조(nocturnal agitation)도 수면을 방해한다. 

항콜린성 약물은 기존의 자율신경계 이상을 악화시켜서 수

면 장애를 유발할 수 있다. 

파킨슨씨병에 동반하는 수면장애를 치료하기 위하여는 먼

저 수면장애의 형태를 정확하게 진단하여야 한다. 불면증이 

있는 경우는 취침시에 저용량 도파민(100 mg L-dopa with 

25 mg carbidopa)을 투여하고, 수면 중에 자주 깨면 2~3 

am 경에 한번 더 도파민을 투여한다. 수면을 위하여는 L-

dopa가 도파민 작용제(agonist) 보다 더 우수하다. 다음으로 

도파민의 부작용을 조절하는 방법인데, 특히 치매가 있는 경

우에는 밤에 생생한 꿈, 악몽, 야경증을 잘 호소한다. 이때는 

도파민의 저녁 용량을 좀 줄여주는 것이 좋다. REM수면 행

동장애가 발생하면 클로나제팜이 효과적이다. 야간에 이상

운동증(dyskinetic nocturnal movement)으로 불면증이 발

생하면 도파민 작용제(agonist)의 용량을 줄이거나 벤조다

이아제팜을 투여할 수 있다. 

수면 중 호흡장애는 지속적 상기도 양압술(nasal CPAP：

continuous positive airway pressure)로 치료하면 된다. 
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4. 간질과 수면(Epilepsy and sleep) 

일일 수면-각성 주기는 간질발작의 유발과 억제에 영향

을 미친다. NREM수면과 REM수면은 간질발작과 발작간 뇌

파에 서로 다르게 영향을 주는데, 간질양 뇌파(epileptiform 

discharges)는 NREM수면 중에 전파가 잘되나, REM수면

은 오히려 전파를 억제하고 동반되는 발작증상을 억제하는 

경향이 있다(표 1). 

간질환자들에서 관찰되는 수면구조의 문제는 수면잠복기

가 길어지고, 수면 중 각성이 증가하며, 수면방추와 K-co-

mplex가 감소하거나 모양이 이상해진다. REM수면이 감소

하거나 자주 끊어지고, 깊은 잠인 3~4단계의 수면이 줄어든

다. 이와 같은 수면구조의 문제는 부분성 간질(partial epile-

psy) 보다 전반적 간질(generalized epilepsy)에서 더 흔하

며, 약물로 조절되지 않는 난치성 간질에서 더 자주 발생한다. 

부분성 간질에서 간질초점의 위치는 수면장애와 연관성이 

있는데, 편도-해마(amygdala-hippocampus) 부위에 간

질초점이 있으면 수면 중에 자주 깨고, 잠효율이 떨어진다. 

전두엽간질은 서파수면이 감소하는 경한 수면장애를 보인다. 

측두엽간질 환자들에서 발작간 간질파의 빈도는 수면효율과 

음의 상관관계를 보인다(r＝-0.75, p<0.01)(10-12). 

간질발작과 사건수면(parasomnia)을 감별하는 것이 매우 

중요하다. 특히, 전두엽간질이나 측두엽간질은 사건수면과 

유사한 임상양상을 보일 수 있으므로 주의가 필요하다. 내

측이나 안와 전두엽(mesioorbital frontal regions)에서 발

생하는 간질파는 일반적으로 시행하는 두피 뇌파(scalp EEG)

로 기록할 수 없는 경우가 종종 있다. 드물게는 간질과 사건

수면이 함께 있는 경우도 있기 때문에 진단할 때 숙고가 필

요하다(13,14). 

다음은 항경련제과 수면 사이의 관계를 알아보자 

Janz는 각성시에 발생하는 간질발작에 효과가 있는 항경

련제는 깊은 잠을 유도하고, 수면 중에 발생하는 간질발작을 

억제하는 항경련제는 깊은 잠을 줄인다고 발표하였다(15). 

이는 간질발작이 잘 발생하는 수면의 단계를 줄여서 항경련 

효과를 나타낼 수 있음을 시사한다. 카바마제핀은 수면분절

을 줄이고, 깊은 잠과 총수면시간을 증가시킨다. 페니토인은 

수면잠복기를 짧게 하고, 옅은 잠을 증가시킨다. 페노바비탈

은 수면잠복기를 짧게 하고, 움직임에 의한 각성을 감소시

킨다. 그리고, 모든 항경련제는 REM수면 시작을 지연하고, 

REM수면의 양을 감소시킨다. NREM수면과 NREM수면 중 

각성 후 졸림은 임상발작(clinical seizures)이나 뇌파발작

(EEG seizures)을 유발한다. 간질양 뇌파는 REM수면 중

에 가장 국소적이다(10-12). 

간질환자들의 수면장애는 대개 간질의 심도에 비례하므로 

간질발작을 잘 조절하는 것이 수면장애를 줄이는 좋은 방법

이다. 

 

결     론 
 

거의 모든 신경과적 질환에는 수면장애가 자주 동반된다. 

수면장애는 신체적, 정신적인 고통을 유발할 뿐만 아니라 신

경과적 질환에서 회복을 느리게 하고, 증상을 더 악화시키거

나 재발율을 높인다. 더욱이 수면무호흡증은 혈행역학적 장

애를 초래하여 심혈관 및 뇌혈관의 심각한 문제를 야기할 

수 있다. 

따라서, 모든 신경과적 질환에서 수면장애가 있는지 알아

보기 위하여 자세한 문진이 필요하며, 수면에 문제가 있을 

때는 반드시 수면다원검사를 시행하여 정확한 진단을 내려

야 한다. 또한, 각 수면장애의 병리기전을 정확하게 분석하여 

가장 알맞은 치료법을 강구하여야 한다. 이를 위하여는 수

면장애전문의와의 협진이 요구된다. 
 

중심 단어：신경과 질환·수면장애·수면무호흡·뇌졸중 치

매·파킨슨병·간질. 
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