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■■■■ ABSTRACT 
    
The periodic limb movement (PLM) disorder is a disease of motor sign mainly in the lower extremities, whereas the restless leg 

syndrome (RLS) accompanies sensory symptoms in the lower extremities. These two disorders may occur in the one patient, 

which implies possible common pathophysiological background in those disorders. The aim of this article is to review the clinical 

features, diagnostic criteria, electrophysiological characteristics of the two disorders and their relation to neurological disorders. 
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서     론 
 

주기성하지운동장애(periodic leg movement disorder, 

PLMD)와 하지불안증후군(restless leg syndrome, RLS)

은 각각 운동 증상과 감각 증상을 주로 보이는 서로 다른 

질환이지만 한 환자에서 두 가지 질환이 같이 발생하는 경

향이 있다. 여러 연구에서 상호 연관성이 확인되었고 파킨슨

씨병(Parkinson’s disease), 척수증(myelopathies), 말초

신경증(peripheral neuropathies) 등의 신경계 질환이나 pri-

mary amyloidosis, 당뇨병(diabetes mellitus), 빈혈(an-

emia), 요독증(uremia), 만성 폐질환(chronic lung disease), 

백혈병(leukemia), 류마티스성 관절염(rheumatoid arth-

ritis), 섬유근염(fibromyositis) 등의 여러 질환에서 잘 발

생하는 것이 알려져 있다(1). 확실히 알려져 있지는 않지만 

이러한 질환들에서 공통적인 병태생리를 통해 운동성 질환

으로서 주기성 하지운동을, 감각성 증상으로서 하지불안증

을 일으키는 것으로 이해되고 있다. 우선 두 질환의 임상 양

상, 정의, 신경 생리적 소견에 대해 알아보고 신경계 질환과

의 관계에 대해 알아보기로 한다. 

 

본     론 
 

1. 하지불안증후군 

그 전에도 간헐적인 언급이 있었으나, 1945년 Ekbom이 

저항할 수 없는 다리의 움직임이 다리 저림과 함께 느껴지는 

환자들을 관찰하여 보고하였다(2). 그러나 1961년 Born-

stein의 언급과 같이 1) 생명에 지장이 없다. 2) 병약함

(invalidism)을 일으키지 않는다. 3) 일부만이 병원을 찾아

온다. 4) 저절로 낫는 경우도 있다. 5) 임상적으로 뚜렷하게 

나타나지 않을 수 있다(subclinical level). 6) 일반적으로 

의사들에게 널리 인식되어있지 못하다는 등의 이유로 하여 

질병으로서 크게 주목받지 못하고 하나의 증상으로서 인식

되었다(3). 임상 양상은 다리에 불편한 감각증상이 주로 잠

들기 전에 심하게 나타나며 이로 인하여 다리를 움직이게 

된다. 이러한 움직임이 증상을 완화시키며 움직임을 멈추면 

다시 증상이 심해진다. 따라서 수면을 방해하게 된다. 이상 

감각이 느껴지는 부위는 발목에서 무릎 사이의 종아리 부분

이 가장 심하며 발이나 허벅지에서도 느껴지고 드물게 팔에

서도 느껴진다. 대개는 대칭적인 양측성이지만 비대칭이거

나 한 쪽에서만 나타나기도 한다. 잠들기 전 가만히 있을 때 

나타나는 것이 전형적이고 낮에 휴식 중 움직임이 감소하거
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나 운전 등 오래 앉아있으면 나타날 수 있다. 증상 지속 시

간은 수 분에서 수 시간 정도이며 수면 장애도 밤을 꼬박 새

는 경우보다는 수면 시간이 몇 시간 감소하는 경우가 많다. 

가장 특징적인 것은 감각증상이 다리의 움직임과 관련하여 

움직이면 없어지고 움직이지 않으면 나타난다는 점이다. 임

신, 빈혈, 요독증, 류마티스성 관절염 등에 잘 동반되며 임신

의 경우 20주 이후에 잘 생긴다. 카페인이 들어있는 음료, 

피로, 너무 덥거나 찬 환경에서 증상이 심해지는 경향이 있

다. 하지불안증후군 환자의 대부분에서 수면 중 주기성하지

운동을 보인다. 주기성하지운동만을 보이는 환자는 밤에만 

증상을 보이지만 두 가지 증상을 모두 보이는 환자에서는 낮

에도 하지 운동이 나타나기도 한다. 하지불안증후군에서 불

안, 우울 증상이 발생하는 빈도가 높다. 하지불안증후군의 유

병율은 5~15% 정도로 보고되며 임신부의 11%, 요독증 환

자의 15~20%, 류마티스성 관절염 환자에서는 30%까지 보

고된다. 대개 중년 이후에 잘 발생하고 여성에서 더 많다. 질

병에 의하여 불면증, 심리적 장애, 우울등을 일으킬 수 있으

며 심각한 사회적 장애를 초래할 수도 있다. RLS의 Inter-

national Classification of Sleep Disorders(ICSD) 진단 기

준을 표 1에 정리하였다. 

 

2. 주기성 하지운동장애 

이 질환은 nocturnal myoclonus, periodic movements 

in sleep(PMS), leg jerk 등으로 불리기도 하며 periodic 

limb movement disorder가 가장 일반적으로 쓰이는 명칭

이다. 수면 중에 사지(주로 하지)에서 반복적이고 주기적인 

움직임(PLM)이 나타난다(5). 엄지발가락이 신전(exten-

sion)되고 발목과 무릎과 고관절이 굴절(flexion)되는 움직

임을 보인다. 수면 기록상에서 각성 상태가 나타나곤 하는데 

본인은 사지의 움직임이나 각성 상태를 잘 느끼지 못하기도 

한다. 주기적인 움직임 사이에는 조용한 수면 상태이다. 환자

가 밤에 자꾸 깨어나거나 자고 나서도 개운치 않다는 것을 

느낄 수 있다. 이러한 느낌이 없더라도 낮에 졸음을 많이 느

낄 수 있다. 증상의 심한 정도는 수면 중 움직임과 각성횟수

와 관련이 있다. 증상의 심각성이나 치료 필요성 여부는 환

자 개개인의 증상 정도에 의해 결정된다. 이 증상이 만성적

으로 지속되면 불안, 우울 증상이 발생할 수 있다. 하지불안

증후군 환자에서 하지 운동 증상이 거의 동반되며 기면증

(narcolepsy)이나 폐쇄성 수면무호흡증(obstructive sleep 

apnea syndrome) 등을 동반할 수 있다. 내과적 질환이나 

약물 등에 의해 주기성사지운동장애가 발생할 수 있다. 만

성적 요독증이나 기타 대사성 질환에서 발생할 수 있다. 삼

환계 항우울제나 MAO 억제제가 이 질환을 유발하거나 악

화시킬 수 있다. 항경련제, 벤조다이아제핀, 바비튜레이트, 

수면제 등을 사용하다가 끊어도 발생할 수 있다. 이렇게 약

물과 관련된 경우는 증상적인 주기성하지운동으로서 약물과 

무관한 경우와 구분된다. 대개 중년 이후에 발병하고 유병

률은 나이가 많아질수록 증가하는데 60세 이상의 인구에서

는 34%의 유병률을 보이며, 전체 불면증 환자의 1~15%에

서 나타난다. 이 질환의 영향은 환자 본인과 옆에서 자는 사

람의 수면을 방해하여 불면증과 낮의 졸음을 유발하는 것이

다. 수면다원검사에서는 주기적 하지 운동이 수면 1단계에 

들어가면서부터 나타나기 시작하여 수면 2단계에서 가장 빈

번하게 나타나고 수면 3, 4단계에서는 빈도가 줄어든다. REM 

수면 중에는 잘 나타나지 않는다. Tibialis anterior 근육에서 

기록한 근전도상에서 0.5~5초 간 지속되는(평균 1.5~2.5

초) 근육 수축이 주기적으로 기록된다. 양 다리에서 모두 나

타나며 한 쪽에서만 나타날 수도 있다. 움직임 사이의 간격

은 대개 20~40초이고 진단 기준상으로는 5~90초의 간격

을 보인다. Coleman에 의해 정리되어 적용되는 기준에 의

Table 1. ICSD (International Classification of Sleep Disorders) 
criteria of RLS(4) 
 
A. A complaint of an unpleasant sensation in the legs at 

night or difficulty in initiating sleep. 
B. Disagreeable sensations of “creeping” inside the  

calves often associated with general aches and pains 
in the legs. 

C. The discomfort is relieved by movement of the limbs. 
D. Polysomnographic monitoring demonstrates limb  

movements at sleep onset. 
E. No evidence of any medical or psychiatric disorders  

that account for the movements. 
F. Other sleep disorders may be present but do not  

account for the symptom.  
Minimal Criteria：A＋B＋C 

Table 2. ICSD (International Classification of Sleep Disorders) 
criteria of PLMD(4) 
 
A. A complaint of insomnia or excessive sleepiness.  

Occasionally the patient will be asymptomatic and 
the movements are noticed by an observer. 

B. Repetitive highly stereotyped limb muscle movements, 
which in the leg are characterized by extension of the 
big toe in combination with partial flexion of the ankle, 
knee, and sometimes hip. 

C. Polysomnographic monitoring demonstrates：  
1. Repetitive episodes of muscle contraction (0.5-5  

seconds in duration) separated by an interval of  
typically 20-40 seconds；  

2. Arousal or awakenings may be associated with the  
movements. 

D. No evidence of a medical or psychiatric disorder that  
can account for the primary complaint. 

E. Other sleep disorders may be present but do not  
account for the movements, e.g., obstructive sleep  
apnea syndrome.  

Minimal Criteria：A plus B 
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하면 4개 이상의 움직임이 연속으로 나타나는 episodes에 

대해서만 scoring을 하며 5/hr 이상의 index를 보일 때 주

기성하지운동장애로 진단된다(6). Sleep starts가 몸을 움찔

거린다는 점에서 PLM과 혼동될 수 있으나, sleep starts라

고도 불리는 hypnic myoclonus는 주기성이 없이 졸음상태

에서 생기고 PLM은 수면으로 들어간 후 주기적으로 생긴

다(7). 이 외에 신경계 질환 중에서 유사한 증상을 보이는 

질환들과 감별이 필요하다. PLMD의 ICSD 진단기준을 표 2

에 정리하였다. 

 

3. 병태생리 

이 질환들의 병태생리학적 설명은 확실한 것이 없으나 최

근 기능적 뇌자기공명영상(fMRI)를 이용한 연구에서 뇌 구

조물들과의 연관성을 확인한 바가 있다(8). 감각증상만 있을 

때는 양측 소뇌와 반대측 시상의 활동이 증가하였고, 감각증

상과 주기성 하지 운동이 같이 나타날 때는 소뇌, 시상과 더

불어 적핵(red nucleus)과 망상체(reticular formation) 주

변 뇌간 활동도 증가하였다. 그리고 다리 움직임의 모양만 

유사하게 흉내를 내었을 때는 뇌간 활동이 나타나지 않았고 

추가로 담창구(globus pallidus)와 운동 피질의 활동이 증가

하였다. 이러한 결과로 미루어 감각 증상은 소뇌, 시상과 관

계되고, 적핵과 뇌간은 주기성 운동에 관계되는 것으로 추

정된다. 

 

4. 신경계 질환과의 연관성, 감별 진단 및 동반 증상 

RLS와 PLMD는 치료 약물에서도 알 수 있듯이 도파민계

(dopaminergic system)와 연관성이 깊고 따라서 파킨슨씨

병(Parkinson's disease, PD)과도 관련이 있다(9). PD 환

자를 정상인과 비교하여 수면 상태를 비교한 연구에서 PLM 

빈도가 PD에서 더 높다는 것이 알려져 있다. 그리고 PD 환

자에서는 수면 시간이나 수면 효율이 떨어지고 각성 현상이 

자주 발생하는데(10), 이것은 도파민계 활성 감소에 의한 

것으로 생각되며 야간운동장애(nocturnal immobility), 진전

(tremor), 이상운동증(dyskinesia), PLM, RLS, myoclo-

nus 등과 연관되어 발생하는 수면 질 저하로 생각된다. PET 

연구에 의하면 기저핵 중에서도 PLM과 PD에서 보이는 대

사 저하가 다른 양상으로 나타난다(11). PLM에서는 미상핵

(caudate nucleus)와 putamen에서 대사 저하가 관찰되지

만 PD에서는 주로 putamen의 대사 저하가 관찰되고 병이 

진행함에 따라 미상핵 변화가 나타난다. RLS와 PLMD는 척

수증(myelopathy)과 말초신경증(peripheral neuropathy)

에 연관되어 잘 나타난다(12). 흉추 부위에 schwannoma, 

혹은 척수내종양(intramedullary tumor)등 척수 종양이 발

생하였을 때 주기성 하지 운동이 발생하였고 수술로 병변 제

거 후 증상이 호전된 예에서 척수 병변이 증상의 원인이 됨

을 알 수 있다. 이 외에도 syringomyelia, syringobulbia 병

변이 있을 때 주기성 하지 운동이 나타나는 경우가 자주 발

생한다는 점도(13) 이러한 인과관계를 뒷받침한다. 이 외에

도 관련있는 질환들로 primary amyloidosis, 당뇨병, 빈혈, 

뇨독증, 만성폐질환, 백혈병, 류마티스성 관절염, 섬유근염등

을 열거할 수 있다. 따라서 이러한 질환에 이환되었는지 여

부를 주의 깊게 확인하여야 한다. 삼환계 항우울제, 리튬 등

의 복용이나 항간질 약제, 벤조다이아제핀, 바비튜레이트, 수

면제 등의 약물을 끊었을 때 RLS, PLMD가 나타날 수 있다. 

항정신약물을 복용하는 환자에서 나타날 수 있는 akathisia

와도 비슷한데 akathisia에서는 저림 증상이 심하지 않고 저

린 부위를 움직여도 호전되지 않으며 L-dopa에 대한 반응

성이 떨어진다. 유사한 증상을 보일 수 있는 질환들로는 my-

oclonus를 보일 수 있는 간질, 운동장애, 알츠하이머병, 크로

이츠펠트-야콥 병 등의 신경계 질환들과 감별해야 하며 약

물 중에서 근 수축을 일으킬 수 있는 약물 투여 여부를 확인

해야 한다. 

 

5. 치  료 

몇 가지 약물들이 사용되고 있으며 어떤 약물은 RLS, PL-

MD 모두에 효과가 있고 어떤 약물은 둘 중 한 가지에 효과

가 있다. 

- 카바마제핀(carbamazepine)(14) 

RLS의 증상 조절에는 효과가 좋으나 PLM 조절과 그로 

인한 수면 저해에는 효과가 적다. 

- 클로니딘(clonidine)(15) 

adrenergic agonist로서 RLS에 효과가 있다고 알려져 

있으나 연구에 따라 차이가 있다. 

- 바클로펜(baclofen)(16) 

GABA agonist로서 근 수축의 횟수를 줄이지는 못하지만 

세기를 줄이는 것으로 연구되었으나 RLS, PLMD 모두에 뚜

렷한 효과가 적다. 

- 벤조다이아제핀(clonazepam, nitrazepam, lorazepam, 

temazepam) 

이 중에서는 clonazepam에 대한 연구가 가장 많고 RLS, 

PLMD 모두에서 효과를 확인한 연구가 많다. 

- 아편계 약물(opioids) 

여러 연구에서 효과는 확인되었으나 남용의 위험성이 있

어 별로 쓰이지 않는다. 

- L-dopa 

현재까지 가장 효과가 있는 것으로 여겨지고 널리 쓰이는 



 
 

이일근 87

약물이다. 밤에 한 번만 복용할 경우 약물 농도가 떨어지는 

낮 시간에 rebound myoclonus가 나타날 수 있다. dopamine 

agonist인 bromocriptine도 효과가 있으며 두 약물을 동시

에 투여할 수도 있다. 

 

결     론 
 

위에서 기술한 두 질환은 각각에 대한 진단적 기준에 따라 

임상적으로 진단할 수 있다. 각 질환 자체에 대한 진단과 치

료가 필요할 뿐 아니라 동반될 수 있는 질환을 항상 고려하

고 그에 대한 확인을 염두에 두어야 할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：주기성하지운동·하지불안증후군·신경과 질환. 

 

REFERENCES 

1. Kryger MH, Roth T, Dement WC. Principles and Practice of Sleep 
Medicine, 2nd ed, Philadelphia, W.B. Saunders;1994. p.589-597 

2. Ekbom KA. Restless legs. Acta Med Scand Suppl 1945;158:1-123 
3. Bornstein B. Restless legs. Psychiatr Neurolo 1961;141:165-201 
4. American Sleep Disorders Association. The International Classifi-

cation of Sleep Disorders (Diagnostic and Coding Manual), Lawr-
ence, Allen Press Inc;1990. p.65-71 

5. Bixler EO, Kales A, Vela-Bueno A, Jacoby JA, Scarone S, Soldatos 
CR. Nocturnal myoclonus and nocturnal myoclonic activity in a 
normal population. Res Commun Chem Pathol Pharmacol 1982;36: 

129-140 
6. Coleman RM. Periodic movements in sleep (nocturnal myoclonus) 

and restless legs syndrome. in Guilleminault C (ed). Sleeping and 
Waking Disorders: Indications and Techniques. Menlo Park, CA, 
Addison-Wesley;1982. p.265-295 

7. Oswald I. Sudden bodily jerks on falling asleep. Brain 1959;82:92-103 
8. Bucher SF, Seelos KC, Oertel WH, Reiser M, Trenkwalder C. Cere-

bral generators involved in the pathogenesis of the restless legs syn-
drome. Ann Neurol 1997;41(5):639-645 

9. Wetter TC, Collado-Seidel V, Pollmacher T, Yassouridis A, Trenk-
walder C. Sleep and periodic leg movement patterns in drug-free 
patients with Parkinson’s disease and multiple system atrophy. Sleep 
2000;23(3):361-367 

10. Trenkwalder C. Sleep dysfunction in Parkinson’s disease. Clinical 
Neuroscience 1998;5(2):107-114 

11. Ruottinen HM, Partinen M, Hublin C, Bergman J, Haaparanta M, 
Solin O, Rinne JO. An FDOPA PET study in patients with periodic 
limb movement disorder and restless legs syndrome. Neurology 2000; 

54(2):502-504 
12. Lee MS, Choi YC, Lee SH, Lee SB. Sleep-related periodic leg move-

ments associated with spinal cord lesions. Mov Disord 1996;11(6): 

719-722 
13. Nogues M, Cammarota A, Leiguarda R, Rivero A, Pardal A, Encabo 

H. Periodic limb movements in syringomyelia and syringobulbia. 
Mov Disord 2000;15(1):113-119 

14. Telstad W, Sorensen O, Larsen S, Lillevold PE, Stensrud P, Nyberg-
Hansen R. Treatment of the restless legs syndrome with carbamaze-
pine: A double blind study. Br Med J 1984;89:1-7 

15. Handwerker JV, Palmer RF. Clonidine in the treatment of restless 
leg syndrome. N Engl J Med 1985;313:1228-1229 

16. Guilleminault C, Flagg W. Effect of baclofen on sleep related per-
iodic leg movements. Ann Neurol 1984;15:234-239 

 
 
 


