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■■■■ ABSTRACT 
    
The change of sleep pattern is one of the most often altered normal physiological functions in elderly people. Besides normal change 

of sleep, insomnia and sleep apnea syndrome (SAS) are (one of) the main complaints. In addition, parasomnia is also frequent in 

this age group. Several parasomnias frequently found in the elderly are reviewed. Periodic limb movements in sleep (PLMS), restless 

legs syndrome (RLS), and REM sleep behavior disorder are the most frequent parasomnias in old age. Most parasomnias could be 

diagnosed by polysomnography, and be treated easily. Therefore, early and precise diagnosis and management for parasomnia in 

aging people are needed.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2001；8(1)：18-21 
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서     론 
 

연령이 증가함에 따라 자연적인 수면 양상의 변화가 나

타난다. 총 야간 수면 시간과 수면 효율이 저하되며, 입면 시

간의 지연과 수면 중 각성 빈도의 증가 등이 관찰된다(1-3). 

이러한 자연적인 수면 양상의 변화와 함께 불면증과 사건

수면(parasomnia) 등의 수면 장애가 증가한다. 국제수면장

애분류(The International Classification of Sleep Disorder, 

ICSD；1997)에서는 사건수면을 다음과 같이 분류하고 있

다(표 1)(4). 사건수면을 유발하는 원인에 따라 일차성

(primary) 사건수면과 이차성(secondary) 사건수면으로 나

누기도 하며, 다시 일차성 사건수면은 렘수면 시기에 발생

하는 사건수면, 비렘수면 시기에 발생하는 수면, 그리고, 렘

수면과 비렘수면 시기 모두에 발생하는 사건수면으로 세분

화 한다.  

사건수면은 수면 중 발생하는 부적절한 행동, 발성 등의 

현상을 의미한다. 사건수면에 속하는 수면 질환은 연령에 따

라 발생 빈도가 다른 경우가 많다. 이중 노인에서의 사건수

면에 대하여 다루고자 한다.  

 

본     론 
 

1. 각성 장애(Arousal disorders) 

각성 장애(arousal disorders)는 혼돈성 각성(confusional 

arousals), 야경증(sleep terrors) 그리고, 수면보행증(sleep-
walking, somnambulism)으로 분류가 된다. 이 장애들은 비

렘수면(NREM sleep) 시기에 일어나는 각성 장애의 특징을 

가지고 있어, 비렘수면각성사건수면(NREM arousal paraso-
mnia)으로 분류하기도 한다. 

각성 장애의 질환들은 비슷한 특성을 가지고 있다. 첫째, 

장애가 비렘수면, 특히 서파 수면 시기에 시작되며 렘수

면(REM sleep)에 시작되는 경우는 거의 없다. 둘째, 강제

적인 각성에 의해 종종 증상이 유발될 수 있다. 셋째, 유

전적인 양식이 비슷하며 유전적인 경향이 있다. 넷째, 다

른 사건수면 질환이 병발하는 경우가 많다. 다섯째, 소아

기에 흔하게 발병하고 성인에서는 매우 드물다. 이러한 특

징을 가지고 있기 때문에 노인 인구에서는 거의 발병하지 

않는다(5).  
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2. 수면----각성 이행기장애(Sleep-wake transition disorders) 

수면-각성 이행기장애는 입면시기, 각성시기에 발생하는 

장애이다. 율동적 운동 장애(rhythmic movement disorder), 

수면반사(sleep starts, hypnic jerks), 잠꼬대(sleeptalking) 

그리고, 야간 하지 경련(nocturnal leg cramps)이 있다(6). 

주기적 운동 장애는 머리부딪치기(head-banging, jactatio 

capitis nocturna)가 대표적인 질환이며, 머리를 앞 뒤로 

규칙적으로 움직이는 수면 질환이다(7). 잠들기 직전이나 

1, 2 수면 단계에서 시작된다. 성인에서보다 영아와 소아에

서 더 흔하다. 간질 발작과의 감별진단이 필요하며, 입면시 

발생하고, 지속 시간이 1시간을 넘는다는 것이 간질과의 감

별진단에 도움이 된다.  

수면반사(sleep starts)는 hypnic jerks 또는 hypnagogic 

jerks 등으로 불린다. 입면시 다리, 팔, 얼굴, 목 등에 근 수

축이 일어나며, 이상 감각을 호소한다. 가벼운 정도의 움찔

하는 느낌은 입면시 정상적으로 나타날 수도 있으며, 60~ 

70%의 정상인이 경험한다(4,8). 

잠꼬대(sleeptalking)는 모든 연령에서 자주 나타난다. 남

자에 비해 여자에서 좀 더 흔하다. 모든 수면 단계에서 나

타난다. 잘 구성되어진 말을 하기도 하고, 알아듣기 힘든 말

을 하기도 한다. 그러나, 다른 사람의 질문 등에 반응하여 대

답하는 경우는 거의 없다. 다른 수면장애가 없이 잠꼬대만 

있는 경우는 크게 문제되지 않는다(9).  

야간 하지 경련(nocturnal leg cramps)은 수면 중 종아리 

근육에 지속적이고 아픈 경련이 발생하는 질환이다. 노인 인

구에서 많이 발생하며, 임신 기간에도 발생율이 증가된다. 최

근 연구에서는 소아에서도 7.3% 정도에서 발생한다고 보고

하고 있다. 주로 한쪽 다리에만 경련이 발생하며, 1분 정도 

지속된다. Quinine과 vitamin E를 사용하여 효과적인 치료가 

가능하다고 하나, quinine의 부작용 때문에 보편적인 치료 

방법으로 사용하기는 힘들다. 대증적 치료방법으로 경련이 

발생한 동측의 발을 뒤굽힘(dorsiflexion)하여, 경련이 생긴 

근육을 강제로 신전 시켜주는 것이 효과적이다(10-12).  

 

3. 렘수면과 관련된 사건수면(Parasomnias usually ass-

ociated with REM sleep) 

렘수면과 관련된 사건수면에는 악몽(nightmares), 렘수

면행동장애(REM sleep behavior disorder), 수면 마비(sl-
eep paralysis) 등이 있다.  

렘수면행동장애는 각성시의 근긴장이 렘수면에 나타나는 

장애로서,‘렘수면의 근긴장도의 저하가 간헐적으로 소실되

고 꿈과 연관된 행동을 보이는 상태’이다. 첫 발병은 60세 

전후이며, 남자에게 빈번하다. 일반 인구에서 2% 정도가 수

면 중 격렬한 행동을 보인다고 하였으며, 이중의 1/4인 0.5%

가 렘수면행동장애로 인한 것으로 추정된다(13,14).  

가장 두드러진 증상은 생생하고 뚜렷한 꿈에 동반된 격

렬한 수면 행동이다. 이러한 행동으로 자신이나, 동침자가 

손상을 입을 수 있다. 에피소드중에 깨어나지 않으면, 아침

에 에피소드를 잘 기억하지 못하며, 주간 졸음증에 대한 호

소는 없으며, 사회 생활에 별다른 지장도 없다. 수면중의 격

렬한 행동은 각성 상태의 성격과 연관성이 적다. 에피소드 

기간은 각성 장애에 비하여 짧다(15).  

치료는 clonazepam이 효과적이다. 초기 용량은 취침전 

0.5mg이며 경우에 따라서는 1mg 까지 신속히 증량하기도 

한다. 90% 정도에서 1주일 이내에 효과를 기대할 수 있고, 

남용이나 내성의 위험성은 거의 없다. 대부분 투약 후 1주

일 이내에 수면중의 격렬한 행동과 악몽이 함께 조절되며, 복

용 첫날 증상의 소실을 보이기도 한다. 약물 치료와 함께 침

실의 환경을 조절해주는 것이 좋은데, 침실의 위험한 물건

을 치우고, 창문을 잠그는 것들이 도움이 될 수 있다(13,14).  

악몽(nightmares)은 길게 지속되는 무서운 꿈(long, frigh-
tening dream)으로 렘수면 상태에서 각성을 유발한다. 야

경증(sleep terror)과의 감별 진단이 필요한데, 야경증은 

3, 4 단계 수면에서 각성하게 되며, 꿈을 경험하지 않는다. 

꿈은 거의 항상 꿈꾸는 사람을 위협하는 내용을 담게 된다. 

소아기에 빈번하게 발생하며 나이가 들어감에 따라 그 빈

Table 1. Classification of parasomnias 

Arousal disorders Other parasomnias 
Confusional arousals Sleep bruxism 

Sleepwalking Sleep enuresis 
Sleep terrors Sleep-related abnormal  

swallowing syndrome 
Sleep-wake transition disorders Nocturnal paroxysmal dystonia 
Rhythmic movement disorder 
Sleep starts 

Sudden unexplained nocturnal 
death syndrome 

Sleeptalking Primary snoring 

Nocturnal leg cramps Infant sleep apnea 
 Congenital central  

hypoventilation syndrome 
Parasomnias usually  

associated with REM sleep 
Sudden infant death  

syndrome 
Nightmares 
Sleep paralysis 

Benign neonatal sleep  
myoclonus 

Impaired sleep-related penile  
erections 

Other parasomnia NOS 

Sleep-related painful erections  

REM sleep-related sinus arrest  

REM sleep behavior disorders  
International Classification of Sleep Disorders, Revised： Diag-
nostic and Coding Manual. Rochester, Minn：American 
Sleep Disorders Association；1997 
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도는 감소된다. 성인에서도 흔한 질환이며, 술을 자주 마시는 

남자에서 발생 빈도가 더 높다. 악몽은 반드시 치료가 필요

한 질환은 아니다. 치료의 필요 여부는 개인의 필요에 따라 

다르며, 치료를 필요로 하는 질환(정신증, 외상후 스트레스 

증후군)의 일부 증상 인가에 따라 다르다(13).  

  수면 마비(sleep paralysis)는 기면병(narcolepsy)의 주

요한 증상이나 정상인에서도 나타난다. 수면 마비는 대개 

입면시기나 잠에서 깨어날 때 나타난다. 기면병에서 보이는 

것 이외에 수면의 질이 떨어진 경우, 충분하지 못한 수면, 

낮잠자는 경향 등이 입면시 렘수면을 유발할 수 있으며, 이

로 인하여 수면 마비가 발생될 수 있다. 수면 마비는 보통 

선명한 입면 환각과 동반되는데, 환각의 경험이 없는 수면 

마비는 거의 찾기 힘들다. 그러나, 역으로 입면 환각이 수

면 마비와 반드시 동반되지는 않는다. 수면 마비의 평생 유

병율은 40~50%까지 추산하나,‘항상 또는 종종’ 수면 마

비를 경험하는 경우는 젊은 성인에서 0~ 1% 정도이다. 노

인 인구에서의 유병율은 조사된 바 없다. 그러나, 높은 평

생 유병율을 고려하면 노인 인구에서의 유병율도 낮지 않

을 것으로 판단된다(4,16).  

 

4. 기타 사건수면(Other parasomnias) 

기타 사건수면으로는 이갈이(sleep bruxism), 야뇨증

(sleep enuresis) 등이 있다.  

야뇨증은 소아에서 흔히 발생하는 질환으로 노인 인구에

서 일차성 야뇨증이 발생하는 경우는 거의 없다.  

이갈이는 수면중에 치아를 상동적으로 갈거나 꽉 무는 

행동이다(17). 1, 2 단계 수면에서 주로 나타난다. 11세 이

하의 소아에서는 14~20%의 유병율을 보이며, 연령의 증가

에 따라 조금씩 감소되어, 18~29세에는 13%, 60세 이상

은 3%까지 떨어진다. 평균적인 유병율은 8% 정도이며, 남

녀간의 차이는 없다. 노인 인구에서는 연령에 증가에 따라 

의치나 틀니를 하는 경우가 생겨, 실제 유병율보다 낮게 조

사되었을 가능성이 있다. 흡연자들이 비흡연자에 비하여 1.9

배의 이갈이 발병 위험성이 있는데, 식이 습관의 영향인지, 

nicotine에 의한 영향인지는 아직 밝혀지지 않았다. 이갈이

가 있는 환자에서 악관절의 통증이나 운동 제한 등이 나타

날 확률은 정상인의 3~4배 이상 된다.  

임상 증상은 다음과 같다. 배우자나 가족이 이가는 소리

를 흔히 듣게 되며, 턱 근육의 통증이나 경직을 호소하거나 

두통을 호소하며, 치아가 닳은 것이 발견되고, 차갑거나 뜨

거운 음식에 대하여 이가 시리다고 호소하며, 턱 근육이 이

상 발달한 모습을 보이거나, 악관절의 소리와 혀에 톱니모

양의 자국이 관찰되기도 한다. 아직까지 특별한 치료는 없

다. 치아 보조기(occlusal appliances) 등이 치아 구조의 손

상을 막아 줄 수는 있다(17).  

 

5. 주기적 사지운동장애(Periodic limb movements dis-

order, PLMD)와 하지불편증후군(Restless legs syn-

drome, RLS) 

PLMD와 RLS를 사건수면으로 분류하기도 하지만, 수면

이상(dyssomnia)으로 분류하기도 한다. PLMD나 RLS가 

불면증을 호소하는 것과 관련되어 있기 때문에 수면이상의 

일종으로 판단하여 ICSD에서는 수면이상의 범주에 포함시

켜 분류하였다(4). 그러나, 사건수면의 일종으로 분류하는 

경우도 흔하다. PLMD나 RLS는 연령의 증가에 따라 그 빈

도가 증가하는 질환이며, 노인 인구에서 흔한 수면 질환중

의 하나이므로, 사건수면과 수면이상의 어디에 속하냐는 문

제는 별개로 하고, 여기서 다루고자 한다. 

PLMD는 수면 중 매 20~40초 간격으로 나타나는 사지 근

육의 주기성 운동이 특징인 질환이다. 대개의 근육 운동은 하

지에서 발생되며, 발목 관절과 엄지 발가락이 무릎을 향해 신

전되고, 무릎과 고관절은 굴곡되는 형식으로 일어난다(18,19). 

PLMD로 정의하기 위해서는 다음 세 가지 조건을 충족해

야 한다(4).  

첫째, 각각의 운동은 0.5초에서 5초 동안 나타난다.  

둘째, 이러한 운동이 최소 4회 이상 연속적으로 일어나야 

한다.  

셋째, 각각의 운동 사이의 간격은 4초에서 90초 사이이

어야 한다.  

PLMD는 고령 인구와 남자에게서 발생 빈도가 높다. 30

세 이하에서는 드물고, 30~50세 사이는 5%, 50세 이상은 

29%, 65세 이상은 44%에서 발견된다. PLMD는 수면의 

전반 1/2시기에 자주 나타나며, 비렘수면의 1, 2 단계에서 

주로 관찰된다. 렘수면에서는 정상적으로 근무력증(muscle 

atonia)이 발생하기 때문에 잘 관찰되지 않는다(18).  

RLS는 움직이지 않을 때 하지의 이상 감각을 호소하며, 

이상 감각은 움직임에 의해 완화된다. 증상은 저녁 때나 밤

에 더욱 심해지며, 이로 인해 많은 환자들이 입면의 곤란함

을 호소하는 경우가 많다. 연령 증가에 따라 증상이 심해지

며, 피로, 매우 더운 환경, 추위에 오랫동안 노출되는 것 등

이 증상에 영향을 줄 수 있다. 많은 RLS 환자에서 PLMD가 

같이 발견된다. 유병율은 10~15%정도에 이를 것으로 추

정되나, 대부분이 가벼운 정도의 RLS인 경우가 많다. RLS

는 중년 인구의 질환으로 추정하며, 처음 발병 시기는 대개 

27.2~41세 이다. PLMD와 RLS는 만성 신부전 환자에서 

발생 빈도가 증가된다고 알려져 있다(19).  
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RLS의 진단을 위해서는 다음의 네 가지 임상 증상이 필

요하다(18).  

첫째, 이상 감각과 관련된 사지를 움직이고 싶은 욕망.  

둘째, 불편함을 해소하기 위한 움직임과는 구별되는 운동

성 초조(motor restlessness).  

셋째, 휴식 시 증상이 악화되며, 움직임에 의해 증상이 완

화되는 이상 감각.  

넷째, 저녁 때나 야간에 증상이 악화되는 이상 감각. 

야간 수면다원검사 시 suggested immobilization test(SIT)

를 시행하여 RLS의 진단에 이용한다. 

PLMD와 RLS의 치료는 벤조디아제핀 제제(clonazepam, 

nitrazepam, lorazepam 등)와 아편유사제, 도파민 효현제 

등을 사용한다. 벤조디아제핀 제제는 수면의 질을 개선시키

고, 사지 운동의 횟수를 감소 시키고, 각성의 횟수를 감소시

켜주나, 낮 시간에 졸음을 유발하고, 수면 무호흡증 등을 악

화시킬 수 있다. RLS의 치료에 도파민 효현제를 사용시 효

과적으로 치료할 수 있었다는 보고가 있다(18,19). 

요약하면, 사건수면 질환 중 노인 인구에서 높은 유병율

을 보이기 때문에 관심을 가져야 할 질환은 다음과 같다.  

1) 주기적 사지운동장애(periodic limb movements dis-
order)와 하지불편증후군(restless legs syndrome) 

2) 렘수면행동장애(REM sleep behavior disorder) 

3) 야간 하지 경련(nocturnal leg cramps) 

그밖에 원래 모든 연령에서 유병율이 높은 사건수면 질

환으로서 노인 인구에서도 자주 관찰될 수 있는 질환은 다

음과 같다.  

1) 악몽(nightmares) 

2) 이갈이(sleep bruxism) 

3) 잠꼬대(sleep talking) 

4) 수면마비(sleep paralysis) 

5) 수면반사(sleep starts) 

그밖의 사건수면 질환들은 노인 인구에서 드물거나, 모

든 연령층에서 드문 유병율을 보이는 질환들이다.  

 

결     론 
 

노인에서 흔히 관찰되는 사건수면 장애는 PLMD, 렘수면

행동장애 등이다. PLMD의 경우는 대부분 불면증을 주소로 

병원을 방문하는데, 두 질환 모두 야간 수면다원검사로 진단

이 용이하며, 그 진단에 따라 효과적인 치료가 가능한 질환들

이다. 사건수면 장애는 단독으로 발생하는 경우보다는 다른 

수면 장애와 병발하는 경우가 많으며, 적절한 치료를 위해서

는 야간 수면다원검사를 통한 정확한 진단이 필수적이다.  

중심 단어：초수면·노인·주기적 사지운동장애·하지불편

증후군·램수면행동장애. 
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