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■ ABSTRACT 

 
Restless leg syndrome (RLS) and periodic limb movement of sleep (PLMS), often concurrent, come under diagnosed disorders of 

sleep and treatable condition. RLS symptoms are evoked in the limbs at rest and increase in the evening and during the night. 

PLMS is characterized by periodic episodes of repetitive limb movements caused by muscle contractions during sleep. RLS is often 

associated with a sleep complaint and PLMS. Both RLS and PLMS represent one of the most commonly encountered sleep disorders 

in a primary care setting. The circadian rhythm and the presence of PLMS cause sleep disturbances in RLS. The emphasis on 

pathophysiology includes consideration of central nervous system localization, neurotransmitter, and the role of iron metabolism. 

Dopaminergic agents are considered the treatment of choice for RLS and PLMS. With proper diagnosis and effective treatment patients’ 
ability to fall asleep and maintain sleep improves, and their sense of well being increases.  Sleep Medicine and Psychophysiology 

2003；10(1)：26-31 
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서     론 
 

하지불편 증후군(restless leg syndrome, 이하 RLS)과 

주기성 사지운동증(periodic limb movement of sleep, 이

하 PLMS)은 흔히 병발하며 임상의들이 접하게 되는 가장 

흔한 수면장애 중의 하나이다. 

RLS는 1945년 Ekbom(1)에 의해 처음으로 기술되었으

며, 안정(rest)으로 유발되는 다양한 감각, 운동 증상을 나

타내는 질환으로 특히 다리의 불편한 감각을 특징으로 한

다. RLS은 매우 흔하며, 치료 가능한 질환이지만, 아직까지 

임상의들에 인식이 부족한 실정이다. 94% 이상의 환자가 

수면 장애를 가지며, 수면장애와 더불어 고통스러운 증상이 

일상생활에 심각한 장애를 초래하게 된다(2). PLMS는 대

부분의 RLS에서 발생한다. 이 두 장애는 연령이 증가함에 

따라 유병율이 높기 때문에, 최근 인간의 평균 수명이 증가

하면서 중요성이 부각되고 있다. 

RLS와 PLMS는 환자와 그의 동침인에게 주간의 졸려움, 

불면증 등 심각한 증상을 유발할 수 있으나, 이에 대한 정확

한 진단과 효과적인 치료로 환자들의 수면과 삶의 질을 향

상시킬 수 있다. 

 

본     론 
 

1. 증  상  

RLS는 다양한 증상을 나타내며, 환자들은 흔히 찌르는 

듯한, 타는 듯한, 기어 돌아다니는 것 같은 감각이나 통증을 

호소한다. 가장 특징적인 증상은 장딴지 부위에서“벌레가 

굼실거리듯 근질근질하다라는 이상감각이다(3). 이러한 다

리의 이상 감각이 주로 저녁시간과 안정상태에서 발생하고, 

움직이고자 하는 욕구를 일으키며, 활동에 의해 약해지므

로 수면장애를 일으키게 되는 것이다. 흔히 환자는 주변을 

돌아다니게 된다. 하지만 일부 환자들은 감각을 표현하지 
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못하는 경우가 있다. 증상은 성인기 초기에 발병해서 서서

히 진행하고, 수면장애는 50세 이상이 되면 나타난다.  

PLMS는 대부분의 RLS에서 발생하며, 엄지발가락의 율

동적인 신전(dorsiflextion)과 발목의 신전이 특징적이며, 

때로는 무릅과 고관절의 굴전도 나타난다. 기간은 0.5~5초, 

간격은 20~40초로 흔히 양측으로 발생한다(4). 강렬한 다

리의 움직임은 각성을 야기할 수 있으며, 다수 발생하게 된

다면 수면 장애를 초래할 수 있다. 또한 PLMS는 다양한 

수면관련 장애와 파킨슨 질환 등 기타 여러 장애에서도 수

반되며(5), 말기 신장 질환(6)이나 항정신병약물이나 항우

울제 투여환자에서도 나타난다.  

 

2. 역  학 

RLS의 유병율은 서양인의 경우 5% 정도로 알려져왔으

나, 최근의 연구들은 15%에 이르는 것으로 정도로 보고되

었다(7). 연령에 따라 증가하며, 43% 이상이 20세 이전에 

발병한다(8). 또한 임산부(9), 요독증(6), 류마티스 관절염

(10)에서도 흔히 나타난다. PLMS는 흔히 RLS와 병발하지

만 건강한 사람에서도 나타나며, 어떠한 연령에서도 발생할 

수 있지만, RLS와 마찬가지로 연령이 증가함에 따라 증가

한다. 대략 50세 이하에서는 5%의 유병율을 보이며, 65세 

이상에서는 30% 이상 발생하는 것으로 보고되었다(11). 

최근 유럽인 18,900명을 대상으로 한 유병율 연구(12)에 

의하면, PLMD 3.9%, RLS 5.5%로 보고되었다. 

  

3. 진  단  

RLS와 PLMS는 독립적으로 또는 다양한 질환에 수반되

어 나타난다. 대부분의 환자들은 병력과 신체검사로 구분

이 가능하다. 따라서 자세한 병력 조사와 감별진단이 중요

하다. 흔히 환자들이 자신의 증상에 대해서 호소하지 않는 

경우가 있으므로 임상의의 세심한 관찰이 필수적이다. 진단

이 애매할 경우 수면다원검사나 자세한 신경학적 검사가 유

용하며, 말초 신경장애나 신경근병증(radiculopathy)가 의

심될 경우 근전도와 신경전달검사를 시행한다. Suggested 

immobilization test(SIT)(13)는 1998년에 개발된 RLS 

진단기법으로 각성상태에서 PLMS를 측정하여 진단하는 방

법으로서, 환자로 하여금 침대에 걸터앉게 한 후 양쪽 다리

를 최대한 신전시킨 상태에서 좌우 전비골 근육에 대한 근

전도를 측정한다. 1시간에 PLMS가 40회 이상 발생하면, 

RLS로 진단한다. 이 방법은 RLS 진단에 정확도가 높은 방

법으로 알려져 있지만, 임상적 유용성은 제한적인 것으로 

보인다. 실험실 검사는 이차성 RLS를 배제하기 위한 것으

로 요독증과 당뇨병에 대한 검사 및 혈장 ferritin 측정이 

필요하다. 

국제 수면장애 학회의 진단기준(14)으로서 5가지 기준

으로 구성되어있으며(표 1), 병력 조사로 진단이 가능하도

록 하였다. 하지만 확진이나, 진단이 어려울 경우 수면다원

검사가 필요하다. 

RLS에는 6가지 중요한 임상적 특징이 있다. 첫째로, 안

정 유발성(quiescegenic)이다. 이는 안정을 취할 때 증상

이 시작된다는 것이다. 둘째는“국소성 초조증(focal aka-
thisia)”이다. 이는 증상이 특정 신체에 국한된다는 것이다. 

셋째, 이러한 증상이 움직임으로 인해 즉시 해소된다는 것

이다. 네번째로, 움직임으로 인한 해소가 움직임이 계속되

는 한 지속된다는 것이다. 이러한 점도 역시 보다 일반적인 

통증 증후군과 구별되는 점이다. 다섯번째는 일주기 양상

(circadian pattern)을 가진다는 것이다. 마지막으로 이환

된 다리에 근육이 두꺼워지는 등 특징적인 신체 변화가 없

다는 점이다. 이러한 RLS의 특징의 이해가 타질환과의 감

별진단에 도움이 된다.  

PLMS의 정의는 수면다원검사의 기준(15)에 따르면 0.5~ 

5초의 기간과 4 이상의 움직임이 5~90초 간격으로 나타날 

때로 정의되고 있다. PLMS index는 시간당 PLMS의 횟수

로 전체 수면 평균 5회를 초과할 때 임상적으로 의미 있는 

것으로 간주한다. 

주기성 사지 운동 장애(periodic limb movement dis-
order, 이하 PLMD)는 국제수면분류에 하나의 독립된 장

애로 분류되어있다. 반면 PLMS는 nonspecific하게 다양

한 장애에서 나타난다. 따라서 PLMD는 정의상 PLMS로 

임상적으로 유의한 수면장애가 발생될 때를 의미하는 것으

로 여겨진다. 하지만, 이 진단에 대한 타당성에 대해서는 이

론의 여지가 많다. PLMD의 국제 수면장애 학회 분류에서

Table 1. ICSD diagnostic criteria for restless legs syndrome

A. The patient has a complaint of an unpleasant sensation in the legs at night or difficulty in initiating sleep  

B. Disagreeable sensations of “creeping” inside the calves are present and are often associated with general aches and pains in the legs

C. The discomfort is relieved by movement of the limbs 

D. Polysomnographic monitoring demonstrate limb movements at sleep onset 

E. There is no evidence of any medical or mental disorders that account for the movements 

F. Other sleep disorders may be present but do not account for the symptom 
*Minimal criteria：A puls B plus C 
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는 환자가 불면증이나 과도한 졸리움을 호소하고, 반복된 

사지 근육의 움직임이 있을 때로 정의하고 있다. 역시 임상

적인 관찰로 진단을 내릴 수 있게 하였다(표 2).  

 

4. 감별진단  

감별진단에 중요한 것은 다음의 5가지 경우로 요약할 수 

있다. 말초성 신경병증(peripheral neuropathy), 정좌불능

증(akathisia), 동통성 발 및 움직이는 발가락 증후군(pa-
inful legs and moving toes), 야간 다리경련(nocturnal leg 

cramps), 수면-관련 근경련(sleep-related myoclonus) 

등이다.  

말초성 신경병증은 다리에 증상이 발생하나 흔히 운동 초

조증상을 동반하지 않고, 움직임에 의해 호전되지 않는다. 

또한 일주기 양상을 보이지 않는다. 감별을 위해서 의심될 

경우 근전도나 신경전도검사를 시행한다. 

정좌불능증도 중요 감별 대상이며, 약물 복용 여부가 중

요하다. 움직임에는 특정 감각증상이 없으며, 사지에 국한된 

증상이 아닌, 몸 전체 움직임을 나타내는 양상을 구분하면, 

그리 어려운 것은 아니다. 또한 안정으로 증상의 호전이 없

으며, 유발인자로 다리의 불편함보다는 내적인 초조가 특

징이다.  

동통성 발 및 움직이는 발가락 증후군은 드문 상태로 양

쪽 다리의 심한 통증을 호소하며, 엄지발가락의 반복적인 

움직임을 보인다. 하지만 다리를 움직이고자 하는 욕구가 

없으며, 통증도 일주기 양상을 나타내지 않는다. 

야간 다리경련은 흔히“쥐가 난다”는 것을 말하는 것으

로 아프고, 손으로 만져지는 근육의 수축을 보인다. 흔히 

RLS와 혼동되는데, 같은 일주기 양상을 가지고, 안정시 발

생하고, 신전(stretching)과 움직임으로 호전되기 때문이다. 

하지만 다리경련은 뚜렸한 물리적 변화를 보이며, 움직임

으로 즉시 증상이 호전되지 않는 것으로 구분할 수 있다. 

수면-관련 근경련은 입면시 근경련(hypnotic myocl-
onus) 또는 입면시 반사운동(sleep starts)이라고 불리우

는 것으로 잠 들 때 깜짝 놀래는 현상을 말한다. 정상적인 

현상으로 신체의 전체적인 움직임을 보이고, 주기성이 없

는 것으로 감별한다. 

 

5. 원  인  

RLS와 PLMS의 원인에 대해서는 확증된 인자는 없다. 

RLS 발병에 유전적 요인이 시사되고 있다. RLS의 유병율

은 RLS 환자의 직계가족에서 63%로 보고되며, 유전성향

이 있는 가계는 상염색채 우성 전달(autosomal dominant 

transmission)를 나타낸다(7). 또한 일란성 쌍생아 에서 

높은 일치율(80%)을 보고되었다(16). 하지만 대부분의 연

구에서 상당부분의 RLS환자는 가족력이 없는 경우가 많았다.  

최근 연구가 집중되고 있는 분야는 도파민 시스템이다. 

이는 RLS와 PLMS에 대한 레보도파(levodopa) 또는 도

파민 효현제(agonist)의 치료 효과로 주목되었으며, 신경

영상 연구(SPECT or PET)에서 뇌교의 시냅스 후 도파민 

장애가 시사된다(17). RLS가 중추신경계 이상과 관련된다

는 것은 명확하지만 어느 부위가 관련된 것인지는 아직 확

실하지 않다. 전반적인 연구 결과를 보면 RLS가 대뇌의 피

질하 부위의 장애와 관련된 것으로 여겨진다(18). 이 부위

의 장애로 피질과 척수의 억제 기능을 저하시켜 척수의 흥

분성을 변화시키는 것으로 생각되고 있다.  

이차적 원인으로서 RLS와의 관련성이 입증된 질환은 말

기 신장 질환, 철분 결핍, 임신 이다. 또한 류머티스 관절염, 

약물 유발성, 신경질환 등이 있다. RLS는 50 %이상의 말

기 신부전 그리고 15~40%의 투석 환자에서 나타나며 신

장 이식으로 증상이 호전된다(6). 투석 환자는 정맥을 통한 

철분 보충이 필요하며, erythropoietin을 사용한다. 이는 또

한 PLMS 발생과 수면을 호전시킨다. 

철분 결핍이 많은 RLS 환자에서 나타나므로, 철분이 적

어도 이차성 RLS에서 중요한 역할을 하는 것으로 여겨진

다. 철분은 레보도파에서 도파민으로 전환해주는 시간-조

절(rate-limiting) 효소인 tyrosine hydroxylase의 보조 

Table 2. ICSD diagnostic criteria for periodic limb movement disorder

A. The patient has a complaint of insomnia or excessive sleepiness. The patient occasionally will be asymptomatic, 
A. and the movements are noticed by an observer 
B. Repetitive highly stereotyped limb musle movements are present; in the leg, these movements are characterized by 
B. 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 to 5 seconds in duration) separated by an interval of typically 20 to 40 seconds

2) Arousal or awakenings may be associated with the movements 

D. The patient has no evidence of a medical or mental disorders that can account for the primary complaint 

E. Other sleep disorders (e.g., obstructive sleep apnea syndrome) may be present but do not account for the movements  
*Minimal criteria：A puls B 
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인자(co-facter)이다. RLS의 일주기 리듬은 혈장 철 수준

의 일주기 변화와 일치한다는 보고가 있다. 즉 혈장 철분 

수준이 밤에 감소된다는 것이며, RLS의 환자에 대한 CSF 

연구에서 감소된 ferritin과 증가된 transferrin levels가 보

고되었는데, 이는 뇌의 철분 저장이나 이용의 장애를 시사

해주는 소견이다(19). 철 결핍 빈혈에서의 RLS는 철분 투

여로 종종 증상을 완전하게 호전시킨다(20).  

그외에 RLS는 19%의 임신에 나타난다(9). 증상은 심할 

수 있으나 출산 후 수주 후에 호전된다. RLS 증상은 삼환

계 항우울제, 세로토닌 선택적 억제제, 리튬, 도파민 길항

제로 발생되거나 악화되고, 카페인이 RLS 증상의 악화와 

관련이 있다. 35%의 RLS 환자에서 말초성 신경병증이 발

견되며, 5%에서 다발성 신경병증이 발견된다(7).  

 

6. 치  료 

모든 약물학적 치료는 증상에 의거하여 실시하며, 경한 

증상의 경우 약물이 필요없는 경우가 많다. 또한 단일한 약

물이나 치료 방법이 정해진 것은 없으며 개별화된 치료를 

적용하는 것이 중요하다. 또한 이차적인 원인이 있다면, 이

를 교정하는 것도 중요하다. 대개 치료 용량은 원래 약물의 

상용량보다 적다. 따라서 시작 용량을 적게 하고, 서서히 증

량하는 것이 필요하다. 일부 경한 증상을 가진 환자에서는 

도파민 계통 약물 치료가 필요 없고 수면제나 수면위생을 

개선하는 것으로 충분하며, 또한 매우 심한 증상을 가진 환

자에서는 아편양 제제가 필요할 수 있다. 또한 환자들이 가

끔 증상을 호소할 경우에는 필요시 복용으로 충분하다. 임

신이나 다른 질환을 가지는 경우 효과와 안정성을 고려해야 

하며 신부전 환자의 경우 약물이 일반적으로 안전하지만 신

장으로 배설되는 약물을 사용할 경우 투여 횟수를 줄이는 

것을 고려하여야 한다. 

 

1) 도파민 효현제 

적은 용량의 카비도파(carbidopa)/레보도파(25/100 mg)

가 증상이 경한 환자들에 유용하며, 용량은 하루 50/200 

mg를 넘지 말아야한다. RLS 증상의 증대(augmentation) 

현상(21)이 발생할 가능성을 증가시키기 때문이다. 증대 현

상이란 도파민 효현제를 투여 받는 일부 환자의 경우 증상

이 발생 시간이 앞당겨지고, 더욱 심해지며, 증상이 없던 신

체의 다른 부위에도 증상이 나타나는 것을 말한다. 원인은 

도파민에 대한 민감도의 변화로 여겨지고 있다. 

 

(1) 레보도파(Levodopa) 

경한 RLS에 가장 좋은 약제이다. 레보도파와 도파 탈탄

산 효소 억제제(dopa decarboxylase inhibitor, 이하 DDI)

의 병합투여는 RLS와 PLMS에 모두 유효하다. 레보도파는 

필요시 투여가 가능한 약물이다. 부작용으로 위장관계 증세, 

오심 및 구토, 두통 등이 흔하다.  

100/25~200/50 mg의 표준 레보도파/DDI로 약물 투여 

1시간전 투여로 현저한 RLS 증상의 호전을 나타내게 되며, 

결과적으로 수면의 질을 향상시킨다(22). 레보도파의 혈장

에서의 반감기가 짧으므로, PLMS의 반동이 흔히 야간의 

후반부에 관찰된다. 이러한 경우 서방형 레보도파/bense-
raide을 수면 후반부에서 PLMS의 유의한 감소를 기대할 

수 있다. 하지만 서방형 제제의 경우 증대 현상이 더 흔하

다. 특히 카비도파-레보도파를 하루 25/100 mg씩 두번을 

초과하여 투여할 때 85%에서 증대 현상이 발생하는 것으

로 보고되었다(21). 따라서 하루 투여량을 400 mg 이상 

증량하면 안되며, 이때는 레보도파를 다른 도파민 효현제

로 바꾸어야 한다. 

 

(2) 퍼골라이드(Pergolide) 

퍼골라이드는(반감기 7~16시간)은 보다 긴 작용시간을 

가진 도파민 효현제로서 레보도파로 발생한 증대 현상에 사

용하면 증상의 호전을 기대할 수 있다. 이 퍼골라이드도 증

대 현상을 나타내는 것으로 보고되었으나 대략 15~25% 

의 환자에서 발생하며 증상도 훨씬 경하다(23). 다른 도파

민 효현제가 증대 현상을 일으키는지는 확실하지 않지만 대

개 퍼골라이드와 유사할 것으로 생각되고 있다. 부작용으

로 저혈압, 오심 또는 코막힘 등이 가 더 흔한 것이 단점이

다. 퍼골라이드는 0.05 mg으로 시작하여 서서히 증량하여

야 하며 투여 시작부터 돔페리돈(domperidone)을 하루 세

번 10~20 mg씩 투여하여야 한다. 대개 증상발현 2시간전

에 섭취하도록 한다. 

 

(3) 프라미펙솔(Pramipexol) 

프라미펙솔은 도파민 D3 수용체 효현제로서 국내에서는 

아직 이용 가능하지 않다. 많은 연구에서 RLS 증상의 현저

한 호전과 PLMS의 완전한 억제 효과를 나타나는 것으로 

보고되고 있다(24).  

 

(4) 기타 도파민 효현제 

다른 도파민 효현제로 브로모크립틴, 아만타딘 등이 있다. 

 

2) 벤조디아제핀(Benzodiazepine) 

몇몇 벤조디아제핀계 약물(clonazepam, nitrazepam, lo-
razepam, temazepam)이 RLS와 PLMS 치료에 효과가 있
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는 것으로 보고되었다(25-27). 이러한 벤조디아제핀계 약

물은 RLS의 야간 수면의 질과 다리 움직임의 수, 각성을 

감소시키는 것으로 시사되었지만 RLS증상이나 PLMS 증

상을 호전시킨다는 명확한 증거는 없다. 따라서 치료 효과

는 수면을 증진시키는 것으로 나타난다고 보는 것이 합당하

다. 단점으로 PLMS 지표가 증가된 상태로 남으며 중추신

경 억제와 주간의 졸리움을 유발할 수 있어, 특히 심한 증

상을 보이는 환자에서 위험할 수 있다. RLS 증상으로 잠을 

못자는 상태에서 약으로 인해 각성상태가 손상을 온다면 낙

상 등의 위험성이 있는 것이다. 따라서 단기간에 사용하는 

것이 바람직하다.  

 

3) 아편양 제제 

아편양 제제는 RLS 와 PLMS 모두에 효과가 있다(28). 

만일 환자가 도파민 효현제에 반응을 하지 않는 경우 시도

해 볼 수 있다. 

 

4) 기타 제제 

Carbamazepine, valproic acid, gabapentin, baclofen, 

clonidine, zolpidem 등이 시도될 수 있다. 

 

5) 비약물학적 치료 

커피와 술을 삼가고, 수면위생을 잘 지키며, 다양한 비약

물학적 치료가 효과적이라는 보고가 있지만 과학적인 근거

는 없다. 

 

6) 보충 요법(Supplemental therapy) 

철 보충은 철분 결핍 소견이 있는 환자에서 RLS 증상을 

호전시키지만(29), 정상인 철 수준을 나타내는 환자에서는 

효과가 없다(30). 또한 마그네슘 보충이 경한 PLMS와 

RLS 환자에서 효과가 있는 것으로 보고되었다(31). 하지

만 zinc, vitamin B1, vitamin B12, vitamin E or vitamin 

C의 효과는 입증된바 없다. 

 

결     론 
 

RLS와 PLMS는 불면증과 주간의 졸리움을 유발하는 다

양한 장애 중, 독특한 병태생리를 갖는 질환이다. 원인은 

원발성에서부터 이차성에 이르기까지 다양하며, 환자가 호

소하는 내용도 매우 다양하다. 특히 노년기에서 수면 개시 

혹은 유지에 문제가 있을 때 수면 무호흡과 함께 가장 먼

저 고려해야할 질환이다. 자세한 병력 조사와 수면다원검

사를 통해서 진단, 치료하면 치료 효과도 상당히 좋은 수면

장애 중의 하나이다.  
 

중심 단어：하지불편 증후군·주기성 사지운동장애·진단·

치료. 
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