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1)

서 론

대부분의 성인은 하루 중 1/3를 잠을 자는데 이용하며, 특히

소아청소년기는 수면 중 이상행동이 흔히 나타나는 수면장애의

빈도가 높은 시기이다.

소아청소년기의 수면시 주로 나타나는 발작성 장애로는 간질

성 발작, 사건수면(parasomnia)과 운동성 질환(movement dis-

order) 등으로 나눌 수 있다. 간질성 발작은 주로 갑작스런 시

작, 틀에 박힌 행동 양상, 짧은 시간과 운동증상으로 강직 혹은

간대성의 율동성 있는 동작이 나타난다. 수면 중 나타나는 운동

성 질환도 사건수면과 증상의 유사성이 있다. 야간 전두엽 간질

(nocturnal frontal lobe epilepsy) 환자의 경우에 수면 중 갑자

기 매우 기괴한 임상 증상과 발성을 보이면서 복잡한 자동증이

동반되면서 심지어 걸어다니는 경우도 있으며, 발작간기 뇌파 및

뇌 상에서는 주로 정상으로 표현되므로 수면장애와 간질성 발

작을 감별하는 것이 매우 어렵다. 운동성 질환으로는 비교적 흔
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한 수면중 이갈기(sleep bruxism)로부터 최근 알려진 드문 안면

-하악 간대성 근경련(nocturnal facio-mandibular myoclonus)

등의 지식이 감별진단에 필요하다.

사건수면(parasomnia)은 수면중에만 주로 나타나는 바람직하

지 않은 신체적 증상과 연관된 질환군으로 정의한다. 사건수면들

은 3-13세 소아의 78%에서 적어도 1번 이상의 사건수면을 경

험할 정도로 흔하다
1)
. 국제수면장애분류에서 사건수면은 4가지

로 분류되며, 이는 각성 장애(arousal disorder), 수면-각성 이행

장애(sleep-wake transition disorder), rapid eye movement

(REM) 사건수면과 기타 사건수면(other parasomnia)이 있다
2)
.

Klackenbeg에 의하면 인구중 50%가 한번 이상 야경증(night

terror)과 몽유병(somambulism)을 경험할 정도로
3, 4)

소아청소

년기에 매우 흔하고 그 중 임상증상이 다양하고 모호해서 간질

발작과의 감별이 필요한 경우가 있다. 간질발작의 유형 중 과다

운동발작(hyperkinetic seizure)의 경우 사건수면과 가성 간질발

작(pseudoseizure)과도 감별이 어렵기 때문에, 진단을 위해 비디

오뇌파나 수면다원검사가 필요할 수 있다
5)
.

수면시 발생하는 비간질성 발작
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Non-epileptic paroxysmal events during sleep

- Differentiation from epileptic seizures -

In Kyu Lee, M.D.

Department of Pediatrics, Soonchunhyang University College of Medicine, Cheonan, Korea

This review describes the wide spectrum of paroxysmal events during sleep in infancy and childhood.

The differential diagnosis between sleep-related non-epileptic paroxysmal events and epileptic seizures

is difficult in special occasions. The nocturnal frontal lobe seizure and of the more common non-

epileptic paroxysmal events during sleep are described. The main differentiating features characterizing

parasomnias are: onset in early childhood, rare episodes of long duration, relatively lower frequency

per night, absence of stereotypy, gradual disappearance of older age. Video-polysomnography is the

gold standard to diagnosing and differentiating parasomnias from nocturnal frontal lobe seizures.

(Korean J Pediatr 2007;50:726-731)
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소아청소년기에 수면 중 나타날 수 있는 비간질성 발작

1. 양성 신생아 수면 간대성 근경련(benign neonatal

sleep myoclonus)

양성 신생아 수면 간대성 근경련은 건강한 신생아에서 NREM

수면기에 주로 반복적인 간대성 근경련이 나타나는 것이 특징이

다
6)
. 비디오수면다원검사를 이용하여 간질성 발작과 감별이 가

능하다. 이 질환은 국제수면장애 분류상 기타 사건수면으로 분류

되며 양호한 예후를 보인다. 하지만 신생아기의 간대성 근경련은

뇌손상이나 진행성 뇌증의 조기 증상으로도 나타날 수가 있으므

로 면 한 관찰과 감별진단이 필요하다. 이 질환으로 진단된

아들은 가족력상 간질이나 수면장애가 있었고 주로 발생하는 시

기는 생후 1-15일 사이 으며 깨면 바로 사라지고 정상적인 신

경계 진찰소견을 보 다. 비디오수면다원검사에서 모두 NREM

수면기에 발생하고 1초에 4-5회 동기성(synchronous) 간대성

근경련을 나타내었으며 20-30분 정도 지속되었다. 간대성 근경

련 발작은 주로 전신 간대성 근경련이었지만 상지에서 주로 나

타났으며, 편측 상하지나 한쪽 상지나 한쪽 하지만의 간대성 근

경련을 보이는 경우는 거의 없었다. 이들의 뇌파는 정상이었으며

신경발달 상태를 추적하여 정상임을 확인할 수 있었다.

2. 반복성 수면시작들(repetitive sleep starts, hypnic jerk)

수면시작(sleep starts)은 입면기 또는 수면기에 나타나는 반

사(jerk)이며 주로 수면이 시작될 때 양측성으로 잠깐 동안 나타

난다. 이는 국제수면분류에서 수면-각성 이행 장애로 분류된다.

수면시작이 심하면 수면의 시작이 어려울 정도로 자꾸 각성이

되어 정상적으로 잠이 들 수가 없어 질병으로 분류된다. 파킨슨

병과 편두통이 있는 소아에서 심각한 수면 시작이 나타났다는

보고가 있다. 신경학적으로 비정상인 소아에서도 심각한 수면 시

작이 나타날 수 있다. West 증후군이나 다른 간질로 진단된 환

아에서도 종종 있다. 증상은 입면기에 2-15분 정도까지 몰아서

증상이 연속적으로 나타나며 한번 근육이 수축되는 시간은 0.5-

5초까지 측정되며 조금 강하거나 약한 강직이 나타난다. 청각이

나 촉각 자극으로 유발되기도 하며 뇌파에서 전혀 변화가 없는

것이 특징이다. 엎드린 자세로 자면 누운 자세에 비해 증상의

빈도가 줄기 때문에 아주 불안해하는 보호자에게 권할 수 있으

며, 증상이 매우 심해서 정상수면이 불가능한 경우에는 Benzo-

diazepine계통의 약물치료가 추천될 수 있다.

3. 율동성 운동성 질환(rhythmic movement disorders)

국제수면분류에서 수면-각성 이행 장애로 분류되며, 머리 부

딪치기(head banging), 머리돌리기(head rolling)과 몸 흔들기

(body rocking) 등이 있다. 대부분 입면기에 나타나며 정상발달

소아에서 주로 12개월 이전에 흔하게 나타나는데, 4세까지도 나

타난다. 정신지체아에서도 나타나는 경우가 있다. 머리 부딫치기

와 몸 흔들기는 주로 머리, 목, 몸통의 대근육에서 나타난다. 이

움직임은 전형적으로 수면직전에 나타나지만 얕은 잠에서는 밤

새도록 반복적으로 나타날 수도 있다. 시간은 수분에서 수 시간

에 걸쳐 나타나다가 저절로 사라지며 다시 수면이 지속된다. 과

흥분과 낮에 졸리는 증상도 동반될 수 있다. 비디오수면다원검사

를 하면 이런 움직임이 나타나기 직전에 아이가 각성상태로 깨

어나는 것을 확인할 수 있다.

4. 각성 장애(arousal disorders)

몽유병(somambulism), 야경증(night terror), 혼돈성 각성

(confusional arousal)이 여기에 포함된다. 이 질환군은 주로 4-

8세에 가장 많은 유병율을 보이고 원인으로는 미성숙하거나 불

안정한 각성 기전이 추정된다. 소아의 30%에서 몽유병과 야경

증을 경험하는데 비해 성인은 2-5%에서만 나타난다. 언급한 각

성장애 3종류의 공통점으로 첫째는 모두 non-rapid eye move-

ment (NREM) 수면 3-4기에 나타난다는 점이다. 둘째는 모든

질환이 소아기에 흔한데, 그 원인으로 소아가 성인에 비해 델타

수면이 많기 때문이라고 추정된다. 셋째는 가족력이 있는 경우가

많아서 유전적인 요소가 의심된다는 사실이다.

혼돈성 각성은 잠자리에서 걸어 다니거나 놀라지 않는 다소

복잡한 행동을 보이는 증상으로 정의하며, 운동증상과 자율신경

계 증상은 없다.

야경증은 자다가 갑자기 깨면서 소리를 지르거나 알아들을 수

없는 말이나 울음이 나타나거나 빈맥, 빈호흡, 발한, 동공확대

같은 자율신경계가 흥분되는 극심한 공포 반응을 동반하게 되며,

NREM 수면의 첫 번째 서파기의 끝 부분에 나타난다. 증상이

있는 동안 완전한 각성상태가 아니므로 부모를 알아보지 못하거

나 무서워하기도 한다. 증상은 주로 1-5분 정도 걸리며 간혹

15-20분까지 길어지는 경우도 있다. 비디오 뇌파 검사로 증상

동안 델타서파기가 지속되는 것을 확인할 수 있어 몸은 각성상

태이지만 뇌는 수면 중인 것을 알 수 있다.

몽유병은 몸의 위치만 움직이는 정도에서부터 침대에 안거나

무릎으로 앉거나 침대 밖으로 나가려는 동작만 하기도 하지만

실제로 걸어 다니기도 한다. 환자는 전형적으로 당시 상황을 기

억하지 못하는데, 드물게 부분이나 잠깐 동안 불확실한 느낌만을

기억해 내기도 한다.

혼돈성 각성은 건강한 소아에서 5-7세까지 나타날 수 있으며,

야경증은 건강한 사춘기전 아동까지 1-6%에서 나타나며 5-7세

에 가장 흔하고, 몽유병은 좀더 연령대가 높아서 8-12세에 주로

나타난다. 성인에서의 각성 장애의 정확한 유병율은 모르지만 대

부분 청소년기부터 증상이 시작된다.

이 질환군에서 경련 발작과 감별진단을 위해 비디오 수면다원

검사가 꼭 필요한 경우로는 첫째 비전형적이거나 비상동적인 행

동이 나타나는 경우, 둘째 하루 밤에 많은 횟수의 증상이 나타

나는 경우, 셋째 첫 증상이 성인기부터 시작되었을 때, Benzo-

diazepine이나 삼환계 항우울제(tricyclic antidepressant) 같은
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일반적인 수면 약물에 대해 반응이 좋지 않을 때이다
18)
.

몽유병, 야경증, 혼돈성 각성은 전두엽 간질성 발작과 감별이

어렵다. 게다가 간질이 있는 환아에서 야간에 비간질성 발작이

나타나기도 한다. 각성장애들은 열이 나거나 술, 수면 박탈, 운

동, 감정적인 스트레스, 특별한 약물로 인해 촉발되기도 한다
19)
.

5. REM 사건수면

가장 흔한 REM 사건수면으로 REM 수면 행동장애(REM

sleep behavior disorder)가 있다. 이 질환은 REM 수면 중 운

동성 진전(motor agitation)이 여러차례 나타나는 것이 특징이

다. 주로 생생한 꿈을 꿀 때의 정상 생리학적 변화인 근육의 긴

장도가 없어지는 무긴장증이 나타나지 않고 꿈에서의 행동과 운

동 동작을 취하게 되며 같이 자던 사람을 다치게 하기도 한다
20)
.

50세 이후의 남자에서 흔히 나타나며, 증상의 지속시간이 길고

간질성 발작에 비해 비상동적이다
21)
.

악몽(nightmare)는 3-6세에 흔히 나타나며 연령이 증가하면

서 줄어든다. 수면 중반이후에 주로 나타나며 극심한 공포와 불

안이 나타나면서 주로 잠에서 깨어나게 된다. 깨면서 완전한 각

성상태가 되어 꿈에 대한 기억이 가능하며 자율신경계 증상이나

운동증상은 거의 없다
22)
.

6. 수면 관련 신음(sleep related groaning, catathrenia)

만성적으로 주로 잘 때 흔히 볼 수 없는 호기성 신음성 잡음

(expiratory groaning noise)을 내는 것을 말하며, 주로 수면 후

반부에 주로 REM 수면부에 나타난다
23)
. 이 신음은 호흡곤란이

나 운동성 증상과 전혀 무관하며, 폐기능 이상이나 신경계 질환

이 없다. 원인은 미상이며 NREM 수면(주로 2기)과 REM 수면

에 모두 나타날 수 있으며, 가족력도 없으며 증상의 발현기간은

수년에서 수십년간 지속되기도 한다. 증상의 시간은 2-49초까지

관찰되며 한번 수면 중 여러차례 군집되어 나타날 수 있다.

7. 수면 관련 운동성 질환(sleep-related movement

disorders)

수면 이갈기(sleep bruxism)은 수면중 이를 가는 것이고 오

래 지속될 경우, 치아 마모가 일어난다. 3-12세 연령에서 주로

나타나며 성별의 차이는 없고 나이가 들면서 줄어든다. 환자들은

턱의 움직임에 대하여 인지를 못하지만 턱관절 통증 혹은 측두

엽 두통이 있어 병원을 찾게 되는 경우가 있다. 수면다원검사상

수면의 모든 단계에서 나타날 수 있지만 주로 NREM 수면의

1-2기에 나타난다.

야간 안면-하악 간대성 근경련(nocturnal facio-mandibular

myoclonus)는 최근 알려진 수면 현상으로 이갈기와의 관계에

대해 논란이 있다. 수면중 간대성 근경련은 저작근(masseter),

안윤상근과 구윤상근(orbicularis oculi and oris)에 나타난다
24)
.

이 경우 간혹 혀를 잘못 깨물어서 잠에서 깨어나게 되므로, 발

작으로 인한 결과가 아닌지 감별을 요하게 된다.

수면 중 주기적 사지 운동(periodic limb movements during

sleep, PLMS)은 수면중 반복적으로 매우 정형화된 사지 운동을

하는데, 주로 엄지발가락을 신전한다. NREM 수면 2기에 흔히

나타나며 4번 이상의 증상이 수분에서 수 시간 동안 나타난다.

이 질환과 하지 불안 증후군(restless legs syndrome)과 증상이

유사한 부분이 있다. 수면중 주기적 사지 운동성 질환과 하지

불안 증후군으로 인하여 수면시간이 여러번 분할되어 낮에 졸리

는 증상이 동반되기도 한다. 가족력이 50%에서 나타나며 염색

체 9p, 12q, 14q에 연관유전자가 있다는 보고가 있다
25, 26)

. 도파

민성 신경과 연관이 있어서 L-dopa계통의 약을 쓰면 증상이 호

전된다.

8. 정신과 질환

야간 공황 장애(nocturnal panic disorders)에서는 NREM 수

면 2-3기에 갑자기 공황발작이 나타나며, 신체적 학대나 커다란

사건 후에 나타나는 외상후 스트레스 장애(post-traumatic stress

disorder)에서는 수면 중에 머리 부딫치기, 몸 흔들기가 나타나

는 경우가 종종 있으며 간질성 발작과 감별이 필요하다.

수면 단계가 간질에 대해 미치는 향

간질 환자에서 각성기에 비해 수면시기에 주로 발작이 나타나

는 경우가 7.5-45%에 해당한다. 결국 수면 중에만 발작이 일어

나는 경우 수면장애나 사건수면과의 감별을 어렵게 하는 요인이

된다. 수면기에만 나타나는 특별한 간질증후군에서 밤낮의 변화

와 수면 단계가 진행되면서 간질 발작에 향을 주게 되는데,

졸리거나 NREM 수면 시 뇌파상 간질발작성 전기활동이 주위

뇌로 전파되거나 동기화되는 것을 촉진시킨다. REM 수면시기에

는 이와는 반대작용이 일어나서 몸의 근긴장도가 감소되고 뇌파

활동도 비동기화된다. 이런 이유로 국소성 간질의 발작간기 뇌파

활동이 NREM 수면시기에 인접한 뇌부위로 퍼지는 경향이 있

으나, REM 수면시기에는 일정한 뇌부위에 국한된다. 한편 특발

성 전신성 간질의 경우에서는 NREM수면기의 K-complex와

spindle을 일으키는 시상피질 전위(thalamocortical volley)에 의

해서 전기 활동이 전반화되는 것을 촉진한다.

수면 시 발작이 주로 나타나는 간질증후군은 Table 1과 같다.

야간 전두엽 간질(nocturnal frontal lobe epilepsy)

이 질환은 전두엽에서 시작되는 간질 중에서 발작의 여러가지

증상에 대하여 잘 알려진 임상증후군이다. 발작은 수면 중에 나

타나며 비디오뇌파 분석으로 여러 종류의 특징적인 증상들이 알

려져 있다. 야간 전두엽 간질 발작의 특징적인 증상은 Table 2

에 기술하 으며, 주로 수면 중에 나타나며 운동증상으로 나타난

다. 이 증상들은 발작의 시작부위가 mesial-frontal 부위, orbito-

frontal 부위, 혹은 뇌피질의 하부구조(subcortical structure)로
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각각 다양한 양상을 나타나게 되며 한 환자에서도 다양한 발작

이 관찰된다. 표준화된 진단명은 아니지만 연구목적으로 이 질환

의 비디오뇌파의 임상양상을 분류하면 발작성 각성(paroxysmal

arousal), 복합적인 이긴장성-이상운동 요소를 가지는 운동발작

(motor attacks with complex dystonic-dyskinetic components,

nocturnal paroxysmal dystonia), 간질성 야간 배회(epileptic

nocturnal wandering)로 나뉠 수 있으며 사건수면들의 증상과

매우 유사하다
27)
.

이 질환은 뇌파상 발작의 시작부위가 전두엽의 기저부에 속하

므로 일반적인 발작간기 표면뇌파의 전극에는 포함되지 않으므

로 흔히 정상뇌파로 나타나므로, 경험이나 지식이 없으면 수면질

환으로 오인되기 쉽다. 뇌내 심부 전극을 적용하여야만 겨우 진

단이 가능하거나 발작 시작부위를 확인할 수도 있다. 발작은 깊

거나 얕은 NREM 수면기에만 나타나고 REM 수면기에는 나타

나지 않으며 각성과 동반되면서 여러 가지 뇌파이상을 보이는데,

배경파의 편평화(flattening), 율동성 세타파 혹은 델타파, 혹은

전두엽에 주로 분포하는 예파(sharp wave)이다. 수면다원검사상

수면단계나 수면 유지 매개변수(sleep maintenance parameter)

로 이루어지는 수면의 구조(sleep structure)는 일반적으로 유지

된다
27)
. 하지만 일부에서 야간에 수없이 많은 발작이 나타나면서

미세구조(microstructure) 분석에서 각성의 증가로 인한 수면

분절(sleep fragmentation) 현상이 나타나고 NREM 수면단계의

불안정(instability)이 관찰된다
28)
.

가족력이 있는 경우와 없는 경우로 나누어지며, 가족성 상염

색체 우성을 보이는 오스트레일리아, 유럽, 일본가족에서는 염색

체 20q13와 15q24에 연관되어 있음을 밝혀냈으나, 이태리 가족

에서는 이 부위와는 연관이 없다고 밝혀져 이 질환과 연관된 유

전자 부위가 다양할 것으로 추정되고 있다.

산발적인 경우도 가족성과 임상적으로는 거의 차이가 없다.

즉, 10-12세부터 수면 중 운동 혹은 행동 현상이 시작되고, 50%

에서 뇌파상 간질파가 발견되지 않으며, 보통 자기공명 상 등의

뇌 상에서 정상으로 나타나며, 신경인지 검사상 정상으로 보이

고, 사건수면으로 오진되었던 경우가 많으며, carbamazepine에

매우 좋은 반응을 나타낸다. 30-40%의 환자에서 운동발작은 감

소하기는 하지만 완전히 소실되지 않고 성인기까지 지속되면서

약간 횟수만 줄어드는 경과를 보인다.

야간 전두엽 간질과 사건수면과의 감별

최근 Derry 등은 환자의 임상증상을 토대로 FLEP (frontal

Table 1. Epilepsy Syndromes Associated with Sleep

Nocturnal temporal lobe epilepsy

Benign epilepsy of childhood with centrotemporal spikes

Nocturnal paroxysmal dystonia

Supplementary sensorymotor seizures

Autosomal dominant nocturnal frontal lobe epilepsy

Continuous spike-waves during slow-wave sleep

Juvenile myoclonic epilepsy

Generalized tonic-clonic seizures on awakening

Table 2. Clinical Features of Nocturnal Frontal Lobe Epilepsy

Rhythmic and repetitive movements of arms or legs

Rapid uncoordinated movements, with dystonic or dyskinetic

components

Complex motor activities such as deambulation, wandering,

pelvic thrusting more simple acts such as genital manipula-

tion, repetitive gestural movements, sudden elevation of the

trunk and head associated with expression of fear and vo-

calization

Table 3. Distinctive clinical features of nocturnal frontal lobe seizures and the most common parasomnias

Disorders of arousal Nightmares Nocturnal Frontal Lobe Seizures

Age at onset(yrs)

Gender

Family history of parasomnias

Spontaneous evolution

Episodes/month

Occurrence during the night

Sleep stage onset of episodes

Triggering factors

Episodes/night

Episodes duration

Stereotypic motor pattern

Autonomic discharge

Consciousness if awakened

Recall of the episode if awakened

3-8

Either

+

Tend to disappear

Sporadic

First third

NREM sleep (stage 3-4)

++

(Sleep deprivation, febrile illness)

Usually one

1-10 min

-

+++

Impaired

No

Usually 3-6

Either

+

Tend to disappear

Sporadic

Last third

REM sleep

++

(Stress, traumatic events)

Usually one

3-30 min

-

+

Normal

Yes

Any age

Male predominance

+

Increased frequency?

Almost every night

Any time

NREM (mainly stage 2)

±

Several

sec to 3 min

+

++(+)

Normal

Inconstant

From Tinuper P et al. Movement disorders in sleep: Guidelines for differentiating epileptic from non-epileptic motor phenomena
arising from sleep. Sleep Med Rev 2007;doi:10.1016/j.smrv.2007.1.001. article in progress)
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lobe epilepsy and parasomnias) scale을 이용하여 민감도 100

%, 특이도 90%로 사건수면과 간질을 감별할 수 있다고 하 다
29)
. FLEP scale의 항목으로는 첫째로 발생연령이 55세 이하인

지, 둘째 증상지속시간 2-10분 이상 지속되는지, 셋째 군집유무,

넷째 증상시작시기가 수면 후 30분 이전에 시작하는지, 다섯째

증상 시 전조가 있는지, 걸어다녔는지, 복잡한 양상인지, 여섯째

상동성(stereotypy) 유무, 일곱째 회상(recall)유무, 여덟째 음성

종류(vocalization)를 점수화 하여 분석변수로 규정했다. 야간 전

두엽 간질과 사건수면과 감별점은 사건수면의 경우에 야간 전두

엽 발작에 비해 발생 연령이 10세 이전으로 어리고, 발작 횟수

가 한달에 1-4회로 적으며, 임상 경과상 시간이 지남에 다라 자

연적으로 줄어드는 것, 증상이 정형화된 발작이 아닌 매우 다양

한 양상을 보이는 것, 발작이 주로 수면 전반기 1/3에만 나타난

다는 사실, 운동증상이 드물다는 것과 발작지속시간이 수분 이상

길다는 점이다
30, 31)

. 각성장애, 악몽과 야간 전두엽 간질 간의 차

이를 비교하여 Table 3에 기술해 놓았다.

결 론

수면 중에 나타날 수 있는 사건수면, 운동성 질환, 간질 발작

과는 유사한 임상적 특성과 양상을 가진다. 치료 방침이 각각

다른 간질성 발작과 수면중 나타나는 비간질성 발작에 대한 감

별진단에는 자세한 임상정보가 필수적이며 확진을 위해서 비디

오 수면다원검사가 필요할 수도 있다.
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