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서    론

정신과 의사라면 누구나 대부분의 정신과 질환에서 수면 

문제(sleep problem)가 매우 흔하며 중요한 증상 중 하나라

는 것에 동의할 것이다. 불면증, 일주기리듬의 장애와 같은 

수면 관련 증상들은 환자가 병원에 오게 되는 이유가 될 뿐

만 아니라 치료 과정에서 경과를 판정하는 임상적 척도가 되

기도 한다. 이는 조현병에서도 마찬가지이다. 수면 관련 증

상이 조현병의 진단 기준에 포함되는 일차적인 증상은 아니

지만, 조현병이 발병하거나 재발하는 경우 정상적인 수면-각

성 리듬이 없어지고 불면증상이 악화되며, 치료 후 증상이 

호전되면 수면 문제도 좋아지는 것을 임상에서 흔히 볼 수 

있다. 수면과 관련된 증상들은 조현병의 병태생리와 관련이 

있겠지만, 치료 시 사용하는 여러 가지 약물들 또한 수면에 

영향을 끼친다. 또한 조현병 환자들에서도 폐쇄성 수면무호

흡증(obstructive sleep apnea, OSA), 하지불안장애(restless 

legs syndrome)와 같은 여러 가지 수면장애(sleep disorder)가 

동시이환될 수 있다. 동시이환된 수면장애는 조현병의 증상

들에 가려져 진단되지 않을 수도 있고, 치료 약물에 의해 악

화되는 경우도 있다. 본고는 조현병의 수면 문제 및 동시 이

환이 흔하여 임상가의 주의가 필요한 수면장애들을 살펴보

고자 하였다.

본    론

1. 조현병에서 주관적인 수면의 질

조현병 환자들의 주관적인 수면의 질은 낮다. 약물치료 

중인 만성 조현병 환자를 대상으로 한 연구에서 36.7%의 

환자들이 자신의 수면에 문제가 있다고 보고하였는데, 이 중 

37.5%는 입면기 불면증(sleep-onset insomnia), 37.5%는 
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중반기 불면증(middle insomnia), 그리고 25%의 환자는 후

반기 불면증(late insomnia)을 호소하였다(Haffmans 등 1994). 

다른 연구에서도 조현병 환자들을 대상으로 피츠버그 수면

의 질 척도(Pittsburth sleep quality index, PSQI)로 측정한 

수면의 질은 정상 대조군에 비해 낮았다. 즉 입면잠복기

(sleep-onset latency)는 연장되었고, 수면효율(sleep effi-
ciency)은 낮았고, 전반적인 수면의 질은 정상 대조군에 비

해 나빴고, 그 정도는 주요우울증(major depressive disorder), 

범불안장애(generalized anxiety disorder), 일차성 불면증

(primary insomnia)과 같은 정신과 질환과는 비슷한 정도

였다(Doi 등 2000). 조현병 환자의 우울 증상을 조사한 연

구에서는 26.8%의 환자가 우울 증상을 경험하고 있었는데, 

이 중 가장 흔한 증상이 불면증이었다(Serretti 등 2004). 

조현병에서 수면의 질이 낮으면 삶의 질(quality of life)도 

낮다. 주관적으로 평가한 수면의 질이 낮으면 우울증과 약

물 부작용과 같은 요인을 고려한 이후에도 삶의 질과 음의 상

관관계를 보인다(Ritsner 등 2004；Hofstetter 등 2005). 또한 

부적응적인 대처 방식과도 관련이 있다(Hofstetter 등 2005). 

그러나 Positive and Negative Symptom Scale(PANSS)로 측

정한 양성증상(positive symptoms)과 음성증상(negative 

symptoms)과는 관련이 없다(Ritsner 등 2004).

이와 같이 조현병에서 수면의 질이 저하되는 것은 여러 가

지 요인과 관련이 있을 것이다. 폐쇄성 수면무호흡증, 하지

불안증과 같은 일차성 수면장애(primary sleep disorder), 

조현병과 관련된 수면의 질을 떨어뜨리는 행동 및 습관의 변

화, 그리고 조현병의 병태생리와 관련된 수면의 변화 등을 

생각해 볼 수 있다. 

 

2. 수면다원검사(Polysomnograhy)에서 나타난 조현병 

환자의 수면

앞에서 기술한 수면의 변화는 수면다원검사와 같은 객관적

인 평가에서도 확인된다. 조현병 환자를 대상으로 수면다원

검사를 한 대부분의 연구에서 수면의 시작(initiation)과 유

지(maintenance)에 어려움이 있음이 보고되었다(Benca 등 

1992；Benca 1996；Chouinard 등 2004). 즉 입면잠복기가 

연장되고 총수면시간(total sleep time)이 짧아지며, 수면효

율은 낮아진다. 약물치료를 받고 있지 않는 조현병 환자에

서 수면다원검사를 이용하여 기록한 수면도 정상 대조군에 

비하여 잠이 드는데 시간이 오래 걸리고(입면잠복기의 연장), 

총수면시간은 짧고, 수면효율은 낮다(Chouinard 등 2004).

수면구조(sleep architecuture)에 대한 연구결과는 아직 

일관적이지는 않지만 대체로 렘수면(REM sleep)이 일찍 나

타나고(shortened REM latency), 깊은 잠, 즉 서파수면(slow 

wave sleep)은 감소한다고 한다(Feinberg 등 1965；Caldwell

과 Domino 1967). 흥미로운 것은 렘수면 기간 중 급속안구

운동(rapid eye movements)의 빈도가 증가하고 이것이 인지

기능의 저하와 관련이 있다는 보고가 있다(Yang과 Winkel-
man 2006). 

서파수면이 조현병의 경과에 따라 지속적으로 관찰되고

(Keshavan 등 1996) 환자의 일차 가족에서도 서파수면이 감

소(Keshavan 등 2004；Ferrarelli 등 2007)가 관찰된다는 점

을 근거로 서파수면의 감소가 조현병의 내적표현형(endo-
phenotype)이라는 주장도 있다. 조현병 고위험군인 청소년

에서 서파수면이 감소되었고, 환자와 일차가족 그리고 정상 

대조군을 비교하였을 때 서파수면에 유의한 차이가 있고, 증

상의 중증도와 서파수면이 상관성을 보인다는 점은 서파수면

의 감소가 조현병의 소질(trait)일 가능성을 시사한다(Sarkar 

등；Keshavan 등 2004).

2단계 수면에서 나타나는 수면방추체(sleep spindle)의 진

폭, 지속시간, 빈도가 감소되었고 이것이 조현병의 시상망상

(thalamic-reticular), 시상피질회로(thalamo-cortical circuit) 

기능부전을 반영한다고 주장도 있다(Ferrarelli 등 2007). 수

면방추체는 시상망상핵(thalamic reticular nucleus)에서 발

생되고 시상망상, 시상피질회로에 의해 조절된다. 좀 더 많

은 수의 피험자를 대상으로 한 최근의 256채널 고해상도 뇌

파 연구에서도 야간 수면 동안 수면방추체의 활성도가 전

전두(prefrontal), 중심마루(centro-parietal), 그리고 측두엽

(temporal lobe) 영역에서 지속적으로 감소되고, 이것이 항정

신병약물(anpipsychotic agents)의 복용과는 무관함이 보고

되었다(Ferrarelli 등 2010).

3. 정신열병의 경과와 수면 관련 증상

조현병의 경과에 따라 수면 관련 증상들도 변화한다. 정신

병적 초조(psychotic agitation)가 심한 상태에서는 수면의 양

이 현저히 줄어들고, 증상이 호전되더라도 침대에 누워있는 

시간은 늘어나지만 입면잠복기는 여전히 연장되고 수면은 

잦은 각성에 의해 분절된다(Sarkar 등). 조현병의 증상과 수

면의 관련성을 조사한 연구에서는 전반적인 증상이 심할수

록 렘수면잠복기와 렘수면시간, 그리고 서파수면이 짧아진

다고 한다(Poulin 등 2003；Monti와 Monti 2004；Yang과 

Winkelman 2006). 양성증상이 심할수록 렘수면 중 급속안

구운동 밀도(rapid eye movement density)가 증가하고, 렘수

면잠복기는 짧아지며, 수면효율과 입면잠복기는 감소한다

(Zarcone과 Benson 1997；Poulin 등 2003；Monti와 Monti 

2004；Yang과 Winkelman 2006). 음성증상이 렘수면잠복

기의 단축과 서파수면의 감소와 상관관계가 있다는 보고도 
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있다(Tandon 등 1989；Keshavan 등 1995).

조현병의 경과에 따라 비교적 균일한 환자들을 대상으로 

한 연구결과들을 살펴보면 급성기 환자와 약물치료를 받고 

있지 않는 만성 환자에서는 수면의 질이 저하되고 렘수면잠

복기가 짧아지지만, 치료 후 안정된 환자에서는 수면의 질과 

렘수면잠복기가 대조군과 차이가 없는 경향이 있다. 반면에 

서파수면의 감소는 경과에 따라 일관되게 유지되는 경향이 

있다(Keshavan 등 1996). 

수면의 질 저하가 재발의 중요한 징후가 되기도 한다. 약 

70%의 환자와 가족들이 수면의 질 저하를 재발의 징후로 보

고하였다(Herz와 Melville 1980；Chemerinski 등 2002). 항

정신병약물을 중단할 때도 수면의 질 저하가 정신병적 증상 

악화의 중요한 예측인자였다(Chemerinski 등 2002). 따라서 

수면 관련 증상들이 조현병의 병태생리를 이해하는 중요한 

열쇠가 될 수 있을 것이며 추가적인 연구가 필요할 것이다.

4. 일차성 수면장애(Primary sleep disorder)와 조현병

조현병 환자에서 수면의 질이 낮은 것은 동시 이환된 일차

성 수면장애도 기여할 것이다. 흔한 수면장애 중 하나인 수

면무호흡증은 다른 정신과 질환에 비해 조현병에서 더 흔

하다고 하며, 높은 체질량지수와 남자 성별이 위험인자이다

(Partinen과 Telakivi 1992). Takahashi 등은 이동형 산소포

화도 측정기를 이용하여 조현병 환자에서 수면무호흡증을 

조사하였는데(시간 당 5회를 넘는 산소포화도의 저하), 남자 

22%, 여자 환자의 13%가 수면무호흡증의 기준을 만족하였

다(Takahashi 등 1998). 중등도 이상의 수면무호흡증의 일차

적인 치료 방법은 양압술(continuous positive airway pressure, 

CPAP)이다. 수면무호흡증을 동반한 조현병 환자에서 양압

술 치료 시 정신 증상의 호전을 보고한 증례보고들이 있다. 

양압술 치료 후에 양성증상과 주간 졸림증이 호전(Boufidis 

등 2003), 공격적인 행동이 급격히 감소(Dennis와 Crisham 

2001), 그리고 음성증상이 호전되었다고(Sugishita 등) 한다. 

양압술의 성공적인 적용을 위해서는 환자의 순응도가 높아

야 하는데, 조현병 환자의 인지기능 저하, 와해된 행동, 그

리고 자기 관리 능력의 저하 등으로 인하여 어려움이 있다. 다

른 정신 질환과 비교하여도 조현병 환자의 양압술 순응도

는 낮다고 한다(Diphillipo와 Fry 1990). 항정신병약물의 부

작용 중 체중 증가가 흔한데 이는 수면무호흡증의 강력한 

위험인자이며, 일부 항정신병약물은 대사성 질환과 관련이 

있고, 수면무호흡증 자체가 여러 가지 대사성 질환의 위험 인

자인 점을 고려한다면, 정신과 진료에서 이에 대한 주의가 꼭 

필요하다(Winkelman 2001). 

하지불안증후군도 조현병 환자에서 더 흔하며 이에는 항

정신병약물의 영향도 있다. 대조군의 하지불안증 유병률 9.3%

와 비교하여 항정신병약물을 복용 중인 조현병 환자의 하

지불안증 유병률은 21.4%이다(Kang 등 2007). 

조현병 환자의 하루주기리듬(circadian rhythm)에 대한 연

구는 많지 않지만, 하루주기가 23.7시간으로 짧다(Mills 등 

1977), 불규칙하다(Wirz-Justice 등 1997)는 보고들이 있다. 

진료 현장에서 환자들이 늦게 자고 늦게 일어나는 올빼미형 

생활을 하는 경우를 자주 보는데, 이것이 낮은 수면의 질, 인

지기능의 저하, 그리고 정신병적 증상과 관련이 있다고 한다

(Hofstetter 등 2003). 환자들의 수면의 질이 낮은 것은 낮잠, 

침대에 오래 누워있기, 낮 동안 활동 감소와 같은 수면의 질

을 떨어뜨리는 행동적인 측면도 중요한 역할을 할 것이다. 

따라서 일차성 수면장애에 대한 주의뿐만 아니라 환자의 수

면위생을 향상시킬 수 있는 인지행동치료적 기법에 대한 관

심이 필요하다. 

5. 항정신병약물이 수면에 미치는 영향

항정신병약물은 수면다원검사 상 더 빨리 잠들게 하고 수

면시간을 증가시키며 수면효율을 증가시킨다(Salin-Pascual 

등 1999；Lee 등 2001；Cohrs 등 2004). 비전형(atypical) 항

정신병약물은 전형(typical) 약물에 비해 주관적인 수면의 질

이 더 높다고 한다(Yamashita 등 2004). 특히 올란자핀(olan-
zapine)과 지프라시돈(ziprasidone)과 같은 약물은 서파수면

을 늘리는 효과가 있다. 그러나 이러한 수면에 대한 작용이 

단점이 될 수도 있다. 흔한 약물 비순응의 이유 중 하나가 과

도한 진정효과이며 낮 동안 과도한 진정으로 인하여 밤에는 

오히려 불면증상을 유발할 수 있기 때문이다(Cohrs 등 2005；

McEvoy 등 2007). 따라서 이러한 경우에는 아리피프라졸

(aripiprazole)과 같이 진정효과가 적은 약물을 선택하는 것

이 한 가지 방법이 될 것이다. 또한 과도한 진정효과와 체중

증가가 동반된다면 수면무호흡증의 위험성이 높아지고 이미 

수면무호흡증이 있는 경우에는 더 심한 무호흡증이 유발되

는 점도 고려해야 한다(Partinen과 Telakivi 1992). 수면 중 코

골이와 무호흡 증상에 대해 평가하지 않는다면 수면무호흡

증의 흔한 낮 동안 증상인 주간 졸림증과 인지기능의 저하가 

조현병의 일차적인 증상 혹은 치료 약물에 의한 부작용으로 

오인되기 쉽기 때문이다. 일회적이긴 하지만 공격적인 행동

을 보였던 조현병 환자가 수면무호흡증 진단과 양압술 치료 

후 공격적인 행동이 호전되었다는 증례 보고도 있다(Dennis

와 Crisham 2001).

항정신병약물의 작용 기전 중 하나의 도파민 길항(dopa-
minergic antagonism)은 하지불안증과 주기성사지운동장

애(periodic limb movements during sleep, PLMS)를 유발
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하거나 악화시킬 수 있다. 하지불안증과 주기성사지운동장애

로 인하여 불면증이 유발되고 야간 수면이 분절되어 수면의 

질이 저하되어 결과적으로 주간 졸림증상이 심해질 수 있다. 

전형 항정신병약물은 물론 여러 가지 비전형 항정신병약물

에서 이러한 부작용이 나타날 수 있다(Kraus 등 1999；Wetter 

등 2002；Urbano와 Ware 2008).

비전형 항정신약물의 세로토닌 길항 작용도 수면에 영향

을 끼친다. 5-HT1A 효현(agonist) 작용은 렘수면을 억제하

므로, 5-HT1A 효현 작용을 가진 지프라시돈은 렘수면을 줄

인다(Krystal 등 2008). 5-HT2 길항 작용은 서파수면 증가와 

관련이 있다. 이러한 작용을 가진 올란자핀, 리스페리돈(ris-
peridone), 지프라시돈은 서파수면을 늘리는 효과가 있다

(Yamashita 등 2002；Salin-Pascual 등 2004). 그러나 5-HT2 

길항 작용이 작은 퀘티아핀(quetiapine)은 서파수면 증가 효

과가 없다(Krystal 등 2008). 

결    론

조현병에서 수면의 질 저하는 흔한 증상이며 병의 경과 중 

재발의 징후가 되기도 한다. 수면 관련 증상은 조현병의 진

단과 치료에서 일차적인 증상 못지않게 중요하게 평가 되어

야 한다. 여러 연구들에서 수면 관련 증상들이 조현병의 병

태생리와 관련됨이 보고되고 있다. 조현병에 동반될 수 있

는 일차성 수면장애에 대한 주의가 필요하며 수면의 질을 

향상시킬 수 있는 수면위생 등 인지행동치료 기법에 대한 

관심이 필요하다. 

중심 단어：수면·조현병·수면의 질·항정신병약물.
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