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서      론

수면 장애는 심혈관 질환, 호흡기 질환, 신경정신과적 질환, 

비만 등 다양한 의학적 문제들과 연관성이 높은 것으로 알려

져 있으며, 이에 대한 여러 연구들이 이루어져 왔다(Parish 등 

2009). 반면 암 환자에서 수면의 질에 대한 평가와 수면 장애

와 암 발생에 대해서는 연구가 부족하였으나, 최근 암으로 인

한 사망 및 의료비 증가 등이 주요 사회 문제로 대두됨에 따

라 2000년 이후부터는 수면과학 관련 영역에서도 수면 장애

와 암과의 관련성에 대한 논의가 활발히 이루어 지고 있다. 수

면 장애는 암 환자의 진단 및 치료 과정에서 통증, 우울증 등

과 같이 빈번하게 야기되는 문제이며(Davidson 등 2002), 근

래에는 수면 장애가 암 발생과 연관이 깊다는 연구 결과 또한 

보고되고 있다(Campos Rodriguez 등 2013).

본      론

1. 암 환자의 수면 장애

1) 암 환자의 정서적 문제

암 환자는 질병의 진행, 통증, 기력 및 입맛의 저하 등 신체

적 변화를 경험하며, 이와 함께 정서적으로도 다양한 문제에 

직면하게 된다. 독일에서 1,721명의 암 환자를 대상으로 한 설

문조사에 따르면(Herschbach 등 2004) 질병의 진행에 대한 

두려움, 무기력감과 나약함, 통증 발생에 대한 두려움, 수면 

장애 등이 암 환자의 주요한 정서적 문제임을 확인할 수 있

었고, 약 20%의 환자는 수면 장애를 가장 중요한 문제로 인

식하였다.

2) 암 환자의 수면 장애의 유병률

보고된 바에 의하면 적게는 암 환자의 20%, 많게는 96%에

서 불면증과 과도한 졸림, 수면 중 호흡곤란 등과 같은 다양
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한 양상의 수면 장애를 호소하였다(Davidson 등 2002 ; Le 

Guen 등 2007 ; Reyes Gibby 등 2007). 이와 같은 높은 유병

률에도 불구하고, 수면 장애는 환자 및 의료진들에게 암 자체, 

혹은 통증 등과 같은 제반 문제들로 인해 저평가 되고, 이로 

인해 적절한 진단 및 치료가 이루어지지 못하는 경우가 많다

(Mystakidou 등 2007 ; Mystakidou 등 2007). 암 종류에 따

른 차이를 보면 폐암 환자에서 다른 암 환자들에 비해 수면 장

애의 유병률이 높은 것으로 나타났는데, 이는 폐암 환자의 생

존율이 낮아 신체적, 정서적 스트레스 상황에 더욱 취약하고, 

폐암 환자의 많은 수에서 만성 폐쇄성 폐질환과 같은 수면 장

애와 연관된 질환 빈도가 높기 때문으로 여겨진다(Davidson 

등 2002).

3) 암 환자의 수면 장애의 유발요인

암 환자의 수면 장애는 유전적, 신체적, 정서적 원인 및 치

료 과정에서의 다양한 처치 등에 의해 유발 및 악화된다. 수

면 장애 중 대표적인 것이 불면증으로, Savard 등은 암 환자

에서 불면증을 유발 및 악화시키는 인자들을 다음과 같이 크

게 3가지로 나누어 설명하고 있다(Savard와 Morin 등 2001).

(1) 선행 인자(Predisposing factors)

환자 개개인의 불면증에 취약한 유전적 혹은 내재된 요인

이 해당되며, 과다각성성향, 여자, 고령, 불면증의 가족력, 불

면증의 과거력, 신경정신과적 질환의 과거력이 있는 환자에

서 불면증이 유발되기 쉽다.

(2) 유발 인자(Precipitating factors)

앞서 설명한 선행 인자를 갖는 환자들이 암의 진행, 혹은 암

의 치료과정에서 다양한 상황들을 접하게 되며, 이 경우 불면

증이 유발된다. 이에 해당하는 요인으로 수술, 입원, 항암 혹

은 방사선 치료, 호르몬 치료, 통증, 섬망 등이 있다.

(3) 지속 인자(Perpetuating factors)

한번 유발된 불면증은 수면습관의 변화와 함께 수면에 대

한 잘못된 인식을 갖게 하여, 오랜 시간 동안 불면증을 지속, 

악화시킨다. 이러한 요소로 비정상적인 수면 주기의 형성, 침

상에서의 과도한 시간 소비, 수면 장애에 대한 잘못된 평가 등

이 있다.

4) 암 환자에서 수면 장애의 영향

수면 장애는 환자의 심리, 정신 및 신체에 영향을 미쳐 삶의 

질 저하를 초래하고 면역, 대사 기능의 저하를 유발하는 것으

로 알려져 있으며(Akashiba 등 2002 ; Irwin 등 2002 ; Rey-

nolds 등 2012), 암 환자의 예후와 생존율 저하와도 밀접한 관

련이 있다(Nieto 등 2012).

(1) 심리, 정신적 영향

Guo 등은 암 환자에서 우울증을 유발하는 주요 인자 중 하

나로 불면증을 제시하였으며, 따라서 암 환자에서 수면 장애

가 잠재적인 우울증의 지표가 될 수 있음을 밝혔다(Guo 등 

2006). 또한 Donovan 등은 암 환자에서 수면 장애가 피로감, 

우울증과 관련이 깊고, 이러한 일련의 증상들이 중첩되어 나

타남을 보고했다(Donovan과 Jacobsen 등 2007).

(2) 통  증

통증은 암 환자들이 겪는 가장 흔한 증상으로 암 환자의 50%

에서 많게는 90%가 이를 경험하는 것으로 알려져 있다. 통증

은 정상적인 수면을 방해하는 가장 흔한 요소로 환자가 느끼

는 통증의 강도와 총 수면 시간은 반비례한다. 또한 최근에는 

수면 부족이 통증의 역치를 낮추어 통증에 더욱 민감하게 반

응하게 한다는 연구 결과 또한 보고되었다(Sateia 등 2008). 

(3) 면역 및 대사기능 저하

만성적인 수면 부족은 면역세포의 기능 및 싸이토카인의 분

비에 영향을 미쳐 면역기능 저하를 유발하며(Patel 등 2009), 

대사기능의 저하와도 관련이 깊어, 탄수화물 대사 및 내분비 

기능 변화를 초래하고, 인슐린 저항성의 증가 및 비만, 고혈압

을 유발하는 것으로 알려져 있다(Spiegel 등 1999). 이와 같은 

면역 및 대사기능의 저하는 암 환자의 질병 발생 및 악화와도 

연관성이 있는 것으로 보고되고 있다(Levy와 Wise 등 1987).

(4) 사망률의 증가

수면 장애와 암 사망률의 연관 관계에 대한 몇몇 연구가 

있었으나, 수면 무호흡증 외에는 그 상관 관계가 명확히 밝

혀지지 않았다. 일례로 수면 시간과 총 사망률은 U-형 관계

를 갖는 것으로 생각되나 명확한 근거는 아직 부족한 실정이

다(Kurina 등 2013). 수면 무호흡증은 수면 장애 영역 중 여

러 역학 연구가 가장 활발히 이루어진 분야이다. 주로는 심혈

관계 질환과의 연관성에 대한 연구가 이루어져, 수면 무호흡

증 환자에서 심혈관 질환의 이환율 및 사망률이 증가한다는 

보고가 있었다(Kendzerska 등 2013 ; Yaggi 등 2005). 최근

에는 암과의 관련성에 대한 연구가 진행되어, 2012년 Nieto 

등은 1,522명의 위스콘신 수면 코호트(Wisconsin sleep co-
hort)를 통해 22년간 암 환자의 사망률 변화를 추적 관찰한 

결과, 수면 무호흡증이 암 사망률을 증가시키는 요인으로 작

용하며, 이는 수면 무호흡증의 정도 및 저산소증의 정도를 반
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영하는 지표인 무호흡-저호흡지수(apnea-hypopnea index, 

AHI), 저산소혈증 지수(hypoxemia index ; percent sleep 

time below 90% oxyhemoglobin saturation)와 용량 의존성

의 관계를 갖는 것을 밝혔다(Nieto 등 2012).

2. 수면 장애와 암 발생

수면 장애와 암 발생의 관련성에 대해서는 아직도 많은 연

구가 필요하다. 수면 무호흡증 또는 수면시간과 암 발생률의 

상관 관계에 관한 연구를 통해 수면 장애가 암 발생을 증가

시키는 기전을 크게 2가지 경우로 나누어 생각해 볼 수 있다.

1) 간헐적인 저산소증과 산화 스트레스

간헐적인 저산소증과 산화 스트레스는 앞에서 언급한 바

와 같이 암 환자에서의 사망률을 증가시키며, 동물 실험을 통

해 종양의 형성과 진행, 전이를 촉진하는 것이 밝혀졌다(Al-
mendros 등 2012 ; Almendros 등 2013). 간헐적 저산소증 상

태는 활성산소(reactive oxygen species) 및 저산소 유도 인

자-1α(hypoxia-inducible factor-1α) 등을 생성하고, 이는 혈

관 내피 세포 증식인자(vascular endothelial growth factor)

와 같은 혈관 형성 전구체(proangiogenic mediator)를 발현

시켜 종양의 성장을 돕는다(Carmeliet 등 1998 ; Rofstad 등 

2010). 이러한 이론적 배경을 바탕으로 최근 스페인에서 4,910

명의 코호트를 대상으로 수면 무호흡증을 갖는 환자에서의 

암 발생률에 대한 연구를 진행하였으며, 65세 미만의 남자환

자에서 수면 무호흡증의 정도가 심할수록 암 발생률이 증가

한다는 결과를 확인하였다(Campos-Rodriguez 등 2013). 간

헐적인 저산소증과 암 발생의 관계에 대한 전향적 조사 및 종

양의 위치, 종양의 아형에 따른 관련성에 대해서 추가적인 연

구가 필요하다.

2) 생체리듬의 변화 및 멜라토닌 분비 저하

수면 장애로 인한 생체 리듬의 변화는 인체 내 면역 기능, 

내분비 기능의 이상을 초래한다(Bollinger 등 2010 ; Goichot 

등 1998). 이러한 생체 리듬의 변화와 관련된 대표적인 호르

몬인 멜라토닌은 뇌의 송과선에서 분비되며, 주로 밤에 분비

가 촉진되고 낮에 억제된다. 멜라토닌은 생체 리듬을 관장하

는 호르몬이지만, 종양의 발생 및 성장을 억제하고, 면역 기

능을 활성화하는 것으로 알려져 있다(Blask 등 2009). 여러 역

학 연구에서 야간 근무자의 경우 유방암(Schernhammer 등 

2006 ; Schernhammer 등 2001), 대장암(Schernhammer 등 

2003), 전립선암(Kubo 등 2006), 자궁내막암(Sturgeon 등 

2012) 등 암 발병률이 높은 것으로 나타났으며, Blask 등은 

인간 유방암 세포를 주입한 누드 쥐를 이용한 실험을 통해 멜

라토닌 분비 감소가 암 발생 및 성장의 주요 원인이 될 수 있

음을 밝혔다(Blask 등 2005). 세계보건기구 산하의 국제 암 연

구소에서도 야간교대근무를 2A군 발암물질로 분류하고 있

어 생체 리듬 변화 및 멜라토닌 분비 이상이 암 발생과 관련

성이 큼을 생각할 수 있다.

3. 수면 장애의 평가

암 환자에서 수면 장애는 앞에서 언급된 바와 같이 저평가 

되는 일이 흔해 암 발병 초기부터 적극적인 평가 및 이에 따

른 적절한 치료가 요구된다. 암 환자에서 수면 장애를 평가하

는 방법은 일반 수면 장애 환자에서와 크게 다르지 않아 수면 

관련 설문을 이용하여 주관적인 증상을 평가하고(Buysse 등 

1989 ; Carvajal 등 2011 ; Cleeland 등 2000 ; Portenoy 등 

1994), 액티그래프나 수면다원검사 등을 이용하여 객관적인 

수면 장애 여부를 평가할 수 있다.

4. 수면 장애의 치료

암 환자의 수면 장애 치료에는 약물 요법, 행동 요법, 지속

적 상기도 양압술과 같은 치료 등이 쓰일 수 있다. 암 환자의 

경우 다양한 임상 양상과 증상을 동반하기 때문에 수면 장애

의 치료에도 환자 개개인에 따라 개별적인 접근이 필요하다. 

사용 가능한 약물로 벤조디아제핀 계열 혹은 라멜테온(ramel-
teon)과 같은 멜라토닌 수용체 길항제, 항 우울제 등이 있으며, 

행동요법으로 수면위생관리 및 수면제한 등을 통해 수면 장

애를 개선시킬 수 있다. 수면 시 기도 유지에 어려움이 있는 암 

환자에서는 지속적 상기도 양압술의 사용이 도움이 될 수 있

다. 또한 수면 장애를 갖는 암 환자에서는 통증, 우울증 등이 

선행되고 이로 인해 수면 장애가 악화되는 경우가 빈번하기 

때문에 이들에 대한 평가 및 적절한 치료가 중요하다.

결      론

암 환자에서의 수면 장애는 높은 유병률을 보이나 저평가 

되어 적절한 진단 및 치료가 부족하였다. 수면 장애는 암 환

자에게 삶의 질의 저하뿐만 아니라 면역 및 대사기능의 저하 

등을 유발하여 질병의 진행 및 예후에 나쁜 영향을 미친다. 최

근에는 수면 장애가 새로운 암의 발생과도 밀접한 연관이 있

음이 보고되고 있으며 간헐적 저산소증과 생체리듬의 변화

가 그 발생 기전으로 사료되고 있다. 암 환자에서 수면 장애에 

대해 보다 적극적인 평가와 치료가 필요하며, 개개인의 임상 

양상과 동반 질환에 따라 개별적인 접근이 중요하다.

중심 단어：수면 장애·암·저산소증·생체리듬.
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