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서      론

주기성 사지운동증(periodic limb movement during sleep, 

이하 PLMS)은 수면 중에 불수의적인 사지 움직임이 특징

적으로 나타나는 수면질환이다. 그 유병율은 대개 5~11%로 

보고되고 있는데(Bixler 등 1982 ; Kales 등 1967), Ohayon
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▒ ABSTRACT

Objectives: Periodic limb movement disorder (PLMD) has been debated with regard to its clinical significance and diagnostic 
criteria. The current diagnostic criterion for PLMD in adults has been changed from periodic limb movement index (PLMI) ＞ 5/
hour to PLMI ＞ 15/hour by the International Classification of Sleep Disorders (ICSD). In this study, we aimed to investigate the 
changes in polysomnographic sleep variables according to PLMI and to determine the relevance of the diagnostic criterion for 
PLMD.
Methods: Out of 4195 subjects who underwent standard polysomnography, we selected 666 subjects (370 males and 296 fe-
males, aged 47.1 ± 14.8) who were older than 17 years and were not diagnosed with primary insomnia, sleep apnea, narco-
lepsy, or REM sleep behavior disorder. Subjects were divided into three groups according to PLMI severity: group 1 (PLMI ≤ 5), 
group 2 (5 ＜ PLMI ≤ 15), and group 3 (PLMI ＞ 15). Demographic and polysomnographic sleep variables and Epworth sleepi-
ness scale (ESS) were compared among the three groups.
Results: There were significant differences among the three groups in age and gender. Sleep efficiency (SE) and stage 3 sleep 
percentage in group 1 were significantly higher than those in groups 2 and 3. The wake after sleep onset (WASO) score in group 
1 was significantly lower than those in groups 2 and 3. However, there were no significant differences in SE, stage 3 sleep per-
centage, or WASO between groups 2 and 3. Sleep latency (SL) in group 1 was significantly lower than that in group 3, but there 
was no difference in SL between group 2 and group 3. ESS score in group 1 was significantly higher than that in group 3, but 
there was no difference between group 2 and group 3. Partial correlation analysis adjusted by age showed that PLMI was sig-
nificantly related to SE and WASO. 
Conclusion: This study suggests that PLMI influences polysomnographic sleep variables. In addition, we found the individuals 
who did not have PLMD but had PLMI ＞ 5 were not different in polysomnographic sleep variables from the individuals who had 
PLMD according to the current criterion. These results raise questions about the relevance of the current diagnostic criterion of 
PLMD.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2017；24(1)：24-31
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과 Roth(2002)가 18,980명을 대상으로 실시한 대규모 연구

에서는 유병율이 3.9%로 조사되었고, 여성, 카페인, 스트레

스, 정신질환 등이 사지움직임과 관련된 요인으로 나타났다

고 보고되었다. 

PLMS에서 보이는 전형적인 하지 움직임의 특징은 발목

과 발가락의 배측 굴곡과 무릎 관절의 부분 굴곡이며 간혹 

고관절도 굴곡 현상을 보인다. 임상에서 유사한 움직임의 형

태를 찾는다면 바빈스키 반사(Babinski reflex) (Smith 1985) 

또는 삼중굴곡근 반사(triple flexion reflex) (Lugaresi 등 

1986)가 비슷한 움직임이라고 할 수 있다. 사지의 움직임은 

팔에서도 나타날 수 있지만 다리만큼 흔하게 나타나지는 않

아서 수면다원검사에서 팔의 움직임을 추가적으로 기록하

지는 않고 있다.

PLMS가 처음에 발견되어 보고될 때에는 야간 간대성 근

경련증(nocturnal myoclonus)이라고 불려지면서 경련성 질

환의 한 형태로 인식이 되었다(Symonds 1953). 처음으로 

수면다원검사를 통해서 수면 시 주기적인 근전도의 변화를 

보고한 사람은 이탈리아의 Lugaresi 등(1972)이었다. 이후 

Coleman(1982)은 처음으로 PLMS의 판독 기준을 제안하

였고, 미국수면장애협회(American Sleep Disorder Associa-
tion 1993)에서 이를 채용하여 표준적인 기준으로 사용하였

다. PLMS로 인정되기 위한 최근의 기준은 다음과 같다. 1) 야

간 수면다원검사 상에 나타나는 사지의 근전도 상의 변화가 

0.5~10초 동안 있어야 하고, 2) 변화의 진폭이 휴식기 기본 

상태에서 8 μV 이상 증가하고, 3) 이러한 변화가 4개 이상 연

속적으로 나타나야 하고, 4) 근전도 변화 간의 간격은 4~90

초에 해당하는 조건을 만족시켜야 한다(Berry 등 2012). 

 PLMS의 빈도를 나타내는 지표로는 PLMS 지수(PLMS 

index)를 사용한다. PLMS의 총 횟수를 총 수면시간으로 나

눈 값이다. PLMS 지수가 일정 기준을 충족하고 임상적인 

수면 증상이나 주간 졸림증이 동반되면 주기성 사지운동장

애(periodic limb movements disorder, 이하 PLMD)로 진단

할 수 있다(American Academy of Sleep Medicine 2005). 

PLMS 지수와 수면관련 증상의 호소의 연관성에 대한 연구

들은 일관된 결과들을 보여주지 못하고 있는데, PLMS 지수

와 수면다원검사 상 혹은 임상적 수면 변수들의 관계에 대해

서 어떤 연구들은 연관성이 있다고 보고하고 있고(Rosenthal 

등 1984 ; Saskin 등 1985 ; Parrino 등 1996 ; Bastuji와 Gar-
cia-Larrea 1999 ; Hilbert와 Mohsenin 2003), 어떤 연구들

은 연관성이 없다고 보고하였다(Mendelson 1996 ; Nicolas 

등 1998 ; Karadeniz 등 2000 ; Honrnyak 등 2004 ; Carrier 

등 2005). 이런 비일관적인 결과로 인해서 어떤 연구자들은 

PLMD가 특정한 임상적 의미를 갖는 적합한 질환 체계인지

에 대해 근본적인 의문을 제기하기도 하였다(Nicolas 등 

1998).

또한, PLMD의 진단과 관련하여 초기에 Coleman(1982)

은 PLMS 지수가 5 이상이면 병적인 것으로 간주하였고, 많

은 연구들이 이 기준을 채택하였으나, 수면 장애의 국제 분

류(International Classification of Sleep Disorder, 이하 

ICSD)에서는 2판부터 PLMS 지수가 소아는 5 이상, 성인은 

15 이상인 경우 병적인 것으로 간주하고 있다(American 

Academy of Sleep Medicine 2005) (Table 1). 이전에 비해 

PLMD의 진단 기준이 보다 엄격해진 것인데, 기존의 진단

기준에 대한 재평가 과정을 거치며 새로운 분석을 통해 정

의하려는 시도는 계속되고 있고(Ferri 등 2006), 이 기준이 

적합한 것인지에 대해서는 지속적인 연구를 통한 검증 과정

이 필요할 것이다. 그러나, 아직까지 PLMD에서의 적합한 

PLMS 지수에 대한 연구는 많지 않았다. 그러므로 이 연구

에서는 PLMS 지수의 변화에 따라 수면다원검사 상 나타나

는 수면 변수들과 주간 졸림 증상의 변화가 있는지 살펴보

고, PLMD의 적합한 진단 기준으로서의 PLMS 지수에 대해 

알아보고자 하였다. 

Table 1. Diagnostic criteria for PLMD

Criteria for the diagnosis of PLMD
A. Polysomnography shows repetitive, highly stereotyped limb movements that are : 

- 0.5 to 10 seconds in duration
- Minimum amplitude of 8 microV above resting EMG
- In a sequence of 4 or more movements
- Separated by an interval of more than 5 seconds (from limb-movement onset to limb-movement onset) and less than 90 

seconds (typically there is an interval of 20-40 seconds).
B. The PLMS index exceeds 5/h in pediatric cases and 15/h in most adult cases.
C. There is clinical seep disturbance or a complaint of daytime fatigue.
D. The PLMS are not better explained by another current sleep disorder, medical or neurologic disorder, mental disorder, medi-

cation use, or substance use disorder (eg, PLMS at the termination of cyclically occurring apneas should not be counted as 
true PLMS or PLMD).

EMG : electromyography, PLMD : periodic limb movement disorder, PLMS : periodic limb movement during sleep
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연구대상 및 방법

1. 연구대상

1995년 1월부터 2008년 12월까지 14년간 서울대학교병

원 정신건강의학과 수면의학센터에서 검사한 총 4195명의 

환자들 중에서 수면무호흡증(폐쇄성 및 중추성), 렘수면 행동

장애, 원발성 불면증, 기면병의 진단을 받은 환자들과 17세 

이하의 환자들을 제외한 666명의 환자들(남자 370명, 여자 

296명, 평균연령 47.1 ± 14.8세)을 대상으로 하였다. 본 연구

는 서울대학교병원 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다.

2. 연구방법

대상 환자들은 PLMS 지수에 따라 5 이하인 그룹(1 그룹)

과, 5에서 15 사이인 그룹(2 그룹), 15를 초과하는 그룹(3그

룹)의 세 그룹으로 나누어 비교하였다. 각 그룹별로 수면 효

율(sleep efficiency, %), 입면 후 각성시간(wake after sleep 

onset, 분), Epworth 졸림 척도(Epworth sleepiness scale), 

수면 잠복기(sleep latency), 1단계 수면분율(%), 2단계 수면

분율(%), 3단계 수면분율(%), 렘수면분율(%) 등의 변수를 

비교하였다.

상기의 변수들은 야간수면다원검사를 통해 얻어낸 것으

로, 야간수면다원검사는 초창기에는 Grass model 78 (Grass 

instrument Co, U.S.A.)을 사용하였고, 이후에는 ProFusion 

PSG 3 model (V3.4, Compumedics, Australia)을 사용하였

다. 표준화된 방법으로 각종 전극(electrodes)과 감지기(sen-
sors)를 대상자들에게 부착하였다. 뇌파(electroencephalo-
gram, EEG), 안전도(electrooculogram, EOG), 하악 근전도

(chin EMG, electromyogram), 심전도(electrocardiogram, 

ECG), 호흡음(breathing sounds), 구강 및 비 공기 흐름(oral 

and nasal airflow), 흉곽 호흡 운동(chest movement), 복부 

호흡 운동(abdominal movement), 사지 운동(limb move-
ment), 체위(body position), 그리고 혈중 산소포화도(SaO2, 

arterial oxygen saturation)를 야간 수면 동안 지속적으로 측

정하였다. 뇌파 전극은 10-20체계(Jasper 1958)에 의거하여 

C3/A2, O1/A2, O2/A1에 부착하였다. 안전도 감지기는 와

안각 외측 1cm 상하방에 각각 부착하였다. 코골이 소리를 

측정하기 위한 호흡음 마이크를 후두 부위에 부착하였다. 

심전도 전극은 지정된 위치(modified leak II position)에 부

착하였다. 하지의 근육 수축을 측정하기 위한 근전도 전극

은 양쪽 다리의 전경골근에 부착하였다. 

수면다원검사는 수면기사가 일차 판독을 하고 수면 전문 

의사들이 Rechtschaffen과 Kales(1968)의 기준에 따라 판독

하였다. 판독된 수면다원 기록은 전산화 프로그램에 입력하

여 총수면시간, 수면 효율, 수면 잠복기, 각 수면 단계의 비

율, 입면 후 각성시간 등의 값을 산출하였다. Epworth 졸림 

척도는 수면 검사 전에 대상 환자들이 작성하도록 하였다. 

3. 자료분석 및 통계

본 연구에서는 SPSS 통계프로그램(SPSS Windows, 21.0, 

SPSS Inc, Chicago, IL)을 이용하여 자료를 분석하였다. 

PLMI 지수에 따라 나눈 3그룹의 수면효율, 수면 후 각성시

간, 각 수면단계의 비율 등의 수면다원검사지수와 Epworth 

졸림 척도(ESS)간에 차이가 있는지 알아보기 위하여 일원배

치 분산분석(one-way ANOVA)을 시행하였다. 그리고 각각

의 그룹간에 차이가 있는지 알아보기 위한 사후분석(post-

hoc comparison)으로는 Bonferroni 방법을 사용하였다. 그

리고 전체 대상자에서 측정한 PLMI 지수가 수면다원검사

지수들과 어떠한 연관성이 있는지를 알아보기 위하여 단순

상관분석을(Pearson correlation analysis) 시행하였다. 연령

을 제어변수로 설정하고 PLMI와 수면다원검사지수들 간의 

편상관분석(partial correlation analysis)을 시행하였다. 모

든 분석에서 양측검정, p값이 0.05미만인 경우를 유의한 것

으로 판단하였다. 

 

결      과

총 666명의 대상 환자들 중에 PLMS 지수가 5 미만인 환

자(1그룹)는 360명이었고, 5에서 15 사이인 환자(2그룹)는 

111명, 15 이상인 환자(3그룹)는 195명이었다(Table 2). 연

령은 1그룹은 40.9세(± 13.5), 2그룹은 49.1세(± 13.4), 3그

룹은 57.4세(± 11.7)로 나타나서 그룹 별로 유의한 차이로 

증가하는 모습을 나타냈고(p ＜ 0.001), 성별에서는 1그룹의 

남성 비율이 63.6%로 2그룹(46.8%), 3그룹(45.1%)보다 유

의미하게 높았다(p ＜ 0.001). Epworth 졸림 척도는 1그룹

에서 27명, 2그룹에서 8명, 3그룹에서 20명을 조사하였는데, 

1그룹(10.0 ± 4.3)이 3그룹(5.5 ± 3.8)보다 유의하게 높았고

(p = 0.003), 2그룹과 3그룹 사이에는 차이가 없었다.

수면 효율은 1그룹이 85.6 ± 10.5%로 2그룹(80.7 ± 

13.3%), 3그룹(78.4 ± 12.2%)보다 각각 유의하게 높게 나

타났고(p ＜ 0.001), 2그룹과 3그룹 간에는 차이가 없었다. 

입면 후 각성 시간(WASO : wake after sleep onset)은 1그

룹이 58.62 ± 47.0분으로 2그룹(76.7 ± 57.0분), 3그룹(89.4 

± 58.9분)보다 각각 낮게 나타났고(p ＜ 0.001), 역시 2그룹

과 3그룹 사이에는 유의한 차이가 없었다. 수면 잠복기는 1

그룹이 22.7 ± 43.9분으로 3그룹(38.9 ± 53.9분) 보다 유의

하게 낮게 나타났고(p = 0.001), 2그룹(26.4 ± 44.0)과 3그룹 
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사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 2단계 수면은 2

그룹이 46.3 ± 9.4분으로 3그룹(52.5 ± 10.3)보다 유의하게 

낮았다(p = 0.028). 3단계 수면은 1그룹이 6.6 ± 6.9분으로 2

그룹(3.2 ± 4.4분), 3그룹(2.5 ± 3.7분) 보다 각각 유의하게 

높게 나타났다(p ＜ 0.001). 수면 효율과 WASO, 3단계 수

면에서 각 그룹별 변화를 Figure 1에 명시하였다. 

전체 환자를 대상으로 한 단순상관분석 결과를 Table 3에 

기술하였다. 수면 효율은 PLMS 지수와 뚜렷한 음의 상관관

계를 이루는 것을 확인할 수 있었고(r = -0.249, p ＜ 0.001), 

3단계 수면3(r = -0.245, p ＜ 0.001)과 WASO (r = 0.230, p ＜ 

0.001)는 PLMS 지수와 뚜렷한 양의 상관관계를 보였다. 수

면 잠복기는 미약한 양의 상관관계만이 있었다(r = 0.098, p ＜ 

0.011, Figure 2). 연령을 제어변수로 설정하고 편상관분석을 

실시한 결과, PLMS 지수와 수면 효율은 음의 상관관계(r = 

-0.119, p = 0.010), WASO는 양의 상관관계를 보였고(r = 

0.115, p = 0.013), 나머지 수면다원검사 지수들은 유의한 상

Table 2. Comparisons of demographic and clinical characteristics among three groups (while controlling for age and gender) di-
vided by their periodic limb movement index

PLMI ≤ 5 5 ＜ PLMI ≤ 15 15 ＜ PLMI Total p Bonferroni
N 360 111 195 666
Age 40.9 ± 13.5 49.1 ± 13.4 57.4 ± 11.7 47.1 ± 14.8 p ＜ 0.001 1 ＜ 2 ＜ 3
Gende r (male,%) 63.6 46.8 45.1 55.4 p ＜ 0.001 1 ＞ 2,3
SE (%) 85.6 ± 10.5 80.7 ± 13.3 78.4 ± 12.2 82.7 ± 12.0 p ＜ 0.001 1 ＞ 2, 1 ＞ 3
WASO (min) 58.6 ± 47.0 76.7 ± 57.0 89.4 ± 58.9 70.0 ± 54.2 p ＜ 0.001 1 ＞ 2, 1 ＞ 3
SL (min) 22.7 ± 43.9 26.4 ± 44.0 38.9 ± 53.9 28.1 ± 47.5 p = 0.001 1 ＜ 3
N1 sleep (%) 13.7 ± 7.4 17.4 ± 8.3 14.6 ± 6.4 14.4 ± 7.3 p = 0.057
N2 sleep (%) 50.9 ± 9.6 46.3 ± 9.4 52.5 ± 10.3 50.9 ± 9.9 p = 0.028 2 ＜ 3
N3 sleep (%) 6.6 ± 6.9 3.2 ± 4.4 2.5 ± 3.7 5.0 ± 6.1 p ＜ 0.001 1 ＞ 2, 1 ＞ 3
REM sleep (%) 18.5 ± 9.5 17.3 ± 5.0 15.4 ± 6.9 17.4 ± 8.4 p = 0.067
ESS (N) 10.0 ± 4.3 (27) 8.9 ± 5.6 (8) 5.5 ± 3.8 (20) 8.2 ± 4.7 (55) p = 0.003 1 ＞ 3
ESS : Epworth sleepiness scale, N1 : percent of stage 1 sleep time, N2 : percent of stage 2 sleep time, N3 : percent of stage 3 sleep 
time, PLMI : periodic limb movement index, REM : rapid eye movement, SE : sleep efficiency, SL : sleep latency, WASO : wakeful-
ness after sleep onset  

Table 3. Pearson’s correlation coefficients in all subjects

Age SE WASO SL N1 N2 N3 REM ESS
PLMI r 0.429 -0.249 0.230 0.098 0.110 -0.008 -0.245 -0.193 -0.316

p ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.011 0.118 0.914 ＜ 0.001 0.006 0.019
ESS : Epworth sleepiness scale, N1 : percent of stage 1 sleep time, N2 : percent of stage 2 sleep time, N3 : percent of stage 3 sleep 
time, PLMI : periodic limb movement index, REM : percent of stage rapid eye movement sleep time, SE : sleep efficiency, SL : 
sleep latency, WASO : wake after sleep onset
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Figure 1. Comparisons of sleep ef-
ficiency, WASO, and stage 3 sleep 
among the three groups. N3 : per-
cent of stage 3 sleep time, PLMI :  
periodic limb movements index, 
WASO : wake after sleep onset.
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관관계를 나타내지 못하였다(Table 4). 

고      찰

이 연구에서는 PLMS 지수의 변화에 따라 수면다원검사 

상 나타나는 수면 변수들과 주간 졸림 증상의 변화가 있는지 

살펴보고, PLMD의 진단 기준을 정하는 적합한 PLMS 지수

에 대해 알아보고자 하였다. 그 결과 PLMS 지수가 낮은 그

룹(1그룹)과 높은 그룹(2,3그룹) 사이에는 수면다원검사 상 

많은 변수(수면 효율, WASO, 수면 잠복기, 3단계 수면 비율) 

에서 의미 있는 차이를 나타내는 것을 알 수 있었다. 또한 현

재 기준으로는 PLMD라고 할 수 없는 2그룹(PLMS 지수가 

5 초과 15 이하)이, 현재의 진단 기준에 부합하여 PLMD로 

진단될 수 있는 3그룹(PLMS 지수가 15 초과인 그룹)과 수면 

효율, WASO, 수면 잠복기, 3단계 수면 비율 등의 수면 변수

에서 차이가 없는 결과가 나와서, PLMS 지수가 5 이상을 

PLMD라고 진단했던 예전 진단 기준을 좀더 옹호하는 결

과인 것으로 나타났다. 

PLMS의 판독 기준을 처음으로 제안한 Coleman(1982)

은 PLMS 지수가 5 이상이면 병적인 것으로 간주하였다. 그

러나 이후 연구에서 지수가 10 이상으로 나온다고 하더라도 

수면 관련 증상을 보이지 않고 건강하게 잘 생활하는 경우

도 드물지 않았다는 보고가 있었다(Carrier 2005). 반대로 불

면 증세와 연관이 깊은 restless legs syndrome (RLS)의 경우

에는 지수가 5 이하로 나타나는 경우가 10~20%에 달하기도 

한다고 하였다(Montplaisir 등 1997 ; Hornyak 등 2004). 과
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Figure 2. Pearson’s correlations between PLMI and other variables (SE, WASO, SL, and N3) (p ＜ 0.05). N3 : percent of stage 3 sleep 
time, PLMI : periodic limb movement index, SE : sleep efficiency, SL : sleep latency, WASO : wake after sleep onset.

Table 4. Partial correlation coefficients adjusted by age

SE WASO SL N1 N2 N3 REM ESS
PLMI r -0.119 0.115 0.048 0.078 -0.050 0.032 -0.122 -0.185

p 0.010 0.013 0.301 0.272 0.479 0.647 0.085 0.182
ESS : Epworth sleepiness scale, N1 : percent of stage 1 sleep time, N2 : percent of stage 2 sleep time, N3 : percent of stage 3 sleep 
time, PLMI : periodic limb movement index, REM : percent of stage rapid eye movement sleep time, SE : sleep efficiency, SL : 
sleep latency, WASO : wake after sleep onset 
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거 연구에서 PLMS 지수가 5 이상인 경우에도 이를 병적으

로 단정하기 어렵다는 연구 결과가 반복되면서 ICSD에서는 

2판에서 성인에서 PLMS 지수가 15 이상인 경우에 병적인 

것으로 간주하도록 기준을 바꾸게 된 것으로 보인다(Amer-

ican Academy of Sleep Medicine 2005). PLMD의 진단 기

준이 보다 엄격해진 것인데, 이것이 적합한 변화인지에 대해 

알아보는 연구로서는 이번 연구가 최초인 것으로 보인다. 그 

결과는 수면다원검사상의 변수에서 PLMS 지수가 5 초과 

15 이하인 그룹이 15를 초과하는 그룹과 의미 있는 차이가 

없어서 예전 진단 기준을 좀더 옹호하는 결과인 것으로 나

타났다. 

PLMD에서 PLMS 지수가 수면 장애의 변수들과 상관관

계가 없거나 미약하다는 보고가 있어서(Mendelson 1996 ;  

Nicolas 등 1998 ; Karadeniz 등 2000 ; Honrnyak 등 2004 ; 

Carrier 등 2005) 논란이 되어왔고 진단 자체의 적정성에 대

해 의문이 제기되기도 하였다(Nicolas 등 1998). Carrier 등

(2005)은 70명의 건강한 중년 남성에서 PLMS가 5 미만인 

그룹과 10 이상인 그룹을 비교하였는데, 두 그룹 간에 수면

다원검사 상 변수들의 차이가 없었다고 보고하면서, PLMS

가 적절한 병리적 지표인지에 대해 의문을 제기하기도 하였

다. 그러나 666명을 대상으로 광범위하게 시행된 본 연구에

서는 PLMS지수에 따라서 수면 다원 검사 상 변수에 차이가 

있는 결과가 나와서 PLMS가 명백히 수면에 장애를 초래하

는 수면장애라는 주장을 옹호하고 있음을 알 수 있었다.

이번 연구에서 PLMS가 5 이상으로 높은 그룹(2,3)에서는 

수면 효율이 감소하고, 수면 중 각성이 증가하고, 깊은 수면

이 방해되는 것을 알 수 있었는데, 이는 수면 중 사지 운동

을 통해서 자주 각성이 생기고, 깊은 수면으로 들어가지 못

하기 때문인 것과 관련이 있어 보인다. 수면 증상과 PLMS 

사이의 연관성에 대해서는 이미 오래 전에 Guilleminault 등

(1975)이 의미 있는 연구 결과를 내놓은 적이 있으며, 이후에

도 몇몇 연구를 통하여 증명된 바 있다(Roehrs 등 1983 ; An-
coli-Israel 등 1991). 이후에도 여러 연구를 통해서 PLMS가 

뇌파의 변화(Sforza 1999), 심박수 변화(Winkelman 1999), 

혈압의 변화(Ali 1991), 심장 질환의 발생(Koo 등 2011) 등과 

같은 생리적 변화를 동반한다는 점들이 보고되었다. 이는 

PLMS가 수면 중 각성을 일으키고, 교감신경계를 활성화시

켜 빈맥, 혈압 상승 등을 일으킬 수 있다고 하는 병태 생리

와 연관되는 결과라고 할 수 있겠다(Nannapaneni와 Ramar 

2014). 

이번 연구에서 PLMS 지수와 강한 연관관계를 나타낸 변

수는 연령이었는데, 1그룹의 평균 연령은 40.9세, 2그룹은 

49.1세, 3그룹은 57.4세로 유의한 차이로 증가하는 모습을 

나타냈다. PLMS의 유병율은 연령에 따라 증가하는 모습을 

보이고, 중추신경계에서 도파민 활성의 감소와 연관될 것이

라는 보고는 계속 있어왔다(Ancoli-Israel 등 1991, Ohayon

과 Roth 2002). 심지어 PLMS는 정상적인 노화의 과정이지 

병은 아니라는 주장도 있었고(Carrier 등 2005), PLMS의 유

병율이 연령에 따라 증가하기는 하지만 그 심한 정도가 연령

에 비례하지는 않는다는 보고도 있었다(Gehrman 등 2002). 

이 연구에서는 연령에 따라 PLMS 지수가 심해진 것을 알 수 

있었고, 연령을 제어변수로 설정하고 편상관분석을 실시하

였을 때 PLMS 지수는 여전히 수면 효율, WASO와 의미 있

는 상관관계를 보이고 있어서 수면다원검사상의 변수들의 

변화가 연령의 영향만은 아님을 알수 있었다. 성별에 있어

서는 그 비율이 1그룹과 3그룹은 차이를 보였는데, 3그룹 

내에서 남녀 간의 의미 있는 차이는 없고, 여성이 다소 많은 

편이라는 것은 기존의 연구 결과와 다르지 않은 것이었다

(Ohayon과 Roth 2002 ; Scofield 등 2008). 

이번 연구에서 Epworth 졸림 척도는 1그룹이 3그룹보다 

높고 2그룹과는 차이를 보이지 않았다. 그러나 2그룹과 3그

룹 사이에 의미 있는 차이를 보이지는 않았으므로 역시 예

전 진단 기준을 옹호하는 결과인 것으로 볼 수 있다. PLMS

의 증가에 따라 Epworth 졸림 척도가 감소하는 소견은 다소 

의외의 결과로 볼 수 있는데, 이에 대해서는 1그룹은 PLMS

는 높지 않았지만 그렇다고 정상군은 아니며 수면 증상이 

있어서 수면다원검사를 받은 환자이기 때문에 이런 결과가 

가능하다고 추론해볼 수 있겠다. 그리고 Epworth 졸림 척도

를 시행한 표본 수가 작아서 이를 일반적인 결과로 받아들이

기에는 다소 무리가 있을 수 있다. 이러한 점은 이 연구의 제

한점이라고 볼 수 있다. 

이 연구의 제한점으로는 연구 대상이 수면의 문제를 가지

고 수면다원검사를 실시한 사람들이므로, 수면무호흡증, 기

면병, 원발성 불면증, REM 수면 행동장애 등의 수면 질환

을 배제하였다고 하더라도 드러나지 않은 기존의 수면 문제

가 연구 결과에 영향을 미칠 수 있다는 점이다. 같은 맥락에

서의 제한점은 PLMS 지수가 5이하이면서 주관적인 수면 

문제가 없는 정상 대조군의 수면다원검사 결과와 비교했어

야 하는데, 이 연구의 대상 환자들은 주관적인 수면 문제를 

가지고 있는 환자이므로 연구결과에 영향을 미쳤을 수 있다

는 점이다. 또한, 향후의 연구에 있어서는 PLMS에서 수면

의 질을 저하시키는 것으로 알려진 각성의 변수를 고려할 

필요가 있고, 수면다원검사 상 변수들뿐 아니라 주관적인 

수면의 질을 측정하는 도구들도 시행하여 PLMS 지수와 비

교해 볼 필요가 있을 것이다. 단순히 PLMS만으로 PLMD를 

진단할 수 있는 것은 아니고 주관적인 수면 장애 증상이 동반
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되어야 진단이 가능하므로(American Academy of Sleep 

Medicine 2005), 주관적인 수면의 질을 측정하고 이를 

PLMS 지수와 비교하는 것이 더욱 의미가 있을 것이다.

PLMD는 잦은 각성으로 인해서 심혈관계의 이상을 초래

할 수 있는 심각한 결과를 낳을 수 있으므로(Nannapaneni와 

Ramar 2014) 보다 적극적으로 진단하고 치료할 필요가 있

다. 그러므로 좀더 넓은 기준으로 진단할 필요가 있을 것이

고 현재의 진단 기준을 재고할 여지도 있다. 이와 관련해서 

향후 보다 심도 깊은 연구가 필요할 것이다.

요      약

목  적：이 연구에서는 PLMS 지수의 변화에 따라 수면

다원검사 상 나타나는 수면 변수들과 주간 졸림 증상의 변

화가 있는지 살펴보고, PLMD의 바람직한 진단 기준으로

서의 PLMS 지수에 대해 알아보고자 하였다. 

방  법：총 4195명 환자들에 대해 수면다원검사를 시행

한 기록을 조사하여, 17세 이상이고, 원발성 불면증, 수면무

호흡증, 기면병, 렘수면 행동장애가 없는 666명의 대상 환

자들을 선택하였다. 대상 환자들의 PLMS 지수에 따라 5 이

하인 그룹(1 그룹)과, 5에서 15 사이인 그룹(2 그룹), 15를 초

과하는 그룹(3그룹)의 세 그룹으로 나누어 비교하였다. 각 

그룹별로 연령, 성별, Epworth 졸림 척도, 수면 효율, 입면 

후 각성시간, 수면 잠복기, 1단계 수면분율, 2단계 수면분율, 

3단계 수면분율, REM 수면분율 등의 변수를 비교하였다.

결  과：세 그룹은 연령과 성별에서 통계적으로 의미 있

는 차이를 보였다. 수면 효율, WASO, 3단계 수면분율에서 

1그룹과 2, 3그룹은 의미 있는 차이를 보였고, 2그룹과 3그

룹 사이에는 차이가 없었다. 수면 잠복기와 Epworth 졸림 

척도에서 1그룹과 3그룹이 의미 있는 차이가 있었고, 2그룹

과 3그룹 사이에는 차이가 없었다. 연령을 제어 변수로 설정

하고 편상관분석을 실시한 결과 PLMS 지수는 수면 효율, 

WASO와 의미 있는 상관관계를 나타냈다. 

결  론：이 연구 결과를 통해 PLMS 지수에 따라 수면다

원검사 상 수면 변수의 변화가 있음을 알게 되었다. 또한 변

화된 중요 수면 변수에서 2그룹과 3그룹이 차이가 없는 것으

로 나타나서, PLMS 지수가 5 이상을 PLMD라고 진단했던 

예전 진단 기준을 좀더 옹호하는 결과인 것으로 나타났다. 

중심 단어：수면다원검사·수면 변수·진단 기준·주기적 

사지운동증.
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