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서      론

수면장애(sleep disorders)는 주간 고통감(daytime dis-

tress)이나 기능적 손상에 기인하는 수면의 질, 입면시간, 총

수면시간에 관한 다양한 형태의 수면문제를 포괄하는 질환

으로 정의한다(American Psychiatric Association 2013). 수

면장애는 전 연령대에서 흔하게 볼 수 있는 질환으로(Oha-

yon 2002; Nowicki 등 2016; Allen 등 2005; Senaratna 등 

2017; Stranges 등 2012), 특히 수면장애 중 유병률이 가장 

높다고 알려진 불면증(insomnia)은 국내 성인 5명 중 1명이 

불면증을 호소할 만큼 현대사회에 만연한 질환이다(Cho 등 

2009; Lee 등 2010). 수면장애는 주간 생산성 저하와 사고발

수면장애에서 비침습적 뇌자극술의 치료 효과 고찰: 

경두개자기자극술과 경두개직류전기자극술을 중심으로

A Review on Effects of Non-Invasive Brain Stimulation in the Treatment 
of Sleep Disorders

김신혜1,2·이수지1·임수미3·윤수정1,2

Shinhye Kim,1,2 Suji Lee,1 Soo Mee Lim,3 Sujung Yoon1,2

▒ ABSTRACT

Sleep disorders, increasingly prevalent in the general population, induce impairment in daytime functioning and other clinical 
problems. As changes in cortical excitability have been reported as potential pathophysiological mechanisms underlying sleep 
disorders, multiple studies have explored clinical effects of modulating cortical excitability through non-invasive brain stimula-
tion in treating sleep disorders. In this study, we critically reviewed clinical studies using non-invasive brain stimulation, partic-
ularly transcranial magnetic stimulation (TMS) and transcranial direct current stimulation (tDCS), for treatment of sleep disor-
ders.  Previous studies have reported inconsistent therapeutic effects of TMS and tDCS for various kinds of sleep disorders. 
Specifically, low-frequency repetitive TMS (rTMS) and cathodal tDCS, both of which exert an inhibitory effect on cortical excit-
ability, have shown inconsistent therapeutic effects for insomnia. On the other hand, high-frequency rTMS and anodal tDCS, 
both of which facilitate cortical excitability, have improved the symptoms of hypersomnia. In studies of restless legs syn-
drome, high-frequency rTMS and anodal tDCS induced inconsistent therapeutic effects. Single TMS and rTMS have shown 
differential therapeutic effects for obstructive sleep apnea. These inconsistent findings indicate that the distinctive character-
istics of each non-invasive brain stimulation method and specific pathophysiological mechanisms underlying particular sleep 
disorders should be considered in an integrated manner for treatment of various sleep disorders. Future studies are needed 
to provide optimized TMS and tDCS protocols for each sleep disorder, considering distinctive effects of non-invasive brain 
stimulation and pathophysiology of each sleep disorder.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2021；28(2)：53-69

Keywords: Sleep disorders; Transcranial direct current stimulation; Transcranial magnetic stimulation; Neural activity; Non-inva-
sive brain stimulation.

Sleep Medicine and Psychophysiology
.........................................................

수면·정신생리 28(2): 53-69, 2021

................................................................................................................................................................................................................

Received: November 4, 2021 / Revised: November 24, 2021 / Accepted: November 24, 2021
이 논문은 한국연구재단을 통한 교육부의 중점연구소지원사업(NRF-2020R1A6A1A03043528), 교육부의 기초연구사업(NRF-2020R1I 
1A1A01057962), 과학기술정보통신부의 기초연구사업(2019R1A2C1089515)의 연구비 지원으로 수행되었습니다.
1
이화여자대학교 뇌융합과학연구원  Ewha Brain Institute, Ewha Womans University, Seoul, Korea

2
이화여자대학교 뇌·인지과학과  Department of Brain and Cognitive Sciences, Ewha Womans University, Seoul, Korea

3
이화여자대학교 의과대학 영상의학교실  Department of Radiology, Ewha Womans University College of Medicine, Seoul, Korea

Corresponding author: Sujung Yoon, Ewha Brain Institute, Ewha Womans University, 52 Ewhayeodae-gil, Seodaemun-gu, Seoul 03760, 
Korea
Tel: 02) 3277-2478, Fax: 02) 3277-6562, E-mail: sujungjyoon@ewha.ac.kr

종  설
https://doi.org/10.14401/KASMED.2021.28.2.53



수면장애에서 비침습적 뇌자극술의 치료 효과

54

생의 위험성을 증가시키며(Pack 등 2006; Shekleton 등 2014; 

Horne와 Reyner 1995), 대사질환(Gangwisch 등 2005; Singh 

등 2005)과 심혈관질환(Gottlieb 등 2006; Quan등 2004) 뿐만 

아니라 정신신경계 질환(Sateia 2009; Breslau등 1996)의 위

험인자로 작용한다. 최근에는 수면장애가 자살사고의 위험요

인으로 작용한다는 연구결과도 보고되어(Bishop 등 2020; Mc-

Call 등 2010) 수면장애 치료에 대한 중요성이 더욱 대두된다. 

대표적인 수면장애인 불면증의 치료에는 약물치료와 인지

행동치료가 가장 활발히 적용되고 있다. 그러나 장기적인 약

물치료에 대한 효과성이 아직 완전히 확립되지 않았고(Kripke 

2000; Wilt 등 2016), 약물치료에 반응이 없거나 약물의 부작용

이 나타날 수 있어(Kripke 2000; Glass 등 2005; Wilt 등 2016) 

수면장애의 약물치료에 대한 제한점이 여전히 남아있으며, 인

지행동치료는 부작용이 적고 효과적이지만 지속적인 주기적 

병원방문이 필요하다는 제한점을 가진다(Koffel 등 2018). 

최근 기술의 발전과 함께 비침습적으로 뇌를 자극하여 

뇌 내 신경 활성을 변화시키는 경두개자기자극술(transcra-

nial magnetic stimulation, TMS)과 경두개직류전기자극술

(transcranial direct current stimulation, tDCS)을 적용하는 

임상 연구가 크게 증가하였다. TMS와 tDCS는 뇌 내 활성

의 과다(hyperactivity) 혹은 저하(hypoactivity)를 조절함으

로써 정신신경계 질환의 증상을 호전시키는 것으로 알려져 

있다(Hummel와 Cohen 2006; Fregni 등 2007). 구체적으로, 

TMS는 자기장으로 뇌 내 유도전류를 발생시킴으로써 신경

세포를 흥분 혹은 억제시키는데(Barker 등 1985), 자극을 매

우 짧은 간격으로 긴 시간동안 가하는 반복 TMS (repetitive 

TMS, rTMS)가 임상에서 주로 적용된다. 통상 rTMS는 자

극 빈도에 따라 신경 활성을 변화시키는 방향이 달라진다고 

알려져 있으며, 저주파자극은(low frequency, ≤ 1 Hz) 신경 

활성을 억제하고 고주파자극은(high frequency, ≥ 5 Hz) 신

경 활성을 촉진하는 것으로 알려져 있다(Terao와 Ugawa 

2002; Filipovic´ 등 2010). tDCS는 1-2 mA의 전류로 신경세

포의 탈분극(depolarization) 혹은 과분극(hyperpolariza-

tion)을 유도하는 자극술로, 양극(anode) 자극은 신경세포

의 탈분극을 유도하여 신경 활성을 촉진하고 음극(cathode) 

자극은 신경세포의 과분극을 유도하여 신경 활성을 억제한

다(Nitsche와 Paulus, 2011). 최근에는 자극 뇌 영역에 양극 

혹은 음극을 적용하는 단측(unilateral) tDCS 뿐만 아니라, 

자극 뇌 영역에 양극과 음극을 동시에 자극하는 양측(bilat-

eral) tDCS가 신경 활성의 변화를 유도함과 동시에 양측의 

균형을 맞추어 단측 tDCS에 비해 더 큰 자극의 효과를 보

이는 것이 알려지며 이에 대한 임상적 적용이 증가하고 있

다(Vines 등 2008).

수면장애의 주요 병리기전으로 신경 활성 이상이 보고됨

에 따라(Lanza 등 2015), 최근 수면장애 환자를 대상으로 하

여 TMS와 tDCS를 치료적으로 적용하는 연구가 증가하는 

추세에 있다. 이에, 본 종설에서는 주요 수면장애에서 TMS

와 tDCS를 치료적으로 적용한 연구들을 고찰하고, 현재까

지 수행된 연구들이 가지는 의미 및 향후 연구방향에 대해 

논의하고자 한다.

본 종설에서는 문헌 검색을 위해 미국국립보건원 산하 미

국국립의학도서관 검색 엔진 PubMed (https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pubmed/)를 사용하였다. Diagnostic and Sta-

tistical Manual of Mental Disorders (DSM)-5 기준에 따라 

불면증 뿐만 아니라 수면장애에 해당하는 과다수면증(hy-

persomnolence disorder), 기면병(narcolepsy), 호흡관련수

면장애(breathing-related sleep disorders), 폐쇄수면무호흡

(obstructive sleep apnea), 하루주기율동수면장애(circadian 

rhythm sleep-wake disorders), 비렘수면각성장애(non-rapid 

eye movement sleep arousal disorders), 악몽장애(nightmare 

disorder), 렘수면행동장애(rapid eye movement sleep be-

havior disorder), 하지불안증후군(restless legs syndrome), 

물질/치료약물로 유발된 수면장애(substance/medication-

induced sleep disorder)를 포함하여 검색하였다(American 

Psychiatric Association 2013). 수면장애 치료에 TMS, tDCS

를 적용한 고찰 논문을 선정하기 위해 PubMed에 (“transcra-

nial magnetic stimulation” OR “TMS” OR “transcranial di-

rect current stimulation” OR “tDCS”) AND (“sleep disorder” 

OR “insomnia” OR “hypersomnia” OR “hypersomnolence 

disorder” OR “restless legs syndrome” OR “RLS” OR “sleep 

apnea” OR “OSA” OR “REM sleep behavior disorder” OR 

“narcolepsy” OR “circadian rhythm sleep-wake disorder” 

OR “nonREM sleep arousal disorder” OR “non-REM sleep 

arousal disorder” OR “substance/medication-induced sleep 

disorder” OR “nightmare disorder”)를 검색어로 지난 10년 

간의 논문을 검색하였으며, 총 129편의 논문이 확인되었다. 

이중 원저 연구 논문이 아닌 논문 54편, 영문으로 작성되지 

않은 논문 1편, 동물실험 논문 5편, 원문 접근이 불가한 논

문 1편, TMS와 tDCS 적용에 따른 수면장애 증상 개선 효

과를 보지 않은 논문 48편을 제외하였고, 총 20편의 논문이 

포함되었다. 추가로 PubMed에 “sleep difficulties”, “sleep 

disturbance”, “sleep quality”, “tDCS”, “TMS”를 조합하여 

검색하여 선정기준에 포함되는 6편의 논문을 추가하였고, 

상호 참조를 통해 8편의 논문을 추가로 확인하여, 최종 34편

의 논문이 고찰 대상으로 선정되었다. 최종적으로 수면장애

는 불면증, 과다수면증, 하지불안증후군, 폐쇄수면무호흡이 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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포함되었으며, 불면증에 관한 연구는 DSM, International 

Classification of Diseases (ICD), The International Clas-

sification of Sleep Disorders (ICSD) 기준에 따라 불면증을 

진단한 경우 뿐만 아니라 설문평가를 통해 불면증을 평가한 

연구도 포함하여 논의하였다. 또한 정신신경계 질환을 동반

한 환자 또는 노인에서 수면의 질 측면에서의 개선을 확인

한 연구도 본 종설의 논의에 포함하였다.

본      론

고찰 대상으로 선정된 연구 34편 중 불면증 관련 논문은 

23편(TMS 13편, tDCS 10편), 과다수면증 관련 논문은 2편

(TMS 1편, tDCS 1편), 하지불안증후군 관련 논문은 5편

(TMS 4편, tDCS 1편), 폐쇄수면무호흡 관련 논문은 4편

(TMS 4편)인 것으로 조사되었다. 본 종설에서 고찰한 논문

의 절반 이상에서 불면증과 관련되어 비침습적 뇌자극술을 

활용한 것을 확인할 수 있었는데, 이는 전체 수면장애 중 불

면증의 유병률이 가장 높다는 사실과도 맥락을 같이한다

(Nowicki 등 2016; Allen 등 2005; Senaratna 등 2017). 본 종

설에서 고찰한 논문의 대부분은 수면장애 질환별 병리적 특

성에 따라 과다 혹은 저하된 신경 활성조절에 특이적인 TMS 

혹은 tDCS 자극 프로토콜을 적용하였다. 자극 프로토콜의 

파라미터에는 자극 뇌 영역의 종류, 빈도(frequency), 강도

(intensity), 세션(session)이 포함되며, 각 연구에서 사용한 비

침습적 뇌자극술의 프로토콜은 Tables 1-5에 정리하였다.

1. 불면증에서의 비침습적 뇌자극술 적용

불면증의 병리기전은 대뇌피질 흥분성(cortical excitabili-

ty)이 증가된 것과 밀접하게 연관된다(van der Werf 등 2010; 

Lanza 등 2015; Nardone 등 2013). 때문에 불면증 환자에서 

TMS 혹은 tDCS 적용 연구의 대부분은 증가된 대뇌피질 흥

분성을 억제하는 자극 프로토콜을 적용하였다. 본 종설에서

는 TMS를 적용한 논문 8편과 tDCS를 적용한 논문 4편을 

고찰하였다. 

1) TMS 연구

불면증에서 TMS를 적용한 연구는 배외측 전전두피질(dor-

solateral prefrontal cortex)을 포함한 전두피질(frontal cortex)

과 두정피질(parietal cortex)을 자극 영역으로 설정하였다. 연

구결과를 종합해보면, 전두피질과 두정피질에 저주파 rTMS

를 적용한 연구에서는 불면증 증상의 개선을 확인한 반면

(Wu 등 2021; Zhang 등 2018; Feng 등 2019; Jiang 등 2013; 

Huang 등 2018; Song 등 2019), 고주파 rTMS를 적용한 연구

에서는 불면증 개선 효과를 보고하지 못하였다(Antczak 등 

2017; Saeki 등 2013). 이는 신경 활성을 억제하는 역할을 하

는 저주파 rTMS가 불면증에서 증가된 대뇌피질 흥분성을 

감소시켜 불면증 증상을 개선하고, 반면 신경 활성을 촉진시

키는 고주파 rTMS 자극은 증가된 대뇌피질 흥분성을 감소

시키지 못하여 불면증 개선 효과를 보이지 못한 것으로 추

정해볼 수 있다. 

구체적으로 불면증에 TMS를 적용한 연구를 살펴보면, 먼

저 전두피질에 저주파 rTMS를 적용하여 불면증 증상의 개

선 효과를 확인한 다음 네가지 연구를 확인해볼 수 있다. Wu 

등은 불면증 환자를 대상으로 우측 배외측 전전두피질에 1 

Hz 저빈도 rTMS 자극을 시행하였다. 그 결과, rTMS 자극 전

에 비해 rTMS 자극 직후와 한달 후에 불면증 증상의 심각도

를 나타내는 피츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Qual-

ity Index, PSQI)의 총점이 감소하였으며 총 수면 시간(total 

sleep time)과 깊은 수면 시간(deep sleep time)은 증가한 것

을 확인하였다(Wu 등 2021). Zhang 등은 불면증 환자를 대상

으로 좌측 전두피질에 1 Hz 저빈도 rTMS와 침술(acupunc-

ture)을 함께 적용하였을 때 불면증 개선 효과를 확인하였

다. 구체적으로, 실제(active) rTMS 자극과 침술을 함께 받

은 군에서 허위(sham) rTMS 자극과 침술을 함께 받은 군에 

비해 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index, ISI)의 총

점이 더 많이 감소하였음을 보고하였다(Zhang 등 2018). 불

면증의 증가된 대뇌피질 흥분성을 반영하는 지표와 대뇌피질

의 각성정도(cortical arousal level)를 반영하는 혈장지표를 

측정한 다음의 두 가지 연구는 저주파 rTMS의 수면개선 효

과에 대한 기전을 제시한다는 측면에서 중요하다. 먼저 Feng 

등은 불면증 환자의 양측 배외측 전전두피질에 1 Hz 저주파 

rTMS를 10 세션 적용하였으며, rTMS 적용 전과 후 PSQI 점

수, 대뇌피질 흥분성 정도를 나타내는 motor evoked poten-

tials (MEPs)와 대뇌피질 각성정도를 반영하는 혈장 brain-

derived neurotrophic factor (BDNF) 및 γ-aminobutyric acid 

(GABA) 농도 변화를 확인하였다. 그 결과, 저주파 rTMS 적

용 후에 PSQI 총점과 MEPs의 진폭이 감소하였으며, 혈장 

BDNF 농도와 혈장 GABA 농도가 증가하였다. 또한 PSQI 

총점이 감소할수록 혈장 BDNF와 GABA 농도가 증가하며, 

반면 PSQI 총점이 감소할수록 MEPs의 진폭이 감소하는 상

관관계가 관찰되었다(Feng 등 2019). 이는 저주파 rTMS의 

불면증 개선 효과가 BDNF 및 GABA와 관련된 신경생화학

적 기전을 통해 이루어질 가능성을 시사한다. 다음으로 Jiang 

등은 불면증 환자를 대상으로 우측 배외측 전전두피질에 

1 Hz 저주파 rTMS를 14 세션 적용받는 군, 약물 치료를 받

는 군, 심리치료(psychotherapy)를 받는 군으로 나눠 각각 수
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면다원검사와 시상하부-뇌하수체-부신 축 및 시상하부-뇌

하수체-갑상선 축 활동 지표인 혈장 코티졸, 부신피질자극호

르몬, 갑상선호르몬의 농도를 측정하였다. 그 결과, rTMS 적

용 군에서 다른 두 군에 비해 렘수면(rapid eye movement 

sleep)과 3단계 비렘수면(non-rapid eye movement sleep)이 

증가되었으며, 또 혈장 코티졸, 부신피질자극호르몬, 갑상선

호르몬의 농도가 감소하였음을 확인하였다(Jiang 등 2013). 

상기 언급한 Feng 등과 Jiang등의 연구결과를 종합해보면, 불

면증 환자에 저주파 rTMS 적용이 스트레스 정도와 관련된 

BDNF와 GABA 농도 및 시상하부-뇌하수체-부신 축과 시

상하부-뇌하수체-갑상선 축 활동 지표를 변화시킬 수 있고, 

이를 통해 불면 증상의 개선이 이루어짐을 추정해볼 수 있다.

다음으로 두정피질에 저주파 rTMS를 적용한 연구로, 먼

저 Huang 등은 불면증을 동반한 범불안장애(generalized 

anxiety disorder) 환자를 대상으로 우측 후두정피질(poste-

rior parietal cortex, PPC)에 1 Hz 저주파 rTMS를 10 세션 적

용하였다. 그 결과, 실제 rTMS 자극을 받은 군에서 허위 

rTMS 자극을 받은 군에 비해 PSQI 총점과 해밀턴 불안 평가 

척도(Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA) 총점이 모두 

유의미하게 감소함을 확인하였다. 또한 불면 증상이 호전될

수록 불안 증상이 감소하는 상관관계를 보고하였다(Huang 

등 2018). Song 등의 연구에서도 불면증 환자의 우측 PPC에 

1 Hz 저주파 rTMS를 14 세션 적용한 결과 PSQI와 ISI 및 

앱워스 졸음 척도(Epworth Sleepiness Scale)의 총점이 감소

하는 등 불면 증상의 호전을 보였으며 rTMS 적용 후 한 달이 

지난 뒤에도 증상의 호전이 유지되었다. 또한, rTMS 적용 

전후 환자군의 뇌전도(electroencephalography, EEG)를 대

조군의 EEG 결과와 비교하였을 때 rTMS 적용 전 불면증 환

자에게서 비정상적인 활성을 보였던 EEG 활성 패턴이 rTMS 

적용 후 정상화된 것을 보고하였다(Song 등 2019). 상기 기술

한 두 연구는 모두 불면증 환자의 우측 PPC에 대한 저빈도 

rTMS 적용이 불면증 증상의 개선 효과를 보임을 나타낸다. 

상기 언급한 연구와 달리, 고주파 rTMS를 적용한 다음 두 

가지 연구는 불면증 개선 효과를 확인하지 못하였다. Antc-

zak 등은 불면증을 동반한 우울삽화 환자를 대상으로 좌측 배

외측 전전두피질에 10 Hz 고주파 rTMS를 20 세션 적용하고 

불면 증상 개선정도를 확인하였다. 그 결과, rTMS 적용 후 

아테네 불면 척도(Athens Insomnia Scale), 수면일지(sleep 

diaries)와 액티그라피(actigraphy) 결과에서 유의미한 변화

가 관찰되지 않았다(Antczak 등 2017). Saeki 등은 불면증

을 동반한 주요우울삽화 환자를 대상으로 좌측 배외측 전

전두피질에 20 Hz 고주파 rTMS를 10 세션 적용하였다. 그 

결과 rTMS를 5 세션 적용한 후에는 깊은 수면과 관련있는 

서파 활동(slow-wave activity)이 증가하였으나 10 세션 적용

한 후에는 해당 변화가 확인되지 않았음을 보고하였다(Saeki 

등 2013).

2) tDCS 연구 

상기 언급한 TMS와 유사하게, tDCS를 적용한 연구에서

도 주로 전두피질에 tDCS를 적용하여 불면 증상의 개선 정

도를 확인하는 연구가 진행되었다. 연구결과를 종합해보면, 

좌측 배외측 전전두피질에 양극 자극을 적용한 연구에서는 

불면증 개선 효과가 관찰된 반면(Zhou 등 2020), 보다 자극

부위가 넓은 전두피질에 자극을 적용한 연구는 불면증 개선 

효과를 보이지 않거나(Frase 등 2019) 수면다원검사 결과의 

변화없이 주관적인 불면증 증상만 개선되는 효과를 보였다

(Charest 등 2021). 전두피질 이외의 영역에서 tDCS를 적용한 

다른 연구에서는 만성통증과 불면증을 호소하는 노인에서의 

일차성 운동피질(primary motor cortex)에 양극 자극을 적용

한 경우 불면 증상 개선 효과를 보이지 않았음을 보고하였다

(Harvey 등 2017).

구체적으로 불면증에 tDCS를 적용한 연구를 살펴보면, 우

선 Zhou 등의 연구에서는 불면증을 동반하는 우울증 환자를 

대상으로 좌측 배외측 전전두피질에 양극 전극, 우측 배외측 

전전두피질에 음극 전극을 2 mA의 세기로 20 세션동안 진

행하여 tDCS의 불면증 증상의 개선 정도를 확인하였다. 그 

결과, 실제 tDCS 자극을 받은 군에서 허위 tDCS 자극을 받

은 군에 비해 PSQI 총점, 자가보고식 불안 척도(Self-Rat-

ing Anxiety Scale, SAS) 점수, 자가보고식 우울 척도(Self-

Rating Depression Scale, SDS) 점수가 각각 감소하였으며 

수면효율(sleep efficiency) 및 렘수면 잠복기는 증가하는 등 

전반적인 증상이 호전되었다(Zhou 등 2020). 다음으로 양측 

전두피질에 tDCS를 적용한 연구를 살펴보면, 먼저 Charest 

등은 불면증을 호소하는 운동선수를 대상으로 2 mA 음극 

tDCS을 전두피질에 2 세션 적용한 결과, 설문지를 통해 측정

한 주관적인 수면 정도는 개선되었으나 수면다원검사를 통

해 측정한 불면증 지표에서는 유의미한 개선을 확인하지 못

했음을 보고하였다(Charest 등 2021). Frase 등의 연구에서

는 불면증 환자를 대상으로 양측 전두피질에 2 mA 양극과 음

극 및 허위 tDCS 자극을 각각 일주일 간격을 두고 3 세션 적

용하였다. 그 결과 양극 tDCS와 음극 tDCS 모두에서 불면 

증상 개선 효과를 확인하지 못하였다(Frase 등 2019). 상기 

기술한 연구를 요약하면, tDCS로 좌측 배외측 전전두피질

에 양극 전극을 적용하여 신경 활성을 촉진하는 것은 불면 

증상 개선 효과를 가지지만, 좌측 혹은 우측 전두피질에 음

극 전극을 적용하여 신경 활성을 억제하는 것은 불면 증상 
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개선 효과를 보이지 않았다. 마지막으로 Harvey 등은 만성

통증과 불면증을 호소하는 노인을 대상으로 일차성 운동피

질에 2 mA 양극 전극을 5 세션 적용한 결과 통증 수준은 줄

어들었으나, 수면의 질은 개선되지 않음을 보고하였다(Har-

vey 등 2017). 

상기 언급한 불면증 환자를 대상으로 TMS와 tDCS를 적

용한 연구의 방법과 결과는 Table 1에 정리하였다.

2.   수면의 질 측면에서 개선을 보인 비침습적 뇌자극술 적용 

연구

불면증 환자를 대상으로 하지는 않았지만 여러 정신신경

계 질환 환자 또는 노인을 대상으로 수면의 질 개선 효과를 

확인한 연구도 다수 있었으며, 본 고찰에서는 상기 기준에 

부합하는 TMS 논문 5편과 tDCS 논문 6편을 확인하였다. 

해당 연구들은 대부분 불면증 환자를 대상으로한 연구에서

와 비슷한 영역, 프로토콜을 사용하여 TMS, tDCS의 수면의 

질 개선 효과를 확인하였으나 각 질환에 따라 조금씩 상이

한 프로토콜을 사용하기도 하였다. 

1) TMS 연구

우선 수면의 질 개선에 TMS를 적용한 연구에서는 모두 

전두피질을 자극 영역으로 설정하였는데, 이중 전두피질에 

저주파 rTMS를 적용한 연구에서는 수면개선 효과를 보였으

나(Sa´nchez-Escando´n 등 2016; Gao 등 2021), 좌측 배외측 

전전두피질에 고주파 rTMS를 적용한 연구에서는 1개 연구에

서만 수면개선 효과를 보고하였고(Lin 등 2019), 나머지 2개 

연구에서는 개선 효과를 보고하지 못하였다(Pellicciari 등 

2013; Rosenquist 등 2013).

구체적으로 Sa´nchez-Escando´n 등은 초점간질(focal ep-

ilepsy) 환자를 대상으로 간질증상과 연관된 좌측 전두피질, 

두정피질, 측두피질(temporal cortex)에 1 Hz 저주파 rTMS

를 10 세션 적용하고, 불면 증상 개선 정도를 평가하였다. 그 

결과 수면다원검사를 통해 확인한 수면효율과 총 수면 시

간이 증가하였으며, 수면 잠복기(sleep latency)와 수면 중 

깨는 횟수는 감소하였음을 보고하였다(Sa´nchez-Escando´n 

등 2016). Gao 등은 범불안장애 환자를 대상으로 전외측 우

전두엽(anterolateral right frontal lobe)에 1 Hz 저주파 rTMS

를 20 세션 적용하여 불면 증상 개선을 확인하였다. 환자군

은 명상 감퇴요법(mindfulness decompression therapy) 및 

rTMS를 함께 받는 군과 rTMS만 적용 받는 군으로 나누어 

평가되었다. 그 결과, 두 군 모두에서 PSQI 총점의 감소를 

확인하였고, 이외 HAMA 및 전반적 임상 인상 척도(Clinical 

Global Impression) 점수 감소를 확인하여 범불안장애 증상 

개선 효과도 확인하였다(Gao 등 2021). 상기 언급한 연구결

과를 통해 전두피질에 대한 저주파 rTMS 적용이 불면 증상 

개선에 효과가 있음을 확인하였다. 

다음으로 좌측 배외측 전전두피질에 고주파 rTMS를 적용

한 연구로는, 우선 Lin 등은 헤로인(heroin) 또는 메타암페

타민(methamphetamine) 약물 의존(drug dependence) 환자

를 대상으로 실제 rTMS 자극을 받는 군, 허위 자극을 받는 

군, 자극을 아예 받지 않는 군으로 나눠 rTMS가 수면에 끼

치는 영향을 확인하였다. 그 결과 실제 rTMS 자극을 받은 군

에서 허위 자극 또는 자극을 아예 받지 않은 군에 비해 PSQI, 

SAS, SDS를 통해 확인한 수면, 불안, 우울 증상 모두 개선되

었음을 확인하였다(Lin 등 2019). Pellicciari 등은 주요우울

장애 환자를 대상으로 좌측 배외측 전전두피질에 10 Hz 고

주파 rTMS, 우측 배외측 전전두피질에 1 Hz 저주파 rTMS

를 순차적으로 적용하였으며, rTMS 적용 전후 EEG 및 수

면다원검사를 통해 수면에서의 변화를 확인하였다. 그 결과 

rTMS 적용 후 EEG를 통해 확인한 알파 활동(alpha activi-

ty)이 좌측 배외측 전전두피질에서 줄어들어 있음을 확인하

였으며, 이러한 변화 정도가 해밀턴 우울 평가 척도(Ham-

ilton Depression Rating Scale, HAMD)를 통해 측정한 우

울증상 개선과도 연관이 있음을 확인하였다(Pellicciari 등 

2013). 그러나 상기 변화가 수면개선과는 어떤 연관성을 가

지는지 명확히 확인되지 않았고, 또한 EEG에서와 달리 수

면다원검사에서는 유의미한 변화가 관찰되지 않았다는 점에

서 rTMS의 수면개선 효과에 대한 추가적인 검증이 필요할 

것으로 확인된다. Rosenquist 등은 주요우울장애 환자를 대

상으로 좌측 배외측 전전두피질에 10 Hz 고주파 rTMS를 30 

세션 적용하였다. 그러나 실제 rTMS 자극을 받은 군과 허위 

rTMS 자극을 받은 군 사이에, 자극 전후의 HAMD와 우울

증상 목록-자체보고(Inventory of Depressive Symptoms-

Self Report) 문항의 수면 관련 점수에서 유의미한 차이가 

없음을 확인하였다(Rosenquist 등 2013).

2) tDCS 연구 

수면의 질 개선을 위해 tDCS를 적용한 연구에서는 배외측 

전전두피질과 운동피질을 자극 영역으로 설정하였다. 연구

결과를 종합해보면, 불면증 환자 대상 연구에서와 비슷하게 

좌측 배외측 전전두피질에 양극 자극을 적용한 연구의 경우 

수면개선 효과를 일관되게 보고하였다(Goerigk 등 2021; 

Minichino 등 2014; Sheng 등 2018; Forogh 등 2017). 전

두피질 이외의 영역에 tDCS를 적용한 다른 연구에서는 소

아마비증후군을 대상으로 전운동피질(premotor cortex)에 

양극 자극을 적용하였을 시 수면의 질 개선 효과를 보고하
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였고(Acler 등 2013), 파킨슨병 환자에서는 양측 배외측 전

전두피질과 일차성 운동피질에 동시 양극 자극하였을 시 

수면의 질이 개선되었다(Hadoush 등 2018).

우선 수면의 질 개선을 위해 tDCS로 좌측 배외측 전전두

피질을 양극 자극한 연구를 살펴보면, Goerigk 등은 주요우

울장애 환자를 대상으로 tDCS 자극을 받는 군, 에스시탈로프

람(escitalopram) 약물 치료를 받는 군, 위약 치료를 받는 군

으로 무작위 배정하여 약물과 위약 치료 대비 tDCS 자극에 

의한 불면 증상 개선 정도를 평가하였다. 그 결과, 좌측 배외

측 전전두피질에 양극 전극, 우측 배외측 전전두피질에 음극 

전극을 2 mA로 22 세션 적용한 tDCS 자극군이 위약 치료를 

받은 군에 비해 HAMD 문항 중 불면증 관련 문항의 점수가 

더 많이 감소하였다. 반면에, 에스시탈로프람 치료를 받은 군

은 위약 치료를 받은 군과 불면 증상의 개선 정도에 유의미한 

차이가 없었다(Goerigk 등 2021). 다음으로 Minichino 등은 

양극성장애 환자를 대상으로 좌측 배외측 전전두피질에 양

극 전극을 우측 소뇌피질(cerebellar cortex)에 음극 전극을 

2 mA로 15 세션 적용하였고, tDCS 적용 후 tDCS 적용 전에 

비해 PSQI 총점이 감소함을 보고하였다(Minichino 등 

2014). Sheng 등은 기존 tDCS에 비해 더 선택적인 자극 적

용이 가능한 high-definition tDCS 기법을 적용하였다. 건강

한 노인을 대상으로 좌측 배외측 전전두피질에 1.5 mA 양극 

전극과 좌측 배외측 전전두피질의 주변 영역에 4개의 음극 

전극을 배치해 10 세션 적용하였다. 또한, tDCS 적용 전후 

PSQI 총점을 확인하고 휴지기 기능적 뇌영상(resting-state 

functional magnetic resonance imaging, rs-fMRI)을 촬영

하여 tDCS의 불면 증상 개선 효과와 이에 대한 신경학적 기

전을 확인하였다. 그 결과, 실제 tDCS 적용군에서 허위 자극

을 받은 군에 비해 수면 시간이 더 길어지고, 디폴트 모드 네

트워크(default mode network)와 피질하 네트워크(subcor-

tical networks) 사이의 기능적 연결성(functional connec-

tivity)이 감소하였다. 특히, 디폴트 모드 네트워크-피질하 

네트워크 사이의 기능적 연결성이 감소된 정도는 불면 개선 

정도와 상관관계가 있었다(Sheng 등 2018). Forogh 등은 파

킨슨병 환자를 대상으로 좌측 배외측 전전두피질에 양극, 우

측 배외측 전전두피질에 음극 전극을 제곱센티미터 당 0.06 

mA의 세기로 8 세션 적용한 결과 피로도 척도(Fatigue Se-

verity Index)를 통해 측정한 피로도가 감소하였음을 보고

하였다(Forogh 등 2017). 이러한 결과는 좌측 배외측 전전

두피질에 양극 전극의 tDCS 적용이 불면 증상 개선에 효과

적임을 나타낸다.

다음으로 소아마비증후군, 파킨슨병 환자를 대상으로 운

동피질에 tDCS를 적용한 연구에서는, 먼저 Acler 등은 소아

마비증후군 환자를 대상으로 좌측과 우측 전운동피질에 각

각 1.5 mA 양극 전극을 15 세션 적용하여 실제 tDCS 자극을 

받은 군에서 허위 tDCS 자극을 받은 군에 비해 PSQI를 통

해 측정한 수면의 질이 개선되었음을 확인하였다(Acler 등 

2013). 또한 Hadoush 등은 파킨슨병 환자를 대상으로 양측 

배외측 전전두피질과 일차성 운동피질에 동시에 1 mA 양극 

전극을 10 세션 적용하였으며, 그 결과 PSQI 총점, 노인 우

울척도(Geriatric Depression Scale, GDS) 점수가 감소하였

고 삶의 질을 나타내는 건강 관련 삶의 질 설문지(36-Item 

Short-Form Health Survey, SF-36)의 점수는 증가하였음

을 확인하였다. 또한 PSQI 총점이 감소한 정도와 GDS 점수

가 감소한 정도 및 SF-36 점수가 증가한 정도에는 상관관

계가 있음을 보고하였다(Hadoush 등 2018).

상기 언급한 수면의 질 측면에서 개선을 보인 TMS와 

tDCS 적용 연구의 방법과 결과는 Table 2에 정리하였다.

3. 과다수면증에서의 비침습적 뇌자극술 적용

과다수면증의 병리기전으로 대뇌피질 흥분성이 감소되어 

있음이 알려져 있다(Rye 등 2012; Dauvilliers 등 2016). 이

러한 이유로 과다수면증 환자를 대상으로 비침습적 뇌자극

술을 적용한 연구는 과다수면증 환자에게서 신경 활성을 촉

진시키는 프로토콜이 적용되었으며, 본 종설에서는 TMS를 

적용한 연구 1개와 tDCS를 적용한 연구 1개를 확인하였다. 

연구결과를 종합해보면, 좌측 배외측 전전두피질에 고주파 

rTMS와 양극 자극의 tDCS 적용은 과다수면증 증상 개선 

효과를 보였다. 이는 고주파 rTMS와 양극 자극의 tDCS가 

신경 활성을 촉진하는 자극임을 미뤄볼 때 과다수면증에서 

좌측 배외측 전전두피질 영역의 감소된 대뇌피질 흥분성을 

증가시킴으로써 과다수면증 증상을 개선했을 것으로 추정

해볼 수 있다. 

1) TMS 연구

Sonmez 등은 주요우울장애 청소년을 대상으로 좌측 배

외측 전전두피질에 10 Hz 고주파 rTMS를 30 세션 적용하

여, 과다수면증상의 개선을 확인하였다. 그 결과, rTMS 적

용 전에 비해 적용 후 과다수면 증상의 심각도를 나타내는 

자가보고식 간이 우울증상 평가척도-청소년(Quick Inven-

tory of Depressive Symptomatology Adolescent Self-Re-

port)에서의 과다수면 문항 점수와 우울증상의 심각도를 나

타내는 아동 우울 평정 척도(Children’s Depression Rating 

Scale Revised) 점수가 모두 유의미하게 감소하였음을 확인

하였다. 또한, rTMS 적용에 의한 과다수면 증상 개선은 우

울증상 개선과는 상관관계가 없는 것으로 보고되었다(Son-
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mez 등 2020). 이는 주요우울장애 환자의 좌측 배외측 전전

두피질에 고주파 rTMS를 적용하는 것이 우울증상 개선과 무

관하게 과다수면증을 개선할 수 있음을 시사한다. 

2) tDCS 연구

Galbiati 등은 특발성(idiopathic) 과다수면증 환자를 대상

으로 좌측 배외측 전전두피질에 2 mA 양극 자극을 12 세션 

적용하였으며, tDCS 자극 전후 주관적인 졸림 증상을 확인

하는 설문지와 주의 기능을 확인하는 주의력 네트워크 검사

(Attentional Network Task, ANT)를 시행하였다. 그 결과, 

tDCS 적용 후 주관적인 낮 동안의 졸림 증상이 감소하였으며 

ANT에서의 반응 시간(reaction times)이 감소하였다(Gal-

biati 등 2016). 이는 과다수면증 환자를 대상으로 좌측 배외

측 전전두피질에 양극 tDCS를 적용하는 것이 낮 동안의 졸

림 증상 및 행동, 인지 기능 향상을 동시에 가져올 수 있음

을 시사한다. 

상기 언급한 과다수면증 환자를 대상으로 TMS와 tDCS

를 적용한 연구의 방법과 결과는 Table 3에 정리하였다.

4. 하지불안증후군에서의 비침습적 뇌자극술 적용

하지불안증후군의 병리기전은 감각운동에 대한 억제 경

로의 이상과 밀접하게 연관된다(Lanza 2015; Nardone 등 

2021). 이러한 이유로 하지불안증후군 환자를 대상으로 비침

습적 뇌자극술을 적용한 연구에서는 대부분 감각운동 영역

을 자극 영역으로 설정하고 있으며, 본 종설에서는 TMS를 

적용한 연구 4개와 tDCS를 적용한 연구 1개를 확인하였다. 

1) TMS 연구

하지불안증후군 환자에게 TMS를 적용한 연구를 종합해

보면, 운동피질에 대한 고주파 rTMS 자극(Liu 등 2015; Lin 

등 2015; Altunrende 등 2014)과 일차성 체감각피질(prima-

ry somatosensory cortex)에 대한 저주파 rTMS 자극(Lanza 

등 2018)이 하지불안증후군 환자의 치료에 유의미한 임상적 

효과를 가져올 수 있음을 시사한다.

구체적으로 하지불안증후군 환자를 대상으로 TMS를 적용

한 연구를 살펴보면, 우선 Liu 등은 특발성 하지불안증후군 

환자를 대상으로 rs-fMRI를 촬영하여 하지불안증후군 환자

에게서 건강한 성인에 비하여 감각운동(sensorimotor), 시각

(visual) 처리 뇌 활성이 감소되어 있음을 확인하였다. 하지불

안증후군 환자들을 대상으로 양측 일차성 운동피질 중 다

리의 운동기능을 담당하는 뇌 영역에 5 Hz 고주파 rTMS를 

14 세션 적용한 결과, rTMS 적용 후 감소되어 있던 뇌 활성

이 정상화되었으며, 하지불안증후군 증상의 심각도를 나타

내는 국제 하지불안증후군 연구그룹 평가척도(Internation-

al Restless Legs Syndrome Study Group Rating Scale) 점

수 또한 감소하였음을 확인하였다(Liu 등 2015). 또한, Lin 

등의 다른 연구에서도 하지불안증후군 환자를 대상으로 양

측 일차성 운동피질 중 다리의 운동기능을 담당하는 영역에 

15 Hz의 고주파 rTMS를 14 세션 적용한 결과 rTMS 자극 

전에 비해 자극 이후에 하지불안증후군 증상의 심각도를 나

타내는 국제 하지불안증후군 평가척도(International Rest-

less Legs Syndrome Rating Scale, IRLS-RS) 점수와 PSQI 

총점 및 HAMA 점수가 감소되었고, 이 효과가 2개월까지 

지속되었음을 확인하였다(Lin 등 2015). Altunrende 등은 

Table 3. Findings from hypersomnolence disorder studies

Study
Subjects

N (no. of male)

Age
mean ± SD

Brain stimulation
Main findings

Site Parameters

TMS studies
Sonmez, 2020 MDD = 17 (5) MDD = 15.9 ± 1.3 L-DLPFC 10 Hz, 120% RMT, 3000 

pulses, 30 sessions, 6-8 
weeks

↓ QIDS-A17-SR hypersomnia, 
CDRS-R scores

No association between QIDS-
A17-SR hypersomnia score 
and CDRS-R score

No changes in QIDS-A17-SR 
insomnia score

tDCS studies
Galbiati, 2016 IH = 8 (3) IH = 35.0 ± 15.5 Anode = L-DLPFC

Cathode = contro-
lateral orbit

2 mA, 20 min, 12 sessions, 
4 weeks

Anodal

↓ EDS, VAS scores, reaction 
times in ANT

ANT, Attentional Network Task; CDRS-R, Children’s Depression Rating Scale; Revised; DLPFC, dorsolateral prefrontal cortex; EDS, 
Excessive Daytime Sleepiness; IH, idiopathic hypersomnia; L, left; MDD, major depressive disorder; QIDS-A17-SR, Quick Inventory of 
Depressive Symptomatology–Adolescent (17 Item)–Self Report; RMT, resting motor threshold; tDCS, transcranial direct current 
stimulation; TMS, transcranial magnetic stimulation; VAS, Visual Analogue Scale
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하지불안증후군 환자를 대상으로 좌측 운동보조영역(sup-

plementary motor area)에 5 Hz 고주파 rTMS를 10 세션 적

용하였으며, 그 결과 실제 rTMS 자극을 받은 군에서 허위 

rTMS 자극을 받은 군에 비해 IRLS-RS 점수가 유의미하게 

감소하였다(Altunrende 등 2014). 상기 기술한 세 가지 연

구는 운동피질에 고주파 rTMS를 적용하는 것이 하지불안

증후군 치료에 효과적임을 나타낸다.

마지막으로 Lanza 등은 하지불안증후군 환자에게 1주일

의 간격을 두고 좌측 일차성 운동피질, 좌측 일차성 체감각

피질에 각각 저주파 rTMS를 적용하여 하지불안증후군 증

상 개선 정도를 확인하였다. 그 결과, 좌측 일차성 운동피질

에 저주파 rTMS를 적용하였을 때는 치료 효과가 나타나지 

않았으나, 좌측 일차성 체감각피질에 저주파 rTMS를 적용

했을 때에는 주관적인 수면 개시, 유지 기능이 향상되었음

을 보고하였다(Lanza 등 2018). 이는 일차성 체감각피질에 

저주파 rTMS를 적용하는 것이 하지불안증후군 환자의 치

료에 효과적임을 시사한다.

2) tDCS 연구

tDCS 연구는 비록 1개의 연구만 수행되었지만, 운동피질

에 양극, 음극, 허위 tDCS를 적용했을 때 모두 하지불안증

후군 치료 효과를 확인하지 못하였다. 구체적으로, Koo 등

은 하지불안증후군 환자를 대상으로 일차성 운동피질 중 다

리의 운동기능에 해당하는 영역을 자극하는 것을 목표로 두

정부(vertex)에 2 mA의 양극, 음극 tDCS를 5 세션 적용하

였다. 그 결과 실제 양극 tDCS, 음극 tDCS 자극을 받은 군

과 허위 자극을 받은 군 사이에 PSQI 총점 및 EEG를 통해 

측정한 사건관련 비동기화/동기화(event-related desyn-

chronization/synchronization) 모두에서 유의미한 차이가 

나타나지 않았다(Koo 등 2015). 

상기 언급한 하지불안증후군 환자를 대상으로 TMS와 

tDCS를 적용한 연구의 방법과 결과는 Table 4에 정리하였다.

5 . 폐쇄수면무호흡에서의 비침습적 뇌자극술 적용

폐쇄수면무호흡은 수면 중 숨을 들이마시는 과정에서 인

두의 기도 확장근의 이상이 생기면서 상기도가 좁아지는 

증상을 보이는데(Dempsey 등 2010), 특히 수면 중 운동피

질의 대뇌피질 활성도의 감소와 밀접하게 연관된다(Civardi 

등 2004; Lanza 등 2015). 이러한 이유로 폐쇄수면무호흡 연

구에서는 일차성 운동피질 영역이 자극부위로 적용되었으

며, 본 종설에서는 TMS를 적용한 4편의 연구를 고찰하였다.

 

1) TMS 연구

폐쇄수면무호흡 치료에는 rTMS 뿐만 아니라 자극(pulse)

을 한 번 가하는 단일 TMS (single TMS, sTMS)도 함께 활

용되었다. 연구결과를 종합해보면, sTMS를 적용한 2편의 

연구는 폐쇄수면무호흡에서의 치료효과를 확인하였으나

(Melo-Silva 등 2013a; Melo-Silva 등 2013b), rTMS를 적

용한 2편의 다른 연구에서는 치료 효과를 확인하지 못하였

다(Rousseau 등 2015; Rousseau 등 2016).

구체적으로 폐쇄수면무호흡 환자를 대상으로 sTMS를 적

용한 연구를 살펴보면, 먼저 Melo-Silva 등은 폐쇄수면무호

흡 환자를 대상으로 2단계 비렘수면 중 공기 흐름이 제한된 

호흡주기가 연속적으로 있는 상황(flow-limited respiratory 

cycles)에서 들숨이 시작될 때 다섯번의 연속적인 sTMS를 

적용하였다. 해당 sTMS는 일차성 운동피질 중 턱끝밑 근육

에 해당하는 영역에 적용되어 턱끝밑 근육의 근 경련을 유

도하도록 설정되었다. 그 결과, sTMS 적용 후 최대들숨량

(maximal inspiratory flow) 및 들숨용적(inspiratory vol-

ume)이 증가하였으며, 수면 중 sTMS 자극은 30.2%에서만 

피질, 자율적 각성(cortical/autonomic arousal)을 일으켰다

(Melo-Silva 등 2013a). 이는 폐쇄수면무호흡 환자가 잠에 

들었을 때 TMS를 통해 턱끝밑 근육의 경련을 유도하는 것

이 환자를 깨우지 않고 수면 동안의 공기흐름 패턴을 개선

할 수 있음을 시사한다. Melo-Silva 등이 수행한 또 다른 연

구에서는 폐쇄수면무호흡 환자를 대상으로 2단계 비렘수면 

중 공기 흐름이 제한된 호흡주기가 있는 상황에서 들숨이 

시작될 때 5-10개의 비연속적인 sTMS를 적용해 턱끝밑 근

육의 근 경련을 유도하였다. 그 결과, 해당 연구에서도 TMS 

적용 후 최대들숨량 및 들숨용적이 증가하였음을 확인하였

으며, TMS 자극 시 발생한 피질, 자율적 각성은 전체 적용

된 TMS 자극 중 13.8%에서만 확인되었다(Melo-Silva 등 

2013b). 이러한 결과 역시 수면 중 비연속적인 sTMS를 적

용하는 것이 환자를 깨우지 않고 공기 흐름 패턴을 개선할 

수 있음을 시사한다. 

다음으로 폐쇄수면무호흡 환자에게 rTMS를 적용한 다음

의 두 연구는 모두 폐쇄수면무호흡에 대한 치료 효과를 확

인하지 못하였다. Rousseau 등은 폐쇄수면무호흡 환자를 대

상으로 깨어있는 동안 들숨과 날숨 시 각각 rTMS를 일차성 

운동피질 중 턱끝혀 근육(genioglossus)에 해당하는 영역에 

적용하였다. 그 결과, rTMS가 폐쇄수면무호흡 환자에서의 

공기흐름 패턴을 개선하지 못하였음을 확인하였다(Rous-

seau 등 2015). Rousseau 등이 수행한 또 다른 연구에서는 폐

쇄수면무호흡 환자를 대상으로 2단계 비렘수면 동안 공기 

흐름이 제한된 호흡(flow-limited breaths)의 들숨이 시작되
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는 상황에서 무작위로 1) 5 Hz-08, 2) 25 Hz-02, 3) 25 Hz-

04 세가지 패러다임에 따라 rTMS를 일차성 운동피질 중 턱

끝밑 근육에 해당하는 영역에 적용하여 턱끝밑 근육의 경련

을 유도하였다. 그 결과, 2단계 비렘수면 동안 시행된 상기 

rTMS 치료는 최대들숨량, 들숨용적, 들숨시간(inspiratory 

time), 흉복부 움직임, 맥박 간격을 개선시키지 못한 것으로 

확인되었다(Rousseau 등 2016). 이러한 결과 역시 rTMS가 

폐쇄수면무호흡 환자의 공기흐름 패턴을 개선하지 못한다

는 것을 나타낸다.

상기 언급한 폐쇄수면무호흡 환자를 대상으로 TMS를 적

용한 연구의 방법과 결과는 Table 5에 정리하였다. 

결      론

본 종설에서는 불면증, 과다수면증, 하지불안증후군, 폐

쇄수면무호흡에서 치료적 기법으로 TMS, tDCS를 적용한 

연구들을 고찰하였다. 각 연구에서는 질환의 병리적 특성에 

따른 대뇌피질 활성의 이상소견에 특화된 TMS와 tDCS 자

극 프로토콜이 적용되었고, 동일한 수면장애에서도 동반하

는 공존질환에 따라 뇌 내 자극의 위치와 자극강도가 다르

게 적용되었다. 

각 질환별로 연구결과를 요약해보면, 대뇌피질의 신경 활

성의 증가를 보이는 불면증에서는 양측 배외측 전전두피질

과 우측 후두정피질에 저주파 rTMS 적용 시에 증상 개선 효

과가 관찰되었던 반면에, 좌측 배외측 전전두피질에 고주파 

rTMS 적용 시에는 증상 개선 효과를 보이지 않았다. 이러한 

결과에 더해 저주파 rTMS 적용시에 EEG 활성 패턴 정상화

(Song 등 2019)와 MEPs 진폭의 감소가 관찰되고 혈장 

BDNF와 GABA 농도의 증가(Feng 등 2019) 및 스트레스 

호르몬이 감소(Jiang 등 2013)되는 결과가 관찰되었는데, 

이를 종합해보면 저주파 rTMS를 통해 뇌 내 신경 활성의 

저하를 유도하고, 신경가소성을 높이며 이에 따라 스트레스 

반응이 낮아지는 기전을 통해 불면증 개선 효과를 보이는 

것으로 추정해볼 수 있다. 

tDCS의 경우는 불면증 환자와 불면증 환자가 아닌 대상군

에서 공통적으로 좌측 배외측 전전두피질에 양극 자극을 적

용하였을 때 수면개선 효과를 보였다. 그러나 각 연구에서 음

극 자극의 위치를 우측 배외측 전전두피질, 소뇌피질, 좌측 배

외측 전전두피질 주변영역으로 상이하게 배치하고 있어, 수

면개선 효과를 나타내는 신경 활성 조절을 위한 tDCS 자극 

프로토콜을 하나로 결론 내리기는 어려워 보인다. 다만, rs-

fMRI 방법론을 활용한 연구결과에 의하면(Sheng 등 2018), 

tDCS의 수면개선 효과는 휴지기 기능적 네트워크 간의 연결 Ta
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성을 낮추는 것과 연관되는 것으로 짐작해볼 수 있다. 

앞서 논의한 대부분의 불면증 연구의 대상군들은 우울증

과 양극성장애와 같은 정신신경계 질환을 동반하고 있었으

며, TMS 혹은 tDCS 적용을 통해 정신신경계 질환의 증상 

또한 개선되었다. 이러한 이유 때문에, TMS 혹은 tDCS 불

면증 개선 효과는 불면증에 대한 직접적인 치료 효과가 아

닌 우울증상 혹은 양극성장애 증상의 개선에 따른 이차적인 

치료 효과일 가능성이 있다. 때문에 TMS 혹은 tDCS의 불면

증 개선 효과를 확인하기 위해서는 공존질환을 동반하지 않

는 불면증 환자를 대상으로 한 연구결과의 축적을 통해 후

속 검증이 필요할 것이다. 또한, 향후 연구에서 뇌영상방법

론을 활용하여 TMS 혹은 tDCS의 불면증 증상 개선에 대한 

뇌 내 구조적, 기능적, 대사적 변화의 기전연구가 수행된다

면 불면증에서 TMS 혹은 tDCS의 작용 기전을 규명함으로

써 치료 반응성을 높이는데 기여할 수 있을 것이다. 

다음으로 과다수면증 환자는 대뇌피질 흥분성이 감소되

어 있다. 비록, 과다수면증에 관한 연구는 두 편만이 이루어

졌으나 좌측 배외측 전전두피질에 고주파 rTMS와 양극 자

극의 tDCS 적용 모두에서 과다수면증 증상 개선 효과를 보

였다. 이는 고주파 rTMS와 양극 자극의 tDCS에 의해 좌측 

배외측 전전두피질의 대뇌피질 흥분성을 증가시킴으로써 

과다수면증 증상을 개선했을 것으로 추정해볼 수 있으나 향

후 관련 연구결과의 축적을 통한 검증이 필요할 것이다. 

운동피질 신경 활성의 이상소견을 보이는 하지불안증후군

과 폐쇄수면무호흡에서는 TMS 적용이 증상 개선 효과를 보

였다. 두 질환에서는 공통적으로 운동피질에 자극이 적용되

었으며, 하지불안증후군의 경우 운동피질에 고주파 rTMS와 

일차성 체감각피질에 저주파 rTMS 적용이 증상 개선 효과

를 보였고 폐쇄수면무호흡에서는 운동피질에 sTMS를 적용

하였을 때만 증상 개선 효과를 보였다. 상기 두 질환에서는 

직접적인 근육 경련을 유도해야 한다는 점에서 한 번의 자

극으로도 신경세포의 탈분극 역치(depolarization threshold) 

이상의 활성을 유도하여 활동전위(action potential)를 유발하

는 TMS가 적용되었을 것으로 보인다(Groppa 등 2012). 특

히, 폐쇄수면무호흡 환자에게서 rTMS 적용에는 효과를 보이

지 않고, sTMS만이 증상 개선 효과를 보였는데 이는 폐쇄수

면무호흡증은 숨을 들이마실 때 상기도 근육이 적절히 활성

되지 못한다는 점과 관련될 수 있다(Dempsey 등 2010). 즉, 

숨을 들이마시는 동안 sTMS를 통해 상기도 근육을 단기 자

극하는 것은 감소된 근육 활성을 증가시킴으로써 치료 효과

를 가질 수 있으나, rTMS를 통해 이러한 근육을 지속적으

로 자극할 경우 들숨 시 작용하는 상기도 근육 뿐만 아니라 

다른 근육의 활성에도 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

수면장애에 TMS 혹은 tDCS을 적용한 연구결과는, 비록 

질환별로 수행된 연구의 수가 적고 연구별로 자극의 강도 

및 주기가 상이한 프로토콜이 적용되었지만 대부분의 연구

에서 특정 뇌 영역에 대한 TMS 혹은 tDCS 자극이 수면장애 

개선 효과를 나타내는 것으로 보고하였다. 향후 수면장애 별

로 최적화된 프로토콜이 확립되고 그에 따른 연구결과가 축

적된다면 TMS와 tDCS의 수면장애 치료법으로서 역할을 기

대해 볼 수 있을 것이다.

중심 단어：경두개자기자극술; 경두개직류전기자극술; 비

침습적 뇌자극술; 수면장애; 신경 활성.
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