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35서      론

사건수면(Parasomnias)은 비렘수면 또는 렘수면 내에서 

수면에 들어가거나 수면에서 각성되는 동안 발생하는 비정

상적인 행동 및 경험이다. ICSD-3에서는 렘수면 중에 일어

나는 사건수면에는 반복적인 수면 마비(Recurrent isolated 

sleep paralysis)와 반복적인 악몽(Nightmare disorder) 및 렘

수면 행동 장애(REM sleep behavior disorder, RBD)가 포

함된다(AASM 2014). RBD는 렘수면에서 과도한 근전도 활

동과 관련된 불쾌한 꿈과 그에 동반한 격렬한 행동(Dream 

enactment behavior, DEB)이 특징이다. RBD는 특발성이거

나 신경학적 상태 또는 약물에 의해 이차적으로 나타날 수 

있어, 기면증, 시누클레인 병증(Synucleinopathies), 신생물

부종양 신경 증후군(paraneoplastic neurological syndromes), 

자가면역 장애, 뇌병변(종양이나 뇌졸중), 기타 신경 장애, 외

상 후 스트레스 장애나 기분장애와 같은 정신 장애에서 나타

나며, 항우울제나 기타 약물에 의해 유발되거나, 약물 금단 

상태 등에서도 나타날 수 있다(Schenck 2022). 특발성 RBD 

피험자를 추적 조사하면 대다수는 시누클레인 병증 인 파킨

슨병, 루이소체병, 다계통 위축증(Multiple system atrophy, 

MSA) 등으로 진단된다(Iranzo 등 2016). 60세 초과의 일반 인

구에서 특발성 RBD의 유병률(prevalence)는 0.38%-2.01%로 

보고되며 신경퇴행성 질환인 시누클레인 병증에서는 더 높

다고 알려져 있다(Iranzo 등 2016). RBD 환자에서는 렘수면 

동안의 빠른 안구 운동의 밀도, 렘수면 개시 잠복기, 밤 동안

의 렘수면 비율, 렘수면의 수 등은 정상이며, 비렘수면 구조
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와 각성 상태는 일반적으로 정상이다. RBD는 렘수면 마비

를 일으키는 하부청반핵(subcoeruleus nucleus)와 복부내측

수질(ventral medial medulla)에 기인한 핵들의 기능 장애로 

인해 발생한다고 알려져 있다(Ehrminger 등 2016).

RBD는 임상적으로 공격당하거나 쫓기는 불쾌한 꿈을 회

상하면서 비정상적인 단순 행동이나 발 차기, 주먹질, 노래

하기, 말하기, 몸짓, 침대에서 뛰어내리는 등의 정교한 행동

을 특징으로 한다(Iranzo 등 2016). 정상인의 렘수면에서는 

근육 마비가 관찰되며, 근육 긴장이 지속되지 않고 근육 활

동의 간헐적 폭발이 거의 없다. 반면, RBD 환자에서는 렘수

면 동안 증가한 위상 근전도(phasic EMG) 활동과 지속적인 

긴장 근전도(tonic EMG) 활동이 나타나기에 수면다원검사

에서는 무긴장을 동반하지 않는 렘수면(REM sleep without 

atonia, RSWA)를 보인다(AASM 2020). 

특발성 RBD는 노인환자에서 발병률이 증가하며, 신경퇴

행적인 질환과의 연관성이 깊다는 면에서 감별진단과 면밀

한 추적관찰이 필수적인 질환이다. 본 종설에서는 RBD와 유

사하게 나타나거나, RBD와 같이 나타날 수 있어 감별진단이 

필요한 수면장애에 대해 고찰해보려고 한다. 

본      론

RBD에서 나타나는 임상 증상인, 꿈을 꾸면서 하는 행동

(dream enactment behavior)을 유사하게 보이는 수면 관련 

질환으로는 폐쇄성 수면 무호흡증(obstructive sleep apnea, 

OSA), 비렘수면 사건 수면(Non-REM parasomnia), 야간 

발작(nocturnal seizures)이 가장 흔하다고 알려져 있다. 또

한, 외상 관련 수면 장애(trauma-associated sleep disorder, 

TASD), 수면 중 격렬한 주기적인 다리 운동(vigorous periodic 

leg movements during sleep)을 보이는 환자의 야간 행동, 인

슐린종 관련 저혈당증(insulinoma-related hypoglycemia), 

수면 관련 운동 장애(sleep-related movement disorders, 

SRMD) 등이 알려져 있다(Antelmi 등 2021). 본 종설에서는 

노인 환자에서 자주 관찰되는 폐쇄성 수면 무호흡증, 외상 

관련 수면 장애, 수면 중 격렬한 주기적인 다리 운동에 대해

서 살펴보고자 한다. 

1. 폐쇄성 수면 무호흡증(Obstructive sleep apnea, OSA) 

OSA는 수면 관련 호흡 장애(sleep-related breathing dis-

orders, SRBD)의 가장 대표적인 질환이다. 수면 관련 호흡 

장애(sleep-related breathing disorders, SRBD)에는 수면장

애의 국제 분류 제 3판(International Classification of Sleep 

Disorders, ICSD-3)를 기준으로 할 때, 1) 폐쇄성 수면 무호

흡증(obstructive sleep apnea, OSA), 2) 중추성 수면 무호흡

증(central sleep apnea, CSA) 증후군, 3) 수면 관련 저 호흡 

장애(sleep-related hypoventilation disorders) 및 4) 수면 관

련 저산소증(sleep-related hypoxemia disorder)의 네 가지 

주요 범주가 포함된다. 무호흡이란 환기(ventilation)가 부재

한 상태이며, 일반적으로 산소포화도의 감소 및 각성(arous-

al)과 관련이 있다. 수면 무호흡증의 증상으로 코골이가 매

우 흔하며, 배우자에 의해 관찰된 무호흡 사건, 숨막힘이 발

생할 수 있다. 이 환자들은 일반적으로 각성을 인식하지 못

하지만, 일부는 자주 깨어나기도 한다. 폐쇄성 수면 무호흡

은 수면 무호흡 중에 가장 흔한 형태로, 적절한 호흡하려는 

노력에도 불구하고 수면 중 상기도의 폐쇄에 의해 기류가 

감소하거나(저호흡) 사라지는(무호흡) 반복적인 삽화가 특

징적인 장애이다. 진단을 위해서는 시간당 5번 이상의 무호

흡 또는 저호흡 사건이 코골이, 일시 정지, 과도한 졸림, 불

면증 등의 징후나 증상 또는 의학적이거나 정신적인 합병증

을 동반한다. 시간당 15번 이상의 이벤트가 있다면 증상이 

없더라도 수면 무호흡으로 진단 가능하다. 수면다원검사상 

무호흡 사건은 미국수면학회(American Academy of Sleep 

Medicine, AASM)에서 발간한 메뉴얼을 기준으로 10초 이

상 기준 선의 90% 이상 호흡 신호가 감소하는 것으로 정의된

다. 무호흡 사건은 호흡하려는 노력의 유무에 따라 폐쇄성, 혼

합성, 중추성으로 분류해야 한다. 무호흡 사건은 저호흡 사건

은 10초 이상 기준 선의 30% 이상 호흡 신호가 감소하면서 기

준에 비해 3% 이상의 산소 포화도 감소를 보이거나 각성을 동

반하는 경우이다(AASM 2020). 

OSA가 있는 일부 환자의 경우 무호흡증 사건이 끝날 때 각

성 중에 보이는 호흡 노력 또는 호흡 재개가 RBD로 잘못 해석

될 수 있는 렘 수면 동안 움직임 및 발성과 관련이 있다(Iranzo 

등 2005). 특히 RBD와 OSA는 고령 남성에서 유병률이 높다는 

측면에서 감별 진단의 어려움이 있는데, RBD환자의 34%-61%

가 OSA를 가지고 있다는 연구 결과도 있다(Gabryelska 등 

2018). OSA로 인한 pseudo-RBD 환자의 시간당 무호흡 저

호흡 사건은 31-124번으로 보고되었다(Schenck 등 1992; 

Nalamalapu 등 1996; Iranzo 등 2005). 양압기 치료시에 수

면 동안의 비정상적인 운동 활동이 줄어듬을 입증한 연구

도 있다(Iranzo 등 2005; Antelmi 등 2021). 하지만, 심각도

가 높은 모든 OSA가 환자가 불쾌한 꿈을 기억하는 것은 아

니며, 양압기 치료시에도 비정상적인 수면 중 운동이 발생

하는 경우도 있다는 면에서 체계적인 연구가 필요하다. 
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2.   스트레스 장애와 렘수면 행동장애(Stress disorders and 

RBD)

스트레스 장애와 RBD의 관계에 대한 관심이 증가하고 있

다. DEB는 외상후 스트레스 장애(Post-traumatic stress dis-

order, PTSD)와 외상 후 수면장애(Trauma associated sleep 

disorder)에서 나타날 수 있으며, 수면다원검사 결과 RSWA

가 나타날 수 있다. 

외상후 스트레스 장애(Post-traumatic stress disorder, 

PTSD)는 전쟁이나 천재 지변 등 생명을 위협하는 하나 이상

의 외상 사건 이후에 발생할 수 있는 장애로(Bisson 등 2015). 

외상성 사건의 반복되는 침습증상, 외상과 관련된 자극의 회

피 혹은 외상과 관련된 인지와 감정의 부정적 변화 등 크게 

세가지 범주로 구분될 수 있다. 외상후 스트레스 장애 환자 

대부분에서 수면장애를 호소하며 사건과 관련되는 고통스러

운 꿈(반복적인 재경험)과 수면을 취하거나 유지하기 어려움 

등 수면 교란(과각성)을 특징으로 한다(Khazaie 등 2016). 

PTSD의 87%에서 불면증, 악몽 및 수면 분열 등의 수면 장애 

증상을 보고하며(Maher 등 2006), 수면 장애의 존재는 PTSD 

증상의 중증도 증가와 동반 기분 및 장애의 중증도를 증가

시킨다고 알려져있다(Krakow 등 2015). 

PTSD에서 수면다원검사를 시행한 결과 수면 시작, 유지 

및 깊이의 손상과 렘수면과 관련된 이상이 나타났다(Mell-

man 등 2002). PTSD에서 대부분의 악몽 및 각성은 렘수면 중

에 일어나며, 렘수면을 방해한다고 알려져 있다(Woodward 

등 2000). 렘수면 상태는 사건을 정서적인 흥분과 분리시키

는 기억 네트워크의 수정에 도움이 되는 조건을 제공하는데, 

PTSD에서는 이 과정이 손상되어 있는 것처럼 보인다는 연

구가 있다(Walker 등 2009). PTSD에서는 노르에피네프린 교

체율이 증가되어 결국 청반(locus coeruleus)에서 노르에피

네프린이 고갈되게되고 청반의 신경 세포의 죽음으로 인한 

신경활동의 감소는 PTSD 관련 증상을 발생시킬 뿐만 아니

라 RBD, 파킨슨병, 루이소체 치매 환자에서 이미 확인된 것

처럼 대뇌각교뇌핵(pedunculopontine nucleus)의 억제라는 

동일한 신경병리학적 과정을 보인다는 연구도 있다(Garcia-

Rill 등 1997; Elliott 등 2020)

PTSD가 아닌 퇴역 군인들에서도 수면장애 중 가장 흔한 

증상은 불면증 및 외상 관련 악몽(trauma related nightmare, 

TRN)이다(Lavie 등 2001). Raskind에 따르면, 외상 악몽은 

가벼운 수면 중에 주로 표현되며 렘수면을 방해하며 운동 

활동을 종종 동반한다(Raskind 등 2007). 외상후 스트레스 

장애와 구별되는 특징으로는 잘 때만 증상이 발생한다는 것

이며 RBD와 구별되는 특징으로는 비렘수면에서도 야행성 

행동이 나타날 수 있다는 것이다(Mysliwiec 등 2018). 

하지만, 실질적으로 RBD와 TRN을 포함한 외상 관련 수

면장애는 명확히 구분되지 않고 진단될 가능성이 커서 논란

의 여지가 있다. RBD와 외상 관련 수면 장애 모두 자가 보고

되거나 관찰되는 DEB가 있고 수면다원 검사상에서 RSWA

가 관찰된다는 점에서 진단 기준이 중복된다. 이러한 측면에

서 PTSD와 RBD가 별개의 두 질환이 아니라, 상호 작용에 

의해서 기존의 존재하는 시누클레인병증이 발현될 가능성

을 제시하는 연구자도 있다(Feemster 등 2019). 국내 연구로

는 보훈병원에 내원한 환자를 대상으로 시행한 후향적 연구

에서 PTSD군에서 외상노출군에 비해서 RSWA 빈도가 더 

많았고, 외상에 노출되지 않은 대조군에 비해 RSWA 빈도

가 더 많았으나, 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다

(Lee 등 2021).

3.   수면 중 격렬한 주기적 하지 운동(Vigorous periodic leg 

movements during sleep)

수면 중 주기적 하지 운동(periodic leg movements during 

sleep)은 수면 중 반복적으로 무릎과 고관절의 간헐적의 굴

곡과 함께 발가락의 신전과 발목의 배굴곡으로 나타나는 반

복적으로 정형화된 움직임이다(AASM 2014). 수면 중 주기적 

하지 운동은 단계 또는 2단계 비렘수면에서 나타나고 3단계 

깊은 수면에서는 감소하고 렘수면에서는 나타나지 않기도 

하고, 기면증이나 OSA 환자, 신경퇴행성 질환 환자에서는 밤

새도록 지속되는 양상이 관찰되기도 한다. 또한, 하지 불안 증

후군 환자에서 전형적으로 나타나는 운동 특징이다(Pulighed-

du 등 2014). 

수면 중 주기적 사지 운동(periodic limb movements dur-

ing sleep, PLMS)는 수면다원검사 중 발견되는 소견으로 수

면 중 근전도로 확인되는 사지 운동(limb movement, LM)이 

5-90초의 간격으로 4개 이상 연속으로 나타나는 것으로 정의

한다. EEG arousal이 movement에 선행하거나, 동시에 발생

하거나, movement 이후에 발생하기도 한다. LM은 생리적

인 현상으로 알려져 있으며 건강한 성인에서도 흔히 발견된

다. PLMS의 빈도가 성인에서 시간당 15회 이상, 아동에서

는 시간당 5회 이상 나타나고, 이로 인해 각성이 되고 심박

수 및 뇌파가 변화하기도 한다(AASM 2020). PLMS가 수면

의 연속성이 방해하여 불면증, 회복되지 않는 수면, 과다수

면 등의 어려움을 유발할 때 이를 주기적 사지운동장애(pe-

riodic limb movement disorder, PLMD)로 진단하며, 치료

의 대상이 된다(AASM 2014).

OSA와 마찬가지로, REM 수면 동안의 PLM 유발 각성이 

꿈 유발 행동을 유발할 수 있다(Gaig 등 2017). 격렬한 사지 

움직임에서 발생하는 재구심성 감각이 꿈 내용에 영향을 
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미칠 수도 있다(Blumberg 등 2016). RBD 환자는 REM 수

면 중에 PLM이 자주 나타날 수 있으므로 두 현상이 공존하

는 경우 수면다원검사를 이용한 감별 진단이 더 어려울 수 

있다(Antelmi 등 2021). PLMS는 RBD 환자에서 RLS 환자

에 비해 더 짧고 덜 자주 양측성으로 나타나며, 다리 움직임

의 주기성이 더 낮았다(Manconi 등 2007). RBD 환자는 RLS 

환자에서 보다 REM 수면에서 더 높은 PLM/h 값을 나타냈고

(Manconi 등 2007), PLM의 평균 지속 시간은 NREM 수면 동

안보다 REM에서 더 길었다(Manconi 등 2007; Sasi 등 2011)

는 점 등을 진단 시에 고려할 수 있겠다(Antelmi 등 2021). 

4. 결  론

특발성 RBD는 신경퇴행성 질환인 시누클레인 병증의 전

구 단계로 주로 관찰되는 만큼 빠르고 정확한 진단이 중요하

다. RBD를 모방할 수 있는 다른 수면장애가 RBD와 동반되

어 나타날 수 있음을 고려하여 RBD와 유사하게 나타나거나 

동반 가능한 수면장애를 숙지하여야 한다. 이를 위해 면밀한 

병력 청취와 더불어, 질환 별 수면다원검사 결과의 차이점

을 알고 진단 및 치료에 활용하여야 하겠다. 

요      약

렘수면 행동장애는 렘수면에서 과도한 근전도 활동과 관

련된 불쾌한 꿈과 격렬한 행동이 특징인 사건수면이다. 이는 

특발성으로 나타날 수 있고, 다른 신경학적 또는 의학적 상

태에 이차적으로 나타날 수 있는 등 여러 이질적인 기저 질

환이 있을 수 있다. 특발성으로 나타나는 렘수면 행동장애는 

대부분 시누클레인 병증으로 인한 신경퇴행성 질환이 나타

날 가능성을 의미하므로, 정확한 진단이 예후를 예측하는데 

중요하다. 렘수면 행동장애의 진단을 위해서는 수면다원검

사에서 나타나는 무긴장증이 없는 렘수면이 필수적이다. 노

인 환자에서 수면 중 꿈을 꾸면서 행동을 보이는 질환으로

는 폐쇄성 수면 무호흡증, 외상 관련 수면 장애, 수면 중 격

렬한 주기적인 다리 운동 등이 알려져 있다. 렘수면 행동장

애를 모방할 수 있는 다른 수면장애가 동반되어 나타날 수 

있음을 고려하여 신중한 병력 청취와 수면다원검사 등을 이

용하여 수면장애의 감별 진단 및 치료가 중요하겠다. 

중심 단어：렘수면 행동장애; 사건수면; 수면다원검사; 폐

쇄성 수면무호흡증.
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