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서      론

수면 중 주기성사지운동증(Periodic Limb Movements 

during Sleep, 이하 PLMS)은 다양한 수면장애에서 흔히 발

견된다. PLMS는 폐쇄성수면무호흡증(obstructive sleep ap-

nea syndrome), 하지불안증후군(restless legs syndrome), 기

면병(narcolepsy), 렘수면행동장애(REM sleep behavior 

disorder)에서 우연히 발견되며(Hornyak 등 2006; Picchietti 

2006), 주기성사지운동장애(periodic limb movements disor-

der, 이하 PLMD)의 진단을 위해 필수적인 현상이다(AASM 

2014). PLMS는 엄지발가락의 신전(extension)과 함께 발목

과 무릎, 엉덩이가 일부 함께 굽혀지는 움직임으로 나타나

며, 성인의 5%에서 우연히 발견되고 무증상인 경우 병적이

지 않은 부수현상으로 간주되어왔다(Kryger 등 2021). 임상 

병력 상 잠이 드는 데 문제가 있거나, 도중에 잠을 깨거나, 

잠이 개운치 않거나 한 것이 PLMS에 의한 것으로 여겨지

면 주기성사지운동장애로 진단된다(AASM 2014). PLMS는 

흔하지만 PLMD의 진단은 흔하지 않은데, 수면장애국제분

류 제3판에서는 PLMD의 진단을 위해서 불면 및 주간졸림

이 PLMS와 동반된다고 해서 PLMD로 진단내리는 것이 아

니라 PLMS가 불면 혹은 주간졸림을 유발한다는 근거가 분

명해야만 PLMD 진단을 붙이도록 한다(AASM 2014). 

PLMS는 1950년대에 처음 보고됐으며, 당시에는 야간 뇌

전증(nocturnal epilepsy)의 한 형태라고 생각했기 때문에 

‘야간 근간대경련(nocturnal myoclonus)’이라고 기술했다

(Symonds 1953; Hornyak 등 2006). 야간수면다원검사에서 

PLMS의 양상이 보고된 것은 1970년대 초반이었고(Lugar-

esi 등 1972; Hornyak 등 2006) 1980년대에 판독 기준이 처

음으로 제시됐다(Coleman 1982). Coleman 등이 1982년에 

제시한 PLMS 판독 기준에 기반을 두고 1990년대에 Amer-

ican Sleep Disorders Association에서 PLMS의 정의와 판
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독 기준을 제시했고 이것이 20년 이상 사용됐다(Associa-

tion 등 1990; Zucconi 등 2006). 

하지불안증후군이나 PLMD 뿐 아니라 다양한 수면장애에

서 PLMS가 발견되며, 다양한 내과적 상태에서도 PLMS는 

나타날 수 있다(Hornyak 등 2006). 특정 수면장애에서 PLMS

가 동시에 발견될 때, 임상의는 PLMS에 어느 정도의 임상적 

의의가 있고 어느 정도의 주의를 기울여 치료적 개입을 해야

할 지 고민하게 된다. 이 종설에서는 다양한 수면장애에서 나

타나는 PLMS의 양상을 살펴봄으로써 임상적 의의를 가늠해 

보고자 한다. 또한 PLMS를 줄이는 노력이 필요한 경우는 

어떤 상황인지에 대해서도 알아보고자 한다. 

본      론

처음 PLMS를 접하는 임상의는 PLMS가 수면의 질에 어

떤 식으로든 영향을 미치며 수면을 정상화하기 위해 이것

을 줄이는 치료를 해야겠다고 생각한다(Picchietti 2006). 수

면 검사실에서 판독을 하다보면 PLMS를 매우 자주 접하게 

된다. 실제로 그 유병율이 상당히 높은데, 소아의 경우 

PLMS index가 5 초과인 경우를 기준으로 지역사회 5-7세 

아동 대상 조사 시 11.9%였고(Crabtree 등 2003) 성인의 경

우도 4%-11%이다(Hornyak 등 2006). PLMS는 나이가 듦

에 따라 증가하나, 연령 증가에 따른 발병율 차이는 아직 알

려져 있지 않고 있고, 자연 경과에 대해서도 알려진 것이 별

로 없다(Hornyak 등 2006; AASM 2014). PLMS가 심혈관

계 질환과 뇌졸중, 사망율 증가와 연관된다는 보고가 나오고 

있고, PLMS로 인한 교감신경계 활성 증가가 그 기전으로 

제시되고 있다(AASM 2014). 이러한 상황에서 수면 질환을 

치료하는 임상의는 수면다원검사 결과 PLMS가 증가된 것

을 발견했을 때, 동반된 수면 장애를 치료하는 것에만 집중

할 지 PLMS 자체에도 관심을 두고 그 임상적 의미와 영향

을 찾아야 할 지, 매 증례마다 고민을 거듭한다. 이러한 상황

에서 해 볼 수 있는 한 가지 시도는 PLMS가 자주 동반되는 

수면 장애 각각에서 PLMS가 어떤 임상적 영향을 미치는지 

고찰해 봄으로써 각 증례에 알맞은 해결책을 찾는 것이다. 

1. 하지불안증후군(Restless legs syndrome, 이하 RLS)

RLS에서 PLMS는 민감도는 높으나 비특이적인 운동 징

후(motor sign)로 알려져있다(Kryger 등 2021). 국제 하지

불안증후군 연구 모임(International restless legs syndrome 

study group, 이하 IRLSSG)의 진단 기준에서도 수면 및 각

성 중의 주기성사지운동(periodic limb movements, PLMs)

을 ‘필수적이지는 않으나 흔한 양상(nonessential but com-

mon feature)’ 아래에 분류해서 기술하고 있다(Allen 등 2014). 

임상 경험에 비추어볼 때 PLMS는 수면 장애 중 RLS에서 가

장 흔히 나타나며, PLMS index 5 초과를 기준으로 성인 RLS

의 80%에서 나타난 바 있다(Montplaisir 등 1997; Hornyak 

등 2006). 한국인에서는 같은 기준으로(PLMSI ＞ 5/hr) 

58%에서 PLMS가 보고되었다(Shin 등 2016). RLS 증상 심

각도와 PSG 상 시간 당 PLMS의 숫자가 유의한 연관을 보

인다는 보고가 있는데(Garcia-Borreguero 등 2004), 흑색

질(substantia nigra)의 철분이 부족할수록 PLMS도 유의하

게 많다는 보고도 있어(Li 등 2016), 뇌의 철 결핍이 심할 수

록 PLMS가 많아지고 이것이 RLS 증상을 악화시키는 데 

기여한다는 의견도 있다(Kryger 등 2021). 또 다른 연구에

서는 각성이 동반된 PLMS가 약물 치료 받지 않은 RLS 환

자의 증상 심각도와 유의한 연관이 있었고, PLMS는 RLS 

심각도와 연관을 보이지 않았다(Hornyak 등 2007). PLMS

가 없이도 심각한 RLS 증상을 보이는 경우가 실제로 존재

하며, 추후 연구를 통해 RLS 환자에서 PLMS가 어떤 역할

을 하는지 밝혀낼 필요가 있다. 

2. ‌�주기성사지운동장애(Periodic limb movement disor-

der, 이하 PLMD)

PLMD는 PLMS가 있으면서 불면 증상이 동반된다고 해

서 진단이 내려지지는 않고, PLMS가 높고 불면이나 주간 

졸림, 피로 등의 수면과 관련된 증상이 존재하면서 PLMS를 

유발할 수 있는 약물이나 질환이 없는 경우에 진단을 붙인

다(AASM 2014). 한 연구에 따르면 일반 인구에서 PLMD의 

유병율은 3.9%였다(Ohayon과 Roth 2002).일반 인구에서 

PLMS의 유병율은 높지만 PLMD의 유병율은 훨씬 적은데, 

이는 PLMS가 임상 증상을 유발하는 경우가 적기 때문일 

수 있다. 기존 연구에 따르면 다섯 번 연속되는 밤 동안 22

명을 대상으로 수면다원검사를 시행했을 때 시간 당 PLMS 

숫자가 불면 증상과 연관이 없다는 보고도 있었고(Young-

stedt 등 1998), 2800여명의 노인을 대상으로 집에서 1회 야

간수면다원검사를 시행했을 때 PLMSI (PLMS index; 주

기성사지운동지수)가 높을 수록 각성이 많고 2단계 수면이 

많으며 서파 수면이 유의하게 적었으나 수면 효율과는 유

의한 연관이 없었고, PLMSI와 Epworth Sleepiness Scale 

점수, 즉 주간 졸림의 정도와는 연관이 없었다(Claman 등 

2013). 또 다른 연구에서 다양한 수면 장애와 함께 PLMS를 

보이는 개인들을 대상으로 24시간 ambulatory polygraphy

를 시행했을 때 PLM이 수면 분절과는 연관 되었으나 주간 

졸림과는 관련이 없었다(Bastuji과 Garcı´a-Larrea 1999). 

PLMS가 수면 분절을 유발한다고 해도 이것이 PLMD 진단
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으로 이어지는 임상 증상의 원인이 되는 것인지 아직 밝혀

지지 않았다(AASM 2014). 오히려 PLMS가 자율신경계 각

성 및 대뇌피질 각성을 유발하는 것이 임상적으로 의미있

는 영향을 초래하는 것 같고, 이에 대한 구체적인 후속 연구

가 필요하다(AASM 2014). 

 

3. 수면무호흡증후군

수면무호흡증에서도 PLMS는 흔히 관찰된다. 한 연구에서

는 경도 이상의 수면무호흡증을 가진 사람들에서 2016년도의 

WASM 판독 기준에 따라 PLMS 15 초과인 경우가 26.2%-

34.5%에 이르렀다(Schipper 등 2020). 물론 이 결과를 해석할 

때 2016년 개정된 WASM의 PLM 판독 기준은 AASM에 비

해 호흡과 관련된 PLMS가 더 많게 판독된다는 것을 염두에 

두어야 한다(Huang 등 2023). 수면무호흡증에 대해 양압기를 

적용했을 때에는 수면무호흡증의 중증도에 따라 PLMS가 

달라진다는 보고가 있다. 경도의 수면무호흡증에서는 양압

기를 적용했을 때 호흡과 관련된 LM이 감소하면서 PLMS가 

감소하고, 중등도 이상의 수면무호흡증에서는 양압기 적용

으로 인해 가려져 있던 기저의 PLMD가 드러나면서 PLMS

가 증가할 것이라고 저자들은 주장한다(Baran 등 2003). 그 

동안은 수면무호흡증에 동반되는 PLMS는 그것 자체에 의

미를 먼저 두기 보다는 양압기 적용을 통해 수면무호흡증을 

치료하는 것을 먼저라고 생각해왔다(Hornyak 등 2006; Pic-

chietti 2006). 그러나 6개월 동안 CPAP을 적용하고도 PLMS

에는 유의한 변화가 없었다는 보고(Budhiraja 등 2020)와 수

면무호흡증에 동반된 PLMS가 우울증상과 연관된다는 보

고(Lee 등 2021)를 고려할 때, 양압기 적용 후에도 남아있

는 PLMS에 대해서는 이것이 수면 구조에 부정적인 영향을 

끼치고 우울 증상을 유발한다고 판단될 때에는 따로 치료

적 접근을 시도할 필요가 있겠다. 이에 대해서는 추후 연구

가 필요하다. 

4. 렘수면 행동장애

렘수면 행동장애에서도 PLMS가 자주 나타난다. 대부분

의 렘수면 행동장애 환자에서 PLMS가 나타났고 RLS가 동

반되지 않은 경우에는 렘수면에서도 흔히 관찰됐다(Manco-

ni 등 2007). RLS 없이 PLMS만 동반된 렘수면 행동장애 환

자에서 PLMS는 짧고 편측으로 더 많이 나타나며 움직임 간

의 간격이 길었다(Manconi 등 2007). 렘수면 동안 PLMS가 

나타나는 것은 렘수면 행동장애에서 특징 양상으로 여겨지

는, 척수 운동뉴런(motorneuron)에 대한 뇌간의 억제가 사

라지면서 나타난 것으로 볼 수 있다(Manconi 등 2007). 따

라서 렘수면 행동장애로 인해 도파민 조절에 장애가 생기

면서 PLMS가 자주 나타나는 것으로 볼 수 있고, 도파민 효

현제가 PLMS를 낮추는 것에 기여할 것이라고 기대할 수 

있으나, 실제로 이를 증명하는 연구는 아직 시행되지 않았

다(Manconi 등 2007). 렘수면 행동장애에서 치료되지 않고 

남아있는 PLMS가 수면 구조에 어떤 영향을 미치는지, 이것

이 임상적으로 어떤 의미가 있는지 추후 연구가 필요하다. 

5. 기면병 

기면병에서도 PLMS는 흔히 관찰된다(Dauvilliers 등 2007). 

대조군과 비교했을 때 기면병에서 PLMS가 많을 수록 1단계 

수면이 많았고, 렘수면이 적었고, 주간입면잠복기반복검사의 

수면 잠복기가 짧았다(Dauvilliers 등 2007). 이 결과를 두고 

저자들은 PLMS가 기면병의 특징인 렘수면으로부터 비렘수

면으로의 잦은 전환, 즉 렘수면 disruption과 관계되며, 기면

병에서는 PLMS로 인해 야간 수면의 질 저하 보다는 주간 증

상 악화가 더 나타난다고 주장했다(Dauvilliers 등 2007). 한 

연구에서는 RLS 환자들과 비교했을 때 기면병에서의 PLM

에서 다리 움직임의 주기성이 유의하게 감소돼 있었는데 

저자들은 이것이 cyclic alternating pattern의 감소에 일부 

원인이 있다고 봤다(Ferri 등 2006). 기면병에서 관찰되는 

PLMS는 RLS에서와는 다른 치료적 접근이 필요할 수 있는

데, 아직 PLMS를 줄이는 치료의 임상적 효용성에 대한 연

구는 부족한 실정이다. 

결      론

다양한 수면 장애에서 PLMS는 흔히 발견된다. 나이가 듦

에 따라 PLMS가 증가하는 것을 도파민 기능의 저하에 따른 

것이라고도 보는데, 이런 관점에서 도파민 관련 기전이 중요

한 역할을 하는 하지불안증후군이나 기면병, 렘수면 행동장

애에서 PLMS가 흔히 발견되는 것은 PLMS가 도파민 기능 

저하를 반영한다는 시각을 뒷받침한다(Hornyak 등 2006). 

PLMS가 동반되는 수면장애마다 각 질환의 고유의 병인 기

전에 의해 PLMS 양상이 조금씩 다르게 나타나는 것으로 보

이나 아직 상세한 연구는 이뤄지지 않고 있고, PLMS가 각

성에 기여하는 기전에 대해서도 밝혀진 것이 거의 없다. 이

와 같이 각 수면 장애 내에서의 PLMS의 임상적 의의가 충

분히 밝혀지지 않은 현재 상황에서는 PLMS를 줄이는 것이 

어떤 영향을 가져올 것인지 아직 분명치 않다. 추후 위에 언

급된 수면 장애에서 정교한 연구 설계를 기반으로 PLMS를 

낮추는 시도를 하고 이것이 수면 구조 및 대뇌피질 각성, 자

율신경계 활성도, 주간 증상에 미치는 영향을 탐색하는 연

구를 시행할 필요가 있다. 이러한 연구들이 시행되고 그 결
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과가 쌓이기 전까지는 매 임상상황마다 PLMS가 증가된 환

자의 증례를 앞에 두고 병력과 증상, 수면다원검사 결과를 

종합적으로 검토해서 PLMS에 대해 어떤 개입을 할 지 고

민을 하는 현재의 고단한 작업을 이어가야 할 것이다. 

중심 단어：주기성사지운동장애; 주기성사지운동증; 폐쇄

성수면무호흡증; 하지불안증후군.
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