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REM sleep behavior disorder (RBD) is characterized by abnormal motor behaviors and loss of muscle atonia during REM sleep. RBD is 

strongly associated with neurodegenerative disorders, especially synucleinopathies such as Parkinson disease (PD), dementia with 

Lewy bodies (DLB) and multiple system atrophy (MSA). Most patients with idiopathic RBD have neuropsychologic abnormalities and 

develop neurodegenerative diseases although their causal or temporal relationships are still unknown. This review will address the 

clinical implications of RBD as a biomarker of neurodegenerative diseases and increased awareness of this finding could lead to sub-

stantial advances in knowledge of mechanisms, diagnosis, and treatment of neurodegenerative disorders.
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서  론

렘수면행동장애(REM sleep behavior disorder, RBD)는 렘

수면 동안 정상적으로 발생하는 골격근의 무긴장증(atonia)

이 소실되어 꿈의 내용과 관련된 움직임이 나타나는 것을 

특징으로 하는 사건수면(parasomnia) 중 하나이다.1 대개 

중년 이후에 발생하게 되며, 임상적으로 다른 신경학적 질

환이 동반되지 않은 상태에서 나타나는 특발성과 뇌졸중, 

수면무호흡증이나 기면증과 같은 수면장애, 약물의 사용 혹

은 중단 등으로 유발되는 이차성으로 분류할 수 있다.1

RBD는 파킨슨병(Parkinson disease, PD), 루이소체치매

(dementia with Lewy bodies, DLB), 다계통위축증(multiple 

system atrophy) 을 포함한 시누클레인(synuclein) 연관 신

경변성질환에서 흔히 동반되는 것으로 알려져 있다.2 특발

성 RBD 환자들을 장기간 추적한 최근의 여러 연구에 의하

면, 특발성 RBD 환자의 약 50-90%에서 파킨슨병이 발병하

는 것으로 보고하고 있으며, 파킨슨 증상이 없는 특발성 

RBD환자에서 이미 도파민 운반체 영상을 통해 도파민성 신

경세포 말단의 퇴행성 변화가 일어나고 있음이 확인된 바 

있다.3 이를 근거로 특발성 RBD를 PD의 운동증상이 발현

하기 전의 비운동성 증상, 즉 전조증상으로 보려는 주장들

이 각광받고 있지만, 상당수의 RBD 환자들이 평생 특발성 

RBD만 있는 경우도 있고, 특발성 RBD 환자들이 항상 도파

민 운반체 영상에서 이상소견이 발견되지는 않기 때문에, 

현재까지도 PD의 전조증상이라는 주장에는 논란이 있는 실

정이다.

본 종설에서는 RBD의 병태생리학적 기전과 RBD의 진단

에 필수적인 수면다원검사의 정량적 분석을 통해 RBD의 양

상을 비교 분석한 이전의 연구결과들을 간략히 검토해보고, 

이를 토대로 하여 RBD의 임상적 의의 및 신경퇴행성질환과

의 연관성에 대해 고찰해 보고자 한다.

본  론

1. 렘수면행동장애의 병태생리학적 기전

렘수면은 콜린(cholinergic)과 모노아민(monoaminergic)
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계 신경의 상호작용에 의해 조절된다. 렘수면 동안, 등쪽 뇌교

에 위치한 laterodorsal tegmental(LDT)과 pedunculopontine 

(PPT) 신경은 위로는 아세틸콜린을 분비하여 시상을 흥분

시키며 피질의 비동기화를 유발한다.
4
 LDT/PPT 신경의 아

래쪽 경로는 ACH, glutamate를 분비하여 직접적으로 연수

에 작용함으로써 glycine을 통해 근육의 긴장을 약화시키고
5
, 또한 연수는 청반(locus ceruleus)과 적색핵(red nucleus)

에서 나오는 흥분성 신호를 약화시킴으로써 간접적으로도 

렘수면 동안의 근긴장도 저하에 영향을 미친다.
6

RBD의 주된 기전은 렘수면을 관장하는 이러한 뇌간 구

조물들 간의 연결망의 변화로 설명되고 있다.
7 

특발성 RBD 

환자를 대상으로 확산텐서자기공명영상을 이용한 한 연구

결과에 의하면, 렘수면을 관장하는 주요 구조물인 LDT/PPT

에서 diffusivity가 정상인에 비해 감소되어 있다고 하였다.
8
 

또한, 특발성 RBD가 PD의 전조증상이라는 주장은 뇌간 기

능 이상으로 인해 RBD가 발생한다는 가설을 뒷받침하는 근

거로 제시될 수 있다. Braak staging에 의하면, 루이소체로 

대변되는 PD의 주된 병리는 뇌간의 제일 아래 부분인 연수

에서부터 대뇌피질까지 올라가는 양상으로 진행된다.
9
 이에 

따르면, RBD의 발생에 관여하는 뇌교나 연수의 이상이 흑

질(substantia nigra)의 이상보다 먼저 생기고, 이는 PD의 

운동증상이 발현되기 이전에 이미 RBD가 나타날 수 있음을 

의미한다. 즉, RBD가 PD의 선행증상이 될 수 있음을 설명 

가능하다. 하지만, 모든 PD 환자에서 RBD가 선행하는 것

이 아니며, RBD가 PD의 발병 후에 나타나기도 하고, 오랜 

기간 동안 RBD가 나타나지 않는 PD환자도 상당수가 되기 

때문에 이 가설을 전적으로 지지할 수는 없는 실정이다.

2. 수면다원검사의 정량적 분석을 통한 렘수면행동장애의 

진단

RBD는 국제수면질환분류인 ICSD (International Classification 

of Sleep Disorder)-2 진단기준에 따라 수면 중 폭력적이고 

위험한 행동이 보이고 꿈의 내용이 행위로 표현되는 것이 

보호자에게 관찰되면서 수면다원검사 결과, 렘수면 동안 근

전도에서 근긴장도가 증가될 때 진단할 수 있다. 하지만, 

RBD의 진단기준에서는 수면다원검사상 한 에포크(epoch)

에서 차지하는 긴장성 움직임(tonic acitivity)과 위상성 움직

임(phasic activity)의 기준에 대해서만 기술하고 있을 뿐 렘

수면 무긴장소실(REM sleep without atonia, 이하 RWA)에 

대한 정량적인 정보를 제시하지는 않고 있다.
2

RBD진단을 위한 수면다원검사의 정량적 분석, 즉 RWA

를 판독하는 방법은 크게 두 가지로 분류할 수 있는데, 일반

적으로 널리 이용되는 방법은 ICSD-2 진단기준에서 사용된 

렘수면 동안의 근전도에서 긴장성 움직임(tonic acitivity)과 

위상성 움직임(phasic activity)의 density를 측정하는 Manual 

method이다. 두번째 방법은 2008년 Ferri group에서 제시

한 Computerization method로 렘수면 동안의 근전도 신호

를 자동적으로 분석하는 프로그램을 이용하여 REM atonia 

index를 계산하는 방법이다.
10

 이러한 분석법을 이용하여 

PD와 관련되어 나타나는 RBD의 수면다원검사의 정량적 분

석 대한 여러 연구가 진행되었다. 특발성 RBD환자를 대상

으로 장기간 추적 관찰한 결과, 추후 PD로 진행한 환자들은 

꾸준히 특발성 RBD로 남아 있는 군에 비해 baseline 수면

다원검사에서 근전도상의 긴장성 움직임(tonic activity)이 

증가되어 있음이 보고된 바 있다.
11 

또한, PD환자들을 대상

으로 수면다원검사를 시행하여 RBD군, RSWA군, 정상 근긴

장도 군으로 분류하여 비교한 결과, 렘수면 동안의 근긴장

도가 정상인 군에 비해 RBD, RWA군에서 파킨슨 운동증상

의 진행이 더 빠른 것으로 보고되었다.
12 

이러한 연구결과들

을 토대로 RBD 또는 RWA가 PD의 전조증상 또는 운동증상

의 진행을 예측하는 인자라는 주장이 있으나, 현재까지 초

기 단계의 PD를 대상으로 한 연구들은 드물 뿐 아니라, 

RWA의 기준을 포함한 방법에 차이가 있고, 일관성 있는 결

과를 제시하지는 못하고 있다.
13-15

3. 렘수면행동장애의 임상적의의 및 신경퇴행성질환과의 

연관성 

RBD는 PD, DLB, MSA와 같은 시누클레인 연관 신경퇴행

성질환(synucleinopathy)에서 흔히 동반된다.
2
 PD환자에서 

30-50%, DLB나 MSA환자에서는 75% 이상에서 RBD가 나타

난다고 보고되고 있으며, 한 autopsy 연구에 의하면 특발성 

RBD환자의 94-98%에서 기저에 synucleiopathy가 발견되었

다고 한다.
16

 하지만, RBD가 반드시 synucleinopathy에만 

동반되는 것은 아니며, 드물게 진행성핵상마비(progressive 

supranuclear palsy),
17
 알츠하이머치매(Alzheimer’s disease),

18
 

피질기저핵변성(corticobasal degeneration)
19

과 같은 타우 

연관 신경퇴행성질환(tauopathy)에서도 보고되기도 한다. 

앞서 언급했듯이 RBD가 이러한 신경퇴행성질환, 특히 syn-

ucleinopathy의 전조증상이라는 주장이 각광받고 있으나 아

직까지 시간적 인과관계에 대해서 정확히 정의 내릴 수는 

없는 상황이다.

RBD는 PD환자에서 환각이나 망상 등과 연관이 있으며 
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인지 장애를 예측할 수 있는 인자로 알려져 있고,
20,21

 PD에

서의 RBD는 더 심한 자율신경장애, 환각, 인지 장애와 무운

동성 경직성 아형과 같은 특정아형의 표지자일 수 있다고 

보고되고 있다.
22-25

 또한, 병리학적 연구결과에서는 RBD의 

상태에 따라 DLB 발현이 다르다고 보고하였는데, RBD가 

있는 환자에서 파킨슨 증후군과 환각이 조기에 나타나고 조

기 사망 및 신경병리 상의 알츠하이머 변화가 적다고 보고

된 바 있다.
26,27

 그러나, 초기 단계의 PD 환자에서 인지 장

애가 나타나는 경우는 매우 드물 뿐 아니라, 이 단계의 환자

들에게서 RBD의 유무에 따른 인지기능의 차이에 대한 연구

는 더욱더 드물기 때문에 이 또한 논란이 있는 실정이다.

결  론

아직 명확히 밝혀지지는 않았지만 RBD는 주로 뇌간의 

기능이상에 의해 발생한다고 알려져 있다. RBD는 신경퇴행

성질환, 특히 PD, DLB, MSA로 대표되는 synucleinopathy

에 흔히 동반되며, 이러한 신경퇴행성질환의 운동증상이 발

현되기 전 비운동증상, 즉 전조증상으로 나타나는 경우도 

많다. 또한, 진단 당시 명확한 관련 질환이 없는 특발성 RBD

라 할지라도 추후 신경퇴행성질환으로 진행하는 경우도 상

당수이다. RBD가 synucleinopathy 등의 신경퇴행성질환과 

높은 연관성을 보이고 있지만, 시간적 인과관계(temporal 

relationship)에 대해서는 추후 좀 더 많은 연구가 필요하며, 

특히 RBD의 진단에 필수적인 수면다원검사상의 RWA를 정

의하는 객관적인 기준이 확립되어야 할 필요가 있다.
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