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서론 

수면의학은 빠르게 발전하는 의학 분야로, 현대인들에게 

폐쇄성 수면 무호흡증, 불면증, 기면병, 사건수면과 일주기 

리듬 수면장애 등의 수면질환의 유병율은 점차 증가되고 

있으며 이에 대한 관심도 증가하고 있다. 본 글에서는 최근

에 발표된 주요 연구결과를 바탕으로 수면장애의 최신 지

견에 대해 알아보고자 한다. 

본론

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

OSA는 상부기도 폐쇄의 장애로 인해 수면 중 코골이와 

무호흡 증상이 생기고 이로 인해 수면의 질이 떨어지고 주

간 졸림증이 생기는 질환으로, 일반적으로 수면다원검사

(polysomnogram, PSG)를 통해 진단되고 지속적 양압기

(CPAP)로 치료하게 된다. 최근의 연구에서는 이 질환의 복

합성, 기도 폐쇄에 기여하는 기전의 이질성 및 비 CPAP 치

료법에 대한 다양한 반응을 인식하게 되어 폐쇄성 수면 무

호흡증에 대한 보다 세분화된 견해가 나타나게 되었다. 

OSA는 높은 유병률을 보이고 이는 성별에 따라 다르게 

나타나는데 남성에서 유병률이 더 높다. 1 미국에서 OSA를 

진단 받은 1,704,905 명의 환자와 연령, 성별, 주거 상태에 

맞는 1,704,417 명의 대조군의 동반질환의 유병률[OR 

(95% CI)]을 비교하였을 때, OSA 환자에서 2 형 당뇨병 

[2.29 (2.28-2.31)], 부정맥 [3.26 (3.20-3.32)], 허혈성 심장 

질환 [2.54 (2.51-2.56)], 뇌졸중 [3.51 (3.42-3.60)], 고혈압 

[2.14 (2.13-2.15)], 우울증 [4.99 (4.91-5.07)] 및 울혈성 심

부전 [4.30 (4.21-4.39)]의 유병률이 증가하였다. 2

OSA는 수면다원검사를 통해 진단되는데, 진단적 지표에 

대해서도 지속적으로 논의되어 왔다. 한 연구에서 현재 사

용되는 제3판 국제수면장애분류(ICSD-3)의 정의에 따라 

OSA를 진단하게 되면 OSA의 유병률이 비현실적으로 높게 

나타난다고 주장하였다.3 이는 정상 수면 무호흡-저호흡 지

수(Apnea-hypopnea index, AHI)의 기준이 시간당 5회 미

만으로 낮고, 수면 무호흡증으로 인한 증상이 아닐 수도 있

는 피로감, 불면증, 고혈압과 같은 동반증상의 비율이 매우 

높은 것과 관련이 있을 것으로 주장하였다.4 

2,121명의 환자를 수면다원검사를 시행하여 2013년 

AASM 의 기준을 적용하였을 때는 AHI ≥15/hr 인 중등도-
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중증 OSA 환자의 비율이 여성에서 23.4%, 남성에서 49.7%

를 보였다.5 그러나 2016년에 같은 코호트에서 ICSD-3의 

기준인 AHI≥15/hr 또는 AHI≥5/hr 이면서 OSA의 1개이

상의 증상이 있거나 심혈관계와 대사성 동반 질환이 있는 

경우로 정의하면 OSA의 유병률이 남성에서 74.7%, 여성에

서 52.1% 로 증가하게 된다.4,6 저자들은 전향적 및 대규모 

코호트 연구를 추가적으로 시행하여 OSA의 보다 나은 정

의를 찾아야한다고 제안하였다. 

OSA와 심혈관계 질환과 대사성 질환 사이의 연관성은 

이미 잘 알려져 있다.7-9 그러나 이들이 연관되는 기전은 아

직 명확하지 않은데, 전신 염증과 내피의 기능장애가 심혈

관계 합병증의 발병에 주요 역할을 할 것으로 알려져 있

다.10 그러나 이것이 간헐적인 저산소증 때문인지, 비만이

나 다른 상호 작용 인자의 교란 효과 때문인지는 분명하지 

않다.11 혈액 생체 표지자 또는 다른 심혈관계 위험 인자에 

대한 CPAP의 효과는 다양하게 나타났으며12-14 종종 부정적

인 결과를 보였다.14,15 최근 여러 건의 무작위 임상 시험에

서도 심혈관 질환이나 사망률에 대한 CPAP의 이점을 보여

주지 못 했다.16,17 이는 CPAP의 효과가 없는 것인지, CPAP

을 충분히 사용하지 않아 실패한 것인지는 확실하지 않다.18 

2. 불면증 (Insomnia)

153건의 연구에 대한 최근의 메타분석 결과에서 6시간 

미만의 짧은 수면은 사망률의 증가와 선형적으로 관련되어 

있었다[relative risk (RR) 1.12; 95% CI: 1.08–1.16, 

P<0.005]. 짧은 수면은 당뇨병(RR 1.37; 95% CI: 1.22–
1.53, P<0.005), 고혈압(RR 1.17; 95% CI: 1.09–1.26, 

P<0.005), 심혈관질환(RR 1.16; 95% CI: 1.10–1.23, 

P<0.005), 관상동맥질환(RR 1.26; 95% CI:1.15–1.37, 

P<0.005), 비만(RR 1.38; 95% CI:1.25–1.53, P<0.005)과도 

연관이 있는 것으로 밝혀졌다.19 36건의 연구를 메타분석한 

결과에서는 당뇨병의 위험의 증가가 수면장애와 연관되어 

있다고 기술하였다. 수면시간이 5시간 이하인 군에서는 RR 

1.48, 95% CI: 1.25–1.76, 6시간인 군에서는 RR 1.18, 95% 

CI: 1.10–1.26, 9시간 이상인 군에서는 RR 1.36, 95% CI: 

1.12–1.65로 나타났다. 수면의 질이 좋지 않은 군, OSA 와 

교대근무자에서도 당뇨병과 연관성이 있었다(RR 1.40; 

95% CI: 1.21-1.63).20 

내인성 멜라토닌은 빛에 의해 생성이 억제되기 때문에 

야간에 합성되고 분비되는 물질로 각성을 감소시키고 수면

을 촉진하는 역할을 한다.21 이전의 연구에서 외인성 멜라

토닌은 수면장애를 가진 환자들에서 수면의 질과 수면 잠

복기에 유익한 효과를 보여왔다.22 

일차 수면 장애에서 외인성 멜라토닌 치료 효과를 연구

하기 위해 12 개의 무작위 통제 연구에 대한 메타 분석을 

실시하였다. 이 메타 분석의 결과는 위약과 비교해 멜라토

닌이 일차 불면증에서 지연된 수면 시작(sleep onset)을 감

소시키고 (총 평균 차이 = -5.05 분, 95 % CI : -8.51-1.59, P 

= 0.002) 지연성 수면위상 증후군을 감소 시킨다는 것을 입

증하였다(총 평균 차이 = -22.05 분, 95 % CI : -32.02에서 

-12.09, P <0.0001).23 이러한 발견은 이전의 메타 분석의 

결과를 입증하는 것이다.24 현재, 외인성 멜라토닌 치료의 

장기적인 효과와 효능을 조사한 연구는 거의 없는 실정이

며, 따라서 더 많은 연구가 필요하다. 

3. 기면병과 탈력발작 (Narcolepsy and cataplexy)

중추 신경계 진정제인 Sodium oxybate 는 GABA-B 수용

체를 통해 그 효과를 나타낸다고 여겨진다. 현재 유럽 의약

품청(European Medicines Agency)과 미국 식약청 (Food 

and Drug Administration)의 승인을 받아 기면병에서 과도

한 주간졸림증과 탈력발작의 치료제로 사용되고 있다.25,26 

영국의 3차 수면센터를 방문한 탈력발작을 동반한 기면

병 환자 90명(42.2 % 남성, 평균 42.5 ± 14.9 세, BMI 30.1 

± 7.8 kg / m2, ESS 기준 18.9 ± 3.4, cataplexy 

events/week baseline 26.2 ± 22.7)을 대상으로 한 후향적 

단일 센터의 임상 실험을 통해 sodium oxybate 의 효과를 

조사하였다. 참가자들은 총 3,116 명의 환자로 평균 35.5 

개월 동안 sodium oxybate를 사용하였고, ESS와 탈력발작

의 빈도가 유의하게 감소 하였다(ΔESS =−4.3±4.4 to a fi-

nal ESS of 14.5±5.1; P<0.0001; Δcataplexy =−21.8±18.5 

events/week to a final number of events/week of 

4.4±10.8; P<0.0001).27 

저자들은 sodium oxybate 가 기면병과 탈력발작의 환자

들에게 우수한 임상 효능과 안전성을 제공한다고 결론지었

고 이는 이전 연구와 일치하는 결과이다.28 그러나 영국에

서의 이 약제의 처방에 대한 엄격한 규제는 연구된 코호트

가 기면발작과 탈력발작의 중증도가 높은 환자를 대표 할 

가능성이 있음을 의미한다.

4. 하지불안증후군 (restless leg syndrome, RLS)

Willis-Ekbom disease 이라고도 불리는 하지불안증후군

은 주로 하지의 통제할 수 없는 움직임을 나타내는 질환으
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로 주로 야간에, 휴식 중에 나타나고 야간의 감각 이상과 

관련되어 있다. 하지불안증후군의 병태생리는 아직 완전히 

밝혀지지는 않았다. 철분 상태에 영향을 미치는 질병은 잠

재적으로 하지불안증후군의 발병에 기여할 수 있다.29

낮은 철분 수치를 보였지만 빈혈은 아니었던 하지불안증

후군 환자의 치료제로 정맥 내 철분(ferric carboxymaltose, 

FCM)과 위약(PI)을 1 회 1,000 mg 투여하여 약제의 효능 

및 내약성을 비교하였다. FCM은 1 일에 15 ± 2 분 동안 투

여되었다. 이는 전향적, 이중 맹검, 위약 대조 다기관 연구

로 12주간 추적 관찰하였다. 총 110 명의 환자(54.1 ± 15.8 

세, 82 % 여성)로 FCM 군에 59 명, 위약군에서 51 명이었

다. 두 그룹은 연령과 성별 (FCM : 53.0 ± 15.7 세, 여성 81 

%, PI: 55.5 ± 15.9 세, 여성 82 %), 철분 상태 (serum ferri-

tin, FCM : 41.93 ± 34.55 μg / L, PI : 48.85 ± 45.95 μg / 

L, transferrin saturation, FCM : 18.49 % ± 7.88 %, PI : 

21.14 % ± 9.19 %), 기초 IRLS score (FCM : 25.9 ± 5.65 

점, PI : 26.0 ± 5.78 점 )에서 모두 유사하였다.30 FCM 투

여군은 4 주차에는 위약 투여군에 비해 IRLS score 에서 유

의미한 호전이 관찰되지 않았지만[difference (95% CI), −
2.5 (−5.93 to 1.02), P=0.163], 12주차에는 유의미한 차이

가 관찰되었다[−4.66 (−8.59 to −0.73),P=0.021]. 

Serum ferritin과 transferrin saturation 레벨은 FCM 투여군

에서 대조군에 비해 의미있게 높았다(P<0.001).30

하지불안증후군의 치료에 대한 부분은 추가적인 연구가 

필요한 중요 분야로 남아있다. Opioid 는 선택적 환자 그룹

에서 효과적일 수 있고,31 도파민 작용제 및 α2δ 칼슘 채널 

리간드의 경우 초기 치료에 유익한 효과를 나타내지만 장

기간 사용할 경우 효과가 약해지고 심지어는 증상을 악화

시키기도 한다.32 비록 인과 관계가 확실하지는 않지만, 최

근 연구는 하지불안증훈군의 철분 보충 치료를 지지하고 

있다. 

2016년에 International RLS Study Group (IRLSSG), 

European RLS Study Group (EURLSSG) 과  RLS Foundation

은 현재의 문헌을 조사하여 RLS augmentation 의 치료와 예

방에 대한 가이드라인을 제시하였다. Augmentation을 최소

화하기 위해서는 I) RLS의 초기 치료로 α2δ 리간드를 고려

해야 하고, (II) 도파민계 약물을 사용할 경우 가능한 최소

한의 용량에서 시작해야 하며 권장 용량을 초과하지 않아

야 한다. (III) 철분 부족 환자의 경우, augmentation 을 악

화시키는 요인이 될 수 있으므로 철분 보충을 시행하여야 

한다. (IV) 매일 도파민 치료는 증상이 삶의 질에 심각한 영

향을 줄 정도로 중증인 경우에만 고려되어야 한다.33.

결론 

현대인들에게 수면의 중요성이 강조되고 관심도 증가되

어 수면의학은 빠르게 발전하는 분야이지만, 현재까지도 

수면질환에 대해 명확히 알려지지 않은 것들이 많은 실정

이다. 

OSA 가 심혈관계 질환이나 대사성 질환의 독립적 위험

인자인지에 대한 근거도 부족하며, CPAP 의 치료 효과도 

입증하지 못 하였다. 기면병이나 하지불안증후군의 병태생

리도 아직까지 확실히 밝혀지지 않아 발병기전과 치료법에 

대해 추가적인 연구가 필요하다. 앞으로 수면질환에 대한 

새로운 연구 결과와 함께 보다 효과적인 치료 지침이 제시

되어 진료에 도움을 줄 것으로 믿는다.  
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