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1. 서 론

수면장애는 우리나라 의사들에게는 아직도 생소한 의학

분야이다. 사실 저자가 의과대학 다닐 때와 신경과 전공의

를 할 때는 수면장애라는 말을 듣지 못하였다. 일부 의사들

사이에서 1 9 9 0년대 중반에 들어서서 수면장애에 대한 관

심이 높아졌지만 아직도 대부분의 의사들이 수면장애에 대

한 이해가 부족한 실정이다.

각성과 수면을 구별하는 가장 중요한 부분은 뇌의 활동이

다. 각성시에는 주위에서 일어나는 일을 느끼고 해석하며

기억하는데 반하여 잠에 든 상태에서는 이러한 고등 인지

기능이 작용하지 않는다. 그러나, 수면 중에 뇌가 활동을

멈추는 것은 아니다. 오히려 주간에 누적된 정신적인 피로

와 긴장을 완하시키고 재충전하여 다음날 활발한 정신활동

을 할 수 있도록 준비하는 과정이 잠이다. 그러므로, 잠의

질이 나빠지거나 수면 시간이 부족하면 다음날 신체와 정신

의 피곤이 누적되어서 신체적, 정신적 활동에 장애가 초래

된다. 이러한 연유로 신경과 의사는 특히 수면의학과 수면

장애에 대하여 충분한 지식을 갖고 있어야 신경계 질환을

더 효율적으로 진단하고 치료할 수 있다고 생각된다.

2. 수면장애의 분류

2. (classification of sleep disorders)

현재 사용되고 있는 수면장애의 국제분류( I C S D :

International Classification of Sleep Disorders)는

1 9 9 0년에 미국수면장애학회가 주관하고 유럽수면연구회

(European Sleep Research Society), 일본수면연구회

(Japanese Society of Sleep Research), 라틴아메리카

수면학회의 도움으로 만들었으며, 1997년에 일부 수정하였

다.1

I C S D는 Table 1과 같이 4개의 대분류와 중분류로 나뉘

어 지고 그 아래 8 4가지의 수면장애가 있다.

1) 이상 수면( D y s s o m n i a s )

이상 수면이란 불면증이나 과도한 졸음을 일으키는 수면

장애이다. 이상 수면은 밤잠에 장애를 초래하거나 낮에 졸

음을 유발하는 여러가지 수면장애를 포함하는데, 크게 다음

의 세가지로 나뉘어진다.

(1) 내인성 수면장애(intrinsic Sleep Disorders)

원인이 신체내에서 비롯되는 이상 수면을 뜻하며, 여기에

는 다음과 같이 여러가지의 수면장애가 포함된다.

① 불면증을 일으키는 내인성 수면장애

① - Psychophysiological insomnia

① - Sleep state misperception

① - Restless leg syndrome

① - Idiopathic insomnia

② 과도한 졸음을 유발하는 수면장애

① - Narcolepsy

① - Recurrent hypersomnia

① - Idiopathic hypersomnia

① - Post-traumatic hypersomnia

③ 불면증 또는 과도한 졸음을 유발하는 수면장애

① - Obstructive sleep apnea syndrome

① - Central sleep apnea syndrome

① - Central alveolar hypoventilation syndrome

① - Periodic limb movement disorder

(2) 외인성 수면장애(extrinsic sleep disorders)

외인성 수면장애는 신체외적인 요인에 의하여 발생하고진

행하는 수면장애이다. 즉, 외인성 수면장애는 이 외적인 요인

을 제거하면수면장애가좋아진다. 그러나, 외인성수면장애가

발병하는데 있어서 그 사람의 내인적인요인도 중요한 역할을

하지만 내인성 요인만으로는 외인성 수면장애가 발병하지 않

는다. 외인성수면장애에는다음과같이여러가지가있다.

① - Inadequate sleep hygiene

① - Environmental sleep disorder

① - Altitude insomnia

① - Adjustment sleep disorder

① - Insufficient sleep syndrome

① - Limit-setting sleep disorder

① - Sleep-onset association disorder

① - Food allergy insomnia

① - Nocturnal eating sydnrome

① - Hypnotic-dependent sleep disorder
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① - Stimulant-dependent sleep disorder

① - Alcohol-dependent sleep disorder

① - Toxin-induced sleep disorder

(3) 24시간 주기성수면장애

(3) (Circadian Rhythm Sleep disorders: CRSD)

C R S D의 주된 병리기전은 정상적인 수면형태와 환자의

수면형태의 불일치( m i s a l i g n m e n t )이다. 대표적인 세가지

C R S D는 delayed sleep phase syndrome,

advanced sleep phase syndrome, non-24 hr

sleep-wake syndrome 이다.

대부분 C R S D의 기본적인 문제는 보통 사람들이 잠에 드

는 시간에 잠에 들기 어렵거나, 다른 사람들은 잠에서 깨는

시간에 계속 자거나, 사람들이 자는 시간에 깨는 것이다.

이로 인하여 CRSD 환자들은 불면증 또는 수면과다증을 호

소하게 된다. CRSD는 일반적으로 한번 잠에 들면 비교적

정상적인 수면구조와 수면시간을 유지한다. 그러나,

irregular sleep-wake pattern의 경우에는 짧은 잠을

여러 번 자게 되기도 한다.6 2

C R S D에는 다음과 같이 여러가지의 종류가 있다.

① - Time-zone change(jet lag) syndrome

① - Shift work sleep disorder

① - Irregular sleep-wake pattern

① - Delayed sleep phase syndrome

① - Advanced sleep phase syndrome

① - Non-24 hr sleep-wake disorder

2) Parasomnias(사건수면)

P a r a s o m n i a s는 수면과 각성 상태를 유지하는 과정의

이상으로 주로 수면 중에 발생하는 바람직하지 않은 신체적

인 현상을 뜻한다. Parasomnia는 arousal, partial

arousal, 또는 sleep stage transition의 장애이다. 대

부분의 p a r a s o m n i a는 CNS activation의 증세이다. 자

율신경계의 변화와 골격근의 활동이 주 증상이며, 크게 세

가지 부류로 나뉘어 진다.

① Arousal disorders

① - Sleep walking

① - Sleep terrors

① - Confusional arousals

② Sleep-wake transition disorders

① - Rhythmic movement disorder

① - Sleep starts

① - Sleeptalking

① - Nocturnal leg cramps

③ Parasomnias usually associated with REM

s l e e p

① - Nightmares

① - Sleep paralysis

① - Impaired sleep-related penile erections

① - Sleep-related painful erections

① - REM sleep-related sinus arrest

① - REM sleep behavior disorders

④ Other parasomnias

① - Sleep bruxism

① - Sleep enuresis

① - Sleep-related abnormal swallowing

s y n d r o m e

① - Nocturnal paroxysmal dystonia

3) 내과-신경과-정신과적 수면장애

많은 내과, 신경과, 정신과 질환이 수면-각성 장애와 연

관되어 있다.

(1) 수면장애를 유발하는 정신질환(mental disorders

associated with sleep disorders)

대부분의 정신질환이 수면장애를 유발하지만

psychoses, mood disorders, anxiety disorders,

panic disorders와 alcoholism 등이 수면장애를 동반하

는 대표적인 정신질환이다.

(2) 수면장애를 유발하는 신경과 질환( n e u r o l o g i c a l

disorders associated sleep disorders)

대부분의 신경과 질환은 수면장애를 동반한다. 뇌졸중,

치매, 파킨슨병, 기타 퇴행성 뇌질환 뿐만 아니라 선천성

근육질환, 중증 근무력증, 말초신경병증, 편두통 등도 수면

장애를 유발할 수 있다.

(3) 수면장애를 유발하는 내과 질환

Nocturnal cardiac ischemia, chronic

obstructive pulmonary disease, sleep-related

asthma, congestive heart failure, sleep-related

gastroesophageal reflux, peptic ulcer disease,

fibrositis syndrome과 이외에도 많은 내과적 질환이 수

면장애를 유발할 수 있다.
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Table 1. International Classification of Sleep Disorders

1. Dyssomnias
Intrinsic sleep disorders
Extrinsic sleep disorders
Circadian rhythm sleep disorders

2. Parasomnias
Arousal disorders
Sleep-wake transition disorders
Parasomnias usually associated with 

rapid eye movement sleep
Other parasomnias

3. Medico-neurologic-psychiatric sleep disorders
Associated with mental disorders
Associated with neurological disorders
Associated with other medical disorders

4. Proposed sleep disorders



3. 수면장애 환자의 임상적 접근(Approach to the

patient with disordered sleep)2

수면장애는 흔하게 발생하는 질환이며, 학교와 직장 생활

의 장애를 초래하고, 교통사고와 각종 안전사고의 원인이

되며, 정서장애, 사회적응장애 및 부부생활의 불만족 등을

유발할 수 있다. 또한 심각한 내과적, 신경과적, 정신과적

질환을 악화시키거나 유발할 수 있다. 따라서, 의사는 환자

가 호소하는 수면의 문제를 자세히 문진하고 체계적으로 진

단하여야 한다.

잠을 잘 못자는 사람들은 다음의 세가지 중 하나 또는 여

러 증상을 호소한다. 이 세가지의 증상은 1) 불면증

(insomnia), 2) 수면 중 또는 자다 깰 때 이상한 행동이

나 움직임, 이상 감각, 3) 과도한 주간 졸음증 이다. 이들

증상은 한 환자에서 모두 나타날 수 있다. 예를 들어서 수

면무호흡증 환자는 불면증, 주간 졸음증 및 수면 중 숨막힘

이나 목이 멤을 모두 호소할 수 있다.

수면장애를 진단하기 위하여 가장 중요한 것은 수면 문제

에 대하여 자세하고 정확한 병력을 청취하는 것이다. 수면

중에 발생하는 많은 문제들에 대하여 환자 자신은 기억하지

못하는 경우가 대부분이기 때문에 잠을 함께 자는 배우자나

형제자매로부터 환자의 수면 문제를 문진하는 것이 꼭 필요

하다. 타 질환과 마찬가지로 수면장애의 진단에 있어서도

내과적, 신경과적, 정신과적 병력과 가족력도 중요하다. 약

물복용의 병력도 알아야 하며, 정신-사회적인 형편과 신경

학적 검사도 필요하다.

그러면, 수면에 문제가 있는 환자가 보이는 증상

( s y m p t o m )과 징후( s i g n )에 대하여 자세하기 언급한다.

1) 주증상과 병력(chief complaint and history)

환자의 문제에 대하여 윤곽을 잡기 위하여는 주증상이 무

엇인지 확실하게 아는 것이 중요하다. 밤중에 발생하는 증

상은 크게 두가지로 분류된다. 즉, 수면 중에 발생하는 증

상과 밤에 잠시 깨면서 발생하는 증상이다.

수면 중에 발생하는 증상은 이상행동이나 이상 움직임인

데 간혹 환자 본인은 기억하지 못하고 함께 자는 사람이 관

찰하는 경우도 있다. 예를 들면, 다리나 팔을 떤다던가 차

는 현상, 음식을 씹는 행동, 몽유병 증세, 수면 중 대화,

비명 또는 격렬한 행동 등이다.

수면에서 깨면서 느끼는 증상은 두통, 숨을 헐떡이거나

호흡곤란, 심장이 두근거림, 가슴앓이, 다리 경련, 몸이 마

비되는 느낌, 피부가 따갑거나 이상한 느낌 등이다.

일단 주증상이 밝혀지면, 증상에 관련한 자세한 문진이

필요하다. 즉, 증상의 지속시간, 증상이 발생할 때의 주위

환경, 증상을 악화시키거나 완화시키는 요인, 그리고, 주증

상에 동반되는 다른 증상 등이다.

다음으로 환자의 일상 생활에 대하여 자세하게 질문한다.

평상시 취침시각, 실제로 잠에 드는 시각(estimated time

to sleep onset), 수면 중 각성의 횟수와 발생 시기, 마지

막으로 깬 시각, 특히 어린이에서는 자기 전에 항상 하는

놀이가 무엇인지를 아는 것이 limit setting sleep

d i s o r d e r를 진단하는데 중요하다. 아침에 기상할 때는 자

발적인지, 자명종에 의하여 깨는지, 다른 가족이 깨워야 하

는지 알아본다. 주간의 활동에 대하여도 질문한다. 일하는

시간, 식사 시간, 학교 시간, 운동 시간 등을 알아야 한다.

교대근무자( s h i f t - w o r k e r )에서는 수면-각성 일정( s l e e p -

wake schedule)을 알아보는 것도 중요하다. 교대근무자

의 주중, 주말 일정을 보아서 수면을 취하는 시간대의 변화

가 심하면 circadian rhythm sleep disorder나 수면부

족증후군(insufficient sleep syndrome)을 시사한다.

침실의 환경에 대한 문진은 수면장애를 유발하거나 악화

시키는 요인을 밝혀낸다. 침실 주변의 소음, 너무 춥거나

더운 온도, 불편한 침상 조건 등은 숙면을 방해하므로

environmental sleep disorder를 시사한다.

내과, 신경과, 정신과 질환을 앓고 있는 환자들은 원래

질환의 경과에 의하여 수면장애의 정도가 변한다. 울혈성

심부전(congestive heart failure) 환자의 불면증은

o r t h o p n e a와 paroxysmal nocturnal dyspnea의 정

도에 비례한다. 우울증, 천식, 위-식도 역류 및 관절염 환

자도 질환이 악화되면 불면증도 심해진다. 수면무호흡증 환

자의 주간 졸음(daytime sleepiness)는 계절성 알레르

기, 음주, 체중증가 등과 관련이 깊다.

다음에는 수면장애의 대표적인 증상인 불면증, 주간 졸

음, 야간의 이상 증상에 대하여 자세하게 알아본다.

(1) 불면증( i n s o m n i a )

불면증을 호소하는 환자들은 본인의 잠이 부적절함을 제

각각 설명한다. 크게 세가지로 나뉘는데, ① 잠들기가 힘들

다(difficulty in falling asleep), ② 수면 중에 자주 깬

다, ③ 새벽에 너무 일찍 깨서 다시 잠들기 어렵다 등이다.

불면증의 내용과 병력을 자세하게 물어보면 수면장애의

진단에 크게 도움이 된다.

불면증이 어렸을 때부터 발생하여 성인 때까지 계속된다

면 idiopathic insomnia를 시사하고, 불면증의 발생 원

인이 가족의 사망과 같이 분명한 스트레스가 있을 때는

adjustment sleep disorder를 의심한다. 그러나, 스트

레스가 분명하게 밝혀지지 않을 때도 있으며, 직장에서의

승진이나 결혼 등의 즐거운 경험도 환자는 스트레스로 생각

하지 않지만 불면증의 원인이 될 수 있다.

질문을 자세하게 하면, 환자의 불면증을 유발하는 잘못된

행동이나 생각을 찾아낼 수 있다. 불면증 환자는 잠자리에

들려고 준비할 때와 오늘도 잠을 못자지 않나 내일 직장에

서 힘들면 어떻게 하나 걱정할 때 더 각성하고 불안해진다.

일부 환자는 잠자리를 바꾸면 더 잘 자는데, 이것은 평상시

의 잠자리에서는 각성의 수준이 높아지고 좌절하고 불안해

진다. 이러한 불면증을 psychophysiological insomina

라고 부른다.

불규칙한 취침시간, 밤늦은 운동, 침대에서 TV 시청, 퇴

근 직후 취침 등은 잠을 방해하여 불면증을 유발하는데 이

홍승봉
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를 inadequate sleep hygiene이라고 한다.

수면 중 각성에 동반되는 행동이나 생각에 대하여 자세히

물어보면 진단에 도움이 되는데, 자다가 한번 깨면 무엇을

먹거나 술을 마시지 않으면 다시 잠에 들지 못하는 것을

nocturnal eating syndrome, alcohol-dependent

sleep disorder이라 하고, 8시간 동안 침대에서 휴식은

하였지만 잠은 전혀 자지 못하였다고 호소하는 사람은

sleep state misperception을 시사한다.

(2) 과도한 졸음(Excessive sleepiness)

주간 졸음을 호소하는 사람은 일상 생활에 지장을 주는

정도의 졸음, 피할 수 없는 낮잠, 자동차 운전 중이나 위험

한 일을 할 때 갑자기 잠에 빠짐 등을 느낀다. 일부 환자들

은 밤잠을 너무 오래 잔다고 하거나, 밤에 아무리 많이 자

도 낮에 졸음을 호소한다.

졸음이나 갑자기 잠에 빠져드는 현상은 혼자 가만히 있을

때 발생하기도 하고, 운전 중, 회의 중 또는 다른 사람과

대화 중에 발생한다.

정확한 진단을 위하여는 졸음이외에 동반되는 다른 증상

에 대하여 질문하는 것이 중요하다. 잘 때 코를 심하게 고

는지, 수면 중에 숨을 헐떡이는지, 수면 중 무호흡이 있는

지 등이 관찰되면 폐쇄성 수면무호흡증( O S A S :

obstructive sleep apnea syndrome)을 시사한다.

주간 졸음 이외에 웃거나 울 때, 화를 낼 때 갑자기 근육

의 힘이 없어지면서 무릎이 굽혀지거나 고개가 떨어지거나

혹은 전신의 근육 힘이 모두 빠지는 현상은 탄력발작

( c a t a p l e x y )을 의미하며 기면증( n a r c o l e p s y )을 시사한

다. 기면증의 다른 동반증상으로는 잠에 들 때 또는 깰 때

신체의 일부 또는 전체가 마비되는 수면마비( s l e e p

paralysis), 꿈 같은 각종 환상(auditory, visual,

tactile hallucination) 등도 기면증을 시사한다.

기분( m o o d )이 우울한지 불안한지 잘 문진하면, 기분장

애에 동반되는 수면장애(sleep disorder associated

with mood disorders)를 진단할 수 있다.

수면-각성 주기를 잘 문진하는 것도 중요하다. 주중에는

수면시간이 짧고 주말에는 길게 자는 사람이 주간 졸음을

호소하면 이는 수면부족증후군(insufficient sleep

s y n d r o m e )을 시사한다.

밤에 잠들기가 어렵고 낮에 졸음을 호소하는 경우에는 수

면시간 지연증후군(delayed sleep phase syndrome)을

생각할 수 있는데, 이런 환자들은 아침에 기상하기 어렵고,

졸리고 행동이 느린데 반하여 밤에는 잠에 들기가 어렵다.

이와 반대로 수면시간 빨라짐증후군(advanced sleep

phase syndrome)은 취침 시간전인 저녁부터 졸리기 시

작하고 새벽에 너무 일찍 깨게 된다.

환자의 직장 생활의 일정을 잘 문진하면 교대근무 수면장

애(shift work sleep disorder) 또는 시차 증후군( j e t

lag syndrome)을 진단할 수 있다.

(3) 야간의 이상 움직임, 이상 행동, 이상 느낌

(nocturnal movements, behaviors, and

s e n s a t i o n s )

가족을 통하여 환자의 수면 중의 몸동작이나 밤중 행동에

대하여 자세히 물어야 한다. 같은 침대에서 자는 환자의 가

족에게 환자의 밤중 행동과 발성을 자세히 기술하도록 지시

한다. 잠든 후 얼마나 지나서 발생하는지, 밤 몇시 경인지,

이상 행동을 할 때 이름을 부르거나 말을 걸면 반응을 잘

하는지, 후에 기억하는지 등 자세히 문진하여야 한다.

대개 전체 수면시간 중 앞 1 / 3에 매우 심한 비명과 놀라

는 행동이 발생하고 다음날 아침에 이 사실을 기억하지 못

하면 야경증(sleep terror)을 시사한다.

무서운 꿈을 꾸다가 갑자기 앉거나 일어서서 과격한 행동

을 하고 다음날 아침에 꿈의 내용을 일부 기억하면 렘수면

행동장애(REM sleep behavior disorder)를 시사한다.

내과 또는 신경과적인 질환을 앓고 있는지 자세히 문진하

여야 한다. 자다가 가슴이 불편하면서 자주 깨면 수면 중

위-식도 역류(sleep-related gastroesophageal reflux),

위궤양(peptic ulcer)과 관련된 수면장애 또는 야간 심장허

혈(nocturnal cardiac ischemia)을의심해야 한다.

파킨슨병 환자가 밤에 자주 깨서 잠을 못 이루면 야간에

증상이 심해지거나 몸을 잘 돌아 눕지 못하기 때문일 수 있

고, 또는 파킨슨병에서 잘 발생하는 주기적 사지움직임증

(periodic limb movement disorder)나 하지불안증후

군(restless leg syndrome) 등을 의심해야 한다.

수면 중에 숨을 멈추다가 질식할 것 같은 숨가쁨을 보이

면 폐쇄성 수면무호흡증을 생각한다.

2) 약물 사용력, 과거 병력(medication use and past

medical history)

현재 그리고 최근에 복용한 약물에 대하여 자세히 문진하

여야 한다. Theophylline 등의 기관지 확장약과 이뇨제 등

은 수면에 나쁜 영향을 미치고, 장기간 수면촉진제

( h y p n o t i c )를 복용하고 있으면 수면촉진제 의존성 수면장애

(hypnotic-dependent sleep disorder)를 의심하여야 한

다.

현재 및 과거의 내과적, 신경과적, 정신과적, 외과적인

질환에 대하여 자세한 문진이 필요하다. 간질, 파킨슨병,

치매, 관절염, 천식, 허혈성 심장질환, 편두통, 군집성 두

통, compressive neuropathy, obstructive

uropathy, 여러 가지 원인의 동통 등도 심각한 수면장애

를 유발할 수 있다.

갑상선 기능저하증, 말단비대증, 쿠싱 증후군, 알레르기

성 비염, mucopolysaccharidosis는 폐쇄성 수면무호흡

증의 원인이 될 수 있다.

빈혈과 신장 질환은 하지불안증후군이나 주기적 사지움직

임증을 유발하거나 악화시킬 수 있다. 영아와 유아에서는

밀크나 음식의 a l l e r g e n들이 불면증을 일으킬 수 있다.

두부 외상후 증후군(postconcussion syndrome)도

수면장애의 분류 및 임상적접근
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숙면을 방해한다.

뇌졸중 환자의 약 5 0 ~ 8 0 %가 심각한 수면무호흡증을

갖고 있기 때문에 뇌졸중 환자가 잠을 잘 못 잔다면 수면무

호흡증을 반드시 의심하여야 한다.

폐쇄성 수면무호흡증이 의심될 때는 과거에 편도선 수술,

언청이 수술, 코 손상이나 코 수술을 받았는지 잘 물어보아

야 한다.

불안장애, 기분장애 환자들은 불면증을 잘 호소하고, 우울

증 환자는 과도한 주간 졸음을 호소할 수 있다. 정신분열증

이나다른정신병이 심해지면 수면장애도 심해질 수 있다.

3) 가족력(family history)

환자의 가족 중에 수면장애가 있는지 물어보는 것이 필요

하다. 가족 중에 기면증, 폐쇄성 수면무호흡증, 주기적 사

지움직임증, 야뇨증, 야경증 또는 몽유병, 불면증을 앓고

있는 분이 있는지 알아보는 것이 중요하다. 기면증은 유전

적인 성향이 많고, 폐쇄성 수면무호흡증과 기타 사건수면도

유전성이나 가족력이 있는 경우가 많기 때문이다.

4) 사회력(social history)

정신사회적 상태, 직업, 학업 및 결혼생활에 대하여도 자

세한 문진이 필요하다. 남편 수면장애의 주증상을 부인만이

호소한다면 환자 본인이 지각하지 못하는 종류의 수면장애

일 가능성이 있고, 또는 부부 관계의 문제일 수도 있다.

주간 졸음을 호소하는 환자들에서는 직장에서의 안전사고

에 대비하여야 하며, 교대 근무자들의 경우는 부부생활, 사

회생활 및 직업생활에 문제가 없는지 알아보아야 하며, 근

무 환경의 개선으로 환자들을 돕도록 유도하여야 한다.

어린이와청소년에서는학교성적이어떤지잘 살펴야한다.

술, 담배, 카훼인, 마약 등을 하는지 자세히 물어야 한

다. 술을 자주 마시면 코를 많이 골고 수면무호흡증이 더

심해지며, 수면습관이 바뀌게 된다. 카페인도 민감한 사람

에서는 잠을 심하게 방해한다. 니코틴 의존성도 밤에 자주

깨게 한다. 마약도 수면구조를 나쁘게 한다.

5) 전신 문진(review of systems)

전신에 대한 문진은 수면장애의 원인이 되는 내과적 또는

신경과적 문제를 새로 발견할 수 있다. 최근에 체중이 늘었

거나 옷의 목 둘레가 커졌으면 폐쇄성 수면무호흡증일 가능

성이 높다. 심혈관계와 폐에 문제가 없는지 특히 주의를 하

여야 한다. 호흡의 문제, 밤중에 발생하는 저산소증, 협심

증, paroxysmal nocturnal dyspnea, wheezing 등

이 있다면 심장 또는 폐질환이 수면장애의 원인일 수 있다.

옆으로 누울 때 발생하는 가슴앓이( h e a r t b u r n )와 위산의

역류는 nocturnal choking episode를 유발할 수 있다.

다리 경련, 신경병증 동통도 수면장애를 유발한다. 야뇨

증도 노인들의 수면장애의 흔한 원인이 된다.

6) 이학적 검사(physical examination)

수면장애 환자의 이학적 검사는 신체의 관찰로부터 시작

한다. 뚱뚱하고 목이나 몸통에 지방이 많으면 폐쇄성 수면

무호흡증을 시사하며, 정신동작이 느리고 수면위생이 나쁘

며 눈을 아래로 뜨고 감정이 무디고 슬픈 얼굴 표정을 하고

있으면 major depression을 시사한다.

폐쇄성 수면무호흡증을 의심하는 경우에는 머리와 목의

검사가 중요하다. Mandibular hypoplasia,

craniosynostosis, retrognathia 또는 다른

craniofacial abnormalities가 관찰되면 Pierre Robin

syndrome, Treacher Collins syndrome,

C r o u z o n’s disease, achondroplasia 등을 의심하여야

하며 이들 질환은 수면 중 호흡장애를 유발하여 숙면을 방

해한다.

알레르기성 비염 환자의 부어있는 비강 점막, 외상 후 비

중격 편향 등도 폐쇄성 수면무호흡증의 원인이 될 수 있다.

폐쇄성 수면무호흡증을 시사하는 구인두의 소견

(oropharyngeal findings)은 ① 길게 아래로 쳐져있는

soft palate와 uvula, ② peritonsillar pillars, uvula,

soft palate, posterior oropharynx의 부종과

erythema, ③ redundant pharyngeal mucosa, ④

큰 혀, ⑤ 편도선 비대 등이다. 목에서는 갑상선이 커져 있

고 지방의 침윤이 심하면 인두 뒤의지방조직이 많음을 시사

한다.

가슴의 청진은 야간 천식 발작이 있는 환자들에서

expiratory wheeze를 들을 수 있다. Kyphoscoliosis

와 같은 흉부의 기형이 있으면 호흡저하와 야간 호흡장애의

가능성이 있다.

심한 수면무호흡증이 있는 환자에서는 간비대, 복수, 무

릎 부종 등의 우측 심부전의 소견을 볼 수 있다. 우심실 비

대로 좌측 sternal border에서 심장박동을 촉지할 수 있

거나 또는 폐고혈압의 결과로 좌측 두 번째 늑간에서 심장

박동을 촉지하게 된다. 심장 청진시 커진 우심실에서 제4

심음을 들을 수 있고, pulmonary 또는 t r i c u s p i d

valve insufficiency의 심잡음이 들기기도 한다.

복부검사에서 간비대( h e p a t o m e g a l y )가 있으면 술중독

이나 울혈성 심부전이 수면장애의 원인일 수 있다.

사지를 검사하여 관절의 부종이나 기형, 운동 제한, 관절

윤활조직의 비대 등은 관절염을 시사한다.

신경학적 검사와 정신 상태의 검사는 신경과 질환과 정신

과 질환의 존재를 알려준다. 단기기억, 판단력, 언어기능,

추상적인 사고의 장애가 있으면 불면증과 n o c t u r n a l

c o n f u s i o n을 동반하는 치매를 시사한다. 대뇌 또는 뇌간

의 뇌졸중은 수면무호흡증의 가능성을 시사하고, 파킨슨병

의 증세가 있으면 이상 운동 또는 근육 경직이 수면장애를

유발하게 된다. 선천성 근육질환, 중증 근무력증, 길랑-바

레 증후군에서도 수면무호흡증을 의심하여야 한다.

기분을 평가하여 불면증이 동반되는 m a n i a나

d e p r e s s i o n이 있는지 알아본다. 망상과 초조가 있으면 급

성 정신병(acute psychosis)이 불면증의 원인임을 시사

한다.

멍청해 보이고 말이 느리고 안구 진탕이 보이면 수면촉진

홍승봉

8 J Kor Neurol Ass / Volume 19 / Sup 1, 2001



수면장애의 분류 및 임상적접근

J Kor Neurol Ass / Volume 19 / Sup 1, 2001 9

제나 안정제의 남용을 의심해야 한다. 감각이 무뎌지고 건

반사가 없거나 떨어져 있으면 야간의 이상 감각이나 통증을

유발하는 말초신경병증을 시사한다.

7) 진단적 정리 및 진단적 검사(formulation and

diagnostic studies)

자세한 수면문진과 이학적 검사가 끝나면 의사는 세계적

수면장애의 분류에 따라서 감별진단을 하여야 한다. 여러

가지 검사들은 ① 감별진단을 하기 위하여, ② 진단이 내려

져도 병의 정도를 파악하기 위하여, 또는 ③ 어떤 치료법의

효과와 순응도( c o m p l i a n c e )를 평가하기 위하여 시행된다.

수면장애의 진단을 위하여 시행되는 검사들을 정리하면 아

래와 같다.

폐쇄성 수면무호흡증이 의심되면, 갑상선 기능검사와 폐

기능검사가 필요하고, 기면증이 의심되면 HLA typing 이

도움이 되며, 주기적 사지움직임증이나 하지불안증후군으로

생각되면, uremia, anemia, iron deficiency 또는 다

른 대사성 이상에 대한 검사가 필요할 수 있으며, 마약에

의한 불면증이나 과수면증이 의심되면 소변의 독성 검사가

요구된다.

수면일기(sleep log)는 특히 불면증과 수면주기장애의

진단에 크게 도움이 되는데, 대개 2주에 걸쳐서 기록한다.

기록하는 내용은 취침시각, 잠든 시각, 수면 중에 깬 횟수

와 깨어있던 시간, 마지막 깬 시각, 낮잠과 시간 등이다.

수면다원검사( p o l y s o m n o g r a p h y )는 밤에 자면서 시행하

는데수면무흡증, 기면증, 주기적 사지움직임증, 야간의 간질

발작, 야경증, 렘수면행동장애 등을진단하는데확정적인 증

거를 제시하며, 각 수면장애의 정도를 파악하는데도 도움이

된다. 특히 수면무호흡증의 치료법인 지속적 기도양압술

(nasal CPAP)의효과와치료압력을결정하는데필수적이다.

반면에 입면잠복시간반복검사(MSLT: multiple sleep

latency test)는 낮에 시행하며, 과도한 주간 졸음이 있는

지와 그 심도를 평가하는데 이용되며, 병적인 렘수면 시작

(pathologically early onset of REM sleep)을 포착하

는데 필수적이다.

이외에도 환자에 따라서는 보행 수면-각성 기록기,

wrist actigraphy, 식도의 산도, 심전도, 뇌파 등을 측

정하는 휴대용 기구 등이 사용될 수 있다.
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