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흔한 신경계질환의 함정: 수면장애
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Common Neurologic Disorders Pitfalls: Sleep Disorders
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Since 35 years ago, the field of sleep medicine has paid particular attention to the issue of classification, beginning with the 1979 

American Sleep Disorders Association’s Diagnostic Classification of Sleep and Arousal Disorders. There have been three major classi-

fications system for sleep disorders: International Classification of Sleep Disorders (ICSD), Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM) of the American Psychiatric Association, and International Classification of Disease (ICD) of World Health 

Organization. Here, I introduce the ICSD, 3
rd 

edition briefly and some interesting cases. 
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Table 1. Insomnia

Chronic insomnia disorder
Short-term insomnia disorder
Other insomnia disorder
Isolated symptom and normal variants

Excessive time in bed
Short sleeper

서 론

1979년 American Sleep Disorders Association’s Diagnostic 

Classification of Sleep and Arousal Disorders에서 수면장

애 분류의 시작으로 지난 3-40년간 수면의학분야에서는 수

면장애 분류에 대한 관심과 지속적인 업데이트를 해 왔다. 

수면장애는 크게 세가지 분류 체계에 의한다. 이에는 

International Classification of Sleep Disorders (ICSD)가 

주로 수면의학 전문가에게 사용되지만 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) of the American 

Psychiatric Association 및 International Classification of 

Disease (ICD) of World Health Organization 역시 수면장

애 분류에 사용된다. DSM은 DSM-5로 발전하였으며 

ICSD-2nd 판은 ICD-9-CM (Clinical Modification) 내 수면과 

관련된 진단을 확장 및 재 정비한 것으로 현재 ICSD-3rd 판 

및 ICSD-10-CM으로 업데이트 되었다. 여기서는 ICSD-3rd 

판의 분류를 소개하고 각 장애 중 진단에서 특이한 증례를 

소개하고자 한다. 

ICSD-3rd 판의 수면장애 분류1

크게 1) Insomnia, 2) Sleep related breathing disorders, 

3) Central disorders of hypersomnolence, 4) Circadian 

rhythm sleep-wake disorders, 5) Parasomnia, 6) Sleep re-

lated movement disorders, 7) Other sleep disorder로 분

류하였으며 각각 6 - 12 개의 수면장애가 있어 수면장애는 

80여 가지 정도 된다. 

불면증은 2014년 개정된 국제수면장애분류3판(International 

Classification of Sleep Disorders-3, ICSD-3) (Table 1) 에

서는 잠을 충분히 잘 수 있는 상황임에도 지속적으로 수면

개시, 지속시간, 수면구조 통합 및 수면질 저하와 함께 주
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Table 2. Sleep related breathing disorders

Obstructive sleep apnea disorders
   Obstructive sleep apnea, adult
   Obstructive sleep apnea, pediatric
Central sleep apnea syndrome
   Central sleep apnea with Cheyne-Stokes Breathing
   Central apnea due to a medical disorders without Cheyne-Stokes 

Breathing
   Central sleep apnea due to high altitude periodic breathing
   Central sleep apnea due to a mediation or substance
   Primary central sleep apnea
   Primary central sleep apnea of infancy
   Primary central sleep apnea of prematurity
   Treatment-emergent central sleep apnea
Sleep related hypoventilation disorders
   Obesity hypoventilation syndrome
   Congenital central alveolar hypoventilation syndrome
   Late-onset central hypoventilation with hypothalamic dysfunction
   Idiopathic central alveolar hypoventilation
   Sleep related hypoventilation due to a mediation or substance
   Sleep related hypoventilation due to a medical disorder
Sleep related hypoxemia disorder
   Sleep related hypoxemia 
Isolated symptoms and normal variants
   Snoring
   Catathrenia

Table 3. Central disorders of hypersomnolence
Narcolepsy type 1
Narcolepsy type 2
Kleine-Levin syndrome
Hypersomnia due to a medical disorder
Hypersomnia due to a medication or substance
Hypersomnia associated with a psychiatric disorder
Insufficient sleep syndrome

Table 4. Circadian rhythm sleep-wake disorders
Delayed sleep-wake phase disorder
Advanced sleep-wake phase disorder
Irregular sleep-wake phase disorder
Non-24-hour sleep-wake rhythm disorder
Shift work disorder
Jet lag disorder
Circadian sleep-wake disorder not otherwise specified (NOS)

Table 5. Parasomnia

NREM-related parasomnias
   Disorders of arousal
   Confusional arousals
   Sleepwalking
   Sleep terrors
   Sleep related eating disorder
REM-related parasomnias
   REM sleep behavior disorder
   Recurrent isolated sleep paralysis
   Nightmare disorder
Other parasomnias
   Exploding head syndrome
   Sleep related hallucination
   Sleep enuresis
   Parasomnia due to medical disorder
   Parasomnia due to medication or substance
   Parasomnia, unspecified
Isolated symptoms and normal variants
   Sleep talking

간장애를 일으키는 경우를 불면증이라고 정의한다. 

수면관련호흡장애의 ICSD-3 (Table 2)에서는 폐쇄수면

무호흡장애(obstructive sleep apnea disorders), 중추수면

무호흡장애(central sleep apnea disorders), 수면관련저환

기장애(sleep related hypoventilation disorders), 수면관련

저산소장애(sleep related hypoxemia disorder)로 분류하

였다. 일반적으로 폐쇄 및 중추수면무호흡은 서로 동반하

는 경우가 많고 이런 경우 우세하게 나타나는 무호흡에 따

라 진단을 내리는데 발병기전이 중복될 수 있어 어떤 중추

무호흡은 상기도가 닫혀 있을 때 발생하며 폐쇄무호흡이 

호흡환기가 감소할 때 시작되는 경우가 많다.

과다수면은 하루주기리듬장애, 폐쇄수면무호흡증후군과 

같은 수면호흡장애, 주기사지운동장애, 불면증과 같이 수

면 질을 나쁘게 하여 주간과다졸림의 원인이 될 수 있다. 

중추과다수면(Table 3)은 야간 수면을 방해하는 이러한 일

차 수면장애가 아닌 경우로서 진단을 위해서는 이런 수면

장애 치료가 선행되어야 한다. 

일주기리듬 수면-각성 장애는 생체시계의 수면시간과 외

부환경의 24시간 활동 사이의 불일치가 생기면 하루주기리

듬 수면장애가 생긴다. 내적 생체시계 변화로 인한 수면장

애에는 지연수면-각성위상장애(delayed sleep-wake phase 

disorder), 전진수면-각성위상전진장애(advanced sleep-wake 

phase disorder), 불규칙수면각성리듬장애(irregular sleep- 

wake rhythm disorder), 24시간불일치수면-각성리듬장애

(non-24-hour sleep-wake rhythm disorder)가 있다. 내적 

생체시계는 정상리듬이지만 외부환경의 시간이 변함으로

써 발생하는 수면장애에는 교대근무장애(shift work dis-

order), 시차장애(jet lag disorder)가 있다(Table 4).

사건수면이란 원하지 않는 비정상적인 운동, 행동, 감정 

혹은 인식 등이 잠자는 동안 혹은 잠이 들거나 잠에서 깰 
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Table 6. Sleep related movement disorders

Restless legs syndrome
Periodic limb movement disorder
Sleep related leg cramps
Sleep related bruxism
Sleep related rhythmic movement disorder
Benign sleep myoclonus of infancy
Propriospinal myoclonus at sleep onset
Sleep related movement disorder due to a medical disorder
Sleep related movement disorder due to a medication or substance
Sleep related movement disorder, unspecified
Isolated symptoms and normal variants
Excessive fragmentary myoclonus
Hypnagogic foot tremor and alternating leg muscle activation
Sleep starts (hypnic jerks)

때 일어나는 현상을 말한다. ICSD-3에서는 사건수면을 증

상이 일어나는 수면단계에 따라 비렘수면관련 사건수면

(NREM-related parasomnias), 렘수면 관련사건수면 (REM- 

related parasomnias), 기타사건수면 및 독립된 증상으로 

잠꼬대(Sleep talking)의 4가지로 분류하였다(Table  5).

수면관련운동장애는 단순하고, 흔히 전형화된 운동증상

이 수면과 관련되어 나타나며, 수면을 방해하는 질환이다

(Table  6).

다양한 증례

증례 1.

졸피뎀은 수면 중 무의식 상태에서 섭식 행위(sleep-re-

lated eating disorder)와 관련성이 있다고 알려져 있지만 

각성 상태에서 강박적 섭식에 대해선 잘 알려져 있지 않다. 

57세 여자 환자가 졸피뎀 복용 후 각성 상태에서 강박적 섭

식 행위를 보이는 경우가 있었다. 불면증 인지행동치료와 

더불어 졸피뎀 복용 중단하였으며 이후 체중 감소와 함께 

강박 섭식 행위는 사라졌다.2 

증례 2. 

수면중주기사지운동(periodic limb movement during 

sleep, PLMS)은 하지불안증후군에서 가장 흔히 관찰되나 

다양한 내과 및 신경계 질환에서 관찰된다. 특히 뇌졸중 이

후 관찰되는데 병변 위치에 따라 다양한 임상양상을 보인

다. 위약감이 동반하며 하지불안증후군 증상이 동반 하는 

경우가 있다. 53세 남자가 우측 기저핵 뇌경색으로 구음장

애 및 좌측편마비로 내원하였다. 좌측 다리의 하지불안증

후군 증상은 동반 하지 않았으며 야간 수면다원검사에서 

PLM (PLM index, 16.6; left, 14.3; right, 2.1)이 관찰되었

다.
3
 

증례 3. 

일반인들에게서 심장 기원의 급사가 주로 오전 6시에서 

정오 사이인 반면 폐쇄수면무호흡(obstructive sleep ap-

nea, OSA) 환자에서는 수면 중 자정에서 오전 6시에 주로 

발생한다.4,5 비록 OSA가 만성 질환이라 하더라도 급성 심

폐기능 부전으로 인한 위험한 상태에 빠질 위험성이 있는 

것이다. 특이 내과 질환이 없는 53세 남자가 수면다원검사

를 진행하는 중에 우연히 5분여 동안 반복되는 폐쇄수면무

호흡과 동반한 위험한 산소포화도 감소 소견을 보였다 

(94% to 67%, 71% to 67%, 66% to 62%, and 65% to 37%). 

환자를 잠에서 깨우고 수면다원검사를 중지하였다. 환자는 

내원 무렵 심한 스트레스로 수일간 과음과 더불어 피로한 

상태였다.6 

증례 4. 

2007년 American Academy of Sleep Medicine (AASM)

에서는 Cheyne-Stokes breathing을 다음과 같이 정의하였

다.7 the presence of at least three consecutive cycles of 

crescendo and decrescendo changes in breathing ampli-

tude and at least one of following: (a) five or more cen-

tral apneas or central hypopneas per hour of sleep; (b) 

the cyclical crescendo and decrescendo change in 

breathing amplitude has a duration of at least 10 consec-

utive minutes. 이후 2012년 AASM에서는 recurrent central 

events (five or more central apneas and/or central hypo-

pneas per hour) alternating with a crescendo-decrescen-

do pattern of breathing으로 정의하였다.8 파킨슨 증후군 

진단 받은 48세 남자가 코골이 및 수면무호흡 증상으로 수

면다원검사를 시행하였다. 환자는 심장질환을 포함한 특이 

내과 질환은 없었다. 수면다원검사에서 수면시간당 무호흡

-저호흡 횟수는 41.4였으며 최소 산소포화도는 80%였다. 

또한 10 분 이상의 반복되는 폐쇄무호흡과 동반한 crescen-

do-decrescendo 패턴의 호흡 노력이 보였다. 양압기 적정

을 하였으며 6 cmH2O에서 호흡은 안정화되었다. 이 증례

는 2007년 기준(b)에 의해 Cheyne-Stokes breathing이라 

할 수 있으나 2012년 기준에는 부합하지 않아 pseudo- 

Cheyne-Stokes breathing으로 명명하였다.9
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증례 5

야간 및 수면 중 이상행동은 사건수면, 야간 발작, 다양

한 내과 및 신경계질환에서 발생할 수 있다. 이러한 질환은 

동반 질환을 포함한 자세한 병력청취, 18 채널 이상의 뇌파

를 포함한 extended polysomnography를 통해 감별이 가

능하다. 제2형 당뇨를 갖고 있는 79세 남자가 거의 매일 밤 

발생하는 의식변화를 동반한 이상행동으로 내원하였다. 20 

채널 extended polysomnography에서 수면 중 이상행동을 

관찰하였으며 뇌파 소견은 다음과 같았다. ‘the posterior 

dominant rhythm was slower than that observed in the 

initial EEG, with diffuse theta and delta activities inter-

mixed, and no epileptiform activity’. 당시 혈당은 35 

mg/dL 확인되어 50% glucose 50 ml를 정맥 주사하였다. 

이 후 증상은 회복 되었으며 뇌파는 정상 각성 배경파를 보

였다. 당뇨 약을 조절하였으며 이후 1년 여 관찰에서 야간 

이상행동은 발생하지 않았다.
10

 

증례 6

국제하지불안증후군연구그룹(International Restless Legs 

Syndrome Study Group, IRLSSG)에서 제시한 필수 진단기

준에서 하지불안증후군으로 진단하기 위해서는 1) 다리에 

불편한 느낌이 있으면서 다리를 움직이고 싶은 충동, 2) 움

직이고 싶은 충동이나 불쾌한 느낌이 움직이지 않을 때 시

작되거나 악화, 3) 움직이고 싶은 충동이나 불쾌한 느낌은 

걷거나 다리를 뻗는 것처럼 움직이는 동안 부분적으로 혹

은 전체적으로 완화, 그리고 4) 움직이고 싶은 충동이나 불

쾌한 느낌은 저녁이나 밤에 심해지는 양상을 보인다는 4가

지 항목을 만족하여야 한다. 이러한 하지불안증후군의 증

상은 대부분 하지에서부터 시작하며, 신체 다른 부위로 확

장되는 경우는 흔하지만 다리 이외 신체부위에 국한된 경

우는 드물게 보고되었다.11,12 이런 증례는 이환된 부위가 

다리 이외라는 점을 제외하고는 하지불안증후군증상과 유

사하였으며 2차 원인질환을 동반하지 않았고, 대부분 도파

민제제에 반응하였다. 32세 여자가 거의 매일 야간에 발생

하는 안면 및 양 상지의 저린 증상으로 내원하였다. 이러한 

증상으로 잠들기 어려우며 얼굴을 문지르거나 흔들면 호전 

된다고 하였다. 신경전도검사, 갑상선기능, 혈청철을 포함

한 혈액 및 일반화학 검사에서 특이 소견은 없었다. 경험적

으로 pramipexole 0.125 mg 시작하여 0.375 mg에 호전을 

보였다. 5년여에 걸쳐 정기적으로 관찰하였는데 약물 복용 

중단 시 증상 악화, 재투여 시 호전을 수 차례 반복하여 

0.375 mg 유지 중이다. 
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