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Based on the rapid development in endovascular treatment (EVT) devices, modern EVT devices might contribute to achieve improved 

angiographic outcomes. On the basis of the several randomized controlled trials, endovascular treatment became a standard treat-

ment for acute ischemic stroke. In the real field, we should make a plan for EVT based on the limited imaging data. Therefore, we re-

view initial image findings that can help to determine EVT devices.
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Introduction

Five positive randomized controlled trials (RCTs) have 

proven the safety and efficacy of endovascular treatment 

(EVT).1-5 In addition, 2 recent RCTs also demonstrated 

the efficacy of EVT in the selected patients with beyond 

6 hours from stroke onset.6,7 The one of the important 

factor that contributed to successful results of these RCTs 

might be modern thrombectomy devices and techniques. 

Stent retrievers were used most commonly in major 

RCTs.8 Since 2015, EVT guidelines recommended stent 

retriever as first-line devices.9 However, the 2 RCTs us-

ing aspiration techniques revealed non-inferior func-

tional outcome compared with stent retriever.10,11 And 

recent survey of neurointerventionists on EVT reported 

that aspiration technique was commonly used as a 

first-line strategy (40%).12 Each EVT device has own advan-

tages and sometimes combined technique was applied. 

In the real field, we have to decide EVT based on the 

limited imaging data. Especially, vascular imaging pro-

vides important information to the interventionalist for 

planning the EVT. Herein, we review initial image find-

ings that can help to determine EVT devices.

Vascular imaging

1. Catheterization to the affected artery

The indispensable step for EVT is target access of 

guide catheter to the affected artery. In the initial vas-

cular imaging such as neck CTA, we can figure out vas-

cular structures including variant aortic arch, arterial tor-

tuosity, and diameter prior to EVT. For example, Type 

II, Type III aortic arches and bovine origin of the left car-

otid artery, these anatomical variants can be challenging 

or impossible cause of guide catheterization and can be 

associated with prolonged EVT procedure times. In pa-

tients with unfavorable aortic arch anatomy, alternative 

strategies including change of guide wire or coaxial sys-
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tem to increase of the support of guide catheter, or dif-

ferent arterial puncture sites have to be considered after 

initial standard approach. These attempts may reduce 

the EVT procedure times. A recent study by Chen et al 

has revealed similar outcomes between trans-radial and 

trans-femoral approach for EVT in anterior circulation 

stroke.
13

 And, Roche et al reported the technical feasi-

bility of direct carotid puncture (successful carotid punc-

ture 10/11).
14

 Of the 10 cases, carotid access complica-

tions are neck hematoma (n=1), and delayed ipsilateral 

retinal artery occlusion (n=1). 

2. First-line EVT device selection

The initial vascular imagings provide anatomical de-

tails about diameter, location of occluded artery, and oc-

clusion type. 

2-1. Diameter of occluded artery

Diameter of occluded artery is an important for the se-

lection of EVT devices. For the stent retrievers, diameter 

of currently available stent retrievers is ranged from 3 to 

6 mm. Considering radial force and clot integration, opti-

mal size of the stent retriever is essential for successful 

reperfusion. The large stent retriever can be advanta-

geous for capture of the clots. However, oversized stent 

retriever for diameter of occluded artery can be a liability 

due to not fully expanded. And, if the diameter of the 

arterial occlusion is over 6mm, aspiration devices rather 

than stent retriever may be effective. Because aspiration 

force pass through contact of aspiration catheter and 

thrombus. Additionally, in the use of balloon guide cath-

eter, aspiration thrombectomy can be performed without 

contact between thrombus and aspiration catheter.
15

2-2. Location

Both stent retriever and aspiration thrombectomy are 

known to be effective and safe in the patients with ante-

rior circulation large-vessel occlusion. The selection of 

EVT device based on the location of occlusion can con-

tribute to better outcome. Considering arterial route, the 

shape can be categorized into three types: straight, ob-

tuse angle, and acute angle. 

If occlusion is located on the straight or obtuse angu-

lated segment, both stent retriever and aspiration throm-

bectomy can be effective. However, if the thrombus was 

located immediately after severe acute angulation, it may 

disturb optimal contact of catheter tip and the thrombus. 

The stent retriever can be reasonable instead of the aspi-

ration catheter.
16

 Concomitantly, we should also pay 

close attention to the hemorrhagic complication in the 

use of stent retriever. Because retrieval of the stent 

through acute angulation may be associated with in-

crease of resistance.

2-3. Occlusion type

The angiographic outcome of EVT can depend on the 

etiology of the arterial occlusion.
17

 Rescue treatment are 

frequently required in atherosclerotic occlusion. Therefore, 

preprocedural identification of etiology of the arterial oc-

clusion is important for planning EVT. Recent studies have 

showed an association between preprocedural occlusion 

type (truncal or branching) and procedural characteristics in-

cluding underlying stenosis, successful reperfusion.
18,19

 

Based on the results of recent studies, first-line stent re-

triever thrombectomy was effective in removal of in situ 

thrombi in atherosclerotic occlusion. Regardless of first-line 

EVT device, mechanical thrombectomy can cause endothe-

lial damage to the occluded artery, which can induce 

thromboembolic events including downstream emboliza-

tion, stenosis aggravation or reocclusion.
20

 Therefore, we 

need to prepare for rescue treatment.

Conclusion

There have been rapid development in EVT devices. 

Current generation EVT devices yield improvement of 

outcomes. However, it remains still unknown what de-

vices, strategies will be better. An appropriate choice of 

first-line EVT device based on the initial vascular imag-

ings may be helpful for achieving fast reperfusion and 

better outcomes.
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중추성과다졸림증 수면장애의 주간 졸림증
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Daytime sleepiness of central disorders of hypersomnolence
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Central disorders of hypersomnolence are sleep disorders in which the dominant symptom is excessive daytime sleepiness. It includes 

narcolepsy type 1 and type 2, idiopathic hypersomnia, and Kleine-Levin syndrome. This presentation focuses on the evaluation and 

management of sleepiness of these sleep disorders. Pharmacologic and nonpharmacologic treatment will be discussed.
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서 론

중추성 과다졸림증 수면장애(Central Disorders of Hyper- 

somnolence)는 야간 수면을 방해하는 다른 수면장애나 일

주기리듬장애와 상관없이 낮에 매우 졸린 과다졸림증을 특

징으로 하는 질환군이다.
1
 주간과다졸림증을 확인하는 방

법으로는 아직까지 수면잠복기반복기검사(multiple sleep 

latency test, MSLT)가 가장 객관적이지만 정상인이나 수면

부족 상태의 기타 질환에서도 수면잠복기가 짧은 결과를 

보일 수 있으므로 진단에 신중을 기해야 한다.
2,3

 이러한 이

유로 검사 전 최소 1주일 동안 수면일기를 작성하고 액티그

래피를 사용하여 평소의 수면스케줄을 파악하는 것이 도움

이 된다. 

중추성 과다졸림증 수면장애의 치료적인 면에서는 완치

를 기대할 수 있는 획기적인 치료법이 아직 개발되지 못했

기 때문에, 현재로서는 졸림증상을 어떻게 줄여서 일상생

활을 잘 영위할 수 있도록 하는가에 초점이 맞춰져 있다.

본 론

1. 중추성 수면장애의 졸림 증상

1) 기면병

기면병은 시상하부의 기능 장애로 발생하는 드문 수면 

장애로, 수면-각성 리듬의 조절장애를 특징으로 하는 질환

이다. 주간과다졸림증, 탈력발작, 환각, 수면마비, 야간수

면 장애 등의 증상이 나타날 수 있다. 아직까지는 대증적 

치료로 일상생활을 잘 영위할 수 있는 치료가 시행되고 있

다. 주로 사춘기에 처음 발병하며 30대에서 처음 나타나는 

경우도 있다.4 대개 급성 경과로 진행하기 때문에 사춘기 

연령에서 백신접종, 두부외상 등 유발요인 후 수일에서 수

주 안에 심한 주간 졸림증상이 나타날 경우 기면병을 고려

할 수 있다. 기면병의 주간졸림증은 탈력발작과 함께 나타

나기도 하지만 탈력발작이 나중에 발현하는 경우도 43%나 

된다. 제 1형 기면병은 완치되기 힘들지만 나이가 들수록 

졸림증상의 강도는 줄어들기도 한다. 탈력발작을 동반하지 

않는 제 2형의 경우에는 관해가 되기도 한다.

대부분의 환자는 각성상태를 유지하기 힘들어 잠이 드는 

양상으로 과다졸림증을 호소하지만 일부의 환자는 주의력

이 떨어지면서 졸리는 느낌만 호소하는 경우도 있다. 주체

할 수 없는 졸림증으로 낮잠을 자야 하는 경우가 많은데, 
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낮잠은 대개 15-20분 정도로 짧으며 자고 나면 개운함을 느

끼는 특징이 있다.
5
 렘수면이 수면 초기에 나오는 특징이 

있으므로 낮잠을 자는 동안 꿈을 꾸기도 한다.

2) 클라인레빈증후군

1925년 처음 기술되고 1942년에 명명된 질환으로 유병

률은 매우 낮은 드문 수면장애다.
6
 주로 10-20대의 젊은 연

령층에서 발생하며 일정기간동안 극도로 심한 과다주간졸

림증이 반복적으로 나타나는 것이 특징이다.
7
 주간과다졸

림증 뿐만 아니라 정신과적 증상, 인지기능장애, 과다식욕

증, 과다성욕증 등이 함께 나타날 수 있다.
8
 일반적으로 한

번 발생하면 약 10일 정도 지속되고, 이러한 에피소드가 

1-12개월에 한번 정도의 빈도로 나타난다. 증상이 있는 기

간 동안에 환자는 16-20시간 수면을 취하는데, 깨어 있는 

동안에도 의식이 명료하기보다는 지남력이 떨어지고 말이 

느리며, 비현실적인 감각을 느낀다. 증상이 없는 기간 동안

에는 정상적인 수면패턴과 인지기능, 감정상태를 가진다.

증상기 동안 사용할 수 있는 효과적인 약물에 대한 연구

는 아직 없다. 졸림증을 호전시키기 위해 Modafinil등을 시

도해보지만 오히려 부작용만 초래하는 경우도 생길 수 있

다. 감정을 조절하는 리튬이나 항경련제를 사용하여 증상

을 완화시켰다는 증례보고는 간헐적으로 보고되었다.
7

3) 특발성과다수면증

다른 중추성 수면장애 질환에 비해 비교적 최근에 개념

이 정립된 수면장애로
9
, 진단기준은 International classi-

fication of sleep disorders (ICSD) 첫판에 기술되었다. 탈

력발작과 같이 특별한 증상이나 생물학적 표지자가 없는 

관계로 진단자체가 어려운 질환이다. 기면증과는 달리 환

자들은 낮잠을 많이 자는 편은 아니며, 낮잠을 자더라도 기

면증 환자들보다 오래 자고 깨어난 후에도 상쾌하지 못하

다. 아침에 개운하게 일어나기 힘들어 하는 경향이 있으며 

오전보다 오후에 더 의식이 또렷함을 느낀다.

2. 중추성 수면장애 졸림증의 치료

1) 비약물적 치료

생활습관을 일관되게 유지함으로써 더 졸릴 수 있는 상

황을 피할 수 있다. 정해진 시간에 낮잠을 자거나 야간 수

면시간을 일정하게 유지하도록 노력하는 것이 중요하며, 

규칙적인 육체적 운동과 카페인 섭취가 도움이 될 수 있다. 

탄수화물이 많이 함유된 음식을 과식하면 졸림증이 더욱 

심해질 수 있으므로 피하는 것이 좋다.

2) 약물적 치료

(1) Modafinil과 Armodafinil

도파민 신호전달체계를 항진시킴으로써 졸림증을 억제

한다고 알려져 있다. 기면병 뿐만 아니라 특발성과다수면

증에서도 첫 번째 치료제로 고려할 수 있다. Modafinil의 

하루 용량은 100-400 mg이며 Armodafinil의 경우 100-250 

mg이다.

기면증 뿐만 아니라 특발성 과다수면증에서도 시도해 볼 

수 있다. 여러 연구들에서 기면증과 비슷한 정도로 주간졸

림증을 호전시킬 수 있다는 결과를 보여주었다.
10,11

(2) Methylphenidate

Modafinil 혹은 Armodafinil로 효과적인 치료에 이르지 

못한 경우 추가 혹은 대체약물로 고려할 수 있다. 국내에서

도 처방할 수 있으며, 특발성과다수면증의 치료제로도 사

용 가능하다. 제 1형 기면병 환자는 평생 약을 복용해야 하

지만 제 2형의 경우엔 아직 이에 대한 연구가 없다. 하루 

10-60mg 정도 사용할 수 있다. 남용의 가능성을 고려해야 

하며, 교감신경 작용으로 두통, 가슴 두근거림, 안절부절 

하지 못하는 신경증 등의 부작용을 유발할 수 있다.

특발성 과다수면증에서도 사용할 수 있는데, Modafinil

과 비교했을 때 주간졸림증을 호전시키는데 더 효과적이라

는 연구결과도 있었다.
12

(3) Sodium Oxybate

기면병의 주간과다졸림증과 탈력발작 모두에 효과가 있

음이 임상시험에서 증명되어 미국에서는 널리 사용되고 있

으나 아직 국내에서는 처방할 수 없다. 과도한 주간졸림증

과 탈력발작, 그리고 야간 수면장애까지 호전시키는 효과

가 있어 제 1형 기면병 환자의 전반적인 수면의 질을 개선

시킬 수 있다.
13

 미국 Food and Drug Administration 

(FDA)에서는 제 1형 기면병의 주간졸림증과 탈력발작, 제 

2형 기면병의 주간졸림증 치료제로서의 사용을 허가한 상

태다. 특발성 과다수면장애 등 다른 중추성 과다졸림증 수

면장애의 치료로는 아직 사용이 허가되지 않았다. 치료 효

과를 보기까지 복용 후 수 주에서 수개월이 걸릴 수 있다. 

정확한 기전은 아직 잘 모르지만 GHB와 GABAB 수용체에 

작용하는 것으로 알려져 있다. 가격이 비싸고 오남용의 우

려가 있으며 호흡부전, 구역, 체중감소 등의 부작용을 초래

할 수 있다.
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(4) Pitolisant

히포크레틴과 연관된 히스타민 H3 수용체에 선택적으로 

작용하여 주간졸림증 뿐만 아니라 기면병의 탈력발작에도 

효과가 있다. 임상실험에서 타 약제보다 뛰어난 안전성을 

보여주어 새로운 치료제의 가능성을 보여주었다.
14

 아직 국

내에서는 처방이 불가능하고 미국 FDA에서는 심의 중이지

만, 유럽에서는 제 1형과 제 2형 기면병 모두에게 처방할 

수 있다.

아직은 근본적인 완치를 기대하는 약 보다는 증상을 호

전시키는 치료 위주이며 질환에 따라, 환자에 따라 약물에 

대한 반응이 매우 다르다. 정확한 진단 후 행동조절과 약물

치료를 시행하면서 환자의 상태변화를 잘 관찰하는 것이 

중요하다. 아울러, 질환의 병태생리학적 문제를 해결하여 

완치를 기대할 수 있는 치료법의 개발과 상용화가 시급하

므로, 이에 대한 수면의학계의 관심이 요구된다.
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신경계 질환에서의 졸림
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서 론

과도한 주간졸림(Excessive daytime sleepiness)은 다양

한 신경계 질환에서 흔히 호소되는 증상 중 하나이며, 삶의 

질에 나쁜 영향을 미친다. 신경계 질환에서 과도한 주간졸

림이 나타나는 원인은 다양한데, 첫째, 양적/질적인 수면 

부족 및 수면 분절로 인한 수면의 변화, 둘째, 각성과 렘수

면을 조절하는 중추의 병리학적 이상, 셋째, 일주기 리듬 

장애, 넷째, 약물, 그리고 다섯째, 동반된 정신과적 질환 혹

은 일차성 수면 장애로 꼽을 수 있겠다.(1) 과도한 주간졸림

을 측정하는 방법으로는 표준화된 설문지를 사용하는 것이 

가장 흔한데, Epworth Sleepiness Scale (ESS)이 대표적이

다. 보다 객관적인 신경생리학적 검사로는 Multiple Sleep 

Latency Test (MSLT)와 Maintenance of Wakefulness test 

(MWT)가 있으며, performance를 측정하는 검사로는 psy-

chomotor vigilance test가 사용될 수 있다. 

본 리뷰에서는 각 신경계 질환에서 수행되었던 졸림에 

대한 연구를 살펴보고, 임상에의 활용 방안에 대한 제언을 

하고자 한다. 

본 론

1. 뇌전증

클리닉에서는 졸림을 호소하는 뇌전증 환자를 흔히 접한

다. 그러나 수행된 연구들을 들여다보면 일관되지 않은 결

과를 확인할 수 있다. ESS를 이용하여 수행된 case-control 

study들을 살펴보면 2000년부터 2017년까지 보고된 총 17

개의 연구 중, 단 네 개의 연구에서만 통계적으로 유의하게 

환자군에서 대조군보다 ESS의 점수가 더 높았다.1 MSLT를 

이용한 세 편의 연구에서는 대조군과 환자군 사이의 차이

를 증명하지 못했다.2-4 이렇듯 일관되지 않은 결과를 보이

는 이유에 대해서는 각 연구의 극심한 heterogeneity(연구 

집단, 뇌전증의 종류, 치료, 나이, 연구 프로토콜)가 원인일 

것이라고 설명된다. 

뇌전증 발작이 수면이나 수면 구조(sleep architecture)에 

영향을 미칠 수 있으리라는 가설은 뇌전증 환자의 졸림을 

설명하는 한 가지 방법이다. 이에 대해 최근 발표된 한 체

계적 고찰에서는 800여편의 연구 중, 단 5편만이 분석에 합

당하였으며, 고찰 결과 다양한 parameter 중 오로지 Wake 

after sleep onset (WASO)만이 약물불응성 측두엽 뇌전증 

환자에서 대조군과 전두엽 뇌전증 환자에 비해 증가되어 
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있었다.
5
 

항뇌전증약제(antiepileptic drug, AED)의 다양한 부작

용 중, 주관적으로 보고되는 졸림은 가장 흔한 증상 중 하

나이자, 약물 중단의 원인이 되기도 한다.
6
 졸림의 강도는 

병합요법인지의 여부, 복용 용량, 약제의 종류에 따라 다르

다. MSLT를 이용한 연구들에서 conventional AED가 새로

운 AED에 비해 졸림이 더 심하다고 보고된다.
7
 

동반된 수면질환, 특히 폐쇄성수면무호흡증(Obstructive 

sleep apnea, OSA)은 뇌전증 환자의 과도한 주간졸림의 한 

원인이다. OSA는 뇌전증 환자에서 일반인구에 비해 흔한

데, 비디오 뇌파 감시 검사를 위해 입원한 환자의 약 1/4에

서 수면무호흡증이 관찰되었다는 보고도 있을 정도이다.
 8

 

하지불안증후군(Restless legs syndrome, RLS)도 과도한 

주간졸림을 호소하는 뇌전증 환자에게 잘 동반되는 수면질

환이다.

2. 알츠하이머병(Alzheimer’s disease, AD)

일주기의 리듬, 수면-각성의 패턴의 장애는 초기 AD에서 

시작되어 병이 진행될수록 그 빈도와 강도가 늘어난다. 주

간에 갑작스럽게 잠에 빠져드는 현상은 경도 치매에서 2%, 

중등도에서 5%, 중증치매에서 14%까지 증가한다.
9
 이는 

AD의 neuronal degeneration이 locus coeruleus, nuleus 

basalis of Meynert, substantia reticularis와 같이 각성 유지

와 조절에 영향을 미치는 중추에도 일어나기 때문으로 설

명할 수 있다. 최근에는 AD에서 orexin signaling의 over-

expression이 beta-amyloid accumulation과 tau-mediated 

meurodegeneration에 의해 나타난다는 것이 보고되기도 

하였다.
10

 AD의 전임상 단계에서 수면의 변화에 초점을 맞

춘 연구가 최근 진행되고 있다. Actigraphy를 이용한 연구

에서 sleep-wake cycle의 amplitude와 견고성(robustness)

의 저하가 치매의 전임상 단계에서 나타난다는 보고가 있

다.
11, 12

 

AD의 과도한 주간졸림에도 OSA가 한 원인일 수 있다. 

OSA와 인지저하, AD의 발병이 연관되어 있다는 보고들이 

지속되고 있으며, OSA를 치매의 한 위험인자로 보기도 한

다.
13

 그러나 AD 환자들에게서 EDS의 빈도에 대한 체계적

인 역학 연구는 부족한 상태이다.  

2. 파킨슨병(Parkinson’s disease, PD)

수면장애는 PD 환자의 다양한 non-motor symptoms 중 

두 번째로 흔한 증상으로 정신과적 증상에 이어 연구에 따

라 41.4%에서 78.3%까지도 보고된다.
14

 다양한 수면장애 

중 과도한 주간졸림은 21-76%에서 보고되며, 발생률은 연

간 6%이다.
15

 과도한 주간졸림은 추적 관찰 기간이 길어질

수록 증가하는데, baseline에서 4%였다가 8년간 추적 시 

41%까지 증가하였다는 보고가 있다.
16

 PD 환자에서 갑작

스럽게 잠에 빠져드는 sleep attack도 중요 수면장애 증상 

중 하나인데, 이는 PD 자체에 의한 영향뿐만 아니라 치료

제인 도파민효현제(dopamine agonist)의 영향에 의해 발

생하는 것으로 알려져 있다. Sleep attack은 약 1-14%에서 

발생한다.
17

 이외에도 렘수면행동장애, 하지불안증후군도 

흔히 동반된다. OSA가 PD에서 더 잘 동반되는지는 아직 

controversial하다.
18

PD에서 주간졸림은 다양한 원인으로 설명된다. 상당수의 

환자에서는 narcolepsy-like phenotype이 관찰된다는 보고

가 있으며, 이는 PD pathology에 의한 neurodegeneration

으로 hypocretin deficiency가 발생해 나타난다고 설명한

다.
19

 또한 locus coeruleus, raphe median nucleus, ven-

tral periaqueductal gray matter, tuberomammilar nu-

cleus, lateral hypothalamus, basal forebrain과 같은 

arousal system의 neurodegeneration도 sleep-waking 

rhythm의 dysregulation을 초래할 수 있다.
17

 

3. 근긴장성 이영양증(Myotonic dystrophies, DM)

근긴장성 이영양증은 1형(DM1)과 2형(DM2)에서 모두 

과도한 주간졸림을 흔히 호소한다. DM1 환자의 약 87.9%, 

DM2 환자의 약 77%에서 과도한 주간졸림을 호소하였다.
20

 

근긴장성 이영양증 환자에서 졸림의 메커니즘은 확실히 밝

혀져 있지는 않으나 아래와 같이 다양한 요인으로 설명한

다. 우선 sleep-disordered breathing(SDB)이 흔한 것으로 

알려져 있다. Hypoventilation과 obstructive/central sleep 

apnes가 흔히 동반된다. 이는 호흡근의 위약과 환기 조절 

중추의 이상 두 가지가 함께 작용하여 나타나는 것으로 본

다.
20 

그러나 이러한 SDB와 과도한 주간졸림이 직접적으로 

관련성을 보인다는 결과는 보고된 바 없다. 렘수면의 장애

가 DM1 환자에서 흔히 보고되며, DM1 환자에서 narco-

lepsy-like phenotype이 관찰된다는 보고가 있다.
21

 

결 론

임상적 관점에서는 다양한 신경계 질환에서 다수의 빈도

로 과도한 주간졸림이 관찰된다는 점은 주목할 만하다. 그 
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기전을 어떻게 설명하든 간에 과도한 주간졸림이 환자의 

삶의 질에 나쁜 영향을 미치며, 치료의 순응도에도 영향을 

미칠 수 있다는 점을 기억해야겠다. 또한 동반된 다른 수면

질환의 존재, 정신과적 질환의 동반 여부에 관심을 갖고 이

를 적극적으로 스크리닝하려는 노력을 기울여 조절 가능한 

요인이 있는지를 확인하고 적극적으로 환자의 과도한 주간

졸림을 개선하고자 해야 할 것이다. 
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