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수면장애의 통합적 치료를 위한 수면센터의 역할
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서   론

수면은 휴식을 넘어서 신체와 정신의 건강을 위하여 필요한 과

정으로, 좋은 수면을 유지하는 것은 삶의 질을 높이고 각종 신체, 

정신질환을 예방하는 데 중요한 요소이다[1]. 수면의학은 야간 수

면의 문제, 주간졸림증 및 수면과 관련된 문제를 호소하는 환자

를 진단하고 치료하는 분야로[2] 수면장애는 가벼운 시차에서부

터 불면증, 기면증, 수면무호흡증후군 등 매우 다양하다. 이러한 

수면장애는 일차적인 주간졸림증, 또는 수면의 질 저하 뿐 아니라 

이차적인 내과적, 정신과적 문제를 초래하는 것으로 알려져 있다. 

점차 삶과 수면의 질에 대한 관심이 늘어나고 있어 이와 같은 수

면장애의 진단 및 치료의 중요성 및 사회적 역할이 증가하고 있다. 

이에, 저자들은 체계화된 수면장애의 전문적 치료를 위한 수면센

터의 필요성과 함께, 수면장애에 대한 최신지견 소개와 최근 치료 

현황 등을 정리해 보고자 하였다.

본   론

1. 수면의학의 발전 및 세계적인 동향

수면의학의 주된 발전은 렘수면(rapid eye movement sleep)이 

발견된 1953년 이후 반세기에 걸쳐서 빠르게 발전하였다[3]. 1956

년 Burwell 등에 의하여 ‘The Obesity Hypoventilation Syndrome’

이라는 수면무호흡증후군에 대한 묘사가 처음으로 이루어진 이

후[4], 1966년 Gastaut 등[5]에 의하여 수면다원검사를 통한 정

량적 수면무호흡증후군이 확인되었다. 1976년에 이르러 미국에서 

American Sleep Disorders Association이 설립되었고 이후 수면장

애의학이라는 분야에 임상의들의 인식과 연구가 활발하게 진행되

기 시작하였다[6]. 1979년에 수면장애의 국제분류(International 
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The	prevalence	of	sleep	disorder	is	about	30%	of	the	population.	Common	sleep	disor-
ders	are	insomnia,	obstructive	sleep	apnea,	narcolepsy,	restless	legs	syndrome,	rapid	
eye	movement	sleep	behavior	disorder	and	parasomnia.	These	sleep	disorders	lead	
various	medical	and	mental	complications.	However,	most	sleep	disorders	are	under-
diagnosed	and	not	treated	appropriately.	Sleep	medicine	is	important	for	treating	these	
sleep	disorders	and	maintaining	general	healthy	conditions.	Specialized	and	compre-
hensive	treatments	for	sleep	disorder	are	important	in	sleep	medicine.			(Ewha Med J 
2013;36(2):79-83)
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Classification of Sleep Disorders, ICSD)가 이루어졌으며[7], 수

면장애의 치료로 첫 수면무호흡증후군 환자들을 대상으로 시행된 

continuous positive airway pressure (CPAP) 치료가 1981년 시작

되었다[8]. 수면장애에 대한 연구가 지속적으로 발전하던 중 1996

년 미국의학협회(American Medical Association)에서 수면의학 

분과 전문의 자격증을 인정하게 되어 수면의학을 전문으로 하는 

새로운 분과개념이 확대되었다. 

현재 2005년 ICSD-2로 개정된 수면장애는 총 77개의 수면

장애를 8가지 군으로 나누어 분류하였는데[9], 우리나라에서는 

1990년대에 들어 수면의학에 대한 임상의들에 의한 관심과 연구

가 시작되었으며, 2000년대에 들어 대학병원뿐 아닌 지역 수면센

터를 중심으로 수면의학에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다.

2. 수면장애의 소개 및 진단 치료법 소개

수면장애는 전 인구의 25~30%의 높은 유병률을 지니고 있으

며[10], 수면장애로 인한 이차적인 신체 질환 및 스트레스로 인한 

삶의 질 저하가 발생한다고 알려져 있다. 불면증은 일반인의 30%

의 유병률을 지니고 있으며 4주 이상 지속되는 만성 불면증의 경

우 전 인구의 10%의 유병률을 지닌다고 알려져 있다[11]. 우리나

라 역학 조사를 보아도 수면무호흡증후군은 성인의 약 3~4.5%, 

불면증은 7~10%, 하지불안증후군은 5~7% 등으로 보고되고 있

다[2]. 특히 수면무호흡증후군의 경우 주간졸림증과 야간 수면의 

질 저하와 같은 삶의 질을 저하시키며 인지기능 저하 또는 심혈관

계 질환과 대사증후군의 원인이 된다고 알려져 있다[12].

현재 ICSD-2의 8가지 분류된 수면장애의 종류로는 1) 불면증, 

2) 수면호흡장애(sleep related breathing disorder), 3) 과다수면

증(hypersomnia), 4) 수면 일주기 장애, 5) 사건수면(parasom-

nia), 6) 수면 중 이상운동, 7) isolated symptoms and unresolved 

issues, 8) 기타 수면장애로 8개 군이다[9].

수면장애 환자들이 대표적으로 호소하는 증상들로는 주간졸림

증, 피로감, 기민성 저하 등이나[2] 종종 두통이나 어지럼, 기억력 

저하, 기분 장애와 같은 다양하고 흔한 비특이 증상을 호소하는 

경우가 많다. 따라서 수면장애를 진단하고 치료하는데 있어서 기

본적인 수면질환에 대한 이해와 치료의 필요성을 인지하여야 적절

한 진단과 치료를 시행할 수 있다.

수면센터에서 진단과 치료를 시행하는 대표적인 수면장애에 대

하여 살펴보면 폐쇄수면무호흡증후군(obstructive sleep apnea 

syndrome)은 수면 중 호흡이 10초 이상 멈추거나 50% 이상 감소

하는 무호흡, 저호흡 빈도가 수면 1시간 동안 5회 이상인 경우 수

면다원검사를 통하여 진단할 수 있다[12]. 수면무호흡증후군의 경

우 치료하지 않을 경우 장기적으로 고혈압, 심부전, 심근경색, 부

정맥, 뇌졸중의 뇌심혈관 계통의 후유증을 유발하는 것으로 알려

져 있고 수면의 질 저하로 인한 인지기능 저하 및 우울증이 유발되

는 등 삶의 질 저하를 유발하는 것으로 알려져 있다[13-15]. 수면

다원검사를 통하여 정확환 산소포화도 저하 및 무호흡, 저호흡 지

수의 정도를 수치화 하여 환자에게 필요한 수술적, 구강내 장치 

혹은 양압기 치료를 시행하는 것이 중요하다.

기면증(narcolepsy)의 경우 과도한 주간졸림증이 대표적인 증

상이다. 주로 젊은 성인기에 관찰되며 갑작스런 수면발작(sleep 

attack) 및 감정변화에 따라 몸에 힘이 빠지는 허탈발작(cata-

plexy), 수면마비(sleep paralysis), 입면환각(hypnagogic halluci-

nation)이 나타날 수 있다. 기면증 환자들의 경우 과도한 주간졸

림증으로 일상생활에 지장을 초래하고 우울증 등의 삶의 질을 저

하시킬 수 있다고 알려진 병이다. 단순히 주간졸림증, 또는 게으른 

사람이라고 간주되어 다른 치료 없이 지내는 경우도 많지만 기면

증의 경우 수면잠복기반복검사(multiple sleep latency test) 검사

를 통해 확진할 수 있으며 모다피닐을 비롯한 중추신경각성제를 

복용하여 각성효과를 증진시키고 삼환계 항우울제 계열을 사용

하면 허탈발작에 치료 효과가 있다[16].

불면증은 가장 흔한 수면장애로 성인의 1/3에서 불면증상을 호

소하고 4주 이상의 만성불면증의 경우 전 인구의 10%의 유병률

을 보이고 있다[11]. 불면증의 경우 원인도 매우 다양하고 원인에 

따른 치료 방법도 달라지므로 증상과 유발요인을 자세히 물어보

아야 정확한 진단이 가능하다[17]. 수면 문진과 약 2주 간에 걸친 

수면일기 작성, 수면다원검사를 통해 일차성 불면증과 이차성 불

면증을 감별하고 치료할 수 있다. 불면증의 경우 단기간 약물 치

료 및 인지행동 치료, 이차성 불면증의 경우 원인을 찾아 해결하는 

것이 치료의 방법으로 장기간 수면제를 복용하는 것은 피해야 한

다[18].

하지불안증후군(restless legs syndromes)은 흔한 이상운동질환

이지만 일반 의사들에게 잘 알려져 있지 않아서 매우 낮은 진단율

과 치료율을 보이고 있다[2]. 하지불안증후군은 다리를 움직이고 

싶은 충동과 함께 불편함을 느끼는 감각운동 신경계 질환으로 쉬

거나 가만히 있으면 악화되고, 다리나 팔을 뻗거나 움직이면 호전

되며, 밤에 악화되는 경향을 보인다[19]. 우리나라에서 유병률은 

약 7.5%로 아직 병인은 확실히 알려져 있지 않지만 철결핍과 중

추성도파민 부족과 관련된 것으로 알려져 있다. 또한 임신, 빈혈, 

요독증 등의 질환에서도 동반되어 나타날 수 있다[20]. 진단은 임

상 증상을 토대로 수면다원검사 및 이차성 하지불안증후군 감별

을 위한 피검사, 약물 복용력 등을 확인하여 진단할 수 있다. 하지

불안증후군 환자에서 우울증이 흔히 동반된다고 알려져 있으며

[21,22], 이로 인한 삶의 질 저하가 알려져 있다. 하지불안증후군

의 일차적 치료약제는 도파민 작용제이며 비도파민계열 약물로는 

항뇌전증약, 아편계 약물, 벤조디아제핀, 철분제가 있다. 

렘수면행동장애는 비교적 노인에서 흔하게 관찰되는 수면 중 

과도한 잠꼬대 및 이상행동으로 꿈속 내용을 실제로 행동하듯이 



81THE EWHA MEDICAL JOURNAL

Sleep Disorders and Sleep Center 

격렬한 주먹질이나 발길질을 하고, 갑자기 일어나는 등의 행동으

로 크게 다치는 등의 문제를 일으킬 수 있다. 특히 파킨슨증후군

과 같은 퇴행성뇌질환과의 연관성이 큰 것으로 알려져 있다[23]. 

수면 다원 검사를 통한 비디오 모니터링과 렘수면 중 근육의 무긴

장증 소실을 확인하면 진단할 수 있으며 클로나제팜 및 멜라토닌

을 선택적으로 사용할 수 있다.

그 외 사건수면으로 어린이에게 흔히 볼 수 있는 혼돈각성(con-

fusional arousal) 및 몽유병, 수면공포, 야뇨증 등이 있으며 그 외

에 수면관련식사장애, 수면관련신음(cataphrenia), 수면관련환각

이 있다. 이러한 사건 수면은 정확한 문진과 수면다원검사를 통해 

확인할 수 있다. 

3. 수면센터의 필요성 증대 및 이화여대 의과대학부속 목동병원 

수면센터 소개

수면 질환의 다양성과 수면 질환으로 인한 내과적, 정신과적 문

제가 발생할 수 있음에도 불구하고, 그 동안 수면장애에 대한 관

심과 치료는 일부 코골이 및 심각한 불면증 환자들에게 제한적으

로 시행되어 왔으며, 많은 수면장애가 간과되어온 경향이 있다. 또

한 수면장애의 경우 질환 별로 다양한 과의 진료체계가 필요하지

만 환자들이 어느 과를 찾아가야 할 지 알기 어려울 뿐 아니라 수

면장애 자체를 질환으로 인식하지 못하고 지내는 경우도 많기 때

문에 체계적인 시설과 전문 인력을 지닌 수면센터에 대한 필요성

이 증대되어 왔다. 

수면의학의 발전과 더불어 수면질환에 대한 관심과 치료의 범

위가 점차 늘어남에 따라 다양한 수면센터가 점차 늘어나고 있다. 

수면질환에 대한 진단과 치료를 위한 전문 수면센터의 경우 현재 

서울시에서는 3차 대학병원 일부 및 최첨단 시설을 갖춘 전문 수

면센터가 강남구 지역을 중심으로 점차 늘어나고 있다(Fig. 1). 대

학병원을 제외한 수면센터의 경우 이비인후과, 신경과, 정신건강

의학과 등 임상과에서 독자적으로 운영하고 있지만 수면질환의 

통합적 진단 및 치료를 시행하는 통합된 수면센터는 크게 부족한 

실정이다. 또한 강서, 양천지구의 경우 강남 지역과는 다르게 수면

센터가 없던 중 2012년 11월 이화여대 의과대학부속 목동병원 수

면센터의 개소와 함께 특히 강서, 양천지구의 다양한 수면장애 환

자들의 통합적인 진료와 치료가 본격화되었다.

이화의료원 수면센터는 다양한 종류의 수면장애 환자들에게 전

문적인 진단과 효율적인 치료를 제공하기 위해 신경과, 정신건강

의학과, 이비인후과, 치과 등 4개 진료과의 수면 전문의들이 협진 

체계를 갖추고 다양한 수면장애의 진단과 치료를 시행하고 있다. 

불면증 및 수면무호흡증후군, 주간졸림증, 하지불안증후군, 수

면 중 이상행동, 수면 일주기 장애, 이갈이 등의 다양한 종류의 수

면장애 환자들에게 4개 과의 수면 전문의들이 함께 진단과 치료

를 시행하고 있으며 그 동안 운영 중이던 수면다원검사실 또한 최

신 첨단 장비를 갖추어 확대하여 운영하고 있다(Fig. 2). 이화여대 

의과대학부속 목동병원 수면센터는 객관적 수면 검사 장비를 통

한 정확한 진단 및 이에 따른 환자 개개인에 가장 적합한 치료법

을 제공하여 개개인 맞춤치료 서비스를 제공하고 있으며 기존의 

개별 진료과에서만 진료를 시행하면서 발생할 수 있었던 불필요

한 중복검사를 줄이고 다양한 치료법 중 환자 개개인에게 가장 적

합한 최선의 방법을 선택할 수 있도록 함으로써 결과적으로 환자

Fig. 1. Current status of sleep centers in 
Seoul. The number of sleep centers has dra-
matically increased in recent several years. 
Most sleep centers are currently concentrated 
in Gangnam-gu, whereas only a few are lo-
cated in Yangcheon- and Gangseo-gu areas.
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들의 비용과 시간을 절약하는 장점을 가지고 있다. 대학병원의 전

문성과 함께 그 동안 3차 대학병원의 단점으로 지적되었던 진료의 

지연 및 대기시간 증가를 해결한 통합적 수면 진단 및 환자 맞춤

형 치료 프로그램을 선보일 수 있게 되었다. 

결   론

지금까지 살펴본 바와 같이 이화의료원 수면센터는 다양한 수면

질환의 진단과 치료에 각 임상과의 수면 전문의들의 협진 체계 및 

최신 수면다원검사기기를 비롯한 다양한 수면검사 및 치료법의 도

입을 통하여 강서, 양천지구의 수면 질환을 지닌 환자들의 진단과 

치료를 시행하고 있다. 또한 3차 대학병원에서의 다양한 호흡기

계, 소화기계, 신경정신계 질환과 동반된 수면장애에 대해서도 더

욱 전문화된 진단과 치료를 겸할 수 있도록 임상적, 의학적 연구를 

병행하고자 계획하고 있다. 앞으로 더 효율적인 진료시스템 개발

과 지속적인 임상의학연구를 통하여 다른 병원과는 차별화된 의료

서비스를 제공하려고 하고 있어 더욱 발전된 모습이 기대된다. 
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