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■ ABSTRACT 

 
Objectives: Periodic leg movements in sleep (PLMS) might be subdivided based upon whether or not they are associated with 

visible EEG microarousals (MA). MA is considered to be responsible for nonrestorative sleep and daytime fatigue. The American 

Sleep Disorders Association’s (ASDA) scoring rules for MA based on visual analysis of the EEG changes suggest that MA should 

last more than 3 seconds. However, it has been suggested that visual analysis may not detect some changes in EEG activity. This 

study is aimed at measuring changes in EEG spectra during PLMS without MA in order to better understand the arousing response 

of PLMS. 

Methods: Ten drug-free patients (three men and seven women) diagnosed with PLMS by polysomnography were studied. Spectral 

analysis of the EEG was performed in each patient on 30 episodes of PLMS without MA, chosen randomly across the night in stage 

2 non-REM sleep. We applied stricter criteria for MA compared to ASDA, by defining it as a return to alpha and theta frequency 

lasting at least 1 second. 

Results: The mean PLMS index was 16.7±10.0. The mean PLMS duration was 1.3±0.7 seconds. Comparison of 4-second EEG 

activity both before and after the onset of PLMS without MA using independent t-test showed that the movements were associated 

with significant increase of relative activity in the delta band (p=0.000) and significant decrease of activity in the alpha (p=0.01) 

and sigma (p=0.000) bands. No significant decrease in the theta (p=0.05), beta (p=0.129), or gamma (p=0.062) bands was found. 

Conclusion: PLMS without MA was found to be associated with EEG change characterized by increase in the delta frequency band. 

This finding seems to be compatible with the hypothesis of an integrative hierarchy of arousal responses of Sforza's. Considering 

that the subjects had lower PLMS index and shorter PLMS duration than those of the previous study, it is suggested that an even 

less severe form of PLMS without MA could induce neurophysiologic change, which may potentially be of clinical significance.  
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서     론 
 

수면중 주기성 사지운동증(periodic limb movement during 

sleep)은 수면중 사지에서 발생하는 주기성 움직임을 주증

상으로 하는 질환을 말한다. 움직임은 엄지발가락의 신전과 

발목의 배측 굴곡이 주된 현상이며, 간혹 무릎과 고관절의 

굴곡이 동반되기도 한다. 이런 움직임은 약 0.5초에서 5초 가

량 지속되며 대략 20~40초의 주기로 반복적으로 발생하

며, 대개는 수분에서 길게는 수시간에 걸쳐 몰아서 발생하는 
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경향을 보인다(1). 사지 움직임은 수면 전반부에 흔하게 

나타나지만 전체적으로 모든 수면단계에 걸쳐서 발생하는 

것으로 알려져 있다(2). 

주기성 사지운동증의 유병률은 연령과 상관관계를 보이

고 있다(3). 30세 이하에서는 드물게 나타나지만 30세에서 

50세 사이의 정상성인에서는 5% 정도의 빈도로 나타나며 

50세 이상에서는 29%, 65세 이상의 인구에서는 거의 44%

에 이르는 높은 유병률을 보이는 것으로 나타났다(3). 

주기성 사지운동증은 입면곤란, 야간각성, 조기기상(early 

morning awakening), 주간졸림증(daytime sleepiness) 등

과 같이 다양한 양상의 증상을 보이는 것으로 알려졌다. 한 

병원단위 연구에서 1,700여명을 대상으로 불면증 환자의 원

인을 조사하였을 때, 13%의 환자에서 주기성 사지운동증

이 주된 원인이었고 주간 수면과다증을 보이는 환자의 7%

에서 주기성 사지운동증이 관찰되었다(4). 18개의 수면기관

이 참여한 다기관 공동연구 결과에서도 불면증 환자의 17%

에서 주기성 사지운동증이 일차적 원인질환이었으며 수면과

다증 환자의 11%에서 주기성 사지운동증이 동반되는 결과

를 보였다(5). 일부 연구자들은 주기성 사지운동증이 불면

증의 중요한 원인이라고 주장하기도 한다(6). 주기성 사지

운동증 환자의 각성이 수면 회복감 저하, 주간졸림증, 피로

감 등의 원인이라는 결과도 있다(7). 임상적인 견지에서는 

사지운동에서 자주 보이는 뇌파의 각성이 수면분절을 유발

한다고 일반적으로 받아들여지고 있다. 

그러나 일반적인 견해와는 달리 주기성 사지운동증이 실

제로 수면곤란을 일으키는 가에 대해서는 논란이 많다. 오히

려 수면증상과 관련이 없다는 주장도 적지 않다. 주기성 사지

운동증이 불면증을 야기하지 않는다는 주장도 있다(8). 주기

성 사지운동증이 건강한 노인에게서 흔하게 나타나는데(9), 

이들은 수면과 연관된 증상을 특별히 호소하지 않았고(10) 

주기성 사지운동증이 없는 정상 노인보다 수면이 좋지 않다

는 점을 발견할 수 없었다. 지역사회에 거주하는 노인을 대

상으로 실시한 연구에서도 주기성 사지운동증과 수면 증상, 

수면시간, 입면잠복기 등과는 별다른 연관을 보이지 않았다. 

주기성 사지운동증의 여러 세부 지표들과 수면증상 간에도 

뚜렷한 연관을 찾을 수 없었다. 불면증을 호소하는 주기성 

사지운동증 환자에서 주기성 사지운동증 지수와 수면 곤란

을 측정하는 지표들과는 연관이 없다고 보고되고 있다(11). 

불면증이나 주간졸림증을 증상으로 가지고 있는 주기성 사

지운동증 환자를 대상으로 실시한 연구에서도 주기성 사지

운동증 지수가 수면효율이나 입면잠복기반복검사의 수치들

과 연관이 없었다(4,5,12). 각성이 있는 주기성 사지운동증

의 경우에도 각성과 증상과의 관계가 충분히 확립되어 있지 

않다. 각성이 있는 주기성 사지운동증에서 각성지수가 주간

졸림증의 유무를 결정짓는 중요한 구분지표가 되지 못하고 

있다(4,12). 

각성의 횟수가 주간졸림증과 같은 증상에 충분한 양적 상

관관계가 없는 것은 비단 주기성 사지운동증에서만 나타나

는 현상은 아니다. 폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 무호흡

의 빈도와 이와 연관된 각성이나 수면분절 등의 요인이 환

자의 주간 각성과 별다른 상관관계가 없다(12,13). 

주기성 사지운동증에서 운동지수나 각성지수가 주관적 증

상이나 증상과 연관된 객관적 지표들과 연관이 확립되어 있

지 않은 불일치의 소견은 여러 논점을 제시한다. 우선, 미세

각성을 판정하는 판독기준이 육안판독에 의존하고 있다는 

점을 들 수 있다. 미국 수면장애협회가 뇌파 미세각성의 판

독지침에서 여러 기준 항목들을 제시한 바 있는데, 이중 가

운데서 육안소견으로 뇌파변화의 지속시간이 3초 이상인 경

우를 미세각성으로 판정하고 있다(14). 이러한 육안 판독

의 판정기준이 민감도가 낮다는 한계를 가지고 있기 때문

에 각성을 찾아내는데 어려움이 있다고 추론할 수 있다. 실

제로 주기성 사지운동증의 경우는 아니지만 폐쇄성 수면무

호흡증 환자를 대상으로 한 연구(15)는 미국 수면장애협회

의 기준으로는 일련의 미세한 뇌파변화를 발견할 수 없었다

는 결과를 내놓고 있다. 주기성 사지운동증을 대상으로 한 

연구는 단일질환을 대상으로 한 연구는 없고 하지불안증후

군에 병발된 주기성 사지운동을 대상으로 한 연구(16)가 유

일하다. 이 연구에서는 주기성 사지운동증 환자를 미세각성

이 있는 집단과 미세각성이 없는 집단으로 나누어 사지운동 

시작 전과 사지운동 시작 후의 뇌파를 스펙트럼 분석을 통

하여 비교하였는데, 미세각성이 없는 집단에서도 미세각성이 

있는 집단보다는 정도는 약하였지만 유사한 각성뇌파변화가 

나타난다고 하였다. 수면분절과 임상적인 지표간의 불일치에 

대한 연구가 활발히 진행되고 있는데 주로 각성의 과정, 특

히 병적인 현상 이후에 일시적인 뇌파변화를 보이는 미세

각성에 초점을 둔 연구가 많은 추세이다. 

상기의 문헌고찰을 배경으로 하여 본 연구는 다음과 같

은 목적으로 수행되었다. 

첫째, 육안적으로 미세각성이 없는 주기성 사지운동증 환

자의 뇌파변화를 스펙트럼 분석을 통하여 육안적으로 관찰

할 수 없는 세밀한 부분까지 관찰하고자 하였다. 

둘째, 사지운동지수나 지속시간이 낮은, 즉 비교적 경한 

형태의 주기성 사지운동증에서도 선행의 연구와 유사한 각

성뇌파반응을 보이는 지를 확인하고자 하였다. 
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연구대상 및 방법 
 

1. 환자선정 

대상군은 주기성 사지운동증 환자 10명을 대상으로 하였

다. 대상자는 서울대학교병원 수면 클리닉을 방문한 환자이

면서 1998년 3월부터 2001년 5월 사이에 서울대학교병원 

수면검사실에 의뢰되어 병력청취, 이학적/신경학적 검사, 그

리고 야간 수면다원검사를 통하여 최종적으로 주기성 사지

운동증 진단을 받은 환자 중에서 선정하였다. 상기의 환자중

에서 디지털 수면다원검사기록을 가진 환자 40명 가운데 제

외기준에 해당되는 30명을 제외하고 남은 10명의 환자를 최

종적으로 선정하였다. 내분비질환, 신질환, 간질환, 심혈관계

질환, 혈액질환 등과 같은 신체질환자, 주요우울증과 같은 정

신질환을 가진 환자, 폐쇄성 수면무호흡증, 중증 코골이 등

과 같은 수면질환자, 한달 이내에 중추신경계나 심혈관계에 

영향을 주는 약물을 복용한 환자, 그리고 외국인 환자들이 

제외 대상자였다. 

 

2. 야간수면다원검사 

수면다원검사기는 Grass model 78(Grass Instrumental 

Co., U.S.A.)을 사용하였다. 표준화된 방법으로 각종 전극들

과 감지기들을 대상자에게 부착하였다. 뇌파, 안전도, 하악

근전도, 심전도, 호흡음, 구강 및 비강공기흐름, 흉곽호흡운

동, 복부호흡운동, 하지운동, 그리고 혈중산소포화도 등을 

측정하였다. 뇌파전극은 10~20체계(17)에 근거하여 C3/A2, 

O1/A2, O2/A1에 부착하였고, 안전도 감지기는 외안각 외

측 1 cm 상하방에 각각 부착하였으며, 근전도 감지기는 하

악근 위에 부착하였다. 코골이 등 호흡음 측정용 마이크로

폰을 후두부위에 부착하였으며, 흡기와 호기간에 공기 온도

차를 이용하여 무호흡/저호흡의 유무를 측정하는 원리에 의

하여 작동하는 공기흐름 측정용 감지기를 코와 윗입술 사이

에 부착하였다. 심전도 전극은 지정된 위치에, 하지의 근수측

을 기록하기 위한 전극은 양쪽 전경골근에 부착하였다. 혈중

산소포화도 측정기의 감지기는 왼쪽 둘째 손가락 끝에 부

착하였다.  

수면다원기록은 수면다원검사와 동시에 서울대학교병원 

수면검사실과 서울대학교 의과대학 의공학과가 협동해서 개

발한 IPSS(intelligent polysomnography system) 디지털 

수면다원기록기를 사용하여 디지털화하였다. 이 프로그램은 

의공학 전문가가 Visual C++ 프로그래밍 언어(Microsoft 

visual C++, version 6.0, U.S.A.)를 사용하여 개발하였다. 

TMS320C32(Texas Instrument, USA) 칩을 사용한 DSP 

(digital signal processing) module을 사용하여 Grass model 

78 수면다원기록기에서 얻어낸 수면다원검사의 모든 아날

로그 신호를 250 Hz의 sampling rate로 디지털화하여 컴

퓨터에 저장하였다. 

수면다원기록은 국제판독기준(18)에 따라 1600×1200 

해상도의 모니터 상에서 판독하였다. 주기성 사지운동증 판

독은 Coleman기준으로 판독하였다(19). 즉, 하지운동이 0.5

에서 5초 사이로 지속되며 하지운동간 간격은 4에서 90초

사이면서 최소한 4개의 하지운동이 연속으로 나타나야 주

기성 사지운동증이라고 판정할 수 있다. 주기성 사지운동

의 횟수, 주기성 사지운동 지수(시간당 운동횟수, 총수면시

간 동안에 주기성 사지운동의 총수를 단위시간당의 횟수로 

계산한 값), 평균 지속시간 등을 계산하였다. 

 

3. 자료분석 

뇌파 미세각성은 C3/A2 뇌파단자에서 얻은 기록으로 판

정하였다. 뇌파가 알파파로 변하거나, 기존의 세타파에 비하

여 확연히 구별될 정도의 변화를 보인 세타파가 나타나는 경

우를 미세각성으로 판정하였다. 이상의 뇌파변화가 1초 이상

에서 10초 이하의 지속시간을 가질 때를 미세각성으로 간

주하였고 알파파가 10초 이상 지속될 때는 완전각성으로 판

정하였다. 단독으로 동반된 K복합체(K complex)는 미세

각성으로 간주하지 않았다. 

미세각성이 없는 주기성 사지운동증 뇌파의 세밀한 변화

를 관찰하고자 각각의 대상자에서 미세각성이 없는 주기성 

하지운동 30개를 선택하였다. 선택된 하지운동은 모두 2단

계 비렘수면에서 무작위로 선택한 것이었다. 주기성 사지운

동 시작시점을 기준으로 시작전 4초 동안의 뇌파와 시작후 

4초동안의 뇌파를 스펙트럼 분석을 하여 나온 수치를 이용

하여 비교하였다. 

스펙트럼 분석은 복잡한 파형을 사인파 또는 코사인파로 

분리하는 과정인 푸리에 변환을 통하여 단위시간의 파형을 

주기에 따른 진폭의 양으로 표시하는 것이다. 이 분석에 의

하여 나타난 주기별 진폭의 양이 스펙트럼 파워 혹은 절대

력이라고 하는데 진폭의 제곱으로 표시한다(20,21). 본 연

구의 스펙트럼 분석은 서울대학교 의과대학 의공학과의 도

움을 얻어 시행하였다. 

주파수 영역은 여섯 종류로 나누었고 다음과 같이 델타파

(0.75~4.0 Hz), 세타파(4.0~7.75 Hz), 알파파(8~12 Hz), 

시그마파(12.75~13.5 Hz), 베타파(13.75~30.0 Hz), 감

마파(30.0 Hz~)로 정의하였다. 

본 연구에서는 주파수 영역의 상대활동도를 계산하여 비

교하였다. 주파수 영역의 활동도(activity)는 진폭의 제곱
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으로 표시되는 스펙트럼 파워의 제곱근에 해당하는 값을 말

한다. 해당 주파수 영역의 상대활동도(relative activity) 산

출방법은 해당 주파수 영역의 활동도를 모든 주파수 영역 

활동도의 합으로 나눈 결과로 정의하였다. 

 

4. 통계분석 

주기성 사지운동 시작전 4초 동안과 시작후 4초동안 두 군

간에 주파수영역별 상대활동도의 차이가 있는지 알아보고자 

독립 스튜던트 t 검증을 이용하였다. 통계분석에는 SPSS 10.0 

for windows를 사용하였다. 통계적 유의수준은 p<0.05 (two-

tailed)로 하였다. 

 

결     과 
 

연구 대상군의 인구학적 특성과 사지운동 관련 지표는 표 

1에 예시한 바와 같다. 전체 10명 중에 남자는 3명이었고 

여자는 7명이었다. 대상군의 평균 연령은 50.7±12.1세였

고 연령범위는 24세에서 68세였다. 주기성 사지운동증 지

수는 16.7±11.0이었고 평균 지속시간은 1.3±0.7초였다. 

미세각성이 없는 주기성 사지운동증 뇌파의 주파수 영역

별 상대활동도의 변화는 표 2와 그림 1에서 예시한 바와 같

다. 사지운동 시작전 집단과 시작후 집단의 주파수 영역별 상

대활동도의 변화를 비교하였을 때, 델타파 상대활동도는 증

가한 반면에 다른 주파수 영역의 상대활동도는 모두 감소

하였다. 상기 변화의 통계적인 유의성을 검증한 결과 델타파 

상대활동도의 증가는 통계적으로 유의하였다. 그리고 감소

를 보인 주파수 영역들 가운데서는 알파파와 시그마파의 

상대활동도가 유의한 감소를 보였다.  

 

고     찰 
 

본 연구 결과의 가장 두드러진 것은 델타파 활동이 증가

한 것이다. 본 연구의 첫번째 목표로 명시하였던 주기성 사

지운동증 환자의 뇌파에서 육안으로 관찰할 수 없는 세밀한 

변화는 바로 델타파 활동도가 두드러지게 늘어난 것이다. 일

반적으로 육안판독에서 각성을 판정할 때 기준으로 삼는 알

파파나 그 이상의 속파(fast wave) 활동은 스펙트럼 분석에

서도 증가하지 않을까 하는 추측과는 반대로 감소하였다. 

델타파는 일반적으로 깊은 수면 단계라고 일컬어지는 3, 

4단계 비렘수면에서 나타나는 서파이기 때문에 델타파 활동

도의 증가는 각성과는 더욱 동떨어지는 과정이라고 생각할 

수도 있겠으나 그와는 반대로 오히려 각성쪽에 가까워지는 

과정이라는 해석이 지배적이다. 이런 설명은 델타파의 증가 

혹은 돌발(delta bursts)을 각성의 표시로 보는 연구결과들이 

지지하고 있다. 즉 어떠한 자극에 대한 반응으로 뇌파가 비

동조화되는 것보다는 서파로 동조화되는 현상이 각성의 또 

다른 형태로 나타났다는 연구들이 많다. 예를 들어 비렘수

면단계 각성장애의 대표적 질환인 몽유병 환자들에서 운동

증상이 일어날 당시의 뇌파를 조사해 보면 서파로 뇌파가 동

조화되면서 미세각성을 동반하는 것을 볼 수 있다(22). 또한 

몽유병이나 야경증에서 증상들은 뇌파가 동조화 되는 시기

에 대부분 일어난다(23). 상기도 저항증후군(upper airway 

obstructive syndrome)에서도 혈압상승과 함께 식도내 음

압이 증가하면서 K복합체와 델타파 돌발이 일어나는 현상

Table 1. Demographic and parametric characteristics of the
subjects 

Parameter Mean±SD 

Age (years) 50.7±12.1 

PLMSI (/hour) 16.7±11.0 

Duration of PLMS (sec) 01.3±00.7 
PLMSI：Periodic limb movement during sleep index 
 
Table 2. Summary of results from spectral analyses 

Frequency 
bands 

Before-PLMS 
(%) 

After-PLMS 
(%) P value

Delta 26.0±3.2 28.4±4.5 0.000 

Theta 19.6±2.1 19.3±2.1 0.050 

Alpha 16.2±1.9 15.6±2.0 0.010 

Sigma 10.5±2.0 9.5±1.7 0.000 

Beta 16.8±1.9 16.5±2.2 0.129 

Gamma 11.0±2.1 10.6±2.5 0.062 
Before-PLMS：relative activity during 4 seconds before the onset
of periodic limb movement during sleep without microarousal,
After-PLMS：relative activity during 4 seconds after the onset of
periodic limb movement during sleep without microarousal 
 

Fig. 1. The changes in relative EEG activity of periodic leg move-
ments in sleep (PLMS) without microarousal (MA). EEG activity
in the delta band increased significantly. And there were signifi-
cant decreases in the alpha and sigma bands. *：p<0.05, **：
p<0.01. Gray bars, before-PLMS：black bars, After-PLMS. 
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이 관찰되었다(24-26). 폐쇄성 수면무호흡 환자에서도 무

호흡 기간동안에 델타파의 진폭이 점진적으로 증가하다가 과

호흡이 시작하기 직전에 알파파와 속파가 나타나는 현상이 

관찰되었다(27). 그리고 앞서 언급한 하지불안증후군 환자

에서 나타난 주기성 사지운동을 대상으로 한 연구(16)에서도 

델타파의 돌발이 확인되었으며 아울러 미세각성이 있는 주

기성 사지운동을 대상으로 하였을 때도 유사한 결과를 얻

었다. 

최소한 3초 이상 지속되는 알파파나 세타파로의 뇌파변화

가 있어야 한다는 것이 미국 수면장애협회의 미세각성에 대

한 표준의 기준이었고, 실제로 다양한 장애에 대하여 미세

각성을 평가하는데 널리 사용되어 왔었다. 이상의 결과와 

논의를 두고 본다면 미세각성을 판정하는데 사용되는 현재

의 판정기준은 주기성 사지운동증 동안에 일어나는 생리적

인 변화를 충분히 찾아내는데 부족하다. 주기성 사지운동증 

환자에서 미세각성을 평가하는 이전의 방법들로는 K복합

체로부터 완전각성 등을 들 수 있다(28). 예를 들어 하지불

안증후군에 나타난 주기성 사지운동의 48%가 K복합체와 

연관하여 나타났다는 결과(29)를 보일 때 현재의 판정기준

이 사용된 바 있다. 그러나 이러한 미세각성 소견이 L-도

파(L-dopa)치료로 하지운동이 줄어든 후에도 나타나는 

것으로 보고되었기에 육안소견으로는 설명되거나 발견되지 

않는 다른 과정이 있을 가능성이 크다. 최근 정상군(30)에

서나 수면무호흡 환자군에서 3초 미만의 미세각성이 많다

는 연구결과들도 보고되고 있다. 이러한 연구결과들에 근

거해 육안발견이 가능한 미세각성이 있는 사지운동을 최대

한 제외하고자 본 연구에서는 미세각성에 대한 지속시간의 

진단기준을 1초 이상으로 확대 적용하였다. 즉, 미세각성이 

없다는 기준에 최대한 합치되는 조건을 가진 대상군을 선

정하였으나 결과는 미세각성이 있는 군과 비슷하게 나왔다. 

그러므로 각성을 찾아내는데 있어서 기존 방법의 한계를 설

명하는 근거를 제시한다. 또한 앞서 언급한 주기성 사지운

동증에 따른 각성과 임상적인 지표들간의 불일치나 연관부

족에 대한 설명의 근거를 제공한다고 할 수 있다.  

델타파 활동의 증가 내지 돌발이 각성의 신호로서 작용한

다면 다른 생리학적 지표들은 어떠한 지를 조사해봄으로써 

증가의 의미를 좀 더 자세히 알 수 있을 것이다. 실제로 미세

각성이 없는 주기성 사지운동증에서 델타파 이외에도 다른 

형태의 활성화 징후가 있다는 연구들은 많다. 미세각성이 없

는 주기성 사지운동에서 하지운동에 연관하여 뇌파활동도 변

화뿐만 아니라 빈맥이 나타나는 현상을 볼 수 있었는데, 미

세각성이 있는 주기성 사지운동보다는 빈맥의 정도가 비교

적 작게 나타났다(31). 맥박수는 자율신경계의 조절을 받으

므로 심박동의 변화는 자율신경계의 변화를 의미한다.  

심박동의 변화 이외에도 자율신경계가 관장하는 호흡수 변

화(32), 혈압변화(33,34) 등과 같은 생리지표들이 육안수준

의 미세각성이 없이도 나타난다(24,26). 수축기 혈압이 주

기적으로 증가한다는 사실도 관찰되었다(35).  

위와 같은 사실을 고려한다면 본 연구에서 밝혀진 델타파 

활동도의 증가는 단순히 그 자체로서의 의미보다는 상기에 

언급된 여러 생리지표 들과 연관되어 있다고 볼 수 있다. 이

러한 연관관계를 일부 연구자들은 위계적 각성반응(hierarchy 

of arousal response)으로 설명하고 있다. 즉 각성반응은 

여러 단계의 순서를 거치며 일어나는 일련의 복잡한 과정으

로 이루어진다는 것이다. 각성은 다음과 같은 다양한 스펙

트럼의 양상을 가지고 있다. 근전도 활동의 일시적 증가

(36)로 나타나기도 하고 호흡활동의 변화(32)나 심혈관의 

변화(16)로부터 수면단계의 변화, 그리고 마지막으로 완전

한 각성(37)에 이르기까지 다양한 모습을 보이고 있다. 이

러한 다양한 모습을 범주화하여 자율신경계의 각성(38)으

로 시작되어 뇌파의 동조화단계(22)를 거쳐 미세각성, 그

리고 마지막으로 완전각성에 이르기까지 각성단계를 위계

적으로 설명하고 있다(16,39). 여러 각성단계의 기원에 대

한 설명은 다음과 같다. 자율신경 활성은 뇌간각성중추가 

활성화 되었을 때 일어나는 현상이며, K복합체와 델타파 돌

발은 시상피질신경단위의 과분극-탈분극의 결과(40)로 생

기고, 시상피질구조에의 보다 고차원적인 단계의 활성은 알

파파의 활동을 증가시켜 미세각성이나 완전각성의 기록소

견이 나타난다는 것이다. 

아주 최근에는 이와 같은 위계적 각성반응단계를 보다 세

밀하게 설명한 연구도 있다(39). 이 연구에서는 사지운동 직

전이나 시작과 함께 델타파와 심박의 변화가 가장 먼저 나타

나고, 이후에 경우에 따라 세타파와 알파파가 나타나 점진적

인 증가를 보일 수도 있으며, 베타파의 증가로 이어질 수도 

있다고 하였다. 여기서도 뇌파와 심박 변화가 수면에서 깨

어나면서 일시적으로 활성이 일어나는 최초의 단계라고 언

급하고 있다. 

이상과 같은 일련의 연구결과들은 특이적이고 정형화된 뇌

파나 자율신경의 변화가 사지운동과 연관하여 일어나고 있음

을 보여주고 있다. 달리 표현하자면 대뇌피질하 각성과 피질

영역의 각성이 통합적인 단계를 거쳐 일어난다는 것이어서 

두 부위의 각성을 지배하는 공통된 각성체계가 있는가에 대

한 의문이 제기될 수 있다. 공통뇌간신경망이론(theory of a 

common brainstem network)(41)은 호흡, 혈관운동, 심

장체계가 뇌간의 하부 공통 회로로부터 신호를 받아 서파

활동과 같은 동조화양상으로 방출된다고 주장한다. 
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정형화된 변화양상의 존재는 사지운동현상파의 예측에 참

고할 수 있는 자율신경계나 뇌파활동의 주기적 진동과정의 

존재를 추측하게 한다. 수면이란 운동활동과 자율신경활동이 

아주 긴밀한 조정을 받으면서 진행되는 과정이므로 만일 수

면상태가 불안정하면 이러한 활동들도 불안정해질 수 있다. 

뇌파활동에 국한하여 분석한다면, 위에 언급한 진동과정은 

교대순환양상(cyclic alternating pattern, CAP)(42,43)을 

보이는 진동형 수면과정의 두 요인에 기인한다고 불 수 있다. 

물론 이러한 진동은 심박수 변화과정에서도 발견된다(44). 

또한 이전의 연구에서 주기성 사지운동증이 교대순환양상(cy-
clic alternating pattern)의 A위상(phase A)에 대부분 일

어난다는 결과를 보였다(45), 이러한 가설에 따라 주기성 

사지운동은 단지 운동현상이나 수면분절만이 아닌 순환적인 

각성가능성을 조율하는 진동성 신경망의 기능이상과 관련된 

각성장애로도 이해할 수 있겠다(46). 

본 연구의 또 다른 특징은 이전의 유사연구(16)와 비교

하여 사지운동지수가 작고 지속시간이 보다 짧다는 점이다. 

이전 연구에서는 하지불안증후군에 동반된 주기성 사지운동

을 대상으로 하였기 때문에 사지운동지수가 고도의 범주에 

속하는 80.1인데 반하여 본 연구의 대상자들은 경도에 속

하는 16.7이었고 지속시간도 2.7초 대 1.3초로 짧았다. 사

지운동지수가 작고 지속시간이 짧다고 해서 반드시 각성을 

덜 유발한다는 근거는 없다. 그러나 이러한 지표를 근거로 

본 연구의 대상이 비교적 경한 형태의 주기성 사지운동증이

라고 간주한다면, 이는 보다 약한 형태의 사지운동에서도 심

한 형태의 사지운동과 마찬가지의 뇌파 활동도 변화를 가져

온다는 결과를 보인 것이다. 이 소견이 본 연구의 두번째 목

적을 확인시켜주었다. 아울러 다음에 언급할 임상적인 측면과

의 연결점을 보다 확실히 해주는 것이라 할 수 있다. 

비록 뇌파활동도의 변화가 본 연구의 주요결과이나 이를 

지금까지 언급한 여러 연구결과와 연결시켜보면 제한되기는 

하지만 임상적인 중요성을 추론할 수 있다. 이전의 연구들

에서는 외부자극으로 뇌파각성, 운동, 및 자율신경반응이 반

복적으로 유도된다면 주간졸림증을 유발하고 수행능력을 

떨어뜨린다고 보고하고 있다. 주간졸림증이 증가하고 수행

능력이 떨어지는 현상은 수면곤란을 겪은 후에 정상성인에

서도 일어나며(38,47), 수면중에 있는 대상자를 수동적으

로 하지운동을 시켰을 때도 미세각성이 동반되면 주간수행

능력에 영향을 준다(47). 미세각성이 없는 자율신경활성화

도 정상성인에서 주간 주의각성에 영향을 준다(38,47)는 

보고도 있다. 이렇듯 원인에 무관하게 각성이 반복된다면 수

면구조에 혼란을 주어 주의력, 집중력, 수행능력 등이 영향

을 받는다. 따라서 앞부분에서 언급한 불일치에 대한 의문

은 일부분 설명이 가능하다고 생각한다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선 일부 방법적인 측

면의 문제점을 들 수 있다. 사지운동 시작 전에 어떠한 근육

활동이라도 있었냐 하는 문제이다. 스펙트럼 분석의 결과를 

최적화하기 위해 움직임의 시작을 양쪽 근육의 어떠한 신호

진폭이라도 증가할 경우로 정하였지만 기저신호치의 20%증

가로 엄밀히 정하지 않았기 때문에 기록된 뇌파변화가 근육

의 움직임과 관련되었을 가능성을 완전히 배제하였다고 보

기 어렵다. 다음의 문제점은 각성반응을 유발하는 자극의 세

기, 수면단계(48), 역치의 개인차 등과 같은 여러 요인에 대

한 통제가 적절했는가 하는 문제이다. 수면단계는 어느 정도 

통제를 하였지만 개인마다 다른 각성역치의 차이는 적절한 

통제방법이 없어 할 수 없었다. 

 

요     약 
 

배  경：뇌파 미세각성은 수면 회복감을 저하시키고 주간 

피로감을 초래하는 것으로 알려져 있다. 수면중 주기성 사

지운동증은 뇌파기록의 육안판독 소견에 나타나는 미세각

성 유무에 따라 두 종류로 나뉘어진다. 미국 수면장애협회

에서 제시한 기준은 수면중 주기성 사지운동 이후에 뇌파의 

변화가 3초 이상 지속되는 경우를 미세각성으로 판정하고 

있다. 그러나 육안판독 만으로는 뇌파 활동의 일부 미세한 

변화를 찾아내기 어렵다는 주장도 제기되고 있다. 그러므

로 본 연구의 목적은 미세각성이 없는 수면중 주기성 사지

운동의 뇌파변화를 스펙트럼 분석방법을 이용하여 세밀하

게 측정하여 수면중 주기성 사지운동증에서 나타나는 각성

반응을 보다 자세히 이해하는데 있다.  

방  법：야간 수면다원검사로 수면중 주기성 사지운동증 

진단을 받은 환자 10명을 대상으로 하였다. 각각의 피험자

에서 2단계 비렘수면에서 발생한 주기성 사지운동 중에서 

뇌파의 미세각성이 없는 삽화 30개를 무작위로 선택하여 스

펙트럼 분석을 실시하였다. 본 연구에서는 알파파나 세타파

로 뇌파변화가 최소 1초 이상 나타날 경우라도 미세각성으

로 간주하여 대상군에서 제외함으로써 때문에 최소 3초 이

상을 미세각성으로 삼는 미국수면장애학회의 기준보다 엄격

한 기준을 적용하였다. 사지운동이 시작된 시각을 기준으로 

시작 전 4초 구간과 시작 후 4초 구간의 두 군으로 나누고 

해당 뇌파를 각각 스펙트럼 분석하였고 독립 스튜던트 t 검

증을 사용하여 두 군을 비교하였다. 

결  과：수면중 주기성 사지운동증 지수의 평균은 16.7

±10.0회였고 수면중 주기성 사지운동증 지속시간의 평균은 

1.3±0.7초였다. 독립 스튜던트 t 검증의 결과 델타파(p= 
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0.000) 영역의 비교활동도가 사지운동후에 유의하게 증가하

였고, 알파파(p=0.01) 영역과 시그마파(p=0.000) 영역은 

유의하게 감소하였다. 세타파(p=0.05), 베타파(p=0.129), 

그리고 감마파(p=0.062) 영역이 감소하였으나 유의할 만

한 수준은 아니었다.  

결  론：델타파 영역이 증가를 보인 결과는 각성반응이 

단계적인 순서로 일어난다는 이론과 합치되는 소견이다. 본 

연구의 대상환자가 이전의 유사한 연구의 대상환자에 비하

여 평균 지속시간이 더 짧다는 점과 평균 지수가 낮다는 점

을 고려한다면, 경한 형태의 수면중 주기성 사지운동증에서

도 신경생리학적인 변화가 유발된다고 결론을 내릴 수 있다. 
 

중심 단어：수면중 주기성 사지운동증·뇌파 미세각성·스

펙트럼 분석. 
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