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서      론

수면 중 나타나는 주기성 사지운동(periodic limb move-

ments in sleep, PLMS)은 대부분 잠을 자는 동안 불수의적

으로 나타나는 사지의 반복적이고 상동적이며 주기적인 움

직임이다(Hornyak 등 2006). 과거에는 야간 근간대성경련 

(nocturnal myoclonus)이라고도 했으나 더 이상 쓰이지 않는 

용어이다. American Academy of Sleep Medicine (AAMS)

기준에 따르면 PLMS는 수면다원검사에서 진폭이 8 uV 이

상인 일련의 움직임이 0.5-10초 지속되고 5-90초마다 반복

되는 일련의 움직임이 적어도 4번 이상 연속적으로 발생하

는 경우로 정의하고 있다. PLMS의 빈도를 평가하는 주기

성 사지운동지수(periodic limb movement index, PLMI)

는 총 수면 시간 중 시간당 PLMS가 나타나는 횟수이다. 과

거 수면 장애의 국제 분류1판(International Classification 

of Sleep Disorder, ICSD-1)에 따르면 PLMI ＞ 5/h의 경우

에 비정상으로 간주되었다. 하지만 이 기준은 어떠한 데이

터를 기반으로 하지 않았으며 정상에서도 흔히 발생하는 무

증상 PLMS와 증상이 있는 PLMS 즉, 주기성 사지운동장애

(periodic limb movement disorder, PLMD)와의 구분에 효과

가 없었다. 그래서 ICSD-2부터는 PLMD를 진단하기 위해서

는 PLMI의 기준으로 성인에서 PLMI ＞ 15/h, 소아에서 

PLMI ＞ 5/h이라는 수치를 설정하였다. 

PLMI ＞ 15/h의 유병률은 성인에서 5%-8%이며 나이가 

들수록 증가한다(Scofield 등 2008; Bliwise 등 1988; Ancoli 

등 1991). PLMS는 일반적으로 다른 수면 장애가 없는 건강

한 사람에게서도 흔히 관찰되는 현상으로 PLMI가 15/h를 

초과한다고 하여 반드시 PLMD로 진단을 할 수 있는 것은 

아니다. PLMD로 진단하기 위해서는 PLMS에 의해 수면이 

방해가 되거나 주간기능의 장애가 있어야 한다는 단서가 필
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요하다. PLMS는 하지불안증후군(restless legs syndrome, 

RLS)과 깊은 관계가 있으며 하지불안증후군의 80%에서 수

면다원검사상 PLMS가 발견된다(Allen 등 2014). 그러나 

RLS 증상이 없는 PLMS는 일반적인 수면다원검사를 시행

하는 환자의 25%에서도 발견된다(Chervin 등 2001). ICSD-3 

진단기준에 따르면 PLMD는 RLS로 진단이 된 경우에는 진

단을 내릴 수가 없다. RLS는 임상적인 증상으로만 진단이 가

능하지만 PLMD의 진단에는 수면다원검사 결과와 RLS를 

비롯한 기타 수면 장애의 배제가 필요하기 때문에 질환자체

로는 드물다고 할 수 있다. PLMS와 RLS는 독립적으로 발생

할 수 있지만 이들의 밀접한 연관성은 공통된 병인을 공유함

을 시사한다(Stefansson 등 2007; Winkelmann 등 2007). 

PLMD를 진단하기 위해서는 유의한 수준의 수면장애 증

상이 동반되어야 한다. PLMD로 진단받은 환자들은 수면 중 

발생하는 사지 및 몸의 움직임으로 인하여 수면을 방해 받으

며 일시적인 각성이 발생할 수 있으며 수면의 질이 낮아지고 

주간졸음 등의 증상을 호소한다. 이러한 불면증과 같은 증상

으로 인해 심혈관 질환의 이환율과 사망률 등이 PLMD가 있

는 환자에서 높아질 수 있다. 하지만 RLS 증상과 수면장애 

증상을 조정한 후에도 PLMS 자체의 빈도 증가가 수축기 심

부전 또는 말기 신장 질환과 유의미한 관련이 있으며 독립적

으로 사망률이 증가할 수 있다는 연구결과도 있다(Yumino 

등 2011; Benz 등 2000). 그리고 높은 RLS의 유병률과 RLS

가 PLMS와의 공통된 병인을 가진다는 등의 이유로 대부분

의 사망률 연구가 RLS와 PLMS를 구분하지 않고 수행되었

다. 반대로 PLMD는 낮은 유병률을 가지고 있어 PLMD와 

사망률을 직접적으로 다룬 연구가 많지 않았다. 그래서 이 

글에서는 PLMD, PLMS 및 RLS와 사망률과 유의한 관계가 

있다는 현재까지의 연구 성과를 정리하고자 한다. 

본      론

PLMS 단독으로 전체 사망률을 증가시키는데 관련이 있

다는 결과를 가진 우리나라에서 시행된 연구를 먼저 소개하

려고 한다. 이 연구는 1344명을 대상으로 후향적으로 시행된 

연구로 PLMI ＞ 15/h인 그룹이 PLMI ≤ 5/h인 그룹에 비

해 전체사망률의 위험 비율(hazard ratio, HR)이 1.99 (1.06-

2.21, p=0.033)로 사망률이 2배가 높은 것으로 나왔다(Choi 

등 2017). 그리고 5/h ＜ PLMI ≤ 15/h인 그룹은 유의한 사

망률 증가가 없어 ICSD-2에서 변경된 PLMD의 기준(PLMI 

＞ 15/h)이 예후의 차이를 보여주는데 적절하다는 간접적인 

의미도 주고 있다.

PLMS가 전체사망률과 관련이 있다는 연구 외에도 각각

의 병인에 따른 사망률증가와 관계된 연구에 대해 알아보

고자 하는데 대부분의 PLMS와 사망률에 대한 연구는 심혈

관계질환과의 연관성에 주목하였다. 따라서 이 글에서는 주

로 PLMS가 심혈관계질환에 미치는 영향 및 사망률 증가에 

대해 알아보고 또 다른 여러 병인에 대해 알아보고자 한다. 

1. 심혈관계질환

수면호흡장애와 RLS/PLMS는 수면분절 등 일부 공통적

인 병태생리학적 메커니즘을 공유함에도 불구하고 수면호

흡장애는 심혈관계질환과 밀접한 연관이 있다는 것이 잘 알

려져 있는 것에 반해(Kendzerska 등 2014) RLS/PLMS는 심

혈관질환과의 연관성에 대해 상대적으로 과소탐구 되었다. 

한 리뷰연구에 의하면 8개의 연구에서RLS와 심혈관계질환 

및 사망률과의 연관성이 일관되지 않게 나왔으며 메타분석

에 의한 전체사망률의 위험비율(hazard ratio, HR)이 1.09이

기는 했으나 유의하지 않았다(Kendzerska 등 2017). 이런 일

관되지 않은 결과에 대해 연구자들은 RLS의 진단을 확정하

는데 사용하는 정의나 진단기준이 연구마다 다르고 PLMS

가 동반하였는지에 대한 정보가 부족하다는 것을 원인으로 

기술하고 있다. 이에 반해 PLMS와 심혈관계질환 및 사망률

과의 연관성은 3개의 연구에서 일관되게 연관성이 있는 결

과를 보여 주었다. 이 연구들에서 PLMS에 동반된 각성 및 

여러 동반 변수들을 보정한 후, PLMS에 동반된 각성과도 

상관없이 PLMS 횟수가 증가함에 따라 심혈관계질환 발생

의 위험률이 5%-26% 증가하였고 전체사망률은 5%가 증가

하는 결과를 보였다. 

RLS/PLMS가 심혈관계질환 및 사망률과의 연관이 있다

는 연구들은 있지만 이에 대한 직접적인 기전을 설명하는 연

구는 거의 없으며 여러 메커니즘이 가설로 제기될 수 있다.

1) 교감신경 활성화(Sympathetic activation)

PLMS는 수면 중 교감신경계 활동 증가와 관련이 있다. 

각각의 PLMS는 각성 반응을 동반할 수 있으며 이는 교감 신

경 활성화, 혈압 상승 및 심박수 증가로 이어진다. 이러한 반

복적인 교감신경의 급증과 혈역학적 변동은 고혈압 및 기타 

심혈관 이상 발생에 기여할 수 있다(Pennestri 등 2013). 수면

다원검사를 시행하면서 PLMS 전후의 혈압을 실시간으로 측

정한 연구에서 PLMS가 각성을 동반하는 것과 상관없이 수

축기 혈압 평균이 22 mm Hg, 이완기 혈압 평균이 11 mm Hg 

상승하는 결과를 보이기도 하였다(Pennestri 등 2007). 한 연

구에서는 하지 운동이 나타날 때마다 심박수가 10%-20% 

증가하였다는 결과도 보고하였다(Winkelman 등 1999). 정

상 수면에서는 수면 후 혈압이 10%-20% 감소 후 새벽 무
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렵 최대로 낮아졌다가 각성 시 상승하게 되는 것이 일반적

인데 교감신경 항진 등이 나타날 경우에는 야간혈압저하가 

나타나지 않을 수도 있다(Thomas 등 2006). 이러한 현상을 

non-dipping pattern이라고 하며 심혈관계질환 및 뇌혈관

질환의 위험성이 증가할 수 있다(Cuellar 2013). PLMS가 있

는 경우 야간혈압의 non-dipping pattern을 야기할 수 있으

며 이를 뒷받침해주는 연구로 수면다원검사 전후의 혈압을 

측정하여 PLMI가 15 초과한 군에서 15 이하인 군에 비하여 

수축기 혈압이 통계적으로 유의하게 덜 감소하였다는 연구

가 있다(Lee 등 2018). 수년 또는 수십 년 동안 매일 밤 반복

되는 혈압의 급증은 혈관 구조에 반복적인 스트레스를 유

발하여 혈관 재형성을 유발할 수 있다. 또한 혈압 변화로 인

한 혈류의 변동성은 전단 응력(shear stress), 혈소판 활성화

를 유도하여 죽상동맥경화증 및 잠재적으로 응고 과민 상

태를 유발하는 것으로 생각된다(Kario 등 2004).

2) 수면 방해 및 분절(Sleep disruption and fragmentation)

서론에서 말했듯이 PLMS는 여러가지 수면장애증상을 

나타낼 수 있으며 다른 수면장애가 없고 PLMI가 15를 초과

하면 PLMD로 진단할 수 있다. 수면 동안의 주기적인 사지

움직임은 수면분절을 일으키고 수면의 구조를 변경시킬 수 

있다. 반복되는 각성은 깊은 수면단계로 진행하는 것을 방

해하고 정상적인 수면 패턴을 이루지 못하게 한다. 이로 인

한 수면의 질 감소는 고혈압, 급성심혈관사건 등의 심혈관 

질환의 위험을 증가시킨다(Cuellar 등 2007).

3) ‌�산화 스트레스 및 염증 

(Oxidative stress and inflammation)

수면 중 PLMS로 유도된 간헐적 저산소증 및 재산소화 현

상은 산화 스트레스 및 염증을 유발할 수 있다. 이러한 과정

은 내피 기능 장애, 혈관 리모델링 및 죽상 동맥 경화증의 발

달에 기여한다(Weinstock 등 2012; Cikrikcioglu 등 2011; 

Baskol 등 2012). 한 연구에서는 PLMI가 45 이상으로 증가

한 RLS 환자에서 전신염증의 중요마커인 C-reactive pro-

tein (CRP)가 PLMI가 낮은 RLS 환자보다 3배 높게 나왔다

(Trotti 등 2012). 이 연구에서, RLS 자체는 CRP 수치 증가와 

관련이 없는 것으로 보고되었다. 이는 PLMS가 CRP상승의 

주요 조절인자임을 시사한다.

4) 철분 결핍(Iron deficiency)

철분 결핍이 관상 동맥 심장 질환 환자의 유병률 증가와 

관상 동맥 심장 질환 및 제2형 당뇨병 환자의 사망률 증가

와 관련이 있다는 연구가 있다(Haehling 등 2015). 그리고 

심부전과 철분 결핍을 동시에 가진 환자에서 정맥 철분 요

법은 기능과 삶의 질을 개선하고 심부전 입원을 감소시키는 

것으로 입증되었다(Ponikowski 등 2015). 이러한 연구들을 

통해 철분 결핍이 RLS와 심혈관계질환의 관계에 어떠한 역

할을 한다고 예측할 수 있다. 하지만 RLS의 병태생리학에

서 철분 결핍은 중요한 기전이라고 할 수 있지만(Matthews 

1976) PLMS와 RLS가 많은 부분에서 병인을 공유할 것이라

고 예상되는데도 불구하고 PLMS와 철분 결핍과의 관계는 

알려진 바가 거의 없는 상태이다. 따라서 철분 결핍이 PLMS

의 심혈관계 질환을 증가시키는 요인 인지에 대한 것은 생각

해봐야할 문제이다. 

PLMS가 여러가지 요인에 의해 심혈관계질환의 위험성을 

높이고 사망률을 높일 수 있다는 것에 대해 알아보았다. 그

렇다면 과연 PLMS가 줄어들면 심혈관계질환의 이환률과 

사망률이 낮아질 수 있을까 하는 물음이 남는다. 아쉽게도 

이에 대한 연구는 찾을 수가 없었다. RLS 환자에서 도파민 

효현제인 로티고틴을 사용하여 PLMS를 감소시키자 수면 중 

혈압 “스파이크”의 수를 감소시켰다는 연구는 있지만(Bauer 

등 2016) 이것이 PLMS의 심혈관계질환 위험에 영향을 미칠

지 여부는 아직 알려지지 않았다.

2. 말기 신장 장애(End stage renal disorder, ESRD)

일반 인구에서 PLMI ＞ 15/h의 유병률은 성인에서 5%- 

8%이지만 ESRD 환자에서는 50%-70%에서 PLMS가 관찰

될 정도로 흔히 나타나는 현상이다(Rijsman 등 2004; Hohl 

등 2008). 그리고 ESRD 환자에서 PLMI가 일반인구에 비해 

높은 수치를 보인다는 연구도 있으며(Jurado 등 2007; Parker 

등 2005) 신장 이식을 받은 ESRD 환자에서 유의한 수준으로 

PLMI가 줄었다는 보고도 있다(Beecroft 등 2008). ESRD와 

PLMS는 밀접한 관계로 이와 관련된 연구가 많으며 사망률

에 대한 연구도 있어 소개하고자 한다. 29명의 수면방해 또

는 주간졸음 증상이 있는 ESRD 환자를 대상으로 한 케이

스 시리즈 연구에서 수면호흡장애보다도 PLMS가 독립적

인 사망률 예측인자였다(Benz 등 2000). 또 다른 연구에서 

2개월 이상 안정적으로 투석을 받고 있는 30명의 ESRD 환

자들의 PSG를 시행하고 추적하였고 PLMI ＞ 15/h인 경우 

HR가 2.48 (1.11-5.52)로 나타났다(Jung 등 2010). 이 연구

에서도 apnea-hyponea index (AHI)나 산소포화도 저하보

다도 PLMS가 더 강력한 사망률의 예측인자였다. 이 두 연

구에서 모두 PLMS가 ESRD 환자의 사망률을 높이는 요인

으로 앞에서 설명한 밤동안의 혈압 및 심박수 증가 등을 가

설로 제시하고 있다. 이 외에도 ESRD 환자에서 야간수면

문제를 해결하기위해 벤조디아제핀 계열의 약물을 흔히 사
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용하는데 이로 인한 사망률 증가를 보인 연구도 있다(Win-

kelmayer 등 2007). 요독증의 엄격한 조절을 위해 야간동안 

투석을 하는 경우 수면호흡장애의 호전이 나타날 수 있고 

이로 인해 사망률을 감소시킨다는 연구가 있지만(Hanly 등 

2001; Hanly 등 2003) ESRD 환자에서PLMS의 호전이 사망

률을 감소시키는 지는 아직 연구되지 않았다. 

3. 신경계질환

신경계 질환과 연관되어 PLMS가 사망률을 증가시킨다는 

연구는 근위축성 축삭경화증(amyotrophic lateral sclerosis, 

ALS) 환자 35명의 환자-대조군 연구만이 유일하였다. 이 연

구에서 PLMI ＞ 5/h인 그룹의 사망률이 관찰기간 동안 유의

하게 높게 나타났다(7/19 (37%) vs. 1/16 (6%); p = 0.04) (Al-
exander 등 2012).

PLMS가 신경학적 사망에 직접적으로 기여하지 않을 수 

있지만 신경퇴행성 질환, 뇌졸중 및 인지 저하 등의 신경계

질환과 밀접한 관계를 가졌다는 연구는 많이 있다. PLMS 

단독이 아니라도 이러한 조건은 신경학적 사망의 위험을 증

가시킬 수 있으며 PLMS를 관련 사망률을 증가시킬 수 있는 

근본적인 신경학적 상태의 잠재적 마커 또는 증상으로 간주

하는 것이 중요하다. 

1) 도파민 기능 장애

도파민은 운동 제어에 중요한 역할을 하며 PLMS 및 파

킨슨병과 같은 신경퇴행성 질환 모두와 관련이 있다. 특히 

파킨슨병에서 RLS/PLMS가 흔히 발견되고 같은 병인을 공

유한다고 알려져 있다(Lee 등 2008; Angelini 등 2011). 하

지만 사후 해부학 연구에서 RLS 환자에서 알파-시누클레

인병증의 증거가 나타나지 않기도 하고(Pittock 등 2004) 파

킨슨병 환자에서 PLMS의 유병률이나 심각도가 상관이 없

다는 연구가 있는 등 아직은 논란이 많은 상태이다(Hwang 

등 2019; Donald 등 2022).

2) 뇌졸중(Cerebrovascular accident, CVA)

유럽신경과 학회에서 발표한 수면장애가 뇌졸중에 미치

는 위험 및 결과에 대한 가이드라인에서(Bassetti 등 2020) 

RLS가 뇌졸중과 관련이 있다는 연구도 있지만(Kendzerska 

등 2017) 가장 최근의 메타 분석 연구에서는 교란변수들을 

조정한 이후 RLS의 뇌졸중에 대한 위험에 대한 통계적 유

의성은 사라지고 전체사망률에 대한 위험만 유의하게 더 

높게 나타났다고 한다(Katsanos 등 2018). 이와는 대조적으

로 PLMS 환자 9,823명과 대조군 9,416명이 포함된 메타 분

석에서는 PLMS가 높은 그룹이 대조군에 비해 뇌졸중 이환

율이 1.3배 정도 높았으며(OR = 1.267, p = 0.019) PLMI가 

높을수록 뇌졸중의 위험도도 증가하였다(Hedges’g = 0.860, 

p = 0.001) (Lin 등 2018).

4. 대사질환

PLMS와 대사 질환 사이의 관계는 최근 몇 년 동안 주목을 

받고 있다. PLMS와 대사질환으로 인한 사망률에 대한 연구

는 찾을 수 없었지만 대사질환 역시 사망률을 증가시키는 질

환이므로 몇 가지 잠재적인 기전에 대해 설명하고자 한다. 

1) 수면 장애 및 일주기 리듬 장애

반복적으로 언급했듯이 PLMS는 수면문제를 야기할 수 

있으며 이로 인한 수면 부족과 일주기 리듬의 변화가 인슐

린 저항성, 포도당 대사 장애, 이상지질혈증을 포함한 대사 

기능 장애와 관련이 있다는 연구가 많다. 이에 대한 설명으

로는 수면부족 등의 문제가 포도당과 지질 조절에 관여하는 

호르몬의 균형을 방해하여 대사 질환의 발병에 기여할 수 

있다는 것이다(Innes 등 2012; Spiegel 등 1999).

2) 교감신경 활성화 및 자율신경 조절장애

PLMS는 수면 중에 교감신경 활성화 및 증가된 교감신경

계 활동을 특징으로 한다. 교감 신경의 과잉 활동은 인슐린 

저항성 및 포도당 대사 장애와 같은 대사 이상과 관련이 있

다고 잘 알려져 있다. PLMS와 관련된 반복적인 각성은 교

감-부교감 신경 불균형을 포함하여 자율신경 조절장애로 이

어질 수 있으며, 이는 대사 조절 장애에 더 기여할 수 있다

(Guggisberg 등 2007).

3) 염증반응 및 산화스트레스

PLMS로 인한 간헐적 저산소증 및 수면 장애는 염증반응 

및 산화 스트레스를 유발할 수 있다. 염증성 사이토카인 및 

산화 스트레스 마커들이 PLMS가 높은 대상군에서 높게 측

정되었으며 이러한 마커들의 증가는 비만, 인슐린 저항성, 

비알코올성 지방간 질환을 비롯한 대사성 질환의 발병에 기

여하는 것으로 잘 알려져 있다(Gallego 등 2003).

결      론

PLMS는 수면 중 불수의적으로 사지의 움직임이 반복적

으로 나타나는 현상으로 대부분 하지에서 발생하며 수면 

중 각성 등의 증상과 연관될 수 있다. PLMS는 RLS 환자의 

약 80%-90%에서 보이지만 RLS에 특이적이지 않으며 나

이가 들면서, 또 다른 질환에서도 흔히 관찰되며 수면 장애
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가 없는 정상인에서도 나타날 수 있는 현상이다(Panagis 등 

2021). 수면 방해 및 수면의 질 저하를 포함하여 PLMS와 관

련된 만성 수면 장애는 주간 졸음 및 기능 장애로 이어질 수 

있으며 이 경우에는 PLMD를 고려할 수 있다(ICSD-3). 이

런 증상은 사고 위험 증가, 삶의 질 저하 및 잠재적인 장기적 

건강 합병증에 기여하며 사망률도 증가시킬 수 있다. PLMS 

증가가 전체사망률 증가와 연관이 있다는 연구도 많이 있지

만(Choi 등 2017) 특히 심혈관계질환에 의한 사망률 증가와 

연관이 있다는 연구가 대부분이다(Kendzerska 등 2017). 왜

냐하면 수면 중 반복적인 사지의 움직임은 교감신경계 활성

화에 기여하며 여러 연구에서 실제로 수면 중 움직임 직후

에 혈압 및 심박수의 갑작스러운 증가 및 야간혈압의 non-

dipping pattern을 측정하였고 이는 심혈관계질환의 유병률

과 사망률 증가에 직접적인 영향을 줄 수 있기 때문이다

(Pennestri 등 2007; Winkelman 등 1999; Thomas 등 2006; 

Lee 등 2018). PLMS는 ESRD 환자의 50%-70%에서 관찰되

고 PLMI가 일반인구에 비해 높게 측정되는 등 ESRD와 밀

접한 연관을 가지고 있다(Rijsman 등 2004; Hohl 등 2008; 

Jurado 등 2007; Parker 등 2005). 그리고 수면장애가 ESRD 

환자의 사망에 미치는 영향은 수면호흡장애의 중요 변수인 

AHI나 산소포화도 보다 PLMS가 더 강력하였다(Jung 등 

2010). PLMS와 신경퇴행성질환과 연관이 있을 것이라는 연

구는 많지만 신경계질환에 의한 사망률과 관련된 연구는 거

의 없었다. 다만 메타분석에 의하면 PLMS가 높은 그룹이 

대조군에 비해 뇌졸중 위험도가 높았으며 전체사망률도 높

은 수치를 보였다(Lin 등 2018).

PLMS는 비교적 흔한 현상이지만 수면다원검사를 통해서

만 확인할 수 있고, PLMD는 RLS 등의 수면장애가 배제되

어야만 진단할 수 있어 유병률이 높지 않고, RLS는 임상증

상만으로도 진단을 내릴 수 있는 유병률이 높은 질환이기 

때문에 많은 사망률 관련 연구들이 RLS만 또는 RLS/PLMS

를 대상으로 하고 있다. 하지만 최근 많은 연구들에서 RLS 

증상을 조정한 후에도 PLMS 자체의 빈도 증가가 여러 질환

의 이환율 및 사망률 증가와 연관이 있다는 결과를 보이고 

있다(Yumino 등 2011; Benz 등 2000). 이는 RLS와 PLMS

가 많은 부분에서 공통된 변인을 가지고 있지만 수면 중 움

직임이라는 생리적인 반응이 여러 메커니즘을 통해 직접적

으로 신체에 영향을 미치는 것이 이환율과 사망률을 증가

시키는데 더 중요하다고 할 수 있다. 

PLMI를 감소시키는 치료가 심혈관계질환의 이환율과 

사망률을 감소시킨다는 증거는 부족한 상태이다. 이환율과 

사망률 증가와 관련된 교감신경의 활성도, 혈압, 심박수, 인

슐린 감수성, 포도당 내성과 같은 측정 가능한 중간 생리학

적인자에 대한 소규모 무작위 임상 시험 등의 연구가 앞으

로 필요하다. 이러한 연구가 PLMS 감소와 함께 중간 생리

학적 인자의 개선을 입증한다면 향후 대규모 결과 연구에 

대한 이론적 근거를 제공할 수 있을 것이다. 

중심 단어：사망률; 심혈관계 질환; 주기성 사지운동장애.
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