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서 론

주간 졸림은 임상에서 매우 흔하게 접하는 증상이다. 의

학적으로는 원치 않은 시간에 졸리고 이로 인해 주간

기능에 부정적 영향을 받을 때 이를 병적 졸림(증)(patho-

logic sleepiness) 혹은 과도한 주간 졸림(증)(excessive

daytime sleepiness, EDS, 이하 EDS)이라 한다. 미국수면

학회(American Academy of Sleep Medicine)는 국제수

면장애분류(International Classification of Sleep Di-

sorders)에서 EDS를“깨어있으려 하나 각성 상태를 유지하

기힘들거나과도하게많이자는것”이라정의하였다(1). 일

반인구에서 EDS의 가장 흔한 원인은 수면부족이다. 그 밖

에 EDS의 흔한 원인에는 수면과 각성을 조절하는 항상성

기전의 장애, 즉 일주기 리듬의 장애(disturbances of cir-
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cadian rhythm), 수면무호흡증과 같은 수면관련 호흡장애

(sleep-related breathing disorder), 기면병(narcolepsy)

과같은일차성과수면장애(primary hyper-somnia), 수면

관련 운동장애(sleep-related movement disorder), 두부

외상이나 퇴행성 뇌 질환 등의 중추신경계 장애, 만성적인

내과적 장애, 정신 장애, 약물의 부작용 등이 있다. EDS는

아직 일부 수면을 전공하는 의사들 이외의 일반 의학계에는

잘 알려지지 않았다. 이러한 EDS에 대한 이해의 부족은 종

종 잘못된 진단과 치료의 문제를 야기한다. 예를 들어 기면

병과 관련된 입면 환각(hypnagogic hallucination)을 정신

증상으로 오판하여 항정신병제(antipsychotics)를 처방하

거나 기면병이나 특발성 과수면증에서의 과도한 주간 졸림

을 우울증에서의 증상으로 여겨 항우울제를 처방하는 일이

종종 일어난다. 또한 EDS는 피로감(fatigue)과 혼동되기도

한다. 그러나 EDS를 가진 환자는 깨어있으려고 애를 씀에

도 잠이 드는 특성이 있는 반면, 피로감을 가진 환자는 잠에

빠져드는 경향보다는 기운이 없고 무기력한 것이 두드러진

다. 또한 EDS는 보다 특정한 생리적 상태와 연관이 있는 증

상이나 피로감은 수많은 급·만성 질환에서 나타날 수 있는

비특이적인 생리적 혹은 정신적 증상이

다. 본 의학강좌에서는 EDS의 유병률,

EDS를 호소하는 환자의 임상적 특성, 감

별 진단, 흔히 이용되는 진단 도구 및 치

료방법을개략적으로소개하였다.

과도한 주간 졸림증의 유병률

서유럽 4개국(영국, 독일, 스페인, 이탈

리아)에서 시행된 역학 연구에 따르면 일

반 인구의 15%가 일주일에 3일 이상

EDS을 경험한다고 보고되었다(2). 미국

의경우, 18세이상성인인구를대상으로

한 조사에서 15~16%가 일상 생활을 방

해하는 정도의 EDS를 일주일에 2~3일

이상경험한다고보고하였다(3, 4). 

과도한 주간 졸림증 환자의 평가

1.  병력조사

모든 의학적 상태의 평가에서와 마찬가지로 EDS의 진단

은 정확한 병력 조사로부터 시작된다. 임상의가 EDS를 호

소하는 환자에게 물어야 할 질문들에는 다음과 같은 사항이

포함되어야 한다. 매일의 수면 패턴, 밤에 자다가 깨는 횟수

와 시간, 잠드는 데 걸리는 시간, 코골이, 타인에 의한 수면

중 무호흡의 목격, 낮잠 횟수 및 시간, 하지불안 증후군의 증

상, 수면 중 주기적 사지운동, 현재 앓고 있는 혹은 과거 앓

았던 질병, 복용중인 약물 등이다. 또한 졸림보다는 피로감

혹은 피곤함을 호소하는 환자들에서 EDS 여부를 파악하기

위해서는 다음의 질문들이 유용할 수 있다. ‘낮잠을 잡니까

(만약 시간이 있다면)?’, ‘단조로운 상황에서 쉽게 졸거나

잠이 듭니까?’, ‘주중보다 주말이나 휴일에 더 늦게까지 잡

니까?’, ‘밤에잠드는데시간이얼마나걸립니까?’.

2.  설문지평가및수면-각성활동기록기(Actigraphy)

임상의가 환자의 졸림 증상을 선별할 수 있도록 도와주

Figure 1. Epworth Sleepiness Scale.
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는여러설문지척도들이있다(5~7). 

졸린 정도를 주관적으로 평가하는 이러한 척도들 중

Epworth Sleepiness Scale (ESS)(5)이 가장 흔히 사용되

기는 하나, ESS의 점수와 졸린 정도에 관한 객관적 검사인

입면 잠복기 반복검사(Multiple Sleep Latency Test)의 결

과사이에통계적유의성은적다.

ESS 점수가 졸린 정도를 전적으로 대변하지는 못한다 하

더라도 사용이 용이하고 병적 졸림에 대한 특이도와 민감도

가 높기 때문에 ESS는 과도한 졸림을 가진 환자의 선별에

유용할수있다(Figure 1)(9). 

수면일지(sleep log)는 환자의 수면 패턴과 일주기 경향

(circadian tendency) 조사에 도움이 된다(Figure 2). 만약

수면시간에 대해 믿을 만한 정보를 얻기 어렵거나 보다 객

관적인 평가를 원할 경우, 수 일간 수면-각성 활동기록기

(actigraphy)를 적용할 수도 있다. 수면-각성 활동기록기

는 손목에 차고 생활하는 시계 모양의 검사 도구로 움직임

을기록하는장치이다. 

이 장치는 움직임의 양상에 근거해 수면 혹은 각성 상태

를판단한다. 

3.  수면다원검사(Polysomnography)

병력조사 및 설문지 평가에서 수면부족과 같은 생활습관

에 의한 졸림이 아니라 다른 원인이 있을 것으로 의심된다

면, 가장 우선적인 진단적 검사인 수면다원검사(polysom-

nography)를 시행해야 한다. 수면다원검사를 통해 수면 분

절(sleep fragmentation)을 야기하는 다양한 수면장애들-
폐쇄성수면무호흡증(Obstructive sleep apnea syndrome,

OSAS)과 같은 수면관련 호흡장애, 주기적 사지운동증

(periodic limb movement disorder, PLMD), 렘수면 행

동장애(rapid eye movement (REM) sleep behavior

disorder), 그 밖의 수면 관련 운동장애나 사건수면(para-

somnias), 드물게는 야간 발작(nocturnal seizure)에 대해

평가할수있다. 

수면다원검사는 수면의 구조와 효율, 수면중 발생한 사건

을 객관적으로 평가하는 검사 방법으로 잠을 자는 동안 뇌

파, 안구 운동, 근육의 움직임, 입과 코를 통한 공기의 흐름,

코골이, 혈압, 흉부와 복부의 호흡운동, 동맥혈 내 산소포화

도, 심전도 등을 종합적으로 측정하며, 동시에 환자의 수면

중 행동을 비디오로 기록한다. 이렇게 해서 얻어진 기록을

DAY
1)   Did you take a nap?
       a)    For how long?
       b)    At what time?
2)   Did you have any caffeine* after 6p.m.?
3)   Did you have any alcohol after 6 p.m.?
4)   Did you use nicotine after 6 p.m.?
5)   Did you exercise?
6)   Did you eat a heavy meal or snack after
       6 p.m.?

1)   At what time did you turn off your lights
      to go to sleep?

4)   How mamy times did you wake up or get
       up during the night?
4)   Rate the quality of your sleep:
       1 = poor 5 = excellent
4)   Do you feel that you got an adequate
       amount of sleep?

*Caffeine = coffee, tea, caffeinated soda, chocolate, certain medications

8)   Were you sleepy during the day?

2)   At what time did you wake up?
3)   How many total hours did you sleep?

NIGHT

7)   Did you take any sleeping medication?
       a)    What medication?
       b)    Amount?
       c)    At what time?

Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday

mins. mins. mins. mins. mins. mins.
Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§

mins.

Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§

Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§

Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§

Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§

Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§

Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§

Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§

Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§ Yes§    No§

Date:

Figure 2. Epworth Sleep Log.
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표준화된 분석법을 이용해 판독함으로써(10) 다양한 수면

장애에관한정확한진단을돕는다.

4. 입면잠복기반복검사

(Multiple Sleep Latency Test, MSLT)

입면 잠복기 반복검사(Multiple Sleep Latency Test,

MSLT)는 졸린 정도를 객관적으로 측정하는 데 유용한 검사

이다. MSLT는 주간에 잠이 드는 데 얼마나 시간이 걸리는

지와 20분간의 짧은 주간 수면중에 렘수면이 나타나는 지

를 알아보기 위해 오전 9시부터 2시간 간격으로 20분씩 낮

잠을 자도록 하는 검사로 총 4회(오전 9시, 오전 11시, 오후

1시, 오후 3시) 혹은 5회(오전 9시, 오전 11시, 오후 1시, 오

후 3시, 오후 5시) 시행된다(11). 이 때 잠이 드는 데 걸리는

시간(sleep latency)은졸린정도를시사한다. 

MSLT는 수면부족에 의한 졸림을 배제하기 위해 검사 전

최소 2주 동안 밤에 적절한 수면을 취한 후 시행되어야 한

다. 또한 EDS를 야기하는 다른 수면 장애 여부를 조사하기

위해 전날 밤 수면다원검사를 받도록 한 후 다음 날 주간에

MSLT를이어서검사한다. 

정상 성인에서의 전형적인 수면 잠복기(sleep latency)

는 10분에서 20분으로, 8분 이내의 수면 잠복기는 병적 졸

림을 나타낸다. 또한 잠든 후 15분 이내에 렘수면이 나타나

는 것은 수면-시작 렘수면(sleep-onset REM sleep,

SOREM)라 하는데(12) 이는 기면병이나 수면부족과 연관

이 있다. MSLT에서 평균 8분 이내로 잠들고(sleep latency

≤8 minutes), 두번이상SOREM이나타나는경우, 기면병

진단이가능하다(13).

5.  각성유지검사

(Maintenance of Wakefulness Test, MWT)

MSLT는 주간에 잠에 빠지는 경향을 평가하는 데 이용

되고, 각성유지검사(Maintenance of Wakefulness Test,

MWT)는 주간에 깨어 있는 능력을 평가하기 위해 시행

된다. 또한 MSLT는 EDS의 진단적 평가를 위해 사용되

는 반면에, MWT는 EDS와 연관된 질환에서 치료효과를

평가하는 데 이용된다(14).

과도한 주간 졸림증을 야기하는 다양한 원인

1.  수면부족(Insufficient Sleep)

수면부족은 EDS의 가장 흔한 원인이다. 미국의 경우, 국

립수면재단(National Sleep Foundation)의 조사에 따르

면 성인 중 37%가 주중에 7시간 미만의 수면을 취하며 68%

가 8시간 미만의 수면을 취한다고 한다(3). 우리나라의 경

우도 전국 단위 표본으로 추출된 인구 40,000명을 대상으로

한 국민건강·영양조사에서의 자료를 이용하여 분석한 박영

준 등의 연구에 의하면 20세 이상 성인 중 40%가 7시간 미

만의 수면을 취하고 68.7%가 8시간 미만의 수면을 취하는

것으로나타났다(15). 

그러나 미국에서의 연구 결과에서 주중 평균 수면시간이

6.9시간인데 반하여 주말에는 7.5시간인 것으로 나타나 주

중에 자발적인 수면 제한을 하여 주말에 보상적인 추가 수

면이 이루어짐이 시사되었다. 수면부족의 영향은 축적되는

경향이 있어 여러 날 동안의 수면시간 연장을 필요로 하고

주간 졸림을 야기하는 것으로 보고되었다(16). 또한 피로,

기력 저하, 주의력 및 학습능력 저하, 과민함, 충동조절의 취

약성, 기분의 불안정성 등이 수면부족에 의해 야기될 수 있

다. 그러므로EDS를호소하는환자를대할때, 직업및학업

활동에 따르는 필요성, 교대근무, 늦은 밤 혹은 새벽 시간까

지 인터넷을 이용하거나 TV를 시청하는 생활양식으로 인한

나쁜 수면위생 등에 의한 만성적인 수면부족의 가능성을 염

두에두는것이필요하다.

2.  수면분절(Fragmented Sleep)

다양한 신체적 상태가 수면의 분절을 야기할 수 있다. 수

면분절은 수면중의 뇌파 기록에 근거해 분류하며 대뇌 피질

각성(cortical arousal, 1~3초), 짧은 각성(brief arousal,

3~15초), 짧은 깨어남(short awakening, 15초~2분), 깨어

남(awakening 2분 초과) 등으로 나뉜다. 대뇌 피질 각성,

짧은 각성, 깨어남은 대개 아침에 일어났을 때와 같은 완전

한 각성 상태에서 기억나지 않는다. 건강한 성인에서 야간

수면중의 각성 횟수는 일반적으로 시간당 5~10회 미만이

며 이보다 과도한 수면중 각성은 흔히 EDS와 연관된 다양
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한수면장애에의해야기된다. 

수면무호흡증 등의 수면관련-호흡 장애, 주기적 사지운

동증 등의 수면관련-운동 장애는 수면중 잦은 각성을 유발

하는 대표적인 수면 장애로 종종 EDS를 동반한다. 그러나

수면분절이 항상 EDS를 야기하는 것은 아니며 특히 어린이

에서더욱그러하다. 

수면관련 호흡 장애 혹은 주기적 사지운동증을 가진 어린

이의 경우, 정상 어린이에 비해 더 졸리기는 하지만 졸음보

다는 주의산만, 과민함, EDS에 대한 반작용인 과잉행동 등

이더욱두드러질수있다(17~20). 

주의력결핍-과잉행동 장애로 진단된 아동 중 상당 수에

서 수면관련 호흡장애 혹은 주기적 사지운동증이 동반되는

것으로 보고되었다(21, 22). 그러므로 주의력결핍-과잉행

동장애 아동을 대할 때 수면 장애의 가능성을 반드시 고려

해야한다.

3.  일주기리듬장애(Circadian Rhythm Disorders)

수면과 각성에 관한 내적인 일주기 리듬이 외부 환경에서

의 신호와 일치되지 않는 경우를 일주기 리듬의 장애라 한

다. 여기에는 늦게 자고 늦게 일어나는‘야간 올빼미형’과

일찍 자고 일찍 일어나는‘아침 종달새형’이 포함된다. 이

러한 일주기 리듬 장애를 가진 환자는 사회적 혹은 직업적

으로 요구되는 시간에 자고 일어나는 데 어려움을 겪으며

EDS가 흔히 동반된다. 그러므로 EDS 환자 진료시 수면일

지등을통해수면패턴을파악하는것이필요하다. 

4. 수면관련호흡장애

(Sleep-related Breathing Disorders)

수면중 호흡의 반복적인 중단 혹은 저하가 발생하는 수면

무호흡증후군(폐쇄성 수면무호흡증후군[Obstructive

Sleep Apnea Syndrome, OSAS], 중추성 수면무호흡증후

군[Central Sleep Apnea Syndrome, CSAS] 혹은 혼합성

[Mixed Sleep Apnea syndrome]), 수면 중 상기도가 좁아

져 기도를 통한 공기의 흐름에 저항이 발생하고 이로 인해

호흡을 위한 노력이 증가하여 각성이 뒤따르는 상기도 저항

증후군(Upper Airway Resistance Syndrome, UARS) 등

의 수면 장애는 반복적인 산소포화도의 저하 및 수면중 잦

은 각성을 야기하며 이로 인해 종종 EDS가 동반된다. EDS

를 주소로 내원한 163명의 한국인 환자에서 설문지 검사,

수면다원검사, MSLT, 인간백혈구 형결정검사(HLA

typing), 뇌척수액 내 hypocretine-1 농도검사등을시행한

홍승철 등의 연구에 따르면 대상 환자 중 23.3%(38명)가

OSAS를가지고있는것으로나타나EDS 환자에서OSAS가

흔한질환임이시사되었다(23).

5. 수면관련운동장애

(Sleep- related Movement Disorders)

수면중에 사지(발가락, 발, 종아리, 넓적다리, 팔)를 연속

적으로 움직이는 질환인 주기적 사지운동증(periodic limb

movement disorder, PLMD), 밤 시간이나 자기 전에 가만

히 있을 때 하지(때로 상지나 전신)에 불편한 감각으로 인해

Table 1. MSLT, hypocretin, and DQB1*0602 results in various ICSD-2 groups

Narcolepsy with Narcolepsy without Ldiopathic Control SubjectsCataplexy Cataplexy* Hypersomnia** 

(n=79) (n=22) (n=20) (n=280)

MSL (min) 2.1±0.2 2.5±0.3 5.7±0.6 n.a.

Mean # SOREMPs 3.2±0.1 3.0±0.2 0.4±0.1

MSL ≤5, ≥2 SOREMPs 86.7%(76) 90.9% 0.0%

MSL ≤8, ≥2 SOREMPs 90.8%(76) 100% 0.0%

MSL ≤8, 0 or 1 SOREMs 7.9%(76) 0.0% 100%

Hypocretin 〈110 (pg/ml) 91.7%(48) 40.0%(15) 0.0%(10) 0.0%(50)

HLA-DQB1*0602 92.4% 45.5% 20.0% 12.8%
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안절부절 못하는 질환인 하지불안 증후군(restless legs

syndrome, RLS)도심한경우EDS를야기한다.

6.  일차성과수면장애

※※기기면면병병((NNaarrccoolleeppssyy))

기면병의 유병률은 0.03~0.16%로 추정되며 어느 연령

에서도 발생 가능하나 청소년기에 가장 흔히 발병한다. 기

면병 환자에서의 가장 두드러진 증상은 EDS로 대개 이를

주소로 병원을 방문하나, 탈렬발작(cataplexy: 웃음, 농담,

분노 등의 강렬한 감정적 자극에 의해 갑자기 일시적으로

근육에서 힘이 빠지는 현상), 입면환각, 수면마비(sleep

para-lysis), 야간 수면장애 등의 증상도 흔히 동반된다. 기

면병 환자는 단조로운 상황에서, 심한 경우에는 대화나 활

동중에도 저항할 수 없이 잠이 쏟아져 잠깐씩 잠에 빠져들

므로 기면병에서의 EDS를‘잠의 공격(sleep attack)’이라

고도 한다. 기면병의 병태 생리는 아직 밝혀지지 않았으나

HLA-DQB1*0602 대립유전자 및 수면-각성의 조절에 관

여하는 신경전달물질인 hypocretin의 농도 저하가 연관된

것으로 여겨진다. 홍승철 등은 한국인 기면병 환자 중

92.4%에서 HLA-DQB1*0602 대립유전자가 관찰되고

91.7%에서 뇌척수액 내 hypocretin 농도가 저하되어 있다

고 보고하여 이러한 연관성을 지지하였다(Table 1)

(23, 24). 

기면병의 진단은 EDS의 병력과 수면다원검사에서 8분

이내의 수면잠복기와 2회 이상의 SOREM의 소견 혹은 뇌척

수액검사에서 낮은 hypocretin 농도(110pg/mL 이하 혹은

정상대조군에서의1/3 이하농도)의측정이관찰될때가능

하다.

7.  그외의일차성과수면증

EDS의 병력이 있으면서 수면다원검사에서 8분 이내의

수면잠복기와 2회 미만의 SOREM의 소견이 관찰될 때 이를

특발성 과수면증(Idiopathic Hypersomnia)이라 한다

(Table 1). 수 일에서 수 주간의 반복적인 과수면에 폭식,

과잉성욕 또는 과민함 등이 동반되는 클라인-레빈 증후군

(Klein-Levin Syndrome), 생리주기와 연관하여 생리 수

일 전부터 과수면을 보이다가 생리 시작 후 호전되는 생리

관련 과수면증(menstrual-related hypersomnia) 등은 반

복적과수면증(Recurrent Hypersomnia)에해당된다.

8.  중추신경계장애

두부외상, 뇌염, 뇌종양, 퇴행성 뇌 질환에 의해서도 EDS

가 발생할 수 있다. 특히 파킨슨 병, 알츠하이머 병, 다발성

전신성위축(multiple system atrophy) 등의퇴행성뇌신경

질환에서야간수면장애와EDS는흔히동반되는증상이다.

9.  만성적인내·외과적장애

섬유근육통(Fibromyalgia), 류마티스질환(Rheumatoid

Diseases), 울혈성 심부전, 암, 갑상선 기능저하증과 같은

내분비질환에서도종종EDS가동반된다.

10.  정신장애

우울증은 흔히 EDS의 주요한 요인으로 여겨진다(25,

26). 비록 비특이적 우울증(atypical depression), 양극성

장애에서의 우울증(bipolar depression), 지연성 우울증

(retarded depression)에서 과수면이 관찰되기도 하나 이

러한 우울증 환자의 경우 EDS보다는 피로감, 피곤함, 에너

지의 저하, 무력감 등의 증상을 주로 호소한다. 우울증 환자

를 대상으로 EDS에 대한 객관적인 검사를 시행한 연구들에

서 매우 일부의 환자만이 실제적인 EDS를 가지고 있었고

대부분은 정상 범위의 각성 수준을 유지하고 있는 것으로

나타났다(27).

11.  약 물

수면제나 안정제, 이 외에도 항우울제(antidepressants),

항정신병제(antipsychotics) 및 항간질제(antiepiletics) 등

의 정신·신경계 약물은 진정작용을 가지는 경우가 흔하다.

그 밖에도 알파2 수용체 작용제(α2-receptor agonist), 베
타 수용체 차단제(β-blocker), 알파1 수용체 대항제(α1-
receptor antagonist) 등의 항고혈압제나 항부정맥제도 졸

음을 야기하는 것으로 알려져 있다. 또한 불면을 초래하는

약물의 경우, 2차적으로 EDS나 피로를 야기할 수 있다. 그
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러므로 EDS 환자를 진료할 때 복용중인 모든 약물에 대해

조사하고 졸음이나 수면에 미치는 영향을 평가하는 것이 필

요하다.

과도한 주간 졸림증의 치료

EDS의 치료는 그 원인에 따라 다양하다. 그러나 수면 시

간을 늘리고, 규칙적인 시간에 취침과 기상을 하며, 적절한

시간에 빛을 쪼이고(특히, 일주기리듬장애의 경우), 주간에

계획적인 낮잠을 취하는 것은 원인에 상관 없이 대부분의

EDS 환자에서도움이된다. 

1.  일주기리듬장애

지연성 수면주기장애(야간-올빼미형)나 전진성 수면주

기장애(아침-종달새형)의 경우 전자는 오전에, 후자는 오후

에 빛을 쪼이는 것이 일주기를 전진 혹은 후퇴시키는 데 도

움이 된다(28). 비록 광치료(light therapy)만큼 효과적이

지는 않으나 멜라토닌 복용도 수면주기를 변화시키는 데 도

움이 된다(29). 교대수면에 따르는 EDS에 각성 촉진제

(wakefulness promoting agents)인 modafinil이 효과적

이며, 미국에서는 이러한 경우 modafinil의 사용이 FDA로

부터승인되었다.

2.  수면관련호흡장애

지속적인 양압치료(Continuous positive airway pres-

sure, CPAP)가 수면 관련 호흡 장애에서 가장 우선시 되는

치료방법이다. CPAP은 수면중에 코를 통해 양압의 공기를

주입하여 기도의 협착을 방지하는 기계적 치료법으로 이는

기도가 좁아지지 않도록 일종의“공기 부목을 대는 것

(pneu-matic splint)”과 같이 작용한다. 여러 연구들에서

CPAP 치료가 수면 관련 호흡 장애에서의 EDS를 주관적인

측면과 객관적인 측면 모두에서 호전시키는 것으로 보고되

었다(30, 31). CPAP 치료는 여러 부위의 상기도 협착이나

해부학적 구조의 개별적 차이에 상관 없이 모든 수면 관련

호흡 장애의 치료에 도움이 된다. 그러나 CPAP 치료 후에

도EDS가 잔존할경우 modafinil의복용이도움이될수있

다. 하악전진장치(mandibular advancing device)와 같은

구강내 장치(oral device)는 CPAP 치료에 잘 적응하지 못

하는경도에서 중등도 사이의 폐쇄성 수면무호흡증 환자에

서 이용된다. 

3.  수면관련운동장애

주기적 사지운동증과 하지불안 증후군의 병태생리는 아

직 밝혀지지 않았으나 뇌내 철 대사의 이상과 중추성 도파

민계 기능장애와 연관이 있는 것으로 여겨진다(32). ropi-

nirole이나 pramipexol과 같은 도파민계 약물은 두 질환

모두에서 효과적이다(33, 34). 종종 혈중 iron이나 ferritin

이 저하되어 있는 하지불안 증후군 환자가 발견되는데, 이

때는철공급이증상완화에도움이된다.

4.  기면병

최근 기면병의 치료제로 주목을 받는 약물에는 sodium

oxybate가 있다. Sodium oxybate는 EDS 뿐 아니라 기면

병에서의 탈력발작과 야간 수면 장애에도 효과적인 것으로

알려져 미국의 경우 기면병의 1차적인 치료제로 대두되고

있다(35, 36). 그러나 우리나라의 경우 sodium oxybate는

아직 상용화되지 않았다. 기면병에서의 EDS 치료제로 각성

촉진제(wakefulness promoting agents)인 modafinil 역

시매우유용하다. 

과거에는 methylphenidate 등의 도파민계 약물이 사용

되었으나 효과 면에서는 유사하고 내성과 의존성의 측면에

서는 우수한 modafinil 등장 후 modafinil이 일차적 치료제

로 사용되기 시작하였다. 최근에는 탈력발작이 동반된 기면

병에서modafinil과 sodium oxybate 의병용이더나은치

료효과를나타낸다는보고들이있다(37).

결 론

EDS는 다양한 질환이나 상태에 의해 야기될 수 있는 매

우 흔한 증상으로 사회적, 직업적, 개인적 삶에 부정적인 영

향을 미치는 심각한 증상이다. 그러나 이러한 EDS는 정확

한 진단과 원인에 따른 적절한 치료를 통해 대부분 호전된
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다. 그러므로임상의가 EDS 환자의임상양상, EDS의원인,

감별진단, 치료에 관한 이해를 가지고 진료에 임하는 것이

매우중요하다.
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Peer Reviewers Commentary

주간 졸림증은 임상 현장에서 수면장애의 증상으로서 야간 불면증에 못지 않게 흔하지만, 쉽게 간과되는 경향이 있다.
불면증은 환자들이 발병 초기부터 병으로 생각하고 일찍 병원을 방문하여 치료를 받지만 주간 졸림증의 경우, 병보다는
체질, 의욕 저하, 게으름, 습관 등으로 간주하고 병원을 방문하지 않는다. 이로 인해 치료 시기가 늦어지면서 가정, 학교,
직장, 사회 등에서 여러가지 불이익을 당하게 되며, 정서적인 불편, 학습이나 업무 효율의 저하는 물론 교통사고나 산업
재해를 유발하게 된다. 의료계 내에서도 주간 졸림증에 대한 인식은 매우 낮은 상태이다. 이런 시점에서 본 논문은 과도
한 주간 졸림증의 여러 가지 원인, 평가 방법, 치료에 대해 언급하였다. 단, 제한점으로는 첫째, 분량이 좀 더 간결하게 압
축되었으면 한다. 둘째, 임상의가 임상현장에서 쉽고 간결하게 진단, 평가할 수 있는 주간 졸림증의 평가도구 및 수면검
사가 언급되었으면 한다. 전반적으로 주간 졸림증에 대한 이해의 폭을 넓혀주어 능동적으로 대처할 수 있는 매우 유익한
정보를제공하고있다.
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