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뇌졸중 환자에서 흔한 수면 문제 및 수면 관리
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Management of Frequent Sleep Problem after Stroke
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Sleep related breathing disorders comprises disorders related abnormal pattern and status of the gas exchange during sleep. 

It has been reported that abnormal sleep pattern could results in an autonomic dysfunction during sleep and ends up to 

increase possibility to induce stroke and cardiovascular disease associated with atherosclerosis. Stroke is a disorder, which 

could cause death and critical disability in the adulthood. Sleep related breathing disorders and stroke has causal relationship 

in each other, which could influence on recovery to each other. Systematic evaluation and management for sleep disorder 

after stroke might have clinical importance. This review will comprise of topics about sleep related disorders in stroke 

patients including epidemiology, relationship between stroke and sleep disorder, diagnosis, and management of frequent 

sleep disorder. (Brain & NeuroRehabilitation 2016; 9: 20-24)

Key Words: sleep wake disorder, sleep apnea syndrome, stroke, rehabilitation, therapy

Correspondence to: Sungju Jee, Department of Rehabilitation Medicine, 
Chungnam National University School of Medicine, 266, Munhwa- 
ro, Jung-gu, Daejeon 35015, Korea
Tel: 042-338-2423, Fax: 042-256-6056
E-mail: drjeesungju@hanmail.net
This research was supported by Basic Science Research Program 
through the National Research Foundation of Korea (NRF) funded by 
the Ministry of Science, ICT & Future Planning (No. NRF-2015-
R1C1A1A01055923).

서  론

수면호흡장애(Sleep related breathing disorders, SBD)는 

수면 중 비정상적인 호흡 패턴 또는 가스 교환의 비정상적

인 감소를 말한다. 이로 인해 수면 기간 및 수면 구조의 

변화를 초래하고, 다양한 주간 증상 및 야간 증상, 다발 

기관 기능 이상을 유발한다. 기존의 연구에 의하면 일반인

의 3∼28%에서 수면 호흡장애를 가지고 있으며, 한국인

을 대상으로 한 연구결과 중년 남자와 여자의 27%, 16%

에서 수면무호흡 증상을 가지고 있는 것으로 보고된 바 

있다.

뇌졸중의 개인적, 사회적, 경제적 손실은 매우 심각하

며, 전세계적으로 사망의 두번째 원인이다. 85%의 뇌졸중

은 뇌의 특정영역에 뇌혈류가 일시적 또는 영구히 감소되

는 뇌경색이다.1 혈액-뇌 차단의 파괴에 뒤따르는 뇌손상 

과정은 염증반응에서 시작되어, 산화 스트레스, 활성화 독

성, 세포사멸의 단계에 이르게 된다.2 기존의 뇌졸중 이후 

뇌손상 회복에 관한 임상연구들은 혈류를 회복시키고, 혈

관 리모델링을 이해하고, 염증을 줄이고, 신경가소성을 촉

진하는 것에 집중되고 있다.3 하지만, 재발이 흔하고, 사망

률이 높은 뇌졸중의 특성상 좀더 공격적으로 1, 2차 예방

인자들을 확인할 필요가 있다. Hermann 등4의 연구에 의

하면 뇌졸중 환자의 60∼70%에서 수면호흡장애를 가지

고 있는 것으로 밝혀졌으며 이는 일반적인 인구에서의 빈

도보다 훨씬 높다. 이를 통해 우리는 수면호흡장애가 뇌졸

중의 발생에 영향을 미치는 인자임을 유추할 수 있다. 

본 종설에서는 뇌졸중 환자의 수면 구조, 수면장애의 종

류 및 수면장애와 뇌졸중 발생의 상관 관계에 대해 살펴보

고 수면 장애의 관리에 대해 알아보고자 한다.

본  론

1) 뇌졸중 발생 이후 수면의 변화

수면-각성 주기(sleep-wake cycle)는 뇌줄기(brainstem), 

시상하부(hypothalamus), 시상(thalamus)에 존재하는 복잡

한 상호연계 기전에 의해 조절된다. 급성 뇌경색과 같은 

뇌의 병변이 이들 부위에 발생하게 되면 수면-각성 주기가 

망가질 수 있는 가능성이 있다. Giubilei 등5은 급성기 뇌
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졸중 환자에서 전체 수면 시간 및 수면 효율성의 감소, 수

면 잠복기의 증가, 서파 수면 및 Rapid eye movement 

(REM) 수면의 감소 등의 결과를 보고하였다. 20명의 뇌

졸중 환자를 대상으로 시행된 한 연구에 의하면 45%의 

환자에서 전체 수면 시간(sleep duration) 및 수면 효율(sleep 

efficiency)이 정상범위 안에 있음에도 불구하고 수면 잠시

(sleep latency)가 증가되는 결과를 보였다.6

뇌졸중 이후의 수면 양상의 변화는 다양한 요인에 의해

서 발생하게 된다. 첫째로 수면-각성 주기의 생성과 유지

에 관련된 신경조직의 손상 및 부종에 의하며, 둘째로 움

직임의 제한, 통증 및 정신적 고통 등의 뇌졸중 발생 후 

생물학적 요소에 의한다. 마지막으로 뇌졸중 후 입원으로 

인한 침상 이동 제한, 중환자실에서의 지속적인 조명 및 

소음 등의 환경적인 요인도 영향을 미치게 된다.7

2) 뇌졸중 환자의 흔한 수면 장애

수면 장애의 국제분류(International Classification of 

sleep disorder, version 2)에 의하면 수면 장애는 (1) 불면

증, (2) 수면 관련 호흡 장애, (3) 중추 기원의 과다 수면증, 

(4) 하루주기 리듬 수면장애, (5) 사건 수면, (6) 수면 관련 

운동 증상, (7) 단일 증상, (8) 기타 수면 장애로 분류된다.8

Hermann 등4의 보고에 따르면, 뇌졸중 환자의 38%에

서 불면증, 수면 분절 및 하루 주기 장애가 보고 되었으며, 

20∼40%에서 과다 수면, 60∼70%에서 수면 관련 호흡 

장애의 발병률을 보였다. 즉, 뇌졸중 이후 흔한 수면장애

는 수면관련 호흡장애(sleep related breathing disturbance), 

불면증, 과다 수면 순으로 보고 되었다.

(1) 수면호흡장애

수면호흡장애는 시간당 무호흡-저호흡 지수(apnea-hy-

popnea index) 10이상으로 정의하며, 뇌졸중 환자에서 흔

하게 보고되고 있다. 수면호흡장애가 있는 환자들은 야간

에 수면-시작 불면(sleep onset insomnia), 코골이(snoring), 

불규칙적인 호흡, 숨가쁨(shortness of breath), 심계항진

(palpitation) 및 야뇨(nocturia) 증상을 나타낸다. 주간 증

상으로 두통, 피로감, 과도한 졸림 및 주의 집중, 기억력 

저하를 들 수 있다. 급성 뇌졸중환자의 50%∼70%에서 수

면호흡장애가 확인 된다.7,9 대부분의 연구들에서 수면호

흡장애의 발생 여부는 뇌졸중의 중등도, 병변의 위치 및 

원인과 유의한 연관 관계가 없었으며, 일과성 허혈 발작과 

뇌졸중 환자군 사이에 발생 빈도의 차이를 보이지 않았다

는 보고로 보아 수면호흡장애는 뇌손상의 결과일 수도 있

고, 뇌졸중 이전에 이미 가지고 있던 상태일수도 있다.9-11

폐쇄성 수면 무호흡(obstructive sleep apnea, OSA)은 수

면호흡장애의 가장 흔한 형태이며 상기도 폐쇄에 의한 공

기 흐름의 단절에 의한다. 중추성 수면 무호흡은 드물지 

않게 발생하며 주로 의식의 저하나 심폐 기능 저하가 있는 

양측성 뇌졸중 환자에서 보고되었다.12 이는 중추 자율신

경계와 연결되어 있는 뇌섬엽(insula) 및 시상(thalamus) 

부위의 손상과 관련이 있다.13 중추성 수면 무호흡은 아급

성기가 되면 호전되는 양상을 보였다.12

뇌졸중의 아급성기에 수면호흡장애는 호전되는 양상을 

보였으나, 50% 정도의 뇌졸중 환자에서 발병 2∼3개월에

도 무호흡-저호흡 지수는 시간당 10이상으로 보고되었

다.7,14 중추성 수면무호흡은 폐쇄성 수면무호흡 보다 잘 

호전되었다. 뇌졸중 이후 수면 장애의 호전은 신경학적 장

애의 회복, 앙와위 자세 유지 시간의 감소, 폐기능의 회복 

및 환자의 움직임들이 영향을 미친 것으로 볼 수 있다.

(2) 불면증(Insomnia)

불면증은 수면 시작 또는 유지의 장애, 조기 각성, 수면 

질의 저하 및 주간 피로감으로 정의할 수 있다. 뇌졸중 이

후 불면증은 뇌손상 자체에 의해 발생할 수 있고, 뇌졸중 

합병증과 주로 연관되어 있다. 뇌졸중 후 불면증은 흔하게 

발생하며 환경적인 요인(소음, 조명, 중환자실 등)에 의해 

주로 발생하는 것으로 알려져 있다. 이 밖에 동반 질환(심

부전, 수면 호흡 장애, 불안, 우울, 통증 등) 및 뇌간의 손상

과 같은 문제도 불면증을 유발할 수 있다. 뇌졸중 이후 불

면증은 드물지 않으며, 277명의 환자들을 대상으로 한 체

계적 연구에서 57%의 환자에서 첫 1개월에서 불면증이 

발견되었고, 18%의 환자들은 뇌졸중 이후 불면증이 지속

적으로 나타났다.15 불면증으로 인해 주간 졸음, 피로, 과

제 수행 능력의 저하, 관계 형성 문제, 공격성, 집중력 저

하 등의 주간 증상을 유발하는 것을 고려할 때, 불면증은 

뇌졸중의 회복을 방해할 것으로 예측된다.

(3) 수면각성장애(Wakefulness disturbance)

뇌졸중 후 과수면증(hypersomnia), 과다 주간수면(ex-

cessive daytime sleepiness, EDS) 및 피로(fatigue) 등의 수

면각성장애가 발생한다. 발병 1개월 내에 뇌졸중 환자의 

27%에서 과수면증이 발생했으며, 28%에서 주간 과다수

면, 46%에서 피로증상을 보였다.4

과수면은 증가된 수면과 동반된 비정상적인 수면 경향

으로 정의할 수 있으며 피질하 부위의 뇌졸중, 즉 미상핵-

피핵, 시상-중뇌, 상부 뇌교, 내측 교내수뇌에 발생한 뇌졸

중 환자에서 주로 보고되고 있다. 피로는 발병 후 1개월간 

지속되며 일과성 허혈 발작보다 경도의 뇌졸중에서 호발

하는 양상을 보였다.

3) 수면장애와 뇌졸중 위험 인자

수면 호흡장애는 뇌졸중의 위험인자로 알려져 있다. 위
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Table 1. Diagnostics and Treatment of Sleep-Related Breathing and Sleep-Wake Disorders Following Stroke

Sleep-wake disorder Diagnosis Avoid/use with caution Treatment
Level of evidence/
recommendation

Obstructive sleep apnea History, respirography
(polysomnography)

Alcohol, hypnotic, sedative, 
antidepressant

CPAP
Weight loss, preference of lateral to

supine sleeping position

IV, U
IV, U

Disturbance of wakefulness
(hypersomnia, EDS, fatigue)

History, questionnaires 
(actigraphy, polysomnography,
vigilance tests)

Alcohol, hypnotics, sedatives, 
antidepressant

Stimulating antidepressant, 
Stimulants

Levodopa

IV, U
IV, U
IV, U

Insomnia History, questionnaires 
(actigraphy, polysomnography,
vigilance tests)

Alcohol, caffeine, 
stimulating antidepressant

Zolpidem, Zopiclone
Sedative antidepressants
Non-pharmacologic sleep hygiene

IV, U
IV, U
IV, U

Recommendations were made based on the American Academy of Neurology classification of recommendation. Only studies in stroke patients were considered 
for these recommendations. EDS: excessive daytime sleepiness, CPAP: continuous positive airway pressure, BiPAP: biphasic positive airway pressure.

험 인자들을 보정한 Yaggi 등의 연구에 의하면 수면 호흡

장애의 한 종류인 폐쇄성 수면 무호흡은 뇌졸중의 발병 

위험 및 사망률을 높였으며, 무호흡-저호흡 지수가 36 이

상인 심한 수면 호흡장애 환자에서 더 높은 위험률을 보였

다.16 Arzt 등의 연구는 수면 호흡장애를 가진 환자를 대상

으로 뇌졸중의 발병에 대해 최장 12년간 추적 관찰되었으

며 무호흡-저호흡 지수가 20 이상인 환자에서 다른 환자

에 비해 유의한 뇌졸중 발생 위험률을 보였다.17

최근 수면 호흡장애와 뇌졸중 발생과의 상관 관계가 제

시되었는데, 폐쇄성 수면 무호흡을 가진 환자에서 반복되

는 저산소증, 흉강내압의 변화 및 교감신경의 활성화가 관

찰되었다.18 이러한 변화는 급성기에는 혈역학적인 불안

정성과 동반된 혈압의 변화, 부정맥 및 뇌혈류의 파동을 

유발하게 되고, 만성적으로 발생할 경우에는 산화 스트레

스, 염증 및 혈관내피 기능저하가 발생한다. 이로 인해 동

맥 고혈압, 당 내성 및 동맥 경화가 발생하며 뇌졸중 발생

의 위험인자가 된다.18

4) 수면장애와 뇌졸중의 예후

(1) 수면 호흡장애

수면 호흡장애는 뇌졸중 환자에서 급성기 신경학적인 

악화,19 입원기간의 연장20을 초래할 수 있으며, 이는 뇌졸

중 이후 단기 및 장기적인 예후에 영향을 미친다. 뇌졸중 

이후 수면호흡장애의 존재는 뇌졸중 발병 6개월 후의 바

델지수에 영향을 주며21, 발병 후 10년 동안에 높은 사망

률을 보였다.22

수면 호흡장애를 가진 환자에서 나쁜 예후를 가지는 원

인들에 대해 여러 연구가 진행되었다. 무호흡-저호흡 지수

가 30 이상인 심한 수면 호흡장애를 가진 뇌졸중 환자와 

그렇지 않은 환자를 비교한 연구에서 심한 수면 호흡장애 

가진 환자군(시간당 무호흡-저호흡 지수 30초과)에서 수

면호흡장애를 가지지 않은 환자군(시간당 무호흡-저호흡 

지수 10미만)에 비해 주간 및 야간의 혈압이 유의하게 높

은 결과를 보였다. 이를 통해 뇌졸중 환자에서 수면 호흡

장애는 고혈압과 동반된 미세혈관병증에 의한 것으로 설

명될 수 있을 것이다.

(2) 수면각성장애

과다 주간 수면 및 피로감은 우울증, 불안 및 인지기능 

저하를 유발하며 재활치료 및 삶의 질에 나쁜 영향을 끼친

다. 뇌졸중 후 피로감에 대한 코호트 연구에 의하면 이는 

자립 및 사망률에 독립적인 인자로 보고되었다.23 피로감

을 가진 뇌졸중 환자에서 입원 기간이 길었으며 사망률이 

증가하는 결과를 보였다.

(3) 불면증

수면 시간의 증가 및 감소는 사망률에 영향을 미쳤다. 

또한 수면제나 안정제를 사용환 경우 사망률은 각각 31%, 

39% 증가하는 결과를 보였다.24

5) 수면장애의 진단 및 치료

(1) 수면호흡장애

지속 양압 호흡(Continuous positive airway pressure, 

CPAP)은 폐쇄성 무호흡의 일차적인 치료방법이다(Table 

1). 수면호흡장애는 조기 스크리닝 및 CPAP 치료가 모든 

뇌졸중 환자에게 필요하겠지만, 수면호흡장애 진단을 위

한 수면 다원검사는 비용적 문제 및 장비 운용은 문제로 

많이 시행되지 못하고 있다. 수면호흡장애의 치료는 2차

적인 합병증(호흡기계 감염, 통증 등)을 예방하고 수면 중 

호흡을 방해할 수 있는 수면제의 사용을 주의해야 하며, 

적절한 자세를 취하는 것이 도움이 된다. 

수면호흡장애는 급성기 뇌졸중 시기 이후에 회복이 되

기 때문에, 자동으로 압력이 조정되는 CPAP system이 선

호된다.25,26 급성기 뇌졸중 환자에서 CPAP치료의 순응도
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는 25∼50%로 보고되었으며 저조한 참여율을 보였

다.27,28 이는 수면호흡장애의 자연회복, 운동 및 인지기능

의 장애, 실어증, 비강 건조, 연하기능장애, 환자에서 과다

주간수면이 나타나지 않는 것과 연관이 있다.4

수면호흡장애를 가진 뇌졸중 환자에서 조기에 이를 치

료하는 것은 더 나은 비용대비 효과를 보였으나 실제로 

순응도는 매우 낮았다. 수면호흡장애를 가진 정상 성인에 

비해 더 적은 CPAP사용 시간을 보였기에 수면호흡장애 

및 CPAP에 대한 적절한 교육 및 정보를 제공하는 것이 

매우 중요하다고 할 수 있다.

뇌졸중 환자에서 수면호흡장애의 CPAP치료의 효과에 

대해서는 다양한 연구가 있었으며 뇌졸중 발병 후 3주간 

시행되었을 때 운동 및 기능적인 향상을 보였으며 높은 

순응도를 보였다.29 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 3일간 

CPAP 치료를 시행했을 때 무호흡-저호흡 지수는 유의하

게 감소했으며 NIHSS의 호전을 보였다.30 Parra 등의 연구

에 의하면 CPAP 치료를 시행한 그룹에서 대조군에 비해 

Rankin scale, Canadian scale의 호전, 심혈관 질환 발생까

지의 시간, 사망률의 유의한 차이를 보였다.31 뇌졸중 환자

에서 CPAP을 적용하고 치료효과를 높이기 위해서는 조기

에 수면호흡장애를 진단하고 CPAP을 적용하는 것이 중요

하며, 지속적인 수면호흡장애의 관리는 뇌졸중 이후 회복 

및 기능 수준에도 영향을 줄 수 있기 때문에 가능한 치료 

순응도를 유지하도록 노력할 필요가 있다.

(2) 불면증

뇌졸중 후 불면증의 치료는 인지행동치료 및 필요 시 

단기간의 수면제 사용이다(Table 1). 과거에는 Bromide, 

Barbiturate, Paraldehyde, Methaqualone 계열의 약제들 및 

벤조디아제핀계 약물들이 주로 사용되었다. 벤조디아제

핀계 약물은 밤에 깨는 횟수를 줄이며 총 수면 시간을 늘

리는 효과가 있으나, 주간 기능 저하 및 비회복성 수면의 

부작용이 있어 현재 잘 사용되지 않는다.

비-벤조디아제핀 계열 약물은 인지기능, 근이완 등의 부

작용, 항경련, 항불안 효과가 적으며 강한 진정 및 수면 

효과를 가져 최근 뇌졸중 환자에서 주로 사용되고 있다. 

Zolpidem은 작용 시간이 빠르며 수면-시작 잠복기를 줄이

고 수면의 질을 향상 시키며 전체적인 수면 기간을 증가시

키는 장점을 보인다. 안정성 측면에서는 부작용 발생률이 

낮고 중독성이 낮으며 약물 내성 및 약물상호작용이 적다. 

드물지만 졸림, 어지럼증, 소화계통 및 기억력 장애를 유

발하는 것으로 보고되었다.

(3) 수면각성장애 

수면각성장애는 임상적 진단 및 뇌파가 진단에 도움이 

될 수 있다. 뇌졸중 후 과수면증의 치료는 20∼40 mg의 

bromocriptine, 200 mg의 modafinil, 20∼50 mg의 methyl-

phenidate이 사용될 수 있으며. Levodopa (100 mg/day), 

Methylphenidate (5∼30 mg/day) 사용을 통해 각성에 도

움을 줄 수 있다. 항우울제 또한 과수면증 치료에 사용될 

수 있다.

결  론

뇌졸중 환자에서 수면호흡관련 장애는 상당히 높은 빈

도에서 나타나며, 아급성기에도 지속되는 것으로 보고되

고 있으나, 우리나라에서는 재활치료를 받는 아급성기 뇌

졸중 환자들의 수면 상태에 대한 연구가 매우 드문 실정이

다. 국내외 보고와 같이 수면호흡장애는 뇌졸중의 발생과 

뇌졸중 이후 회복과정에 모두 영향을 미치기 때문에 뇌졸

중 환자들에서 이를 조기에 발견하고 치료할 수 있도록 

노력하는 것은 뇌졸중 환자의 재활을 책임지는 재활의학

과의사로서의 책무이다.
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