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서      론

노년기에는 생리적인 변화와 더불어 다양한 수면 장애가 

발생할 수 있으며 입면 및 수면 유지 곤란, 잦은 각성, 빈번

한 수면제 이용, 과다 주간 졸음과 같은 다양한 증상을 보인

다.1) 정상적인 신체의 노화 과정에 따라 호르몬이나 자율신

경계 기능 변화와 관련하여 수면 구조도 변화되고 일주기 리

듬의 변화가 생긴다. 또한 직업, 가정과 사회에서의 역할과 

대인 관계의 변화, 생활 습관 및 주거 환경의 변화 등에 의해

서도 수면 장애가 발생할 가능성이 높다.2)

수면 중 주기성 사지 운동증(periodic limb movements in 

sleep, 이하 PLMS)은 수면 문제를 전혀 호소하지 않는 정상

인의 4~11%에서 관찰되고,3-5) 5개국이 함께 실시한 15~100

세에 해당하는 일반 인구 18980명을 대상으로 조사한 연구

에서는 PLMS와 수면에 대한 불편감이 동시에 존재하는 주

기성 사지 운동 장애(periodic limb movements disorder, 이하 

PLMD) 환자가 3.9%에 해당하는 것으로 나타났다.5) 20세 이

전의 발병은 드물지만 연령이 증가하면서 PLMS 유병률도 

증가하는 추세를 보인다.4) 65세 이상의 지역 사회에 거주하

는 노인에서 수면 문제 호소 여부와 관계없이 45%에서 PLMS
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가 있다는 연구가 있었으며,6) 수면 문제를 호소하는 노인 환

자의 80% 이상에서 주기성 사지 운동 지수(periodic limb mo-
vement index, 이하 PLMI)가 5 이상으로 상승되어 있다는 

연구가 있다.7)

선행 연구에서 PLMS가 입면 곤란, 야간 각성, 조기 기상

(early morning awakening), 주간 졸림증(daytime sleepi-
ness)과 같은 다양한 양상의 증상을 보이는 것으로 알려졌

다. 한 병원 단위의 연구에서는 1700여 명을 대상으로 불면증 

원인을 조사하였을 때 13.3%의 환자에서 PLMS가 주된 원인

이었고 주간 수면 과다증을 보이는 환자의 6.9%에서 PLMS

가 관찰되었다.8) 또 다른 연구에서도 PLMS 환자의 각성이 

수면 회복감 저하, 주간 졸림증, 피로감과 유의한 관계가 있

었다.9) 따라서 노인 인구에서 발생하는 수면 장애를 설명하

는 변수 중의 하나로 PLMS는 임상적 중요성을 지닌다.

Periodic limb movements in sleep은 하지 불안 증후군

(restless legs syndrome, 이하 RLS) 환자에서 흔하게 발견되

며,10) RLS 환자에서 PLMS가 심해질수록 수면 효율(sleep ef-
ficiency, 이하 SE)은 떨어지고 수면 중 주기성 사지 운동과 

연관된 각성 횟수(periodic limb movement arousal index, 

이하 PLMAI)와 각성 시간이 증가한다고 하여 RLS 환자에

서 나타나는 PLMS와 수면과의 관계를 밝혔다.11,12) RLS의 치

료제인 도파민계 약제가 수면 중 발생하는 사지 운동(limb 

movement, 이하 LM) 횟수를 감소시키는 효과를 통해 두 

병의 병리 기전이 유사함을 설명하기도 한다.13,14)

Periodic limb movements in sleep은 폐쇄성 수면 무호흡

증(obstructive sleep apnea, 이하 OSA)과 서로 다른 질환이

면서 함께 공존하는 경우가 많다.15,16) 선행 연구들에서 노인 

인구의 약 18%에서 OSA와 PLMD가 같이 있었으며,17) PL-
MD 환자의 약 22%에서 OSA가 동반되었다는 보고가 있다.18) 

두 질환 모두 전기 생리학적인 각성을 일으켜서 수면을 분절

시키기 때문에 두 질환의 관계에 대한 연구가 많이 이루어지

고 있다. 이외에도 PLMS는 기면증(narcolepsy), 렘수면 행동 

장애(REM sleep behavior disorder)에서도 관찰되고19,20) 수

면 문제를 호소하지 않는 정상 인구에서도 관찰된다.4,8,21,22) 

이전의 연구에서 2일간 연속으로 PLMI를 측정하였을 때 

수면 장애군별로 그 차이를 비교한 결과 RLS 환자군에서 차

이가 의미있게 나타났었는데23) 이처럼 PLMS는 측정할 때

마다 결과가 달라지는 변이성(night-to-night variability)을 

가지고 있어 하룻밤만의 측정 자료로는 진단의 한계가 있고, 

PLMS 자체가 실제로 수면 곤란을 일으키는가에 대해서는 

논란이 많다. 

이 연구는 60세 이상 노인 환자에서 첫째, 수면 중 LM의 

정도에 따라 주간 졸음 및 주관적인 수면의 질의 차이를 살

펴보고 둘째, 수면 중 LM의 정도에 따라 야간수면다원검사

(nocturnal polysomnography, 이하 NPSG)에 따른 객관적

인 수면 구조의 차이를 비교해 보고자 하였다. 셋째, 수면 중 

LM과 수면 호흡 장애(sleep breathing disorder, 이하 SBD) 

관련 변인과 각성과의 연관성을 알아보고자 하였다.

방      법

대  상

이 연구는 강원대학교병원 수면센터를 중심으로 강원도 

수면 장애 예방 및 조기 검진 사업의 일환으로 강원도 홍천

군, 횡성군, 인제군, 속초시 보건소와 연계하여 진행되었다. 

지역 사회에 거주하는 만 18세 이상의 성인 중 수면 문제가 

있는 환자를 대상으로 1차 선별 검사를 시행하였으며, 2011년 

1월부터 2012년 12월까지 참여하였던 환자를 대상으로 연

구하였다. 1차 선별 검사를 위한 설문지는 수면 장애 설문지

(Sleep Disorders Questionnaire, 이하 SDQ)24)의 PLMS의 하

부척도(subscale)에 해당하는 질문 중에서 RLS를 평가하는 

두 개의 문항과 한국판 엡워스 주간 졸음 척도(Korean ver-
sion of Epworth Sleepiness Scale, 이하 KESS),25,26) 피츠버

그 수면의 질 설문지(Pittsburgh Sleep Quality Index, 이하 

PSQI)27)로 구성되어 있다. 이외에도 성별, 나이, 직업, 교육연

수, 카페인 섭취 여부, 수면 장애 관련 병력 및 치료력을 포함

시켰다. 1차 선별 검사에는 총 1261명이 참여하였고, 선별 검

사 항목 중 KESS 점수가 10점 이상이거나 PSQI 점수가 5점 

이상에 해당하는 930명의 선별된 대상자에게 2차 전화 면담

을 하였다. 정신과 전문의 1명 또는 정신과 전공의 1명이 2차 

전화 면담을 통해 환자의 정신과적 병력과 약물복용력을 조

사하였으며, 약물복용과 관련된 불면증 및 과다 주간 졸음이 

의심되는 환자를 제외시킨 후 303명을 3차 정밀 검진 대상

자로 선별하였다. 3차 정밀 검진 대상자 중에서 정밀 검진을 

희망하는 대상자인 159명(age 60.97±12.12 yrs, range 23~81 

yrs, M:F=55:104)이 강원대학교병원 수면센터를 방문하여 

NPSG를 시행하였으며, 이 중 60세 이상의 환자 72명(age 

69.29±4.87 yrs, range 60~81 yrs, M:F=25:47)을 대상으로 

연구를 진행하였다. 

설문평가

Sleep Disorders Questionnaire는 수면 및 각성에 관련된 

문제를 평가하고자 고안된 자기보고형 설문지로 본 연구에

서는 PLMS 하부척도에 해당하는 문항 중 RLS를 평가하는 

두 개의 질문인 ‘잠들었을 때 양 다리에 안절부절한 느낌이 

드는 것을 경험한다(뭔가 기어가거나 쑤시거나 다리를 가만
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히 두지 못하게 되는 느낌).’, ‘양다리에 안절부절하는 느낌 

때문에 잠을 못 잔다.’에서 ‘① 그런 적 없다’, ‘② 드물다’, ‘③ 

때로 그렇다’, ‘④ 자주 그렇다’, ‘⑤ 항상 그렇다’ 중 하나의 질

문에서라도 4점 이상으로 대답한 환자를 RLS 양성 환자로 

분류하였다.24)

Korean version of Epworth Sleepiness Scale은 주간 졸

음을 평가하는 자기보고형 질문지로 본 연구에서는 국내 연구

를 토대로 10점 이상을 수면 장애 위험군에 포함시켰다.25,28) 

PSQI는 수면의 질을 평가하는 척도로 본 연구에서는 한국어

로 번안하여 사용하였으며, 총 점수가 5점 이상이면 수면의 

질이 불량함을 의미하고 점수가 클수록 수면의 질이 떨어짐

을 의미한다. 본 연구에서는 5점 이상의 환자들을 수면 장애 

위험군에 포함시켰다.27)

야간수면다원검사

상기한 3차 정밀 검진 대상자들에 대하여 강원대학교병원 

수면센터에서 오후 11시부터 다음날 오전 7시 사이에 NPSG

를 실시하였다. 수면다원검사기기로는 Embla polysomno-
grphic system(Embla S7000, Embla A10；Medcare system, 

New York, USA)을 사용하였으며, 표준화된 방법과 기기운

영지침서를 참조하여 각종 전극들과 감지기들을 대상자들

에게 부착하였다. 기록은 미국 수면 의학 전문의 자격을 가

진 1인과 검사자 간 반응이 90% 이상의 신뢰도를 보인 수면 

기사가 국제 판독 기준29-31)에 의거해 수작업으로 판정하였

다. NPSG를 통해 측정한 수면 변인으로는 총 수면 시간(total 

sleep time, 이하 TST), SE, 입면 후 각성 시간(wake after sleep 

onset, 이하 WASO), 수면 잠복기(sleep latency, 이하 SL), 렘 

수면 잠복기(REM latency, 이하 REML), 1단계 수면 비율

(percentage of stage 1 sleep, 이하 N1), 2단계 수면 비율(per-
centage of stage 2 sleep, 이하 N2), 서파 수면 비율(percent-
age of slow wave sleep, 이하 N3), REM 수면 비율(percen-
tage of REM sleep, 이하 REMS)을 측정하였다.29) 그리고 무

호흡(apnea)은 10초 이상 비구강 공기흐름이 없는 상태, 저

호흡(hypopnea)은 10초 이상 수면 중 기준 수준(baseline)과 

비교해서 호흡량 진폭이 50% 이상 감소되고 이와 동반하여 

뇌파상 각성이 있거나 산소포화도가 4% 이상 감소되는 경우

로 정의하였다.30) 무호흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea in-
dex, 이하 AHI)는 수면 중 1시간당 무호흡 및 저호흡이 발생

한 평균 횟수로 정의하였다. 산소 포화도 감소는 평균 산소 

포화도를 기준으로 4% 이상 감소하는 것으로 정의하였으며, 

산소 포화도 감소 지수(oxygen desaturation index, 이하 

ODI)는 수면 중 1시간당 산소 포화도 감소가 발생한 횟수로 

정의하였다.30) 최저 산소 포화도(lowest oxygen saturation, 

이하 LOS)는 수면 동안 가장 낮은 산소 포화도를 정의하며, 

상대적 코골이 시간(relatively snoring time, 이하 RST)은 총 

수면 시간에서 코골이를 한 시간의 비율로 정의하였다. LM

은 수면 중에 전경골근(tibialis anterior muscle)의 표면 근전

도 검사(surface electro myography)에서 휴식할 때보다 8 

uV 이상 증가된 하지의 운동이 0.5~10초 지속되는 운동으로, 

사지 운동 지수(limb movement index, 이하 LMI)는 수면 

중 1시간당 LM이 발생한 평균 횟수로 정의하였다. 이러한 

LM이 5~90초 간격으로 주기적으로 적어도 4번의 연속적인 

운동이 있는 경우를 주기성 사지 운동(periodic limb move-
ment, 이하 PLM)으로 정의하는데31) 본 연구에서는 PLM 양

상을 보이는 LM과 그 외의 LM을 포함한 LMI로 환자를 분

류하였다. 사지 운동 각성 지수(limb movement arousal in-
dex, 이하 LMAI)는 수면 중 1시간당 LM 발생 후 0.5초 이내

에 나타난 각성의 평균 횟수로 정의하였다. 호흡 각성 지수

(respiratory arousal index, 이하 RAI)는 수면 중 1시간당 호

흡 저하 뒤에 발생한 각성의 평균 횟수로 정의하였다. 자발적 

각성 지수(spontaneous arousal index, 이하 SAI)는 수면 중 

1시간당 호흡 장애나 LM과 관계없이 자발적으로 발생한 각

성의 평균 횟수로 정의하였다. 총 각성 지수(total arousal in-
dex, 이하 TAI)는 수면 중 1시간당 발생한 모든 각성의 평균 

횟수로 RAI, LMAI, SAI의 총 합계로 정의하였다.

통계분석 

60세 이상의 수면 장애를 호소하는 72명의 환자를 대상으

로 LMI의 점수에 따라 0점 이상 15점 미만인 환자 29명을 

우선 분류하고, 15점 이상인 환자 43명은 이들의 중앙값인 

45.1을 기준으로 15점 이상 45점 미만인 환자 21명, 45점 이

상인 환자 22명으로 나누어 세 집단의 수면 변인들을 비교하

였다. 각 집단 간의 연령은 analysis of variance test로 비교하

였고, 성별, RLS 유무에 대한 비율을 χ2-test로 비교하였으며, 

KESS, PSQI 점수는 AHI를 통제하여 analysis of covariance 

(이하 ANCOVA) test로 비교하였다. 

또한 세 집단별로 NPSG를 통해 측정한 수면 변인들과 

SBD 관련 변인, 각성 지수들을 AHI를 통제하여 ANCOVA 

test로 비교 분석하였다. 그리고 전체 환자군을 대상으로 LMI

와 SBD 관련 변인, 각성 지수들 간의 Pearson 상관분석을 

시행하였다.

모든 통계 분석은 Statistical Package for the Social Sciences 

(이하 SPSS) for windows(version 18.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하였고, 통계적 유의 수준은 0.05 미만의 p

값을 기준으로 판정하였다. 
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결      과

세 군의 인구학적 자료를 조사한 결과 평균 연령에 대한 

세 군 간에 유의한 차이가 없었다. RLS의 동반 유무에 대한 

비율은 세 군 간에 유의수준에 근접한 차이를 보였는데(p= 

0.051), LMI가 높은 집단일수록 RLS가 동반된 비율이 높았

다. 성별, KESS와 PSQI 평균 점수에는 유의한 차이가 없었다

(표 1).

Nocturnal polysomnography에서 얻어낸 객관적인 수면 변

인인 TST, SE, WASO, SL, REML, 각 수면 단계의 비율(N1, 

N2, N3, REMS)들을 비교한 결과 세 군 간의 유의한 차이는 

없었다(표 2). SBD 관련 변인인 AHI, ODI, LOS, RST와 각

성 지수인 RAI, LMAI, SAI, TAI들을 비교한 결과 세 군 간

에 유의한 차이는 없었다. 통계적으로는 유의하지 않았으나 

TAI가 세 군 간에 차이가 있을 것으로 경향성을 보였다(p= 

0.073)(표 3). 

Table 2. Nocturnal sleep parameters in three different LMI subgroups

LMI<15 (n=29) 15≤LMI<45 (n=21) 45≤LMI (n=22)
F p

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

TST (min) 370.21 (50.96) 378.52 (59.2) 366.59 (46.26) 0.318 0.728
SE (%) 78.43 (10.63) 80.09 (10.41) 77.48 (9.53) 0.409 0.666
WASO (min) 100.46 (49.38) 86.84 (45.66) 102.97 (43.93) 0.809 0.450
SL (min) 8.95 (18.36) 12.67 (19.60) 9.00 (8.84) 0.405 0.668
REML (min) 146.29 (87.87) 114.10 (64.51) 113.61 (65.99) 1.447 0.242
N1 (%) 20.83 (17.11) 21.04 (13.53) 19.98 (11.63) 0.170 0.983
N2 (%) 51.96 (15.26) 51.98 (10.88) 53.28 (8.81) 0.430 0.958
N3 (%) 9.14 (8.68) 8.01 (7.72) 5.67 (5.69) 1.699 0.191
REMS (%) 18.07 (9.75) 18.96 (8.41) 21.07 (6.25) 0.633 0.534

* : p<0.05 (analysis of covariance controlling for Apnea Hypopnea index). LMI : Limb movement index, TST : Total sleep time, SE : 
Sleep efficiency, WASO : Wake after sleep onset, SL : Sleep latency, REML : REM latency, N1 : Stage 1 sleep, N2 : Stage 2 sleep, N3 : 
Slow wave sleep, REMS : Rapid eye movement sleep, SD : Standard deviation

Table 1. Demographic factors and the scores of KESS and PSQI in three different LMI subgroups

LMI<15 (n=29) 15≤LMI<45 (n=21) 45≤LMI (n=22)
χ2 or F p

Mean (SD) Range Mean (SD) Range Mean (SD) Range

Age† 68.62 (5.21) 61–81 67.76 (4.46) 60–77 71.64 (4.03) 63–79 4.065 0.190
Gender (M:F)‡  9:20 5:16 11:11 3.543 0.170
RLS‡,∥  5:23¶ 8:13 11:11 5.934 0.051
LMI§ 5.28 (4.38) 0–14.8 27.66 (9.07) 15.2–43 63.65 (18.61) 45.1–115.7 152.505 <0.001*
KESS§ 6.55 (6.21) 0–19 8.52 (6.52) 0–24 6.23 (5.52) 0–18 0.934 0.398
PSQI§ 11.86 (4.62) 3–20 12.67 (2.56) 7–18 12.91 (3.38) 7–20 0.484 0.619

* : p<0.05, † : Analysis of variance, ‡ : Chi-square test, § : Analysis of covariance controlling for Apnea Hypopnea index, ∥ : Number 
of subjects with restless legs syndrome versus subjects without restless legs syndrome, ¶ : One subject with missing data was exclud-
ed. LMI : Limb movement index, KESS : Korean version of Epworth Sleepiness Scale, PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index, SD : Stan-
dard deviation, RLS : Restless legs syndrome

Table 3. Sleep breathing disorder related parameters and arousal indices in three different LMI subgroups

LMI<15 (n=29) 15≤LMI<45 (n=21) 45≤LMI (n=22)
F p

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

AHI (/h) 16.88 (16.11) 15.62 (18.31) 13.73 (9.15) 0.272 0.762
ODI (/h) 12.95 (15.52) 9.54 (14.31) 9.13 (8.64) 2.446 0.094
LOS (%) 84.17 (4.36) 83.38 (5.88) 83.59 (4.94) 0.516 0.599
RST (%) 22.3 (25.85) 19.90 (21.66) 15.71 (15.30) 0.511 0.602
RAI (/h) 5.74 (7.15) 4.38 (5.42) 4.72 (4.58) 1.497 0.231
LMAI (/h) 3.02 (12.14) 3.41 (3.09) 5.79 (4.56) 0.824 0.443
SAI (/h) 7.21 (4.94) 6.51 (36.64) 6.04 (4.21) 0.630 0.536
TAI (/h) 13.34 (7.98) 14.16 (8.27) 16.68 (6.81) 2.718 0.073

* : p<0.05 (analysis of covariance controlling for Apnea Hypopnea index). LMI : Limb movement index, AHI : Apnea hypopnea index, 
ODI : Oxygen desaturation index, LOS : Lowest oxygen saturation, RST : Relative snoring time, RAI : Respiratory arousal index, LMAI : 
Limb movement arousal index, SAI : Spontaneous arousal index, TAI : Total arousals index, SD : Standard deviation



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2014;53(3):162-170

166

전체 군에서 SBD 관련 변인, 각성 지수 및 LMI에 대한 

Pearson 상관분석을 시행한 결과 RAI는 AHI, ODI와 양의 

상관관계를 보였으며(r=0.894, r=0.922, p＜0.01), LOS와는 

역 상관관계를 보였다(r=-0.457, p＜0.01). TAI는 AHI, ODI

와 상관관계를 보였으나(r=0.526, r=0.518, p＜0.01) LMI와

는 상관관계가 없었다. LMI는 SBD 관련 변인 및 각성 지수

들과 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다. LMAI는 RAI와 

상관관계가 있었다(r=0.252, p＜0.05). TAI는 RAI, SAI(r= 

0.605, r=0.509, p＜0.01)와 상관관계를 보였으나 LMAI와의 

상관관계는 유의하지 않았다(표 4).

고      찰 

본 연구에서는 60세 이상의 환자에서 수면 중 LM의 심각

도에 따른 세 군 간의 환자의 연령에는 차이가 없는 것으로 

나타났다(표 1). 환자의 약물복용력 조사 결과 PLMS를 유발

하는 항우울제로 알려진 파록세틴(paroxetine)32)을 복용하는 

환자 2명을 제외한 결과에서는 세 군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며(p=0.019), 사후 분석 결과에서 LMI 45 이상

인 군이 LMI가 15 이상 45 미만인 군보다 연령이 유의하게 

높았다. PLMS에 대한 기존의 연구들에서 보면 대부분 고령

층에서 PLMS의 발생 빈도가 높게 나타났다.33,34) 그리고 

PLMS 환자들을 50세 기준으로 두 군으로 나누어서 비교하

였을 때, 고령층에서 PLMI가 더 높게 나타난 연구결과를35) 

볼 때 연령의 증가가 PLMS의 발생과 관련이 있어 보인다. 

그러나 연령의 증가와 PLMI의 상관성에 대해서는 논란이 

있으며, 한 개인에서 PLMI를 추적 관찰하였을 때 노인 인구

에서 PLMS의 유병률은 증가하지만 연령이 증가할수록 

PLMI가 지속적으로 증가하지는 않았다.36) 대체로 고령층에

서 PLMS의 유병률이 높은 이유에 대해 추론해보면, 연령 

증가에 따른 도파민계 활성의 감소로 인해 PLMS가 증가한

다는 가정이 가능할 것이며37) 나이가 들면서 수면이 불안정

해지면 PLMS의 정도나 이와 관련된 각성 횟수가 증가할 것

이다.38) 또한 다양한 내과적 질환이 있는 환자에서 PLMS가 

증가한다는 보고로 미루어 보면 연령 자체보다 노인 인구에

서 많이 동반되는 신체 질환35,39)에 의해 PLMS가 유발될 가

능성을 추론해 볼 수 있다. 그러나 연령 증가 자체가 PLMS

를 악화시키는지를 설명하려면 좀 더 연구가 필요할 것으로 

보인다.

본 연구에서는 수면 중 LM의 심각도에 따라서 성별의 차

이가 없는 것으로 나타났다(표 1). LMI 15를 기준으로 두 군

으로 나누어서 비교하였을 때에는 성별에 따라 유의한 차이

가 없었다. LMI 15 이상인 군을 LMI 45를 기준으로 나누어

서 비교하였을 때에는 LMI 45 이상인 군에서 남성의 비율

이 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.071). 이전의 연구에서 RLS 환자를 대상으로 PLMS의 

빈도(indicies)와 지속시간(duration), 주기성(periodicity)의 

성별에 따른 차이를 비교한 연구에서 성별에 따른 차이가 

없다는 연구 결과와 유사하였다.12) 그리고 일본에서는 4612

명을 대상으로 PLMS 증상에 대한 설문을 통해 유병률을 조

사하였을 때 연령대에 따른 성별의 차이를 조사한 결과, 30

세에서 59세까지는 남성의 유병률이 높게 나타났으나 20~ 

29세, 60세 이상의 인구에서는 성별의 차이가 없어 본 연구

와 유사한 결과를 보였다.40) 그러나 타 연구에서는 RLS 환

자를 대상으로 PLMI를 비교해 보았을 때 남자에서 더 높게 

나타나는 연구 결과가 있었으며,10) 수면 문제를 호소하지 않

는 건강한 중년(40~60대) 인구를 대상으로 PLMI를 비교한 

연구에서 PLMI가 높은 환자군에서 남자의 비율이 더 높게 

나타난 결과를 보였다.21) 또한 국내의 연구에서도 RLS 유병 

여부와 관계없이 PLMI가 남자에서 더 높게 나타난 연구 결

과가 있었다.15) 따라서 60세 이하의 인구에서는 성별 요인이 

PLMS 심각도에 의미있는 차이를 보이지만, 60세 이상 인구 

에서는 성별 요인이 PLMS와의 관계에서 임상적 의미가 떨

어질 것이라고 생각해 볼 수 있겠다.

Table 4. Correlations of sleep breathing disorder related parameters with arousal indices

LMI AHI ODI LOS RAI LMAI SAI TAI

LMI 1
AHI −0.079 1
ODI −0.119 0.959** 1
LOS −0.081 −0.504** −0.515** 1
RAI −0.050 0.894** 0.922** −0.457** 1
LMAI 0.159 0.065 0.088 −0.135 0.252* 1
SAI −0.036 −0.192 −0.185 0.196 −0.153 −0.060 1
TAI 0.252 0.526** 0.518** −0.193 0.605** 0.188 0.509** 1

* : p<0.05, ** : p<0.01 (Pearson correlation analysis). LMI : Limb movement index, AHI : Apnea hypopnea index, ODI : Oxygen de-
saturation index, LOS : Lowest oxygen saturation, RAI : Respiratory arousal index, LMAI : Limb movement arousal index, SAI : Spon-
taneous arousal index, TAI : Total arousal index
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본 연구에서는 통계적으로 유의하지는 않았으나 LMI가 

높은 군일수록 RLS의 동반 비율이 높은 경향을 보였다(p= 

0.051)(표 1). 또한 LMI 15를 기준으로 두 군으로 나누어서 

비교하였을 때에는 LMI가 15 이상인 군에서 RLS 동반 비

율이 통계적으로 유의하게 더 높았다(p=0.022). 파록세틴을 

복용하는 환자 2명을 제외한 결과에서도 LMI가 높은 군일

수록 RLS의 동반 비율이 높아졌으며 세 군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p=0.027). 타 연구에서는 RLS는 없고 

불면 증상을 호소하는 환자 중에서 PLMS가 있는 환자군과 

PLMS 여부와 관계없이 RLS를 진단받은 환자군을 비교하

였을 때 두 군 간의 PLMI에는 차이가 없었으나, RLS 환자군

에서 LM이 주기적으로 연속하여 나타나는 에피소드 내에서

의 PLM 연속횟수(PLMS sequence number)는 더 높은 것으

로 나타났다.41) 그러나 또 다른 연구에서는 RLS는 없고 불면 

증상 혹은 주간 졸림 증상을 호소하는 PLMS 환자(이하 pure 

PLMD)군과 PLMS 여부와 관계없이 RLS를 진단받은 환자

군의 NPSG 결과를 비교하였을 때, 수면 구조에 다른 양상을 

보였으며 PLMI가 RLS 환자보다 pure PLMD 환자군에서 

더 높게 나타났다. 또한 RLS가 수면 중 각성이 더 많이 발생

하지만, PLMAI는 pure PLMD 환자에서 더 많이 일어나는 

것으로 나타났다.42) 이처럼 PLMS는 하나의 질환이라기보다

는 수면 중 발생하는 현상학적 용어로, 이러한 현상이 RLS와 

단순히 우연하게 자주 동반되는 것인지, 아니면 RLS에서 나

타나는 증상으로서 RLS의 연장선상에 있는 것인지 단정짓

기는 어렵다.43) RLS와 PLMS는 밀접한 관계가 있지만 수면 

곤란의 원인을 설명하는 데는 좀 더 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

본 연구에서는 주관적인 주간 졸음 척도인 KESS 점수와 

수면의 전반적인 질에 대한 척도인 PSQI 점수가 수면 중 LM

의 심각도에 따라 차이가 없는 것으로 나타났다(표 1). 이는 

LM이 수면 분절을 유발하여 주관적인 수면 문제 호소에 영

향을 미칠 것이라는 예측과 달리, 이전의 연구들에서도 환자

가 주관적으로 평가하는 주간 졸음 정도나 불면증의 정도와 

PLMS의 심각도와의 관계를 설명하지 못하였던 결과들과 

유사하다.6,22) PLMS가 있는 환자에서 불면증의 원인에 따라 

Schlaffragebogen-A 수면 질 하부 척도(Schlaffragebogen-A 

sleep quality subscale, 이하 SFA-SQ)를 비교한 연구에서는 

RLS 환자에서 2일 중 첫째 날 밤에만 PLMI가 SFA-SQ 점

수와 약한 상관관계를 보였고, 일차성 불면증과 정신과적 질

환에 관련된 불면증에서는 PLMS가 주관적인 수면의 질에 

미치는 영향이 낮은 것으로 나타났다.21) 국내의 연구에서도 

RLS 환자를 대상으로 PLMS가 있는 군과 없는 군으로 나누

어 비교한 연구에서 PLMS가 있는 환자군이 PLMI, PLMAI

는 높게 나타났으나 PSQI, Arthens 불면 척도(Arthens in-
somnia scale, 이하 AIS) 및 KESS와 같은 주관적인 수면의 

질 척도에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.43) 또한 수면 문

제를 호소하지 않는 정상 노인에서도 PLMS가 나타나는 연

구 결과가 있는데6) 이는 노인 인구에서 PLM이 증가한다고 하

여 주관적인 수면의 질이 나쁘다는 것을 설명해 주지 못한다. 

본 연구에서는 수면 중 LM이 심할수록 객관적인 수면의 

질을 떨어뜨릴 것이라는 예측과 달리 LMI의 정도에 따라 

야간 수면 변인에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 

2). 이전의 연구에서 수면 문제가 없는 40~60대 중년 인구를 

대상으로 PLMI 5 미만인 군과 PLMI 10 이상인 군의 수면 

변인을 비교한 연구에서 theta(θ)파, alpha(α)파 또는 16 Hz 

이상의 주파수를 보이는 뇌파 상의 전환을 의미하는 미세각

성(microarousal)이 PLMI가 높은 군에서 약간 높게 나타났

으나, 나머지 수면 변인인 SE, TST, SL 각 수면 단계의 비율

은 두 군 간에 차이가 없다고 나타난 것과 유사점을 지닌다.21) 

또한 국내에서 RLS 환자를 대상으로 PLMI가 15 미만인 군

과 15 이상인 군을 비교한 연구에서도 NPSG 결과에서 TST, 

SE, SL 및 수면 구조는 두 군 간에 유의한 차이가 관찰되지 않

았다.43) 이는 PLMS가 수면 구조에 미치는 영향이 미약하거

나 관련이 없다고 추정할 수도 있고, PLMS의 원인이 다양

하고 그 원인에 따라서 수면을 방해하는 기전이 각각 다르므

로, PLMS의 직접적인 영향을 평가하는 데는 한계가 있다고 

생각할 수 있다. 

본 연구에서는 OSA와 PLMS가 공존하는 비율이 높고15-18)

두 질환이 서로 교란 변수로 작용할 가능성이 높은 점을 고

려하여 AHI를 통제하여 분석하였다. 본 연구에서는 수면 중 

LM의 정도에 따라 SBD 관련 변인들을 비교하였으나 차이

가 없는 것으로 나타났다(표 3). 이전의 연구에서는 OSA 환

자를 대상으로 LMI가 15 이상인 환자와 그렇지 않은 환자

의 수면다원검사를 비교한 결과, LMI가 15 이상인 환자에서 

AHI, ODI 및 산소 포화도가 90% 이하인 시간의 비율이 더 

높게 나타났으나 LOS에는 차이가 없는 것으로 나타났다.44) 

국내의 연구에서도 OSA의 유병여부가 PLMI와 양의 상관

관계를 보였으나 PLMS와 OSA의 동반 여부에 따라 무호흡

지수(AI), 평균 산소 포화도, 최저 산소 포화도에는 차이가 

없다는 결과와 유사점을 지닌다.15) OSA 환자를 무호흡지수

(AI)에 따라 경도, 중등도, 중증으로 구분하여 비교하였을 

때, 무호흡지수가 낮은 군일수록 높은 군보다 PLMS의 유병

률이 더 높게 나타난 연구 결과가 있었다.45) 이는 PLMS와 

OSA 간의 관련성을 OSA에서 보이는 무호흡이나 저호흡으

로 설명할 수 없으며 혈중 산소 농도와도 무관함을 나타내고 

있다. 무호흡 자체는 각성이나 LM을 유발하므로 무호흡이 
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심하면 각성의 횟수가 증가하고 LMI나 LMAI도 함께 증가

할 것이라고 짐작할 수 있겠으나, 미국 수면 학회의 기준에 

따르면 무호흡 시기에 나타나는 LM은 배제하게 되어있어서 

측정되는 LM의 비율이 줄어들거나 과소평가 되었을 가능성

도 생각해 볼 수 있다.31) 

본 연구에서 상관분석 결과 LMI는 SBD 관련 변인 및 

LMAI를 비롯한 각성 지수들과 상관성이 없었으며, LMAI와 

AHI, ODI, LOS도 상관성이 없는 것으로 나타났다(표 4). 선

행 연구들에서는 LMAI와 SBD 관련 변인들 간의 상관성에

는 연구마다 차이가 있었다.43) 이전의 연구에서는 치료받지 

않은 RLS 환자 30명을 대상으로 PLMI와 PLMAI에는 양의 

상관성이 있었으나 PLMI와 TAI에는 상관성이 없다는 연구 

결과가 있었다.11) 다른 연구에서는 만성 폐쇄성 폐질환(ch-
ronic obstructive pulmonary disease, 이하 COPD), 심한 

OSA, PLMD 환자군 별로 PLMI와 PLMAI의 상관성을 보

았는데, COPD 환자군에서만 양의 상관관계를 보였으며 나

머지 환자군에서는 상관성이 없다는 결과가 있었다.46) 

본 연구에서 TAI는 AHI, ODI, RAI, SAI와 양의 상관관계

를 보였는데 TAI와 LMAI는 상관성이 없었으며, LMAI는 

RAI와 양의 상관 관계를 보였다. PLMS와 OSA를 동반한 환

자의 각성 양상에 대한 이전의 연구를 살펴보면 OSA 환자를 

대상으로 LMI가 15 이상인 환자와 그렇지 않은 환자를 비교

하였을 때, LMI가 15 이상인 환자군에서 전체 각성지수가 더 

높게 나타났다. LMI가 15 이상인 환자의 LM 중에서 무호흡

이나 저호흡에 선행하거나, 동시에 발생하거나, 무호흡 및 저

호흡이 끝나고 0.5초 이내에 발생하는 LM을 호흡과 관련있

는 LM(respiratory-related leg movements, 이하 RRLM)으

로 분류하여 RRLM이 한 시간에 5회 이상 발생한 환자와 그

렇지 않은 환자군을 나누어 비교하였는데, 두 군 간에 전체 각

성 지수는 차이가 없었으나 RRLM이 5 이상 발생한 환자군

에서 PLMI 및 LMI가 더 높게 나타난 결과를 보였다.44) 즉, 

이 연구에서 호흡과 관련된 LM이 많이 발생하는 것은 호흡

과 관련된 각성이 많은 것을 시사하며, RRLM이 많은 그룹

에서 PLMS가 더 심하다는 결과를 보여주었다. 이는 호흡 장

애로 인한 각성의 심각도와 PLMS의 심각도가 관련성을 갖

는다는 점에서 본 연구와 일면 유사점이 있음을 시사한다. 또 

다른 연구에서는 수면 관련 호흡장애 환자를 PLMS가 동반

된 환자와 그렇지 않은 환자군을 나누어 비교하였는데, PLMS

를 동반한 환자군에서 PLMAI는 더 높게 나타났으나 두 군

간의 전체 각성 횟수에는 차이가 없다는 결과가 있었다.47) 

PLMS와 OSA를 동반한 환자의 각성 양상에 대한 해석에는 

연구마다 논란이 있으며 추가적인 연구가 필요할 것으로 보

인다. 

수면 중 각성이 많이 발생하면 불면 증상 또는 주간 졸림증

과 같은 수면 증상이 나타날 것이라고 생각할 수 있으나, 수

면 중 LM과 관련된 각성과 수면 증상과의 관계는 아직 충분

히 확립되어 있지 않다. 국내 60세 이상 노인 348명을 대상으

로 PLMS를 연구한 논문에서 PLMAI 5를 기준으로 두 군으

로 나누어 비교한 결과 5 이상인 군에서 불면증을 진단받은 

비율이 더 높다고 나타난 결과가 있었던 반면,48) 또 다른 연

구에서는 각성 지수가 주간 졸림증의 유무를 결정짓는 지표

가 되지는 못한다는 결과도 있었다.49) 앞으로 수면 중 LM과 

연관된 각성이 수면에 미치는 영향에 대해서는 추가적인 연

구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 한계점은 첫째, 노인의 수면은 신체 질환, 심인

성 장애, 사회적 또는 환경적인 요인에 밀접하게 관련이 있기 

때문에 노인에서 발생하는 수면 중 LM이 수면에 어떻게 관

련성을 갖는지 평가하는 데 어려움이 있으며 노인에서 수면

장애를 유발하는 다양한 교란 변수들을 고려하지 않은 점에 

한계가 있었다. 둘째, 수면 중 LM의 심각도를 평가하는 방

법으로 LMI만을 가지고 구분하였으나 심각도를 뒷받침하는 

LM의 주기성이나 연속성과 같은 척도를 상세하게 고려하지 

않은 한계점이 있다. 타 연구에서는 PLMS를 평가할 때 LM

이 연속적으로 나타나는 횟수와 기간, 주기성을 함께 측정하

였으며 REM, NREM, total sleep으로 구분하여 평가하였

다.42,50) 셋째, 본 연구에서는 하룻밤의 측정 자료로만 수면 중 

LM의 심각도를 분류하여 변이성이 반영되지 못한 점에 한

계가 있다. 넷째, 본 연구는 72명의 노인을 대상으로 한 연구

로 표본의 숫자가 충분하지 않아 연구 결과를 일반화하기에 

한계가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 PLMS 유무에 따

라서만 비교해 온 기존 연구들과 달리 60세 이상의 노인에서 

수면 중 LM의 심각도에 따라 좀 더 세분화하여 수면 변인과

의 관련성을 찾고자 한 점에서 의의가 있다. 

결      론

본 연구는 수면 문제를 호소하는 60세 이상의 노인에서 수

면 중 LM의 심각도가 수면의 질, 주간 졸림증 등의 임상 증

상과 수면 구조, SBD 관련 변인 및 각성 지수 등 NPSG의 결

과에 관련성이 없음을 확인하였다. LMI가 높은 집단일수록 

RLS가 동반된 비율이 증가하는 경향을 보였고 TAI가 증가

하는 경향을 보이긴 하였으나 상관분석에서는 LMI와 SBD 

관련 변인 및 각성 지수들과 관련성을 설명하지 못하였다. 

LM에 의한 각성의 증가는 수면 중 LM의 심각도와 관련성이 

없었으나, SBD 관련 각성의 증가와 연관성을 보였다. 앞으
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로 PLMS의 병태 생리의 임상적 의미에 대해서는 연구가 더 

필요할 것으로 사료된다.

중심 단어 : 수면 중 사지운동·노인·하지불안증후군· 

수면 변인·각성 지수.
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