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서  론

잠이 보약이다. <한국속담>

인간이 수면에 관심을 가지게 된 것은 6,000년 전 고대 이집트 이
래로 유수한 역사를 가지고 있으나 수면에 대한 과학적 지식은 최
근 100년 사이에 눈부신 발전을 이루었다. 따라서 근대 수면의학

(sleep medicine) 발전의 역사를 대략적으로 정리해 보는 것이 수면

의학을 이해하는 데 있어서 많은 도움이 될 것으로 생각된다.
근대 수면의학은 1880년 Gelineau가 기면증(narcolepsy)과 탄력

발작(cataplexy)을 처음으로 기술한 것으로 출발했다[1]. 1928년 
Hans Berger가 인간에서 각성과 수면 사이에 뚜렷하게 차이를 보
이는 뇌 전기신호(α파와 β파)를 발견하였고 electroencephalogram 
(EEG)를 명명하여 향후 수면다원검사(polysomnography)로 발전
할 수 있는 기초를 마련하였다[2]. 1937년 Loomis 등이 비렘(non-
rapid eye movement, NREM)수면을 규명하여 수면의 단계를 5단
계로 구분하였고, 1944년 Ekbom은 취침 시 다리에 불편한 감각이 
증가하여 다리를 움직이는 하지불안증후군(restless leg syndrome, 
RLS)을 처음으로 보고하였다. 1957년 Kleitman은 급속안구운동

을 보이는 특징적인 렘(rapid eye movement, REM)수면이 있음을 
발견하여 향후 수면을 크게 NREM (4 stages)과 REM 수면으로 구
분할 수 있게 하였다. 1960년 Vogel은 sleep-onset REM (SOREM)

을 처음으로 규명하여 향후 narcolepsy와 cataplexy를 진단하는 데 
많은 기여를 하였다. 1964년 Ikematsu는 코골이(snoring) 환자에서 
처음으로 구개인두성형술(uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)을 
시도하여 수술적 치료의 가능성을 제시하였고, 그 이전까지 수면

무호흡증(sleep apnea syndrome)에 대한 수술적 치료로는 기관절

개술(tracheostomy)이 유일한 방법이었음을 볼 때 획기적인 사건이

었다. 1965년 Richter는 수면과 각성을 주관하는 일주기 리듬(cir-
cadian rhythm)이 있으며 이것은 anterior ventral thalamus에 존재

하는 생체시계(biologic clock)에 의하여 조절된다고 발표하였고, 
향후 생체시계의 정확한 위치가 suprachiasmatic nucleus로 확정되

는 데 기여하였다. 1966년 유럽의 많은 의사들에 의하여 수면무호

흡증의 존재가 처음으로 기술되었고, 1968년 Rechtschaffen과 
Kales에 의하여 수면단계(sleep stage)를 scoring 할 수 있는 매뉴얼

이 발간되어 R&K 법칙을 세웠다. 1970년대 미국 스탠포드 대학을 
중심으로 야간 수면다원검사(nocturnal polysomnography)를 본
격적으로 임상에 적용하기 시작하였다. 1979년 Carskadon은 주간

졸림증을 객관적으로 측정할 수 있는 multiple sleep latency test 
(MSLT)를 개발하여 기면증의 진단에 많은 기여를 하였다. 

1980년 Cartwri ght는 수면무호흡증에 대한 비수술적 치료로서 
구강장치(mandible advancement device, MAD)를 사용할 수 있음

을 보고하였고, 1981년 Fujita는 수면무호흡증에 대한 상기도수술

(UPPP)의 효과에 대하여 처음으로 보고하였다. 역시 1981년 Sulli-
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van에 의하여 양압호흡(continuous positive airway pressure, CP-
AP)이 소개되어 향후 수면무호흡증의 주된 치료법으로 자리를 잡
았다. 따라서 수면무호흡증에 대한 본격적인 치료의 역사는 약 30
년 정도로 매우 짧은 것을 알 수 있고, 향후 이에 대한 전향적인 많
은 연구가 필요한 실정이다. 

1987년 Ancoli-Israel에 의하여 병원이 아닌 집에서 검사할 수 있
는 수면검사법(home sleep study)이 보고된 이후로 성능이 개선된 
많은 제품이 개발되어 있는 상태이다. 1988년 Kryger 등이 수면의학

에 대한 지식을 집대성하여 “Principles and Practice of Sleep Med-
icine”이라는 수면전문서적을 최초로 발간하였고, 1990년 수면장

애에 대한 분류체계(International Classification of Sleep Disor-
ders, ICSD-1)가 정립되어 전세계적으로 수면의학에 많은 기여를 
하였다. 1992년 Guilleminault가 수면 중 호흡노력성 각성을 보이
는 상기도저항증후군(upper airway resistance syndrome, UARS)
을 명명한 이후로 수면 시 호흡장애를 크게 무호흡(apnea), 저호흡

(hypopnea)과 호흡노력성각성(respiratory effort related arousal, 
RERA)으로 판단할 수 있게 하는 근거를 제시하였다. 
수면약물에 대한 역사를 간략하게 보면 불면증 치료제로서 과거

에 벤조다이제핀(benzodiazepine) 계열의 약물이 주를 이루었으나 
1993년 비벤조다이제핀 계열로는 처음으로 Zolphidem이 FDA 승
인을 받았으며, 탁월한 초기 수면유도 효과가 있어 널리 사용되고 
있다. 하지불안증후군에 대한 약제는 2005년 dopamine agonist로
서 ramelteon이, 2006년 Pramipexole이 FDA 승인을 받았으며, 주
간졸림증을 개선하는 각성제로는 과거에 amphetamine-based 
stimulant가 주로 사용되어 오다가 1998년 orphan drug으로서 
modafinil이 FDA 승인을 받았고, 기면증, 수면무호흡증 치료 후에 
지속되는 주간졸림증, 야간근무자에서 주로 발생하는 shift work 
disorder에 적응증을 갖고 있다.
수면의학의 교육과 학술활동의 면에서 보면 1975년 미국수면의

학협회(Association of Sleep Disorders Centers, ASDC)가 결성되었

고, 1999년 American Academy of Sleep Medicine (AASM)으로 개
명되었으며 수면의학에 대한 진료지침(practice parameters)를 주
기적으로 발표하여 전 세계적으로 수면의학을 견인차하는 데 기여
하고 있다. 1989년 미국에서 처음으로 수면의학 펠로우십을 인정하

였고, 1994년 미국의학협회는 수면의학을 새로운 전문과목(sub-
speciality)으로 인정하였다. 한국에서는 1993년 대한수면-정신생

리학회가 창립되었고, 2002년 대한수면의학회(Korean Academy 
of Sleep Medicine, KASMED)로 개명되어 활동하고 있다. 2006년 
통합적인 대한수면학회(Korean Society of Sleep Medicine)가 발족

되어 2008년 이후로 매년 세계 수면의 날 기념 수면건강강좌 프로

그램을 전국적으로 기획 및 주관하고 있으며, 2009년 제9차 세계수

면무호흡증학회(World Congress on Sleep Apnea, WCSA)를 서울 
코엑스에서 성황리에 개최한 바 있고, 현재 정기학술대회, 심포지

엄, 연수강좌 및 실무교육 등 다양한 활동을 하고 있다. 
이번 Hanynag Medical Reviews 4호에서는 수면과 건강이라는 

주제로 비정상 수면상태가 어떻게 질병과 연관성을 보이는지에 대
하여 여러 각도에서 조명해 보고, 정상 수면생리에 대한 이해를 바
탕으로 수면장애의 진단과 치료에 대한 최신지견을 소개한다. 정상 
수면생리와 수면뇌파 및 신경전달물질이 가지는 의미에 대하여 서
울대 신경과 구대림 교수와 한양대 신경과 김주한 교수가 정리한다

[3]. 서울대 분당병원 정신건강의학과 윤인영 교수는 수면질환의 
ICSD-2분류체계에 의한 8가지 수면장애에 대하여 간략하게 소개

하고[4], 한양대 정신건강의학과 안동현 교수는 수면장애의 가장 
흔한 질병인 불면증의 원인과 진단에 대하여[5], 한양대 정신건강

의학과 장창현, 김석현, 오동훈 교수는 불면증에 대한 인지행동치

료에 대하여[6], 그리고 고려대 신경과 정기영 교수는 하지불안증

후군에 대하여 설명한다[7]. 따라서 위 5장에서는 주로 호흡장애와

는 상관이 없는 수면장애에 대하여 다루었고, 이를 바탕으로 전반

적인 수면장애에 대한 이해를 도모하였다.
아래 5장에서는 호흡장애와 연관이 있는 수면장애로서 수면무

호흡증에 대하여 집중적으로 기술하였다. 수면무호흡증과 인과관

계가 높은 전신질환인 심혈관계질환에 대하여 한양대 심장내과 신
진호 교수가 소개하고[8], 아산병원 이비인후과 정유삼 교수는 미국

수면학회에서 제시한 가이드라인을 바탕으로 수면다원검사를 비
롯한 수면무호흡증의 진단에 대하여 설명한다[9]. 수면무호흡증의 
치료에는 보존적 치료, 상기도수술, 구강장치 및 양압호흡이 있다. 
이 중 양압호흡이 수면무호흡증 치료의 근간을 이루고 있으며, 상기

도수술과 구강장치는 환자의 기도상태와 무호흡의 심한 정도에 따
라서 선택적으로 시행할 수 있다. 상기도수술은주로 편도, 연구개 
및 설근부를 수술하는 연조직수술이 대부분을 차지하며, 이에 반
하여 잘 알려져 있지 않은 상기도 골격수술에 대하여 경희대 이비인
후과 김성완 교수가 소개하고[10], 한양대 이비인후과 조석현 교수

는 양압호흡에 대하여[11], 그리고 고려대 오정인, 이승훈 교수는 성
인과 다른 소아의 수면무호흡증의 특징에 대하여 소개한다[12]. 
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