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강직척추염 환자에서의 수면장애

백   한   주

가천대학교 의학전문대학원 길병원 류마티스내과

Sleep Disturbance in Patients with Ankylosing Spondylitis
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 수면장애는 낮 시간 동안의 활동과 삶의 질을 떨어뜨리는 

질환으로 일반 인구집단에서 적지 않은 유병률을 갖고 있

다. 류마티스 질환을 앓고 있는 환자들에서 수면장애는 일

반인보다 더 흔하다고 알려져 있다. 그 중에서 특히 강직

척추염 환자들은 다른 염증관절염 환자보다 수면장애를 

호전되어야 할 더 우선적인 문제라고 생각한다 (1). 수면척

도가 항 TNF 제제의 주요한 유효성 평가변수로 등장하였

고 (2,3), International Classification of Functioning, Disability 

and Health (ICF)에 근거하여 최근에 고안된 강직척추염 환

자의 건강지표에서도 수면은 환자의 핵심건강결과에 포함

되었다. 그러나 아직까지 강직척추염 환자에서의 수면장

애에 대한 병태생리 및 임상 연구는 많지 않다. 이런 면에

서 최근 정 등 (4)이 기고한 한국인 강직척추염 환자에서

의 수면의 질에 대한 논문은 국내에서의 최초 보고로서 주

목할만한 발표라 할 수 있다.

 강직척추염 환자에서의 수면장애는 주로 불면증, 수면의 

질 저하, 기상 장애 등으로 나타나고, 발병 빈도는 환자의 

35∼70%로 보고되어 있다 (5-9). 일반인에서와 마찬가지

로 남성보다 여성에서 수면장애가 더 흔하다 (5). 이러한 

수치는 다른 만성질환에서와 크게 다르지 않다.

 만성질환 환자에서 수면장애는 질병 상태와 행동 및 심

리 사회적 변수 등 다양한 요소가 상호 관계한다. 강직척

추염 환자에서도 각각의 기여도는 다를 수 있겠지만 수면

장애와 관련하여 이와 유사할 모델을 적용할 수 있다 (10) 

(Figure 1). 질병상태 변수로서, 강직척추염 환자의 수면장

애는 Bath ankylosing spondylitis disease activity index, Bath 

ankylosing spondylitis functional index로 대표되는 질환활동

성 및 기능상태와 관련성을 보인다 (2,3,6-9,11). 피곤도 관

련성을 보였는데 피곤을 심하게 호소한 강직척추염 환자

들은 그렇지 않은 환자보다 수면장애가 많았다 (12). 그러

나 무엇보다도 질병상태와 관련된 수면장애의 가장 중요

한 인자 중 하나로 제시된 것은 통증이다. 다수 연구가 통

증을 다변수 분석을 통해 수면장애와 관련 있는 주요한 독

립 인자로 보고하고 있다 (2,3,6-9). 흥미롭게도 정 등 (4)의 

연구에서는 통증이 아닌 조조경직이 수면장애의 독립적인 

위험인자로 제시되었다. 조조경직이 독립적인 변수로 제

시된 것은 Deodhar  등 (2)의 연구에서도 있었지만, 그 연

구에서도 통증은 조조경직보다 관련성 높은 독립변수였

다. 이런 차이는 연구대상의 특성에서 기인할 수 있다. 즉 

강직척추염 환자의 중증도나 표현형에서 따라 수면장애에 

영향을 미치는 주요한 질병상태의 구성 요소의 종류와 정

도는 달라질 수 있다. 

 수면장애와 관련된 행동 및 심리 사회적 변수로는 우울

증, 불안, 스트레스, 생활방식 등이 포함된다. 우울증은 만
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Figure 1. Quality of life in patients with ankylosing spondylitis 

accompanied by sleep disturbance (modified from reference 10).

성질환에 흔히 병발하는 심리학적 증상으로 강직척추염의 

경우 1/3 환자에서 보고되어 있다 (13). 우울증은 수면장애

와 동반되는 경우가 흔하고, 상호 나쁜 영향을 준다. 강직

척추염 환자에서 우울증은 질환활동성과 기능상태 등과 

관계함과 동시에 수면장애의 독립적인 위험인자로서 보고

되고 있다 (6-8). 정 등 (4)의 연구에서도 우울증은 강직척

추염의 환자의 수면장애와 유의한 관련을 보였다. 우울증

과 더불어 강직척추염 환자의 불안 (7) 혹은 스트레스에 

대한 민감성 (6)이 수면장애와 관련 있다는 보고도 있다. 

강직척추염으로 인한 신체활동의 저하가 수면장애와 관련

될 수도 있다. 

 수면장애에 대한 이상의 모델에서 강직척추염 환자에서 

수면장애를 유발하거나 영향을 줄 수 있는 다양한 인자들

의 상호 관계가 설정되어 있지만, 각각의 인자들이 수면장

애에 직접적으로 영향을 주는지 아니면 다른 요소를 통해

서 주는지, 그리고 그 영향력이 얼마나 되는지는 밝혀져 

있지 않다. 한편, 분자생물적 수준에서 TNF를 포함한 다양

한 싸이토카인이 수면 조절에 관계하고, 수면 장애가 싸이

토카인 농도에 영향을 줄 수 있음이 알려져 있다 (14). 그

러나 수면장애를 호전시킨 항 TNF 제제의 효과 (2,3,11)가 

질병 상태의 여러 변수에 대한 조절을 거치지 않고 직접적

인 수면조절에 영향을 미쳤는지는 확실하지 않다.

 현재 강직척추염 환자의 수면장애의 치료에 대한 통일된 

지침은 마련되어 있지 않다. 무엇보다 강직척추염 환자의 

수면 문제에 대해 의료진의 인식이 높지 않다. 수면장애가 

강직척추염 환자들이 호소하는 주요한 문제이니만큼 강직

척추염 환자를 보는 의료진은 환자의 수면 문제에 관심을 

가져야 할 것이다. 강직척추염 환자에서 수면장애가 의심

된다면 먼저 수면장애의 특징과 정도를 평가해야 할 것이

다. Pittsburgh Sleep Quality Index와 같은 수면의 자가 보고 

척도를 이런 평가에 참조할 수 있다. 경우에 따라서는 pol-

ysomnography 같은 수면검사를 통해 수면장애의 객관적인 

근거를 얻을 수 있겠다. 강직척추염 환자의 수면장애를 치

료하기 위해서는 수면장애를 초래할 수 있는 약물이나 환

경 요인의 제거, 질환활동성 및 기능상태에 대한 보다 엄

격한 관리, 동반된 우울증이나 불안, 수면 관리 등이 필요

하다. 일반적인 수면장애 관리와 마찬가지로 카페인 섭취, 

흡연, 음주, 수면장애를 유발하는 약물 사용을 확인하고 

이에 대해 적절히 제한해야 한다. 강직척추염 치료에 일반

적으로 권장되는 신체활동 및 운동 역시 수면장애 관리에 

도움이 된다. 통증 혹은 질환활동성은 수면장애와 직접적

인 연관을 보이므로 이에 대한 약물 조절은 수면장애를 호

전시킬 것이다. 비스테로이드성 항염제에 반응하지 않는 

경우 사용하는 항 TNF 제제는 수면장애 조절에 의미 있는 

효과를 보였다 (2,3). 그러나 항 TNF 제제를 이용했음에도 

수면장애가 모두 좋아지는 것은 아니며 좋아지지 않는 상

당 수 강직척추염 환자들이 존재한다. Golimumab을 이용

한 24주 연구를 보면 golimumab군이 위약군보다 수면장애 

호전은 보였지만 60%의 환자는 호전을 보이지 않았다 (2). 

이처럼 질환활동성을 조절하는 치료에도 반응하지 않거나 

혹은 초기서부터 심한 수면장애를 호소하는 환자들에게는 

부가적인 수면장애 치료를 고려해 볼 수 있다. 비약물적 

수면장애 치료로는 유산소운동 외에 수면위생과 이완법, 

인지행동치료 등이 있다 (15). 수면장애에 대한 인지행동

치료는 골관절염을 갖고 있는 노인환자들에서 통증에 대

한 치료 없이 통증 및 수면장애 조절의 효과를 보였지만 

(16), 비약물적 치료가 강직척추염 환자의 수면장애에 유

효할 지를 확인한 대조군 연구는 아직 없다. 강직척추염 

환자에서 흔히 동반되는 우울증은 수면장애의 독립적인 

위험인자로 시사되고 있기에 (4,6-8) 우울증에 대한 치료

로 강직척추염 환자의 삶의 질과 수면을 향상시킬 가능성

이 잠재해 있다. 그러나 아직까지 수면장애를 갖고 있는 

강직척추염 환자에서 우울증이나 불안 또는 수면장애에 

대한 약물치료의 유효성이 확인된 연구는 없다.

 수면장애는 강직척추염 환자에서 삶의 질의 중요한 구성

요소이며, 이에 대한 평가는 환자에 대한 포괄적 관리에 

포함되어야 한다. 강직척추염 환자의 수면장애는 상호 관

련된 다양한 요인들이 유발하거나 영향을 미친다. 통증을 

포함한 질병 관련 요소가 수면장애의 주요하게 작동하고, 

우울증과 같은 행동 및 심리사회적 요소 역시 관여한다. 

수면장애의 호전을 위해 강직척추염의 질병 상태를 호전

시키는 약물치료 외에 수면장애에 대한 비약물적 치료가 

도움이 될 수 있을 것이다. 강직척추염 환자의 삶의 질을 

향상시키기 위해 향후 강직척추염 환자의 수면장애의 병

태생리 및 관련 요인들의 상호관계에 대한 보다 진전된 이

해와 수면장애에 대한 약물적, 비약물적 치료의 효과를 확

인하기 위한 많은 연구들이 이루어지기를 기대한다. 
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