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■ ABSTRACT 

 
Menopause, the cessation of menstruation caused by the decline in estrogen production, occurs in 95% of women between 40 

and 60 years. Sleep disturbance is a frequent complaint during the perimenopause period. In contrast to premenopausla women, 

menopausal women experience more reduction in the total sleep hours and report more sleep disturbances, such as insomnia, 

noctiria and sleep disordered breathing. But the prevalence, etiology and treatment of sleep disturbances in menopause are still 

controversal. So further investigations are required to elucidate the factors that account for the differences in sleep disturbance 

between premenopausal and postmenopausal women.  

There are suggestive data that estrogen and progesterone deficiency may increase the susceptibility for sleep disorder in menopause. 

Furthermore, there are suggestive evidence from observational studies and a limited number of randomized, controlled trials that 

hormone replacement therapy after menopause improves sleep. However, the clinical relevance of hormone replacement therapy is 

unproved. So the overall benefit of hormonal replacement in postmenopausal women with sleep related disorders should be 

individualized to avoid potential side effects.  

Several studies evaluated the role of melatonin, because this hormone has effects on core body temperature & insomnia. But the 

exact dosage and the effects of long-term use of melatonin are unclear. So, caution is indicated in melatonin administration.  
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서     론 
 

폐경은 자연적인 생물학적 변화의 결과로 일어나는 에스

트로젠 결핍증이며, 자연 폐경을 경험하는 여성의 평균 연

령은 51세이다. 대부분의 여성이 폐경기 전에 평균 4~5년

간의 페경기전후해(perimenopausal years)라는 이행기간

을 거치는 것까지 생각하면, 약 45세의 여성부터 폐경과 연

관된 생물학적, 심리적 변화와 그에 따른 여러 가지 증상들

을 겪기 시작한다(1).  

수면장애는 매우 흔한 폐경기의 증상으로 수면장애의 원

인은 호르몬의 변화, 혈관운동장애, 심리적 인자 및 신체적 

질환 등으로 설명되고 있다(2). 폐경 이후 여성의 50% 이

상에서 불면증을 호소하며(3), 호흡관련 수면장애는 남성에

서 흔히 나타나는 질환이지만, 폐경 이후에는 여성과 남성의 

차이가 거의 없어, 폐경 여성의 19.5%에서 60%까지 보고

하고 있다(4). 폐경 이후의 수면 구조의 변화를 보면, REM 

잠복기가 길어지고, 서파 수면이 감소되며, 야간 수면 구조

의 분절이 심해지는 등 수면 효율성이 떨어지고, 이에 따라 

주간 피로감을 호소하게 된다(3).  

이에 저자는 폐경기 수면장애의 원인, 증상, 치료에 대해 

기술하고, 특히 폐경과 연관된 내분비적 변화 및 호르몬 요

법과 대체요법에 대한 최근의 연구들에 대해 설명해 보고

자 한다. 

 

본     론  
 

1. 폐경기 수면장애의 원인 

폐경기 수면 장애의 원인으로는 호르몬의 변화, 혈관운
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동장애, 심리적 인자 및 신체적 질환 등을 고려해 볼 수 

있다. 

 

1) 호르몬 변화 

폐경기의 주요 호르몬 변화는 난포분비 에스트로젠의 감

소, 난포 분비 인히빈의 감소, 남성 호르몬(androstene-
dione, testosterone)의 상대적인 증가, 뇌하수체 분비 난

포자극호르몬의 증가, 안드로스테네디온 및 테스토스테론

의 피하지방 조직에서의 에스트론 합성증가, 황체화호르몬

의 증가, 무배란으로 인한 프로제스테론 생성 불능이다(1).  

이중 에스트로젠을 보면 뇌에는 에스트로젠 수용제 α와 

β가 둘다 발현되고 있으며, 에스트로젠은 수용체와 작용

하여 이차적인 신경전달물질들을 조절하면서 여러 기능을 

조절하는 것으로 추측되고 있다. 수면과 연관된 것으로 세

로토닌과의 연관성을 볼 수 있는데, 에스트로젠은 monoa-
mine oxidase를 억제하며 뇌에서의 세로토닌 활성도 및 

수용체를 증가시킨다는 실험 보고가 있다(5). 또한 에스트

로젠은 choline acetyltransferase를 유도하여 아세틸콜린

을 증가시키고, 항산화 물질로 작용한다(6). 그외 에스트로

젠은 도파민, GABA, Glutamate를 조절한다고 알려져 있

다(7,8). 에스트로젠 수용체는 수면조절에 관여하는 시상하

부의 preoptic area와 해마에 분포되어 있다(9).  

프로제스테론 대사물질은 GABA 수용체를 활성화시켜 

신경세포의 전기적 활성도를 감소시키며, 항경련제의 역할

을 한다. 또한 고용량에서는 NREM 수면을 유도한다(10), 

프로제스테론 수용체는 뇌하수체의 suprachiasmatic nu-
cleus에 분포되어 있다(11). 

 

2) 혈관운동 장애 

폐경기에는 흔히 혈관운동장애로 안면홍조, 발한 등이 나

타나는데, 그 정도에 따라 수면 중 각성을 야기하게 되어 만

성수면 박탈과 피로가 나타나며, 이에 따라 짜증, 기분의 변

화, 집중곤란들의 심리적 장애를 야기하여 불면증을 악화시

키기도 한다(1,2). 

  

3) 심리적 요인 

폐경기의 심리적 요인을 생각해 보면, 나이듦에 대한 자

기애적 손상, 결혼 생활에서의 변화, 자신의 몸에 대한 조절 

능력을 상실했다는 느낌, 젊은 여자들과의 경쟁, 거세공포의 

부활 등의 무의식적 요인 및, 노인에 대한 사회적인 평가절

하나 경제적인 어려움 및 사별이나 가까운 사람들의 사망 

등의 현실적인 스트레스를 생각해 볼 수 있다(1,2). 

 

4) 신체 질환 

폐경기 여성에서 흔히 수면장애를 야기하는 신체 질환으

로는 울혈성 심부전이나 협심증 같은 심장질환, 갑상선 항

진증이나 저하증, 당뇨 등의 내분비 장애, 페기종이나 기관

지염 등의 폐질환, 관절염, 파킨슨씨병 등의 신경계 질환이 

있다(2). 

 

2. 폐경기 수면장애의 증상 

 

1) 불면증  

폐경이후 여성의 50% 이상에서 불면증을 호소하며, 폐경 

이후의 호르몬 변화, 심리적인 문제 및 혈관운동 장애와 나

이듦 그 자체에 의해 불면증이 나타날 수 있다. 야간빈뇨, 

두통, 소화기 질환과 호흡기 질환, 당뇨 등에 의해서도 불면

증이 악화될 수 있다. 또한 수면무호흡증도 폐경기 불면증

의 주요 원인이 된다. 불면증의 증상은 입면곤란, 조기각성, 

수면유지 곤란 등의 증상 등이 모두 보고 되고 있다(3). 

40세에서 60세까지 여성의 1/3에서 야간빈뇨를 호소하

는데, 원인은 에스트로젠 결핍으로 인해 나타나는 하부 요

로관의 이상 증상 및 수면무호흡증 때 나타나는 동맥의 na-
triuretic peptide 생성의 증가로 설명되고 있다(13). 

  

2) 호흡관련 수면 장애 

페경기 여성에서는 무호흡, 저호흡 및 산소 포화도의 감

소가 빈번히 나타나며, 이러한 호흡관련 수면장애에 의해 

불면증이 나타나기도 한다(14), 호흡관련 수면장애는 남성

에서 흔히 보고되지만, 여성에서도 폐경 이후에서는 높은 

유병율을 나타내며, 체질량지수나 경부 둘레 등의 비만과 

연관된 요인을 배제하더라도, 폐경 여성에서 유의하게 증가

되어 있다(15). 

원인은 프로제스테론의 감소, 체지방 분포의 변화, 체질

량지수의 증가 등으로 설명되고 있다(15). 

 

3. 폐경기 수면장애의 치료  

 

1) 비약물적 치료 

일반적인 노인 환자의 수면장애의 치료법과 동일하게 수

면위생교육, 자극조절, 수면제한, 이완요법, 인지치료 등을 

한다. 

 

2) 약물치료 

Zolpedem, Zalepon, 벤조디아제핀계 약물, 항우울제 등

을 처방할 수 있다. 
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3) Melatonin 

폐경기 여성에서는 안면홍조의 증상과 수면장애가 큰 상

관관계를 보이며, preoptic area에서의 체온 조절 장애가 안

면홍조를 야기하므로, 발한과 안면홍조 및 불면증을 보이

는 폐경기 불면증의 치료제제로 melatonin 고려해 볼수 있

는데(16), 실제로 불면증을 보이는 폐경 여성에서 Mela-
tonin replacement therapy에 대한 연구는 매우 적었다.  

Melatonin이 폐경기 불면증 여성에서 저체온과 졸려움을 

유발하여 치료 효과를 나타내고(17), 0.3 mg의 melatonin 

치료시 불면증이 호전되고 혈중 melatonin농도가 정상화 

되었다는 보고(18)가 있는 반면, 폐경기 여성을 대상으로 

한 연구를 보면, 폐경기 여성 중 불면증을 보이는 여성과 비

만인 여성에서만 야간의 6-sulfatoxymelatonin(6-SMT)

의 분비가 유의하게 낮았고, 폐경기 여성중 우울증이나 

hyperprolactinemia를 가진 여성에서는 6-SMT의 야간 

분비가 증가되어 있어, 처방전에 정확한 평가가 있어야 될 

것으로 생각된다(19,20). 

 

4) 호르몬 대체 요법 

Hormone replacement therapy가 폐경기 수면장애에 

효과적이라는 연구 결과는 많이 있는데, 수면장애의 호전

을 나타내게 하는 기전으로는 혈관운동성 증상의 완화, 관

절통 등의 신체 증상 완화 및 기분증상 호전이라는 연구 보

고도 있고(21,22), 다른 신체적 혹은 정신적 증상의 호전

과는 상관없이 수면 구조자체를 변화시킨다는 보고도 있다.  

하루에 50 microgram의 estradiol이 분비되는 패치를 

붙인 11명의 폐경기 불면증 여성에서 렘수면이 증가하고, 

수면 분절이 감소되며, 서파수면이 증가했다고 보도되어 있

다(23). 그러나 반면 호흡관련 수면장애에는 호르몬 대체

요법이 전혀 도움이 되지 않았으며, 호르몬 치료를 한 뒤, 

수면 다원 검사를 했을 때 수면 구조의 변화가 전혀 없었다

는 연구 결과도 있어(24), 아직은 치료 방침이 확실하지 않

은 형편이다. 불면증에는 에스트로젠이, 호흡관련 수면장애

에는 프로제스테론이 더 효과적이라는 연구 결과도 있는데, 

호흡관련 수면장애에 효과를 나타내는 기전은 상기도 근육

을 이완시켜 산소 포화도를 향상시키기 때문으로 설명되고 

있다(25).  

  

5) 비호르몬성 대체 요법 

현재까지 임상연구자료가 불충분하고 독성에 대해서도 정

확히 알려져 있지 않으나 본초요법으로 콩단백인 phytoes-
trogen을 처방하기도 한다. Phytoestrogen은 에스트로젠 

수용체-α에 대해서는 매우 낮은 친화력을 보이는 반면 에

스트로젠 수용체-β에 대해서는 높은 친화력을 보이는 조

직특이적 에스트로젠이다. Phytoestrogen은 호르몬 대체 

요법보다는 미약하지만 혈관운동성 장애 증상과 동반된 폐

경기 불면증에서 효과적인 것으로 보고되고 있으나, 연구 

결과간에 많은 차이를 보이고 있고 용량을 결정하는 데는 

어려움이 있다(26).  

 

결     론  
 

수면장애는 폐경기에 매우 흔히 나타나는 증상으로 폐경

기에는 불면증 및 호흡관련 수면장애의 유병율이 증가된다. 

또한 수면 구조의 변화로 REM 잠복기가 길어지고, 서파 

수면이 감소되며, 야간 수면 구조의 분절이 심해지는 등 수

면 효율이 떨어지고, 이에 따라 주간 피로감을 호소하게 된

다. 폐경기 수면장애의 원인은 호르몬의 변화, 혈관운동장

애, 심리적 인자 및 신체적 질환 등으로 설명할 수 있다. 

폐경기 수면장애의 치료는 일반적인 수면장애와 동일한 

치료방법외에도 폐경과 연관된 호르몬 대체요법이나 기타 

비호르몬 대체요법까지 다양하다.  
 

중심 단어：폐경·수면. 
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