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■ ABSTRACT 

 
Sleep-related behaviors observed in parasomnias can result in serious injuries of patients and/or spouses. Parasomnia is defined as 

undesirable physical or behavioral phenomenon occurring during sleep. If these disorders are accurately diagnosed, effective treat-
ments are available. Often, these disorders can be even cured. Environmental management for patient and/or spouse safety and 

good sleep hygiene are the most recommended for individuals behaving abnormally during sleep. The aim of this article is to review 

the clinical features, diagnosis and treatment of several sleep-related behavior disorders. Sleep Medicine and Psychophysiology 2006；

13(1)：11-14 
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서     론 
 

수면 중에 발생할 수 있는 이상 행동은 정상 범주로 간주

될 수 있는 경우부터 병적으로 반드시 치료가 필요한 정도까

지 다양하다. 하지만 심각한 경우 치명적인 손상까지도 초래 

할 수 있으므로 그 진단과 치료는 매우 중요하다.  

사건 수면(parasomnia)은 수면 중에 나타나는 바람직하

지 않은 신체적 현상이나 행동을 의미한다. 사건 수면을 국

제수면장애 분류(The International Classification of Sle-
ep Disorder, ICSD)에서는 각성장애(arousal disorders), 

수면-각성 이행 장애(sleep-wake transition disorders), 

렘 수면과 연관된 사건수면(parasomnias usually associ-
ated with REM sleep), 기타 사건 수면(other parasomn-

ias)으로 나눈다(표 1)(1). 본 논문에서는 사건 수면으로써 

수면 중 이상행동을 야기할 수 있는 몇몇 질환들의 특징적 

임상양상과 진단, 치료에 대해 다루어 보고자 한다. 

 

본     론 
 

1. 수면반사 

수면반사를 hypnic jerks 혹은 hypnogogic jerks이라고도 

부른다. 입면시 전신 혹은 일부 근육, 특히 하지 근육의 수축

이 일어난다. 높은 곳에서 떨어지는 느낌이나 꿈, 환각으로 

깬다. 정상적으로도 나타날 수 있으며 정상인의 60~70%에

서 경험한다(2). 입면기에 나타나므로 불면증의 원인이 될 

수도 있다. 

 

2. 혼돈성 각성 

혼돈성 각성을 nocturnal sleep drunkenness 라고도 부

르며 비렘수면(NREM sleep) 시기에 나타나는 각성장애

(arousal disorders)에 속하는 질환이다. 깊은 잠인 서파 수

면(slow wave sleep)중의 부분적인 각성으로 혼돈(confu-
sion), 시간과 장소에 대한 지남력 장애(disorientation), 자

동행동(automatic behavior), 알아들을 수 없는 발성이나 

중얼거림 등을 특징으로 한다. 드물게는 공격적 행동을 보일 

수 있다.  

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
1시립은평병원 신경정신과 
Department of Psychiatry, Eunpyung Metropolitan Hospital, Seoul,
Korea 
2서울대학교 의과대학 신경정신과학교실, 서울대학교병원 수면의학센터
Department of Neuropsychiatry and Behavioral Science, Seoul Na-
tional University College of Medicine and Center for Sleep and Chro-
nobiology, Seoul National University Hospital, Seoul, Korea 
Corresponding author: Do-Un Jeong, Department of Neuropsy-
chiatry, Seoul National University Hospital, 28 Yongon-dong Jongno-
gu, Seoul 110-744, Korea 
Tel: 02) 2072-2294, Fax: 02) 744-7241 
E-mail: jeongdu@snu.ac.kr  



 

수면 중 이상 행동 장애 

12

진단은 환자 본인이나 관찰자에 의한 증상 보고와 수면다

원검사 소견으로 내린다. 수면다원검사 소견으로는 서파 수

면 중에 갑작스러운 움직임 각성(movement arousal)과 잇

따르는 낮은 진폭의 뇌파가 특징적이다(3). 보통은 5세 미

만의 소아에서 흔하며 특별한 치료는 필요없다. 드물지만 

공격적 행동을 반복적으로 보이면 benzodiazepine계 약

물을 사용할 수 있다. 

 

3. 야경증 

비렘수면시기에 나타나는 각성장애의 일종이다. 수면 전

반부에 발생하는데, 증상으로는 수면 중 갑자기 일어나 앉아 

울며, 급성의 공포 반응을 보이는 것이다. 소아의 1~2%에

서 발생하고(4), 5~7세 소아에서 가장 높은 빈도를 보이

는데 성인에서는 1%미만으로 드물다. 90% 정도에서 가족력

이 있다. 수면 전반부의 서파 수면 중 발생하여 빈맥이나 가

쁜 호흡 등의 자율 신경계 증상을 동반하는 것이 특징이다. 

30초에서 5분 정도 지속된다. 환자는 보통 삽화를 기억 못

하거나 단일 장면(single image)정도로만 기억한다.  

진단은 특징적인 임상양상과 수면다원검사상 서파 수면 

중에 시작되는 낮은 진폭의 뇌파와 심전도상의 빈맥, 가쁜 호

흡 등의 자율신경계 항진 소견으로 내린다(5). 흔하지는 않지

만 공격적 행동을 보이기도 한다. 이런 증상이 소아가 자라면

서 수면 보행증(sleep walking)으로 이행하기도 하지만 대

개 성장하면서 저절로 사라진다. 

치료로 당황했을 부모에게 질병 경과를 설명해 줌으로써 

안심시켜 주는 방법과 이완요법 같은 stress reduction이 제

시되고 있다. 약물치료는 취침 전 diazepam 5~10 mg을 복용

하면 서파수면이 억제되어 효과적이라고 알려져 왔으나 mi-
dazolam 같은 짧은 반감기의 benzodiazepine(6), 삼환계 

항우울제도 효과적이라는 보고가 있다(7). 

 

4. 수면 보행증 

수면 중 침대에서 일어나 걷는 것과 같은 복잡한 행동을 

보인다. 비렘수면에 나타나는 각성장애이다. 서파 수면에서 

완전히 각성하는 기능의 장애이다. 그러므로, 수면 보행증의 

기반이 되는 서파 수면을 증가(예. 수면박탈, 발열, 중추신

경 억제제 등) 또는 각성을 증가(예. 수면무호흡증, 주기성 

사지운동증 등) 시키는 요소가 삽화의 빈도를 증가시킬 수 

있다(8). 소아에서는 비교적 흔한 질환으로 15~30%의 소

아가 적어도 한번 경험하고 3~4%의 소아는 자주 경험하지

만(9) 성인에서는 드물다. 소아의 경우 성장하면서 15세 경

에는 소실되는 것이 보통이다. 삽화는 보통 수면 전반에 시

작되는데, 일어나 앉아 멍한 얼굴로 앞을 응시하고 자동행

동을 보인다. 소아에서 난폭행동은 거의 나타나지 않지만, 성

인에서는 운전과 같은 복잡 행동이나 살인도 보고된 바 있

다(10,11). 15분 이내 지속되며 삽화에 대해서 기억 못하

는 것이 보통이다.  

유발요인을 줄이고 다치지 않도록 침실의 환경을 안전하

게 하는 것이 치료에 중요하다. 삽화 중에 강제로 깨우는 것

은 도움이 안되며 환아를 침대로 다시 가도록 부드럽게 도

와주는 것이 좋다. 삽화가 일어나기 15~20분 전에 환아를 미

리 깨우는 방법(anticipatory awakenings)이 사용되기도 

한다(12,13). 사춘기 이전의 소아에서는 크면서 대부분 저

절로 사라지므로 특별한 치료가 필요없다. 청소년기나 성인

기에 시작하면 정확한 진단과 치료가 필요하다. 약물치료는 

benzodiazepine, 삼환계 항우울제, carbamazepine 등을 사

용해 볼 수 있다(5). 

 

5. 렘수면 행동장애 

1986년 이후 알려지기 시작한 렘수면 행동장애(REM sle-
ep behavior disorder)는 생생한 꿈을 동반하는 왕성한 수면

행동으로 인해 자신이나 동침자에게 반복적인 손상을 일으킬 

수 있어 위험하다. 중년 이후의 남자에게 많은 만성 진행성 

Table 1. Classification of parasomnias 

Arousal disorders Other parasomnias 

Confusional arousals Sleep bruxism 

Sleepwalking Sleep enuresis 

Sleep terrors Sleep-related abnormal  

 swallowing syndrome 

Sleep-wake transition disorders Nocturnal paroxysmal  

 dystonia 

Rhythmic movement disorder Sudden unexplained  

Sleep starts nocturnal death syndrome

Sleep talking Primary snoring 

Nocturnal leg cramps Infant sleep apnea 

 Congenital central  

 hypoventilation syndrome

Parasomnias usually associated Sudden infant death  

with REM sleep syndrome 

Nightmares Benign neonatal sleep  

Sleep paralysis myoclonus 

Impaired sleep-related penile Other parasomnia NOS 

erections  

Sleep-related painful   

erections  

REM sleep-related sinus arrest  

REM sleep behavior disorder  
International Classification of Sleep Disorders, Revised：Diagnostic 
and Coding Manual. Rochester, Minnesota：American Sleep
Disorders Association；2001 
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장애이다(14). 일반 인구의 2%에서 수면 중 격렬한 행동을 

보이는데 이중 4분의 1인 0.5%가 렘수면 행동장애에 의한 

것으로 추정된다는 연구도 있었다(15,16). 수면 중의 행동

으로 반상출혈이나 열상, 골절 등의 손상을 입은 채로 병원을 

찾는 경우가 많다.“REM수면 중에 근 긴장도의 저하가 간

헐적으로 소실되어 꿈과 연관된 행동을 보이는 장애”(17)

로서 비렘수면 중에 일어나는 각성 장애와는 달리 환자가 꿈

에 대한 기억을 가지고 있는 것이 보통이다. 위험요소로써는 

다발성 경화증, 알츠하이머 치매 같은 중추신경의 퇴행성 질

환과 파킨슨씨 병(14,18), SSRI, MAO 억제제, 카페인, 삼

환계 항우울제(19), venlafaxine(20)같은 약물을 들 수 있

다. 또한 술, barbiturate, benzodiazepine의 금단도 위험요

소로 들 수 있다. 특히 렘수면 행동장애와 파킨슨씨 병과는 

많은 연관성이 제시되어 왔는데 Schenck 등은 기저 질환이 

없는 특발성 렘수면 행동 장애로 진단받은 환자의 38%가 

평균 3.4년 후 파킨슨씨 병으로 진단받는다고 하였다(21).  

진단은 수면과 연관된 행동, 손상(injury)의 병력 청취와 

수면다원검사상 렘 수면 중 근전도에서 근긴장 소견을 관찰

하는 것이다(그림 1). 언급하였듯이 여러 위험요소가 개입

하므로 면밀한 이학적, 신경학적 검사가 필수적이다. 침실의 

위험한 물건들을 치우고 창문을 잠그는 등 수면중의 행동으

로 인한 손상을 방지하는 것이 치료에 중요하다. 약물치료는 

clonazepam 0.5~1 mg가 효과적인데 90% 정도에서 1주일 

이내에 반응한다. 자발적인 관해는 흔치 않기 때문에 정확한 

진단과 치료가 매우 중요하다(15,16). 

 

6. 주기적 운동장애 

주기적 운동장애(rhythmic movement disorder) head 

banging이나 jactatio capitis nocturna라고도 부르며 주기

적으로 머리를 앞뒤로 움직이는 것이 특징적이다. 비교적 

드문 질환으로 보통 9개월 이하의 소아에서 시작되고 남아

에서 여아보다 발생빈도가 더 높다. 각성에서 수면으로의 

이행기에 보통 발생하며 깊은 수면 시에는 드물다. 치료는 이

상 행동으로 인한 신체적 손상을 방지하는 것이다(22,23). 

 

7. 잠꼬대 

수면 중 흔히 관찰되는 잠꼬대(sleep talking)는 수면의 모

든 단계에서 일어날 수 있으나 특히 비렘수면 2~4단계에서 

많다. 잠꼬대 증상으로 본인이 당황하게 되거나 동침자의 수면

을 방해하기도 한다. 모든 연령에서 호발하고 야경증이나 수면 

보행증과 연관되기도 한다. 또한 렘수면 중의 잠꼬대는 렘수면 

행동장애의 증상이기도 하다. 사건 수면으로 인한 잠꼬대 이외

에도 감정적/신체적 스트레스나 수면무호흡증과 연관되어 있

을 수도 있다. 다른 수면장애와 연관되지 않거나 수면을 방해

하는 정도의 잠꼬대가 아니라면 특별한 치료가 필요없다(2). 

 

8. 이갈이 

수면 중 반복적으로 치아를 문지르거나 꽉 무는 것을 특

징으로 하는 운동장애이다. 인구의 85~90%가 어느 정도

의 이갈이는 경험하지만 잦은 이갈이는 성인의 5~8%에서 

나타난다(24). 각성시보다 무는 힘(bite force)가 더 강하

므로 치아나 잇몸을 손상시킨다. 보통 비렘수면 2단계에서 

흔하며 서파 수면 중에는 잘 안나타난다. 수면 중 이갈이로 

인한 특징적인 증상으로는 아침에 일어났을 때의 턱의 통증

(jawache)이나 턱 주변의 근육비대(muscle hypertrophy), 

긴장성 두통(tension headache), 치아 마모(tooth wear) 

등을 들 수 있고, 이갈이 소리로 다른 사람의 수면을 방해

할 수 있다. 치료로 dental bite prosthesis나 corrective 

orthodontic prosthesis 등을 해 볼 수 있다(25). 

 

9. 야간 발작성 근긴장 이상 

수면 중 사지의 거칠고도 격렬한 움직임을 보이는 질환

이다. 발성이나 웃음소리가 동반되기도 한다. 보통 비렘수면 

중 나타나며 지속시간 1분을 기준으로 단기 증상(short-

lasting attacks)과 장기 증상(long-lasting attacks)으로 

구분한다. 단기 증상은 seizure의 한 아형으로 생각하며 car-
bamazepine이 잘 듣는다(26,27). 장기 증상은 단기 증상에 

비해 항경련제에 대한 반응이 떨어져 경련성 장애이거나 대

사성 질환의 한 아형으로 생각된다(27). 

 

결     론 
 

수면 중의 행동으로 인한 환자와 동침자의 손상을 방지하
Fig. 1. 수면 중 이상행동으로 렘수면 행동장애 진단을 받은 65세
남자의 수면다원검사 소견. 렘수면 중 근긴장도의 증가가 관찰됨.
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기 위한 환경 조정은 수면 중 이상행동을 보이는 환자의 치

료와 교육에 있어서 첫 번째 단계이다. 그 구체적인 방법은 

다음과 같다. 

1) 환자와 동침자는 가급적 각각 다른 침대/침실을 쓸 것

을 권유한다. 

2) 환자는 가급적 높은 침대가 아닌 바닥에서 자도록 권

유한다. 

3) 수면 중에는 창문을 꼭 잠그도록 하고 창문을 덮을 수 

있는 보호막을 이용할 수도 있다. 특히 떨어졌을 때 치명적

인 손상을 입을 수 있는 고층에 거주하는 경우 필수적이다. 

4) 거울이나 위험한 물건, 가구를 침실에서 치우도록 한다. 

5) 환자의 증상이 심한 경우 환자는 침낭 속에서 지퍼를 

잠그고 자는 것도 도움이 된다.  

또한 수면박탈 같은 수면 습관적인 요소가 수면 중의 이상

행동을 악화시킬 수 있으므로 건강한 수면 습관을 환자에게 

교육시키고 이를 실천할 수 있도록 하는 것도 중요하다.  

이 논문에서는 수면 중에 이상행동을 야기 할 수 있는 몇

몇 사건 수면에 대해 언급하였다. 이들 질환은 특징적인 임

상 소견과 야간 수면다원검사로 진단이 가능하며 진단에 

따른 효과적인 치료로 환자뿐만 아니라 동침자의 손상도 방

지 할 수 있다. 수면 중의 행동은 때로는 치명적인 결과를 

초래하므로 수면 중 이상행동의 진단과 치료는 목숨을 구하

는(lifesaving) 과정일 수 있다. 
 

중심 단어：수면관련행동·사건 수면·부상. 
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