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서    론

주의력결핍 과잉행동장애(Attention deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 주의력 부족, 과잉행동, 충동성을 특징으

로 하는 질환으로 학령기아동의 유병률이 4~12%가량에 이를 

정도로 흔한 소아청소년 정신질환 중 하나이다(Brown 등 

2001). ADHD를 가진 아동청소년 중 46~60%는 성인이 되어

서도 증상이 지속된다고 알려져 있다(Pliszka 2007). 최근 연구

에서 성인 ADHD의 유병률은 1%에서 7.3%로 보고되고 있어 

ADHD는 성인이 되어서도 연령에 따른 다양한 증상을 보이

면서 지속될 수 있다(Schmidt와 Petermann 2009). 

ADHD 아동 중에서 수면과 관련된 증상을 호소하는 경

우는 55%에 이르며(Corkum 등 1998) 가벼운 정도를 포함할 

경우 73.3%의 ADHD 아동이 수면 문제를 겪고 있다고 보고

되는 등 그 비율이 높다(Sung 등 2008). 

중등도 이상의 수면문제를 가지고 있는 ADHD 아동의 삶

의 질은 수면문제가 없는 ADHD 아동들 보다 낮았고 아동

의 수면 문제는 부모의 수면에도 영향을 끼쳤다. 수면문제가 

있는 ADHD 아동의 부모는 낮 동안에 피로를 더욱 많이 느

끼고 정서 문제가 더 많았으며 양육의 효율성이 낮았다(Chu와 

Richdale 2009). 또한 수면 문제가 심한 ADHD 아동의 양육자

는 더 우울하거나 불안한 경향을 보였다(Sung 등 2008).

ADHD와 수면 문제의 관련성은 오랜 시간 동안 논의가 되

어 왔고 최근 들어 연관성을 밝히려는 관심이 증가하면서 다

양한 연구들이 많이 시행되고 있다. ADHD 아동에서 흔하게 

발견되는 수면과 관련된 어려움이 아동과 가족의 삶의 질

에 영향을 줄 수 있으므로 ADHD의 증상과 일상 생활에 대

한 적응을 잘 이해하기 위해서는 ADHD의 수면 양상을 파악

하는 것이 중요하다. 

이 논문에서는 최근까지 이루어져 온 ADHD와 관련된 

수면 문제에 대한 결과들을 살펴보고 ADHD와 수면에 대

한 인식과 이해를 높이고자 한다. 
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▒ ABSTRACT

There has been a growing interest in sleep problems associated with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). In this 
paper, we reviewed the current literature on the underlying sleep problems associated with ADHD. Sleep problems are very 
common in children with ADHD. Patients with ADHD may have sleep difficulties including difficulty falling asleep, frequent night 
awakening, increased tiredness upon waking. Children with ADHD are associated to restless legs syndrome, periodic limb 
movement and sleep-disordered breathing. Screening for other psychiatric comorbidities and the side effects of medications, 
such as psychostimulants, is also necessary when considering sleep problems in ADHD. Sleep problems can cause a negative 
impact on the quality of life and emotional well-being both of children with ADHD and their parents. Many evidences suggest 
that assessment of sleep difficulties should be included in evaluating the patient of ADHD.  Sleep Medicine and Psychophysiology 
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본    론

1. ADHD와 수면의 일반적 특징 
ADHD 아동청소년은 정상 아동에 비해 2~3배 많은 수면

관련 문제를 보이며(Cohen-Zion과 Ancoli-Israel 2004) 수

면 문제의 양상도 다양하다. ADHD와 연관된 수면 문제 중 

가장 흔한 것들에는 입면의 어려움, 수면 유지의 어려움, 주

간 졸림증이 있다(Lecendreux와 Cortese 2007 ; Sung 등 

2008). 초기에는 수면 문제에 대해 아동이나 부모가 주관적

으로 평가하는 연구가 많았지만 최근에는 수면다원검사 등

의 객관적인 검사를 이용한 연구들이 증가하고 있다. 최근 

설문지를 이용한 주관적 보고와 polysomnograpy나 actig-
raphy를 이용한 객관적 검사들을 meta-analysis한 결과를 

보면 ADHD 아동은 정상 대조군보다 higher bedtime re-
sistance, sleep onset difficulties, night awakenings, dif-
ficulties with morning awakenings, sleep-disordered brea-
thing, daytime sleepiness를 더 많이 호소하였고 수면다원검

사에서도 lower sleep efficiency, lower true sleep time을 보

였으며 multiple sleep latency test(MSLT) 검사에서 lower 

average times to fall asleep의 결과를 보였다(Cortese 등 

2009). 또한 enuresis, sleep talking, bruxism을 더 많이 보

인다고 보고되었다(O’Brien 등 2003).

객관적 검사에서도 정상 대조군과 차이를 보이는 것은 

아동의 수면 문제가 단순히 보호자의 주관적 평가에서만이 

아니라 실제로 존재한다는 것을 시사한다. 그러나 이와는 다

른 결과를 보여주는 연구도 있어 아직까지는 다양한 논의

가 존재한다. ADHD 아동의 수면을 설문지와 수면다원검

사를 동시에 적용하여 그 차이를 비교한 연구가 있다. 이 연

구에서 약물을 복용하지 않고 있는 ADHD 아동과 정상 아동

에게 수면다원검사를 시행하면서 부모가 아동의 수면 양상

에 대해 평가하게 하였다. 부모가 시행한 설문지의 결과에

서는 ADHD 아동군이 sleep onset delay, sleep duration, 

night waking, parasomnias, daytime sleepiness에서 대조

군보다 높은 점수를 받았다. 그러나 수면다원검사에서 두 

군 사이의 차이는 발견되지 않았고 부모가 보고한 아동의 

수면 문제는 행동문제척도와 관련성이 있었다. 이 논문에서

는 부모의 보고와 수면다원검사와 일치하지 않는 결과를 해

석하면서 아동의 수면문제는 행동문제와 연관될 가능성이 

있음을 시사하였다(Choi 등 2010).

ADHD 아동에서는 restless legs syndrome(RLS), peri-
odic limb movement disorder(PLMD), sleep-disordered 

breathing(SDB)의 발생비율이 높다고 보고되고 있고 이에 

대한 연구가 많이 시행되었다(Chervin 등 2002a ; Chervin 등 

2002b ; Lecendreux와 Cortese 2007).

2. Restless legs syndrome(RLS) 
1995년 Picchietti와 Walters(1996)가 처음 ADHD와 RLS

에 대해 연관성을 제시하면서 RLS에 대한 관심이 증가하였

다. 한 리뷰에서는 ADHD 아동의 44%가 RLS나 RLS와 유사

한 증상을 가지고 있으며 RLS 환자의 26%가량은 ADHD 

증상을 가지고 있다고 보고하였다(Cortese 등 2005). Turk-
dogan 등(Turkdogan 등 2011)이 터키에서 10세에서 19세 사

이의 4,346명의 일반 아동들을 대상으로 조사한 연구에서 

RLS 진단을 받은 아동청소년은 전체의 2.74%라는 결과에 

비하면 ADHD 아동에서는 더 많은 비율이 RLS를 경험한다

고 할 수 있다. 

RLS와 ADHD의 연관성에 대해 설명하는 다양한 가설들

이 제시되었는데 RLS와 관련된 수면 증상들이 inatten-
tiveness, moodiness, “paradoxical overactivity”를 유발하여 

ADHD와 유사한 증상을 보인다는 가설이 있다. 다른 가설

로는 RLS의 증상자체가 ADHD 증상과 유사하다는 것이 있

다. RLS 증상이 심한 아동 중에는 한자리에 앉아 있기도 힘

들어 수업 중에 걸어 다니거나 뛰어다니는 경우가 있으며 이

러한 과잉행동이 inattention을 유발하는 경우도 있다는 것이

다. 반면에 ADHD와 RLS가 공존하는 경우도 있다(Silves-
tri 등 2009).

RLS 증상이 ADHD 증상을 악화시킬 수 있으며 RLS 증

상이 있는 경우 bedtime opposition이 더 심할 수 있다. 아동

이 잠들기 전에 RLS로 인해 더욱 불쾌감을 느끼기 때문이

다. 부모는 아동의 이러한 모습을 반항적인 태도로 느끼게 되

어 RLS 증상이 간과될 수 있다(Konofal 2010). 반대로 ADHD 

증상이 RLS 증상을 악화시킬 수도 있다(Wagner 등 2004). 

RLS 환자와 ADHD 환자 둘 다에서 도파민의 이상(Do-
paminergic dysfunction)을 발견할 수 있는데(Allen과 Ear-
ley 2007) 다양한 증례 보고에서 ADHD와 RLS가 공존하는 

아동에게 Dopamine receptor agonists(levodopa, pergolide, 

그리고 ropinirole)로 RLS 증상을 치료할 경우, 정신자극제에 

반응을 보이지 않던 ADHD 증상도 호전되었다(Cortese 등 

2005). 그러나 최근에 보고된 double-blinded study에서는 

RLS 증상은 호전시켰지만 ADHD 증상에는 차이가 없었다

(England 등 2011).

Iron deficiency가 RLS 와 연관된다는 보고들이 있으며 

역시 ADHD 아동들에게서도 혈중 철과 관련된 혈액학적 수

치의 이상이 부주의, 과잉행동 증상과 관련성이 있었다(Ko-
nofal 등 2007). 한 연구에서 RLS 증상이 있는 ADHD 아동
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에게 철분제재를 보충하였을 때 효과적이었다(Konofal 등 

2008).

ADHD와 RLS가 함께 있는 아동과 ADHD가 단독으로 

있는 아동군을 비교한 연구에서 RLS의 가족력이 있을 경우 

ADHD의 증상이 더 심할 수 있다는 가능성을 제시하기도 하

였다(Konofal 등 2007). ADHD와 RLS가 있는 아동은 

ADHD만 있는 아동에 비해서 통계적으로 유의하지는 않았

지만 ADHD 증상이 더 심했다. 

ADHD 아동에서 RLS나 PLMD가 공존하는 경우가 많아 

최근에는 ADHD 아동이 불충분한 수면을 호소한다면 특히 

RLS나 PLMD의 유무를 평가해야 한다는 결과도 보고되었

다(Spruyt와 Gozal 2011). 아동의 RLS 치료를 위해 iron 

supplements, dopaminergic stimulation, Anticonvulsant 

(gabapentine 등), opiates, benzodiazepines 등이 새로운 대

안으로 시도되었지만 아직은 아동의 RLS에 FDA의 승인을 

받은 약물은 없는 실정이다(Frenette 2011).

3. Periodic limb movements Disorder(PLMD)
ADHD 아동에서 RLS뿐만 아니라 PLMD도 증가한다고 

하며(Picchietti 1996) Huang 등은 ADHD 아동의 10.2%가 

PLMD를 겪고 있으나 정상 아동군에서는 PLMD가 발견되

지 않았다는 결과를 발표하였다(Huang 등 2004). ADHD와 

PLMD 모두 불충분한 야간 수면으로 인한 주의력 부족 증

상과 주간 졸리움, 학업 능력의 저하를 일으킬 수 있다(Pic-
chietti 1996). PLMD와 ADHD를 겪고 있는 아동이 혈중 iron 

농도와 ferritin 농도가 낮다는 보고가 있으며(Simakajorn-
boon 등 2003) PLMD 증상도 iron sulfate을 투여한 후에 호

전된다는 보고도 있어서(Simakajornboon 등 2003) ADHD

와 수면문제에 iron deficiency가 관련되어 있다는 의견에 무

게를 싣고 있다. 

4. Sleep-disordered breathing(SDB)
Sleep-disordered breathing(SDB) 증상이 있는 아동들이 

ADHD 증상을 보이는 것에 대해 비교적 많은 연구들이 이루

어졌다. 편도 비대로 인한 obstructive sleep apnea(OSA)나 

snoring을 보이는 아동은 주의력이 부족하고 산만한 증상을 

보이며 SDB를 가진 아동의 1/3 에서 부주의-과잉행동의 증

상을 보이고 전두엽 기능의 저하가 관찰되었다(OʼBrien 등

2003). OSA가 있는 ADHD군은 OSA가 없는 ADHD군보다 

과잉행동 증상이 많았으며 Golan 등은 정상 대조군보다 A-
DHD 아동에서 SDB 증상이 많다는 보고를 하였다(Dillon 

등 2007).

폐쇄성 수면 무호흡 증후군을 지닌 아동에게 수면다원검

사와 신경인지검사를 시행하여 정상 대조군과 비교하였을 때 

OSA가 있는 아동들이 정상대조군에 비해 지능이 낮고 부주

의 증상이 심하다는 결과도 있어(Miano 등 2011) OSA가 

아동의 주의력에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 

SDB를 치료하기 위해 adenotonsillectomy를 시행하였을 

경우 부주의 증상과 과잉행동의 증상이 개선되었으며(Cher-
vin 등 2006) DSM-IV 진단기준으로 ADHD를 만족할 만

큼 과잉행동과 부주의 증상이 있는 아동군이 수술을 받은 1

년 이후 대조군과 증상의 차이가 없어졌다는 결과를 보고하

기도 하여(Chervin 등 2006) SDB와 ADHD의 연관성에 대

해서는 주의 깊게 해석할 필요가 있다. 

5. Sleep-onset insomnia(SOI)
ADHD 아동의 대략 1/3 가량이 만성적인 sleep-onset in-
somnia를 겪으며 delayed sleep phase나 delayed dim light 

melatonin onset을 보인다는 보고가 있다. ADHD 아동들 중

에서 sleep onset insomnia(SOI)를 보이는 경우 evening me-
latonin levels이 증가해 있으며 이는 circardian rhythm di-
sorder와 연관될 수 있다는 가능성을 제시하기도 하였다(Van 

der Heijden 등 2005). 

ADHD 아동의 insomnia의 치료에 항히스타민계통의 약

물을 사용하기는 했으나 연구결과가 매우 드물고 현재까지는 

melatonin이 가장 많이 연구되었다(Chevreuil 등 2010). 최

근 연구 결과에서 ADHD 아동중에서 SOI를 치료하기 위해 

melatonin을 투여하였을 경우 sleep-onset delay는 호전이 

되었지만 낮 동안의 ADHD 증상에는 효과가 없었다(Tjon 

Pian Gi 등 2003 ; Van der Heijden 등 2007 ; Weiss 등 2006). 

Melatonin의 효과를 참조하여 ADHD 환자의 불면증에 

light therapy를 적용한 경우도 있었는데 3주간 시행한 연구

에서 주관적, 객관적 척도로 ADHD 증상이 호전된 것은 물론

이고 phase advance를 보였다(Rybak 등 2006).

한 연구에서 zolpidem을 4주간 투여한 후에 수면다원검

사를 시행하였지만 sleep latency에는 변화가 없었다(Blumer 

등 2009). 최근까지의 연구 결과로는 randomized controlled 

study에서 melatonin을 제외하고는 효과적이었다는 보고

는 없다. 향후 치료에 대한 더 많은 연구가 필요하다. 

6. Increased nocturnal motor activity
Actigraphy를 이용한 연구에서 ADHD 아동이 excessive 

nocturnal motor activity를 보였다(Corkum 등 2001). 적외

선카메라를 이용하여 ADHD 아동의 행동을 관찰한 연구에

서도 야간 활동이 많았다는 결과를 보고하였다(Konofal 등 

2001). 오후에 복용하는 methylphenidate(MPH)가 noc-
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turnal activity를 감소시키고 수면의 질을 향상시키기도 하

였다(Kooij 등 2001).

7. Excessive Daytime Sleepiness
ADHD 아동들은 각성에 문제가 있다는 것은 널리 알려

져 있다. 부모들이 평가한 설문지에서는 아동이 졸림을 보이

지 않는다고 하였으나 MSLT로 검사하였을 때는 ADHD를 

가진 아동청소년에서 과도한 주간 졸림과(Golan 등 2004 ; 

Lecendreux 등 2000) Hypoarousal상태가 관찰이 되었다

(Miano 등 2006).

평균 연령이 12세 가량인 ADHD 아동에게 MSLT를 시행하

였을 때 정상아동군보다 더 drowsy하였고(Golan 등 2004) 

nap sleep onset latency의 감소를 보였다(Lecendreux 등 

2000).

성인 ADHD 환자를 대상으로 한 연구에서 1/3에서 주관

적인 졸림을 경험하였고 부주의 항목의 점수가 과도한 주

간 졸림과 상관관계가 있다는 결과도 있었다(Oosterloo 등 

2006).

ADHD 아동이 과도한 주간 졸림을 보인다는 여러 연구 

결과들과 관련하여 Weinberg 등은 과잉행동도 아동이 깨

어있고 명료한 상태를 유지하기 위한(awake와 alert) 전략이

라는 가설을 제시하기도 하였다(Weinberg와 Brumback 

1990).

8. Sleep disturbances and psychiatric 

   comorbidities
ADHD는 공존질환이 흔하다. 전체 ADHD 아동의 많은 

수가 공존질환을 가지고 있으며 적대적 반항장애, 우울장애, 

불안장애, 틱장애, 품행장애, 학습장애 등이 흔하다(Plisz-
ka 2007). 우울장애나 불안장애를 비롯한 공존질환 자체가 

수면 문제를 유발할 수 있다(Wilens 등 2002). ADHD와 공존

하는 대부분의 질환들은 수면 장애와 연관될 수 있어 ADHD 

수면문제의 일부는 공존질환에 의한 것일 수 있다. 또한 공

존 질환과 공존 질환을 치료하기 위한 약물자체(SSRI 등)가 

수면에 영향을 줄 수 있으므로 ADHD의 수면문제를 파악할 

때 이를 고려하여야 한다. Hansen 등(Hansen 등 2011)은 7~ 

13세 사이의 아동들을 불안장애만 있는 군, ADHD만 있는 

군, 불안장애와 ADHD가 공존하는 군, 정상 대조군의 네 개

의 군으로 나누어 수면양상을 비교하였는데 공존 질환군과 

불안장애 단독군이 ADHD 단독군보다 수면 문제가 더 많았고 

Night waking은 불안장애- ADHD 공존군과 ADHD만 있

는 군과 연관되며 bedtime resistance는 불안장애 단독군이, 

daytime sleepiness는 모든 임상군에서 나타난다는 결과를 

보고하여 ADHD 아동이 불안장애를 동반할 경우 수면 문

제에 대해서는 더 주의 깊게 평가해야 한다는 의견을 제시하

였다. ADHD 청소년을 대상으로 한 연구에서 우울증이 공존

할 경우 우울증이 없는 경우보다 수면 문제를 더 호소하였다. 

또한 정신자극제 약물의 복용 여부와는 상관없이 우울증상이 

ADHD 청소년의 수면 문제에 부정적인 영향을 미쳤다

(Stein 등 2002).

9. Effects of medications on sleep
약물치료 중인 ADHD 아동청소년이 수면문제를 호소할 

때 수면의 어려움이 ADHD 자체와 연관된 것인지 치료 약물

과 연관된 것인지 구분하는 것은 중요하다. 

이를 구분하기 위해서는 약물치료 전에 ADHD 아동청소

년의 수면문제를 미리 확인하는 것이 필요하다. 

현재 우리나라에서 사용되는 ADHD의 치료제로는 Psy-
chostimulant인 methylphenidate(MPH)와 non-stimulant인 

atomoxetine이 대표적이다. Stimulant 사용은 수면 장애를 유

발할 수 있으며 sleep onset delay, night awakenings, shorter 

sleep duration, dyssomnia를 일으킨다(Corkum 등 1999 ; 

Corkum 등 2008 ; Mick 등 2000). 그러나 주관적/객관적 지

표에서 서로 상충되는 다양한 결과들이 나타나고 있다. O-
ROS methylphenidate(MPH)이 수면의 질과 구조에 미치

는 영향에 관한 연구에서 수면다원검사를 이용하여 6주간

의 치료 전후에 ADHD 아동의 수면 양상을 조사하였을 때 

OROS MPH는 수면의 질적인 면이나 수면의 구조에는 영

향을 주지 않고 오히려 수면의 질을 증가시킨다는 보고를 

하였다. 약물 투약 6주 이후에 다시 시행한 수면다원검사에서 

stage 2 sleep이 증가하고 awakenings의 수가 감소한다는 결

과였다(Kim 등 2010). Tomas Vila 등(Tomas Vila 등 2010)

의 연구에서도 6개월간 MPH로 치료를 시행한 ADHD 아

동군에서 치료 전후로 수면문제를 측정하여 비교하였을 때 

enuresis, somnambulism, night-waking이 오히려 치료 후

에 줄어든다는 결과를 보고하며 MPH가 수면 문제를 호전

시킬 수 있음을 제안하기도 하였다. 

MPH를 3회 복용하는 것은 전체적인 수면에 영향을 미치

지 않거나 수면시간을 약간만 단축시킨다는 보고도 있고

(Kent 등 1995) 세번째 약물 투여가 오히려 수면을 악화시

킨다는 결과도(Pelham 등 1999)있어 연구의 결과들이 일치

하지는 않는다. 

MPH는 도파민과 노르에피네프린을 증가시켜 자율신경

계를 항진시키는 작용이 있어 수면에 부정적 영향을 미치는 

것으로 이해되고 있다. 

6~12세 사이의 ADHD 아동들과 정상대조군 아동에게 
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수면다원검사를 시행한 연구에서 ADHD 아동은 약물을 복

용한 상태와 48시간 동안 약물 투여를 중단한 두 가지 상태

에서 모두 검사를 시행하였다. 약물을 복용하였을 때 sleep 

onset이 평균 29분 지연되고 sleep efficiency가 6.5% 감소

하였고 전체 수면시간이 1.2 시간 감소하였다. 1,2 단계와 서파 

수면의 상대적인 비율은 약물에 의해 영향을 받지 않았다. 

REM 수면은 약을 투약한 날에 2.4% 더 감소하였다. 약을 먹

지 않고 시행한 ADHD 아동의 수면다원검사는 정상대조군

과 유사하였다(Galland BA 2010).

Atomoxetine은 non-stimulant로 주로 틱장애나 불안장

애가 동반한 ADHD 아동에게 유용하게 사용할 수 있는 치료

제이다. Atomoxetine으로 치료하는 아동의 경우 졸림은 8.5%, 

불면증은 5.1%에서 관찰되었다(Kratochvil 등 2006).

결    론

ADHD와 연관된 수면문제에 관심이 증가하고 있어 본 논

문에서는 이에 대한 최근 연구결과들을 살펴보았다. ADHD 

아동의 수면 문제는 매우 흔한 편이다. ADHD의 경우 잠 들

기가 어렵고 중간에 자주 깨기도 하며 깬 이후에도 졸림 등 피

곤함을 자주 호소한다. 또한 restless legs syndrome, peri-
odic limb movement, 와 sleep-disordered breathing과도 연

관이 있다. 정신과적 공존질환이나 정신자극제등의 약물 사

용에 의한 수면 문제도 ADHD의 수면 문제에서 고려하여야 

한다. 수면 문제가 있을 경우 아동뿐만 아니라 부모의 삶의 

질과 정서적 안정에도 영향을 끼치므로 ADHD 아동을 진료

할 때 수면 문제를 평가하는 것이 필요하다. 

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애·수면.
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