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서      론

수면중 주기성 사지운동(periodic limb movements during 

sleep, PLMS)은 수면 중 불수의적으로 엄지발가락이나 발

목의 신전(dorsiflexion), 무릎과 고관절의 굴전을 보이는 현

상으로 하지불안증후군(restless legs syndrome, RLS) 환자의 

90%에서 관찰된다(Zucconi 등 2006 ; Trotti 등 2009). 수면 중 

주기성 사지운동은 수면 장애가 없는 정상인의 5~11%에서 

수면중 주기성 사지 운동에서 나타나는 야간 혈압 강하의 감소

Decreased Nocturnal Blood Pressure Dipping in Patients 
with Periodic Limb Movements in Sleep
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▒ ABSTRACT

Objectives: Previous studies have shown that periodic limb movements in sleep (PLMS) could be one of risk factors for car-
diovascular morbidity. The purpose of this study was to investigate the association between PLMS and blood pressure 
changes during sleep.
Methods: We analyzed data from 358 adults (176 men and 182 women) aged 18 years and older who were free from sleep 
apnea syndrome (Respiratory Disturbance Index < 5) and sleep disorders such as REM sleep behavior disorder or narcolepsy. 
Demographic characteristics, polysomnography records, and clinical variable data including blood pressure, body mass index, 
alcohol, smoking, and current medications were collected. In addition, self-report questionnaires including the Beck Depres-
sion Index, Epworth Sleepiness Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index were completed. Blood pressure change from bed-
time to awakening was compared between the two periodic limb movement index (PLMI) groups [low PLMI (PLMI ≤ 15) and 
high PLMI (PLMI > 15)]. Blood pressure change patterns were compared using repeated measures analysis of variance.
Results: Systolic blood pressure in the high PLMI group was lower than that in the low PLMI group (p = 0.036). These results 
were also significant when adjusted for gender and age, but were not statistically significant when adjusted for BMI, alcohol, 
smoking, anti-hypertension medication use and sleep efficiency (p = 0.098). Systolic blood pressure dropped by 9.7 mm Hg in 
the low PLMI group, and systolic blood pressure in the high PLMI group dropped by 2.9 mm Hg. There was a significant differ-
ence in delta systolic blood pressure after sleep between the two groups in women when adjusted for age, BMI, alcohol, smok-
ing, antihypertensive medication use and sleep efficiency (p = 0.023).
Conclusion: PLMS was significantly associated with a decreasing pattern in nocturnal BP during sleep, and this association 
remained significant in women when adjusted for age, BMI, alcohol, smoking, antihypertension medication use and sleep ef-
ficiency related to blood pressure. We suggest that PLMS may be associated with cardiovascular morbidity.  Sleep Medicine 
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관찰되고(Kales 등 1967 ; Bixler 등 1982 ; Ohayon 등 

2002) 나이가 들수록 빈도가 증가하며 30~50세 사이의 정

상인에서 약 5%, 50세 이상에서 약 30%, 65세 이상의 노인

에서는 45~50%에서 나타난다(Hornyak 2004). 노령화가 진

행되면서 PLMS의 임상적 중요성이 커지고 있다. 미국수면

장애협회(American Sleep Disorder Association 1993)에서 

PLMS로 인정되기 위해서는 다음의 기준을 만족해야 한다. 

1) 야간 수면다원검사 상에서 사지의 근전도 변화가 0.5~10

초 동안 있어야 하고, 2) 근전도 변화의 진폭이 휴식기 기본 

상태에서 8 μV 이상 증가하고, 3) 이러한 변화가 4개 이상 연

속적으로 나타나야 하며, 4) 근전도 변화 간의 간격은 4~90

초에 해당되어야 한다. PLMS는 모든 수면 단계에서 일어날 

수 있으나 N1 단계 수면과 N2 단계 수면에서 자주 발생한

다(Cuellar과 Redeker 2011). PLMS의 빈도를 나타내는 지

표로 PLMS 지수(PLMS index, PLMI)를 사용하며 PLMS

의 총 횟수를 총 수면시간으로 나눈 값이다. 과거 Coleman 

(1982)은 PLMS 지수가 5 이상이면 병적인 것으로 생각하였

고, 이전 많은 연구들이 이 기준을 채택하였으나, 수면 장애

의 국제 분류(International Classification of Sleep Disorder) 

2판부터는 PLMS 지수가 소아는 5 이상, 성인은 15 이상인 

경우 병적인 것으로 간주하고 있다(American Academy of 

Sleep Medicine 2005). 

수면 중 사지의 움직임은 각성을 야기할 수 있으며, 자주 

일어날 경우 숙면을 취하지 못한 것(nonrestorative sleep)으

로 생각되어 수면 장애를 초래할 수 있으며 이 때에는 주기

성 사지 운동 장애(periodic limb movement disorder)로 분

류할 수 있다. 또한 PLMS는 고혈압 발생과도 연관성이 있다

는 보고가 있었는데, 46세 기면증 환자의 증례 보고에 의하

면 PLMS 이후 수축기 혈압이 21.8 mm Hg 증가하였다(Ali 

1991). 또한 야간 수면다원검사상 8명의 RLS 환자를 평가하

였을 때, 각성과 상관없이 수축기 및 이완기 혈압이 PLMS 전

후로 유의하게 증가하였다(Siddiqui 등 2007). RLS 환자를 

대상으로 한 다른 연구에서도 PLMS 전후로 수축기 혈압 평

균이 22 mm Hg, 이완기 혈압 평균이 11 mm Hg 상승하였다

(Pennestri 등 2007). 이와 같은 PLMS와 혈압과의 연관성은 

A11 도파민성 간뇌척수(diencephalospinal) 경로의 도파민 

결핍으로 인한 교감신경의 과활성화가 그 원인일 것이라고 

추측하고 있다(Walters와 Rye 2009). 

일반적으로 입면 후 혈압은 10~20% 감소하여 수 시간 내

에 최고로 낮았다가 다시 아침에 상승하게 되는데, 여러 원

인 (흑인, 주간 과활동, 불면, 교감신경 항진 등)에 의하여 야

간 혈압 저하가 나타나지 않을 수 있다(Thomas 등 2006). 

이러한 non-dipper pattern에서는 고혈압이나 심장 및 뇌혈

관질환의 위험성이 증가할 수 있어 임상적으로 중요한 의미

를 가진다(Cuellar 2013). 본 연구에서는 PLMS가 수면 중 

정상적 혈압 저하에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해 

PLMS 지수 15를 기준으로 15 이하군, 초과군으로 나누어 야

간 수면 전 혈압과 기상 후 혈압의 차이가 어떠한 변화를 보

이는지, 또한 이런 혈압의 변화에 성별 차이가 있는지도 검

증하였다. 

대상 및 방법

1. 대  상

2008년 1월부터 2013년 8월까지 서울대학교병원 수면의

학센터에서 야간수면다원검사를 시행 받은 18세 이상 환자 

중 수면무호흡증이 없고(respiratory disturbance index ＜ 5), 

렘수면행동장애, 기면병 등의 수면장애가 없는 358명을 대

상으로 하였다. 본 연구는 서울대학교병원 기관생명윤리위

원회의 승인을 받았다(IRB No. H-1410-053-617).

2. 방  법

연구 대상자들의 수면 다원 검사 기록과 수면 다원 검사 

전 저녁, 검사 후 아침 각각의 수축기, 이완기 혈압을 측정하

였으며 이 외에도 혈압 변화에 영향을 줄 수 있는 body mass 

index (BMI), 음주, 흡연, 혈압 강하제 복용 유무를 포함하는 

임상 기록들을 수집하였다. 또한 벡우울척도(Beck Depres-
sion Index, BDI), 엡워스졸음척도(Epworth Sleepiness Scale, 

ESS), 피츠버그수면질지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, 

이하 PSQI)를 통해 우울증상, 주간 졸리움 및 주관적 수면

의 질을 평가하였다.

3.   야간 수면다원검사(Nocturnal polysomnography, 

NPSG) 

야간수면다원검사는 ProFusion PSG 3 model (V3.4, Com-
pumedics, Australia)을 사용하였으며 표준화된 방법으로 각

종 전극과 감지기를 대상자들에게 부착하였다. 뇌파(elec-
troencephalogram, EEG), 안전도(electrooculogram, EOG), 

하악 근전도(electromyogram, chin EMG), 심전도(electro-
cardiogram, ECG), 호흡음(breathing sounds), 구강 및 비 공

기 흐름(oral and nasal airflow), 흉곽 호흡 운동(chest move-
ment), 복부 호흡 운동(abdominal movement), 사지운동(limb 

movement), 체위(body position) 그리고 혈중 산소포화도

(SaO2, arterial oxygen saturation)를 야간 수면 동안 지속적

으로 측정하였다. 야간수면다원검사를 통해 검사시간(total 

recording time) (min), 총 수면시간(total sleep time) (min), 
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수면잠복기(sleep latency, SL) (min), 수면효율(sleep effi-
ciency, SE) (%), 비렘수면 1단계수면분율(N1) (%), 비렘수면 

2단계수면분율(N2) (%), 비렘수면 3단계수면분율(N3) (%), 

렘수면분율(REM, rapid eye movement) (%), 수면 후 각성시

간(wake after sleep onset time) (min), 호흡장애지수(respi-
ratory disturbance index), PLMS 지수를 평가하였다.

4. 통계 분석

본 연구에서는 SPSS 통계프로그램(SPSS Windows, 21.0, 

SPSS Inc, Chicago, IL)을 이용하여 자료를 분석하였다. 대

상자들의 인구학적, 임상적 변수 비교는 t-test와 카이 제곱 

검정을 사용하였다. 수면 중 주기사지운동 빈도에 따른 수면

다원검사 전, 후 혈압 변화를 알아보기 위해 PLMS 지수 15 

이하인 군과 15 초과인 군으로 구분하였다. 두 군의 임상적 

변수 비교는 t-test와 카이제곱 검정을 사용하였으며 t-test

와 repeated measures ANOVA를 사용하여 각 군에서의 검

사 전후 혈압 변화 및 두 군의 혈압 변화 양상을 비교하였다.

결      과 

1. 연구대상자 특성

전체 대상자 358명 중 남자는 176(49.2%)명, 여자는 182

명(50.8%)이었다. PLMS 지수 15 이하인 군과 15 초과인 군

을 비교하였을 때 연령, PSQI 이외 다른 변수들은 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 1). PLMS 지수 15 초과인 군에서 

15 이하인 군에 비해 통계적으로 유의하게 나이가 더 많았다

(45.1 ± 16.2세, 56.4 ± 15.3세, p ＜ 0.001).

2. PLMS 지수에 따른 수축기 혈압 변화

PLMS 지수가 15 초과한 군에서 15 이하인 군에 비하여 

수축기 혈압이 통계적으로 유의하게 덜 감소하였다(8.8 ± 

14.0, 5.0 ± 18.3, p = 0.036) (Figure 1). 즉, Figure 1에서 re-
peated measures ANOVA 분석 결과, PLMS 지수가 일정할 

때 시간에 따라 수축기 혈압은 다르게 나타났고(p ＜ 0.001) 

시간에 따른 수축기 혈압 변화 양상은 두 군간 차이가 있었

다(p = 0.036). 이러한 결과는 성별과 연령을 보정하였을 때

에도 유의하게 나타났으나(p = 0.043), BMI, 음주, 흡연, 혈

압강하제 사용, sleep efficiency 변수들을 보정하였을 때에

는 통계적인 유의성을 보이지 않았다(p = 0.098).

성별을 나누어 분석하였을 때, 남성 176명 중 PLMS 지수 

15 이하인 군은 132명, 15 초과인 군은 44명이었다. 남성에

서 두 군간 연령 이외 다른 변수들은 유의한 차이를 보이지 

않았다(41.1 ± 16.9세, 55.6 ± 16.0세, p ＜ 0.001). 남성 두 

군을 비교하였을 때 수면 전후 수축기 및 이완기 혈압 감소의 

정도는 유의미한 차이를 보이지 않았다(ΔSBP, p = 0.764 ;  

ΔDBP, p = 0.518) (Table 2). 

Table 1. Characteristics of the study participants

PLMI ≤ 15
(n = 267)

PLMI ＞ 15
(n = 91)

Total 
(n = 358)

p-
value

Age, year 45.1 ± 16.2 56.4 ± 15.3 48.0 ± 16.7 ＜ 0.001
Gender, male % 49.4 48.4 49.2 0.477
PLMI, /h 2.7 ± 4.0 46.5 ± 28.8 13.9 ± 24.2
RDI, /h 2.07 ± 1.5 2.28 ± 1.6 2.12 ± 1.5  0.256
BMI, kg/m2 23.3 ± 3.4 24.1 ± 3.4 23.5 ± 3.4 0.083
SE, % 82.6 ± 12.4 81.5 ± 12.4 82.3 ± 12.4 0.470
REM, % 17.2 ± 6.9 17.1 ± 7.0 17.2 ± 6.9 0.955
N1, % 13.4 ± 6.8 13.5 ± 6.3 13.5 ± 6.7 0.898
N2, % 49.3 ± 12.0 49.1 ± 10.5 49.2 ± 11.6 0.918
N3, % 8.3 ± 9.0 6.8 ± 7.5 8.0 ± 8.7 0.151
SL, min 16.0 ± 18.9 15.4 ± 19.4 15.9 ± 19.0 0.789
BDI 18.3 ± 12.3 16.0 ± 7.9 17.7 ± 11.3 0.137
ESS* 7.8 ± 5.2 7.4 ± 5.6 7.7 ± 5.3 0.605
PSQI† 11.8 ± 4.7 10.4 ± 4.3 11.4 ± 4.6 0.030
Antihypertensive 

medication, %
18.0 15.4 17.3 0.349

Alcohol usage, % 38.5 36.4 37.9 0.427
Cigarette 

usage, %
33.6 28.6 32.0 0.251

Variables are given as the mean with standard deviation (SD) 
and compared two groups using t-test. * : data collected 
from PLMI ≤ 15 (n = 219), PLMI ＞ 15 (n = 82), † : data collect-
ed from PLMI ≤ 15 (n = 166), PLMI ＞ 15 (n = 70). BDI : Beck 
Depression Index, BMI : body mass index, ESS : Epworth Sleepi-
ness Scale, N1, N2, N3 : sleep stage N1, N2, N3, SL : sleep la-
tency, PLMI : periodic limb movement index, PSQI : Pittsburgh 
Sleep Quality Index, RDI : respiratory disturbance index, SE : 
sleep efficiency

136
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132

130

128

126

SB
P,

 m
m

 H
g

Evening                                   Morning

Time

p = 0.036

*

  PLMI ≤ 15
  PLMI ＞ 15

Figure 1. Changes in systolic blood pressure before and after 
PSG according to PLMI group in study population. The blood 
pressure change patterns of the two groups were compared 
using repeated measures ANOVA. * : p ＜ 0.001. PLMI : period-
ic limb movement index.
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여성 182명 중 PLMS 지수 15 이하인 군은 135명, 15 초과

인 군은 47명이었다. 여성에서 두 군간 연령 이외의 다른 변

수들은 유의한 차이를 보이지 않았다(49.0 ± 14.6세, 57.1 ± 

14.8세, p = 0.001). 여성에서 두 군 모두 수면 전에 비해 기상 

후 수축기 혈압의 유의한 감소를 보였다(paired t-test, p ＜ 

0.001). 또한 PLMS 지수 15 이하군의 수축기 혈압이 9.7 mm 

Hg 감소한 것에 비해 15 초과군의 수축기 혈압은 2.9 mm 

Hg 정도만이 감소하여 수면 전후 수축기 혈압 변화 양상이 

유의하게 차이가 났다(t-test, 135.2 ± 20.3 mm Hg → 

125.5 ± 18.3 mm Hg, 133.5 ± 17.9 mm Hg → 130.6 ± 14.8 

mm Hg, p = 0.010) (Table 2). 이러한 결과는 연령, BMI, 음

주, 흡연, 혈압강하제 복용 유무를 보정하여도 유의하게 나타

났다(p = 0.024) (Figure 2).

3. PLMD군과 PLMS 단독 증가군의 혈압 변화 비교

PLMI가 15 초과인 군에서 ESS가 10 초과(Rosenthal와 

Dolan 2008) 또는 PSQI가 5 초과인 경우(Grandner 등 2006) 

PLMD로 정의하였고 PLMD군과 PLMS만 증가한 군에서의 

야간 혈압 변화 차이를 t-test 분석하였다. ESS를 기준으로 

PLMD를 정의하였을 때, ESS 11점 이상이면서 PLMI 15 초과

군에서(n = 21) 수면 전후 수축기 혈압 차이는 평균 7.86 ± 

3.49 mm Hg, ESS 10점 이하이면서 PLMI 15 초과인 군에서

(n = 61) 수면 전후 수축기 혈압 차이는 평균 3.64 ± 2.43 mm 

Hg 였으며 통계적으로 유의미한 차이는 없었다(p = 0.365). 

수면 전후 이완기 혈압 변화 역시 유의한 차이는 없었다(p = 

0.719). 

PSQI를 기준으로 PLMD를 정의하였을 때, PSQI 6점 이

상이면서 PLMI 15 초과군에서(n = 61) 수면 전후 수축기 

혈압은 평균 3.66 ± 2.44 mm Hg, PSQI 5점 이하이면서 

PLMI 15 초과인 군에서(n = 9) 수면 전후 수축기 혈압은 평

균 3.22 ± 5.37 mm Hg 였으며 두 군에서 수축기 혈압 변화

는 유의한 차이는 없었다(p = 0.948). 또한 수면 전후 이완기 

혈압 변화도 유의미한 차이는 보이지 않았다(p = 0.706) 

 

고      찰

본 연구에서는 PLMS가 수면 중 정상적인 혈압 저하 반

응에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 전체 연구 대상자 

분석에서 PLMS가 수축기 혈압의 normal dipping pattern에 

영향을 주었다는 것을 확인할 수 있었다. PLMS가 시간당 15 

초과한 군이 15 이하인 군에 비하여 수축기 혈압이 덜 감소하

였다. 이러한 결과는 연령과 나이를 보정하였을 때에도 유의

하게 나타났으나 BMI, 음주, 흡연, 혈압강하제 사용, sleep 

efficiency를 보정하였을 경우에는 통계적인 유의성을 잃었

다. 또한 성별로 나누어 보았을 때, 남성 혈압의 dipping pat-
tern에는 PLMS가 통계적으로 유의한 영향을 주지 못하였으

나 여성의 경우 연령, BMI, 음주, 흡연, 혈압강하제 유무, sleep 

efficiency 등을 보정했을 때에도 PLMS 지수가 15 초과 군

에서 수축기 혈압이 통계적으로 유의하게 적게 감소하는 것

으로 나타났다. 즉, 여성에서 주기성 사지운동의 횟수가 많

은 경우 수면 이후 정상적인 혈압 강하의 감소가 있을 수 있

Figure 2. Female systolic blood pressure change when adjusted 
for BMI, alcohol, smoking, anti-hypertension medication use, 
and sleep efficiency. The blood pressure change patterns of 
the two groups were compared using repeated measures 
ANOVA. * : p ＜ 0.05. PLMI : periodic limb movement index.

137.5

135.0

132.5

130.0

127.5

SB
P,

 m
m

 H
g

  PLMI ≤ 15
  PLMI ＞ 15

Evening                                   Morning

p = 0.024

Time

*

Table 2. Blood Pressure change before and after PSG

PLMI ≤ 15
(n = 135)

PLMI ＞ 15
(n = 47)

p-value

Women
Pre_SBP, mmHg 135.2 ± 20.3 133.5 ± 17.9 0.616
Post_SBP, mmHg 125.5 ± 18.3 130.6 ± 14.8 0.087
Δ SBP, mmHg 9.7 ± 14.8 2.9 ± 17.0 0.010
Pre_DBP, mmHg 79.8 ± 12.6 78.6 ± 10.6 0.537
Post_DBP, mmHg 76.9 ± 11.3 77.5 ± 10.5 0.755
ΔDBP, mmHg 3.0 ± 9.8 1.1 ± 10.2 0.268

Men
Pre_SBP, mmHg 136.8 ± 15.0 137.1 ± 17.1 0.911
Post_SBP, mmHg 128.8 ± 14.0 129.9 ± 17.5 0.677
ΔSBP, mmHg 7.9 ± 13.0 7.2 ± 19.5 0.764
Pre_DBP, mmHg 79.8 ± 9.9 79.3 ± 11.0 0.779
Post_DBP, mmHg 79.0 ± 10.9 79.8 ± 11.4 0.703
ΔDBP, mmHg 0.8 ± 10.5 -0.48 ± 12.4 0.518

Blood pressure is given as the mean with standard deviation 
(SD) and compared two groups using t-test. DBP : diastolic 
blood pressure, PLMI : periodic limb movement index, SBP : sys-
tolic blood pressure 
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다는 것을 확인 할 수 있었으며 이는 고혈압이나 심혈관계 

질환의 위험을 높일 수 있기 때문에 중요한 임상적 결과이

다. 여성이 남성에 비해 PLMS에 동반된 빈맥(tarchycardia)

의 기간(duration)이 더 길었다는 연구 결과도 있었다(Gos-
selin 등 2003). 여성의 경우, 폐경기에 여성 호르몬 변화가 

생기기 때문에 혈압 변화가 남성보다 더 크다는 보고가 있다

(Zanchetti 등 2005). 본 연구에서 여성의 평균 나이는 51.1세

로, 폐경기 시작의 평균 나이가 약 51세임을 고려하면(McKin-
lay 등 1972) 여성에서 주기성 사지운동과 야간 혈압 변화의 

연관성은 호르몬 변화와 관련이 있을 수 있다.

전체 대상자 중 PLMS 지수 15 이하인 군에 비해 초과인 군

에서 연령이 유의하게 높았는데(45.1 ± 16.2세, 56.4 ± 15.3

세), 이는 PLMS의 유병율이 연령에 따라 증가한다는 이전 연

구의 결과와도 일치한다(Ancoli-Israel 등 1991). PLMS가 연

령에 따라 증가하기는 하지만 그 심한 정도가 연령에 비례하

지는 않는다는 보고도 있었다(Gehrman 등 2002). 나이가 들

면서 PLMS의 유병률이 높아지는 것에 대해서 도파민 활성

의 감소가 원인이라고 추측하고 있다(Montplaisir 등 2000 ; 

Ohayon과 Roth 2002).

PLMS와 불면 또는 주간 졸림이 동반되었을 때 PLMD 로 

임상적으로 진단 내릴 수 있으며 본 연구에서는 ESS 10 초과

이거나 PSQI가 5 초과일 경우 PLMD로 정의하였다. PLMD

군과 PLMS만 증가한 군을 비교하였을 때, 수면 전후 수축

기 또는 이완기 혈압 변화는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이를 통해 PLMD 여부가 아닌 PLMS 자체가 수면 중의 혈

압과 연관되는 것일 수 있겠지만, 실제 분석된 대상자수가 

적고 PLMI 15 초과군에서 15 이하군에 비해 PSQI가 낮았

던 점을 고려한다면 PLMD군에 대한 비교는 임상적으로 큰 

의미가 없을 가능성도 있다.

본 연구에서는 PLMS에 동반될 수 있는 각성에 대한 부분

을 고려하지 않았는데, 수면 중 혈압 증가와 관련하여 PLMS 

자체가 영향을 준 것일 수 있지만 이에 동반된 각성이 영향

을 주었을 가능성이 있다. PLMS가 없는 정상인에서 수면 중 

각성이 일어날 때 각성과 동시에 혈압 및 심박수의 증가가 관

찰된 바 있었다(Davies 등 1993). 그러나 Siddiqui(2007)의 연

구에 의하면, 각성이 동반되지 않은 PLMS의 전후에도 혈압 

증가가 관찰되기도 하였다. 미세 각성은 육안 소견으로 뇌파 

변화의 지속시간이 3초 이상인 경우를 의미하는데(American 

Sleep Disorders Association 1993), 미세각성이 없는 주기성 

사지운동에서 미세각성이 있는 경우에 비해 빈맥의 정도가 

비교적 적게 나타났다는 결과도 있었다(Winkelman 1999). 

한편, 미세각성이 없는 PLMS에서도 육안으로 관찰할 수 없

는 각성의 신호로서 델타파가 증가한다는 보고가 있으며(Cyn 

등 2003) 이를 통해 미세각성이 동반되지 않은 PLMS라도 

혈압을 비롯한 자율 신경계에 대한 각성 효과의 가능성은 

완전히 배제할 수는 없을 것이다. 

또한 대상자들의 혈압 측정에 있어 white coat effect를 

고려했을 때 정상 혈압보다 더 높게 측정되었을 가능성이 

있다. 그러나 각 대상자들의 야간 수면다원검사 전후로 동

일한 검사자가 혈압을 측정했기 때문에 이에 대한 영향은 

크지 않을 것으로 고려된다. 또 하나의 제한점으로 고혈압 

약물을 복용한다 보고하였을지라도 실제로 혈압 조절이 제

대로 되고 있는지 여부는 확인할 수 없었다. 추후 연구에서

는 평소 혈압이 잘 조절되고 있었는지의 여부를 확인하여 고

혈압 심각도에 따라 PLMS와 야간 혈압 감소 강하 패턴이 달

라지는지 살펴보는 것이 필요하다. 추가로, 주간 운동량, 고

혈압의 가족력 등 혈압 변화에 영향을 줄 수 있는 있는 교란

변수에 대한 정보 역시 보완되어야 할 것이다.

본 연구를 통해 여성에서 PLMS과 수면 중 혈압 강하와의 

관련성을 확인하였지만 후향적 연구 분석이기 때문에 PLMS

와 수면 중 혈압 변화와의 역의 상관관계를 완전히 배제하기

는 어렵다는 제한점이 있다. 이를 해소하기 위해서는 전향적 

코호트 연구 등의 추후 보완 연구가 필요할 것이다. 상기와 

같은 제한점이 있지만 비교적 많은 수의 PLMS 환자를 대상

으로 심혈관질환 및 본태성 고혈압과 연관성이 있는 수면 중 

혈압 변화를 객관적으로 측정하고 이를 비교하였다는데 임

상적 의미가 클 것이다.

요      약

목  적：주기성 사지운동(periodic limb movement syn-
drome, PLMS)은 수면 중 팔다리를 비롯한 신체 일부가 불

수의적이고 주기적으로 움직이는 현상을 말한다. 여러 연구

에 의하면 PLMS는 고혈압의 위험인자로 잘 알려져 있고 각

각의 PLMS 이후의 혈압이 20 mm Hg까지 증가한다는 연

구도 있다. 본 연구에서는 PLMS가 수면 전후 혈압의 변화

에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

방  법：야간 수면다원검사상 수면무호흡증이 없고(re-
spiratory distress index ＜ 5), 렘수면행동장애, 기면병 등의 

수면장애가 없는 358명(남자 176명, 여자 182명)의 18세 이

상 성인을 대상으로 하였다. 이들의 수면다원검사 기록과 수

면다원검사 전 저녁 수축기, 이완기 혈압, 수면다원검사 후 

아침 수축기, 이완기 혈압, body mass index, 음주, 흡연, 혈

압강하제 복용 유무, 벡우울척도(Beck Depression Index), 엡

워스졸음척도(Epworth Sleepiness Scale), 피츠버그수면질

지수(Pittsburgh Sleep Quality Index)를 포함하는 임상 기록
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들을 수집하였다. 주기성 사지운동지수(Periodic Leg Move-
ment Index) 15를 기준으로 15 이하인 군과 15 초과인 군으

로 나누어 비교하였다. 두 군의 임상적 변수 비교는 t-test와 

카이제곱 검정을 사용하였으며 repeated measure ANOVA

를 사용하여 각 군에서의 검사 전후 혈압 변화 및 두 군의 혈

압 변화 양상을 비교하였다.

결  과：대상자 전체에서 PLMS가 시간당 15초과한 군이 

PLMS 15이하인 군에 비하여 수면 전후 수축기 혈압이 덜 

감소하였다. 이러한 결과는 성별과 연령을 보정하였을 때에

도 유의하게 나타났으나 BMI, 음주, 흡연, 혈압강하제 사용, 

sleep efficiency 변수들을 보정하였을 때에는 통계적으로 

유의하지 않았다(0.098). 여성에서 두 군간 연령 이외의 다

른 변수들은 유의한 차이를 보이지 않았다(49.0 ± 14.6세, 

57.1 ± 14.8세, p = 0.001). 여성의 경우, 두 군 모두 검사 전, 

후 수축기 혈압은 유의한 감소를 보였다(p ＜ 0.001). PLMI 

15 이하군의 수축기 혈압이 9.7 mm Hg 감소한 것에 비해 

PLMI 15 초과군의 수축기 혈압은 2.9 mm Hg 정도만이 감

소하여 수면 전, 후 수축기 혈압 변화 양상이 유의하게 차이가 

났다(135.2 ± 20.3 mm Hg → 125.5 ± 18.3 mm Hg, 133.5 ± 

17.9 mm Hg → 130.6 ± 14.8 mm Hg, p = 0.010) 이러한 결과

는 연령, BMI, 음주, 흡연, 혈압강하제 복용 유무, sleep effi-
ciency 변수를 보정하여도 유의하게 나타났다(p = 0.024). 남

성의 경우 두 군 모두에서 수축기 혈압이 수면 전, 후 유의하

게 감소하였지만 PLMS에 의한 교호작용(interaction effect)은 

나타나지 않았다.

결  론：PLMS는 수면 중의 정상 혈압 강하 패턴의 감소

와 유의한 연관성이 있었으며 혈압과 관련된 임상 변수를 

보정하였을 때에는 여성에서만 유의한 연관성을 보였다. 여

성에서 PLMS와 관련하여 발생할 수 있는 고혈압 및 심혈관 

질환의 임상적 의미를 확인할 수 있었다.

중심 단어：주기성 사지운동증·야간 혈압·고혈압·수면

다원검사.
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