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수면생리와 수면장애

사람의 경우 약 7~8시간의 잠이 필요하다. 비록 생물의 

종에 따라 자는 시간대와 수면을 취하는 기간이 다르지만 

곤충부터 포유류까지 수면이 필요하다. 식물의 경우도 광

합성이 필요한 낮에는 잎이 활짝 피지만 밤에는 잎이 처

져 있는 모습을 보인다. 말은 주위를 경계하며 많은 시

간을 서서 잠을 자며 쥐나 토끼는 낮에 잠을 자고 밤에 

활동한다. 돌고래는 익사하지 않기 위해서 대뇌의 좌우

를 교대로 잠을 자고 알바트로스와 같이 계속해서 날아

다녀야 하는 새도 좌우의 대뇌를 교대로 사용하여 잠을 

잔다.1,2) 잠이 필요한 것은 크게 휴식이나 재충전의 의미

도 있고 사람에게 있어서는 필요 없는 기억들을 지우고 장

기저장이 필요한 기억들을 저장하는 의미도 있다. 깊은 

수면은 휴식과 재충전을 위해서 필요하고 기억의 정리

와 저장을 위해서는 렘수면이이용된다.3) 사람에서 잠은 

1, 2단계, 서파수면, 렘수면이 하나의 사이클로 약 90분

정도로 일어나며 이러한 주기가 하룻밤에 약 4~5회 반복

된다. 수면 초기에는 서파수면이 더 많으나 수면주기가 반

복되어 아침이 가까워 질수록 렘수면이 늘어나고 서파수

면이 줄어들게 된다.4) 수면부족이나 폐쇄성 수면무호흡
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증 등으로 정상 수면 사이클을 유지할 수 없는 경우 인지

기능장애와 피로감, 주간졸리움증 등을 호소하게 된다.5) 

많은 사고들이 수면부족이나 폐쇄성 수면무호흡증, 일주

기중 졸리운 시간에 일어나는 인지기능장애, 실수, 피로

감, 조작장애와 연관되어 있다.6) 어린이들은 수면시간이 

매우 길지만 나이가 들수록 수면시간이 줄어들게 된다. 

정상적인 성인의 경우 하루에 약 7~8시간을 자게 되는 데 

드물게는 4~5시간만 잠을 자더라도 정상적인 생활을 하

는 경우가 있다.4) 정상적으로 잠을 자는 데도 계속 졸음

이 오는 hypersomnia도 있으나 깨어있는 동안에도 갑자

기 렘수면이 오게 되는 기면병도 수면병 중에 하나이다. 렘

수면은 꿈을 꾸는 수면으로 알려져 있고 근긴장도가 매우 

줄어들어 있는데 이는 몸의 방어작용 중 하나이다. 렘수

면에서 근육의 움직임이 자유로운 경우 꿈에서 하는 행

동을 그대로 하다가 다치거나 생명의 위협을 초래할 수 있

다. 그러므로 꿈을 꾸는 수면에서는 근육의 긴장도가 저

하되어 있다.7) 기면병에서도 낮에 갑자기 렘수면과 같은 

현상을 보인다.8) 매우 졸립고 갑자기 렘수면에 빠져들어 

환각과 환청, 탈력발작이라고 하는 몸에 힘이 빠지면서 

쓰러져 잠을 자고 있는 현상이 특징적이다. 진단을 위해

서는 주간 졸리움을 증명하기 위해서 다중수면잠복기검

사(multiple sleep latency test)라고 하는 검사를 시행한

다. 이 검사는 주간에 2시간 간격으로 4~5회에 걸쳐 어두

운 방에서 잠을 자도록 해보고 잠이 드는 데 소요되는 시

간을 측정한다. 측정시간부터 평균 8분 이하로 잠이 들면 

주간졸리움증이 있다고 판정하고 측정시간부터 25분 이
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내에 렘수면이 발견되면 수면시작기의 렘수면(sleep on-
set REM, SOREM)이라고 하고 SOREM이 5회 측정 중 

2회 이상인 경우 기면병으로판정한다.9) 주간졸리움증은 

있는데 SOREM이 없는 경우는 다른 원인을 배제하고 과

수면증의 진단을 할 수 있다.  렘수면행동장애는 근육의 

긴장도가 저하되어야 하는 렘수면시기에 근육의 긴장도

가 저하되지 않고 움직임을 보이는 것을 말한다. 렘수면

은 수면의 후반부로 갈수록 비중이 커지므로 렘수면행동

장애는 새벽에 나타나는 경우가 많다. 꿈에서 하는 행동

을 의식이 없는 상태로 하게 되어 싸우거나 뛰거나 팔을 

세게 움직이다가 본인이나 가족을 다치게 할 수 있다. 또

한 이 수면장애는 파킨슨병의 초기징후로 나타나는 경

우도 많다. 그러므로 안전 사고가 일어나지 않도록 주위 

환경을 조정하고 신경과적인 진찰이 필요하다.10) Non-

rem 수면행동장애는 주로 깊은 수면인 서파 수면에서 나

타나므로 수면초기에 나타나는 경우가 많고 폐쇄성 수면

무호흡증과 연관되어 나타나는 경우가 많으므로 안전사

고가 일어나지 않도록 주위 환경을 조성하고 폐쇄성 수면

무호흡증을 진단 및 치료하게 된다.11)

급성수면부족의 생리적인 영향은 생쥐모델에서 볼 수 

있는 데 과식, 불안 등을 보이다가 털이 빠지고 몸무게가 

감소하다가 사망에 이른다.12) 그러므로 포유류에서 수면

은 필수적인 것이라 할 수 있다.13) 수면박탈 상태의 경우 회

복기 수면에서 초기에는 서파 수면의 비율이 정상적인 수

면에 비해서 늘어나고 렘수면 역시 늘어나게 된다. 수면

무호흡증은 수면 중 호흡곤란이 저산소증, 고이산화탄소

혈증, 호흡 노력 증가 등을 일으키고 이는 말초와 중추의 

화학수용체와 고유감각을 통하여 뇌의 각성을 일으키

는데 중증 수면무호흡증 환자에 있어서는 잦은 각성으

로 인해 만성 수면박탈 상태가 되고 주간 졸리움을 유발

한다. 이러한 중증 수면무호흡증 환자에서 치료를 위해

서 양압호흡기를 이용하여 적정압력측정검사를 시행하

면 보상적으로 수면 초기에는 서파수면이 증가하고 수면 

후반부에는 렘수면이 증가하며 다음날 환자가 매우 맑고 

상쾌한 기분을 느꼈다고 하는 경우가 많다.

수면주기와 수면장애

사람이 밤에 잠을 자는 것은 수면주기의 영향인데 주

로 멜라토닌이 관여한다. 사람은 약 24.5시간 정도의 수

면주기를 갖고 있다. 이러한 수면주기는 동굴에서 햇빛의 

영향을 받지 않고 자고 일어나는 시간을 장시간 동안 측

정한 학자에 의해서 밝혀졌다.14) 그러나 이러한 주기는 

빛과 활동의 영향으로 지구의 자전주기인 24시간에 맞추

어진다.15) 빛은 수면주기에 영향을 주는 요소 중에서 가

장 강력한 것으로 망막의 retinal ganglion cell에 작용하

여 hypothalamus의 suprachiasmatic nucleus를 거쳐 pi-
neal gland 에서 분비되는 melatonin 분비를 억제함으로

써 깨어있게 한다. 흥미로운 것은 시력과는 별 상관이 없

다는 것이다. 그러므로 rod and cone cell의 기능이 없는 

사람도 retinal ganglion cell의 기능이 정상적이라면 빛에 

의해 수면주기의 영향을 받는다.14) 나이가 어릴수록 일주

기가 길고 나이가 들수록 일주기는 짧아지게 된다. 그러

므로 청소년기에는 늦게 자고 늦게 일어나게 되는 경향

이 있고 노년기에는 일찍 자고 일찍 일어나는 경향을 보

인다. 일주기 장애는 점점 늦게 자게 되는 delayed sleep 

phase syndrome과 점점 일찍 자게 되는 advanced sleep 

phase syndrome, 잠자는 시간이 일정하지 않게 되는 ir-
regular sleep phase syndrome이 있다. 이러한 일주기 장

애를 치료하는 데 가장 효과적인 방법은 바로 빛이다. 

저녁에 잠을 자기 전에 빛에 노출되는 경우 잠을 자는 시

간이 점점 늦어지게 된다. 그러므로 advanced sleep phase 

syndrome의 치료에는 저녁에 잠을 자기 전에 밝은 빛을 

이용하여 광치료를 하게 된다. 아침에 일어나자 마자 빛

에 노출되는 경우 잠을 자기 시작하는 시간이 빨라진다. 

그러므로 delayed sleep phase syndrome의 치료로는 아

침에 일어나자 마자 해가 잘 비치는 날씨에는 산책을, 해

가 잘 비치지 않는 날씨에는 light box를 이용한 광치료를 

하게 된다.16) 비행기를 타고 멀리 여행했을 때 생기는 jet 

lag도 일주기의 영향으로 생기는 현상이다.17)

폐쇄성 수면무호흡증의 병태생리

각성시와 비교하여 1, 2단계 수면과 서파수면으로 진행

함에 따라 뇌파는 점점 느려지고 synchronized되어 진폭

은 점점 커지게 된다. 또한 수면 전과 비교하여 수면 시에

는 CO2에 의한 apnea threshold가 높아지게 되며 muscle 

tone이 떨어지게 되며 sympathetic tone보다는 parasym-
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pathetic tone이 상대적으로 높아져 있다. 수면에서 각성

이 일어나는 자극으로는 hypoxia, hypercapnia, respira-
tory effort 등이 있다. 폐쇄성 수면무호흡증에서는 이러한 

자극들로 인해서 잠을 깊이 잘 수가 없고 잦은 각성이 일어

나며 수면분절이 생기고 각성이 일어날 때 sympathetic tone

이 급하게 증가하여 혈압이 올라가며 심박동이 빨라지고 혈

관 수축이 일어나 심장과 혈관에 부담을 주게 된다.18,19)

수면과 호르몬, 체온, 면역

호르몬의 분비 역시 수면에 의한 영향을 받는 데 growth 

hormone-releasing hormone, somatostatin, ghrelin, do-
pamine, prolactin 등은 주로 수면여부에 따라 분비가 조절

되고 corticotrophin releasing hormone, vasopressin, cor-
tisol, thyrotropin-releasing hormone, thyroid stimulating 

hormone 등은 주로 일주기에 의해 분비가 조절된다.20)

수면시에는 체온의 조절도 영향을 받게 된다. 깨어 있

을 때에는 hypothalamus의 preoptic area에서 주로 체온

을 조절하나 Non-rem 수면에서는 체온조절이 각성시에 

비해서 둔해져 있고 렘수면에서는 거의 조절이 되지 않

는다. 그러나 주위의 온도가 매우 높거나 낮을 때에는 렘

수면과 Non-rem 수면이 줄어들게 되고 주위 온도가 따

뜻한 정도인 경우 서파수면이 증가한다고 한다. 보통 체

온이 가장 낮은 때에 잠을 자게 되고 체온이 올라가면서 

잠에서 깨어나게 된다.21,22)

수면은 또한 정상적인 면역체계에 필수적이라고 알

려져 있다. 수면부족은 A형간염이나 influenza백신에 대

한 항체형성을 방해한다. 수면부족은 또한 IL-1, TNF 

alpha, interferon을 증가시킨다. IL-6는 1, 2단계수면과 

렘수면에서 증가하고 IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-18, 

TNF alpha는 Non-rem 수면을 일으키고 IL-4, IL-10, IL-

13, TGF-beta는 Non-rem 수면을 억제한다. 건강한 자

원자에게 endotoxin을 투여할 경우 Non-rem 수면이 증

가하고 TNF-alpha, IL-6, soluble TNF receptor, IL-1 

receptor antagonist 등이 증가한다.23-25)

결      론

이러한 수면에 대한 연구를 바탕으로 수면의학은 발달

하였으며 비록 그 역사는 오래되지 않았으나 빠르게 발전

하는 분야로서 의학의 어느 한 분야만이 아닌 분자생물

학, 신경생리학, 생화학, 약리학, 신경해부학, 면역학, 내

분비학, 신경학, 정신과학, 호흡기학, 심장내과학, 이비인

후과학, 치과학, 소아과학, 비뇨기과학 등의 유기적 협력

이 필요한 학술적 임상적인 의미가 큰 학문이다. 이비인

후과 의사로서 수면을 코골이 환자를 수술하는 외과의사

의 역할에 만족한다면 수많은 수면질환 환자들 중에서 

수면을 주로 보는 의사들이 수술이 필요하다고 하여 의

뢰하는 환자들을 대상으로 최선을 다해서 수술을 하고 

환자를 잘 회복시키는 것으로 그 역할이 충분하다. 그러

나 수면질환 환자들의 삶의 질, 합병증, 증상들을 잘 살

펴보고 그에 대한 해답을 제시하기 위해서는 수면생리와 

수면질환에 대한 이해와 공부가 필요하고 이는 현재까지 

임상과로 구별되는 시스템 안에서는 존재하고 있지 않던 

분야로 이비인후과의 배경지식을 가지고 있는 수면전문

가의 길이다. 어떤 길을 갈 것인가? 선택은 각자의 몫이다.

중심 단어：수면·수면장애·수면의학전문.
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