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ABSTRACT Sleep and the autonomic nervous system are closely related from anatomical, physiological, and 
neurochemical points of view. A large number of neurologic and general medical disorders (diabetes, 
cardiovascular diseases, and neurodegenerative diseases) are associated with both autonomic failure and 
sleep disorders. Patients with primary and secondary autonomic failure disorders may present with a wide 
variety of symptoms, including sleep disturbances. Conversely, some primary sleep disorders, in particular 
congenital central alveolar hypoventilation syndrome, obstructive sleep apnea syndrome, REM sleep 
behavior disorder, and narcolepsy may determine or be associated with autonomic dysfunction.

(J Pain Auton Disord 2012;1:32-36)
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서  론

자율신경계는 순환계, 호흡계, 체온조절, 신경내분비, 위장

관계, 비뇨생식계를 담당하고 있다. 이러한 자율신경계는 수

면과 해부학, 생리학, 신경화학적으로 밀접한 관련을 가지고 

있다. Lugaresi 등이 1972년 수면 무호흡 환자에서 전신혈압과 

폐동맥압을 측정하여 처음으로 수면 동안의 자율신경계 검

사의 중요성을 언급하였다.1 또한 수면 동안 자율신경계의 

비정상적인 혈압변화가 뇌혈관과 심혈관계 질환의 위험인자

가 된다고 밝혀져 수면질환과 연관된 자율신경계 활동 변화

에 대한 많은 연구가 이루어지고 있다. 많은 수의 신경학적 

질환이나 내과적 질환들이 자율신경이상과 연관되며 이중 

많은 수의 환자가 수면장애를 가진다. 표 1은 수면장애와 연

관된 일차성, 이차성 자율신경이상 질환을 열거한 것이며 이 

중 대표적인 적인 것이 파킨슨병, 루이소체 치매, 다발계 위

축증과 같은 신경퇴행성 질환과 당뇨병이다. 반면 일차성 수

면 장애 중 자율신경계 이상과 관련되어 있거나 혹은 직접적

인 원인이 되기도 하는 질환들이 있는데 이에 대해 간단히 

살펴보도록 하겠다(Table 2). 이들은 미미한 자율신경계 변화

를 일으키기도 하며 임상적으로 의미가 있는 자율신경계 부
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Table 1. Disorders of Primary and Secondary Autonomic 
Failure which are Associated with Sleep Dysfunction

Neurodegenerative and prion diseases

Multiple system atrophy

Parkinson disease

Progressive supranuclear palsy

Fatal familial insomnia

Cerebellar degeneration

Alzheimer disease

Central nervous system lesions and other neurologic disorders

Hypothalamic tumors

Brainstem lesions

Stroke

Epilepsy

Multiple sclerosis

Headache

Neuromuscular diseases

Myasthenia gravis

Myotonic dystrophy

Amyotrophic lateral sclerosis

Peripheral nervous system diseases

Autonomic neuropathies

General medical disorders

Cardiac arrhythmias

Myocardial infarction

Diabetes

Bronchial asthma

Chronic renal failure

Chronic fatigue syndrome

AIDS

Table 2. Sleep Disorders Associated with Clinically Relevant 
Autonomic Nervous System Dysfunction

Sleep disorders

Obstructive sleep apnea syndrome

Congenital central alveolar hypoventilation syndrome

REM sleep behavior disorder

Narcolepsy

전을 일으키기도 한다.

폐쇄성 수면 무호흡증

폐쇄성 수면 무호흡증(Obstructive sleep apnea syndrome)을 

가진 환자에서 자율신경계의 교감, 부교감 신경계 변화 모두 

보고되고 있고 폐쇄성 수면 무호흡증은 이런 환자들에서 심

혈관계 질환의 위험성을 높인다고 알려져 있다.2 많은 연구

들이 무호흡 삽화와 관련하여 교감신경계의 과활성화에 대

해 강조하고 있다. 예를 들어 근육 교감신경활동이 수면 무

호흡 삽화 동안과 무호흡 삽화 이후 증가하는 것인데 이는 

저산소증에 의한 흥분성 화학반사 구심성 신경의 활성화가 

증가되어 근육으로 가는 원심성 교감신경 활동의 증가를 일

으킨 것이 아닌가 생각된다.3 또한 심박 변이도에 대한 스펙

트럼 분석에서도 교감신경계 활성화가 수면 무호흡 삽화 동

안 관찰되었다.4 이러한 심박 변이도 검사의 검사수치는 폐

쇄성 수면무호흡증의 진단에도 도움이 되며 호흡장애의 중

증도도 평가하게 해준다.5 

그러나 폐쇄성 수면 무호흡증은 수면 동안만이 아니라 깨

어 있을 때도 심박 변이도에 영향을 준다. 심박 변이도의 생

물학적 주기를 따라 조사한 결과를 보면 대조군에 비해 아침

에서 정오까지 평균 고빈도 수치(부교감신경활성도)는 낮고 

저빈도/고빈도 비율(교감신경활성도)은 높다.6 정상혈압을 가

진 폐쇄성 수면 무호흡증 환자가 대조군에 비해 각성 상태에

서 휴식 동안 더 높은 심박과 혈청 노르에프네프린 수치를 

보이고 기립경 검사 동안 더 높은 혈압반응을 보이며 이는 

교감신경계 과활성화를 의미한다.7 또한 폐쇄성 수면 무호흡

증을 가진 환자들은 찬물에 얼굴을 담그면 심박수가 과도하

게 감소하고 호흡시의 심박 변화가 낮으며 낮은 발살바비를 

보이는데 이는 압수용체과 관련된 반사의 저하와 이에 반해 

정상 혹은 증가된 심장미주의 원심성 활동의 증가를 의미한

다. 비만과 정상체중의 정상인과 비교하여 과격한 운동 이후

의 심박 회복의 감소 즉, 심박의 자율신경계 조절의 불균형 

또한 폐쇄성 수면 무호흡증을 가진 환자에서 관찰된다.8 마

지막으로 심한 폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 자발적인 압

수용기 반사 민감도의 저하가 발견되며 이는 아마 저산소증

에 의한 화학 수용기의 자극과 동반되고 수면 동안 교감신경

계 과활동과 관련하여 일어난다고 생각된다. 폐쇄성 수면 무

호흡 환자에서 생리학적 주기 동안 이러한 자율신경계의 변

화는 결국 심혈관계와 뇌혈관계 질환의 위험을 증가시키게 
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된다.9

예전부터 고혈압이 수면 무호흡의 임상 증상의 하나로 알

려져 왔으나 많은 관련인자들(비만, 나이, 음주 등)이 있으므

로 수면 무호흡과 고혈압 사이의 관련성은 명확치 않다.10 그

러나 수면 무호흡이 고혈압에 직접적인 기여를 한다는 것을 

많은 역학조사들이 뒷받침한다. 게다가 본태성 고혈압 환자

군에서 non-dipper 상태가 밤 동안 폐쇄성 수면 무호흡의 존

재와 관련이 있다고 알려졌다.11 수면 무호흡이 어떻게 낮 동

안의 혈압 상승을 일으키는 지에 대한 많은 가설들이 있는데 

가장 중요한 원인이 되는 요소들은 화학수용기와 교감신경

활동에 영향을 미치는 간헐적인 저산소증과 고탄소증, 폐쇄

성 무호흡 동안 흉곽 내 압력의 심한 변화에 반응하여 심혈

관계를 조절하는 것, 수면방해로 인한 전신적인 스트레스 그

리고 다른 대사성 혹은 내분비적 요소들이다. 그러나 고혈압

과 폐쇄성 수면 무호흡증이 공통적으로 가지는 기전은 교감

신경계 과활성이다.12 특히 고혈압과 폐쇄성 수면 무호흡증을 

가진 환자에서, 심장자율신경 조절의 변화와 심혈관계 질환 

발생의 위험과 과도한 주간 졸음과 관련 있다는 보고가 있었

다. 사실 과도한 주간 졸음을 가진 환자는 가지지 않은 환자

와 비교했을 때 야간 수면 동안 의미 있게 낮은 압수용체 민

감도와 의미 있게 높은 심박 변이도의 저빈도/고빈도 비율을 

보인다.13 또한 과도한 주간 졸음을 가진 환자는 가지지 않은 

환자에 비해 수면 중 호흡장애와 고혈압간의 강한 관련성을 

가진다.14 과도한 수면 졸음과 심장자율신경 이상을 일으키는 

공통적인 기전이 수면 동안 무호흡과 관련하여 자율적으로 

각성하는 데에 있다고 생각된다.15

자율신경계 변화로부터 발생한 수많은 부정맥이 폐쇄성 

수면 무호흡증과 관련하여 발생한다.  가장 흔한 것이 서맥-

빈백 부정맥(brady-tachyarrhythmias)이다. 이는 폐쇄성 호흡 

동안의 상대적인 서맥과 정상 호흡으로 회복했을 때 상대적

인 빈맥이다. 다른 부정맥으로 정상 서맥, 2-13초 동안의 정

상 맥중단, 2도 심차단, 심실성 전위맥, 심실성 빈백 등이다. 

심실성 혹은 상심실성 부정맥이 산소포화도 감소 정도와 연

관성 있어 보이지만 폐쇄성 수면 무호흡증에서 부정맥과 관

련된 명확한 원인은 확실하지 않다. 그러나 수면 무호흡 환

자에서 야간의 갑작스러운 무수축은 다른 수면 무호흡증 환

자에서 보다 폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 더 많았다. 또

한 서맥과 심정지 발작의 수는 동맥의 산화헤모글로빈 포화

도감소의 기간이 길고 주간 각성상태의 산소 포화도가 낮은 

것과 관련 있다고 알려져 있다.16 폐쇄성 수면 무호흡증과 관

련된 부정맥의 발생은 심방 세동이나 심장 돌연사와 관련된

다고 생각된다. 폐쇄성 수면 무호흡증은 급성으로 야간 부정

맥을 일으키거나 혹은 만성적으로 전기생리학적으로 혹은 

심근에 영향을 미치기도 한다.17 따라서 심각한 심장 부정

맥의 위험성을 가진 폐쇄성 수면 무호흡증을 발견하기 위해 

심박 변이도 검사나 QT 동태 수치 검사가 비침습적인 방법

으로 유용하다고 생각된다. 또한 지속적 양압술로 폐쇄성 

수면 무호흡증을 치료하는 것은 자율신경계 조절과 심혈관 

변이도를 향상시키고 심혈관계 질환의 발생 위험을 낮출 수 

있다.2,18

렘수면 행동장애

렘수면 행동장애(REM sleep behavior disorder)는 사건수면

의 일종으로 렘 수면 동안 일어나며 꿈에서 일어나는 일을 

행동하고 때로는 과격하고 다칠 수도 있다. 생리적으로 근육

의 무긴장과 관련되며 특발성이거나 혹은 다른 신경학적 질

환과 관련되어 나타날 수도 있다. 또한 파킨슨병, 루이소체 

치매, 다발계 위축증 같은 자율신경부전을 가지는 몇 몇 신경

퇴행성 질환이 나타나기 수 년 전에 먼저 나타나기도 한다.19,20 

특발성 렘수면 행동장애가 있는 환자들에서 신경퇴행성 질

환의 강력한 예측인자가 있는지 임상적, 신경정신과학적, 전

기생리학적, 신경방사선학적으로 연구되어 왔다.19,21 그 중 하

나가 렘수면 행동장애가 있는 환자들에서 발견될 수 있는 자

율신경계 이상이다.

Mahowald and Schenck는 처음으로 이러한 환자들에서 렘

수면 동안 과도한 행동과 관련하여 심박 변화의 감소를 보고

하였다.22 이후 대조군, 그리고 하지 불안 증후군 환자와 비교

했을 때 특발성 렘수면 행동장애를 가진 환자에서 수면과 관

련한 움직임과 심박 반응의 둔화가 관련이 있다고 보고되었

다.23 또한 특발성 렘수면 행동장애 환자에서 비렘수면과 비

교하여 심박 변이도의 스펙트럼 분석에서 렘수면에서 정상

적으로 관찰할 수 있는 부교감신경의 퇴거와 저빈도의 증가

가 사라짐이 보고되었다.24 이는 특발성 렘수면 행동장애 환

자에서 수면 동안 자율신경계, 특히 교감신경계의 심장조절

의 이상을 의미한다. 자율신경계 심장 조절 이상은 파킨슨병
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이나 루이소체 치매환자에서 흔하며 병 초기에 나타날 수 있다. 

특발성 렘수면 행동장애, 파킨슨병, 루이소체 치매 환자에서 

비슷한 정도의 심장(123)I-metaiodobenzylguanidine uptake의 

감소를 보이고 이는 교감신경 말단의 손실과 관련된다는 것

을 확인하였다. 그러나 특발성 렘수면 행동장애에서의 자율

신경이상이 뒤에 신경퇴행성질환으로 진행하는 것과 관련이 

있을지는 명확하지 않다.25

최근의 후향적 연구에서는 깨어있는 동안 심박 변이도의 

저빈도 성분이 처음 진단된 특발성 렘수면 행동장애 환자에

서 대조군에 비해 감소되어 있었다.26 그러나 이는 이후에 신

경퇴행성질환으로 진행하는 환자나 하지 않는 환자 사이에

는 차이가 없었다. 또한 렘수면 행동장애 환자보다 파킨슨병 

환자에서 자율신경이상이 더 나쁘지 않았고 렘수면 행동장

애는 파킨슨병보다 자율신경이상을 더 잘 예측할 수 있었

다.27 Kashihara 등도 (123)I-metaiodo-benzylguanidine uptake 

는 파킨슨병 환자가 비교하여 특발성 렘수면 행동장애 환자

에서 확연히 감소되어 있다고 하였다.28 따라서 자율신경이상

은 신경퇴행성 질환의 전구적 징후라기 보다는 렘수면 행동

장애의 발병기전과 관련이 있다고 추측할 수 있겠다.

이런 연구들과 신경퇴행성 질환의 조기 발견을 위한 표시

를 찾는 것의 중요성은 자율신경이상과 렘수면 행동장애 사

이의 관련성과 신경퇴행성 질환의 조기 진단에의 예측적 역

할에 대한 체계적이고 전향적인 자율신경학적 조사가 특발

성 렘수면 행동장애 환자에서 필요하겠다.

기면증

기면증(Narcolepsy)은 탈력 발작, 수면마비, 입면 시 환각을 

동반하는 과도한 낮 동안 졸림을 특징으로 하는 질환이다. 

탈력 발작을 동반하는 기면증은 외측 후측 시상하부의 hypocretin 

세포의 소실과 뇌척수액의 hypocretin-1의 수치감소와 연관되

어 있다. 기면증 환자에서 자율신경이상은 이미 암시야에서 

비정상적인 동공측정기능과 발기부전, 심혈관계의 자율신경

조절 부전 등이 보고되어 있다.29-31 그러나 심혈관계반사의 

자율신경계 조절을 검사하거나 심박 변이도 검사를 했을 때

의 결과는 반대였다. Sachs and Kaijser는 치료받지 않은 기면

증 환자가 주먹 쥐기 검사와 발살바 검사에서 감소된 자율신

경반사를 보였으나 얼굴 담금 검사와 기립성 검사에서는 그

렇지 않았다.32 그러나 Hublin 등은 심박 변이도의 스펙트럼 

분석에서 치료받지 않은 기면증 환자는 대조군에 비해 잠

들기 전 깨어있는 동안 저빈도/고빈도 비율이 증가된 것을 

확인하였고 이는 이들 환자에서 교감신경항진을 의미한다.33 

Grimaldi 등도 누운 상태와 기립성 검사 동안에 심박 변이도 

검사에서 대조군에 비해 이들 환자에서 누운 상태에서와 기

립경 검사 모두에서 교감신경활동이 증가한 것을 발견하였

다.34 반대로 Fronczek 등은 기면증 환자에서 각성상태에서 

누워서 실시한 심박 변이도 검사상 대조군과 비교하여 저빈

도/고빈도 비율과 그 의미하는 바가 비슷한 모든 빈도에서 

높은 수치를 보였고 이는 이들 환자에서 감소된 교감신경을 

의미한다.35 심혈관계 자율신경조절의 이상과 교감신경계 과

활성은 여러 심혈관 질환의 특징이다(허혈성 심질환, 만성심

부전, 고혈압). 차후 각성상태와 수면 상태에서의 자율신경 

조절에 대한 검사가 이들 환자들에게서 이루어져야 할 것이다.

Congenital central hypoventilation syndrome은 혈중 이산화

탄소 증가와 저산소에 대한 자율 신경계와 호흡 조절 기능의 

선천성 결함으로 호흡의 저환기가 주로 수면시에 발생하는 

질환이다. 이는 신경 이주장애 질환(neurocristopathy)에 속한

다고 알려져 있으며 선천성 거대결장 등의 질환과 잘 동반된

다. 흔히 호흡기 외의 다른 자율신경이상이 동반된다고 알려

져 있다. Congenital central hypoventilation syndrome은 드물고 

실제로 경험하기 힘들기 때문에 생략하도록 하겠다.

결  론

폐쇄성 수면 무호흡증, 렘수면 행동장애, 기면증 등이 자

율신경이상을 동반할 수 있는 대표적인 일차성 수면장애이

다. 일차성 수면장애에 동반된 자율신경이상에 대한 연구는 

위험한 심혈관 질환이나 신경퇴행성 질환을 예측하는데 도

움이 될 것으로 생각되므로 앞으로도 활발히 이루어져야 할 

것이다.
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