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서        론

수면 중 주기성 다리 떨림(periodic limb movements dur-

ing sleep, PLMS)은 발의 등쪽 굽힘(때로 무릎이나 고관절의 

굽힘)을 특징으로 하는 정형화되고 반복되는 움직임으로 

1953년 Symonds1에 의해 처음 보고되었고 1965년 Lugaresi 

등2에 의해 처음 수면다원검사에서 확인되었다. PLMS는 하

지불안증후군과 흔히 동반되는 것으로 알려져 있으나 그 자

체의 임상적 의미는 아직 연구된 바가 많지 않다. PLMS는 

수면다원검사를 통해서만 확인이 가능하므로 연구에 시간

적, 경제적 노력이 많이 들어가는 것도 연구 수가 많지 않은 

이유가 될 것이다. 현재까지 연구된 바에 따르면 PLMS는 기

면병, 수면무호흡, 렘수면 행동장애 등의 수면장애에 동반되

고3-5 파킨슨병 등 신경퇴행성 질환, 심혈관 질환과의 연관성

이 알려져 있다.6-9 하지만 그 연구의 수가 많지 않으며 인과

관계 등 추가적인 연구는 부족한 실정이다. 

불면증은 임상에서 흔히 접할 수 있는 수면장애로 적절한 

수면 기회가 주어져도 잠들기 어렵거나 중간에 자주 깨고 원

하는 시간보다 일찍 깨는 증상으로 나타난다. 이로 인해 수
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Objectives: Periodic limb movements of sleep (PLMS) is known to accompany restless legs syndrome, 
and studies on PLMS are limited. Moreover, the relationship between insomnia and PLMS is underrecog-
nized. This study aimed to investigate the polysomnography (PSG) data, questionnaires, and iron-related 
laboratory data of patients with insomnia and were confirmed PLMS. Methods: Between April 2015 and 
May 2022, 423 patients with insomnia as the primary symptom who were diagnosed with PLMS based on 
overnight PSG were included and divided into three groups based on their PLM index (PLMI). The partici-
pants’ demographics, insomnia-related questionnaires, PSG findings, and iron-related laboratory findings 
were used in the analysis. Results: The severe PLMS group (PLMI >50) were mostly males, had more in-
dividuals taking sleeping pills, and had higher body mass index than the mild PLMS group (PLMI 5–25). 
Significant differences were not found in questionnaire about insomnia and sleep quality. In PSG, the severe 
PLMS group showed shorter total sleep time and low spontaneous arousal index than the mild to moderate 
PLMS groups. Moreover, more patients in the severe PLMS group showed arrhythmia than the mild PLMS 
group. Ferritin and transferrin saturation results had no significant difference between the three groups. 
Conclusions: PLMS did not affect the severity of insomnia and fatigue. The results shown in PSG may be 
influenced by age or sleeping pills intake. Arrhythmia was higher in the severe PLMS group. More studies 
on the causal relationship between PLM and cardiac diseases are needed.
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면의 질이 떨어지고, 낮 시간의 일상생활 및 삶의 질에 부정

적인 영향을 준다.10,11 불면증에 영향을 주는 요소는 내외과

적 질환, 기분 장애, 복용 중인 약제나 물질(알코올, 카페인 

등) 다양하며 동반된 다른 수면 장애가 있는 경우도 흔하다.12 

이 중 불면중과 하지불안증후군의 연관성은 많이 연구된 반

면13,14 PLMS와 단독으로 연구된 바는 많지 않다. 국내에서는 

더욱이 수면다원검사의 보험급여 항목에 불면증이 포함되지 

않기 때문에 PLMS와 불면증에 관한 연구가 더욱 쉽지 않다.

본 연구는 단일기관에서 불면증을 호소하며 내원한 환자

들 중 수면다원검사 시행한 성인을 대상으로 PLMS의 중증

도에 따라 환자의 수면다원검사 항목들과 부정맥 여부, 자가

보고 설문 내용을 비교하였다. 또한 그중 일부 환자에서 페

리틴과 트랜스페린 포화도를 측정하여 함께 비교하여 

PLMS 중증도에 따른 차이가 있는지를 알아보고자 하였다. 

방        법

연구 대상
본 연구는 의무기록을 이용한 후향적 연구로 2015년 4월

부터 2022년 5월까지 불면증을 호소하며 서울의 한 대학병

원 수면 클리닉을 내원한 환자 중 수면다원검사를 시행하여 

PLMS가 확인된 20세 이상 성인 환자 423명이 포함되었다. 

본 연구에 사용된 연구 기준, 방법 및 평가는 삼성서울병원 

기관윤리심의위원회의 심의(승인번호: 2023-05-012)와 동

의 면제 승인을 획득하였으며, 기관윤리심의위원회의 관리

감독하에 시행되었다.

연구 방법 및 척도

수면다원검사

본 연구 대상자는 수면다원검사 실시 전 연령, 성별, 생년

월일, 신장, 체중, 체질량지수(body mass index, BMI) 등의 

정보를 수집하였다. 야간 수면다원검사는 Remlogic (Embla 

system, Denver, CO, USA) 프로그램을 사용하였고 뇌파, 안

전도 감지기, 심전도, 흉곽 및 복부 호흡 측정장치, 혈중 산소 

농도 측정기, 양쪽 하악 및 전경골근 근전도검사 장치를 이

용하여 수면 상태와 주기성 사지운동 등에 대하여 평가하였

다. 주기성 사지운동은 0.5초에서 10초 동안 지속되는 움직

임이 5초에서 90초 사이의 간격을 두고 최소한 4회 이상 분리

되어 나타나는 경우로 정의하였다. 시간당 주기성 사지운동

의 횟수인 periodic limb movement (PLM) index를 5＜mild

≤25, 25＜moderate≤50, 50＜severe로 정의하였다. 수면다

원검사의 판독은 미국수면학회(American Academy of Sleep 

Medicine)의 지침에 근거하였다. 

자가보고형 설문지

대상자는 총 5개의 설문지를 작성하였다. 불면증 심각도

를 측정하기 위한 7문항의 한글판 불면증 심각도 지수(In-

somnia Severity Index, ISI), 주관적인 수면의 질을 평가하

는 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh Sleep Quality Index, 

PSQI), 다양한 환경에서 주간의 졸림 정도를 측정하는 앱워

스 주간 졸음 척도(Epworth Sleepiness Scale, ESS)와 스탠

포드 졸음 척도(Stanford sleepiness scale, SSS), 그리고 2주

간의 우울 심각도를 측정하는 벡 우울척도 2판(Beck De-

pression Inventory-II, BDI-II)를 자가보고 형식으로 진행

하였다. 

혈액검사 

수면다원검사 후 외래 내원 시 혈액검사를 통해 전혈구계

산, 혈청 철, 페리틴, 총철결합능을 측정하였고 이를 통해 트

랜스페린 포화도를 계산하였다. 

자료 분석 방법
수집된 자료는 유의수준 0.05로 하여 윈도우용 SPSS 20.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성과 측정 변수들의 평균 및 표준편차, 

빈도와 백분율을 알아보기 위해 기술통계와 빈도 분석을 실

시하였다. 군 간 비교를 위해 범주형 변수의 경우 chi-

squared test와 Fisher’s exact test를 시행하였으며, 연속형 변

수의 경우 일원배치분산분석(one way analysis of variance, 

one way ANOVA)를 시행하고 사후 검정은 Bonferroni, 

Scheffe, Dunnett T3 test를 사용하였다.

결        과

일반적 특성 및 주관적 설문 점수 
총 423명의 환자들의 평균 연령은 62.83세, 남성의 비율은 

50.59% (214명)였다. 각 군의 분포는 mild PLMS 130명(30.73%), 

moderate PLMS 116명(27.42%), severe PLMS 177명(41.84%)

로 severe 군이 가장 많았다. Severe 군은 mild 군에 비해 남

성이 유의하게 많았고(37.70% vs. 59.89, p＜0.001), BMI 가 
높았으며(23.62±3.76 kg/m2 vs. 24.65±3.58 kg/m2, p=0.045) 
수면제를 복용하는 비율도 많았다(28.22% vs. 47.34%, p= 
0.004) (Table 1).

ISI, PSQI, ESS, SSS, BDI-II 설문지에서는 각 군 간 유의

한 차이가 없었다. 이 중 ISI의 1번 문항은 불면증의 형태(입
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면, 유지, 조기 기상)을 평가하는 항목으로 이 부항목에 대해

서도 각 군 간 차이는 없었다. 

수면다원검사 및 혈액학적 검사결과 
수면다원검사 결과 총 수면시간(total sleep time, TST)은 

mild 군이 356.02±149.99분으로 severe 군보다 유의하게 길

었다. 입면 후 각성 시간(wakefulness after sleep onset, 

WASO)은 세 군에서 차이가 없었고 총 각성 지수(total 

arousal index, total AI) 역시 차이 없었으나 자발 각성 지수

(spontaneous AI) 만 분석했을 때 PLMS 중증도가 낮을수록 

각성지수가 높았다(p＜0.001). 야간 수면다원검사 중 부정맥

이 나타난 환자의 수는 mild PLMS 군에 비해 severe PLMS 

군에서 유의하게 많았다(9.68% vs. 19.53%, p=0.040). PLM 증
상과 연관성이 알려진 혈액학적 검사인 페리틴과 트랜스페린 

포화도는 본 연구에서는 각 군 간 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 2). 

고        찰

본 연구는 불면증을 호소하는 성인에서 PLMS 중증도에 

Table 1. Demographic characteristics and sleep-related questionnaires (n=423)

Mild PLMS (a) 
(n=130)

Moderate PLMS (b)
(n=116)

Severe PLMS (c) (n=177) p Post-hoc

Age (yr) 56.73±14.05 62.55±11.40 67.53±10.78 0.921
Sex, male    49 (37.70)    59 (50.86)  106 (59.89) <0.001 a<c
BMI (kg/m2) 23.62±3.76 24.23±3.35 24.65±3.58 0.045 a<c
Taking sleeping pill*    35 (28.22)    41 (37.27)    80 (47.34) 0.004 a<c
ISI total* 16.27±5.98 15.89±5.15 15.16±6.09 0.269
ISI 1a 2.39±1.17 2.33±1.13 2.23±1.27 0.570
ISI 1b 2.37±1.26 2.25±1.17 2.19±1.25 0.479
ISI 1c 2.09±1.35 1.91±1.27 1.80±1.29 0.175
PSQI* 11.83±3.58 11.66±3.90 11.47±4.38 0.761
ESS* 6.87±4.86 7.45±5.12 7.04±4.53 0.635
SSS* 2.78±1.17 2.87±1.29 2.82±1.25 0.865
BDI-II* 15.56±9.22 15.50±10.16 15.85±9.90 0.952
Values are presented as mean±standard deviation or n (%) unless otherwise indicated. Mann-Whitney U test for continuous variables 
and Fisher’s exact test for categorical variables. Significance requires p<0.05. *missing value: Taking sleeping pill (29), ISI (37), PSQI (57), 
ESS (21), SSS (23), BDI-II (61). PLMS, periodic limb movements during sleep; BMI, body mass index; ISI, Insomnia Severity Index; PSQI, 
Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS, Epworth Sleepiness Scale; SSS, Stanford Sleepiness Scale; BDI-II, Beck Depression Inventory-II 

Table 2. Polysomnographic and laboratory findings (n=423)

Mild PLMS (a) 
(n=130)

Moderate PLMS (b)
(n=116)

Severe PLMS (c) (n=177) p Post-hoc

TST (min) 356.02±149.99 334.48±80.79 318.12±70.65 0.007 a>c
WASO* (%) 19.95±12.23 20.56±15.02 22.93±13.99 0.144
Total AI 23.59±12.22 24.84±13.96 25.32±14.39 0.526
Spontaneous AI* 7.97±5.40 5.78±4.09 3.94±3.18 <0.001 a>b>c
Movement AI 3.91±3.41 6.02±5.34 9.75±10.84 <0.001 a<b<c
AHI 13.48±14.00 15.82±16.13 15.44±12.24 0.350
PLMI 14.90±5.77 36.62±7.60 83.66±30.34 <0.001 a<b<c
Arrhythmia* 12 (9.68)  13 (11.82)   33 (19.53) 0.040 a<c
Ferritin* (ng/mL) 145.64±145.61 151.55±144.83 175.65±181.30 0.478
Transferrin saturation* (%) 42.13±55.50 40.18±15.15 34.32±17.28 0.359
Values are presented as mean±standard deviation or n (%) unless otherwise indicated. Mann-Whitney U test for continuous variables 
and Fisher’s exact test for categorical variables. Significance requires p<0.05. *missing value: WASO (20), Spontaneous AI (20) Arrhyth-
mia (28), Ferritin (216), Transferrin saturation (221). PLMS, periodic limb movements during sleep; TST, total sleep time; WASO, wake-
fulness after sleep onset; AI, arousal index; AHI, apnea-hyponea index; PLMI, periodic limb movement index 
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따라 불면증 정도 및 주간 피로도, 수면다원검사 결과와 철분 

관련 혈액검사 결과의 차이를 비교하고자 시행되었다. 먼저 

일반적 특성을 보면 PLM index 50 초과의 심한 주기성 다리 

떨림이 있는 군에서 남성이 유의하게 많았다. 일반적인 불면

증은 여성에서 빈도가 높다고 알려져 있으나15 주기성 다리 

떨림은 남성에서 호발하는 경향이 있어 이런 특성이 반영된 

결과로 생각된다.16 또한 severe PLMS 군이 mild PLMS 군에 

비해 BMI가 높았다. 기존 문헌을 보면 비만 환자에서는 stri-

atal dopamine D2 receptor 숫자가 줄어들어 있고, 철분 대사

에도 변화가 생겨 하지불안증후군과 연관이 많은 것으로 알

려져 있다.17-20 PLMS 단독으로 비만과 연구된 바는 많지 않

으나 상기 기전과 연관되어 나타난 결과로 생각되며, PLM 

환자들에서 심혈관계 질환이 많은 것과도 연관이 있을 것이

다.6,16,21-24 수면제를 복용하는 비율도 severe PLM 군에서 높

았으며 약제의 종류는 벤조디아제핀(alprazolam, clonaze-

pam, lorazepam, diazepam), 항우울제(trazodone, mirtazap-

ine, doxepin), Z-drugs(zolpidem, zopiclone), 멜라토닌, 쿠

에타핀 등과 dopamine agonist가 포함되었다. 삼환성 항우

울제나 세로토닌-노르에피네프린 재흡수 억제제 사용이 

PLM을 늘린다는 연구 결과도 있어25 약제 사용과 PLMS의 

인과관계에 대한 추가적인 확인이 필요할 것으로 보인다. 

설문을 통해 평가한 불면증 정도, 수면의 질 및 일상생활 

피로도 결과는 PLMS 중증도에 따라 차이를 보이지 않았다. 

기존 연구들에 따르면 불면증 자체가 일상생활에 영향을 많

이 주며, 다른 수면질환이 동반되어 있으면 그 정도가 더욱 

심한 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 모든 군이 ISI 15 이

상, PSQI 5 이상으로 임상적인 불면증과 수면의 질 저하를 호

소하지만 ESS, SSS 등 낮시간의 졸림과 피로도에서는 정상 

수치를 보였다. 또한 수면 중 일어나는 주기성 다리 떨림이 

불면증의 원인이 되는지 알아보기 위해 ISI 1번 문항의 세부

항목들에 대해 비교해 보았으나 이에도 차이를 보이지 않았

다. PLMS와 불면증에 관한 연구가 많지 않으나, 한 연구에서 

과다 주간 졸림 증상이 심할수록 PLMI 수치가 낮았다는 결

과를 보고한 바 있어26 서로 음의 상관관계가 있는지, 연관된 

요인은 무엇인지 추후 연구가 필요한 부분으로 생각된다. 

일반 인구에서 PLMS 환자들의 수면다원검사 결과를 분

석한 한 연구에 따르면 PLM index가 높은 군에서 각성 지수

가 높았다.21 본 연구진은 연구 시작 전, 불면증 환자들을 대

상으로 하면 수면 중 각성에 더 취약할 것이고 따라서 PLM

이 심할수록 수면 중 각성과 관련된 수면다원검사 지표들이 

좋지 않을 것이라 예상했다. 하지만 연구 결과 PLM 중증도

에 따라 WASO와 총 각성 지수는 차이가 없었고, 자발 각성 

지수는 오히려 PLM index가 높을수록 더 낮아지는 결과를 

보였다. 다양한 약제 복용력에 대해 보정하지 않은 결과이므

로 해석에 제한점이 있으나, 앞선 PLM index와 excessive 

daytime sleepiness의 관계와 마찬가지로 추후 같은 결과가 

또 나오는지 추후의 연구들을 지켜볼 필요가 있겠다. 

수면다원검사에서 보인 다른 결과로는 severe PLMS 군에

서 총 수면 시간이 유의하게 짧았고, 부정맥이 더 많이 관찰

되었다. 기존 문헌에서 심방세동이 있는 373명의 환자에서 

PLMS가 빈번할수록 발작성 심방세동에서 영구적 심방세동

으로 진행할 위험성이 높아진다는 보고가 있었다.27 또한 구

조적 심장 질환이 동반된 환자의 경우 PLM index가 높을수

록 심방, 심실 모든 종류의 부정맥 발생률이 높다는 연구,28 

경도의 수면호흡장애가 있는 환자에서 PLMS가 독립적으로 

심방세동 유병률과 연관이 있다는 연구 등이 이어져 보고되

었다.29 본 논문에서는 모든 종류의 부정맥 발생률을 보았고, 

PLMS에서 자율신경계의 변화가 선행하거나 서로 연관되어 

있는 것30-32과 위 부정맥 관련 연구 결과들을 뒷받침하는 또 

하나의 근거로 사용될 수 있을 것으로 생각한다. 

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같

다. 우선 본 연구에서는 나이, 기저질환, 복용 중인 약제 등에 

대해 보정하지 않고 분석되어 결과 해석에 한계가 있다. 후

속연구에서 더 많은 환자군을 대상으로 데이터를 수집하여 

상기 항목들에 대해 보정하여도 같은 결과를 보이는지 확인

할 필요성이 제기된다. 또한 본 연구에서는 부정맥의 종류에 

대한 분석은 없었기에 이에 대하여도 추가적으로 확인할 필

요가 있겠다. 

PLMS의 병태생리학은 아직 밝혀지지 않은 부분이 많으

며 그 임상적 중요성 역시 명확치 않아 대부분의 수면 클리

닉에서 치료에 있어 적극적이지 않다.16 하지만 본 연구 결과 

및 위에 언급한 이전 연구 결과들을 봤을 때 부정맥 등 심혈

관계 질환, 높은 BMI 등 전반적인 건강상태와 연관이 있는 

것은 사실이다. PLMS의 치료가 general health에 영향을 줄 

가능성을 열어두고, 추가적인 연구들을 통해 인과관계를 밝

히는 것이 필요해 보인다. 그러기 위해서는 수면에 대한 적

극적인 검사 시행이 선행되어야 할 것이다. 
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