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렘수면행동장애의 치료와 관리의 최신지견
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경희대학교 의과대학 강동경희대병원 신경과

Recent Update on Treatment and Management of Rapid Eye 

Movement Sleep Behavior Disorder

Jung-Ick Byun, MD, Won Chul Shin, MD

Department of Neurology, Kyung Hee University Hospital at Gangdong, Kyung Hee University School of Medicine, 
Seoul, Korea

Rapid eye movement sleep behavior disorder (RBD) is a parasomnia that is characterized by dream-enactment behavior, 

which can often result in sleep related injury. RBD is strongly associated with neurodegenerative disease especially with 

alpha-synucleinopathy. More than 70% of the patients convert to neurodegenerative disease including Parkinson’s disease or 

diffuse Lewy body dementia with a median period of 7.5 years. Treatment for RBD is currently focused on symptomatic 

treatment to prevent the injury. First step is establishing safe sleep environment to avoid injury. Clonazepam and melatonin 

are most commonly used medication for symptomatic treatment for RBD, however, well-designed randomized clinical trials 

are lacking. Prognostic counselling with longitudinal follow-up is also crucial in managing patients with RBD, which should 

be individualized for each patient with regular systematic follow-up evaluation.
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서 론

렘수면행동장애(rapid eye movement sleep behavior disorder, 

RBD)는 렘수면 중 나타나는 사건수면(parasomnia)으로 꿈꾸는 행

동이 실제 움직임으로 나타나는 것을 특징으로 한다.1 국제수면질환

분류기준 3판에서는 RBD의 진단기준으로 1) 수면 중 소리를 내거나 

복합적인 움직임 또는 행동이 2) 렘수면 중 나타나는 것으로 추정되

거나 수면다원검사에서 확인되며 3) 수면다원검사에서 렘수면 중 

근육 긴장 소실이 나타나지 않는 REM without atonia (RWA)가 

관찰되는 것으로 제시하고 있다.2 RBD 유병률은 전체 인구 중 1% 

정도로 흔하기 때문에 RBD 환자 진료에서 임상증상과 수면다원검사

를 통하여 RBD 유사증상을 배제하고 정확한 진단을 하는 것이 중요

하다.3 일례로 심한 폐쇄수면무호흡 환자에서 렘수면 중 무호흡과 

연관된 각성에 따라 나타나는 움직임이 RBD 증상과 유사할 수 있으

며 이러한 경우 양압기 치료 후에도 같은 증상이 나타나는지 확인해

야 한다.4 RBD 환자에서 렘수면 중 나타나는 RBD 증상은 경미한 

경우가 많지만 11.3%에서 환자나 동침자에게 열상 또는 골절과 같은 

심각한 손상을 주거나 생명을 위협하는 경우가 있으며,5 특히 고령환

자에서는 골다공증이 있거나 항응고제 등 약물을 복용하는 경우가 

많아 이에 대한 주의가 필요하다.

병태생리로 RBD는 렘수면 중 근육 긴장을 억제하는 교뇌의 

sublaterodorsal nucleus 등의 신경구조물의 이상으로 나타난다. 

RBD가 임상적으로 의미가 있는 것은 대부분의 RBD 환자가 신경

퇴행질환, 특히 파킨슨병과 레비소체치매를 포함하는 알파-시누클

레인병으로 진행하기 때문이다.6 최근 보고된 다기관 연구에 따르

면 RBD 환자를 추적 관찰하였을 때 12년째 73.5%에서 치매 또는 
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Table 1. Summary of behavioral treatment for rapid eye movement sleep behavior disorder

수면환경 다치지 않는 안전한 수면공간 조성

유사증상 감별 증상을 악화시킬 수 있는 수면질환(기면증, 수면무호흡증, 주기성사지운동장애) 확인 및 치료

유발약제 확인 증상을 악화시킬 수 있는 약물(항우울제 등) 중단 또는 교체

파킨슨병과 같은 신경퇴행질환으로 진행하였고 전환율은 연간 

6.3%였다.7

이에 RBD 환자 치료와 관리에서 중요한 두 가지는 1) RBD 증

상을 조절하여 수면 중 손상을 방지하는 것과 2) 신경퇴행질환으

로의 진행을 면밀히 추적하며 경과 및 예후를 환자와 보호자에게 

설명하는 것이다. 본 종설에서는 이러한 RBD 환자에서 관리와 치

료에 대하여 고찰해보고자 한다.

본 론

1. RBD 증상 조절

RBD 증상을 조절하는 방법으로 행동요법과 약물 치료가 있다. 

현재 RBD 병인자체나 신경퇴행을 치료할 수 있는 방법이 없기 때

문에 RBD 치료의 목표는 수면 중 심한 소리 또는 움직임을 최소

화하고 수면 중 외상을 방지하는 등의 증상 조절에 있다. 이 또한 

대부분의 연구가 사례보고나 작은 규모의 임상시험, 또는 전문가 

의견으로 근거가 부족하기 때문에 추가적인 연구가 필요하다.8

1) 행동 치료

행동 치료에서 가장 중요한 것은 수면 중 움직임에도 다치지 않

는 수면공간을 만드는 것이다. 우선 수면공간 주변 뾰족한 가구와 

같은 위험한 물건을 치우는 것이 필요하며 침대 높이를 낮추거나 

요를 깔고 자는 것도 방법이다.9 특히 자다가 일어나거나 RBD 증

상이 심한 환자에서는 떨어지지 않도록 침상레일을 설치하는 등 

조치가 필요하다. 또한 같이 자는 사람이 다치지 않도록 수면공간

을 나눠 따로 자는 것을 추천한다.10 진료 시에 환자와 동침자에게 

침실에 부딪히거나 다칠 수 있는 물건이 있는지 확인하는 것도 좋

은 방법이다.

수면위생에 대한 교육과 건강한 생활습관을 기르도록 하며 렘수

면분절을 일으켜 RBD 유사증상을 일으킬 수 있는 수면질환을 확

인하는 것도 중요하다. 이러한 수면질환 중 대표적인 것이 폐쇄수

면무호흡증, 주기사지운동장애와 1형 기면증이다. 폐쇄수면무호흡

증과 주기사지운동장애의 경우 렘수면 중 각성과 동반되어 행동이 

나타나는 것으로 수면 중에 움직임이 있는 RBD와 차이가 있으며 

각각 양압기와 도파민작용제로 치료가 가능하다.4,11 기면증의 경우 

렘수면 중 RWA가 나타나며 RBD 유사증상이 나타날 수 있으나 

그 정도가 경미하다고 알려져 있다.12 또한 RBD 증상을 유도할 수 

있는 약물(선택세로토닌재흡수 억제제를 포함한 다양한 항우울제 

등)을 줄이거나 중단, 또는 부프로피온과 같이 RBD 증상을 잘 일

으키지 않는 다른 기전의 약물로 교체하는 것이 필요하다. 하지만 

항우울제가 RBD를 단순히 일으키는 것이 아니라 기존에 잠재된 

RBD를 나타나게 하는 효과가 있으며, 이 또한 신경퇴행질환으로 

진행하는 위험이 있다는 보고도 있어 주의가 필요하다.13 위와 같

은 교정 후에도 수면 중 RBD 증상의 빈도나 정도에 불편함을 호

소하거나 골다공증 등이 있어 손상 위험이 큰 환자의 경우 약물 

치료를 고려할 수 있다(Table 1).

2) 약물 치료

RBD에 대한 약물 치료 연구는 무작위 대조시험(randomized 

controlled trial, RCT)과 같은 제대로 된 연구가 많지 않아 아직 

근거가 부족한 상태이다. 현재까지 RBD 치료 목적으로 주로 클로

나제팜과 멜라토닌을 사용하기 때문에 이에 대하여 우선 살펴보고

자 한다. RBD 환자는 고령자가 많기 때문에 약물효과뿐 아니라 

치료에 따른 부작용에 주의하여야 한다. 가장 최근 보고된 리뷰논

문에 따르면 클로나제팜은 1,026명의 RBD 환자 중 66.7%에서, 

멜라토닌은 137명의 RBD 환자 중 32.9%에서 효과가 있었다.14

(1) 클로나제팜(clonazepam)

클로나제팜은 반감기가 30-40시간인 지속성 벤조다이아제핀으

로 초기부터 RBD 증상 조절에 효과적이라고 알려져 있다.15 일반

적으로 취침 전 0.25 mg부터 시작하고 많게는 3 mg까지 투여한 

보고가 있다.16 클로나제팜은 일반적으로 중추신경계를 억제하는 

감마아미노부티르산(gamma-aminobutyric acid, GABA)신호를 증

진시켜 항경련, 항불안 또는 근육이완효과로 사용하고 있다. RBD

에서 클로나제팜의 기전은 명확하게 알려져 있지 않으나 척추운동

신경 또는 뇌의 GABA수용체에 결합하여 신경흥분을 억제하여 효

과가 있는 것으로 추측할 수 있으며 렘수면 중 phasic burst를 억제

한다는 보고가 있다.17 또한 클로나제팜은 렘수면뿐 아니라 비렘수

면의 안정성(stability)을 높이고 단독 또는 이차성 RBD에서 행동



변정익  신원철

70  대한신경과학회지 제39권 제2호, 2021

Table 2. Summary of studies using clonazepam for RBD

연구
연구 종류

(추적 기간)
환자 특성

환자 수
(대조군)

평균 하루 용량
결과

(주관적)
결과 

(객관적)

Shin et al.21 (2019) 무작위성 임상시험
(4주)

PD with 
pRBD

19명
(20명 위약군)

0.5 mg 그룹별 CGI 점수 
차이 없음

Li et al.20 (2016) 전향적 추적 관찰 연구
(평균 28.8개월)

IRBD 39명(없음) 초기 0.43 mg, 추적시 
0.98 mg

수면연관손상 소실
(66.7%)

RWA 추적시 증가, 
움직임 감소 없음

McCarter et al.8 (2013) 전향적 추적 관찰 연구
(평균 53.9개월)

RBD 18명 중위값 0.5 mg 증상 소실(12%) 
중등도 이상 호전
(78%)

Iranzo et al.41 (2005) 전향적 추적 관찰 연구
(평균 26.9개월)

IRBD, PD 
or MSA

IRBD 39
PD 45
MSA 26명

0.25-0.5 mg 시작, 
0.25-0.5 mg 증량

대부분 주관적 호전
(IRBD 3.1% 제외)

Ferri et al.18 (2013) 추적 관찰 연구
(평균 2.75년)

IRBD 15명 0.5-1 mg 2단계 수면 증가, RWA 
변화 없음

Lee et al.19 (2021) 후향적 연구 RBD 171명 1.01±0.49 수면연관손상 
소실(90.6%)

(-)

Ferri et al.42 (2013) 단면적 연구 IRBD 57명, 약물복용 
15명

0.5-1 mg CGI 호전 경향성이 
있음

RWA 변화 없음

RBD; rapid eye movement sleep behavior disorder, PD; Parkinson's disease, pRBD; probable rapid eye movement sleep behavior disorder, CGI; 
Clinical Global Impression, IRBD; idiopathic rapid eye movement sleep behavior disorder, RWA; rapid eye movement without atonia, MSA; multiple 
system atrophy.

증상을 감소시키고 공격적인 꿈 자체를 억제한다는 보고도 있다.18 

클로나제팜을 통해 수면 중 다치는 빈도가 90%까지 소실된다는 

보고가 있으나,19 미세한 움직임, 소리와 RWA까지 없애지는 못하

는 것으로 알려져 있다.20 따라서 클로나제팜이 뇌간에서 기원하는 

RWA 자체를 억제하기보다는 꿈 또는 행동증상만을 조절하는 것

으로 추측해볼 수 있다.20 장기간 클로나제팜을 사용한 연구에서 

클로나제팜은 2단계 비렘수면을 증가시키지만, RWA를 감소시키

지는 못하며 일부 보고에서는 오히려 RWA가 증가하는 경우도 있

다. 또한 약물을 중단한 사람에서 RBD 증상이 다시 나타나는 것이 

보고되었다.20

RBD에서 클로나제팜 효과를 평가한 연구는 Table 2와 같다. 

RBD에서 클로나제팜을 사용한 RCT 1개, 전향 추적 연구 3개, 후

향 연구 16개와 증례보고 31개를 정리한 체계적 문헌 연구에 따르

면 1,026명 RBD 환자 중 684명(66.7%)에서 약물효과가 있었으며 

추가 159명(15.5%)에서 부분 효과가 있었으며 183명(17.8%)에서

는 효과가 없었다.14 국내에서 RBD가 있는 파킨슨 환자 40명에

서 클로나제팜의 효과를 평가하는 RCT가 보고되었는데 무작위로 

20명에서 클로나제팜 0.5 mg을, 20명은 위약을 투여하여 4주 후 

임상통괄인상(Clinical Global Impression, CGI)에서 차이가 없었

다.21

RBD에서 클로나제팜의 용량을 높여야 하는 내성과 약물 사용

으로 인한 주관적 주간졸림은 보고되지 않았으나 노인에서 낙상과 

인지장애 또는 혼란을 증가시킬 수 있는 위험이 있다. 특히 호흡기

능을 저하시켜 수면무호흡을 악화시킬 수 있으며, 파킨슨과 같은 

신경퇴행질환과 동반된 RBD 치료를 위해 사용하는 경우, 낙상과 

인지장애 위험성이 높아 주의가 필요하다.16

(2) 멜라토닌(melatonin)

멜라토닌은 송과체에서 합성되는 호르몬으로 1995년 처음 

RBD 치료 목적으로 사용된 후 소규모 연구를 통해 효과가 검증되

었다.22 멜라토닌이 클로나제팜에 비하여 가지는 가장 큰 장점은 

부작용이 적다는 것이다. 두통 또는 아침에 졸림과 같은 경미한 부

작용만 보고되어 최근 전문가 사이에서 RBD의 일차치료약제로 

멜라토닌이 추천되고 있다.16,23 고령에서 멜라토닌 분비가 감소하

기 때문에 일반적으로 0.5-1 mg의 저용량 멜라토닌 투여는 일주기

리듬 조절 목적으로 사용할 수 있다.24 고용량(2-12 mg)의 멜라토

닌은 수면효율을 증가시키고 RBD와 같은 수면장애 개선효과가 

있음이 보고되었다. 일반적인 속효성 멜라토닌은 반감기가 30-50분 

정도로 짧아 렘수면에 작용하기 어려울 수 있어 최근 반감기가 

8-10시간인 서방형 멜라토닌이 RBD 치료 목적으로 사용된다. 

RBD에서 멜라토닌의 기전은 잘 알려져 있지 않으나 일주기리듬 

조절을 통해 렘수면 회로기능을 회복시키는 것으로 추측하고 있으

며 일부 렘수면 중 근긴장 소실을 회복시킨다는 보고가 있다.25 또

한 동물 실험에 따르면 멜라토닌이 신경보호효과와 도파민 신경기
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Table 3. Summary of studies using melatonin for RBD

연구 연구 종류(추적 기간) 환자 특성 환자수 하루 용량 결과(주관적) 결과(객관적)

Gilat et al.27 (2020) 무작위성 임상시험
(8주)

PD with 
RBD

30명
(투약군 15명)

4 mg 
서방정

RBD 증상빈도 차이 
없음

Jun et al.28 (2019) 무작위성 전향적 임상시험
(4주)

IRBD 30명
(투약군 2 mg 
11명, 6 mg 9명)

2 mg, 6 mg 그룹별 CGI 점수 차이 
없음

Kunz and Mahlberg43 
(2010)

무작위성 교차임상시험
(4주)

RBD 8명 3 mg CGI 점수 증가
(7명) 

RWA 호전, 수면잠복기 
감소, 수면구조 변화 
없음

McCarter et al.8 (2013) 전향적 추적 관찰 연구
(평균 27.4개월)

RBD 25명 중위값 6 mg 증상 소실 (17%), 중등도 
이상 호전 (48%), VAS 
점수 감소

Takeuchi et al.44 
(2001)

전향적 추적 관찰 연구
(추적 기간 불명)

RBD 13명 3-9 mg 중등도 이상 호전(12명) Tonic REM RWA 감소

Kunz and Bes45 (1999) 전향적 추적 관찰 연구
(6주)

RBD 6명 3 mg 주관적 호전(5명) RWA, 렘수면 변화 감소

RBD; rapid eye movement sleep behavior disorder, PD; Parkinson's disease, IRBD; idiopathic rapid eye movement sleep behavior disorder, CGI; 
Clinical Global Impression, RWA; rapid eye movement without atonia, VAS; visual assessment scale.

능 증진효과도 있었다.26 하지만 최근 보고되는 임상시험에 따르면 

멜라토닌 치료에 따라 RBD 증상빈도와 정도를 유의미하게 감소

하지 않다는 보고가 있어 앞으로 추가 연구를 통해 검증되어야 한

다.27,28 또한 멜라토닌수용체 작용체인 라멜테온(ramelteon) 또한 

RBD 증상 정도 감소효과가 유의미하지 않았다.29

RBD에서 멜라토닌 효과를 평가한 연구는 Table 3과 같다. 최근 

RBD에서 멜라토닌을 사용한 RCT 3개, 전향 추적 연구 2개, 후향 

연구 7개와 증례보고 10개를 정리한 체계적 문헌 연구에 따르면 

137명 RBD 환자 중 45명(32.9%)에서 약물효과가 있었으며 추가 

37명(27.0%)에서 부분 효과가 있었으며 55명(40.1%)에서는 효과

가 없었다.14 최근 멜라토닌에 대한 RCT 2개가 보고되었다. 한 연

구는 파킨슨병이 있는 RBD 환자를 대상으로 하였고 서방형 멜라

토닌 4 mg 또는 위약을 각 그룹당 15명씩 8주간 투약하여 효과를 

비교하였다. 일주간 RBD 증상빈도와 설문지 점수를 비교하였을 

때 그룹 간 유의미한 차이는 없었고, 치료 4주 후 다시 평가하였을 

때도 그룹 간 유의미한 차이는 없었다.27 국내 RCT 결과를 보아도 

무작위로 위약, 2 mg, 6 mg 서방형 멜라토닌을 그룹당 7-9명씩 

4주간 투약하였을 때 치료 전후 그룹 간 RBD 증상 평가 설문지와 

주관적 수면의 질 평가 설문지 점수의 유의미한 차이가 없었다.28

클로나제팜과 멜라토닌을 같이 복용한 13명의 RBD 환자 중 

3명(23.1%)에서 약물효과가 있었으며 추가 6명(46.1%)에서 부분 

효과가 있었지만 4명(30.8%)에서는 효과가 없었다.14

(3) 기타 약물

그 외 약물로 연구된 것은 도파민작용제와 아세틸콜린에스터분

해효소억제제 등이 있다. RBD 환자에서 뇌내 도파민 저하가 보고

되었고 주기사지움직임이 빈번하게 동반되어 있어서 도파민작용

제가 RBD 치료약물로 연구되었다. 프라미펙솔(pramopexole)은 

D3 도파민수용체작용제로서 8-12시간의 반감기를 가지며 보통 

0.125 mg부터 시작해 0.125 mg씩 증량한다. 후향 연구 또는 증례

보고에서 프라미펙솔 0.5-1.5 mg이 RBD 증상을 62-89%에서 호

전시킨다고 보고하였다.16 프라미펙솔 또는 클로나제팜을 3개월 이

상 사용한 98명의 환자를 후향적으로 분석한 연구에서 클로나제팜

은 88.2%의 환자에서 효과적이었으나 프라미펙솔은 61.7%의 환

자에서 효과적인 것으로 보고되어 효과가 더 낮았다.30 프라미펙솔

의 효과에 대한 리뷰논문에 따르면 하루 1.5 mg의 프라미펙솔이 

소리내거나 수면 중 행동 정도를 감소시키고 빈도를 줄이지만 

RWA에는 영향을 주지 않았다.31

아세틸콜린은 렘수면 조절에 중요한 역할을 하기 때문에 아세틸

콜린에스터분해효소억제제가 RBD 치료약물로 연구되었고 리바스

티그민(rivastigmine)에 대하여 두 가지 RCT가 보고되었다. 한 연

구는 클로나제팜, 멜라토닌에 효과가 없었던 파킨슨병이 있는 

RBD 환자 12명을 대상으로 리바스티민패치(하루 4.6 mg)를 3주간 

투여하였고 RBD 증상빈도를 감소하였다.32 또한 경도인지장애가 

있으면서 클로나제팜, 멜라토닌에 효과가 없었던 RBD 환자 25명

에서 리바스티그민패치(하루 4.6 mg)를 30일간 사용하였을 때 

72%에서 RBD 증상빈도가 절반 이상 감소하여 위약군 20%에 비

해 유의미하게 높았다.33
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3) 치료효과 평가

RBD 치료효과를 어떻게 평가할지 아직 정해진 방법은 없다. 

CGI를 통해 주관적 치료효과를 4단계의 수치로 확인할 수 있으며 

수면일기를 통해 행동빈도를 모니터링할 수도 있으나 민감도와 특

이도는 연구에 따라 차이가 크다. 객관적으로는 수면다원검사를 

통해 RWA 변화를 볼 수 있겠으나 실제 RWA 변화 정도와 주관적 

만족도에 차이가 있는 경우도 많아 실제 적절한 모니터링 방법에 

대한 논란이 있다.34

2. 신경퇴행과 관련된 예후 설명 및 추적 관찰

환자와 보호자에게 RBD 진단 후 예후에 대하여 교육을 해주는 

것이 필요하다. 추적 연구에 따르면 75-90%의 RBD 환자가 결국 

파킨슨병, 레비소체치매 등과 같은 시누클레인병증으로 진행하였

다.35 RBD 진단 후 시누클레인병 증상이 나타나기까지 개인적으로 

차이가 있으나 대략 7.5-8년으로 알려져 있다.36 대부분의 추적 연

구는 RBD 환자만을 대상으로 한 것으로 동일한 나이의 대조군에

서 얼마나 시누클레인병으로 진행하는지, 이와 비교해 RBD에서 

얼마나 더 위험이 높은지에 대한 연구는 부족하지만 RBD 환자에

서 시누클레인병의 위험이 월등히 높다는 것은 명확하다. 최근 보

고된 코호트 연구에 따르면 시누클레인병으로 확진된 444명의 환

자와 444명의 대조군을 후향적으로 비교하였을 때, 시누클레인병

을 가진 환자에서 대조군에 비해 RBD 발생률(incidence)이 53배 

더 많았다.37 처음 진단되는 시점에서 RBD 환자는 건강한 상태이

기 때문에 신경퇴행질환으로 진행에 대하여 설명하는 데 윤리적인 

문제가 생길 수 있다. 아직까지 RBD 환자에게 질병 예후에 대하여 

상담하는 것에 대한 가이드라인은 없다. 특히 개인별로 병이 진행

하는 과정이 다를 수 있고, 일부 환자의 경우 시누클레인병으로 진

행하지 않는 경우도 있을뿐더러 신경퇴행으로의 진행을 막는 치료 

방법도 현재는 없다. 따라서 RBD 환자가 이런 신경퇴행으로의 위

험에 대하여 알고 싶어할 경우 이에 대한 설명과 개별적으로 차이

가 있어 불확실한 면이 있다는 점 모두 알려줘야 할 것이다.16 최근 

44명의 RBD 전문가의 의결 설문조사한 결과에 따르면 93.2%의 

전문가가 절반 이상에서 RBD 환자의 예후에 대하여 상담을 하지

만 31.8%에서 예후설명에 대한 환자의 의견은 물어보지 않았다. 

전문가의 79%에서 RBD 환자가 신경퇴행질환으로의 전환율이 

50% 이상이라고 설명하였고 41.8%에서는 80% 이상이라고 설명

하였으나, 개개인 특성에 따라 다르다고 부연 설명한 전문가는 

45.5%에 불과하였다.38

RBD 환자와 보호자를 대상으로 흔한 파킨슨병과 레비소체치매

에 대하여 간략한 정보를 주는 것이 필요하다. 파킨슨병의 경우 대

표적인 증상과 함께 다양한 약물 치료, 재활 및 수술 치료 방법이 

있음을 알려주고 레비소체치매의 경우 알츠하이머병과 다르게 변

동하는 인지장애가 나타나며 환시 증상이 나타날 수 있음을 알려

주는 것이 필요하다. 이런 교육을 통하여 환자 스스로도 시누클레

인병에 대한 증상을 인지하고 적절하게 치료를 시작할 수 있는 기

회를 제공해 줄 수 있다.39

RBD 환자에서 뚜렷한 치매 또는 파킨슨증상이 없어도 경미한 

신경퇴행질환의 증상이 동반되는 경우는 흔하다. 특히 후각장애, 

변비, 색각장애, 기립저혈압, 인지저하 등이 나타나는 경우 신경퇴

행질환으로 전환 위험이 높다고 알려져 있다.40 최근 다기관연구에

서 정량운동평가 및 증상, 후각장애, 경도인지장애, 발기부전, 색각

이상, 변비가 신경퇴행질환(파킨슨 또는 치매) 위험 증가와 연관 

있다고 보고하였고, 불면증, 주간졸림, 소변장애, 기립어지럼, 우울

증, 불안장애 등은 연관이 없다고 보고하였다.7 따라서 RBD 환자

에서는 운동완만 또는 보행장애와 같은 파킨슨병의 운동증상뿐 아

니라 신경퇴행과 연관된 위와 같은 소견에 대한 통합적인 평가가 

필요하며 적어도 일 년마다 추적 평가하는 것을 추천한다.39

결 론

RBD 증상 조절을 위해서 우선 안전한 수면환경을 조성하고 다

른 수면질환 또는 약물 조절을 하는 것이 필요하다. 약물 치료는 

아직 근거가 제한적으로 향후 더 많은 연구가 필요하다. 클로나제

팜과 멜라토닌뿐 아니라 프라미펙솔과 리바스티그민과 같은 약물

효과가 보고되었으나 환자 개인 특성에 따라 부작용을 고려한 선

택이 필요하다. 또한 RBD는 시누클레인병으로 대표되는 신경퇴행

질환으로 진행되는 경우가 많아 이에 대하여 환자가 동의하는 경

우 예후에 대한 설명을 하며 및 체계적인 평가와 추적 관찰이 필요

할 것이다.
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