
기면증

수       면        장       애

환자와 보호자를 위한 안내서

www.sleepnet.or.kr



기면증이란?

기면증은 수면-각성 조절에 문제가 생기는 신경질

환입니다. ＂낮 시간의 과도한 졸림＂이 주증상이

며, 꿈꾸는 수면인 렘수면의 현상 (탈력발작, 수면 

마비)이 깨어 있을 때 순간적으로 나타나기도 합니

다. 

기면증의 원인은?

뇌의  수면과 각성을 조절하는 기능의 이상 때문으

로, 시상하부의 hypocretin(orexin)의 부족이 한 

원인으로 밝혀졌습니다. 일부 환자에서는 뇌질환

이나 감염이 선행하지만, 대부분의 경우 발병 원인

을 알 수 없습니다. 
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탈력 발작이란 갑작스럽고 일시적으로 근육에 힘

이 풀리는 현상입니다. 턱이 쳐지는 느낌만 들 수

도 있고, 전체적으로 힘이 빠져 쓰러지기도 합니

다. 이럴 때에도 의식은 정상으로 상황 파악을 다 

하고 기억합니다. 탈력 발작은 보통 웃거나 화 낼 

때와 같은 강한 감정 변화가 있을 때 유발됩니다.

기면증의 주증상

과도한 낮 졸림은 보통 기면증의 첫 증상입니다. 보

통 사람이 밤을 새고 나서 느끼는 정도의 졸림을 기

면증 환자들은 늘 느낍니다. 종일 졸리고 부적절한 

상황, 예를 들어 대화를 하거나 운전 중에 잠에 빠

지기도 합니다. 이 때문에 오해를 받기 쉽고 위험에 

빠질 수도 있습니다.
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2.탈력 발작

1.과도한 낮 졸림



기면증 환자는 낮에는 아무 때나 잠에 빠져들지만, 

정작 밤에는 숙면을 취하지 못합니다. 잦은 악몽, 

다리 떨림, 잠꼬대도 영향이 있습니다. 자다가 자

동적으로 행동하고 기억하지 못하는 일이 생기도 

합니다. 

기면증 환자는 잠이 들거나 깰 때, 마비나 환각을 

경험하는 경우가 많습니다. 대개 수분 내에 저절로 

호전됩니다. 가위눌림으로 불리기도 하는 이러한 

현상은 보통 사람들에게도 간혹 생깁니다. 

기면증의 주증상
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3.수면 마비 / 환각

4.야간 수면의 방해



기면증의 진단 검사

수면다원검사를 밤잠 동안 (야간수면다원검사)과 

낮잠 동안 (반복적 수면잠복기 검사) 하여 진단합

니다. 

반복적 수면잠복기 검사

밤잠이 6시간 이상, 유의한 문제 없었던 경우 시

행합니다. 보통 다섯번의 낮잠을 2시간 내외 간격

으로 시도합니다.  잠이  시작과 꿈꾸는 단계인 ‘렘 

(REM) 수면’의 시작이 얼마나 빠른 지로 기면증 및 

과다 수면을 진단합니다. 

뇌척수액 검사

뇌척수액의 hypocretin(orexin)의 농도가 낮아져 

있음을 확인하여 진단하기도 합니다.  
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과다 수면으로 인해 업무 능력이 떨어질 뿐 아니라, 

위험에 빠지기도 하므로 빨리 치료해야 합니다. 학

생의 경우는 치료를 빨리 받지 않으면 학습장애가 

초래 될 수 있습니다.

1. 약물

낮의 졸림을 줄여주는 각성제와 탈력발작을 예방

하는 약물들이 도움이 됩니다. 

 
2. 행동 치료

 
기상과 취침시각을 일정하게 합니다. 한두 번 

15~20분의 낮잠을 계획적으로 자도록 합니다. 각

성제는 낮잠 후에 복용하는 것이 더 좋습니다. 

3. 주의할 점

운전, 요리 등의 잠재 위험을 갖는 작업은 졸림이 없

고 정신이 가장 명료할 때 하도록 계획 하시고, 작업 

전에는 낮잠과 약물복용에 더욱 신경 쓰세요. 졸릴 

때에는 위험한 작업을 하지 마세요!

4. 주변 사람들의 이해

낮에 조는 것이 게을러서가 아니라 치료가 필요한 

질환이라는 것을 이해시키고, 낮잠을 자거나 위험

에 처할 만한 작업을 피하도록 배려 받는 것이 필요

할 수 있습니다. 

기면증의 치료
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