
 
 
 
 
 
 

김나현 등 

59

KISEP Original Article Sleep Medicine and Psychophysiology
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
수면·정신생리 13(2): 59-66, 2006 
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■ ABSTRACT 

 
The objective of this study was to investigate the relationship between insomnia severity, depression, anxiety, and anxiety sensitivity 

and to find out the explanatory variables that account for the insomnia severity among depression, anxiety, and anxiety sensitivity in 

general population. 95 mentally healthy volunteers who visit health promotion center of Kangbuk Samsung hospital for their regular 

medical examination were requested to complete Athens Insomnia Scale, Beck Depression Inventory, State-Trait Anxiety Inventory, 

and Anxiety Sensitivity Index. Association between total scores of Athens Insomnia Scale and other variables (total scores of Beck 

Depression Inventory excluded item 16, total scores of State Anxiety, total scores of Trait Anxiety, and total scores of Anxiety Sen-
sitivity Scale) was assessed individually with partial correlations adjusted by age and then together using multiple regression analysis. 

The total scores of Athens Insomnia Scale were significantly associated with total scores of Beck Depression Inventory excluded 

item 16 (r=0.541, p<0.001), total scores of Trait Anxiety (r=0.642, p<0.001), total scores of State Anxiety (r=0.267, p<0.05), and 

total scores of Anxiety Sensitivity Index (r=0.312, p<0.01). Total scores of trait anxiety showed the highest correlation with the total 

scores of Athens Insomnia Scale and was the significant predictor to total scores of Athens Insomnia Scale among the other pre-
dictor variables (p<0.001). These results show that insomnia severity is positively correlated with depression, anxiety, and anxiety 

sensitivity. The correlation was strongest with trait anxiety. In addition, our results suggest that trait anxiety is associated with in-
somnia severity in general populations.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2006；13(2)：59-66 
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서     론 
 

불면증은 정신과에서 매우 흔한 증상으로 일반 인구에서

도 높은 빈도를 보인다. 인구학적 요인, 수면 및 생활 습관, 

신체 질환, 정신 질환 등 불면증에 영향을 미치는 다양한 

요인에 대한 많은 연구가 진행되어 왔으며, 초기의 역학연

구에서부터 일관되게 우울과 불안은 불면증의 요인으로 알

려져 왔다. 불면증은 또한 우울과 불안의 위험 인자로도 밝

혀 졌는데 Taylor 등(1)에 의하면 불면증 환자의 경우 일

반인보다 임상적으로 심각한 우울증과 불안이 발생할 위험

도가 각각 9.82배와 17.35배 증가한다.  

Ohayon 등(2)은 DSM-Ⅳ(3)를 이용한 불면증의 역학 

연구에서 불면 증상이 있으면서 불면증상으로 인한 불편감이 

있는 환자의 1/3에서 정신 질환이 공존한다고 보고했다. 이

와 비슷하게 Üstün 등(4)은 ICD-10(5) 진단 기준을 이용

한 연구에서 불면 증상이 있는 환자의 반 이상에서 진단 가

능한 정신 질환이 있으며 이 중 우울증, 범불안장애, 알코올 

의존, 신체화 장애 등의 비율이 높다고 하였다. 최근 들어 장

기추적 연구를 통해 불면증과 우울, 불안의 인과적 관계를 

파악하려는 시도가 있었지만(6) 여전히 불면증과 우울, 불

안 등의 정신병리 간의 관련성은 알려지지 않은 바가 많다.  

본 연구에서는 일반인에게 Athens Insomnia Scale(AIS), 

Beck Depression Inventory(BDI), State-Trait Anxiety 

Inventory(STAI) 및 Anxiety Sensitivity Index(ASI) 등

을 적용하여 불면증의 심각도와 우울, 불안 및 불안 민감성
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과의 관련성을 알아내고, 불면증의 심각도에 영향을 주는 

요인을 파악하려 하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구는 2006년 9월 중 각기 다른 4일의 오전 동안 

○○병원 건강검진센터에 건강검진을 위하여 내방한, 정신

과적 병력이나 정신과 치료를 받은 적이 없는 일반인들을 

대상으로 하였다. 정신과적 상태에 영향을 줄 만한 명백한 내

과적 혹은 외과적 질환을 가지고 있거나 알코올 및 기타 약물 

사용자는 건강검진센터의 설문조사를 통해 배제하였다. 모든 

피험자에게 MINI 국제 신경정신과 면담(MINI Internatio-
nal Neuropyschiatric Interview)을 짧게 축약한 MINI 정

신건강평가 OMR카드를 작성하게 하여 주요우울증, 범불

안장애, 사회공포증, 공황장애 등 주요 정신과적 장애를 배

제하였다. 모든 연구 대상자들에게 본 연구의 목적과 과정

에 대해 설명한 후 연구에 대한 서면 동의를 받았으며 최

종적으로 연구에 참여한 인원은 총 95(남자 52명, 여자 43

명)명이었다.  

 

2. 연구도구 

 

1) Beck 우울척도(Beck depression inventory) 

Beck 우울척도(이하 BDI)는 대표적인 우울 증상 자기 

보고식 척도로 우울증의 인지적, 정서적, 동기적 신체적 증

상 영역을 포함하는 21문항으로 구성되어 있다. 본 연구에

서 사용한 한국어판은 한홍무 등(7)이 번안한 것으로 신뢰

도와 타당도가 입증되었다. 총점에서 수면과 관련된 항목

(항목 16：나는 전에 만큼 잠을 자지는 못한다)의 점수를 

뺀 20문항의 합계점수를 분석에 이용하였고 이를 BDI-로 

표기하였다.  

 

2) 상태-특성 불안 척도(state-trait anxiety inventory) 

상태불안 척도(이하 SA)와 특성불안 척도(이하 TA)로 구

성된 상태-특성 불안 척도(이하 STAI)는 4점 척도의 총 

40문항인 자기 보고식 검사이다. 상태불안 척도는‘지금 이 

순간 바로 느끼고 있는 상태’를 묻고 특성불안 척도는‘평

소 일반적으로 느끼는 성향’을 묻는다. SA가 항목 1에서 20

을 포함하고 TA가 항목 21에서 40을 포함한다. 이 연구

에 사용한 한국어판은 김정택(8)이 번안한 STAI을 사용하

였고 신뢰도와 타당도가 입증되었다(9). 본 연구에서는 TA

를 Bieling 등(10)과 McWilliams 등(11)이 제시한 TA의 

두 하부척도(subscale)인 Trait Anxiety-Anxiety factor

와 Trait Anxiety-Depression factor로 나누어 각각의 

하부척도에 속한 항목(items)의 점수를 더한 합계점수를 

각각 TA-A, TA-D로 표기하였다. TA-A이 포함하는 항

목은 40, 29, 37, 22, 38, 31, 28이고 TA-D가 포함하는 

항목은 36, 30, 23, 33, 21, 39, 27, 26, 34, 25, 24, 32, 

35이었다. 

 

3) 불안 민감성 척도(anxiety sensitivity inventory) 

불안 민감성 척도(이하 ASI)는 개인이 불안과 관련된 증

상을 경험할 때 그 증상으로 인해 얼마나 두렵고 염려되는

가를 평가하는 검사로, 불안 민감성은 공황 발작의 예언 변

인이자 공포 조건화 가능성(fear conditionability)을 증가시

키는 요인으로 알려져 있으며 시간에 걸쳐 안정적인 성격 특

질(trait)에 가까운 것으로 보고되었다(12). 이 척도는 불

안의 여러 결과에 대해 얼마나 두려워하는지를 묻는 16문

항의 자기 보고식 검사이며 5점 척도의 Likert 척도로 이

루어져 있다. 본 연구에 사용된 한국어판은 원호택 등(12)

이 번안한 것으로 신뢰도와 타당도가 입증되었다. 본 연구

에서는 ASI를 McWilliams 등(11)이 제시한 ASI의 세 하

부척도인(subscale)인 ASI-physical concern factor(이

하 ASI-phy), ASI-psychological concern factor(이하 

ASI-psy), ASI-social concern factor(이하 ASI-soc)

로 나누어 각각에 속한 항목의 점수를 더한 합계점수를 각각 

ASI-phy, ASI-psy, ASI-soc로 표기하였다. ASI-phy가 

포함하는 항목은 4, 8, 3, 14, 6, 10, 13, 7이고, ASI-psy가 

포함하는 항목은 15, 9, 2, 12, 11, 16이며, ASI-soc가 포

함하는 항목은 1, 5이었다.  

 

4) 아테네 불면 척도(Athens insomnia scale)  

불면증의 심각도를 평가하기 위해서 Lees Sleep Evalu-
ation Questionnaire, Sleep Problem Scale, Karolinska 

Sleep Diary, St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire, 

Pittsburgh Sleep Quality Index 등의 표준화된 도구들이 사

용되어왔으나 불면증 진단 목적으로 타당성(validation)을 

얻은 것은 Pittsburgh Sleep Quality Index뿐이었으며 다

른 도구들에서 심각도 평가를 넘어선 진단적 의미는 없었

다(13-17). 또한 도구에 따라 관찰 기간이 하루에 불과하

거나, 피험자가 보고하는 18문항과 관찰자가 보고하는 6문

항이 포함 되는 등 실효성과 유용성에 있어 제한이 있었다

(13,14,17).  

이에 일반적으로 공인된 기준(globally accepted criteria)

에 근거한 불면의 심각도 측정의 필요성으로 Soldatos(18)
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에 의해 Athens Insomnia Scale이 개발되었다. Athens 

Insomnia Scale은 지난 한달 간을 증상을 조사하여 ICD-

10의 불면증 진단과 기간 면에서 부합하며, ICD-10의 불

면증 진단 기준을 차용해서 구성된 8문항으로 이루어진 간

단한 자기 보고식 설문지로 신뢰도와 타당도가 검증 되었

다(19). 내적 합치도(internal consistency)에서 Pittsburgh 

Sleep Quality Index, Sleep Problem Scale, Karolinska 

Sleep Diary 등보다 높았고, 신뢰도가 Pittsburgh Sleep 

Quality Index, St. Mary's Hospital Sleep Questionnaire 

보다 높았다(19). 외적 타당도(external validity) 역시 Sle-
ep Problem Scale 보다 높았다(19). 

총 여덟 문항 중 처음 다섯 문항은 잠이 들기가 어려움, 

밤에 자는 동안에 깸, 아침에 일찍 일어남, 총 수면 시간의 

감소, 수면의 전반적인 질 등으로 주로 수면의 양과 질에 

초점을 두었고 이 다섯 항목만 포함한 것이 AIS-5이다. 

다음의 세 문항은 안녕감(well-being sense)의 정도, 낮 

동안의 정신적 및 육체적 기능, 낮 동안의 졸림 등으로 주

로 낮에 미치는 불면증의 영향에 초점을 둔 것으로 총 여덟 

문항을 모두 포함한 것이 AIS-8이다. 측정하는 증상 기간

은 지난 한달 동안이며 측정하는 증상 정도는 적어도 일주일

에 3일 이상 문제가 있었을 때 이를 0점에서 3점 사이에서 

선택하도록 하고 0점은‘문제가 전혀 없다.’, 3점은‘매우 심

각하다.’에 해당된다. AIS-5의 총점은 15점, AIS-8의 총

점은 24점으로 점수가 높을수록 심각한 수면 문제가 있다. 

본 연구에서는 불면증의 심각도를 평가하기 위해 수면의 양

과 질 평가에 더해 낮에 미치는 불면증의 영향을 측정할 수 

있는 AIS-8을 사용하였다. AIS-8의 예비 문항 제작에는 

정신과 전문의 2인이 Soldatos 등(18)이 제작한 Athens 

Insomnia Scale을 원척도 문항의 의미를 정확히 유지하면서

도 우리말에 가장 가깝도록 문항을 번역하여 예비 문항을 구

성하였다.  

Soldatos 등(20)은 불면증의 유병율을 10%로 가정하여, 

특이도와 민감도의 최적화를 고려해 절단점을 6점으로 제시

하였다. 이 때 AIS-8의 민감도가 93%, 특이도가 85%였으

며 일반 인구에서 양성예측율이 41%, 음성예측율이 99%, 

정신과 환자에서 양성예측율이 86%, 음성예측율이 92%

이었다. 6점을 절단점으로 적용 시 일반인에서의 양성예측

율이 40%대에 불과하여 AIS-8의 적용 대상 집단에 따라 

다른 절단점이 적용 가능하다고 하였다(20). 

10여 개국에서 3만 5천 여 명을 대상으로 AIS-8를 실시

한 Soldatos 등(21)의 연구에서 6점 이상을 보고하는 불

면증 환자의 비율은 각국 총 평균이 31.6%였고, 중국에서 

28%, 일본에서 28.5%로 조사되었다.  

3. 통계분석 

통계분석은 SPSS 13.0을 이용하였다. BDI는 불면을 묻

는 문항(항목 16)이 1개 포함되어 있으므로 상관 분석과 

회귀 분석에서 BDI 총점에서 항목 16의 점수를 뺀 나머지 

총점을 BDI 대신 사용하였고 이를 BDI-로 표시하였다. 불면

증의 심각도와 우울, 불안, 및 불안 민감성과의 관계를 파악

하기 위해 연령을 통제변수로 하여 AIS-8, BDI-, TA, SA, 

ASI, TA-A, TA-D, ASI-phy, ASI-psy, ASI-soc 등

의 변수에 편상관분석을 시행하였다. 우울, 불안 및 불안민

감성 중 불면증의 심각도에 유의한 설명력을 가진 변수를 

찾기 위해 BDI-, TA, SA, ASI 등을 독립변수, AIS-8을 

종속변수로 하여 다중회귀분석을 시행하였고, 이들 척도 

간의 높은 상관계수를 감안하여 다중공선성 진단을 시행하

였다. 통계적 유의성은 p<0.05 수준으로 하였다.  

 

결     과 
 

연구 대상 총 95명은 남자 52명, 여자 43명이었고 평균 

연령은 각각 38.06±8.25, 37.47±9.39(Mean±S.D.)세

였다. 본 연구에서 측정된 BDI는 남자에서 6.04±5.41, 

여자에서 평균 8.69±6.39로서 한홍무 등(7)의 연구에서 제

시한 정상 집단에서의 평균 13.01±7.77보다 낮았다. BDI-

는 남성 평균 5.79±5.43, 여성 평균 8.41±6.70이었다. 

STAI는 SA가 남성 평균 36.02±9.33, 여성 평균 35.37

±12.00이고, TA가 남성 평균 36.29±9.35, 여성 평균 

41.21±8.51이었다. 이는 김정택 등(9)의 연구에서 제시한 

정상 집단에서의 SA의 남성 평균 42.97±10.15, 여성 평

균 41.96±9.80, TA의 남성 평균 44.26±9.22, 여성 평

균 44.85±9.83보다 모두 낮았다. ASI는 남성 평균 9.27

±10.74, 여성 평균 11.29±12.14로 원호택 등(12)의 연

구에서 제시한 일반 집단에서의 평균 7.58±8.3보다는 다소 

높았으나 외국 보고에서의 일반인의 평균보다 낮았다(22, 

23). AIS-8은 남성 평균 3.92±3.11, 여성 평균 4.70±

3.17이었다. 여성에서 TA가 남성에서보다 유의하게 높은 

것을 제외하고 BDI, BDI-, SA, ASI, AIS-8 등의 척도에

서 성별 차이는 없었다(p<0.05).  

본 연구의 대상은 MINI 정신건강평가를 통해 주요우울증, 

범불안장애, 사회공포증, 공황장애 등을 배제한 후에 선정되

었으므로 우울, 불안 및 불안 민감성 척도에서 평균이 모두 

정상 범위 이내임을 확인할 수 있었다.  

연령을 통제변수로 하여 실시한 AIS-8, BDI-, TA, SA, 

ASI, TA-A, TA-D, ASI-phy, ASI-psy, ASI-soc 사

이의 편상관성분석의 결과는 표 1과 같다. AIS-8은 각각 
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BDI-, TA, SA, ASI와 유의한 상관성을 보였고 편상관계수

의 크기는 TA, BDI-, ASI, SA의 순서였다. TA 점수에 따른 

AIS-8 점수의 변화는 그림 1에 나타난 바와 같다. TA의 두 

하부척도(subscale)인 TA-A, TA-D은 모두 AIS-8과 

유의한 상관성을 보였고, ASI의 세 하부척도(subscale)에

서 ASI-phy, ASI-psy는 AIS-8과 유의한 상관성을 보

였으나 ASI-soc는 AIS-8과 유의한 상관성을 보이지 않

았다.  

AIS-8과 상관관계를 보인 요인들의 상호작용을 통제하

고, AIS-8에 기여하는 정도가 가장 큰 척도를 알아보기 위

하여 AIS-8을 종속변수로 하고 TA, SA, BDI-, ASI 등을 

독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. TA, SA, 

BDI-, ASI가 각각 서로간의 상관이 유의하게 있었던 바 다

중회귀분석 시 이들의 다중공선성(multiple collinearity) 분

석을 하였다. 그 결과 TA가 증가할수록(p<0.001) 불면증의 

심각도가 유의하게 증가하였으며 BDI-, SA, ASI이 증가할

수록 불면증의 심각도가 증가하는 경향을 보여주었으나 통

계적으로 유의하지는 않았다. AIS-8에 대해 BDI-, TA, SA, 

ASI 등이 설명변수로 투입되었을 때 회귀모형은 68.1%의 

설명량을 보였다. 일반인에서 불면증의 심각도를 설명하는 

가장 유의미한 변인은 특성불안인 것으로 생각되며, 상태

불안, 우울, 불안민감성도 영향을 주고 있는 것으로 보인다. 

모든 요인의 공차한계(Tolerance)가 최소 0.325 이상이

고 VIF(Variance Inflation Factor) 값이 최대 3.079 이

하이므로 다중공선성은 문제가 되지 않음을 알 수 있었다. 

회귀 분석에서 각 계수에 대한 검증과 다중공선성 진단 결과

는 표 2에 제시하였다.  

 

고     찰 
 

본 연구에서는 AIS-8을 통해 측정한 불면증의 심각도

와 우울, 상태불안, 특성불안, 불안민감성의 척도인 BDI-, 

TA, SA, ASI 사이에서 각각 유의한 상관성이 나타났다. 불

면증의 심각도와 가장 높은 상관관계를 보인 것은 특성불안

Table 1. Partial correlation coefficients adjusted by age within AIS-8, BDI-, SA, TA, and ASI

 AIS-8 BDI- SA TA   ASI    

     TA-A TA-D  ASI-phy ASI-psy ASI-soc

AIS-8 1.000          

BDI- 1.541† 1.000         

SA 1.267* 1.471† 1.000        

TA 1.642† 1.754† 1.636† 1.000       

TA-A 1.584† 1.608† 1.106 1.694† 1.000      

TA-D 1.289** 1.462† 1.874† 1.676† 1.074 1.000     

ASI 1.312** 1.467† 1.125 1.454† 1.565† 1.027 1.000    

ASI-phy 1.268* 1.436† 1.225* 1.453† 1.464† 1.127 1.945† 1.000   

ASI-psy 1.355* 1.522† 1.417† 1.548† 1.452† 1.372† 1.836† 1.818† 1.000  

ASI-soc 1.142 1.374† 1.478† 1.358** 1.139 1.398† 1.467† 1.399† 1.506† 1.000 
*：p<0.05, **：p<0.01, †：p<0.001 
AIS-8：Athens Insomnia Scale, BDI-：Beck Depressive Inventory Excluded Item 16, SA：State Anxiety Scale of the State-Trait Anxiety 
Inventory, TA：Trait Anxiety Scale of the State-Trait Anxiety Inventory, TA-A：Trait Anxiety-Anxiety factor, one of two subscales of the 
Trait Anxiety Scale of the State-Trait Anxiety Inventory, reported by Bieling et al.(10) and McWilliams et al.(11), TA-D：Trait Anxiety-
Depression factor, one of two subscales of the Trait Anxiety Scale of the State-Trait Anxiety Inventory, reported by Bieling et al.(10)
and McWilliams et al.(11), ASI：Anxiety Sensitivity Index, ASI-phy：Anxiety Sensitivity Index-physical concern factor, one of three 
subscales of the Anxiety Sensitivity Index, reported by Bieling et al.(10), ASI-psy：Anxiety Sensitivity Index-psychological concern 
factor, one of three subscales of the Anxiety Sensitivity Index, reported by Bieling et al.(10), ASI-soc：Anxiety Sensitivity Index-social 
concern factor, one of three subscales of the Anxiety Sensitivity Index, reported by Bieling et al.(10) 
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Fig. 1. Partial correlation analysis adjusted by age between total
scores of AIS-8 and TA indicates positive correlation between
insomnia severity and trait anxiety (r=0.642, p<0.001). AIS-8：
Athens Insomnia Scale, TA：Trait Anxiety Scale of the State-Trait
Anxiety Inventory. 
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이였으며, 유의미한 상관을 보인 변수들간의 상호작용을 통제

한 후에도 불면증의 심각도를 설명할 수 있는 유일한 변수

는 특성불안이었다.  

특성불안은 스트레스 상황에 대한 일시적인 감정 반응인 

상태불안과 구별되며 스트레스에 대해 불안해지기 쉬운 성

격 특징, 즉 스트레스를 받을 때 상태불안으로 반응하기 쉬

운 경향이다(23). 상태불안은 특성불안보다는 불면증의 심

각도와 낮은 상관 관계를 보이지만, 불면증의 심각도와 역

시 유의미한 상관 관계를 보였다. 상태불안이 유의하지 않

지만 특성불안보다 낮은 점수로, 특성불안의 증감에 따라 

(parallel) 같은 경향을 가지며 변한다는 보고가 있었다(24-

26). 상태불안은 비교적 상황에 따라 변하는, 특정한 순간 

동안에 경험되는 정서 상태이므로 본 연구의 조사 시점이 

오전 9시 경에서 11시 경 사이이며 장소가 건강검진 대기 

장소인 바 이 당시 측정한 본 연구의 상태불안은 밤 동안

의 수면과 관련한 상태불안을 반영한다고 보기 어렵다. 그

러므로 불면증의 심각도와 상태불안 사이에 유의미한 상관

성은 있으나 그 정도가 낮으며 다중회귀분석에서 특성불안

보다 높은 설명력을 보이지 못하는 것으로 추측된다. 실제 

Chamber 등(27)과 Vincent 등(28)은 불면증과 상태불안

과의 관계를 분석하기 위하여 환자로 하여금 잠자리에 들기 

직전에 측정하게 한 상태불안과 불면증과의 연관성을 확인

하고자 하였다. 국내연구로 윤석준 등(29)은 혈액투석요법 

환자의 우울, 불안 및 수면 장애에 관한 연구에서 낮 시간대

의 투석 중에 측정한 상태불안은 BDI 점수, 수면행태와 관

련이 없었지만 같은 시간 대에 측정한 특성불안은 BDI 점

수, 수면관련 불편과 유의미한 관련이 있다고 보고했다. 또

한 Viens 등(30)은 특성불안이 sleep-onset insomnia의 

호전과 함께 유의한 감소를 보였음을 보고하였고 다른 연구

에서도 불면이 심각할 수록 특성불안이 증가함을 보고한 바 

있다(31-33). 이들 연구는 공통적으로 불면의 심각도와 특

성 불안 사이에 의미 있는 관계가 존재하며 조사하는 시점에 

따라 상태불안과 불면증과의 관련성이 변할 수 있다는 것을 

시사한다 하겠다. 

Spielberger(23)는 상태-특성 불안 척도에 상태불안과 

특성불안 이외에‘상태불안 없음’과‘특성불안 없음’의 요

소(component)가 포함되어 있다고 밝혔고, 특성불안 척도

(TA)에서 불안 없음의 요소(component)가 상태불안 척도

(SA)에서 불안 없음의 요소(component)보다 상대적으로 

많다고 하였다. Reiss(34)는 특성불안 척도(TA)가 불안에 

특이적이지 않은 우울과 낮은 자신감(lack of confidence) 

등을 포함한다고 주장하였다. 여러 연구에서 불안과 우울은 

공통적인 면과 구분되는 면이 있어 고통(distress), 짜증(ir-
ritability), 긴장(tension)과 같은 부정적 감정 상태(nega-
tive affect)는 불안과 우울에 공통적이고, 가슴 두근거림(ra-
cing heart), 발한(sweating)과 같은 생리적 과각성(physiolo-
gic hyperarousal)은 불안에 특징적이며, 행복, 자신감, 열

광(enthusiasm)과 같은 긍정적 감정이 저하된 상태(low po-
sitive affect)는 우울에 특징적이라고 하였다(35-39). 이

상적으로, 불안을 측정하기 위해서는 불안에 특징적인 생

리적 과각성(physiological hyperarousal)에 더해 '부정적 

감정의 상승' 항목을 포함시키되 '긍정적 감정의 저하' 항목

을 포함시키지 않아야 한다고 주장한다(10). Speilberger 

(23)가 불안 없음이라고 한 항목(예：나도 다른 사람들처

럼 행복했으면 한다, 나는 마음을 빨리 정하지 못해서 실패

를 한다)들은 실제로는 불안과 관련 있기보다, 심하게 저하

된 기분(high levels of dysphoric mood)과 가혹한 자기 

처벌(harsh self-judgement)로서 우울과 관련 있다는 주

장이 있어왔다(10,11,36.37). Bieling 등(10), McWilliams 

등(11), Kennedy 등(38)에 의해 특성불안 척도(TA)를 불

안과 우울의 두 하부구조(subscales)로 나누어 시행한 요

인분석(factor analysis) 및 다른 불안, 우울 척도들과의 비

교 연구에서 특성불안 척도(TA)가 특성불안에 특이적이기

보다는 일반적인 부정적 감정(general negative affect), 일

Table 2. Regression coefficients explaining insomnia severity and collinearity statistics

Coefficients Collinearity statistics 

Unstandardized Standardized  

B Standard error β 

t p 
Tolerance VIF 

Constant -2.640 1.286  -2.052 0.043*   

BDI- -0.123 0.073 -0.205 -1.690 0.095* 0.415 2.408 

TA -0.217 0.031 -0.642 -4.690 0.000* 0.553 1.807 

SA -0.058 0.046 -0.197 -1.876 0.064* 0.325 3.079 

ASI -0.091 0.026 -0.033 -0.355 0.723* 0.711 1.406 
R2=0.681, Adjusted R2=0.440, F=19.058, p<0.001 
*：p<0.001 
BDI-：Beck Depressive Inventory Excluded Item 16, SA：State Anxiety Scale of the State-Trait Anxiety Inventory, TA：Trait Anxiety 
Scale of the State-Trait Anxiety Inventory, ASI：Anxiety Sensitivity Index, AIS-8：Athens Insomnia Scale, VIF：Variance Inflation Factor
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반적인 감정적 고통(general emotional distress)를 반영

한다고 보고했다.  

본 연구에서는 앞서의 연구에서 제안된 대로 특성불안 척

도(TA)를 Trait Anxiety-Anxiety factor, Trait Anxi-
ety-Depression factor, 즉 불안과 우울의 두 하부구조로 

나누어 불면증의 심각도와의 상관성을 보았다. 불면증의 

심각도와 가장 높은 상관성을 보였던 특성불안은 다시 불

안과 우울의 두 하부구조로 나누어 상관성을 보았을 때 불

면증의 심각도와의 상관성이 낮아진 결과를 보였다. 불면

증의 심각도와 Trait Anxiety-Depression factor와의 상

관성은 불면증의 심각도와 BDI-와의 상관성과 비슷해졌고, 

불면증의 심각도와 Trait Anxiety-Anxiety factor와의 

상관성은 불면증의 심각도와 특성불안과 상관성보다 현저

히 낮아졌다. 이는 특성불안 척도가 불안과 우울을 모두 포

함한 일반적인 감정적 고통(general emotional distress)을 

측정한다는 Bieling 등(10)과 McWilliams 등(11)의 주장

을 적용한다면, 특성불안 척도가 불안과 우울을 아울러 평가

하기 때문에 주로 상태불안만 포함한 상태불안 척도와 우울

만 포함한 Beck 우울척도보다 불면증의 심각도와의 더 높

은 상관성을 보이고, 불면증의 심각도에 대한 유의한 설명

력을 보이는 것이라 할 수 있겠다. 

본 연구의 대상 집단은 외국 연구의 일반 집단의 평균보다 

낮지만 원호택(12)등의 연구에서의 일반 집단보다는 높은 

불안 민감성을 보인다. Reiss와 McNally(39)에 의하면 불

안 민감성(anxiety sensitivity)은 불안과 관련된 신체 느

낌에 대한 공포로서, 공포는 이런 신체 느낌이 해로운 신체

적, 심리적, 사회적 결과를 일으키리라는 믿음에서 시작된

다. Otto 등(40)이 주요우울증 환자에서 ASI가 증가된 것을 

보고하였고 Taylor 등은(41) 이 결과를 재확인하면서 ASI

의 총 항목 중 12, 2, 15 항목이 주요우울증 환자에서 증

가되어 있다고 밝혔다. 항목 12, 2, 15는‘각각 어떤 일을 

할 때 집중이 안 되면 겁이 난다.’,‘집중이 안 되면 이러다

가 미치는 것은 아닌가 걱정된다.’,‘신경이 예민해지면 정

신적으로 문제가 생긴 것은 아닌가 걱정된다.’등이다. 저자

는 항목 12, 2, 15를‘인지적 조절 상실에 대한 공포'라고 

특징지으면서 우울증에서 겪게 되는 집중력 저하 및 기억

력 저하 등의 인지적 저하가, 인지적 기능 변화에 대한 불

안 민감성이 높은 주요우울증환자에게는 더 큰 공포와 불안

을 야기시킬 것이고 이는 절망감과 무기력감을 가중시켜 주

요우울증을 심화 시키는 악순환을 유발할 수 있다고 하였다. 

이후 여러 연구에서 인지적 조절 상실에 대한 공포(fear of 

psychological concern)외에도 불안 민감성 척도는 신체 감

각에 대한 공포(fear of physical concern), 사회적으로 관

찰되는 것에 대한 공포(fear of social concern) 등 세 가지 

정도의 하부구조로 구분할 수 있다고 보고되었다(36,37, 

42,43). 이를테면 불안해서 가슴이 두근거리고 호흡이 가빠

지면 이에 대해 심장이 멎지 않을까 하는 믿음으로 인해‘신

체 감각에 대한 공포’로 반응하고, 불안해서 기억력, 집중

력 및 결단력 저하를 겪게 되면 이로써 미치거나 정신을 잃

지 않을까 하는 믿음으로 인해‘인지적 조절 상실에 대한 

공포’로 반응하며, 불안해서 얼굴이 붉어지거나 몸을 떨면 

이로써 남들로부터 조롱을 받거나 거부되리라는 믿음으로 

인해‘사회적으로 관찰되는 것에 대한 공포’로 반응할 수 

있다. 연구자들에 따라 각 세 하부구조에 포함되는 항목에 

다소의 차이가 있으며 본 연구에서는 McWilliams(11) 등

이 제시한 세 하부구조를 이용하였다. 이 중 불면증의 심각

도와 유의한 상관성을 보인 하부구조는 인지적 조절 상실

에 대한 공포(fear of psychological concern)와 신체 감

각에 대한 공포(fear of physical concern)였으며 사회적

으로 관찰되는 것에 대한 공포(fear of social concern)와

는 유의한 연관을 나타내지 않았다. 함병주 등(44)은 만성 

불면증 환자에서 높은 불안감 요인의 성격 특성을 보고하며 

이러한 성격 특성으로 인해 환자들이 일반인에 비해 불안 상

태에 빠지기 쉽고, 불안 상태에서 고조된 감정적 각성과 생리

적 활성 상태의 유발이 조건화를 일으켜 불면증을 만성화 시

킨다고 하였다. 불안 민감성 중 인지적 조절 상실에 대한 공

포(fear of psychological concern)와 신체 감각에 대한 공

포(fear of physical concern)가 높은 사람은 일시적인 수면 

장애나 이로 인한 낮 동안의 졸림, 다소의 낮 동안의 정신적 

및 육체적 기능 저하 등에 대해 과도하게 불안해하거나 공포

스러워하고 이로 인해 불면 증상에 대한 과각성의 조건화가 

쉽게 이루어지기 때문에 불면의 악순환이 지속될 수 있겠다. 

본 연구에서 관찰되는 불면증의 심각도와 불안 민감성-특히 

인지적 조절 상실에 대한 공포와 신체 감각에 대한 공포-

과의 관계는 이로써 설명될 수도 있을 것이다. 

본 연구는 불면증의 심각도와 우울, 불안 및 불안 민감도

와의 관계를 일반인에서 관찰하였다. 알려진 기존 연구 결

과에서처럼 본 연구에서도 우울과 불안은 불면증의 심각도

와 유의한 상관 관계가 있었고 특히 본 연구에서는 불안 중 

특성 불안과 불안 민감도가 불면증의 심각도와 유의한 상관 

관계를 보였고 이에 대한 여러 가능성을 제시하였다.  

본 연구의 한계는 제한된 특정 집단을 포함하여 집단의 대

표성을 띄지 못한다는 점이다. 일반적으로 여성에서 남성보

다 높은 불안, 우울, 불면을 보고하나 본 연구에서는 특성 

불안을 제외하고 기타 우울, 상태 불안, 불안 민감성, 불면

증 척도에서 성별의 차이가 없었다. 또한 평균 연령이 30
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대인 본 연구 집단은 대상이 젊은 연령에 집중되어, 불안 

장애가 젊은 연령 대에 호발하는 점을 고려할 때, 임상적인 

수준은 아니나 연구 집단의 증가된 불안 경향으로 인해 불

면의 심각도에 있어서 불안이 우울보다 높은 상관성을 보일 

가능성도 있겠다. 다른 연령대나 폭 넓은 연령대를 대상으

로 할 경우 불면의 심각도에 미치는 우울 및 불안의 상대

적인 영향이 달라질 수도 있을 것이다. 또한 불면의 심각도

에 영향을 미칠 수 있는 인구학적, 의학적 상태와 불면을 

유발할 수 있는 수면 장애에 대한 고찰이 없었다. 또한 단

면적 연구이므로 불면의 심각도와 우울, 불안 및 불안 민감

도와의 인과 관계를 밝히지 못하여 이에 대한 후속 연구를 

필요로 한다. 

 

요     약 
 

목  적：일반인에서 불면증의 심각도와 우울, 불안 및 불

안 민감성과의 연관을 조사하고 불면증의 심각도를 설명할 

수 있는 요인을 알아보고자 하였다.  

방  법：2006년 9월 강북삼성병원 건강검진센터에 건강

검진을 받으러 온 일반인 95명을 대상으로 AIS-8, BDI, 

STAI, ASI를 실시하였다. 연령을 통제변수로 하여 AIS-

8, 수면 항목을 제외한 BDI, SA, TA, ASI 등의 변수에 편

상관관계 분석을 시행하였다. 이들 척도 중 AIS-8을 설명

할 수 있는 척도를 다중회귀 분석을 통해 도출하였다.  

결  과：일반인 95명에서 불면증의 심각도는 수면 항목을 

제외한 BDI(r=0.541, p<0.001), SA(r=0.267, p<0.05), 

TA(r=0.642, p<0.001), ASI(r=0.312, p<0.01)와 모두 

유의한 상관 관계를 보였으나 TA와 가장 높은 상관 관계

를 보였다. 다중회귀 분석에서 불면증의 심각도를 유의하

게 설명할 수 있는 척도는 TA였다(p<0.001). 

결  론：이 연구를 통해서 우리는 불면증의 심각도가 우

울, 불안 및 불안 민감성과 양의 상관 관계에 있으며 특히 

특성 불안과 유의하게 상관성이 높다는 것을 확인했다. 이

는 특성불안이 우울, 불면과 관련 있다는 기존 연구들과 일

치하는 결과이다.  
 

중심 단어：불면·불안·우울·불안 민감성. 
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