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서      론

자살로 인한 사망이 급격히 증가하여 현재는 암이나 뇌혈

관, 심장질환과 더불어 어느덧 5위 내의 주요 사망원인이 되

었다. 이제는 자살을 우울증 등의 정신적 문제의 단순한 결

과가 아니라 하나의 영역이자 질환으로 보는 쪽으로 시각

이 변화되었고 자살이라는 병의 ‘병인’을 밝히기 위한 많은 노

력들이 진행되고 있다(Mann 2002；Brent과 Mann 2005).

심리적, 사회적 원인과 주변 환경 등의 영향도 클 것이지

만 같은 상황에서 더 쉽게 자살이라는 방법을 선택하게 만

드는 유전적, 생물학적 요인의 영향도 중요하다 할 수 있겠

다(Currier과 Mann 2008). 수면문제도 현재까지 가능성이 

제기된 여러가지 중요 요인들 중에 하나이며 매우 중요한 원

인이라 생각된다. 불면증은 정신질환, 특히 우울증의 가장 

강력한 위험 인자라는 것은 잘 알려진 사실이다. 또한 우울

증이 자살의 가장 중요한 위험 인자인 것은 의심할 여지가 

없으나 우울증과 잘 동반되는 수면문제가 단지 우울증상을 

더 악화시킨다거나 하는 간접적인 방식으로 자살에 영향을 

미치는 것인지, 아니면 단독적으로도 영향이 있는지에 대해

서도 알아볼 필요가 있겠다. 최근 들어 불면이 우울장애의 

한 증상이라기 보다는 별개로 일어나는 공존질환으로 보는 

경향이 많아졌고 이러한 변화는 수면문제 단독으로도 큰 

고통을 주는 심각한 문제이며 여러가지 문제를 직접적으로 

야기할 수 있기 때문이라 할 수 있다. 수면이 신경 가소성 향

상과 회복력 증진에 매우 중요한 역할을 하기 때문에, 수면

에 문제가 생기게 되면 회복력 자체에 문제가 생기게 되어 

위기에 대처하는 능력이 저하되고 자살이라는 결과로 이어

질 수가 있다는 것도 하나의 설명이 될 수 있을 것이다. 그러

나 아직까지 수면 문제로 인한 장기적 영향에 대해서는 알

려진 것이 많지 않으며 뇌에 일어날 수 있는 변화에 대한 지

식이 아직 많이 부족한 것이 사실이다.

본 종설에서는 기존 문헌의 고찰을 통하여 자살 행동에 

대한 불면증이나 악몽 등의 수면문제와 자살과의 연관성을 
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수면과 자살

알아보고, 수면이 자살에 미치는 영향을 생물학적인 근거를 

중심으로 살펴보려 한다. 또한 현재의 자살 연구들의 제한

점을 분석하여, 향후 연구의 방향 및 치료 방향을 제시해보

고자 한다.

본      론

1. 수면과 자살의 연관성

수면과 자살과의 연관성에 대한 연구는 다양하게 진행되

어 왔다. 불면증이나 악몽과의 연관성에 대한 연구가 가장 

많았으며 연구 대상자들을 기준으로 분류해보았을 때는 자

살사고를 가지고 있는 경우, 자살시도 등의 자살행동을 보

이는 경우, 자살로 인한 사망자로 나누어 볼 수 있다.

1) 불면증과 자살

불면은 가장 흔한 수면문제 중 하나이며 여러 연구에서 자

살의 중요 원인으로 보고되어 왔다. 캐나다 지역주민 2,777

명을 대상으로 시행한 역학연구에서는 우울증상을 통제하

였을 경우에도 수면문제가 자살사고와 연관이 있다고 보고 

하였으며, 5,692명의 참가자를 대상으로 한 또다른 역학연

구에서도 불면증상이 과거 자살사고 혹은 자살시도와 높은 

연관성을 보인다고 하였다(Wojnar 등 2009；Lapierre 등 

2012). Wong 등이 시행한 가족 코호트 연구에서는 청소년

에서 우울증상을 통제하였을 때 수면곤란이 자살사고와 연

관성이 있는 것으로 나타났으며 악몽과는 연관이 없는 것으로 

나타났다(Wong 등 2011). 같은 연구자들이 시행한 다른 대

규모 전향적 역학연구에서도 역시 수면문제가 6년 후의 자

살행동을 예측할 수 있는 인자로 나타났다(Wong과 Brower 

2012). Hall 등이 100명의 자살시도자들을 대상으로 시행한 

후향적 연구에서는 시도자의 64%가 입면의 어려움, 수면유

지의 어려움, 조기 각성의 문제를 모두 가지고 있으며 92%

에서는 적어도 이들 세가지 문제 둥 적어도 1개 이상의 문제

를 가지고 있다고 보고하였다(Hall 등 1999). 이 외에도 다양

한 환자군을 대상으로 한 횡단면적 연구들에서 불면이 자

살사고 혹은 자살행동과 연관이 있는 것으로 보고하였다

(Smith 등 2004；Tang 등 2011). 

자살로 인하여 사망한 경우에 대한 연구도 있었다. Fawcett 

등이 시행한 우울증 환자 대상의 전향적 연구에서는 13개

월 내의 자살로 사망한 환자들의 경우에 더 심각한 불면증

상을 보인다고 하였고, 따라서 불면증상이 중요한 단기 자

살 예측인자일 것이라고 하였다(Fawcett 등 1990). 13,259

명의 중년층 일본인을 대상으로 한 대규모 전향적 연구에

서는 불면증 중에서도 특히 수면 유지의 어려움이 14개월 

후의 자살을 예측할 수 있는 인자인 것으로 나타났다(Fujino 

등 2005). 자살로 인하여 사망한 경우에 시행하는 심리부검을 

통한 연구들도 있었다. 그 중 한 연구는 140명의 자살로 인

한 청소년 사망자와 131명의 지역사회 대조군을 비교하였

는데, 우울증상 변수를 통제하여도 수면문제를 호소하는 경

우가 10배 더 많았다고 하며 사망하기 1주일 이내에 불면증

상을 호소한 경우는 5배 이상 더 높았다고 하였다(Goldstein 

등 2008). 또다른 심리부검을 통한 연구에서는 자살로 인한 

사망자의 경우에 우울장애를 가지고 있는지 여부를 통제하

고 나서도 입면의 어려움 등의 수면문제가 자살의 중요한 

예측인자(OR = 9.7)인 것으로 보고하였다(Kodaka 등 2014). 

5시간 이하의 짧은 수면시간 뿐만 아니라 10시간의 긴 수면

시간을 가진 청소년이 자살행동의 빈도가 약 5배 정도 높았

다는 연구 결과도 있었으며 국내에서도 이와 유사한 보고

가 있었다(Bae 등 2013). 이는 수면시간이 짧은 것만이 아니

라 적정하지 않으면 자살 행동과 관련될 수 있음을 시사하는 

것이다. 

대부분의 주관적인 척도를 이용하여 수면을 평가한 연구

들과 달리 수면다원검사와 같은 객관적인 측정 방법을 이

용하여 자살과의 연관성을 평가한 경우도 있었다. 자살사고

를 가진 우울증 환자에서 REM 수면 잠복기가 짧고 REM 수

면 비율이 높다는 연구결과와(Agargun과 Cartwright 2003) 

자살시도를 한 군에서 수면효율이 낮고 수면 잠복기가 길

고 수면 후반기 델타파 비율이 더 낮은 것으로 나타났다는 

연구가 있었다(Sabo 등 1991). 또 다른 연구에서는 정신병적 

환자를 대상으로 수면다원검사를 시행하였는데 자살시도

를 했었던 군에서 높은 REM 활성도를 보였으며 이 결과는 

우울 점수로 통제하였을 때에도 유의하게 나타났다(McCall 

등 2010). 그러나 이 연구들은 마지막 연구를 제외하고는 우

울증상을 통제하지 못 했다는 한계를 가지고 있어 추가적인 

연구결과를 기다려봐야 할 것이다. 

앞에 언급한 대부분의 연구가 적은 표본수를 대상으로 

한 단면 연구이기 때문에 신뢰성에 문제가 있을 수 있으며 

일부 연구를 제외하고는 모두 주관적인 척도만을 가지고 

불면증상을 평가하였기 때문에 많은 제한점을 안고 있다. 

몇몇 연구는 단순히 한가지 문항만을 가지고 평가하거나 

불면증 유무만을 가지고 군을 나누어 비교를 한 경우가 있

으며 다른 경우에서는 불면증 심각도에 따른 경향성을 보기

도 하였다. 향후 좀 더 객관적인 평가를 이용한 많은 대상자

들을 통한 검증이 필요할 것이다. 

2) 악몽과 자살

불면과 악몽 등의 수면문제를 함께 평가한 연구에서 일반
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적인 예상과는 다르게 악몽이 불면보다 더 강력한 자살의 

예측인자로 보고한 경우가 많았다. 예를 들면, 220명의 대학

생을 대상으로 한 연구에서는 불면과 악몽증상이 모두 자

살사고와 연관이 있는 것으로 나타났으나 우울증상 변수를 

통제하고 나니 악몽증상만이 독립적인 연관성을 가지는 것

으로 나타났다(Cukrowicz 등 2006). 176명의 외래환자를 대

상으로 한 횡단면적 연구에서도 역시 인구사회학적 변수와 

우울심각도 변수를 통제하였을 때 불면 등의 다른 수면 변

수들은 유의미한 연관성을 보이지 않았으며 악몽증상만이 

자살사고와 연관이 있는 것으로 나타났다(Bernert 등 2005). 

비록 타당도가 검증되지 않은 수면척도를 사용하였으며 자

살사고를 측정하는데 있어서도 1개의 문항만을 사용하여 

평가하기는 하였으나, Liu 등이 1,362명의 중국 청소년을 대

상으로 한 연구에서도 역시 결과에서는 오직 악몽증상만이 

자살사고와 관련이 있는 것으로 보고하였다(Liu 2004). Sjos-
trom 등이 시행한 후향적 연구에서는 악몽을 가진 경우에 

자살행동의 위험성이 높다고 하였고(Sjostrom 등 2007), 같

은 집단을 대상으로 2년간 추적관찰을 하였더니 우울, 불

안, 외상후 스트레스 증상 변수들을 통제한 후에도 지속적

으로 악몽을 경험한 군에서 역시 미래의 자살행동을 예측

할 수 있다는 결과를 보고하였다(Sjostrom 등 2009). 핀란

드에서 시행된 대규모 전향적 추적 관찰 연구에서는 악몽의 

빈도가 14년 후의 자살로 인한 사망을 예측하는 인자라고 

하였고 때때로 악몽을 꾸는 경우에 57%, 매우 잦은 악몽을 

경험하는 경우에는 105% 더 자살로 인하여 사망할 가능성이 

높다고 하였다(Tanskanen 등 2001). 그러나 악몽과의 연관

성을 보고한 대부분의 연구들이 약물로 인한 악몽 발생 가

능성에 대한 접근이나 분석을 하지 않았기 때문에 이에 대

한 고려도 필요할 것이다. 

최근 발표된 메타 분석 결과에서는 각종 수면 관련 문제

가 자살 사고, 자살 시도, 자살로 인한 사망과 연관성이 있

으며 우울증의 매개효과 보다는 직접적인 연관성이 높은 

것으로 나타났다(Pigeon 등 2012). 이와 같이 불면증상 혹

은 악몽이 자살과 연관성이 있다는 근거들이 많이 있으나 

수면문제가 직접적인 연관이 없다는 연구들도 있어 이에 

대한 추가적인 많은 연구들이 필요할 것이다. 앞서 언급한 

것처럼 대부분의 연구가 불면증을 자기보고식의 주관적인 

평가 방법으로 측정하였던 것처럼 자살사고나 자살행동 평

가 방법 역시 연구마다 다른 평가 방법을 사용하고 있었으

며 객관적 평가로 보기가 어려운 경우가 많아 결과를 해석

하는데 있어 주의가 요구되며 일반 인구에 적용할 때 신중

을 기해야 할 것이다.

2.0�수면문제가 자살에 미치는 영향：생물학적 이론을 중심

으로 

불면증이나 악몽으로 인한 일주기리듬의 변화는 HPA 체

계의 이상과 밀접한 연관이 있다. 여러가지 스트레스는 시

상하부-뇌하수체-부신 축(hypothalamo-pituitary-adrenal 

axis, HPA axis)을 비정상적으로 활성시키고 이는 과각성과 

같은 문제를 일으켜 정상적인 수면을 방해한다. 또한 불면

증은 HPA 체계를 더욱 활성시킴으로써 스트레스-불면증

이라는 악순환을 야기한다. 스트레스는 HPA 체계와 교감

신경 체계를 활성시켜 카테콜라민, 코티졸, 부신피질자극호

르몬 뿐 아니라 심혈관계를 항진시킨다(Chrousos과 Gold 

1992). 부신피질자극호르몬의 증가는 수면 잠복기의 증가, 

서파수면의 감소, 수면분절을 일으킬 수 있다. 미네랄로코

르티코이드 수용체 활성은 비렘수면을 증가시키고 글르코

코르티코이드의 수용체 활성은 각성과 렘을 증가시킨다

(Meerlo 등 1997). 특히 만성적인 스트레스는 HPA 체계를 

상향조절 시킴으로써 해마와 관련된 기억체계와 피로를 지

속적으로 유발시킬 수 있으며(McEwen과 Sapolsky 1995), 결

국 우울증이나 자살과 같은 결과로 이어질 수도 있다. 스트

레스 호르몬인 코티졸은 자살의 유력한 생물학적 표지자 중

의 하나이기도 하다. 악몽 현상 역시 adrenergic overdrive와 

관련이 있고 따라서 생리적으로 수면 중에 반복적으로 과각

성이 일어나는 현상이라고 할 수 있다(Krystal과 Neumeister 

2009). 그래서 악몽 역시 과각성-HPA 체계의 이상-자살의 

연관성을 가지고 있을 것이라 추측해볼 수 있다. 

세로토닌과 수면, 자살과의 연관성에 대해서도 많이 보고

되어 왔다. 세로토닌이 서파수면의 시작과 유지에 중요한 역

할을 하며 세로토닌의 전구체인 트립토판이 수면을 촉진한

다는 결과들도 있었으나(Jouvet 1972), 이후 연구들에서 세로

토닌 신경원을 포함하고 있는 배측봉선핵(Dorsal Raphe 

Nucleus)의 활동성은 서파수면 동안 오히려 감소하며 트립

토판 농도가 증가하여도 수면에 유의한 차이가 없었다는 보

고도 있었다(Clancy 등 1978；Trulson과 Jacobs 1979). 세로

토닌 재흡수 억제제가 정상적인 수면을 방해하며 세로토닌

이 각성을 촉진하고 렘수면을 방해 한다는 주장도 있었다

(Aszalos 2006；Monti 2011). 이처럼 수면에서의 세로토닌

의 역할을 단순하게 설명하기는 어려우나 수면과 세로토닌

은 밀접한 관련성이 있는 것은 분명하며 수면에 문제가 생

기는 경우 세로토닌 체계에 변화가 생긴다는 근거들이 있다. 

수면박탈을 한 경우 대뇌 세로토닌 수용체 결합능이 증가한

다는 보고가 있었으며, 시냅스 후 세로토닌 수용체 민감도가 

감소한다는 연구결과도 있었다(Novati 등 2008；Elmenhorst 

등 2012). 
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자살과 관련해서도 가장 주목받는 물질 중의 하나가 세

로토닌이다. 자살자의 뇌척수액의 세로토닌 대사물들이 정

상인에 비해 감소되어 있다는 것은 일관되게 보고되어 왔으

며(Chatzittofis 등 2013), 최근에는 청각유발전위(loudness 

dependent of auditory evoked potentials, LDAEP)를 이용

하여 세로토닌 활성도를 측정한 결과 역시 자살 시도자들

의 세로토닌 활성도가 상대적으로 더 낮다는 이론을 뒷받

침하였다(Kim과 Park 2013). 또한 시냅스 전 세로토닌 수

송단백질 결합능이 비자살자에 비해 상대적으로 저하되어 

있다는 보고도 있었다(Miller 등 2013). 이런 결과들을 종합

해볼 때 수면부족 등의 문제로 인하여 장기적인 세로토닌 

가용성에 이상이 생기게 되고, 이는 시냅스 전, 후의 수용체 

민감도에 변화를 일으켜 자살 위험성의 증가 등의 문제를 

일으키는 것이 아닌가 추정해볼 수 있다. 

수면의 문제로 인하여 여러가지 뇌기능에 이상이 생길 수 

있으나 그 중에서도 전두엽 기능의 저하가 가장 대표적이라

고 할 수 있다. 실험적으로 수면 박탈의 영향을 평가한 연구

들에서는 수면박탈이 된 경우에 공통적으로 전두엽에서 델타, 

쎄타파가 증가되어 있다는 결과들을 보고해왔다(Cajochen 

등 1995). 전두엽 부위의 기능적 연결성도 저하되어 있다는 

보고도 있었으며 각종 뇌영상연구에서도 수면의 부족으로 인

하여 전두엽기능이 저하 되는 것으로 나타났다(Drummond

과 Brown 2001；Lythe 등 2012；Verweij 등 2014). 수면의 

부족이나 폐쇄성 수면 무호흡증 등으로 인한 수면구조의 

변화는 전두엽 기능 저하와 함께 인지기능의 저하, 특히 실

행기능의 저하를 초래하게 된다. 전두엽 기능이나 실행기능

은 자살사고나 자살행동과도 밀접한 연관이 있다. 의사 결

정 능력이 손상되어 있다는 연구들과 문제 해결 능력이 저

하되어 있다는 결과들이 가장 많이 보고되었으며 역전 학습

(reversal learning)이나 충동 억제 능력과 연관이 있다는 결

과들도 있었다(Swann 등 2005；Jollant 등 2007；Janis과 

Nock 2009；Clark 등 2011). 여러 영상 연구에서도 전두엽 

부위의 기능이나 구조적인 이상이 있다는 일관된 결과를 

보였다(Aguilar 등 2008；Willeumier 등 2011；Mahon 등 

2012). 전두엽 기능의 저하나 실행기능의 저하는 곧 충동조

절의 문제나 의사결정 능력의 문제로 이어지게 되고 이는 

자살이라는 결과로 이어지게 될 수 있는 것이다. 자살 환자

에서 전두엽 기능이나 실행기능의 문제가 있다는 것도 이

미 많은 연구들에서 밝혀진 사실이다. 

결      론

현재까지 수면과 자살과 관련된 많은 연구들이 발표되고 

있다. 불면증이 자살행동에 영향을 미친다는 결과들이 있었

으며 불면보다는 악몽 증상과 관련성이 높다는 결과들도 

있었다. 수면부족이나 악몽증상이 자살에 미치는 영향을 살

펴보면 HPA 체계의 이상과 과각성으로 인한 결과라는 해

석과 세로토닌 체계의 이상이 원인이라고 설명하는 경우가 

있으며, 전두엽 기능 및 실행기능의 저하로 인하여 생기는 

현상일 수도 있다. 수면의 문제가 우울증의 한 증상이기 때

문에 그런 것인지 아니면 수면문제 그 자체로도 자살이라는 

결과로 이어질 수 있는지 아직까지 단정할 수 없으나 여러 연

구를 통해 봤을 때 수면의 문제가 큰 영향을 미치는 것은 틀

림이 없다. 수면 문제는 자살의 다른 원인들에 비해 바꾸고 

변화시킬 수 있는 영역이라고 할 수 있다. 즉 수면문제가 있

는 사람들에게 관심을 가지고 치료할 수 있는 원인들을 찾

아내 개선시킬 수 있다면 자살 위험성을 낮추는데 중요한 

해법이 될 수 있을 것이다. 

중심 단어：전두엽·세로토닌·수면·자살.
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