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서    론

    규칙적인 수면주기는 건강한 삶을 위하여 필수적이다. 현재 수
면-각성장애 환자는 꾸준히 증가하고 있으며 수면장애로 인한 심리
적 그리고 신체적 기능장애도 광범위하게 나타나고 있어 국내 수면
-각성장애 연구는 늘어나는 환자와 노령화에 맞추어 다양하게 진행
되고 있다. 현재 국내의 연구는 치료법에 대한 연구1)와 노인2)이나 
청소년, 교대근무자를 대상으로 하는 일주기 리듬 수면장애에 대한 
연구3), 특정질병에서의 수면이나 불면에 대한 연구4) 등 다양하게 
진행되고 있다. 
    수면장애에 관한 최근 국내 논문에서 5회 이상 인용된 키워드
는 불면과 수면장애, 그리고 약물 치료, 우울증 그리고 노인, 한약
이 순서대로 인용되었다. 이는 국내 수면연구의 방향이 고령화와 
한약을 이용한 치료법이 같이 고려되고 있다는 것을 뜻한다5). 

    하지만 현대 병명을 중심으로 한 한의학적 변증론치 중심의 연
구는 사례가 적었다. 이는 한의학의 진단 분류, 용어의 특수성 때
문에 표준화가 어렵기 때문으로 이해할 수 있으며, 또한 과다수면
장애에 대한 한의병명으로 多寐, 多睡, 嗜睡, 嗜臥, 多眠 등 다양
하게 서술한 것처럼 한의학 문헌에서는 병명도 조금씩 다르고 시대
별, 저서별로 원인을 다르게 보았고 그에 따른 변증 또한 다양하게 
저술되고 있다. 그러므로 증후군을 중심으로 변증하는 한의 변증의 
특수성을 감안하여, 한의 병명이나 증상에 대하여 문헌마다 다른 
변증의 전체를 포괄하여 변증 유형의 누락되지 않도록 고려할 필요
가 있다고 생각한다. 
    이는 지금까지의 한의 변증화 작업의 형태로 본 논문과 관점이 
다르다. 현대 질병명이 가지는 고유의 질환 범위는 한의 병명과 다
르므로 문헌마다 다른 한의 변증을 그대로 인정하기는 어렵고, 현
대 질병의 범위에 맞는 한의 변증을 제시할 필요가 있다고 생각하
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며 현대 질병의 표준적인 상세 분류에 대한 변증이 의미가 크다고 
생각하여 본 연구를 시작하였다.
    수면- 각성장애는 새로운 질병이 아니며 예전부터 존재해 왔
던 질환군이다. 이를 전 세계적으로 통일하기 위해 미국정신의학회
에서 진단 기준을 표준화한 것이 DSM(diagnostic and statistical 
manual of mental disorder)이며, 본 연구에서는 가장 최근 
2013년에 개선된 DSM-V의 분류를 기준으로 한의학적으로 범위를 
이해하고, 한의 병명과 수면-각성장애의 서양 의학적 분류와의 관
련성을 살펴보고, 한의학적인 변증을 연계해 보고자 한다. 한의 병
명과 현대 병명과의 관련성을 정의함으로써 동서의학 상호간의 이
해를 높이고, 임상적인 치료 효과 또한 제고할 수 있으며, 현대 의
학과 한의학의 상호 이해에 일조할 수 있는 기반 연구로서의 가치
가 있다고 생각한다.
    현재 60세 이상의 약 40%는 잠이 들기 힘들거나 수면의 유지
에 어려움을 느끼며 20% 이상은 심각한 불면증을 겪고 있다2). 삶
의 질이 중시되는 고령화 사회에서 한의학은 全人醫學이라는 특징
과 治未病이라는 장점을 가지고 있다. 그러므로 이러한 기반 연구
가 임상에서의 치료 효과 뿐 아니라 늘어나는 수면-각성장애를 가
지고 있는 노령인구의 삶의 질 향상에도 도움이 될 수 있다고 생각
한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 방법 및 범위
 1) 정신질환의 진단 및 통계 편람 제5판(DSM-V)의 수면-각성장
애의 분류 및 증상과 수면장애에 대한 한의학적 문헌 및 현대 임상
례 등에 근거하여 수면장애의 현대 분류에 대하여 한의학적으로 변
증한다.
 2) 수면장애 분류에 대한 주요 변증 유형을 도출한다.

2. 연구 문헌
 1) 수면-각성장애의 분류와 증상은 정신질환의 진단 및 통계 편람 
제5판(DSM-V)6)을 참고하였다.
 2) 역대 문헌의 인용문은 2000년 湖南電子音像出版社의 中華醫典
7)을 저본으로 하였다.
 3) 국외 논문은 China National Knowledge Infrastructure 
(CNKI)의 CAJ (China Academic Journals)에서 조사하였고, 그 범
위를 醫藥衛生科技의 中醫學, 中藥學 분류로 제한하여 검색하였다.
  (1) 불면장애는 2015년 데이터를 失眠으로 검색하여 266건을 참
조하였고, 호흡관련 수면장애는 2013-2015년 데이터를 睡眠, 呼吸, 
OSAHS로 31건, 몽유병은 2000-2015년 데이터를 睡行, 夢行, 夜
遊, 夢遊 등으로 검색하여 26건, 초조성 다리 증후군은 2011-2015
년 데이터를 不安腿, 不寧腿 로 검색하여 26건을 참조하였다. 나머
지 분류는 1994년에서 2015년까지의 논문을 참조하였다.
  (2) 과다수면장애는 嗜睡, 多寐, 睡眠過度로 129건, 수면발작은 
嗜睡 중 發作性睡病인 7건, 發作性睡眠, 發作性睡病, 嗜眠으로 33
건, 일주기리듬 수면-각성장애는 晝夜節律, 睡眠時相, 夜班護士, 
晝間嗜睡, 日間過度倦睡症, 晝不精, 睡眠覺醒綜合征 등으로 17건

을 참조하였다.
  (3) 야경증은 睡驚, 夜驚으로 10건, 악몽장애는 夢魘, 噩夢, 惡夢
으로 6건, REM 수면장애는 快速動眼睡眠, 快速眼으로 2건을 참조
하였다.

본    론

1. 수면-각성장애에 대한 문헌 고찰
 1) 역대 문헌에 나타난 수면-각성장애의 변증 유형
  (1) 불면장애
    한의학 문헌에서는 “陰陽不交,  陽不入陰”을 수면장애의 기본 
병기로 보고, 心腎不交에 대한 설명이 많으며, 외감과 내상을 구분
하고 있고, 心, 肝, 膽, 胃, 脾, 肺, 腎 등 오장육부의 陰陽失調와 
痰, 瘀血 등에 의한 것으로 설명하고 있다.
    『黃帝內經』에서는 수면의 원리를 설명하고 陽氣滿 陰氣虛의 
陰陽失調와 氣血虧虛에 의한 營衛不和 및 胃不和에 의한 불면을 
기술하였다1). 그리고 『傷寒論』에서는 汗吐下로 인한 진액 손상, 裏
寒邪의 핍박으로 陽氣外脫하는 少陰病, 水火不交, 陽明熱結, 心陰
陽虛 등에 의한 불면을 기술하고 있고2), 『金匱要略』에서는 濕熱, 
虛勞, 支飲, 心水, 肺中之痰, 肺癰, 陰虛陽盛, 氣結, 腎氣虛 등을 
불면의 원인으로 설명하고 있다3).
    朱丹溪는 『丹溪手鏡』에서 胃虛則不得眠, 心虛則不得臥로 구분
하였고, 汗吐下後, 大熱, 下利而渴, 汗多亡陽, 熱入心包 등에 의한 
원인에 따른 처방을 제시하였다4). 또 秦景明은 『症因脈治』에서 병
인을 外感과 內傷으로 구분하여 각각 表熱, 裏熱, 半表半裏, 血熱, 
氣熱, 餘熱, 虛煩 7가지와 肝火, 膽火, 肺壅, 胃不和, 心血虛, 心氣
虛 6가지를 설명하였다5). 그리고 張景岳은 『景岳全書』에서 邪氣와 
營氣不足, 外邪와 內邪로 분류하고, 水火不濟, 思慮傷神, 營血不足
의 병기를 설명하였으며6), 李中梓는 『醫宗必讀』에서 원인을 氣虛, 
陰虛, 痰滯, 水停, 胃不和 5가지로 제시하였다7).
    陳士鐸은 『辨證錄』에서 心腎不交를 기본으로 보고, 肝氣之太
燥, 膽氣之怯에 의해서도 心腎不交할 수 있다고 설명하며, 그 외 
肝經受邪로 인한 肝血虛에 의한 불면을 설명하고 있다8). 또 程國
彭은 『醫學心悟』에서 胃不和, 心血空虛, 風寒邪熱傳心 或暑熱乘
心, 寒氣在內, 驚恐, 濕痰壅遏, 寒熱不勻 등의 여러 원인을 기술하
였다9).
    張璐는 『張氏醫通』에서 虛, 痰, 痰火, 胃不和, 虛勞煩熱, 水停
心下, 痰涎沃心, 虛火, 膽虛 등 다양한 원인을 기술하고 있다10). 

 1) 『素問』「逆調論」, 『靈樞』「大惑論」, 「邪客篇」, 「營衛生會」
 2) 『傷寒論』「辨太陽病脈證並治」, 「辨陽明病脈證並治」, 「辨少陰病脈證並治」
 3) 『金匱要略』「百合狐惑陰陽毒病證治第三」, 「血痺虛勞病脈證並治第六」, 「痰

飲咳嗽病脈證並治第十二」, 「水氣病脈證並治第十四」, 「肺痿肺癰咳嗽上氣
病脈證治第七」, 「胸痺心痛短氣病脈證治第九」, 「驚悸吐衄下血胸滿瘀血病
脈證治第十六」, 「婦人產後病脈證治第二十一」

 4) 『丹溪手鏡』「卷之上 不得眠臥三十七」
 5) 『症因脈治』「卷三 不得臥論 外感不得臥」
 6) 『景岳全書』「卷之十 八理集雜證謨 不寐」
 7) 『醫宗必讀』「卷之十 健忘 治法 不得臥」
 8) 『辨證錄』「卷之四 不寐門(五則)」
 9) 『醫學心悟』「卷四 不得臥」
10) 『張氏醫通』「卷九 雜門 不得臥(多臥嗜臥)」
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그리고 林珮琴는 『類證治裁』에서 思慮勞神 氣鬱生涎, 胃不和, 水
停心下, 心血不足, 肝虛受邪, 營衛俱虛, 膽火鬱熱, 腎陰久虧 孤陽
浮越, 心火焦煩, 驚恐傷神, 思慮傷脾, 膽虛, 心膽俱怯, 病後虛煩, 
虛勞煩熱, 高年血衰, 鬱結痰火, 痰涎沃心 心氣不足 등 다양한 원인
을 제시하였다11). 또 唐宗海는 『血證論』에서 장부별로 구분하였는
데 胃病不得臥는 燥屎, 煩熱, 宿食에 의해서, 肺病不得臥는 水飲, 
痰火, 火氣上沖, 腎水不能上濟上焦에 의해, 心病不寐는 血虛火妄
動, 陰虛痰擾에 의해, 肝病不寐는 陽浮於外, 肝經有痰, 肝經有火에 
의해 발생하는 것으로 설명하였다12).
    또한 沈金鰲는 『雜病源流犀燭』에서 心血虛, 肝虛, 眞陰虧損, 
胃不和 등 주요 병기를 설명하고, 雜症에 대해 勞心, 年高之人, 痰
多, 虛煩, 肝虛驚悸, 心肺有火, 胃不調和, 肺氣盛, 勞心膽冷, 火盛
痰壅, 心膽俱怯, 痰涎沃心, 思慮過度 등 다양한 경우를 설명하였
다13). 또 馮楚瞻는 『馮氏錦囊秘錄』에서 濁氣(痰, 火), 肺金魄弱, 
肝受實邪, 心陰虛, 胃不和, 腎神下竭 心火上炎, 水氣, 陽氣滿 陰氣
虛에 의한 것으로 기술하였다14).
    그 외에도 心熱과 膽寒15), 思慮過多脾虛16), 肺氣不足17), 火熾
痰鬱18), 氣血凝滯19) 등에 의한 불면을 기술하고, 肝魂과 수면과의 
관계를 설명하기도 하며20), 心氣凝滯로 인한 불면에 대해 調和脾
胃의 치법을 제시하기도21)하였다.
  (2) 과다수면장애, 수면발작
    과다수면장애와 수면발작은 多寐, 多睡, 嗜睡, 嗜臥, 多眠 등
에 해당하는데 膽熱에 대한 문헌이 많았다.
    『靈樞』에서는 陽氣虛, 陰氣盛이 기본 병기로 衛氣가 陰分에 
오래 머물러서 발생하는 것으로 본다. 邪氣가 上焦에 머물며 氣機
壅閉하여 되기도 하고, 髓海不足 또는 心氣衰憊 및 情志不暢으로 
氣血虛弱하게 되어 발생한다고 설명하고 있다22). 그리고 『傷寒論』
에서는 風溫, 熱鬱於陰, 血氣虛, 濕熱壅滯, 熱盛神昏, 少陰虛寒(心
腎陽虛陰盛) 등을, 『金匱要略』에서는 少陰受熱, 心氣虛 등의 원인
을 설명하고 있다23).
    徐春甫는 『古今醫統大全』에서 太陽病欲解, 少陰病但欲寐, 風
溫, 狐惑病 네가지로 분류하였다24). 그리고 林佩琴은 『類證治裁』에
서 心神昏濁, 脾氣困頓, 濕勝, 氣弱, 脾肺氣弱而傷暑, 病後身熱, 
膽實(少陽經熱), 狐惑症, 風溫症, 少陰症 등 여러 원인을 설명하고 
있다25). 또 唐宗海는 『血證論』에서 失血虛勞(血脫之後, 元氣不支), 

11) 『類證治裁』「卷之四 不寐論治」
12) 『血證論』「臥寐」
13) 『雜病源流犀燭』「卷六 不寐多寐源流(夢魘)」
14) 『馮氏錦囊秘錄』「雜症大小合參卷十二 方脈不寐合參」
15) 『諸病源候論』「卷之三 虛勞病諸候上(凡三十九論) 二十五 大病後不得眠候」
16) 『儒門事親』「卷七 內傷形 不寐一百二」
17) 『普濟方』「卷百六十二 咳嗽門 咳嗽不得臥(附論)」
18) 『古今醫統大全』「卷之七十 不寐候」
19) 『醫林改錯』「血府逐瘀湯所治症目 不眠」
20) 『普濟本事方』「卷第一 中風肝膽筋骨諸風」
21) 『脾胃論安』「卷中 養心神調治脾胃論」
22) 『靈樞』「大惑論」, 「寒熱病」, 「海論」, 「天年」, 「口問」
23) 『傷寒論』「辨太陽病脈證並治」, 「辨陽明病脈證並治」, 「辨少陽病脈證並治」, 

「辨少陰病脈證並治」
『金匱要略』「百合狐惑陰陽毒病證治第三」

24) 『古今醫統大全』「卷之十四 傷寒門(下) 多眠」
25) 『類證治裁』「卷之四 多寐論治」

陽虛, 脾經有濕, 膽經火를 원인으로 기술하였다.
    程國彭은 『醫學心悟』에서 直中寒證, 寒邪外束에 의한 欲寐와 
熱證, 風溫證에 의한 神昏을 구별하여 설명하였다26). 또 何夢瑤는 
『醫碥』에서 濕盛多臥와 熱盛沉困嗜臥 두 가지를 구별하고 脾弱에 
의한 食入則困倦欲睡를 기술하였다.
    沈金鰲는 『雜病源流犀燭』에서 多寐를 心脾病으로 인식하고 心
神昏濁, 心火虛衰 두 가지 원인으로 분류하였으며 濕勝, 脾氣弱, 
肺脾氣弱 炎暑所逼, 病後, 狐惑症, 風溫, 太陽受邪 誤發汗, 陽氣遏 
등의 여러 병기를 설명하였다27).
    그 외 膽熱28), 脾胃之虛29), 脾虛濕盛30), 內熱乘虛生蟲, 心腎
虛寒, 內外俱虛31), 陽氣不伸32), 血瘀33), 腎氣虛肝血虛(肝腎虧虛, 
氣血不足)34) 등과 관련 있다고 설명하고 있다.
  (3) 호흡관련 수면장애
호흡관련 수면장애는 鼾眠, 鼾睡에 해당하며 痰瘀互結35), 心肺之
火36), 風溫37), 風熱壅閉38) 등으로 설명하고 있다.
  (4) 수면곤란장애
    수면곤란장애는 몽유병, 수면 중 보행장애, 夜驚症을 포함하는 
비REM 수면-각성장애, 악몽장애, REM 수면행동장애, 초조성 다리 
증후군으로 분류된다. 몽유병에 대해서는 『靈樞』에서 厥氣客於膀胱
하여 太陽之氣虛39)하기 때문으로 기술하였고 다른 문헌은 이를 인
용하여 설명하였다. 夜驚症에 대해서는 脾土受傷40), 心血漸衰41) 
외에 대부분 積熱42)에 의한 것으로 기술하고 있다. 악몽장애는 한
의학적으로 夢魘에 해당하며 병기는 心氣不足43), 肝虛內熱44)로 보
고 있고 『雜病源流犀燭』은 心實, 心虛45)로 나누어 처방하였다.
 2) 현대 문헌에 나타난 수면-각성장애의 변증 유형
    현대 문헌에 제시된 변증 유형은 Table1과 같이 불면장애
(Insomnia Disorder)를 肝鬱化火, 心火熾盛, 痰熱擾神, 痰瘀內阻, 
心脾兩虛, 胃中不和, 心腎不交, 心虛膽怯, 陰虛火旺 등, 과다수면
장애(Hypersomnolence Disorder)와 수면발작(Narcolepsy)의 多
寐는 濕困脾陽, 痰濁阻滯, 瘀血阻滯, 心脾兩虛, 脾氣虛弱, 氣血兩
虛, 髓海不足, 腎陽虛衰 등으로 문헌별로 다르게 제시하고 있다.

26) 『醫學心悟』「卷二 直中三陰諸證 但欲寐」
27) 『雜病源流犀燭』「卷六 不寐多寐源流(夢魔) 治多寐方十」
28) 『太平聖惠方』「卷第三 治膽熱多睡諸方」

『萬病回春』「卷之四 不寐」
29) 『脾胃論』「卷上 脾胃勝衰論」

『古今醫統大全』「卷之二十三 倦怠嗜臥門」
30) 『丹溪心法』「卷一 中濕四」
31) 『丹溪手鏡』「卷之上 喜眠(三十八)」
32) 『張氏醫通』「卷九 雜門 不得臥(多臥嗜臥)」
33) 『醫林改錯』「血府逐瘀湯所治症目」
34) 『醫述』「卷十 雜證匯參」
35) 『諸病源候論』「卷之三十一 癭瘤等病諸候(凡一十五論) 十二鼾眠候」
36) 『壽世保元』「卷五 不寐」

『雜病源流犀燭』「卷六 不寐多寐源流(夢魔)」
37) 『醫學心悟』「卷一 入門辨證訣 鼻」
38) 『醫學心悟』「卷二 傷寒兼證 鼻鼾鼻鳴」
39) 『靈樞』「淫邪發夢」
40) 『幼科證治準繩』「集之三 心臟部一 尋衣撮空」
41) 『醫學綱目』「卷之十三 肝膽部 驚悸怔忡」
42) 『古今醫統大全』「卷之八十八 幼幼匯集(上) 小兒雜病歌」
43) 『幼幼新書』「卷第十 一切驚第一」
44) 『雜病廣要』「臟腑類」
45) 『雜病源流犀燭』「卷六 不寐多寐源流(夢魘)」
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2. 수면-각성장애 분류에 대한 한의학적 변증
    정신질환의 진단 및 통계 편람 제5판(DSM-Ⅴ)의 12. 수면-각
성장애는 수면의 양이나 질의 문제로 인해서 수면-각성에 대한 불
만과 불평을 나타내는 다양한 장애이다. 하위분류에 대한 한의학적 
변증 유형을 살펴보았다. 분류별로 증상, 병인, 병기, 임상례에서 
보고된 변증, 처방, 치법 등을 고려하여 관련성이 높고 보고 빈도
가 높은 변증 유형을 도출하였다.
    불면장애는 한의학적으로 不得眠, 不得臥, 目不瞑, 不寐 등에 
해당하며 임상례도 많고 陰虛火旺15), 心脾兩虛16), 肝鬱氣滯17), 痰
熱內擾18), 肝鬱化火19), 氣滯血瘀20), 肝血不足21), 心腎不交22), 胃不
和23) 등 다양한 변증 유형이 보고되고 있다. 實證은 氣鬱, 痰結, 
血瘀 등이 오래되어 化火하여 熱擾心神하므로 陽盛不得入陰하는 
것이고, 虛證은 氣虛血弱, 心脾兩虛, 心虛膽怯 등으로 心神失養하
거나 陰虛血少로 涵斂陽氣하지 못하기 때문이다. 불면이 오래되면 
虛實夾雜證이 많은데 氣虛가 오래되어 氣鬱, 痰濕內停, 瘀血內生
하게 되거나 陰血虛少가 오래되어 陽氣虛浮, 內熱이 생성되면 虛
證에서 實證을 겸하게 되고, 氣鬱, 血瘀, 痰濕內停이 오래되면 痰
濕困脾, 新血不生하여 實證에서 虛證으로 흐르게 된다.
    다른 질병에 의한 불면장애는 당뇨병, 고혈압 등 심뇌혈관 질
환, 대사질환과 관련이 깊고 그 외에도 신경증, 갱년기 증후군, 빈
혈, 우울장애 등에 의한 불면 장애의 임상례 보고도 있다.
과다수면장애는 밤낮 가리지 않고 시시때때로 자고, 부르면 깨지만 
다시 잠드는 일종의 수면 장애로 한의학적으로 多寐, 多眠, 欲寐, 
多臥, 嗜臥, 嗜眠, 嗜寐 등에 해당하며 濕濁24), 痰濕25), 痰瘀26), 瘀
血阻滯27) 중심이고 腎陽虧虛28), 肝鬱脾虛29) 등도 있다. 外感風寒으
로 陽氣가 遏鬱되거나 飲酒, 傷食, 食欲不振 등에 의하거나 肝膽
鬱熱, 脾胃不和로 인한 濕蒙困倦, 清陽不升, 失血, 陰津耗傷, 痰濁
上蒙, 瘀滯 등 다양한 원인으로 나타날 수 있는데 氣血不和, 陰陽
失調로 인해 心(腦)神不振하기 때문이다. 주요 병인병기는 濕盛脾
虛, 氣血虛弱, 髓海不足, 膽熱 등으로 陰盛陽虛하여 氣機不利하여 
나타난다. 心ž脾ž腎陽氣虧虛, 精血不足 등에 의한 虛證과 濕邪, 痰
濁, 鬱熱, 瘀血 등이 阻滯脈絡, 蒙塞心竅腦府하여 陰陽, 衛氣循行
失調하는 實證이 보인다.
    수면발작 즉, 기면증은 한의학적으로 多寐, 嗜臥, 厥證 등과 
유사하며 졸도할 때는 厥證, 癇病, 昏厥에 해당한다. 한의학적으로
는 과다수면장애와 동일 병명이 적용되지만 과도한 졸림과 탈력발
작(cataplex)이 동반되는 차이점이 있으므로 厥證, 癇病, 昏厥이 
동반된  多寐, 嗜睡, 嗜臥 등으로 봐야 한다. 清陽之氣의 不升으로 
陰陽順接이 안되기 때문으로 濕濁, 痰濕 등에 의한 痰濕困脾30), 脾

虛濕盛31)이 위주이고 脾腎陽虛32), 腎陽虛衰33) 등의 虛證이 있다.
    호흡관련 수면장애는 한의학적으로 鼾眠, 鼾症 등에 해당하고, 
脾虛濕困, 痰濕阻滯34), 痰瘀阻竅35)를 주요 병인병기로 보는데 上焦
에 痰瘀內結, 壅塞氣道하여 肺系宣降失常하거나 脾腎陽虛로 土不
生金하여 肺脾氣虛, 腎不納氣로 인후부 근육이 氣血失養하여 기도
가 협착되고 호흡에 방해를 받아 발생한다.
    일주기리듬 수면-각성장애는 多寐, 不寐, 嗜睡에 해당하며 氣
機失調로 衛氣運行失常하여 白天不行於陽, 夜間不入於陰하게 되어 
晝間嗜睡 또는 睡眠倒錯이 나타난 것으로 心脾不足36), 心膽虧虛37), 
肝鬱化火38) 등으로 心神不寧하기 때문이다. 이는 뇌줄중 후에 많이 
발생하는데 脈絡不通, 氣血失和, 痰濁, 瘀阻, 肝腎虧虛39), 陰虛火
旺 등으로 營衛循行이 원활하지 않기 때문에 주간 수면이 늘고 야
간 수면의 질이 떨어진다40).
    수면곤란장애 즉, 사건 수면(parasomnia)은 몽유병, 수면 중 
보행장애, 夜驚症, 악몽장애를 포괄하는 비REM 수면-각성장애, 
REM 수면행동장애, 초조성 다리 증후군으로 분류된다.
    비REM 수면-각성장애 중 夜驚症은 客忤, 夜啼 등에서 설명하
고 있는데 소아는 臟腑嬌嫩, 形氣未充, 神氣不足, 心氣怯弱41)하며 
純陽之體로 肝常有餘하기 때문에 邪氣 감수 후에 心神不寧, 神志
不安하고 쉽게 化熱化火하여 肝風이 動하는데 肝膽에 痰熱蘊鬱42)

하면 魂不內舍하고, 陰血不足으로 心肝火旺43), 心火過亢하면 陰不
能潛陽하고 熱擾神明하여 밤에 驚悸不安하게 되고, 肝血不足하면 
疏泄失調, 肝陰虧損, 內生虛熱, 相火妄動, 魂不守舍하게 되어 수면
에 장애가 생긴다.
    몽유병은 心肝腎 三臟 기능 실조로 인한 것이다. 心火易亢44)

으로 神明을 擾動하여 안절부절못하거나, 肝常有餘, 腎常虛하므로 
腎虛로 水不涵木하거나 肝陽上亢45)하여 魂을 안정시키지 못하거나, 
心肝火旺으로 痰이 생성되어 痰熱擾心46)하거나, 肝腎兩虛47)로 인해 
발생하는데 종합하면 腎陰不足에 心肝火盛하기 때문이다.
    악몽장애는 한의학적으로 魘, 夢魘, 夢寤魘寐 등에 해당하며 
痰火內擾48), 思慮傷脾, 氣血虛弱49), 心腎不交 등에 의한 것으로 인
식하고 있다. 氣血兩虛하여 氣의 不暢으로 氣滯血瘀50)하여 腦絡을 
막거나 痰火內擾, 上犯清竅하거나 心腎不交 등 장부의 氣와 腦氣
가 연결되지 못하여 발생하는 것으로 본다.
    REM 수면행동장애는 야간의 지체 움직임, 무의식적인 주먹질, 
驚悸, 불면, 악몽, 坐臥不安, 수면 중 무의식적인 기상, 수면 중 타
격 후 회상 등은 情志不舒, 肝鬱氣滯51) 및 風, 痰, 瘀 등52)와 관련
이 깊은 것으로 이해하고 있다.
    초조성 다리 증후군은 痹證, 肌痹, 脛酸, 血痹 등에 해당하며 

Table 1. The pattern differentiations of sleep-wake disorders in modern literature

문헌 변증 유형
『한의신경정신과학』8) 不眠 1. 思結不睡 2. 榮血不足 3. 陰虛內熱 4. 心膽虛怯 5. 痰涎鬱結 6. 胃中不和

『中醫內科學』9) 不寐 1. 肝鬱化火 2. 痰熱內擾 3. 胃氣不和 4. 心脾兩虛 5. 心腎不交 6.心膽氣虛
『中醫內科疾病診療常規』10) 失眠 1. 心脾氣血兩虛 2. 陰虛火旺 3. 痰熱擾神 4. 肝鬱血虛 5. 心虛神怯 6. 瘀痰內阻 7. 肝鬱化火 8. 中焦不和

『中醫內科常見病診療指南』11) 不寐 1. 心火熾盛 2. 肝鬱化火 3. 痰熱內擾 4. 陰虛火旺 5. 心脾兩虛 6. 心膽氣虛
『中醫病證診斷療效標准』12) 不寐 1. 肝鬱化火 2. 痰熱內擾 3. 陰虛火旺 4. 心脾兩虛 5. 心虛膽怯

『中醫診療常規』13) 不寐 1. 心脾兩虛 2. 心腎不交 3. 心膽氣虛 4. 肝鬱化火 5. 痰熱擾心 6. 心火亢盛 7. 胃氣不和
『한의신경정신과학』 多眠 1. 脾氣虛弱 2. 氣血兩虛 3. 髓海不足 4. 痰濁阻滯

『中醫診療常規』 多寐 1. 濕困脾陽 2. 膽熱好眠 3. 瘀血阻滯 4. 脾氣困頓 5. 氣血虛弱 6. 髓海不足
『中醫症狀鑒別診斷學』14) 嗜睡 1. 濕困脾陽 2. 心脾兩虛 3. 腎陽虛衰 4. 腎精不足 5. 瘀血阻竅
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내인으로는 肝脾腎 三臟과 관련이 깊은데 肝氣鬱結이 鬱久化熱하
고 暗耗陰血, 肝血不足하여 血不養筋53)하거나 脾胃虛弱54)로 化源
不足, 筋失所養하거나 濕濁內生, 流注下焦하거나55) 腎精虛少로 骨
髓空虛하거나 肝腎陰虛56)하여 발생한다. 외인으로는 營衛氣血虛弱
하여 風寒濕 邪氣가 침입한 후 下肢脈絡瘀阻57)하거나 久病으로 인
해 痰瘀阻滯하고 氣血不暢하여 발생한다.
    물질/약물 유도성 수면 장애의 주요 병기는 약물을 오랫동안 
복용하여 心陰耗損, 心脾兩虛58), 心火上炎, 心腎不交59)하게 되고, 
氣機升降失調로 肝氣鬱滯60), 肝血虧耗, 肝鬱化火61)하게 된 것으로 
心ž脾ž肝ž腎의 陰血不足과 관련이 깊고, 오래되면 氣虛, 氣不運津, 
生痰, 痰阻氣鬱, 鬱久化熱, 痰熱擾心으로 발전하는 것으로 인식하
고 있다. 氣滯, 肝(陽)火, (痰)瘀 등을 주요 병리 요소로 본다.
    이상의 수면-각성장애 분류별 한의학적 변증을 정리하면 
Table 2와 같다.

3. 수면-각성장애의 현대 임상례 연구
    다음은 수면-각성장애의 수면-각성장애의 분류별 임상례에서 변
증 유형을 분류하고 적용된 치법을 조사한 결과에 근거한 내용이다.
 1) 불면장애의 현대 임상례 연구
    外因으로는 각종 열병, 內因으로는 情志不暢, 心脾兩虛, 心腎
不交, 陰虛火旺, 痰熱內擾, 思慮勞倦, 肝陽擾動, 心虛膽怯, 胃中不
和 등 여러 요소와 관련이 있다. 實證으로는 痰熱擾心, 肝鬱化火, 
虛證으로는 心脾兩虛, 陰虛火旺, 心腎不交, 心膽氣虛가 다빈도로 
적용된 유형이다. 그 외 肝腎陰虛, 心肝血虛, 心陰虧虛 등 心, 肝, 
腎의 陰虛, 血虛證이 다양하다. 鬱에는 逍遙散, 柴胡疏肝散, 痰에
는 黃連溫膽湯, 二陳湯, 半夏秫米湯, 熱에는 龍膽瀉肝湯, 涼膈散, 
大黃黃連瀉心湯, 梔子鼓湯, 瘀에는 血府逐瘀湯, 桃核承氣湯, 通竅
活血湯, 虛에는 四君子湯, 四物湯, 歸脾湯, 六味地黃丸, 右歸丸, 
左歸丸, 陰虛火旺에는 黃連阿膠湯, 天王補心湯, 朱砂安神丸, 肝血
不足에는 酸棗仁湯 등의 처방이 대표적으로 적용되고 있다. 그리고 
柴胡加龍骨牡蠣湯, 桂枝加龍骨牡蠣湯의 경우와 같이 龍骨, 牡蠣의 
사용이 특이적이다.
 2) 과다수면의 현대 임상례 연구

    과다수면장애와 수면발작은 다른 분류에 비해 痰, 濕 요소와 
관련이 깊은 특징을 보인다. 각각 다르게 분류하고 있지만 鬱證(氣
機鬱滯), 痰證, 熱證(痰熱擾心, 肝鬱化熱), 瘀證, 虛證 등의 겸증으
로 표현되고 있다. 脾虛濕勝으로 阻遏陽氣하고 痰濁痹阻하게 된 경
우가 가장 많고 黃連溫膽湯, 半夏白朮天麻湯, 補中益氣湯, 藿香正
氣丸, 苓桂朮甘湯合瓜蔞薤白白酒湯, 萆薢分清飲, 麻黃杏仁薏苡甘草
湯 등이 적용되었으며, 腎陽虧虛의 回逆湯, 附子湯, 附桂八味丸 등
의 사례가 있는데 陽虛와 관련이 깊다는 것을 이해할 수 있다.
 3) 수면발작의 현대 임상례 연구
    수면발작은 本虛標實證으로 虛證은 臟腑之氣와 清陽之氣가 부
족하여 心陽不振, 心神失養한 것으로 脾氣虧虛, 心脾兩虛, 腎陽虛
衰 등에 기인하고, 實證은 濕邪, 痰濁, 瘀血, 氣滯 등 實邪가 擾亂
心神한 것으로 痰濕困阻中焦, 痰熱上擾心神, 瘀血阻竅 등이다. 脾
虛濕盛, 痰濕內阻에 藿朴夏苓湯, 加味二陳湯, 四君子湯合溫膽湯, 
平胃散, 澤瀉湯 등을, 脾腎陽虛에 桂附理中湯 등을 적용하였으며 
주로 濕痰, 脾虛, 腎虛 관련 임상례가 대부분이다.
 4) 호흡관련 수면장애의 현대 임상례 연구
    호흡관련 수면장애는 痰濕과 瘀血이 주요 병기로 痰濕壅盛, 
痰瘀互阻, 氣滯血瘀 등이 대표적인 유형이다.
    痰濕阻滯에 二陳湯, 三仁湯이, 痰瘀阻竅에 大柴胡湯, 滌痰湯
合通竅活血湯 등이 주로 적용되고 있고, 血瘀에 會厭逐瘀湯, 痰瘀
熱結에 黃連溫膽湯, 肝陽上亢에 天麻鉤藤飲 등이 사용되었다.
 5) 일주기리듬 수면-각성장애의 현대 임상례 연구
    일주기리듬 수면-각성 장애의 변증 유형을 분류한 임상례를 
살펴보면 肝鬱化火, 心肝陽亢, 陰虛火旺, 氣血不足 등이 중심이다. 
임상례가 적어 경향성을 파악하기에는 미흡하지만 心脾兩虛, 肝腎
虧虛, 陰虛火旺 등의 변증 유형이 적용되고 있다.
 6) 수면곤란장애의 현대 임상례 연구
    수면곤란장애에는 비REM 수면-각성장애로 몽유병, 수면중보행
장애, 夜驚症 등이 포함되고, 악몽장애 REM 수면행동장애, 초조성 
다리 증후군 등으로 분류된다. 전반적으로 수면곤란장애의 임상례
는 많지 않아서 경향성을 파악하기에 부족하다.
    비REM 수면-각성장애 중의 몽유병은 痰濁, 痰熱, 心火, 肝經

Table 2. Korean medical pattern differentiation of Sleep-Wake Disorders by DSM-Ⅴ classification
분류 영문명 한의 병명 변증 유형 기타

불면장애 Insomnia Disorder 不得眠, 不得臥, 目不
瞑, 不寐

陰虛火旺, 心脾兩虛, 痰熱內擾,  肝鬱氣滯, 氣滯
血瘀, 肝鬱化火, 肝血不足, 心腎不交, 胃不和 心血不足62), 肝腎陰虛63)

과다수면장애 Hypersomnolence Disorder 多寐, 嗜睡, 欲寐, 多臥 痰濕困脾, 脾虛濕盛, 瘀血阻滯, 痰瘀互結, 腎陽
虧虛

肝鬱脾虛, 痰熱蒙閉心竅64), 
脾腎陽虛65)

수면발작 Narcolepsy 多寐, 嗜臥, 厥證 痰濕困脾, 脾虛濕盛 脾腎陽虛, 腎陽虛衰

호흡관련 수면장애 Breathing-RelatedSleep Disorders 鼾眠, 鼾症 痰濕阻滯, 痰瘀阻竅 痰濕瘀阻66), 痰瘀熱結67), 肺
脾腎虛68)

일주기 리듬 수면-각성장애 Circadian Rhythm Sleep-Wake 
Disorders 多寐, 不寐, 嗜睡 心脾兩虛, 陰虛火旺 肝腎虧虛, 肝鬱化火

수면곤
란장애

비REM 수면-각성장애
= 몽유병, 수면중보행

장애, 夜驚症

수면곤
란장애

Sleep walking type of 
parasomnia

夢遊
夜驚

몽유; 陰虛陽亢, 心肝血虛心火上擾, 痰熱擾心, 
肝腎兩虛

야경; 心虛膽怯, 痰熱蘊鬱肝膽, 心肝火旺
야경: 陰陽兩虛69)

악몽장애 Nightmare Disorder 魘, 夢魘, 夢寤魘寐 心脾兩虛, 氣滯血瘀, 心膽氣虛, 痰熱擾神, 氣血
不足

REM 수면행동장애 REM sleep behavior 
disorder 脾胃不足, 痰濁內擾, 氣滯血瘀, 肝鬱氣滯

초조성 다리증후군, 
하지불안 증후군 Restless legs syndrome 痹證, 肌痹, 脛酸, 血痹 氣血虧虛, 肝腎陰虛, 瘀血阻絡, 濕熱下注 肝腎虧虛兼濕熱瘀阻70), 陰虛

陽鬱

물질/약물 유도성 수면 장애 Substance/medication-induced 
sleep disorder 肝氣鬱滯, 心脾兩虛, 肝陽上亢, 心腎不交
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蘊熱, 氣血虧虛, 陰虛陽亢 등 다양한 증후로 분류하였고, 악몽장애
는 痰熱, 心膽氣虛, 氣血不足로 보았다. 그리고 초조성 다리 증후
군은 氣血虧虛, 肝腎虧虛, 濕熱下注, 寒客經脈, 瘀血阻絡 등의 유
형이 많았다.
    비REM 수면-각성장애 중의 몽유병은 陰虛火旺에 鎮肝熄風飲, 
大補陰丸이 사용되었고, 心熱(火), 肝鬱, 心肺肝腎의 氣血不足 유
형이 있었다. 夜驚症은 心氣怯弱, 肝膽熱, 心肝火旺이 대표 유형으
로 溫膽湯, 柴芩溫膽湯, 桂枝加龍骨牡蠣湯 등이 사용되었다. 악몽
장애는 癲狂夢醒湯, 黃連解毒湯을 사용, REM 수면행동장애는 肝
鬱氣滯의 解鬱安神顆粒을 사용한 임상례가 있었다. 초조성 다리 증
후군은 氣血虧虛로 黃芪桂枝五物湯, 陰血不足의 芍藥甘草湯, 濕熱
下注의 四妙湯 및 二妙散 등의 사용이 많았다.
 7) 물질/약물 유도성 수면장애의 현대 임상례 연구
    진정최면 약물, 마약류, 알코올에 의한 사례가 보고되어 있다. 
진정최면 약물과 알코올은 心膽氣虛, 心脾兩虛, 火旺, 肝鬱 유형으
로 분류하여 치법을 적용하였고, 마약류는 心腎不交, 陰虛內熱 중
심의 접근이 많았다.
    물질/약물 유도성 수면장애의 임상례는 心脾兩虛의 歸脾湯, 
肝鬱化火, 心腎不交의 交泰丸 적용이 많았다.

고    찰

1. 수면-각성장애의 문헌적 고찰
    불면장애에 대해서 『素問』「逆調論」과 『靈樞』「大惑論」, 「邪客
篇」 등에서는 인체 리듬과 수면과의 관련성을 설명하고, 氣血虧虛 
및 胃不和와 같은 기본적인 원인을 기술하였다. 또 『傷寒論』「辨太
陽病脈證並治」, 「辨陽明病脈證並治」, 「辨少陰病脈證並治」에서 外
感에 대하여, 『金匱要略』「血痺虛勞病脈證並治第六」, 「痰飲咳嗽病
脈證並治第十二」, 「水氣病脈證並治第十四」, 「胸痺心痛短氣病脈證
治第九」 등에서 雜症의 원인에 대하여 다양하게 설명하였다. 그리
고 이후 문헌에서는 心熱과 膽寒, 五臟의 魂魄과 수면과의 관계, 
思慮過多脾虛, 肺氣不足, 火熾痰鬱, 氣血凝滯 등에 대한 설명을 추
가하여 그 범위를 넓혔다. 『醫宗必讀』「卷之十 健忘 治法 不得臥」
에서는 원인을 氣虛, 陰虛, 痰滯, 水停, 胃不和 5가지로 분류하였
고, 林珮琴는 『類證治裁』「卷之四 不寐論治」에서 思慮勞神氣鬱生
涎, 胃不和, 水停心下, 心血不足, 肝虛受邪, 營衛俱虛, 膽火鬱熱, 
腎陰久虧孤陽浮越, 心火焦煩, 驚恐傷神, 思慮傷脾, 膽虛, 心膽俱
怯, 病後虛煩, 虛勞煩熱, 高年血衰, 多鬱-鬱結痰火, 痰涎沃心 心氣
不足 등 다양한 원인을 기술하기도 하였다.
    따라서 일반적인 불면장애의 주요병기는 陽不入陰 陰陽失調, 
營衛失調, 臟腑失衝 등으로 볼 수 있다. 陽不入陰 陰陽失調의 경
우는 陰虛火旺과 陽虛陰盛의 두 가지로 먼저 『傷寒論』에서와 같이 
發汗太過로 傷津하거나 熱病陰傷하거나 陰血不足으로 인해 陰虛火
旺하게 되어 발생할 수 있고, 또 『注解傷寒論』「卷七 辨不可發汗病
脈證並治法第十五」와 같이 陽虛로 인해 衛陽不入陰하고 외부에 浮
越하여 불면하게 된다. 그리고 營衛失和로 인한 불면은 氣血虧虛와 
痰瘀阻滯로 인한 경우로 『聖濟總錄』「卷第九十 虛勞不得眠」와 『千
金翼方』「卷第七 婦人三 虛乏第一」은 氣血虧虛로 인한 불면을 설명

하고 있다. 또 痰飮과 瘀血에 의해 臟腑經絡이 阻滯되고 營衛 운
행이 실조하여 불면이 생길 수 있다고 본다.
    그리고 장부와 관련된 병기로는 心脾兩虛, 心腎不交, 肝失疏
泄, 胃氣不和, 心膽氣虛가 대표적이다. 『景岳全書』「卷之十八理集雜
證謨 不寐」에서 勞傷心脾가 불면과 관련 있음을 설명하고 있고, 
『辨證錄』「卷之四 不寐門(五則)」 는 心腎不交를 원인으로 보았다. 
또 『普濟本事方』「卷第一 中風肝膽筋骨諸風」과 『辨證錄』「卷之四 
不寐門(五則)」은 肝鬱로 肝失疏泄하여 발생한 불면을, 『醫學心悟』
「卷四 不得臥」는 胃氣不和에 의한 불면을 설명하였다. 그리고 『三
因極一病證方論』「卷之十 驚悸 驚悸證治」는 心膽氣虛에 의한 불면
을 서술하고 있다.
    역대 문헌에 나타난 과다수면장애 및 수면발작을 살펴보면 
『靈樞』「大惑論」, 「寒熱病」, 「海論」, 「天年」, 「口問」 등에서는 陽氣
虛, 陰氣盛이 기본 병기로 설명하고, 上焦氣機壅閉, 髓海不足, 氣
血虛弱 등의 원인을 제시하였다. 또 『傷寒論』「辨太陽病脈證並治」, 
「辨陽明病脈證並治」, 「辨少陽病脈證並治」, 「辨少陰病脈證並治」 등
에서 風溫, 熱鬱於陰, 血氣虛, 濕熱壅滯, 熱盛神昏, 少陰虛寒 그리
고 『金匱要略』「百合狐惑陰陽毒病證治第三」에서 少陰受熱, 心氣虛 
등의 원인을 설명하였다. 그리고 이후 문헌에서 膽熱, 脾胃之虛, 
脾虛濕盛, 內熱乘虛生蟲, 心腎虛寒, 內外俱虛, 陽氣不伸, 血瘀, 肝
腎虧虛 등의 원인을 제시하였다. 또 林佩琴은 『類證治裁』「卷之四 
多寐論治」에서 心神昏濁, 脾氣困頓, 濕勝, 氣弱, 脾肺氣弱而傷暑, 
病後身熱, 膽實熱, 狐惑症, 風溫症, 少陰症 등 여러 원인을 종합적
으로 기술한 특징이 있다.
    그리고 과다수면장애 및 수면발작의 병기는 膽熱이 實證의 대
표 유형이고, 그 외 虛, 寒證으로 脾腎肝膽의 기능 실조와 관련이 
깊다. 『太平聖惠方』「卷第三 治膽熱多睡諸方」은 氣鬱化火로 膽熱氣
實하고 胸膈不暢으로 痰濁之邪가 上擾하기 때문에 생긴 불면을 설
명한다. 그리고 虛證으로는 心脾兩虛, 脾(腎)陽虛 등이 대표적이며 
『雜病源流犀燭』「卷六 不寐多寐源流(夢魔)/治多寐方十」은 心脾兩虛
가, 『張氏醫通』「卷九 雜門 不得臥(多臥嗜臥)」는 陽虛가 관련 있음
을 설명하고 있다. 또 『丹溪心法』「卷一 中濕四」는 濕邪가 多寐, 
嗜睡와 관련이 깊음을 기술하고 있다.
    호흡관련수면장애에 대하여 巢元方은 『諸病源候論』「卷之三十
一 癭瘤等病諸候(凡一十五論) 十二鼾眠候」에서 鼾眠이라 설명하고 
그 원인을 痰瘀互結로 보고 비만과의 관련성을 기술하였다.
    이상과 같이 역대 문헌에 나타난 변증 유형은 다양하며 문헌별
로 특징적으로 기술하고 있으며, 현대 문헌은 이전 문헌을 총괄하
여 기재한 형태로 문헌 간의 차이가 크지 않은데 종합하면 陰虛를 
근본으로 하고 肝, 心, 膽 세 장기가 중심이 되어 병리적 상황을 
이루고 있음을 알 수 있다.

2. 수면-각성장애 분류에 대한 한의학적 변증 고찰
    불면장애는 病位를 肝, 心으로 보고 補陰, 安神藥을 많이 사용
한 것을 알 수 있었다. 이와 더불어 肝火, 心火에 대해 潛陽藥物, 
安神藥物을 같이 사용하였으며, 病機는 스트레스나 思慮가 過多하
여 肝腎의 陰虛, 肝鬱이 중심이 되어 心腎不交나 氣血瘀滯로 인한 
痰熱과 瘀血을 동반한 虛實挾雜證이 나타나는 것으로 보았다. 虛
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證은 肝腎陰虛 陰虛火旺 위주로 滋陰潛陽清虛熱하고, 實證은 肝氣
鬱滯, 痰濕擾心등으로 疏肝行氣, 化痰祛濕 하였다. 또한 불면장애
의 변증 연구에서 가장 다빈도로 등장하는 장기는 肝과 心이었고, 
脾와 腎과 관련된 변증이 뒤를 이었으며 肺와 연관된 변증은 드물
었다. 이는 정서적 스트레스와 노화 혹은 식이섭생과 불면이 밀접
한 연관이 있음을 보여주며, 실제적으로 外感이나 면역계 질환과는 
연관이 적음을 알 수 있었다.
    불면장애는 환자의 五臟六腑의 陰陽虛實의 상태에 따라 다양
한 원인을 가지게 되며 주로 情志상태로 인하여 肝, 心, 脾의 항상
성을 잃거나 노화나 피로에 의한 心腎의 항상성을 잃게 되어, 2차 
병리적 산물인 痰熱이나 瘀血에 의해 虛實夾雜으로 나타나는 경우
가 많다. 현대 의학의 불면장애 치료가 원인보다는 증상에 대한 대
증치료가 주된 반면, 한의학적인 辨證施治에서는 원인이 되는 臟腑
의 문제를 해결함과 동시에 虛火를 치료하는 安神藥을 같이 사용
한 특징을 볼 수 있었다.
    과다수면장애의 경우 수면과 각성이 衛氣의 순행과 연관이 많
아서, 전신적으로 볼 때 陰虛의 병리보다 陽虛의 병리가 우선하고, 
脾腎의 陽氣의 순행 그리고 陽氣의 순행 저하에 따른 痰濕과 연관
이 있음을 알 수 있었다. 그래서 脾腎陽虛가 주요변증이며, 또한 
陽虛에 의해 발생하는 濕痰과 瘀血이 같이 작용한 것으로 보고 변
증 치료하였다. 痰濕이나 瘀血의 경우 脾陽虛나 腎陽虛의 虛證이 
기저질환으로 있는 경우가 많고, 肝鬱痰熱의 병이 木克土의 병리에 
의해 脾陽虛證을 같이 가지고 있는 경우가 많았다.
    수면발작은 한의학적으로 과다수면장애와 같이 多寐, 嗜睡, 嗜
臥, 厥證, 多睡, 多臥, 善眠 등으로 동일한 범주 안에 있다. 다만 
과다수면장애와 달리 수면발작은 과도한 졸림증과 탈력발작
(cataplex)을 주 증상으로 하고 수면마비, 입면환각과 같은 부수증
상을 동반하고, 분절된 야간 수면(Nocturnal sleep 
fragmentation)을 보인다. 그러므로 기면증은 한의학적으로는 厥
證, 癇病, 昏厥이 동반된 多寐, 嗜睡, 嗜臥, 厥證, 多睡, 多臥, 善眠
으로 봐야 맞다. 이는 한의학적으로 癲證, 肝病, 昏厥에 해당하기 
때문에 肝風內動과 관련성이 높았다. 기면증은 衛氣가 陰分에 너무 
오래 머물러 순행되지 않아 생기기 때문에46) 장부의 虛證과 더불어 
이로 인한 瘀血이나 濕痰의 병리적 산물이 陽氣의 순행을 방해하
는 병리를 갖는다. 脾虛濕盛으로 인한 陽氣循行이 저하가 주요 변
증 유형으로 이는 濕痰 증상이 많았다, 또한 瘀血로 인한 陽氣循行
이 방해 될 경우는 活血化瘀藥으로, 肝風內動으로 인한 경우는 疎
肝解鬱藥으로 야간 수면 이상을 개선되는 것을 알 수 있었다. 또한 
선천적 유전이나 스트레스로 인한 七情 혹은 뇌손상 등으로 衛氣 
氣機循行의 이상이 생겨서 痰濕과 風濕이 생겨서 心竅를 어지럽히
게 되면 수면발작과 같이 졸도를 동반하는 수면이상이 생기게 되고 
가장 큰 치료의 대법은 祛風化痰하는 치법을 사용하였다.
    호흡관련수면장애는 脾虛濕困으로 인한 痰飮이 주요 病機로 
脾虛나 腎虛로 인한 2차 병리적 산물인 瘀血이나 濕痰이 결과적으
로 폐의 呼吸, 肅降 능력을 방해하는 것이며, 虛實夾雜되어 痰熱內
蘊, 痰濕阻滯, 氣滯血瘀, 脾腎陽虛 등의 주된 유형을 보인다. 脾, 

46) 『靈樞』「大惑論」 “卒然多臥者, 何氣使然……邪氣留於上焦, 上焦閉而不通, 
已食若飲湯, 衛氣留久於陰而不行, 故卒然多臥焉."

肺, 腎의 虛證을 바탕으로 한 痰飮, 瘀血과 관련된 변증이 많았으
며 이는 현대 사회의 비만과도 연관이 많아 보인다. 실제로 비만인 
사람인 경우 수면무호흡증후군의 유병율이 높았으며71), 이는 비만 
환자의 성인병 치료에 있어서 痰飮의 병리를 중시해야 한다는 점을 
시사한다.
    일주기리듬 수면장애는 氣機가 失調되거나 神機가 길러지지 
못하여 衛氣의 運行이 정상을 벗어나게 되어 낮에 陽分으로 행하
지 못하고 밤에 陰分으로 들어가지 못하게 되어 야간 수면 이상과 
주간 수면으로 수면 구조가 변화된 것이다. 이는 불면장애와 과다
수면장애가 같이 발생하는 형태로 불면장애의 주된 변증인 肝腎의 
陰虛, 肝鬱과 과다수면의 주된 변증인 脾陽虛, 濕痰이 상겸한 변증
으로 연구되었다. 그러므로 晝精而夜瞑이라는 생리 상태의 회복이 
목표가 되며, 心脾兩虛, 陰虛火旺으로 인한 氣機失調, 神機失養이 
일주기리듬 수면장애의 원인이 된다. 또한 일주기리듬 수면장애는 
中風의 후유증이나 고혈압과 같은 기저질환에 의한 2차 질환으로 
불면장애, 과다수면장애와 병발하여 발생하는 경우가 있다. 이에 
대한 변증연구는 특정 장기나 瘀血과 痰飮 한가지로만 특징지어 
나타나지 않고 기저질환의 상태에 따라 다양하게 나타나고 있다. 
그러므로 일주기리듬 수면장애는 1차적인 원인질환이나 전신적인 
소인을 찾아 辨證施治하는 것이 중요하다.
    수면곤란장애 중 야경증은 小兒에게 다발하며 한의학적으로 
미숙한 五臟六腑의 虛證이 중심이 되는 변증을 기반으로 心膽虛怯
이 주 변증이다. 수면곤란장애 중 몽유병은 肝腎陰虛로 인한 虛火
가 주된 원인이다. 수면곤란장애 중 악몽장애는 熱病이나 譫妄, 향
정신성 약물이나 알코올과 연관이 있기 때문에 痰火가 주된 변증이
었다. 수면곤란장애 중 렘수면 행동장애의 경우 七情으로 인한 風, 
痰, 瘀血로 변증되었다. 수면곤란장애 중 초조성 다리 증후군은 
肝, 脾, 腎의 陰虛와 瘀血, 痰飮이 下肢經絡의 영양공급 부족과 관
련되어 생기는 변증이 많았다. 신체장부의 虛證과 外邪의 實證이 
결합하여 하지에 불편한 증상이 나타나고 불편한 하지의 증상은 수
면을 방해하여 陰血이 소모되는 악순환의 관계를 가지고 있다. 氣
血虛弱, 肝腎虧虛, 瘀血阻絡, 濕熱下注의 주요 변증 중 肝腎陰虛가 
제일 중요한 변증이 되고 치료의 중심이 되는 경우가 많았다.
    물질/약물 유도성 수면 장애는 신경안정제류, 아편 및 마약류, 
알코올 중독성 불면으로 나누어 조사해 보았다. 신경안정제 복용으
로 인한 수면장애는 頑固性失眠에 해당하며 心, 脾, 肝, 腎陰血不足
과 관련이 있으며 情志失調로 肝鬱氣滯 뿐 아니라 肝陽上亢의 증상
을 겸하는 특징을 가진다. 그러므로 肝陽上亢이나 痰火搖心의 변증
이 중심이 되는 경우가 많았다. 아편 및 금단 현상 일종의 수면장애
는 元氣, 氣血이 모두 손상된 경우가 많기 때문에 虛證 위주가 되
며 心腎의 陰精이 不足하고 虛火가 心腎을 손상시켜 虛煩不眠의 
형태로 많이 나타나게 된다. 그러므로 아편 및 금단 현상 일종의 수
면장애는 腎虛까지 영향을 미친 氣陰兩虛가 많다. 알코올은 肝과 
脾胃에 손상을 가져오고 변증의 특징이 痰火와 陰虛가 중심이 되는 
경우가 많았다. 종합하면 물질/약물 유도성 수면장애는 약물과 알코
올이 인체에 미치는 영향이 陰虛火動으로 크게 나타나기 때문에 肝
腎陰虛로 인한 변증과 瘀血, 濕痰熱이 혼합된 변증이 많았다.
    수면-각성장애의 분류는 각각 원인, 증상 등의 차이와 특징이 
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명확하여 한의학적으로 분석할 때 변증 유형의 경향성을 제시할 수 
있었으며 현재 질환의 상세 분류에 대한 한의학적 변증론치를 통해 
질병에 대한 동서의학적 이해와 임상 효율을 높일 수 있는 방법을 
도출할 수 있음을 확인할 수 있었다고 생각한다. 수면-각성장애 뿐 
아니라 두통, 당뇨, 비만 등 다른 질환에 대한 한의학적 변증 데이
터 구축 역시 가치 있는 작업이 될 것으로 생각한다.
    이상의 연구로 수면-각성장애의 변증연구에서 다빈도 변증들을 
중심으로 적응증에 따른 문헌적 근거, 현대 중의학 연구 동향, 임
상례, 처방에 대한 기초적인 데이터를 구축하였다. 이후에는 현대 
진단 지표와 한의학적 변증 유형의 상관성 연구 등 현대 의학의 과
학적 진단이라는 장점과 한의학의 전인적 변증시치의 장점을 구사
할 수 있는 연구 또한 기대해본다.

결    론

    DSM-Ⅴ 분류에 의한 수면-각성장애(Sleep-Wake Disorders)
를 한의학적 변증을 위해 문헌 및 현대 임상례의 연구를 통하여 다
음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.
    불면장애는 肝腎의 陰虛, 肝鬱이 중심이 되어 心腎不交나 氣
血凝滯로 인한 痰熱과 瘀血을 동반한 虛實夾雜이 주요 변증이다.
    과다수면장애는 전신적으로 볼 때 陰虛 보다 陽虛가 우선하는 
것을 알 수 있었고, 그 중에서 脾腎陽虛가 주요 변증이다. 또한 陽
虛에 의한 濕痰, 瘀血이 같이 작용한 경우가 많았다.
    수면발작은 과다수면장애와 비교하여 탈력발작이 특징이다. 이
는 한의학적으로는 厥證, 癇病, 昏厥에 해당하며 肝風內動과의 관
련성이 높았다.
    호흡관련수면장애는 脾虛濕困으로 인한 痰飮이 주요 병기이다.
    일주기리듬 수면장애는 불면장애의 주된 변증인 肝腎의 陰虛, 
肝鬱과 과다수면의 주된 변증인 脾陽虛, 濕痰이 상겸된 변증이다.
    수면곤란장애 중 夜驚症은 미숙한 五臟六腑의 虛證이 중심이 되
어 心膽虛怯이 주된 변증이다. 몽유병은 肝腎陰虛로 인한 虛火가 주
된 병기이다. 악몽장애는 약물과 연관이 있고 痰火가 주된 병기이다.
    수면곤란장애 중 렘수면행동장애의 경우 七情으로 인한 風, 
痰, 瘀血이 주된 병기이다.
    수면곤란장애 중 초조성 다리 증후군은 肝, 脾, 腎의 陰虛와 
瘀血, 痰飮이 下肢經絡을 막아서 생기는 변증이다.
    물질/약물 유도성 수면장애는 약물과 알코올이 인체에 미치는 
영향이 陰虛火動으로 가장 크게 나타나기 때문에 肝腎陰虛로 인한 
변증과 瘀血, 濕痰熱이 혼합된 변증이 많았다.
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