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서      론

불면증은 성인인구에서 유병율이 10%에 달하는 흔한 수

면 질환으로써, 불면증상은 전 세계적으로 30-35%의 인구

가 경험하는 것으로 알려져 있다(Morin 등 2015). 국제수면

장애진단분류 3판에 의하면 불면증은 수면을 개시하거나 

유지하기 어려운 환자가 호소하는 주관적인 증상으로 진단

하므로(American Academy of Sleep Medicine 2014), 임상

에서 환자의 주관적 불면증상에 대한 병력을 청취하고 평

가하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 그러나 불면증 환자들

에서 주관적인 수면에 대한 인식과 평가는 객관적 측정과 비

교하였을 때 항상 일치하지는 않고 다양하게 나타나며(Car-

불면증 환자의 수면인식과 객관적, 주관적 수면변수의 연관성에 대한 연구
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▒ ABSTRACT

Objectives: Our study aims to investigate the clinical and polysomnographic variables associated with subjective sleep percep-
tion.
Methods: Among the patients who underwent nocturnal polysomnography (PSG) at the Center for Sleep and Chronobiology 
of Seoul National University Hospital from May 2018 to July 2019, 109 diagnosed with insomnia disorder based on DSM-5 
were recruited for the study, and their medical records were retrospectively analyzed. Self-report questionnaires about clinical 
characteristics including Pittsburgh sleep quality index (PSQI), Beck depression inventory (BDI), and Epworth sleepiness scale 
(ESS) were completed. Subjective sleep quality was measured using variables of subjective total sleep time (subjective TST), 
subjective sleep onset latency (subjective SOL), subjective number of awakenings, morning feeling after awakening, and sleep 
discrepancy (subjective TST–objective TST) the morning after PSG. Pearson and Spearman correlation analyses were used to 
determine the factors associated with subjective sleep perception.
Results: In patients with insomnia, subjective TST was negatively correlated with Wake After Sleep Onset (WASO) (p = 0.001) and 
N1 sleep (p = 0.039) parameters on polysomnography. Also, it was negatively correlated with PSQI (p < 0.001) and BDI (p = 0.014) 
scores. Sleep discrepancy was negatively correlated with PSQI score (p = 0.018). Morning feeling was negatively correlated with 
PSQI (p = 0.019) and BDI (p < 0.001) scores.
Conclusion: Our results demonstrated that subjective sleep perception is associated with PSG variables (WASO and N1 
sleep) and with PSQI and BDI scores. In clinical practice, it is helpful to assess and manage insomnia patients in consideration 
of objective sleep variables, subjective sleep quality, and depressed mood, which can influence subjective sleep perception.  
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skadon 등 1976; Edinger과 Fins 1995), 불면증 환자들의 경

우 정상군에 비해 총 수면시간을 짧게 평가하고 입면 잠복시

간을 길게 평가하는 경향이 있음이 보고되었다(Means 등 

2003; Vanable 등 2000). 

이러한 수면상태에 대한 오지각은 그 원인이 명확히 밝혀

져 있지는 않으나, 수면 상태가 각성 상태로 잘못 인지되거

나, 수면과 연관된 위협에 대한 걱정과 선택적 집중, 짧은 각

성, 대뇌피질의 증가된 각성, 비정상적인 신경회로 등이 가

설로 제안되었다(Harvey과 Tang 2012). 

한편 불면증 환자는 대체로 우울한 성격특성과 연관이 있

으나, 주관적인 수면부족은 불안하고 반추하는 성격 특성과 

부족한 스트레스 대처자원과 연관되어 있다고 알려져 있다

(Fernandez-Mendoza 등 2011). 특히 수면에 대한 주관적 

불편감이 더 큰 불면증 환자일수록, 더 많은 우울감, 불안 

및 수면과 관련된 역기능적 사고를 보이는 것으로 나타났다 

(Edinger 등 2000). 또한, 주관적 수면인식은 낮시간의 각성

상태 및 피로감, 기능정도에 영향을 미칠 수 있음이 밝혀져 

있다(Akram 등 2016; Sugerman 등 1985).

이처럼, 불면증 환자의 주관적 수면인식은 다양하고, 여

러가지 요인들에 영향을 받고 있음을 알 수 있기에, 이에 영

향을 주는 다양한 주관적, 객관적 수면변수를 찾아내고 이

를 평가하는 것이 임상적으로 중요하겠다. 그러나 수면다원

검사 직후 시행한 아침 자가보고설문지로 측정한 주관적 

수면변수; 총 수면시간, 입면 잠복시간, 각성횟수, 아침 피

로도 및 수면차이와 객관적 수면다원검사 사이의 연관성을 

알아본 연구는 많지 않다. 

 본 연구의 목적은 불면증 환자의 주관적 수면인식과 관

련 있는 요인들을 알아보고 이를 통해 임상에서 불면증 환

자들의 평가 및 치료방향에 도움을 주는 것이다. 본 연구의 

가설은 주관적 수면인식이 임상적 특징 중 우울감과 연관

이 있을 것이고, 수면다원검사 결과 중 총 수면시간과 입면 

잠복시간과 연관이 있을 것이라는 것이다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2018년 5월부터 2019년 7월까지 서울대학교병

원 수면의학센터에 의뢰된 400명의 성인환자들을 대상으로 

후향적으로 의무기록을 검토하여 시행하였다. 이 중 Diag-

nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edi-

tion (DSM-5) (American Psychiatric Association 2013)의 

불면장애 진단 기준에 만족하고 3개월 이상의 불면증상을 

보고하며, 자기보고 설문지를 통해 평가된 한국판 Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) (Sohn 등 2012) 결과 5점 이상

인 불면장애 환자를 연구 대상으로 하였다. 

암, 중증의 주요 내과적 질환이나 신경계 질환을 최근 진

단받아 치료 중인 환자를 제외하였으며, 양극성 장애나 조현

병 등 주요 정신과 질환을 동반한 환자도 제외하였다. 야간 

수면다원검사를 시행하여 무호흡-저호흡 지수(apnea-hy-

popnea index, AHI)가 15 이상인 환자를 제외하였으며, 주

기성 사지운동지수(periodic limb movement index, PLMI)가 

15 이상 및 다른 수면장애(렘수면행동장애, 비렘사건수면, 기

면증, 하지불안증후군)를 동반한 환자도 제외되었다. 자가보

고 설문지를 완료하지 않은 환자도 제외되었다. 400명의 대

상자 중 최종적으로 109명이 분석에 포함되었다(본 연구는 

서울대학교병원 의학연구윤리 심의위원회의 승인을 받았다

(IRB 번호: 1908-059-1054). 

2. 수면다원검사

야간 수면다원검사는 Neuvo (Compumedics, Charlotte, 

NC, USA)를 사용하였다. 표준화된 방법에 따라 뇌파, 안전

도, 근전도, 심전도를 측정하였으며, 공기 흐름, 흉곽 및 복

부 호흡운동, 산소포화도, 사지 움직임을 감지하기 위한 각

종 전극과 센서들이 대상자에게 부착되었다. 표준규격에 맞

춘 뇌파 몽타주와 기준 유도가 사용되었다. 모든 자료는 자

격이 있는 수면기사와 수면 전문가가 미국수면의학회 판독

기준(Berry 등 2018) 에 따라 판독하였으며, 판독 결과에 따

라 총수면시간(total sleep time, TST), 입면 잠복시간(sleep 

onset latency, SOL), 렘수면잠복시간(REM latency, REML), 

수면효율(sleep efficiency, SE), 렘수면단계(REM), 비렘수

면단계(NREM); N1, N2, N3, 무호흡-저호흡지수(AHI), 주

기성 사지 운동지수(PLMI)를 계산하였다. 

3. 인구통계학적 정보와 자가보고 설문지

대상자들은 야간 수면다원검사 시행 전 연령, 성별, 신장, 

체중을 포함한 인구통계학적 내용과, 과거 질환력, 약물력 

등을 자가보고 설문지 형식으로 작성하였다. 평소 수면의 

질을 측정하기 위해 한국판 PSQI (Sohn 등 2012)를 작성하

였으며, 우울감 측정을 위해 한국판 Beck Depression In-

ventory (BDI) (Sung 등 2008), 주간 졸림증 정도 평가를 위

해 한국판 epworth sleepiness scale (ESS) (Cho 등 2011)를 

작성하였다.

또한 대상자들은 지난 밤 수면의 지각에 대해 연구자들

이 자체 제작한 아침 자가보고 설문지를 작성하도록 하였

다. 아침 자가보고 설문지는 주관적 총 수면시간(subjective 

TST), 주관적 입면 잠복시간(subjective SOL), 주관적 각성횟
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수(subjective awakening), 아침 개운함 정도(morning feel-

ing) 등을 포함하였다. 아침 개운함은 아침 자가보고 설문지

에서 대상자들에게 ‘잠을 자고 난 느낌’을 질문으로 제시하

여 ‘매우 피곤하고 졸립다’에서 ‘상쾌하고 개운하다’ 까지의 

1-4점 Likert 척도로 구성, 높은 점수가 더 개운함을 의미

하도록 측정하였다. 본 연구에서는 야간 수면다원검사를 통

해 얻어진 전날의 객관적 수면 자료와 비교하기 위하여 검

사 다음날 아침 검사 직후에 시행한 아침 자가보고 설문지

를 사용하였으며, 이를 통해 전날 수면의 객관적-주관적 수

면정보를 밀접하게 알아낼 수 있을 것이라고 생각하였다. 

또한, 상기 항목들은 수면다원검사에서의 객관적 총 수면시

간, 객관적 입면 잠복시간, 객관적 입면 후 각성시간에 상응

하는 개념으로 적절한 비교를 위하여 포함되었으며, 아침 

개운함 정도는 주관적 수면의 질적인 측면에 대한 평가를 

위해 포함되었다. 주관적, 객관적 수면시간 차이를 알아보

기 위해 수면차이(sleep discrepancy)는 아침 자가보고 설문

지의 주관적 총 수면시간(subjective TST)에서 수면다원검

사로 평가된 객관적 총 수면시간(objective TST)를 빼서 계

산하였으며(subjective TST-objective TST), 따라서 수면차

이 값이 음수일수록 주관적-객관적 수면시간 차이의 정도

가 더 큰 것을 의미한다. 

4. 통계분석

야간 수면다원검사 및 자가보고 설문지를 작성한 대상자 

109명을 대상으로 분석을 시행하였다. 인구통계학적 정보와 

수면다원검사 변수 및 자가보고 설문지의 PSQI, BDI, ESS 

점수와 아침 자가보고 설문지의 주관적 총 수면시간(sub-

jective TST), 주관적 입면 잠복시간(subjective SOL), 주관

적 각성횟수, 아침 개운함 정도에 대해 평균값 및 표준편차

를 구하였다. 아침 자가보고 설문지로 평가된 전날 야간의 

수면에 대한 주관적 수면인식 변수들과 관련된 요인들을 찾

기 위하여, 임상적 특징과 수면다원검사 변수를 이용해 

Pearson, Spearman 상관분석을 시행하였다. 연구의 통계 분

석을 위한 프로그램은 SPSS software (ver. 23.0; SPSS IBM 

Corp., Armonk, NYL, USA)를 사용하였으며, p ＜ 0.05를 
기준으로 통계적 유의성을 결정하였다.

결      과

1. 인구학적 정보 및 임상적 특징

400명 중 연구 참여 조건을 만족시킨 109명의 불면증 환

자를 대상으로 최종 결과 분석을 시행하였다. 대상자들의 인

구학적 정보와 임상적 특징은 Table 1과 같았다. 대상자들의 

평균 연령은 43.39 ± 15.32세였으며, 이 중 76.1%인 72명이 

남성이었다. 평균 체질량지수는 24.83 ± 3.29 kg/m2 이였다. 

대상자들의 평균 PSQI는 11.04 ± 3.75, 평균 BDI는 14.18 ± 

10.17 이였으며, 평균 ESS는 9.06 ± 4.42였다. 자가보고 설문

지의 약물력으로 파악된 정신건강의학과에서 처방받은 항

우울제, 수면제 혹은 수면유도약물을 복용하고 있는 대상자

는 총 28명이었다.

2. 수면다원검사 관련 결과 및 아침 자가보고 설문지 결과 

대상자의 수면다원검사와 아침 자가보고 설문지의 결과는 

Table 2에 기술되어 있다. 수면다원검사 결과 평균 총수면시

간(TST)은 396.74 ± 62.34분, 입면 잠복시간(SOL)은 14.64 ± 

23.94분, 평균 수면효율(SE)은 83.79 ± 12.56% 이였다. 평균 

입면 후 각성시간(WASO)은 62.87 ± 54.16분이었으며, 평균 

N1 수면은 15.97 ± 8.20%, N2 수면은 53.05 ± 9.71%, N3 수

면은 8.41 ± 13.09%, 렘수면은 10.96 ± 9.02%로 나타났다. 

아침 자가보고 설문지 결과, 평균 주관적 총 수면시간(sub-

Table 1. Demographic characteristics and clinical data of the 
participants

Variables n = 109
Age (years) 43.39 ± 15.32
Gender (male, %) 72, 76.1
BMI (kg/m2) 24.83 ± 3.29
PSQI 11.04 ± 3.75  
BDI 14.18 ± 10.17
ESS 9.06 ± 4.42

Data are mean ± standard deviation (SD). BMI, body mass in-
dex; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; BDI, Beck Depression 
Inventory; ESS, Epworth Sleepiness Scale

Table 2. Polysomnographic variables and morning subjective 
self-report questionnaires

Variables n = 109
TST (min) 396.74 ± 62.34
SOL (min) 14.64 ± 23.94
SE (%) 83.79 ± 12.56 
WASO (min) 62.87 ± 54.16
N1 sleep (%) 15.97 ± 8.20
N2 sleep (%) 53.05 ± 9.71
N3 sleep (%) 8.41 ± 13.09  
REM (%) 10.96 ± 9.02
Sleep discrepancy -55.63 ± 106.56
Subjective TST (min) 345.34 ± 104.71
Subjective SOL (min) 62.01 ± 79.82
Subjective awakenings (n) 3.41 ± 1.99
Morning feeling score 2.14 ± 0.81

TST, total sleep time; SOL, sleep onset latency; WASO, wake af-
ter sleep onset; SE, sleep efficiency; REM, rapid eye movement 
sleep
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jective TST)은 345.34 ± 104.71분, 평균 주관적 입면 잠복

시간(subjective SOL)은 62.01 ± 79.82분, 평균 주관적 각

성 횟수는 3.41 ± 1.99회, 평균 아침 개운함 점수는 2.14 ± 

0.81점, 평균 수면차이는 -55.63 ± 106.56분이었다.

3.   아침 자가보고 설문지 관련 변수와 수면다원검사 변수의 

상관관계 분석

수면다원검사 이 후 아침에 시행한 자가보고 설문지에서 

측정된 주관적 수면인식과 관련된 변수들과 수면다원검사

에서 측정된 객관적 수면 관련 변수들의 상관관계를 알아

보기 위하여 상관관계 분석을 시행하였다.

아침 자가보고 설문지에서 주관적 수면 인식을 반영하는 

주관적 총 수면시간(subjective TST), 주관적 입면 잠복시

간(subjective SOL), 주관적 각성 횟수와 수면다원검사 변

수 및 임상적 특징 변수들의 Pearson 상관관계 분석을 시행

하였으며, 성별과 나이를 보정한 편상관관계 분석을 시행하

였다. 분석 결과는 Table 3에 기술하였다. 수면차이는 계산

식에 포함된 수면다원검사 상 총 수면시간(TST)와 유의한 

음의 상관관계(r = -0.223, p = 0.026)가 있었으며, 임상적 특

징 중 PSQI와 유의한 음의 상관관계(r = -0.237, p = 0.018)
가 있었다. 주관적 총 수면시간(subjective TST)은 수면다원

검사에서의 총 수면시간(TST)과 유의한 양의 상관관계(r = 
0.399, p ＜ 0.001), 입면 잠복시간(SOL)과 유의한 음의 상관

관계(r = -0.274, p = 0.007), 수면효율(SE)과 유의한 양의 상

관관계(r = 0.369, p ＜ 0.001), 입면 후 각성시간(WASO)과 

유의한 음의 상관관계(r = -0.331, p = 0.001), N1 수면과 유

의한 음의 상관관계(r = -0.212, p = 0.039)가 있었다. 또한 임

상적 특징 중 PSQI와 유의한 음의 상관관계(r = -0.379, p ＜ 
0.001), BDI와 유의한 음의 상관관계(r = -0.251, p = 0.014)
를 보였다. 주관적 입면 잠복시간(subjective SOL)은 수면다

원검사에서의 총 수면시간(TST)과 유의한 음의 상관관계(r = 
-0.208, p = 0.043), 입면 잠복시간(SOL)과 유의한 양의 상관

관계(r = 0.321, p = 0.002), 수면효율(SE)과 유의한 음의 상

관관계(r = -0.285, p = 0.005), 입면 후 각성시간(WASO)과 

유의한 양의 상관관계(r = 0.217, p = 0.034)가 있었으며, 임

상적 특징인 PSQI, BDI, ESS와는 모두 유의한 상관관계가 

없었다. 한편, 주관적 각성횟수는 모든 수면다원검사 변수 

및 임상적 특징 변수들과 유의한 상관관계가 없었다. 

아침 자가보고 설문지에서의 아침 개운함 점수는 순위척

도로써, Table 3에 기술되어 있듯이 Spearman의 비모수적 

상관관계 분석을 시행하여 수면다원검사 변수 및 임상적 특

징 변수들과의 관련성을 확인하였다. 아침 개운함 점수는 수

면다원검사 변수와는 유의한 상관관계가 없었으나, 임상적 

특징 변수인 PSQI와 유의한 음의 상관관계(r = -0.224, p = 
0.019), BDI와 유의한 음의 상관관계(r = -0.342, p ＜ 0.001)
가 있었다. 

고      찰

본 연구는 불면증 환자에서 주관적 수면인식과 관련이 있

Table 3. Correlation analysis of subjective sleep variables with polysomnographic variables and clinical variables

Polysomnographic variables Clinical variables
TST

(min)

SOL
(min)

SE 
(%)

WASO
(min)

N1
sleep (%)

N2
sleep (%)

N3
sleep (%)

REM 
(%)

PSQI BDI ESS

Sleep discrepancy
r -0.223 0.130 -0.189 0.135 0.053 -.0.031 0.038 -0.082 -0.237 -0.080 0.023
p 0.026 0.200 0.061 0.182 0.604 0.759 0.710 0.418 0.018 0.434 0.823

Subjective TST*
r 0.399 -0.274 0.369 -0.331 -0.212 0.000 0.171 0.021 -0.379 -0.251 0.038
p ＜ 0.001 0.007 ＜ 0.001 0.001 0.039 1.000 0.097 0.839 ＜ 0.001 0.014 0.716

Subjective SOL*
r -0.208 0.321 -0.285 0.217 0.083 -0.181 0.074 0.076 0.059 -0.006 -0.035
p 0.043 0.002 0.005 0.034 0.423 0.079 0.475 0.466 0.567 0.954 0.738

Subjective awakening*
r 0.098 0.014 0.115 -0.122 0.052 -0.124 -0.013 0.156 -0.014 0.078 -0.029
p 0.345 0.895 0.265 0.239 0.620 0.233 0.903 0.131 0.890 0.454 0.781

Morning feeling†
r -0.015 -0.068 -0.031 0.035 -0.077 0.010 -0.027 0.090 -0.224 -0.342 -0.065
p 0.875 0.482 0.747 0.716 0.426 0.918 0.781 0.349 0.019 ＜ 0.001 0.501

*Pearson correlation analysis (partial correlation analysis adjusted for age and gender), †Spearman correlation analysis. TST, total 
sleep time; SOL, sleep onset latency; SE, sleep efficiency; WASO, wake after sleep onset; REM, rapid eye movement sleep; PSQI, 
Pittsburgh Sleep Quality Index; BDI, Beck Depression Inventory; ESS, Epworth Sleepiness Scale
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는 요인들을 찾기 위하여 아침 자가보고 설문지와 임상적 

특징 및 수면다원검사 결과의 평균분석 및 변수간 상관분석

을 시행하였다. 

대상자들의 주관적 수면인식을 반영한 아침 자가보고 설

문지의 주관적 총 수면시간(subjective TST)은 객관적 측정

결과인 수면다원검사의 총 수면시간(TST) 및 수면효율(SE)

과 유의한 양의 상관관계를, 입면 잠복시간과(SL)는 유의한 

음의 상관관계를 보여주었으며, 주관적 입면 잠복시간(sub-

jective SOL) 역시 객관적 측정결과인 수면다원검사의 입면 

잠복시간(SL)과 유의한 양의 상관관계, 총 수면시간(TST) 

및 수면효율(SE)과 유의한 음의 상관관계를 보여주었다. 

즉, 불면증 대상자들이 아침에 주관적으로 인식한 수면과 

객관적으로 측정된 수면에 유의한 연관성이 있음을 알 수 

있었다. 그러나 이것은 주관적-객관적 수면시간에 유의한 

선형 상관관계가 있음을 뜻하는 것이며, 불면증 환자에서 

주관적-객관적 수면시간 차이가 존재하고 차이의 정도에

서도 다양성을 보이고 있음이 여러 연구에서 제시되어 왔

으므로(Carskadon 등 1976; Edinger과 Fins 1995; Edinger

과 Krystal 2003; Schneider-Helmert과 Kumar 1995) 해석

에 유의해야 하겠다. 추후 이러한 주관적-객관적 수면 차이

의 정도를 반영할 수 있는 다양한 변수들을 포함하고, 일반 

인구를 대조군으로 한 연구가 필요할 것이다.

아침 자가보고 설문지의 주관적 총 수면시간(subjective 

TST)은 임상적 특징 중 우울감, 평소 수면의 질과 모두 유의

한 음의 상관관계가 있었다. 또한 주관적-객관적 수면차이 

역시 평소 수면의 질의 정도와 유의한 음의 상관관계를 보

였는데, 이는 대상자가 수면시간을 과소평가하는 정도가 높

을수록 낮은 수면의 질을 경험한다는 것을 의미한다. 불면증 

환자의 수면 오지각에 대한 연구들에서 주관적-객관적 수면

차이는 불면증의 주요한 특징으로 인식되기도 하며(Edinger

과 Fins 1995; Means 등 2003) 그 정도는 평균 -45분에서 

-189분까지 연구마다 다양하게 나타나고 있지만(Cro¨nlein 

등 2019; Moon 등 2015; Tang과 Harvey 2006), 임상에서 

사용할 수 있는 구체적인 기준이나 정의에 대해서는 합의가 

부족하다(Castelnovo 등 2019). 그러나 이러한 수면 오지각

이 지속될수록 수면에 대한 과다한 불안과 걱정으로 불면증

을 지속하게 하며, 점차 수면부족 문제를 악화시킨다는 보

고가 있다(Harvey과 Tang 2012). 본 연구에서의 수면차이의 

정도와 평소 수면의 질과의 관계 역시 이러한 맥락에서 설

명될 수 있을 것이며, 따라서 임상에서 불면증 환자의 수면

차이의 정도에도 주의를 기울여야 하겠다. 한편, 불면증에

서 가장 흔한 공존질환 중 하나가 우울증 등의 기분장애임

이 잘 알려져 있으며(Morin과 Benca 2012), 불면증이 우울

증의 독립적인 위험요인 혹은 전구 증상일 수 있음이 밝혀

진 바 있어(Perlis 등 1997), 이러한 주관적 총 수면시간(sub-

jective TST)과 우울감의 상관관계를 설명할 수 있다. 불면

증 환자들은 스스로 적절한 수면을 취하지 못했다고 생각하

며, 따라서 심리적 고통이 발생한다(Harvey과 Tang 2012). 

또한 우울증상을 동반한 불면증 환자는 잦은 각성을 보이고 

수면에 대한 역기능적 믿음을 가지고 있어(Carney 등 2007) 

주관적 수면인식에 영향을 줄 수 있을 것이라고 추측할 수 

있다. 불면증과 우울증 사이에는 양방향적 관계가 있음이 과

거 연구에서 알려진 바 있다(Sivertsen 등 2012). 따라서 불

면증 환자에서 주관적 총 수면시간과 우울증상을 잘 평가하

는 것이 치료에 도움이 될 것이다. 

아침 자가보고 설문지의 주관적 총 수면시간(subjective 

TST)은 수면다원검사의 입면 후 각성시간(WASO), N1 수

면과 유의한 음의 상관관계를 보였다. 이는 불면증 환자의 

주관적 수면인식이 수면다원검사의 객관적 변수 와도 연관

성이 있음을 보여준다. 본 연구에서의 결과와 같이, 여러 연

구에서 주관적 수면시간을 수면다원검사로 측정한 객관적 

수면시간보다 상대적으로 짧게 인식한 불면증 환자의 비렘 

뇌파에서 수면 중 과각성을 의미하는 감소된 델타파와 증

가된 알파, 시그마, 베타파를 보이거나, 수면다원검사의 입

면 후 각성시간(WASO)이 유의하게 증가되어 있음이 밝혀진 

바 있다(Huang 등 2012; Krystal 등 2002; Vanable 등 2000). 

N1 수면 또한 가장 얕은 수면 단계를 의미하며, N1 수면이 

높을 수록 수면 분절이 많아지는 것을 뜻하고 다음날의 각성

정도와 기능을 저해한다는 연구 결과가 있다(Wesensten 등 

1999). 그러나 연구결과 N1 수면은 주관적 각성횟수와 유의

한 상관관계가 없었고, 주관적 수면시간(subjective TST)과 

유의한 음의 상관관계가 있었다. 즉, N1 수면은 불면증 환

자에게 있어 자다가 깨는 상태가 아닌, 잠들지 못하고 있는 

‘각성상태’로 인지하여, 지속적으로 수면을 이루지 못하고 

있는 상태가 지속되고 있다고 느낄 가능성이 높음을 시사한

다. 본 연구에서 수면다원검사의 입면 후 각성시간(WASO)

과 N1 수면이 다음날 아침에 인지한 지속적으로 깨어있다

는 각성상태의 주관적 수면인식에 영향을 미쳤을 수 있음을 

추측해볼 수 있다. 임상에서 불면증 환자가 호소하는 짧은 

주관적 수면시간은 이처럼 실제 객관적 수면 변수와 연관이 

있을 수 있으므로, 이러한 부분이 평가와 치료에 반영되어

야 할 것이다. 

아침 자가보고 설문지의 주관적 입면 잠복시간(subjective 

SOL)은 수면다원검사로 평가된 객관적 수면변수 중 입면 

후 각성시간(WASO)과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 입

면 잠복시간(SOL)에 대한 주관적 인식은 객관적으로 확인된 
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수면분절과 관련이 있는 것으로 알려져 있는데, 일부 불면증 

환자들이 수면 초반에 많은 각성을 보이고, 이것이 입면을 

방해한다고 생각되기 때문이다(Hermans 등 2020; Rauri과 

Olmstead 1983). 따라서, 본 연구결과에서의 객관적 입면 후 

각성시간(WASO)과 주관적 입면 잠복시간(subjective SOL)

의 상관관계도 이러한 맥락에서 이해할 수 있겠다. 앞서 살

펴본 주관적 총 수면시간과(subjective TST)는 달리 주관적 

입면 잠복시간(subjective SOL)의 경우 임상적 특징과는 유의

한 상관관계가 없고, 수면다원검사의 객관적 수면변수인 입

면 후 각성시간(WASO)과 유의한 상관관계를 보였다. 우울증

에서의 긴 주관적 입면 잠복시간(subjective SOL)은 이미 여

러 연구에서 알려진 바 있으나(Hemmeter 등 1995; Roten-

berg 등 2000), 본 연구에서는 우울감과 주관적 입면 잠복시

간(subjective SOL)의 연관성을 확인할 수 없었다. 이는 연구 

대상을 불면증 환자로 하였으며, 연구 대상자들의 우울감 점

수(BDI)의 평균이 14.18 ± 10.17점으로 통상적으로 임상에

서 중증 우울상태 분류의 절단점으로 사용하는 16점보다 

낮기 때문일 수 있다(Shin 등 1993). 추후 연구에서 우울감 

점수로 불면증 환자를 분류하여 주관적 수면인식과 관련된 

특성을 비교해볼 수 있겠다. 

한편, 아침 자가보고 설문지를 통해 평가된 주관적 각성횟

수는 객관적 수면다원검사 변수 및 임상적 특징과 모두 유

의한 상관관계가 없었다. 불면증 환자가 정상 대조군에 비해 

수면다원검사로 확인된 객관적 각성시간보다 주관적으로 

인식한 각성시간을 과대평가한다는 것은 잘 알려진 사실이

지만(Edinger과 Fins 1995; Frankel 등 1976), 그들이 느끼는 

주관적 각성횟수는 그렇지 않다는 연구결과도 있다(Carska-

don 등 1976). 다른 연구에서는 불면증 환자들이 정상 대조군

과 비교했을 때 잠들어 있는 시간을 깨어 있는 시간으로 인

식하는 문제가 있다는 결과를 보고하였다(Mercer 등 2002). 

앞서 살펴본 연구결과에서, 수면다원검사에서의 입면 후 각

성시간(WASO), N1 수면이 높을수록 다음날 아침 주관적 수

면시간을 짧게 인식하는 것과 연관성이 있음을 확인하였다. 

즉, 불면증 환자들은 수면 후에 ‘각성횟수’ 보다는 지난밤 수

면 중 ‘각성상태가 지속’되었다고 인식하여 주관적 수면시간

을 과소평가하고, 때문에 주관적 각성횟수 자체는 다른 변수

들과 유의한 상관관계를 보이지 않았을 수 있다. 향후 이를 

고려하여 주관적 각성횟수 뿐만 아니라, 주관적 각성시간을 

포함하여 주관적 수면인식과 연관된 요인들을 연구해 볼 

필요가 있겠다.

아침 자가보고 설문지를 통해 평가된 아침 개운함은 우울

감, 평소 수면의 질과 유의한 음의 상관관계가 있었으며, 객

관적 수면변수인 수면다원검사 결과와는 유의한 상관관계

가 없었다. 아침 개운함은 검사 직후 아침에 일어났을 때 느

끼는 개운함의 정도, 즉 수면 후 피로감의 해소를 반영한다

고 볼 수 있다. 수면 후 피로도는 불면증 환자들이 흔히 호

소하는 증상이다(Ancoli-Israel과 Roth 1999). 불면증 환자

들은 수면이 이루어지는 밤이나, 심지어는 낮 시간에도 수면

과 관련된 내외 자극에 대해 자기 자신을 관찰하며 자극을 

부정적으로 해석하며 그에 영향을 받는 행동을 지속하기도 

한다(Semler과 Harvey 2004). 또한 불면증 환자는 항상 스

스로를 부정적으로 인식하고, 지속적인 수면 결핍과 피로감

의 상태에 있는 것으로 해석하기도 한다(Akram 등 2016). 

따라서 본 연구결과처럼 수면 후 피로도는 불면증 환자의 자

극에 대한 부정적 인지패턴과, 이로 인해 영향받은 평소 수

면의 질의 복잡한 연관성이 관련되어 있을 것이라고 예측할 

수 있다. 한편, 우울증과 불면증을 함께 가지고 있는 환자에

서 정신적, 신체적 피로감은 모두 수면에 대한 잘못된 믿음

이나, 증상에 집중된 반추 등 인지적 측면만이 영향을 미쳤

다는 연구결과가 있다(Carney 등 2014). 또한, 우울감이 있

는 사람들은 일상 활동이 저조해지고, 침대에 있는 시간이 

많아지게 되는데, 이것을 스스로가 활동하기에 너무도 피로

한 상태라는 믿음으로 연결시키기도 한다(MacPhillamy과 

Lewinsohn 1974; Petrie 등 1995). 따라서 이러한 측면들이 

불면증 환자에서의 우울감과 피로도의 연관성에 영향을 미

쳤을 것이라고 설명할 수 있겠다. 우울감의 정도는 주관적 수

면의 양과 수면의 질 모두와 연관성을 가지고 있어, 불면증 

환자에서 중요한 주관적 수면인식과 이와 관련된 우울증상

의 평가 및 치료가 중요함을 다시 한번 확인할 수 있었다. 또

한, 아침 개운함 정도는 수면다원검사의 객관적 수면변수와

는 관련이 없어, 임상에서 불면증 환자의 아침 피로도 개선을 

위해 우울증상과 평소 수면의 질 등 임상적 특징을 우선적으

로 고려하여 치료계획을 수립하는 것이 도움이 되겠다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있는데, 먼저 일 대학병원

의 자료를 대상으로 연구를 진행하여 상급종합병원을 방문

하는 환자들의 특성상 만성환자 및 다양한 공존질환의 가

능성이 높다는 점이다. 명확한 배제기준을 통해 불면장애의 

특징을 가진 환자만을 선별하기 위해 노력하였으나, 불면과 

함께 코골이를 호소하는 환자들이나 항우울제, 수면제 혹은 

수면유도제 등의 약물을 복용하고 있는 환자도 포함되었다. 

이러한 표본선택편향(selection bias)의 한계점에 주의하여 

해석에 유의해야 하겠다. 다음으로 객관적 수면변수 측정을 

위한 수면다원검사를 하루만 시행하였다는 점이다. 임상현장

에서 현실적 여건과 비용문제를 고려하였을 때, 불면증 환자

에서 하루 이상의 수면다원검사 시행이 어려울 수 있으나, 낯

선 환경에서 수면 시 나타나는 불편감이 검사결과에 영향을 
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줄 수 있다는 ‘첫날밤 효과’는 널리 알려진 사실로써(Agnew 등 

1966), 향후 이를 방지하기 위해 2일 이상의 연속적인 수면다

원검사를 시행하는 것도 고려할 수 있겠다. 또한, 정상대조군

에 대한 분석이 시행되지 못하여 불면증 대상자와의 비교분

석이 이루어지지 않았고, 상관관계는 분석하였으나 인과관

계를 분석하지 못하였으므로, 추후 연구에서 이를 고려해야 

하겠다. 본 연구에서는 수면의 객관적 변수로써 가장 널리 

사용되는 수면다원검사를 사용하였으나, 주관적 수면인식

을 반영한 변수로 아침 자가보고 설문지의 주관적 총 수면시

간(subjective TST), 입면 잠복시간(subjective SOL), 각성횟

수, 아침 개운함 정도를 사용하였다. 추후 연구에서는 주관

적 수면인식을 반영할 수 있는 더 다양한 변수를 사용하거

나, 본 연구에서의 BDI, PSQI, ESS외에도 추가적인 임상적 

특징 변수를 사용하는 것도 고려할 수 있을 것이다. 

본 연구는 불면증 환자에서 주관적 수면인식과 관련이 있

는 요인을 알아보고자 하였다. 주관적 수면인식을 평가하기 

위해 대상자가 주관적으로 인식하는 총 수면시간(subjective 

TST), 수면 잠복시간(subjective SOL), 각성 횟수, 아침 개

운함, 수면차이의 다섯 가지 요소로 나누어, 객관적인 수면

다원검사의 결과와 불면증 환자가 쉽게 보일 수 있는 임상

적 특징이라는 주관적 변수와의 연관성을 각각 평가하였다. 

본 연구 결과에서 주관적으로 인식하는 총 수면시간(sub-

jective TST)과 수면 잠복기(subjective SOL)가 실제 객관적

으로 인식되는 불면을 가장 잘 반영하며, 주관적인 총 수면

시간(subjective TST)과 아침 개운함이 우울감 및 평소 수면

의 질과 가장 관련성이 높음을 밝혔다. 반면 주관적으로 인

식하는 수면 중 각성 횟수는 객관적, 임상적 특성과는 큰 관

련성이 없었다. 임상에서 불면증 환자들을 평가하고 치료하

는데 이러한 주관적 수면인식과 관련된 특징들이 도움이 되

겠으며, 향후 주관적 수면인식과 관련하여 더 다양한 변수

와 정상대조군을 이용한 연구가 필요하겠다. 

요      약

목  적：본 연구의 목적은 불면증 환자의 주관적 수면인식

과 관련 있는 임상적, 객관적 요인들을 알아보고 임상에서 불

면증 환자의 이해와 평가 및 치료에 도움을 주기 위함이다.

방  법：109명의 불면증 환자들을 대상으로, 수면다원검

사 결과와 자가보고 설문지를 후향적으로 분석하였다. 주관

적 수면인식은 아침자가보고 설문지의 주관적 총 수면시간

(subjective total sleep time, subjective TST), 입면 잠복시간

(subjective sleep onset time; subjective SOL), 각성횟수, 아

침 개운함 정도로 측정하였으며, 주관적-객관적 수면차이를 

계산하였다. 임상적 특징은 Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI), Beck Depression Inventory (BDI), Epworth Sleep-

iness Scale (ESS)를 측정하였다. 변수들 사이의 관련성을 

알아보기 위하여 상관분석을 시행하였다. 

결  과：109명의 불면증 대상자(남성 = 72명, 나이 43.49 ± 

15.32세)를 분석한 결과, 주관적 총 수면시간(subjective TST)

은 수면다원검사에서의 입면 후 각성시간(wake after sleep 

onset, WASO) (p ＜ 0.001), N1 수면(p = 0.039) , PSQI (p ＜ 
0.001), BDI (p = 0.014)와 유의한 음의 상관관계를 보였다. 수

면차이는 PSQI (p = 0.018)와 유의한 음의 상관관계가 있었

다. 아침 개운함 정도는 PSQI (p = 0.019), BDI (p ＜ 0.001)와 
유의한 음의 상관관계가 있었다.

결  론：불면증 환자에서 주관적 수면인식은 수면다원검

사의 입면 후 각성시간(WASO), N1 수면과 관련성이 있었

으며, 우울감과 평소 수면의 질과 관련성이 있었다. 불면증 

환자에서 다양한 객관적 수면변수, 평소 수면의 질 및 우울

감이 주관적 수면인식에 영향을 미치므로, 이를 고려하여 

환자를 평가 및 치료해야 하겠다.

중심 단어：불면증; 수면다원검사; 수면인식; 수면차이. 
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