
신재공 

29서      론

2019년 12월 중국 우한에서 처음 시작되어 전 세계를 휩

쓸고 있는 코로나바이러스감염증-19 (corona virus disease 

2019, COVID-19)는 3년이 지난 현재까지도 어두운 그림자

를 드리우고 있다(Borges do Nascimento 등 2020). 정치, 경

제, 사회 등 모든 영역 전반에 걸쳐 혼란스러운 변화가 초래

되었고, 수많은 감염자와 사망자가 발생하면서 건강과 보건 

영역에서의 혼란스러운 상황도 아직도 진행 중이다(Cucinot-

ta과 Vanelli 2020). 임상적인 측면에서 보면 COVID-19는 처

음에는 호흡기 증세가 두드러지게 나타나는 것으로 인식이 되

었지만, 호흡기 이외에 뇌, 심장, 혈관, 콩팥 등과 같은 신체 

여러 부위와 장기에도 감염의 영향이 적지 않다는 것이 점차 

알려지게 되었다. 또한 COVID-19는 여러 요인을 통하여 사

람들의 수면 상태에도 많은 변화를 초래하였는데, 이는 감염

된 환자뿐만 아니라 감염되지 않은 일반인 및 방역과 치료의 

최전선에 있는 의료인에게도 그 영향이 적지 않았다. 이 글

에서는 COVID-19와 수면과 관련하여 최근까지 진행된 연구 

결과들과 여러 설명들을 소개하고자 한다. 아직도 COVID-19

의 유행이 끝나지 않았고 여전히 많은 연구가 한창 진행되고 

있는 상황이기 때문에 뚜렷하고 일관된 결론을 내릴 만한 

정도의 자료는 아직 충분치는 않다. 그러나 지금까지의 연

구 결과들을 검토해 봄으로써 더욱 깊이 있는 이해와 향후

의 전망에 도움이 되고자 한다.

본      론

1.   Severe acute respiratory syndrome corona virus 2 

(SARS-CoV-2)와 angiotensin converting enzyme 2 

(ACE2)

2019년 12월 중국 우한에서 시작된 COVID-19의 원인 바이

러스는 제2형 중증급성호흡기증후군 코로나바이러스(severe 

acute respiratory syndrome corona virus 2, SARS-CoV-2)다. 

20년 전에 맹위를 떨쳤던 SARS를 발생시킨 SARS-CoV와 

유사한 바이러스다(Ksiazek 등 2003; Wu 등 2020). 코로나바

이러스의 전자현미경 사진을 보면 둥그런 세포 표면에 곤봉 
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모양의 돌기들이 다수 붙어서 감싸고 있는 모습을 볼 수 있

는데, 이 모습이 흡사 왕관 모양과 비슷하여 라틴어로 왕관을 

뜻하는 코로나(corona)에서 이름이 유래된 것이다. 바이러스 

표면에 나와 있는 바로 이 곤봉 모양의 돌기 단백질이 숙주 

세포로 침입하는 데 결정적인 역할을 한다(Benton 등 2020). 

숙주세포 쪽에서는 안지오텐신 전환 효소 2 (angiotensin 

converting enzyme 2, ACE2) 수용체가 바이러스의 침입 과

정에 관여하는 부위로 알려져 있다(Loganathan 등 2021). 

바이러스 표면의 돌기 단백질이 사람의 혈관 내피세포와 각

종 상피 세포막에 고루 분포하고 있는 ACE2 수용체에 결합

하게 되면서 숙주로의 침입이 시작된다. ACE는 레닌(ren-

nin)의 도움으로 안지오텐신(angiotensin)을 안지오텐시노

겐(angiotensinogen)으로 전환하는 효소로 혈관을 수축시키

고, 혈압을 상승시키는 작용을 하는 세포막 관통 단백질이다

((Nicholls 등 1998). 

SARS-CoV-2가 과거의 코로나 바이러스 감염증보다 더 

빠른 속도로 넓게 퍼지게 된 이유도 이 돌기 단백질이 개량

되었기 때문이다. 현재 SARS-CoV-2의 표면 돌기 단백질이 

이전 SARS-CoV의 돌기 단백질보다 ACE2에 결합하는 친

화력이 10~20배 정도 높다고 밝혀졌다(Wrapp 등 2020). 이렇

게 ACE2 수용체는 SARS-CoV-2 침입에 필수적이기 때문에 

ACE2 수용체의 발현 정도에 따라 임상 양상도 다르게 나타난

다(Jia 등 2005). 예를 들어 소아나 청소년의 경우에 COVID-19 

유병률이나 중증도가 낮은 것으로 알려졌는데, 그 이유가 어린 

연령일수록 ACE2 구조가 미성숙하고 ACE2 유전자 발현이 낮

게 나타나기 때문이라는 설명도 있다(Bunyavanich 등 2020). 

성인 환자의 경우에도 심혈관계 장애를 기저질환으로 가진 

감염자에게서 COVID-19의 증세가 심하게 나타난다고 알려

졌는데, 이 역시 이들에게서 ACE2의 발현이 정상인에 비해 

높게 나타나기 때문이다. 

2. 중추신경계 침범 

ACE2 수용체는 기도와 폐포의 상피세포 및 폐의 대식세포 

등에 분포하고 있어 호흡기 계통이 COVID-19 감염의 일차

적인 감염장소인 것은 많이 알려진 사실이다. 그러나 폐 이외

에도 뇌, 심장, 장, 콩팥, 고환과 같은 신체 여러 기관과 장기

에도 ACE2 수용체는 존재하기 때문에 혈액을 통해서 온몸

에 퍼진 바이러스는 이들 부위에서도 감염 증세를 유발하게 

된다(Loganathan 등 2021). 여러 침범 부위들 가운데 수면과 

관련이 높은 부위로는 호흡기와 중추신경계를 꼽을 수 있다. 

사실 COVID-19의 임상에 있어서 호흡기 증상이 가장 우

선적이고 대표적인 현상이긴 하지만, 뇌를 침범하면서 나타

나는 중추신경계 관련 증상도 이에 못지않다고 볼 수 있다. 

물론 뇌졸중이나 뇌 병변과 같은 중증 상태가 나타나는 경우

는 흔치 않지만, 두통이나 후각과 미각의 이상과 같은 가벼

운 증세가 나타나는 경우는 매우 흔하고 심지어 호흡기 증세 

발현보다 먼저 나타나기도 한다(Collantes 등 2021; de Sousa 

Moreira 등 2021; Kacem 등 2021). 한 연구에서는 COV-

ID-19 환자에서 후각과 미각의 이상 증상이 동반되는 비율이 

90%가 넘게 나온다는 보고 결과를 내놓기도 하였다(Lechien 

등 2020). 호흡기 점막처럼 비강의 후각 점막도 바이러스의 

인체 진입 초기에는 선봉에서 접촉이 이루어지게 되는 곳이므

로 이곳을 통한 신경계 침입도 호흡기 침입처럼 빠르게 일어

날 수 있다(Yates 2021). 실제로 COVID-19 환자의 부검 결과

에서 후각 점막뿐만 아니라 후각 경로를 통해 연결된 뇌 부위

의 신경조직에서도 바이러스 유전자와 입자들이 발견되었다

는 점은 위의 주장을 충분히 뒷받침하는 근거라 할 수 있다

(Meinhardt 등 2021). 물론 후각 경로와 관련이 없는 부위에

서도 바이러스 관련 물질들이 발견되었으므로 후각 경로로

의 직접적인 침입 이외에 다른 경로를 통해서 중추신경계로

의 침범은 얼마든지 가능하다. 혈관 내피세포를 감염시켜 들

어가는 경로도 가능하고 소위 트로이 목마 기전이라고 하여 

백혈구 세포를 감염시켜서 뇌혈관 장벽을 통과하는 경우도 

있다(Desai 등 2021).

3. 수면장애 

여러 메타분석에서 제시한 COVID-19 감염 환자의 수면

장애 유병률은 적게는 34%에서 많게는 82%까지 폭넓게 분

포하고 있다(Krishnamoorthy 등 2020; Deng 등 2021). 물론 

대부분의 연구가 불면증이나 수면의 질 저하에 주로 초점을 

맞춘 연구들이었고, 평가 도구도 객관적인 방법보다는 자가 

보고 척도나 설문지를 사용하였기 때문에 일부 과장된 부분

이 전혀 없다고 할 수는 없더라도 매우 높은 수치를 보였다

는 점은 주목할 만하다. 가장 많은 연구를 정리한 최근의 메

타분석 연구에서도 절반을 넘는 평균 52% 정도에서 불면증 

내지 수면의 질 저하가 나타난 것으로 보고되었다(Jahrami 

등 2022). 더구나 다른 기저 질환이 있는 경우에 불면증의 발

병이 더 높은 것으로 나타났다(Li 등 2022). 

이렇게 높게 나타나는 COVID-19 환자의 수면 부족 현상

은 역으로 COVID-19의 여타 임상 증상 및 예후에도 부정적 

영향을 끼치게 된다. 수면이 불량한 환자는 입원 기간도 길

어지고 중환자실로 가는 경우가 더 많았으며 바이러스 검사

가 음성으로 회복되는데 걸리는 시간도 더 오래 걸리는 것으

로 조사되었다(Zhang 등 2020; Li 등 2021). 수면이 면역계의 

조절에 중요한 역할을 맡은 것으로 알려져 있으므로 수면 

부족이 면역력의 저하를 초래하여 위와 같은 현상을 보이는 
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것은 당연하다고 볼 수 있다(Irwin 2015; Silva 등 2020). 

4. 수면장애의 잠정적 기전 

COVID-19 환자에게서 수면장애가 높게 나타나는 원인

이나 기전에 대한 설명은 아직 명확한 것은 없다. 그러나 지

금까지 제안된 추론들은 크게 두 가지 범주로 정리해볼 수 

있다. 첫째로 바이러스가 중추신경계에 직접적인 손상을 주

거나 사이토카인 폭풍과 같은 후속 면역반응으로 손상이 유

발되어 나타나는 생물학적 혹은 신체적 원인이 있을 수 있

고, 둘째로 COVID-19 감염과 관련하여 이차적으로 파생되

는 심리사회적 원인도 적지 않을 것으로 보인다. 

신체적 기전은 바이러스의 중추신경계 침범과 직접적 연

관이 있다. 뇌 안으로 들어간 SARS-CoV-2는 ACE2 수용

체가 존재하는 전두측두엽 피질, 뇌실주위, 시상, 뇌간, 시상

하부, 뇌하수체 등과 같은 부위의 뇌조 직에 문제를 야기한

다(Pal과 Banerjee 2020; Tremblay 등 2020; Desai 등 2021). 

시상하부와 뇌간의 침범은 수면-각성 주기를 조절하고 심

폐기능과 자율신경 기능을 조절하는 곳이기 때문에 수면 문

제와 관련이 깊다. 이 부위의 병변이 생기면 일주기 리듬에 이

상이 오거나 심폐 기능 장애를 동반한 자율신경 실조증이 초

래되어 결과적으로는 불면증과 수면 호흡 장애를 거쳐 수면

의 질 저하로 귀결하게 된다(Gupta과 Pandi-Perumal 2021).

COVID-19가 심장과 콩팥 등과 같은 장기에 침범하여 발

생하게 되는 증세도 수면 문제와 무관하다고 볼 수 없다. 심

장에 문제가 생기면 심폐기능이 떨어져 저산소증이나 허혈

성 상태를 야기하여 수면 질환에 영향을 줄 수 있고, 콩팥에 

나타나는 문제로 대사성 뇌병증이 유발되어 간접적으로 수

면에 영향을 끼친다(Desai 등 2021). 또한 전신에 염증 반응

이 일어나면 뇌혈액장벽의 투과성이 높아지면서 사이토카

인 폭풍과 같은 면역반응에 뇌가 노출되면서 신경정신의학

적 증세가 악화되어 수면 곤란이 더 심해질 수 있다(Gupta

과 Pandi-Perumal 2021). 한편으론 COVID-19의 자체 증

세인 기침, 발열, 통증, 호흡곤란 등으로 인하여 수면은 방

해받을 수 있다(Li 등 2022).

심리사회적 요인들도 다양하게 작용할 수 있다. 우선 감염 

확진자가 되면 병의 경과나 예후에 대하여 알려진 정보가 부

족한 데서 오는 두려움과 불안이 스트레스 요인으로 작용하

게 된다. 또한 집이나 시설로 격리가 되면 주변으로부터의 

차별적 시선과 낙인에 대한 걱정이 상당할 수 있다. 또한 이

러한 스트레스로 인한 불안감과 우울감이 수면장애를 악화

시키기도 한다. 또한 입원 치료를 받는 환자의 경우라면 다

양한 소음과 주변의 광선 자극 등과 같은 환경적 방해 요인

에 의하여 수면 부족이 초래되기도 한다(Jahrami 등 2022).

5. 만성 코로나19증후군(Long COVID)과 수면

흔히 코로나19 후유증으로 불리는 만성 코로나19증후군

(long COVID)에 대한 정의는 명확히 정립되지 않았으며, 여

러 나라와 기관마다 다른 용어나 정의를 사용하고 있다. 우리

나라에서도 현재 코로나19 장기 후유증은 롱코비드(Long 

COVID-19), 포스트 코로나 증후군(Post COVID-19 Syn-

drome), 만성 코로나(Chronic COVID-19) 등 다양한 용어

로 사용되고 있으나 여기서는 만성 코로나19증후군으로 기

술하였다. 

수면 문제는 감염 기간뿐만 아니라 감염증상이 끝난 이후

에도 상당히 높게 나타났다. 앞서 COVID-19 감염 초반에 

호흡기 침범만큼이나 중추신경계 침범의 빈도와 중요성을 

강조하였지만 급성기 감염 기간을 지나서 장기적 관점에서 

보면 중추신경계의 여파는 더 크다고 할 수 있다. 만성 코로

나19증후군 상태에서는 초반의 신경계 증세가 완전히 회복

되는 경우는 75% 정도 수준으로만 나타나는 것으로 조사되

었다(Kacem 등 2021). 보통은 만성 코로나19증후군 상태에

서는 피로 증세가 가장 대표적인 것으로 알려져 있지만 수

면 문제나 인지 감소 현상이 상당 기간 지속되는 것으로 보

고되었다(Huang 등 2021; Morin 등 2021; Neculicioiu 등 

2022). 아울러 불안이나 우울감 같은 정신의학적 증세도 오

랫동안 지속되는 것으로 알려졌다(Poyraz 등 2021). 최근의 

조사된 대규모 집단의 추적 연구에 의하면, COVID-19 발병 

6개월 이후의 시점에서도 피로 증세는 절반이 넘는 환자에

게서 잔존해 있었고 수면 문제나 불안 및 우울증의 경우에도 

각각 1/4 수준 전후로 지속되는 것으로 나타났다(Huang 등 

2021). 이러한 현상이 바이러스가 직접적으로 일으킨 직접적 조

직 손상의 결과인지 아니면 심리적인 문제로 나타나는 것인지

는 아직 논의가 지속되고 있지만 오랜 기간을 유심히 살펴봐

야 하는 것은 분명하다(Badenoch 등 2022; Malik 등 2022).

6. 비감염 일반인의 수면 

COVID-19 환자의 수면장애 유병률은 위와 같이 절반을 

넘는 수준으로 나타난 것도 놀라운 사실이지만 COVID-19

로 진단되지 않은 일반인구에서도 수면장애의 유병률이 꽤 

높게 조사되었다는 점은 더 놀라운 사실이다. 가장 낮은 수

치로 조사된 것도 20%를 넘는 수준으로 나타났고(Nochai-

wong 등 2021; Alimoradi 등 2022; Li 등 2022) 최근에 더욱 

광범위한 다국가 메타분석에서는 37% 정도로 상당히 높은 

수준의 결과를 보였다(Jahrami 등 2022). 이렇게 일반인에

게도 수면 문제가 많이 나타나게 된 이유로는 흔히 예상할 

수 있듯이 사회적 거리두기의 일환으로 학교나 직장에 가

지 못하고 집에서 머물게 되는 시간이 늘어나면서 활동이 
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줄어들고 야외에서 햇빛에 노출되는 시간이 줄어든 것이 대

표적이라 할 수 있다(Salehinejad 등 2022). 또한 야간시간

에 휴대전화를 활용하여 사회관계망 서비스나 영상 서비스 

이용이 늘어나면서 멜라토닌의 분비가 영향을 받았을 가능

성도 상당하다고 볼 수 있다(Kennedy과 Grandner 2021). 

부수적으로 COVID-19로 확진되는 것에 대한 막연한 공포

와 걱정, 거리두기로 인한 외로움과 분리감, 경제난으로 인

한 고용의 두려움 등과 같은 일반적인 스트레스 요인도 언

급할 수 있다(Krishnamoorthy 등 2020).

그러나 위의 결과와는 반대로 COVID-19 대유행 동안에 

수면 시간이 늘어났다고 보고한 연구들도 있다(Trakada 등 

2020; Trabelsi 등 2021). 이들 연구에서는 재택근무로 인하여 

근무 시간이 이전처럼 고정되지 않고 탄력적인 조정이 가능해

지게 되면서 수면 시간이 증가하게 된 것으로 해석하고 있다. 

7. 수면 무호흡증 

폐쇄성 수면 무호흡(obstructive sleep apnea, OSA) 환자

가 COVID-19에 걸리게 되면 중증화 비율이 높은 것으로 알

려졌다(Hariyanto과 Kurniawan 2021). COVID-19로 입원한 

환자의 10% 정도에서 OSA가 있었다는 연구도 있다(Cariou 

등 2020). 고혈압, 당뇨, 심혈관 질환, 비만 등과 같이 기저질

환이 있는 경우에 COVID-19의 중증화 비율이 높게 나타나

는데, 이러한 기저질환들은 OSA와도 동반되는 경우가 흔하

기 때문이다. OSA로 인하여 초래되는 저산소증이 COV-

ID-19로 나타나는 저산소증과 중첩되는 것도 기여 요인으로 

작용할 수 있다. 또한 OSA 환자에서 ACE 활성이 증가되어 

있는데 바이러스가 ACE2에 결합하여 숙주세포로 침입한다

는 점을 고려하면 OSA와 COVID-19의 밀접하게 관련되었

을 가능성도 추론해볼 수 있겠다. 추가하여 OSA 환자의 경

우에 수면 중에 각성이 자주 발생하면서 면역력에 영향을 끼

치는 점도 언급할 수 있다. 

OSA 환자가 COVID-19에 걸린 경우에 OSA가 중증이 아

닌 경우라면 기침이나 연무질(aerosol) 생성 등의 문제가 있

어 양압기의 사용은 권장하지는 않았다(Sardesai 등 2020). 

검사실에서 양압기 압력 검사의 경우도 많은 감소가 있었다

는 보고도 있다(Grote 등 2020). 자동형 양압기를 사용하는 

OSA 환자들의 경우에 COVID-19 감염증에서 충분히 회복한 

이후에 압력 변화를 조사해 보니 이전보다 압력이 증가하였

다는 보고도 있다(Fidan 등 2021). 이를 통해서 COVID-19

가 단지 폐에만 문제를 일으키는 게 아니라 상기도에도 영향

을 미쳤기 때문이라는 설명도 가능할 수 있다.

8. 기타 수면장애 

앞서 언급한 불면증과 수면무호흡증 이외에 렘수면행동장

애, 하지불안증후군, 기면증 등과 같은 수면 질환들도 COV-

ID-19와 관련된 보고가 있었다. 렘수면행동장애가 COV-

ID-19 환자에서 증가되었고 COVID-19 심각한 정도와 비례

한다는 연구도 있다(Liu 등 2022). COVID-19에서 회복된 후 

소규모 환자를 대상으로 수면다원검사를 시행하였더니 1/3 

정도의 환자에서 무력증이 없는 렘 수면이 나타났다고 보고한 

경우도 있었다(Heidbreder 등 2021). 하지불안증후군 관련해서

도 일반 여성에 비하여 만성 코로나19증후군 여성 환자들에

게서 더 놓게 발현된 것으로 나타났다(Weinstock 등 2022). 

기면증의 경우도 시상하부 신경의 이상과 환경 요인이 상호 

작용하면서 초래되는 질환인데, 바이러스는 시상하부 부위

에도 영향을 미칠 수 있기 때문에 COVID-19가 기면증의 유

발 요인으로 작용할 수 있다(Schirinzi 등 2021).

9. COVID-19 관련 의료인의 수면 문제 

환자나 일반인과 마찬가지로 COVID-19 치료의 최일선

에서 일하고 있는 의사나 간호사와 같은 의료종사자의 경우

도 COVID-19로 인한 수면 문제를 피해 갈 수 없었다. 여러 

연구가 진행이 되었지만 44개의 메타분석을 종합한 최근의 

보고에서는 병원 직원들의 수면장애의 유병률이 평균 40%로 

적게는 23%에서 많게는 64%에 이르기까지 광범위하게 나타

났다(Dragioti 등 2022). 직종별로 비교해보면 특정 연구에

서는 의사가 간호사보다 더 높은 것으로 나타났지만(Salari 등 

2020), 앞서 언급한 종합분석에서는 간호사가 의사보다 더 

높은 것으로 나타났다(Dragioti 등 2022). 결론적으로 직종과 

관계없이 의료인의 수면 문제 또한 적지 않음을 알 수 있다. 

위와 같은 결과를 보인 배경은 누구든 쉽게 짐작할 수 있

는 부분이다. 업무량이 이전에 비해서 폭발적으로 증가하였

고, 근무 일정도 이전보다 불규칙해지고 야간 근무도 많이 

하게 되면서 자연스레 수면-각성 주기에 혼란이 초래되었

을 가능성이 있다(Bhat과 Chokroverty 2022). 또한 감염 환

자들과 자주 접촉해야 하는 환경에서 아무리 조심한다고 하

더라도 언제 어떻게 감염이 될지도 모른다는 불안감이 항시 

있을 수밖에 없다. 더구나 혹여 다른 사람에게 바이러스를 

옮길까 걱정하여 스스로 거리두기를 더 철저히 하면서 초래

되는 격리와 단절에 의한 스트레스들이 교감신경계에 영향

을 주어 수면 문제를 더 많이 야기하였을 가능성도 있다

(Marvaldi 등 2021).
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결      론 

제2형 중증급성호흡기증후군 코로나바이러스(severe acute 

respiratory syndrome corona virus 2, SARS-CoV-2)에 의

하여 유발되어 세계적으로 대유행이 있었던 코로나바이러스

감염증-19(corona virus disease 2019, COVID-19)는 아직

도 심각한 공중 보건의 문제로 자리잡고 있다. COVID-19

는 호흡기뿐만 아니라 여러 부위에 걸쳐 다양한 증상을 유

발하며 수면에도 적잖은 영향을 끼친다. COVID-19에 걸린 

환자뿐만 아니라 비감염 일반인에서도 불면증과 수면의 질 

저하가 높은 비율로 관찰되었다. 폐쇄성 수면 무호흡증도 중

증 COVID-19 환자의 위험요인으로 간주되고 있다. COV-

ID-19에서 수면장애가 많이 나타나는 원인으로는 바이러스

에 의한 중추신경계 손상도 가능성이 높지만, 심리사회적 영

향에 의한 것도 상당부분 작용하였을 것으로 보인다. 수면 

문제는 감염증상이 끝난 이후에도 상당기간 높은 비율로 지

속되었다. 향후에도 COVID-19가 수면에 미치는 영향에 대

한 보다 많은 관심과 연구가 필요하다.

중심 단어：불면증; 수면; 코로나바이러스감염증-19; 폐

쇄성 수면무호흡.
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