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서 론
    

사람은 일생의 30%이상의 시간을 수면에 소비할 

정도로 일상적인 행동이지만 아직 수면의 기능은 완

전히 알려지지 않았다. 하지만 비정상적인 수면은 대

사 장애, 정신 장애, 신경 퇴행성 등과 관련이 있다1). 
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Objectives: The purpose of this overview was to summarize the evidence regarding the effectiveness of Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) for sleep disorders through systematic reviews (SRs) and meta-analyses (MAs).
Methods: An overview of systematic review was conducted according to the study protocol (reviewregistry1320). A 
comprehensive literature search was performed using three databases (Pubmed, Cochrane Central Register of 
Controlled Trials, and Web of Science) and three Korean databases (KoreaMed, KMbase, and ScienceON). Final 
studies were selected by three authors according to inclusion and exclusion criteria, and data needed for analysis were 
extracted by a pre-planned extraction framework. Methodological quality of systematic review was assessed using the 
‘Assessment of multiple systematic reviews 2 (AMSTAR2)’.
Results: Fourteen SRs and MAs were included, of which eleven SRs were performed MAs. Twelve studies studied 
insomnia among sleep disorders, and the rest are nightmares and sleep disturbances with PTSD. Ten studies reported 
the effect of CBT on sleep disorders measured by insomnia severity index (ISI) and sleep onset latency (SOL), and 
all reported a significant improvement effect. Eight studies reported the effect of CBT on sleep disorders measured 
by wake time after sleep onset (WASO), and seven studies reported a significant improvement effect. The 
methodological quality of the studies evaluated with AMSTAR 2 was mainly low or very low because of omission 
of protocol registration and excluded study list.
Conclusions: Practical guidelines and studies show that CBT is effective for sleep disorders, but access to CBT needs 
to be improved.
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수면 장애는 불충분한 수면시간, 과도한 수면시간, 

수면 중 비정상적인 행동 등으로 나타나며, 수면 장

애의 종류는 불면증, 과다수면, 수면각성일정장애, 

수면무호흡, 발작수면와 비기질성 수면장애인 몽유

병, 야경증, 악몽 등이 있다2).

한국에서 수면장애로 진료 받은 환자 수는 2014년 

41만 4천명에서 2017년 51만 5천명으로 증가하는 

추세를 보인다3). 또한, 국민건강보험 표본 자료로 분

석한 2005년부터 2013년까지 국내 수면장애 유병율

의 특징은 나이가 증가할수록 유병율은 증가하였고, 

20~69세까지는 여성의 유병율 증가율이 남성보다 

컸지만 70세 이상부터는 남성의 증가율이 여성보다 

컸다4). 2017년에 오산시 정신건강복지센터에서 조사

된 60세 이상 오산시 거주 노인들의 불면증 유병율

은 32.8%로 조사되었으며, 남성은 25.2%, 여성은 

37.9%로 조사되었다5). 성별은 불면증의 중요한 요

인으로 알려져 있으며, 여성은 남성에 비해 불면증 

증상의 빈도가 남성 보다 더 많으며, 여성은 남성에 

비해 수면 불만족 비율이 높다고 보고되고 있다6).

불면증의 진단은 환자의 호소 혹은 설문지 등을 

사용하는데 수면 장애가 일주일에 3번 나타나거나 3

개월 이상 지속되는 경우 등에 불면증으로 진단된다
7). 불면증의 치료 목표는 수면을 개선하고, 수면 장

애로 인한 불편과 기능 장애를 완화하는 것이다8). 

불면증의 치료는 약물적 치료와 비약물적 치료가 있

다. 불면증의 비약물적 치료법은 상담과 교육이 있으

며, 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy)는 

약물치료와 비슷하거나 그 이상의 효과를 보인다고 

한다2). 

인지 치료는 1964년 Beck이 제시한 정신 질환의 

인지 모델인 “사람들의 감정과 행동이 사건에 대한 

인식에 의해 영향을 받는다.”라는 가설에 기반을 한

다9). 또한, 고전적인 행동치료는 행동을 변화시키도

록 설계된 방법에 학습 원리를 적용하는 것이었다. 

이러한 인지 치료와 행동 치료는 감정과 행동에서의 

부적응적인 사고를 인지하고 바꾸는 것에 초점을 맞

춘 새로운 방법인 인지행동 치료로 발전하였다. 최근

에는 사람들의 관계에 대한 생각과 감정에 더 초점

을 맞춘 변증법적 행동치료, 마음챙김 기반 인지치료 

등을 포함한다10). 즉, 인지행동 치료는 현재의 인지

와 행동 방식을 이해하고 부적응적인 인지와 행동을 

바꾸는 것을 목표로 한다11). 인지행동 치료의 절차는 

방향 설정, 목표 설정, 의제 설정, 과제, 부적응적인 

사고를 식별하고 바꾸기, 행동 활성화, 문제 해결, 완

화, 변화 유지로 구성되어 있다12). 인지행동 치료 전

달 방식은 대면, 전화, 웹 기반, 자가 치료 등 사용된

다8). 인지행동 치료의 치료법은 인지 치료, 행동 치

료, 교육 치료가 있다. 인지 치료는 수면에 관련된 

불안 등을 유발하는 잘못된 생각을 찾아내고 분석하

는 방법이며, 행동 치료는 자극 요법, 수면 조절 등

으로 치료하며, 교육 치료는 수면 위생 등에 관한 교

육으로 치료한다13). 자극 요법은 침실과 취침시간 등

의 자극을 수면과 다시 연관시키는 것으로 낮잠을 

금지하거나, 수면의 용도로만 침실을 이용하도록 제

한하거나, 같은 시간에 기상하는 방법 등이 있다. 수

면 조절 방법은 침실에서 보내는 실제 수면시간을 

제한하는 방법이다. 수면 위생 교육은 식이요법, 운

동, 환경 요소 등이 수면에 미치는 영향을 교육하는 

것이다14). 인지행동치료의 효과는 관련 연구들의 낮

은 연구의 질로 인하여 효과에 대한 의문이 있지만, 

인지행동치료는 심리 치료 중 가장 많이 사용하며, 

가장 많이 연구되고 있는 치료법이다15). 또한, 미국

과 유럽뿐만 아니라 한국의 불면증 치료 가이드라인

에서는 인지행동치료가 성인의 불면증의 초기 치료

에 높은 수준으로 권고되고 있다7,8,16). 또한, ‘불면장

애 한의표준 의료지침’에서는 마음챙김 명상, 변증법

적 행동치료와 이완요법 등 인지행동 치료의 특정 

요소들을 권고하고 있다17). 그리고 인지행동치료와 

한방정신요법은 서로 공유하는 기반이 많다. 환자와 

협력적 관계를 형성해야하는 것은 이정변기요법과 

지언고론요법과 비슷하며, 계통적 탈감작요법은 경

자평지요법과 유사하다고 한다18). 

(266)
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이 연구는 수면 장애 환자에게 인지행동 치료효과

를 체계적 문헌 고찰한 연구들을 개관함으로써, 출판

된 연구들의 요약 및 방법론적 품질을 평가하며, 임

상현장에서 근거 기반 의사결정을 돕기 위해 수행하

였다.

연구대상 및 방법

1. 프로토콜 등록

본 연구의 프로토콜은 Research Registry 

(https://www.researchregistry.com)에 등록하였다

(reviewregistry1320).

2. 체계적 문헌고찰 선정 기준

본 연구는 수면장애 환자에 대한 인지행동치료 효

과에 대한 체계적 문헌 고찰을 개관함으로써 효과 

및 방법론적 품질을 알아보는 것이다. 체계적 문헌 

고찰의 선정기준 및 제외 기준은 아래와 같다.

1) 연구대상 : 나이, 성별의 구분 없이 모든 수면

장애 환자를 포함하였다.

2) 중재군 : 수면장애 환자의 치료를 위해 인지행

동치료를 적용한 연구는 모두 포함하였다. 

3) 대조군 : 제한하지 않았다.

4) 연구결과 : 치료 효과를 평가하기 위해 다음 7

종의 성과지표값을 추출하여 분석하였다. 또한, 

부작용 보고도 취합하였다.

4-1) 효과

① 피츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality, 

PSQI), 

② 불면증 심각도 지수(Insomnia Severity Index, 

ISI), 

③ 수면 잠복기(Sleep Onset Latency, SOL), 

④ 총 수면시간(Total sleep time, TST), 

⑤ 입면 후 각성 시간(Wake time after sleep onset/ 

wake after sleep onset, WASO), 

⑥ 수면 중 각성 시간(Number of awakenings, 

NOA), 

⑦ 수면 효율(Sleep efficiency, SE) 

4-2) 안정성 부작용 

5) 연구디자인 : 무작위 대조군 연구(Randomized 

controlled trials, RCTs)를 포함하여 체계적 문

헌고찰을 수행한 연구를 포함하였다. 체계적 문

헌고찰의 메타분석 유무는 고려하지 않았으며 

단순 문헌고찰은 제외하였다.

3. 체계적 문헌고찰 검색 전략

본 연구는 3개의 국외 데이터베이스인 PubMed, 

The Cochrane Central Register of Controlled Trials 

(CENTRAL), Web of Science과, 3개의 국내 데이

터베이스인 KoreaMed, KMbase, ScienceON 등 총 

6종의 국내외 데이터베이스에서 2022년 3월까지 출

판된 논문을 검색하였다. 한국어와 영어를 이용하여 

검색하였으며 주요 검색 키워드는 수면 장애, 인지행

동치료, Sleep[MeSH Terms], Cognitive behavior 

therapy 등이며 자세한 검색식은 Appendix 1에 기

술하였다.

4. 자료 수집 전략 및 추출 항목

체계적 문헌고찰 검색 전략을 이용하여 검색된 논

문들의 제목과 초록을 세 명의 독립된 저자(LJW, 

YJJ, KKS)가 포함 기준에 따라 문헌을 선정하였다. 

1차 선정배제 과정을 거쳐 선택된 논문들은 2차로 

논문의 전문을 검토하여 본 개요를 위한 최종 논문

을 선정하였다. 

세 명의 독립된 저자는 미리 합의된 추출 양식을 

이용하여 데이터 추출을 수행하였다. 데이터 추출 양

식은 체계적 문헌 고찰의 저자, 출판 연도, 저자의 

소속 국가, 수면 장애 유형, 환자의 기본정보, 중재

군, 대조군, 연구결과로 구성되었다. 

5. 체계적 문헌고찰의 질 평가

‘Assessment of multiple systematic reviews 2 
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(AMSTAR2)’는 체계적 문헌 고찰의 방법론적 품질

을 평가하기 위해 16개 항목으로 구성된 측정 도구

이다19). AMSTAR2는 2007년 Shea 등이 개발한 

AMSTAR의 개정판으로 2017년에 발표되었다. 16

개의 항목 중 7개의 중요한 항목과 9개의 덜 중요한 

항목이 있으며, 7개의 중요한 항목은 Protocol 

registered before commencement of the review,  

Adequacy of the literature search, Justification for 

excluding individual studies, Risk of bias from 

individual studies being included in the review, 

Appropriateness of meta-analytical methods, 

Consideration of risk of bias when interpreting the 

results of the review, Assessment of presence and 

likely impact of publication bias이다. AMSTAR2

의 각 항목은 ‘Yes’, ‘Partial Yes’, ‘No’로 평가되며, 

최종 질 평가는 ‘Critically low’, ‘Low’, ‘Moderate’, 

‘High’로 평가된다. 모든 항목에 문제가 없으면 

‘High’로 평가하며, 덜 중요한 항목 중 한 개 이상 

문제가 있으면 ‘Moderate’로 평가하며, 한 개의 중

요한 항목에 문제가 있으면 ‘Low’, 두개 이상의 중

요한 항목에 문제가 있으면 ‘Critically low’로 평가

된다. 세 명의 독립된 연구자가 AMSTAR2를 이용

하여 품질 평가를 수행하였으며 평가의 불일치는 논

의하여 합의를 하였다.

결 과

1. 검색 결과

총 17,055개의 연구가 6개의 데이터베이스에서 검

색되었으며, 중복 연구를 제외한 15,451개 연구의 

제목과 초록을 1차적으로 검토하였다. 1차 검토 결

과 전문 검토가 필요한 연구는 29개였으며, 2개의 

연구는 수면장애 환자를 대상으로 하지 않았고, 2개

의 연구는 인지행동 치료를 중재로 사용하지 않았으

며, 7개의 연구는 사전에 정한 치료 결과값을 보고하

지 않았으며, 2개의 연구는 체계적 문헌 고찰 연구가 

아니었으며, 2개의 연구는 비 무작위 대조군 연구라 

제외하였다. 최종적으로 14개20-33)의 연구가 선택되

었으며, 11개의 연구에서 메타 분석을 시행하였다. 

자세한 연구 선택 과정은 Figure 1에 있다.

2. 선택된 체계적 문헌 고찰의 기본 특성

14개의 연구는 16,532명의 환자가 포함된 142개

의 무작위 대조군 연구를 체계적으로 고찰하였다. 

12개20,22-24,26-33)의 연구는 성인 불면증 환자에 대한 

인지행동 치료의 효과를 체계적으로 고찰하였다. 12

개의 연구 중 중국과 대만의 연구진들에 의해 5개20, 

22,30,31,33)의 연구가 수행되었으며, 미국, 캐나다, 덴마

크 연구진들에 의해 7개의 연구가 수행되었다. 네덜

란드 연구진에 의해 수행된 연구21)는 악몽에 대한 

인지행동 치료의 효과를 체계적으로 고찰하였고, 중

국 연구진에 의해 수행된 1개25)의 연구는 외상 후 

스트레스 치료하는데 있어서 수면장애에 대한 인지

행동 치료의 효과를 체계적으로 고찰하였다. 중재군

으로 사용된 인지행동 치료의 종류는 face to face 

CBT-I, web based CBT-I, self-administered CBT-I, 

CBT-based ERRT(exposure, relaxation, and rescripting 

therapy), CBT-based BSI(behavioral sleep intervention), 

CBT-based IRT(imagery rehearsal therapy) 등이 

사용되었다. 대조군은 주로 ‘waiting list’였으며, 약

물치료와 비교한 연구도 있다. 선택된 연구들의 기본 

특성 및 결과값의 효과 요약은 Table 1에 있다.

3. 인지행동 치료 효과 요약

1) 불면증에 대한 인지행동 치료효과

(1) Sleep onset latency

6개22,24,26-28,31)의 연구에서 수행된 메타분석 결과 

인지행동 치료는 대조군에 비해 불면증 환자의 수면 

잠복기를 통계적으로 유의미하게 줄인다고 보고하였

다. 또한, 1개23)의 연구는 중간 정도의 증거수준에서 

non-benzodiazepines보다 인지행동 치료가 단기간

(1~2달)에 우수한 효과를 보인다고 하였고, 낮은 증

(268)
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거수준에서 인지행동 치료가 장기간(6~12달)에 우수

한 효과를 보인다고 하였다. 또한, 중간 정도의 증거

수준에서 benzodiazepines보다 인지행동 치료가 장

기간에 우수한 효과를 보인다고 하였지만, 매우 낮은 

증거수준에서 인지행동 치료가 단기간에 덜 효과적

이라고 하였다. 그리고 인지행동 치료의 구성 요소 중 

이완 훈련이 수면 잠복기에 효과적이라고 하였다20).

(2) Insomnia Severity Index

7개22,26-32)의 연구에서 불면증 심각도 지수에 대한 

메타 분석을 수행하였으며, 메타 분석 결과 모든 연

구에서 인지행동 치료가 불면증 심각도 지수를 통계

적으로 유의미하게 개선한다고 보고하였다. 2개의 

논문에서 낮은 이질성으로 메타분석 결과값을 각각 

-0.86 (95% CI: -1.18, -0.53)22), -0.74 (95% CI: 

-0.92, -0.56)31)로 보고하였지만 다른 5개의 논문은 

이질성이 높은 메타분석 결과값을 보고하였다.

(3) Number of awakenings

2개22,28)의 연구에서 수행된 메타분석 결과 인지행

동 치료는 통계적으로 유의미하게 효과적으로 불면

증 환자의 수면 중 각성 시간을 줄인다고 보고하였

다. 하지만 인지행동 치료와 수면 위생 교육과 탈감

작법을 비교한 연구에서 수행된 메타분석 결과 0.20 

(95% CI: -0.16, 0.57)로 인지행동 치료는 수면 중 

각성 시간에 유의미한 개선 효과는 없다고 보고하였

다31).

(4) Wake time after sleep onset

6개22,24,26-28,31)의 연구에서 인지행동 치료에 대한 

입면 후 각성 시간에 대한 메타 분석을 수행하였다. 

5개의 연구에서 통계적으로 유의미하게 인지행동 치

료가 입면 후 각성 시간을 줄인다고 보고하였고, 1개
22)의 연구에서는 입면 후 각성 시간을 줄이는데 유

의미한 개선 효과가 없다고 보고하였다.(-0.18 95% 

Fig. 1. Study selection process

(269)
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CI: -0.43, 0.06) 또한, 1개23)의 연구에서는 포함된 

무작위 대조군 연구에서 인지행동 치료가 temazepam

과 비교했을 때 치료 직후의 입면 후 각성 시간 개

선에 차이를 보이지 않았지만 장기적으로는 인지행

동 치료가 효과적으로 개선한다고 보고하였다.

(5) Total sleep time

7개20,22-24,27,28,31)의 연구에서 총 수면 시간에 대한 

인지행동 치료 결과를 보고하였다. 5개의 메타분석 

중 2개27,28)의 연구에서 인지행동 치료가 통계적으로 

유의미하게 총 수면시간을 증가시킨다고 보고하였지

만, 3개22,24,31)의 연구에서는 유의미한 총 수면시간 

증가 효과가 없다고 보고하였다. 또한, 메타분석을 

수행하지 않은 2개20,23)의 연구에서 포함된 무작위 

대조군 연구에서는 인지행동 치료의 효과적인 연구

와 효과 없는 연구가 모두 있어 개선 효과가 불명확

하다고 보고하였다.

(6) Sleep efficiency

7개22,24,26-29,31)의 연구에서 수면 효율에 대한 메타 

분석을 수행하였다. 모든 연구에서 인지행동 치료가 

통계적으로 유의미하게 수면 효율을 개선한다고 보

고하였다. 1개23)의 연구는 수면 잠복기 결과와 같은 

증거수준으로 benzodiazepine, non-benzodiazepine

보다 인지행동 치료가 효과가 있다고 보고하였다. 

Wang(2005)20)에 수행된 연구에서는 수면 효율에 효

과가 불명확하다고 보고하였다.

(7) Pittsburgh sleep quality index

2개30,31)의 연구에서 불면증 심각도 지수에 대한 

메타 분석을 수행하였으며, 모두 인지행동 치료가 피

츠버그 수면의 질 지수를 통계적으로 유의미하게 개

선한다고 보고하였다. 

(8) Sleep quality

1개33)의 연구에서 피츠버그 불면증 심각도 지수와 

불면증 심각도 지수를 합성해서 메타 분석을 수행하

였으며, 치료 직후 인지행동 치료가 통계적으로 유의

미하게 수면의 질을 개선한다고 보고하였다. 하지만 

장기적으로는 유의미한 개선 효과가 불명확하다고 

보고하였다. 

2. 악몽에 대한 인지행동 치료효과

악몽에 대한 인지행동 치료의 효과를 체계적으로 

고찰한 연구에 따르면 포함된 무작위 대조군 연구 

중 6개의 연구에서 피츠버그 수면의 질 지수를 효과

를 보고하였는데 모두 인지행동 치료가 대조군에 비

해 유의미한 개선 효과를 보이지 않는다고 보고하였

다21).

3. 외상 후 스트레스 증상 환자의 수면장애에 대한 

인지행동 치료효과

외상 후 스트레스 증상 환자의 치료 중 수면장애

에 대한 인지행동 치료의 효과는 수면 잠복기와 수

면 중 각성 시간을 유의미하게 줄이며, 수면 효율, 

불면증 심각도 지수, 피츠버그 수면의 질 지수를 유

의미하게 개선한다고 보고하였다. 하지만 총 수면시

간에는 유의미한 효과가 없다고 보고하였다25).

포함된 체계적 문헌 고찰에서 수행된 메타분석 요

약은 Table 2에 있으며, 결론 요약은 Table 3에 있다.

4. Assessment of multiple systematic 

reviews2(AMSTAR2) 평가

9개의 체계적 문헌 고찰이 AMSTAR2 평가 결과 

방법론적 품질이 ‘Low’로 평가되었으며, 5개의 체계

적 문헌 고찰이 ‘Critically low’로 평가되었다. 6개
24,27-31)의 연구에서는 문헌고찰에 제외된 연구 목록

을 보고하지 않아 ‘Low’로 평가되었으며, 1개25)의 

연구에서는 사전에 프로토콜을 제출하지 않아 ‘Low’

로 평가되었다. 5개20-23,26)의 연구는 문헌고찰에 제외

된 연구 목록과 프로토콜을 모두 보고하지 않아 

‘Critically low’로 평가되었다 (Table 4, Figue 2). 
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Table 2. Overall result of meta-analysis

First author (year) Comparisons (Patients)
Statistical

Model
Pooled effect 95% CI

Heterogeneity 
I2

Insomnia

Sleep onset latency

Chneg (2012) CBT-I versus Control group Fixed -0.55 -0.80, -0.30 0%

Trauer (2015) CBT-I versus Control group Random -19.03 -23.93, -14.12 41.9%

Seyffert (2016) CBT versus Waiting list group Random -10.68 -16.00, -5.37 4.3%

Zachariae (2016) CBT versus Control group Random 0.41 0.29, 0.53 0%

Zhou (2020) CBT versus Control group Random -0.36 -0.62, -0.10 51%

Number of awakenings

Chneg (2012) CBT-I versus Control group Fixed -0.45 -0.70, -0.20 51%

Zachariae (2016) CBT versus Control group Random 0.21 0.05, 0.37 2.5%

Zhou (2020) CBT versus Control group Random 0.20 -0.16, 0.57 0%

Wake time after sleep onset

Chneg (2012) CBT-I versus Control group Fixed -0.18 -0.43, 0.06 55%

Trauer (2015) CBT-I versus Control group Random -26.00 -36.52, -15.48 7.2%

Seyffert (2016) CBT versus Waiting list group Random -20.44 -34.87, -6.01 69.3%

Zachariae (2016) CBT versus Control group Random 0.45 0.25, 0.66 48.5%

Zhou (2020) CBT versus Control group Random -0.21 -0.38, -0.04 34%

Total sleep time

Chneg (2012) CBT-I versus Control group Fixed 0.22 -0.03, 0.46 0%

Trauer (2015) CBT-I versus Control group Random 7.61 -0.51, 15.74 3.1%

Seyffert (2016) CBT versus Waiting list group Random 19.57 8.56, 30.58 24.7%

Zachariae (2016) CBT versus Control group Random 0.29 0.17, 0.42 5.4%

Zhou (2020) CBT versus Control group Random -0.13 -0.30, 0.04 45%

(273)

Fig. 2. Methodological and reporting quality: Evaluation results of each AMSTAR2 question of included studies 
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수면장애에 대한 인지행동 치료 효과에 대한 14편

의 체계적 문헌고찰을 개관한 결과 불면증 심각도 

지수(ISI), 피츠버그 수면의 질 지수(PSIQ), 수면 잠

복기(SOL)를 결과값으로 제시한 연구들에서는 모두 

Table 2. Overall result of meta-analysis (Continue)

First author (year) Comparisons (Patients)
Statistical

Model
Pooled
effect 

95% CI
Heterogeneity 

I2

Sleep efficiency

Chneg (2012) CBT-I versus Control group Fixed 0.40 0.15, 0.64 63%

Trauer (2015) CBT-I versus Control group Random 9.91 8.09, 11.73 47.1%

Johnson (2016) CBT versus Control group Random 0.53 0.38, 0.68 0%

Seyffert (2016) CBT versus Waiting list group Random 7.22 5.13. 9.32 39.5%

Zachariae (2016) CBT versus Control group Random 0.58 0.36, 0.81 68.4%

Cheung (2019) CBT versus Control group Fixed 0.38 0.25, 0.51 60%

Zhou (2020) CBT versus Control group Random 0.18 0.00, 0.36 36%

Insomnia Severity Index

Chneg (2012) CBT-I versus Control group Fixed -0.86 -1.18. -0.53 0%

Seyffert (2016) CBT versus Waiting list group Random -4.29 -7.12, -1.46 86.7%

Zachariae (2016) CBT versus Control group Random 1.09 0.74, 1.45 82.8%

Cheung (2019) CBT versus Control group Fixed 0.40 0.24, 0.55 81%

Feng (2020) CBT versus no treatment group Random -4.47 -7.46, -1.48 86%

Zhou (2020) CBT versus Control group Random -0.74 -0.92, -0.56 39%

Curtis (2021) CBT versus Control group Random -3.28 -4.51. -2.05 0%

Pittsburgh sleep quality index

Feng (2020) CBT versus no treatment group Random -2.57 -3.50, -1.65 64%

Zhou (2020) CBT versus Control group Random -0.76 -1.09, -0.42 61%

 Insomnia Severity Index and Pittsburgh sleep quality index

Tsai (2022) CBT versus Control group Random -0.58 -1.03, -0.13 84%

Sleep disturbances

Sleep onset latency

Ho (2016) CBT versus Waiting list or 
psychoeducation group

Random -0.83 -1.19, -0.47 0%

Wake time after sleep onset

Ho (2016) CBT versus Waiting list or 
psychoeducation group

Random -1.02 -1.39. -0.66 0%

Total sleep time

Ho (2016) CBT versus waiting list or 
psychoeducation group

Random 0.39 -0.05, 0.84 38%

Sleep efficiency

Ho (2016) CBT versus waiting list or 
psychoeducation group

Random 1.15 0.75, 1.56 37%

Insomnia Severity Index

Ho (2016) CBT versus waiting list or 
psychoeducation group

Random -1.15 -1.81, -0.49 77%

Pittsburgh sleep quality index

Ho (2016) CBT versus waiting list or 
psychoeducation group

Random -0.87 -1.18, -0.56 33%
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유의미하게 개선하는 것으로 보고하였다. 하지만 총 

수면시간(TST), 입면 후 각성 시간(WASO), 수면 

중 각성 시간(NOA), 수면 효율(SE)의 개선효과는 

불명확하거나 대조군과 유의미한 차이가 없는 것으

로 보고하였다. 

인지행동 치료 효과 메커니즘의 핵심 모델은 인지

가 감정과 행동에 영향을 미친다는 것이다. 이 모델

은 역기능적 사고와 인지 왜곡에서 인지가 정신병리 

상태의 정상적인 유지에 기여한다고 한다. 인지가 감

정과 행동에 영향을 미친다는 개념은 신경과학분야

에서 인지의 변화와 감정의 의식적인 자가 조절이 

뇌의 전기화학적 역학에 직접적으로 영향을 미친다

는 개념과 비슷하다. 또한, 정서 장애에 대한 인지치

료는 신경모델에서 정서적 조절 및 자가 조절 영역

의 변화와 관련이 있다고 하며, 이는 인지치료가 뇌

의 문제 해결 능력, 조절 능력 등에 영향을 미친다고 

한다34). 즉, 인지행동 치료의 수면장애 치료 메커니

즘은 역기능적 사고와 인지 왜곡의 변화로 수면장애 

증상을 개선한다고 한다35).

인지행동 치료는 수면제와 같은 약물치료와 더불

어 비약물치료로 대표되는 치료법으로 유럽, 미국뿐

만 아니라 한국7) 진료지침에서도 1차 치료로 권고되

Table 3. Summary of the systematic reviews of the conclusion of the effects of CBT

First author (year) Authors’ main conclusions

Insomnia

Cheng (2012) CCBT is effective as a short-term self-treatment therapy for insomnia. CCBT-I may be an acceptable 
low-intensity treatment model for insomnia.

Trauer (2015) As recommended by the guidelines for use as the first-line treatment for insomnia, CBT-I is a highly effective 
treatment for non-comorbid chronic insomnia.

Zachariae (2016) Internet-delivered CBT-I showed a statistically significant and strong effect on improving the ISI. A study is 
needed to directly compare internet-delivered CBT-I, face to face CBT-I, and pharmacotherapy.

Seyffert (2016) Internet-delivered CBT-I is effective in improving sleep in adults with insomnia. Efforts should be made to 
increase the acceptability and applicability of Internet-delivered CBT-I.

Johnson (2016) CBT-I is effective in improving sleep outcomes in cancer survivors. Future studies should investigate the 
cost-effective delivery method and improvement in quality of life of CBT-I.

Cheung (2019) While it demonstrates the validity and usefulness of providing a lower-tiered CBT-I program as the first-line 
treatment in a community settings, more standardized research is needed to reach a firm conclusion.

Feng (2020) Although CBT-I seems to be effective and safe for insomnia comorbid with depression, it is unclear whether 
CBT-I can improve the depression.

Zhou (2020) CBT-I is effective for patients with insomnia comorbid with medical or psychiatric, but the effect size of the 
treatment decreases with time.

Wang (2005) CBT showed statistically significant improvement in patients with persistent primary insomnia. So, most 
nurses should be able to deliver CBT to primary insomnia patients.

Mitchell (2012) CBT-I is an effective insomnia treatment with durable results in short visits.

Curtis (2021) CBT-based interventions can significantly improve sleep in adults with tinnitus

Tsai (2022) These preliminary findings from the meta-analysis suggest that dCBT-i is a moderately effective treatment in 
managing insomnia in younger age groups.

Nightmare

Lancee (2008) Nightmare-focused CBT consisting of exposure and imagery rehearsal therapy is effective for nightmares, 
but further research is needed to determine which of exposure and imagery rehearsal therapy is superior.

Sleep disturbances treating symptom in PTSD

Ho (2016) CBT is effective in treating PTSD symptoms as well as sleep disturbances, but further studies are needed due 
to the lack of related studies.

CBT-I, Cognitive behavioral therapy for insomnia; CCBT-I, Computerized cognitive behavioral therapy for insomnia; 
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는 치료법이다. 약물치료는 비약물치료에 비해 쉽게 

접근할 수 있고 단기적 효과가 뛰어나지만, 오남용의 

부작용으로 인해 비약물치료가 1차적으로 권고되고 

있다. 하지만, 인지행동 치료효과들의 증거가 연구의 

질이 낮고, 대부분의 연구에서 ‘waiting list’를 대조

군으로 사용하여 인지행동 치료 효과가 과대평가 되

었을 수도 있으며, 연구자의 편견을 배제하기 힘들다

고 주장하는 연구도 있다. 또한, 심리치료 중 가장 

많이 연구된 방법으로 1차 치료로 수면장애뿐만 아

니라 우울증, 불안장애 등에서 1차 치료로 권고되고 

있다. 하지만 인지행동 치료는 다른 정신 요법과 비

교해서 더 효과적인 명백한 증거는 아직 부족하다고 

한다36). 그러므로 인지행동 치료뿐만 아니라 한방정

신요법과 같은 다양한 정신요법에도 많은 연구가 필

요하다. 

Xing 등에 의해 수행된 불면증 환자에게 침 치료, 

인지행동 치료, 침 치료와 인지행동 병행 치료를 무

작위 대조군 연구로 비교한 결과 침 치료, 인지행동 

치료, 병행치료 모두 불면증 심각도 지수, 피츠버그 

수면의 질 지수를 모두 감소시켰다고 한다. 또한, 침 

치료와 인지행동 병행 치료는 침 치료군에 비해 치

료 효과가 더 오래 지속되었으며, 인지행동 치료군에 

비해 졸음, 경계심, 집중력 등을 더 개선한다고 하였

다37). 침과 인지행동 병행 치료가 단독 치료에 비해 

효과적임에도 불구하고 대한한방신경정신과학회에서 

발간된 '불면장애 한의표준 임상진료지침'에 따르면 

인지행동 치료가 불면증 치료에 효과가 있다고 인정

하면서도 임상 환경 때문에 시행하기 어려워 권고하

지 않는다고 한다17). 또한, 한국에서 발표된 불면증 

임상진료지침 중 대한신경정신의학회에서 발간한 임

상진료지침에서는 인지행동 치료를 우선적으로 시행

하기를 권고한다. 인지행동 치료를 약물치료전에 첫

번째로 시행되어야 할 치료법으로 제시되고 있다. 하

지만, 임상현장에서는 임상 환경 때문에 인지행동 치

료를 우선 수행하는 것이 아니라 수면제를 우선적으

로 처방되는 경우가 많다고 한다7). 국내 뿐만 아니

라 해외에서도 인지행동 치료의 접근성과 숙련된 임

상의의 부족은 인지행동 치료를 시행하는데 큰 장벽

이라고 한다. 환자들은 심리치료를 받는 것에 거부감

이 있으며, 인지행동 치료를 위한 교육과 전달에 필

요한 제도적인 지원이 부족하다고 한다. 또한, 의료

기관 접근성이 낮은 지역은 지리적 문제로 인해 환

자에게 인지행동 치료를 매주 제공하기 어려울 수 

있다38). 즉, 수면장애 유병률이 높은 노인 환자들이 

많이 거주하는 비도심지역에서는 인지행동 치료를 

제공하기 어렵다39). 인지행동 치료의 문제를 개선하

기 위해서는 임상의에게 교육과 훈련을 통해 인지행

동 치료에 대한 지식과 연구 정보를 제공하며, 환자

에게도 인지행동 치료에 대한 정보를 제공해야한다
40). 또한, 숙련된 임상의의 부족, 비용 및 시간 등 가

용성과 접근성을 개선하기 위한 다양한 제공 형식인 

모바일 어플리케이션과 인터넷 기반의 인지행동 치

료법 등이 개발되고 있다22).

한방정신요법인 이정변기요법, 지언고론요법과 인

지행동 치료가 공유되는 부분이 있다. 이정변기요법

은 정신전이법과 정서도인법 등을 활용하여 환자의 

정신 상태를 변화시키고 조절하는 요법이다. 환자의 

불안한 심리와 생각을 분산시키는 방법으로 인지치

료와 비슷한 치료법이다41). 또한, 환자와 상호소통을 

통해 환자가 병을 이해하고 질환을 치료하는 지언고

론요법은 부정적인 생각을 변화시키는 것이 가장 중

요한 목표인 인지행동 치료의 이론과 유사한 점이 

많다. 인지행동 치료의 첫번째 단계는 의사와 환자의 

관계형성으로 의사가 환자의 상황과 문제점을 이해

하는 것이다. 치료기간 동안 환자의 부정적인 생각을 

완전히 식별하고 대응하고자 한다42). 가용성과 접근

성을 개선한 도구를 이용한 인지행동치료와 한방치

료요법을 결합하면 서로의 단점을 보완하고 효과적

인 수면장애에 대한 1차적 치료법이 될 수 있다. 

본 연구에 포함된 체계적 문헌 고찰의 방법론적 

품질은 ‘Low’ 또는 ‘Critically low’로 평가된 한계가 

있다. 이는 연구의 프로토콜과 체계적 문헌고찰 과정 

(277)
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중 제외된 연구 목록을 모두 보고하지 않았거나 둘 

중 하나를 보고하지 않아서 낮은 것으로 평가되었다. 

개정된 AMSTAR2에서는 프로토콜을 제시하지 않

으면 편향 발생의 위험이 크고, 제외된 연구목록이 

제시되어 있지 않으면 제외된 연구들이 수행된 문헌 

고찰에 끼친 영향을 알 수 없다 고해서 가장 중요한 

평가 항목으로 제시하고 있다. 하지만, 본 연구에 포

함된 14편의 연구 중 9편이 AMSTAR2가 출판된 

2017년보다 이전에 발표되었고, 2017년 이후에 발

표된 연구 중에 Critically low로 평가된 논문은 없

다는 점은 고려할 필요가 있다. 앞으로 수행될 수면

장애 환자들에게 인지행동치료효과에 대한 체계적 

문헌고찰은 AMSTAR2 평가항목에 부합하게 수행

될 필요가 있다.  

결 론

본 연구는 수면장애 환자들에게 인지행동치료 효

과에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타 분석한 14개의 

연구를 개관하였다. 이 연구들은 수면장애 치료에 인

지행동치료가 효과적이라고 결론 내렸다. 또한, 체계

적 문헌고찰들의 방법론적 품질은 낮게 평가되었지

만, AMSTAR2 출판 이전에 수행된 연구가 많고 문

헌고찰에 제외된 연구 목록을 제시하지 않아 낮게 

평가된 것을 고려할 필요가 있다.

많은 국가들에서 발간된 진료지침에서 1차 치료법

으로 인지행동 치료가 권고되고 있지만, 접근성과 가

용성이 떨어져서 우선적으로 시행하지 못하고 있다. 

수면장애에 대한 약물치료의 오남용을 예방하기 위

해 비약물적치료가 우선적으로 사용하기 위해서는 

접근성과 가용성이 높은 인지행동 치료와 더불어 한

방치료요법을 결합한 연구들이 필요하다.    
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