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서        론

수면 오지각(sleep misperception)이란 주관적으로 인지한 

수면과 객관적으로 측정한 수면 지표 간의 불일치를 의미한

다.1 선행연구에 따르면 불면증 환자의 수면 오지각 발병률은 

약 9.2~50%에 달한다.2 수면다원검사나 액티그래피를 통해 

측정된 객관적인 수면 지표를 확인하였을 때, 불면증 환자들

은 총 수면시간(total sleep time)을 과소평가하며, 수면 잠복

기(sleep onset latency)와 입면 후 각성 시간(wake after sleep 

onset)에 대해 과대평가하는 수면 오지각 경향이 확인되었

다.3 수면 오지각은 주로 불면증을 앓고 있는 사람들에게서만 

관찰되어 주관적인 수면 지표와 객관적인 수면 지표 사이의 

불일치는 불면증의 주요한 특징으로 인식되기 시작했다.4-6 
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Objectives: Sleep misperception is the underestimation of perceived total sleep time compared to actual 
total sleep time. It is observed in approximately 50% of patients with insomnia. Insomnia patients with 
sleep misperception report significantly higher depression than those without sleep misperception. Depres-
sion is one of the most consistent risk factors for predicting insomnia. Therefore, this study attempted to 
confirm the mediating effect of depression in exacerbating insomnia. Methods: This study included 77 
male and female aged 18–40 years who met diagnostic criteria for insomnia disorder based on the Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. Depression and insomnia severity were 
measured using self-report questionnaires, and actigraphy data were collected for 1 week. The sleep misper-
ception index was calculated using the sleep diary and actigraphy. Results: The Pearson correlation analy-
sis was performed to examine the relationships between sleep misperception, insomnia, and depression. 
Sleep misperception was positively associated with depression (r=0.399, p<0.01). There was also a significant 
positive correlation between depression and insomnia severity (r=0.591, p<0.01). However, there was no 
significant correlation between sleep misperception and insomnia severity (r=0.210, p=0.07). Depression 
was found to have a full mediating effect on the relationship between sleep disturbance and severity of in-
somnia (n=77, B=6.1688, 95% confidence interval=2.9960, 10.4562). Conclusions: This study verified the 
mediating effect of depression on the relationship between sleep misperception and insomnia severity. The 
results highlight the importance of considering depression and sleep misperception in insomnia treatment.
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Impact of Depression to Insomnia

수면 오지각을 보이는 불면증 환자가 수면 오지각이 없는 

환자보다 불면증이 심각하다.7 실제로 수면 오지각을 보이는 

환자는 스스로 수면을 충분히 취하지 못하고 있다고 생각하

여 수면 문제에 대한 걱정이 점진적으로 증가하는 것으로 보

고되었다.8 수면 오지각은 수면에 대한 과도한 주의와 걱정을 

유발하는 것 뿐만 아니라 불안과 과다각성을 증가시켜 불면

증을 지속되게 한다.9 수면 오지각을 보이는 환자들은 객관

적으로 양호한 수면을 보이다가 점차적으로 실제 수면 부족

의 문제로 발전할 가능성이 매우 높다.9 따라서 임상장면에서 

불면증을 진단할 때, 수면 오지각을 염두하고 문진해야 할 

필요가 있다.9

수면 오지각이 있는 불면증 환자는 수면 오지각이 없는 불

면증 환자와는 유의미하게 구별되는 심리적 특징이 있는 것

으로 보인다.7 수면 오지각으로 인해 총 수면시간이 정상범

위에 있음에도 불구하고 수면의 부족을 호소하는 불면증 환

자들은 그렇지 않은 사람들에 비해 유의미하게 높은 우울과 

불안, 낮은 자아강도를 보고했다.10 더불어 Vgontzas 등의 연

구에서는 불면증 환자의 수면 오지각이 우울, 대처 자원의 부

족과 같은 심리적 요인과 연관이 있을 가능성을 시사했다.7

선행연구에 따르면 수면 오지각이 클수록 우울의 심각도

가 높은 것으로 나타났다.11 이는 불면증 환자들이 수면 오지

각으로 인해 스스로 적절한 수면을 취하지 못했다는 생각으

로 인해, 심리적 고통이 증가한 결과일 수 있다.9 수면 오지각

을 동반한 불면증 환자들이 수면 오지각이 없는 불면증 환자

들에 비해 훨씬 더 심각한 우울을 경험하며, 수면 오지각이 

심각해짐에 따라 우울 또한 심화되는 결과는 이와 같은 가

설을 지지한다.10,12-14 

우울은 불면증을 유지하고 심화하는 강력한 예측요인이자 

지속요인으로, 우울증 환자들이 가장 일반적으로 경험하는 

공병 장애는 바로 불면증이다.15 우울증 환자들의 75%는 수

면의 어려움을 호소하며 수면 개시의 어려움과 조기 기상이 

가장 두드러지는 불면 증상이다.16 우울증과 불면증에 관한 

종단연구들에 대한 메타 분석이 실시되었는데, 해당 논문에

서는 우울증과 불면증 간에 인과적인 영향이 있음을 시사하

고 있다.16 우울증은 불면증의 가장 영향력 있고 일관적인 위

험요인이며 불면증을 촉발할 뿐만 아니라 동시에 심화하는 

요인으로 제시되었다.16-18 그러나 다양한 선행 연구가 제시

되었음에도 불구하고 수면 오지각과 불면증의 관계에서 우

울의 역할에 대해 알아본 연구는 드물었다.

따라서 본 연구는 불면증 환자들을 대상으로 수면 오지각

과 우울, 불면증 심각도의 연관성을 분석하고, 수면 오지각과 

불면증 심각도 간의 관계에 있어 우울의 매개효과를 검증해

보고자 한다(Fig. 1). 이를 통해, 불면증을 유지하고 심화하는 

기제와 수면 오지각이 불면증을 심화하는 양상에 대한 이해

가 증진될 것을 기대한다. 더불어, 향후 수면 오지각이 있는 

불면증 환자에게 우울을 다루는 개입을 통해 불면증의 치료

효과가 향상될 것을 기대한다. 

방        법

연구 대상 
본 연구는 한국연구재단의 신진연구사업의 일환으로 2017

년 3월 1일~2019년 2월 28일까지 진행된 연구이다. 본 연구

는 불면증을 호소하는 만 18세에서 40세 사이의 피험자를 대

상으로 실시하였다. 온라인과 오프라인 홍보를 통해 자발적

으로 본 연구에 참여 신청을 한 일반인들에게 유선 상으로 

스크리닝을 실시하였다. 본 연구는 불면증을 호소하는 집단

을 표집하기 위해 Diagnostic and Statistical Manual of Men-

tal Disorders-fifth edition(DSM-5)에 명시된 불면증 기준을 

만족하며 수면에 영향을 줄 수 있는 요인을 통제하기 위해, 

4주 이내 수면제 복용, 4주 이내 출국 등으로 인한 시차경험, 

불면증에 대한 심리 치료 경험, 야간 교대근무, 양극성 장애 

진단 과거력, 정신질환 증상이 있는 사람은 연구 대상에서 

제외했다.19 그 결과, 99명의 불면증 환자의 자료가 수집되었

고, 본 연구에서는 이 중, 분석 가능한 액티그래피 데이터가 

산출된 77명의 자료만 사용하였다. 본 연구는 기관생명윤리

위원회의 심의를 거쳐 시행되었다(SSWUIRB 2017-030). 

측정 도구 

수면

수면일지(Sleep diary) 

본 연구는 개인의 주관적인 수면 지표를 측정하기 위해 총 

7일 동안의 수면일지를 실시하였다. 연구 참여자들은 매일 

아침, 그 전날의 수면에 대해 회고적으로 기록하게 되며, 이

를 통해 주관적인 수면 지표를 산출할 수 있다. 수면 일지를 

통해 수집한 주관적인 수면 지표 중, 총 수면시간을 활용하

Figure 1. The mediation model of depression between the relation 
of sleep misperception and insomnia severity.

Depression

Sleep misperception Insomnia severity
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여 수면 오지각 지수를 산출하는 데 사용하였다. 

액티그래피(Actigraphy)

본 연구는 개인의 객관적인 수면 지표를 측정하기 위해 개

인의 물리적인 활동량의 정보를 기반으로 수면-각성 주기

를 산출하는 액티그래피를 활용하였다. 본 연구에서는 액티

그래피 기기인 액티와치(Actiwatch 2, Philips Respironics, 

Bend, OR, USA)를 활용하였으며 참여자들은 총 7일 동안 

액티와치를 착용하였다. 측정된 데이터는 Actiware 6(Phil-

ips Respironics) 소프트웨어를 통해 분석하여 수면-각성 주

기와 객관적인 수면 지표를 산출하였다. 액티그래피의 1 판

독단위(epoch length)는 30초로 설정하였으며, 각성 역치

(activity threshold)는 40으로 설정하였다. 10분간 각성이 없

는 기간이 처음 나타났을 때부터 수면의 시작으로 판단하였

다.20,21 연구 참여자에게서 회수한 액티그래피에서 산출한 자

료는 액티그래피 미착용, 오측정, 기계 오류 등의 이유로 별

도의 데이터 클리닝 단계가 필요하다. 액티그래피 데이터 클

리닝은 선행 연구를 참고하여 아래와 같이 실시하였다.22

본 연구에서는 선행연구에서 제안한 신뢰할 수 있는 성인

의 일상생활의 활동량을 추정하기 위해 필요한 최소 측정기

간(3~5일)을 수용하여 최소 4일동안 안정적으로 표집된 데

이터만을 대상으로 데이터 클리닝을 실시하였다.22-24 모든 

클리닝 과정을 마친 뒤, 4일 이상의 타당한 수면-각성 주기 

데이터가 확보된 데이터만을 최종 분석에 포함하였다.

수면 오지각 지표(Sleep Misperception Index, MI)

수면 오지각을 정량화하여 산출하는 방법은 선행 연구마

다 매우 이질적이다. 수면 오지각을 측정하기 위해 채택된 

일반적인 방법은, 백분율로 주관적인 총 수면시간과 객관적

인 총 수면 시간의 비율을 산출하는 것이다.4,25 그러나 주관

적인 수면의 비율은 상대적인 수면 오지각의 수준을 알려줄 

수 있으나, 객관적인 총 수면시간과 주관적인 총 수면시간 

간의 절대적인 오차의 크기를 나타내지 못한다는 한계가 있

다. 이와 같은 한계를 보완하기 위해 본 연구는 Manconi 등

(2010)에서 제시한 새로운 수면 오지각 지수(MI)를 활용하였

다.5 해당 지표의 계산방식은 Table 1에 제시하였다. 수면 오

지각이 없는 경우, 즉 주관적인 총 수면시간과 객관적인 총 

수면시간이 같을 경우에 수면 오지각 지수는 0으로 계산되

며, 총 수면시간을 과소평가하는 경우 양의 값으로, 총 수면

시간을 과대평가하는 경우 음의 값으로 나타난다.

불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index)

본 연구에서는 연구 참여자의 불면증 심각도를 알아보기 

위해 Bastien 등이 개발하고 Cho 등이 타당화한 불면증 심각

성 척도(Insomnia Severity Index)를 활용하였다.26,27 총 7개

의 문항으로 각 문항은 5점 Likert 척도이며 총점의 범위는 

0~28점이다. 한국판 타당화 연구에 따르면 총점 15점 이상

일 때, 임상적인 수준의 불면증으로 볼 수 있다. 

우울

역학연구 우울척도 개정판(Center for Epidemiologic 

Studies-Depression Scale-Revised)

Eaton 등이 개정하고, Lee 등이 표준화한 한국판 Center 

for Epidemiologic Studies-Depression Scale-Revised를 사

용하였다.28,29 지난 일주일 동안 경험한 우울 증상의 빈도를 

평가하는 총 20문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 

Likert 척도이고 총점의 범위는 0~80점으로 점수가 높을수

록 우울 수준이 심각함을 의미한다. 

자료 분석 방법
본 연구의 자료 분석은 SPSS 21.0 version(IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)으로 실시하였으며, 연구 참여자의 인구 

통계학적 특성을 파악하고 측정 변수들의 평균 및 표준편차

를 산출하기 위해 빈도분석과 기술통계를 실시하였다. 

불면증 집단의 수면 오지각과 우울, 불면증 심각도 간의 

관계를 살펴보기 위해 각 변인들을 측정하는 질문지와 수면

일지, 액티그래피로 측정한 수면 지표들을 통해 산출한 수면 

오지각 간의 Pearson 상관분석을 실시하였다. 마지막으로 

불면증 집단의 수면 오지각에 따라 불면증 심각도에 미치는 

영향을 우울이 매개하는지 알아보기 위해 SPSS PROCESS

를 활용하여 매개분석을 실시하였다.

결        과

인구통계학적 특성
본 연구에서는 불면증을 호소하는 만 18세에서 40세 사이

의 피험자 총 99명의 자료가 수집되었으며, 액티그래피 데이

터 클리닝을 거쳐 미착용 및 오작동 등으로 데이터가 손실된 

22명을 제외한 총 77명의 자료에 대해 분석을 실시하였다.

분석 결과, 연구 대상자 중 남성은 42명(54.5%), 여성은 35

Table 1. Misperception Index (MI) formula 

Term Formula
MI Objective TST-Subjective TST

               Objective TST               
TST: total sleep time
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명(45.5%)이었으며, 평균 연령은 32.09(±7.17)세로 나타났

다. 연구 대상자의 평균 불면증 심각도는 18.15(±4.25)점이

었으며 평균 불면증 유병기간은 27.08개월로 나타났다. 연구 

대상자의 평균 우울 점수는 19.18(±10.98)점으로 나타났다.

주관적인 수면 지표와 객관적인 수면 지표
연구 참여자들은 주관적으로 평균 7시간 47분 동안 침대에 

누워있었다고 보고하였으며, 수면 잠복기의 경우 연구 참여

자들은 주관적으로 평균 60.00(±36.29)분이 걸렸다고 보고

하였으나, 객관적으로 측정한 결과 잠들기까지 평균 26.05 

(±20.52)분이 걸린 것으로 나타났다. 입면 후 각성의 경우, 

평균 26.53(±23.33)분 깨어 있었다고 보고하였으나 객관적

으로는 평균 44.87(±36.29)분 동안 수면 도중 깨어 있었던 

것으로 측정되었다. 수면 효율성 또한 주관적인 지표상으로

는 평균 76.46(±9.97)%로 나타났으나 객관적인 수면 지표를 

통해 산출하였을 때 평균 80.79(±5.63)%의 수면 효율을 보

였다(Table 2).

수면 오지각과 임상 지표와의 관계
본 연구에서는 수면 오지각이 우울, 불면증 심각도와 같은 

임상적 지표와 관련이 있는지 확인하였다. 수면 오지각의 경

우, 수면일지와 액티그래피로 측정한 수면 지표들을 통해 공

식에 따라 산출하였다. 수면 오지각, 우울과 불면증 심각도의 

관계를 상관 분석을 통해 확인하였으며, 상관 분석에 대한 

결과는 Table 3에 정리하여 제시하였다. 수면 오지각은 우울

과 유의한 정적 상관을 보였으며(r=0.399, p＜0.01) 우울과 

불면증 심각도 또한 유의한 정적 상관을 나타냈다(r=0.591, 

p＜0.01). 수면 오지각과 불면증 심각도는 유의미한 상관을 

보이지 않았다(r=0.210, p=0.07). 이는 수면 오지각이 높을수

록 더 우울할 수 있음을 의미하며, 우울이 심각할수록 불면

증이 더 심각해짐을 의미한다. 

수면 오지각과 불면증 심각도의 관계에서 우울의 매개효과
수면 오지각과 불면증 심각도의 관계에서 우울의 매개효

과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny가 제안한 단순 매개모

형을 활용하였으며 SPSS PROCESS를 통해 매개분석을 실

시하였다(Fig. 2).30 

수면 오지각을 독립변인으로, 우울을 종속변인으로 분석

실시한 회귀모형은 통계적으로 유의하였다[F(1,75)=14.19,  

p＜0.001). 수면 오지각은 우울에 정적으로 유의하였으며 수

면 오지각의 1 단위 증가할 때, 우울은 26.43 단위 증가하는 

것으로 나타났다[B=26.43, t(75)=3.77, p＜0.001). 불면증 심

각도를 독립변인으로, 수면 오지각과 우울을 종속변인으로 

분석을 실시한 결과, 모형은 통계적으로 유의미한 것으로 나

타났다[F(2,74)=19.90, p＜0.001). 우울이 불면증 심각도를 통

계적으로 유의한 정적인 영향을 갖는 것으로 나타났다[B= 

0.23, t(74)=5.90, p＜0.001). 우울이 1 단위 높아질 때, 불면증 

심각도는 0.23 단위 증가하는 것으로 나타났다. 그러나 수면 

오지각은 불면증 심각도에 통계적으로 유의미한 수준의 효

과를 나타내지 못하였다[B=-0.79, t(74)=-0.30, p=0.764)

Table 2. Subjective sleep measurements and objective sleep measurements (n=77)

Subjective sleep measurements* (n=77) Objective sleep measurements† (n=77)
M SD M SD

Sleep onset latency (min) 60.00 36.29 26.05 20.52
Wake after sleep onset (min) 28.53 23.33 44.87 17.72
Early morning awakening (min) (n=65) 64.76 47.88
Total sleep time (min) 355.52 60.59 375.80 56.43
Sleep efficiency (%) 76.46 9.97 80.79 5.63
*measured by sleep diary, †measured by actigraphy

Table 3. The correlation between sleep misperception, depres-
sion, and insomnia severity (n=77)

1 2 3
1. Sleep misperception† 1
2. Depression‡ 0.399** 1
3. Insomnia Severity§ 0.210 0.591** 1
M 0.04 19.18 18.16
SD 0.17 10.98 4.25
**p<0.01, †Misperception Index, ‡Center for Epidemiologic Stud-
ies-Depression Scale-Revised, §Insomnia Severity Index

a
26.43**

b
0.23**

c/c’
5.38/-0.79

Depression

Sleep misperception Insomnia severity

Figure 2. Statistical model for the mediating effect of depression 
between the relation of sleep misperception and insomnia severity. 
**p<0.01.



Lee J et al.

https://www.e-jsm.org  163

(Table 4).

수면 오지각과 불면증 심각도의 관계에서 우울의 매개효

과를 검증하기 위해 SPSS PROCESS를 활용하여 Bootstrap-

ping을 실시하였다. 결과는 Table 5에 제시하였다. 우울의 

매개효과는 95% 신뢰도에서 5,000회 Bootstrapping한 결과, 

(2.9960, 10.4562)의 신뢰 구간이 나타나 통계적으로 유의미

한 수준으로 나타났다[B=6.17, 95% 신뢰구간(confidence in-

terval)(2.9960, 10.4562)]. 즉, 수면 오지각이 심각해질수록 우

울해지고, 이는 결국 주관적으로 불면증을 심각하고 고통스

럽게 하는데 기여함을 의미한다. 반면에 수면 오지각에서, 

불면증 심각도의 관계에서 우울을 제외한 총효과는 유의미

하지 않은 것으로 나타났다(B=5.38, SE=2.90, p=0.07). 더불

어 수면 오지각이 불면증으로 향하는 직접효과가 통계적으

로 유의미하지 않은 것으로 나타났다(B=-0.89, SE=2.62, 

p=0.76). 이를 통해 수면 오지각이 불면증의 심각도의 관계

에서 우울의 완전매개 효과를 검증하였으며 이는 수면 오지

각이 우울과 동반되었을 때, 불면증의 심각도에 정적으로 기

여할 수 있음을 의미한다. 

고        찰

연구 결과에 대한 논의
본 연구는 불면증을 호소하는 성인 남녀를 대상으로 수면 

오지각과 우울, 불면증 심각도 간에 어떤 연관성이 있는지 

알아보고, 수면 오지각이 불면증에 미치는 영향에서 우울의 

매개효과를 검증하여 이를 통해 수면 오지각이 불면증을 악

화시키는 기제를 탐색하고자 하였다. 본 연구의 주요 결과와 

시사점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 불면증 환자를 대상으로 주관적인 수면 지

표인 수면일지와 객관적인 수면 측정도구인 액티그래피를 

활용하여 수면 오지각을 확인하였다. 현재 불면증의 진단은 

주로 환자의 주관적 호소에 의존하여 이루어지고 있다.6 본 

연구를 통해 불면증 환자들이 주관적으로 경험하는 수면과 

실제 수면에 차이가 있으며, 주관적인 보고만으로는 정확하게 

불면증 환자의 수면을 반영하지 못할 가능성을 확인하였다. 

더불어 불면증을 진단하는데 있어 주관적인 측정도구를 

보완할 수 있는 객관적인 수면 측정도구의 필요성을 재고하

였으며, 수면다원검사의 한계를 보완할 수 있는 액티그래피

를 활용하였다는 점에서 의미가 있다. 수면의 객관적인 측정

도구로서 가장 널리 활용되는 도구는 수면다원검사이다.31 

그러나 수면다원검사의 경우 비싼 비용과, 통제된 환경에서 

수면을 측정한다는 점에서 실제 임상장면에서 활용되기에는 

한계가 있다.32 액티그래피는 수면다원검사에 비해 비용이 

저렴하기 때문에 경제적이며, 내담자가 착용하여 생활한다

는 점에서 실제 수면을 반영할 수 있기 때문에 생태학적 타

당도도 높다.33 본 연구에서는 수면다원검사를 보완할 수 있

는 객관적인 수면 측정도구로서 액티그래피를 제안했다는 

점에서 의의가 있다. 

둘째, 수면 오지각과 우울, 우울과 불면증 심각도 간의 유

의한 정적인 상관이 있음을 확인하였다. 이와 같은 결과는 

수면 오지각이 심각할수록 우울 또한 심각해지는 정적인 상

관을 보인 선행연구와 일치한다.34 더불어, 선행연구에서 제

안되었던 수면 오지각과 우울, 불면증 심각도 간의 정적인 

연관성과 일치하는 결과이다.16 

반면, 선행 연구에서 제시되었던 수면 오지각과 불면증 심

각도 간의 유의미한 상관이 본 연구에서는 나타나지 않았다. 

이는 본 연구에서 표집한 만성 불면증 환자 집단의 특징이 

반영된 결과일 수 있다. 본 연구는 DSM-5에서 명시된 불면

증 기준을 만족하는 환자를 모집하였으며, 그 중 다수는 증

상이 6개월 이상 지속된 만성 불면증 환자에 해당하였다. 본 

연구에 참여한 불면증 환자 77명의 평균 불면증 심각도는 중

등도 이상의 심각도를 보이고 있다(평균 18.15±4.25). 이는 

본 연구에서 중등도 이상의 심각한 불면증 환자로 표집을 제

Table 4. Mediating model of depression and insomnia severity

Outcome variable Predictor variable B SE
95% confidence interval

LLCI ULCI
Depression* Sleep misperception† 26.4264 7.0149 12.4518 40.4009
Insomnia severity‡ Sleep misperception -0.7907 2.6217 -6.0146 4.4332

Depression 0.2334 0.0396 0.1546 0.3123
*Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale-Revised, †Misperception Index, ‡Insomnia Severity Index. SE: standard error, LLCI: 
lower limit confidence interval, ULCI: upper limit confidence interval

Table 5. Indirect effects of depression on the relationship be-
tween sleep misperception and insomnia severity

Effect Boot SE
95% confidence interval

LLCI ULCI
Depression* 6.1688 1.9161 2.9960 10.4562
*Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale-Revised. SE: 
standard error, LLCI: lower limit confidence interval, ULCI: upper 
limit confidence interval
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한했기 때문에 나타난 결과라고 추측할 수 있다. 이러한 표

집은 집단의 변산성을 제한적으로 반영하여 선행 연구에서 

시사한 수면 오지각과 불면증 심각도 간의 정적 상관관계를 

나타나지 못하였을 가능성이 있다. 더불어, 본 연구는 불면증 

환자들의 수면 오지각과 수면 지표, 불면증 심각도를 모두 

동 시간대에 측정하였다. 이와 같이 횡단 자료를 활용하였기 

때문에 수면 오지각이 불면증 심각도에 영향을 미치는 데 

필요한 시간의 효과를 포함하지 못하였을 가능성이 있다.35 

셋째, 본 연구는 수면 오지각과 불면증 심각도와의 관계에 

있어 우울의 완전 매개효과를 확인하였다. 이를 통해 수면 

오지각을 보이는 불면증 환자들이 심각한 불면증으로 발전

하는 데 우울이 매개할 수 있다는 가능성을 최초로 검증하였

다는 데 의의가 있다. 최근 수면 오지각이 불면증에 미치는 

기제에 대한 연구의 필요성이 제기되었으나 여전히 적은 수

의 연구가 이루어져왔다.7,9,36,37 대부분의 선행 연구에서는 수

면 오지각이 심각해질수록 우울이 증가하는 수면 오지각과 

우울의 연관성을 탐색해왔다.10,12-14 기존 연구에서는 수면 오

지각에 대한 개입이 수면 오지각을 감소시킴과 동시에 심리

적 고통감을 감소시키며, 더 나아가 우울과 불면증 심각도를 

유의하게 개선시킬 수 있음을 확인하였다.36,38 그러나 본 연구 

결과는 더 나아가 우울이 수면 오지각이 심각한 불면증으로 

발전하는 데 위험요인으로 작용할 수 있는 가능성을 통계적

으로 검증하였다는 데 의미가 있다. 

넷째, 본 연구 결과는 임상 장면에서 수면 오지각이 있는 

불면증 환자의 불면증을 완화하기 위한 효과적인 치료적 방

향을 제시하였다. 본 연구는 수면 오지각과 불면증과의 관계

에 있어 우울의 매개 효과를 검증함으로써 수면 오지각을 보

이는 불면증 환자들에 대하여 우울에 대해 적절히 개입하는 

것이 불면증 완화에 도움이 될 수 있음을 시사한다. 더 나아

가 추후 연구에서 수면 오지각 치료에 대한 근거가 될 수 있

는 방향성을 제시하였다는 데 임상적 의의가 있다.

현재까지 수면 오지각 치료는 그 필요성에 비해 제한적으

로 연구되어 왔다. 수면 오지각에 대한 치료 연구를 살펴보

면, Bayley는 다양한 외래 환자 중 주관적인 불면 증상을 호

소하는 환자들을 대상으로 1회의 수면 오지각에 대한 피드

백이 수면 오지각과 정서에 미치는 영향을 알아보았다.36 더

불어 Tang과 Harvey는 불면증 환자를 대상으로 무선적으로 

두 집단을 나누어 수면 오지각에 대한 피드백을 진행했다.38 

선행연구 결과, 수면 오지각에 대한 개입은 수면 오지각을 

감소시키며 불면증과 더불어 수면과 관련한 불안, 심리적 고

통감 역시 완화하는 것을 확인하였다.36,38 그러나 선행 연구

들은 모두 명확한 한계가 있다. 현재까지의 치료연구는 수면 

오지각의 피드백에 대한 효과만을 제한적으로 검증하여, 수

면 오지각과 불면증의 관계 기제에 대한 충분한 고려가 부

족하였다. 또한, 피드백에 대한 반응을 비교하는 대조군을 

포함하지 않았기 때문에 개입을 통해 나타난 불면증과 우울 

및 불안의 감소가 시간의 경과에 따른 효과일 수 있는 가능

성이 있으며, 단기간의 추적 연구이기 때문에 수면 오지각 

개입에 대한 치료적 효과를 평가하기 위해서는 장기적인 영

향을 관찰할 수 있는 종단 연구가 필요하다. 수면 오지각은 

불면증 환자의 약 절반 이상에서 관찰되는 만연한 증상이며, 

불면증을 악화시킬 수 있는 중요한 요인들 중 하나로 대두

되고 있기 때문에, 수면 오지각의 치료에 대한 연구가 현재

보다 더 적극적으로 이루어져야 할 필요가 있다.

제한점 및 후속 연구를 위한 제언
본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 불면증 환자에게서만 나타나는 수면 오지

각을 연구하기 위해 DSM-5에서 명시하는 불면증 진단기준

을 만족하는 만 18세에서 40세 사이의 불면증 환자를 모집

하였다. 그러나 수면 무호흡과 일주기리듬 수면-각성 장애

와 같은 기타 수면-각성 장애를 보이는 집단이 불면증 표본

집단에 포함되었을 가능성이 있으므로, 추후 연구에서 기타 

수면-각성 장애를 스크리닝 할 필요성이 제기된다. 

둘째, 본 연구 대상자들의 불면증 심각도는 평균 중등도 

이상으로 대다수가 심각한 수준의 불면 증상을 보이고 있는 

것으로 나타났다. 이는 불면증 집단의 변산성을 제한적으로 

반영하였을 가능성이 있다. 수면 오지각과 불면증 심각도와

의 관계를 살펴보기 위해서는 보다 경미한 수준의 불면증 환

자부터 심각한 수준의 불면증 환자까지 다양한 수준의 심각

도를 보이는 불면증 환자를 표집할 필요가 있다. 추후 연구

에서는 연구 대상기준을 완화하여 다양한 심각도의 불면증 

환자를 표집할 것을 제안한다.

셋째, 본 연구는 수면 오지각과 불면증 심각도의 관계에서 

우울의 매개효과를 분석하기 위해 횡단 자료를 활용하였다. 

그러나 MacKinnon은 변수들 간의 관계에서 제3변수의 효

과를 검증하기 위해서는 종단자료를 사용할 필요가 있다고 

주장하였다.39 본 연구의 특성상 측정 변인들 간의 인과관계

를 밝히는 데 한계가 있기 때문에 추후 연구에서 종단자료를 

사용하여 매개효과를 재검증할 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 다음과 같은 의의

를 가진다. 

본 연구는 불면증 환자를 대상으로 수면 오지각과 우울, 

불면증 심각도 간의 연관성을 확인하였으며, 임상적 수준의 

우울이 있는 불면증 환자에게서 주관적인 수면 지표와 객관

적인 수면 지표의 유의미한 차이를 확인하여, 우울 수준에 
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따른 수면 오지각과 불면증 심각도에서 차이가 있음을 확인

하였다. 이와 더불어 수면 오지각과 불면증 심각도와의 관계

에 있어 우울의 매개효과를 검증하였다. 이를 통해, 수면 오

지각이 불면증의 유지 및 심화하여 만성화 되는 기제에 대

한 이해를 증진하였으며, 수면 오지각이 불면증 심각도에 기

여하는 기제를 최초로 검증하였다는 점에서 의의가 있다. 마

지막으로, 본 연구가 수면 오지각이 있는 불면증 환자들이 

더 심각한 수준의 불면증으로 발전하지 않도록 하기 위해, 

우울에 대한 적절한 개입을 하는 데 있어 치료적 근거로서 

활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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