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수면의 질과 구강 안면 통증의 관계 

원광대학교 치과대학 구강내과학 교실

이  유  미

  최근까지 수면과 stress 만성 동통에 관한 많은 석학들의 연구가 이루어져 왔다. 만성적인 구강안면 통증의 조절에 있어 

단지 치료실내의 치료만으로는 반응하지 않는 치과적 원인만이 아닌 중요한 다른 원인이 존재하는 다양한 임상 증례를 접함

에 있어 만성 통증을 유발 할수 있는 수면 장애에 대해 조사하여 구강안면 통증 환자의 진단과 치료에 있어 유용한 정보를 

제공하고자 한다. 수면은 극히 개인적인 과정이며 같은 수면 양태를 지닌 사람은 거의 없다. 이렇듯 다양한 수면 양태를 

Pittsburgh sleep quality index를  이용하여 주관적 수면의 질, 수면 잠복기, 수면 장애, 수면 효율, 수면제의 사용, 주간 기능 

장애를 분석하여 총 수면 지수와 구강 안면 통증 양상을 연구하였다. 101명에게 PSQI 설문지와 behavioral pain scale을 이용

하여 수면력과 두경부 통증과 통증의 확산, 두통과 수면, 통증에 대처 하는 방법등에 대해 조사하였다.  이에 본 연구에서 

양호한 수면자와 불량 수면자에 따른 수면의 질 통증 환자군, 두통이 있는 군, 전신적 약 복용, 습관적으로 카페인 함유 음료

를 마시는 대상에게서 수면 장애가  있음을 보여 주었고 불량 수면자에게서 두경부 통증과 통증의 확산, 운동시 통증 등의 

빈도가 더 높았음을 보여주었다. 통증을 해소 하는 방법은 그냥 쉰다 등 으로 적극 적이지 못했으며, 추후 수면이 통증 해소

에 도움이 될수 있는 지에 따른 연구가 필요하리라 생각된다.

주제어; 수면력, 만성 통증, PSQI index, Behavioral pain scale

1)I. 서    론

  수면은 부분적인 무의식 상태로 외부에서의 어떤 

자극에 의해 깨게 된다. 수면은 아주 고도로 개인적인 

과정이며 사람들이 같은 수면- 각성 주기를 가진 경

우는 없으며 또한 같은 수면의 양을 필요로 하는 경

우도 없다1). 일반적으로 나이가 들수록 필요로 하는 

수면의 양은 적어진다2). 평균적으로 3번 내지는 4번 

정도 꿈을 꾸며 각 꿈은 10분정도나 그 이상 지속된

다. 꿈은 REM(rapid eye movement) 단계에 일어나

며 이 단계에 깨게 되면 대부분의 사람들은 꿈을 생

생하게 기억한다. 대부분의 사람들은 수면장내나 꿈

에서 불유쾌하게 깨게 되면 그 후 수일 간은 극도로 

심리적인 불편감을 경험하게 된다. 충분한 수면이 주
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어지지 않는다면 뇌에서 예비로 축척된 ATP가 불안

정하게 감소하며 스트레스성 부신 홀몬이 혈류내로 

점차로 분비되며 생활에 영위하는 필요한 활동에 있

어 정신적 신체적 수준이 현저하게 떨어진다. 혈액내

에 합성마약과 유사한 화학 성분이 다량 나타나며 환

각 상태나 정신병 양상을 야기하기도 한다. 수면만이 

유일한 이런 상태의 해결책이다3,4).

  수면동안 대뇌피질의 활동은 저하되나 뇌간의 기

능 즉, 호흡의 조절, 심박동, 혈압등은 계속 유지된다. 

수면 한 주기는 80분에서 120분이며 이중에 중요한 

단계는 REM 수면이다. REM 수면은 전체 수면의 2

0～25%정도를 차지하며 영아기에서는 40～50%로 더 

많은 비율을 차지하게 된다. REM 수면기 동안에 꿈

을 꾸게 되며 이때 뇌는 외부 환경과 독립적으로 작

용한다. 호흡과 심박동은 증가 할 수도 있고 감소 할 

수도 있으며 남성에게서는 testosterone이 여성에서

는 estrogen이 분비되며 신체가 연축을 보이며 발한

이 일반적이다
5)
. 수면의 낮동안의 신체적, 정신적 피

로를 회복시키고 뇌에 있어서는 하루중 최대의 휴식

시간이다.

  REM 수면이 스트레스와 긴장을 이완시켜 일반적
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으로 정상 상태로 유지하는데 꼭 필요하다고 여겨지

고 있다. 꿈은 낮동안의 긴장이나 공포를 방출시키는

데 작용하는 것으로 보여진다. 또 다른 가설은 REM 

수면기 동안 뇌간에서의 뉴론의 발화를 가속화시키

는 밀집을 가져온다는 것이다. 이 가설에 따르면 꿈은 

뉴론이 발화 될 때 꿈을 꾸게 되며 사실상의 경험과 

근접한 영상으로 전환하여 나타난다고 한다. 기묘하

고 이상한 꿈은 뉴론 활동이 논리적인 경험이나 기억

과 연결되지 않을 때 나타난다고 한다6).

  학습과 기억에 대한 향상은 REM 수면기에 향상된

다고 한다. 즉 새로운 정보는 REM 수면기에 더욱 정

리되며 분화된다. 

  수면장애는 많은 만성 구강 악안면 동통 질환에서 

나타난다7-9). 만성 동통 상태가 수면 장애를 유발하는

지 수면 장애가 만성 동통 상태를 유발하는지는 알 

수 없다. 어찌 되었든 환자 치료 계획을 수립함에 있

어 수면 장애와 만성 동통 질환과의 관계의 평가가 

포함되어야한다. 

  이에 저자는 구강안면통증 질환의 하나인 측두하

악 장애 환자의 수면의 질과 통증의 관계를 비교 분

석하여 측두하악 장애 환자의 처치에 있어 유용한 자

료를 얻고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

  원광대학교 치과대학 구강내과에 측두하악 장애 

치료를 위하여 내원한 환자중 무작위로 101명을 대상

으로 하였다. 평균 나이는 26.42 ± 10.33세 였으며, 이

중 여자는 52명(평균 나이 28.04 ± 13.66세)이었으며 

남자는 49명(24.74 ± 4.5세)이었다.

2. 연구 방법

  측두하악 장애로 내원한 환자에게 처음 내원시에 

PSQI 설문지
10)

와 behavioral pain scale을 작성하도

록 하였으며, 환자에게 충분한 설명을 하여 이해를 하

도록 하였으며 필요한 경우 반복 설명하였다. 

  PSQI는 모두 19개 항목으로 구성되어 있으며 환자

의 주관적인 수면력 조사를 바탕으로 주관적 수면의 

질(subjective sleep quality), 수면 잠복기(sleep 

latency). 수면 시간(sleep duration), 습관적 수면 효

율(habitual sleep efficiency), 수면 장애(sleep 

disturbance), 수면제 사용(use of sleeping 

medication), 주간 기능 장애(daytime dysfunction)의 

7가지 영역을 평가할수 있으며 각 문항을 합산하여 

하나의 전체적인 점수로 낮은 점수 일수록 수면 상태

가 좋으며, 5점을 기준으로 하여 양호한 수면자(good 

sleeper)와 불량한 수면자(poor sleeper)로 평가한다

통증을 평가하기 위한 behavioral scale은 모두 26가

지 항목으로 구성되어 있으며 두경부의 통증 여부, 움

직임에 따른 통증 심화 여부, 통증으로 인한 일상 생

활에 지장, 통증이 심화 또는 감소 되는 상황이나 행

동, 통증의 형태, 통증으로 인한 수면에의 장애, 약물

이나 카페인등의 섭취 여부에 대한 내용을 포함하고 

있다. 

  수집된 자료는 SPSS windowⓡ(version 11.5) 프로

그램으로 통계처리 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. good sleeper와 poor sleeper의 수면 지수 비교

  각 수면 지수를 5를 기준을 평가하여 5 이하면 

good sleeper 5를 초과하면 poor sleeper로 구분하여 

각각의 수면 지수를 비교한 결과 수면제 사용을 제외

한 모든 수면 지수에서 유의한 차이를 보였다. 양호한 

수면자 불량한 수면자 보두에서 주간 기능 장애의 지

수가 제일 높았으며 총수면 지수는 good sleeper에서 

4.10 ± 0.12, poor sleeper에서는 8.06 ± 0.80이었다

(Table 1).

2. 두통 존재 여부에 따른 수면 지수의 차이

  두통이 있는 군이 두통이 없는 군보다는 주관적 수

면의 질, 수면 장애, 총 수면 지수에서 유이한하게 높

았다(Table 2). 

3. 전신적인 약 복용과 카페인 함유 음료 습관 여부

에 따른 수면 지수 차이

  내과적이나 정형 외과적 등의 이유로 주기적인 약

을 복용하는 군에서 수면 효율, 수면장애, 수면제 사

용에서 유의성을 보였으며, 총수면 지수에서도 역시 

유의성을 보였다(Table 3).

  카페인이 함유된 음료( 커피나 녹차 등)를 하루 한

잔 이상 마시는 군과 카페인 함유 음료를 마시는 안
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good sleeper

n=49

poor sleeper

n=52
p-value

subjective sleep quality

 sleep latency

 sleep duration

 sleep efficiency

 sleep disturbance

use of sleep medication

daytime dysfunction 

0.78±0.59

0.63±0.76

0.27±0.53

0.06±0.24

0.82±0.39

0.00±0.00

1.55±0.79

1.75±0.56

1.69±0.92

0.81±0.91

0.31±0.64

1.29±0.54

0.12±0.58

2.10±0.72

P<0.001

P<0.001

P<0.001

P<0.05

P<0.001

N.S

P<0.001

global PSQI score 4.10±0.12 8.06±0.80 P<0.001

Table 1. comparison of PSQI score between good sleeper and poor sleeper

Yes

n=53

No

 n=48
p-value

subjective sleep quality

 sleep latency

 sleep duration

 sleep efficiency

 sleep disturbance

use of sleep medication

daytime dysfunction 

1.43±0.69

1.26±0.98

0.51±0.80

0.23±0.69

1.17±0.05

0.06±0.41

1.96±0.78

1.13±0.79

1.08±1.01

0.58±0.79

0.15±0.36

0.94±0.48

0.06±0.43

1.69±0.80

P<0.05

N.S

N.S

N.S

P<0.05

N.S

N.S

global PSQI score 6.60±2.68 5.63±2.17 P<0.05

Table 2. comparison of PSQI score by headache existence 

 No 

n=79

Yes 

n=22
p-value

subjective sleep quality

 sleep latency

 sleep duration

 sleep efficiency

 sleep disturbance

use of sleep medication

daytime dysfunction 

1.20±0.70

1.15±0.98

0.54±0.73

0.15±0.40

1.03±0.48

0.00±0.00

1.78±0.78

1.55±0.86

1.27±0.08

0.55±1.01

0.32±0.78

1.18±0.66

0.27±0.88

2.00±0.88

N.S

N.S

N.S

N.S

N.S

P<0.01

N.S

global PSQI score 5.86±2.19 7.14±3.23 P<0.05

Table 3. comparison of PSQI score by taking medicine
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No 

n=40

Yes 

n=61
p-value

subjective sleep quality

 sleep latency

 sleep duration

 sleep efficiency

 sleep disturbance

use of sleep medication

daytime dysfunction 

1.20±0.76

1.05±1.07

0.48±0.78

0.10±0.30

0.93±0.53

0.00±0.00

1.78±0.80

1.33±0.75

1.26±0.96

0.59±0.80

0.25±0.60

1.15±0.51

0.98±0.54

1.87±0.81

N.S

N.S

N.S

N.S

N.S

N.S

.P<0.05

global PSQI score 5.53±2.30 6.54±2.55 P<0.05

Table 4. comparison of PSQI score by habitual caffeine drinking 

good sleeper

 n=49

poor sleeper

n=52
total χ2 p-value

p1

p2

p3

p4

p5

p6 

26(25.7%)

6(5.9%)

10(9.9%)

11(10.9%)

4(4.0%)

6(5.9%)

34(33.7%)

12(11.9%)

12(11.9%)

16(15.8%)

 9(8.9%)

14(13.9%)

60(59.4%)

18(17.8%)

22(21.8%)

27(26.7%)

13(12.9%)

20(19.8%)

1.59

2.02

0.01

0.89

1.88

3.43

N.S

N.S

N.S

N.S

N.S

N.S

Table 5. pain pattern between good and poor sleeper

good sleeper

n=49

poor sleeper

n=52
total

rest

analgecis

sleep

massage, pack

31(30.7%)

4(4%)

0(0%)

14(13.9%)

35(34.73%)

1(1%)

2(2%)

14(13.9%)

66(65.3%)

5(5%)

2(2%)

28(27.2%)

49(48.5%) 52(51.5%) 101(100%)

χ2 = 3.96 P-value; N.S

Table 6. freequency on pain solution method.

는 군에서는 주간 기능 장애와 총 수면 지수에서 유

의성을 보였다(Table 4).

good sleeper

n=49

poor sleeper

n=52
total

good

moderate

bed 

25(25%)

14(14%)

10(10%)

13(13%)

16(16%)

22(22.2%)

38(38%)

30(30%)

32(32%)

   total 49(49%) 52(51%) 101(100%)

χ2 = 8.39 P<0.05

Table 7. condition after rising in the morning

4. good sleeper 와 poor sleeper에 있어 pain 

pattern n(%)

  poor sleeper가 두경부 통증, 통증의 팔까지의 퍼짐, 

압통, 운동시 통증의 증가 통증으로 인한 일상 생활의 

어려움 등에서 그렇다는 대답이 더 많았으나 유의상
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behavoiral pain scale
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을 보이지 않았으며, 통증으로 인한 일상 생활의어려

움항목은 통계학적 유의성은 보이지 않았으나 의미

있는 차이를 보였다(Table 5).

5. 통증을 해소하는 방법에 따른 빈도수

  통증이 유발되면 그냥 쉰다가 65%로 가장 많은 비

율을 보였으며 good sleeper(31%)나 poor sleeper 

(35%)에서도 역시 가장 높은 비율을 차지하였다. 진

통제를 먹는 대상은 5명(5%), 수면을 취하는 경우는 

2명(2%)이었다.

6. 아침 기상시의 컨디션

  good sleeper에서 기상시 양호한 경우는 25%였으

며 반면에 poor sleeeper에서는 13%로나타났고, 기상

시 컨디션이 나쁜 경우는 poor sleeeper에서 22%로 

유의한 차이를 보였다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

  스트레스는 불면증을 야기하며 수면 상실은 또 스

트레스를 야기하고 더욱 더 수면 상실이 오게되며 다

시 이런 상황이 반복된다. 스트레스는 여러 질환, 정

신적 문제, 약제 복용, 환경적 문제, 수면 장애 등에 

의해 발생하며, 또 스트레스가 원인이 되어 질환이 발

생하기도 한다11-13). 

  점점 복잡해 지고 정신적 긴장이 주어지는 생활 환

경에서 수면 장애의 가능성을 배제 할수 없다. 구강 

안면 동통 환자를 다루는 임상가는 통증에 영향을 미

칠지도 모르는 수면 장애를 염두에 두어야 하며 간과 

해서는 안된다. 수면력 조사에는 환자 자신이 자신의 

수면에 만족하는 있는지 낮에 많이 졸린지 옆에서 같

이 자는 사람이 환자의 수면에 대해 불평을 하는지등

의 사항을 반드시 포함해야 한다. 이는 환자가 불면증

인지 수면 과다 장애인지 환자가 사건 수면을 지니고 

있는지를 간단히 평가 할 수 있다. 만약 위의 3가지 

범주에서 긍정의 답이 주어지면 수면의 의학적, 환경

적, 사회적 평가를 시행해야 하며 여기에 가족들의 불

평 사항을 포함하는 것이 바람직하다. 환자의 수면에 

대해 비교적 바람직한 정보를 얻는 방법은 2주일 이

상의 수면 일지를 작성하게 하는 것이다. 이러한 수면 

일지는 환자 자신이 모를 수도 있는 수면과 다른 요

인과의 관계를 밝혀 줄 수도 있고 수면에 대해 주기

적으로 발생하는 어떠한 사건에 대한 정보를 제공해 

줄 수도 있다. 수면일지가 바람직한 정보를 제공해주

기는 하나 시간적 제약 및 환자 협조도에 따른 어려

움이 존재한다.

  수면을 평가 하기 위한 여러 가지 방법은 수면 다

원 검사, 다수면 잠복기 검사, 24시간 활동 기록기, 각

성 유지 검사, 야간 남근팽창검사 등이 있다. 이러한 

검사방법들은 효율적이고 수면에 대해 보다 정확한 

정보를 제공 해줄 수 있으나 시간상으로 불리하며, 경

제적으로 부담이 되고 자격증 있는 전문가를 필요로 

하는 등의 검사를 실시함에 있어 어려움을 가지고 있

다. 이에 저자는 치과 영역에서 비교적 간단히 시행할 

수 있고 수면장애에 대해 포괄적이면서 수면의 다각

적인 면을 평가 할수 있는 PSQI 를 이용하여 조사 평

가 하였다. PSQI는 환자의 주관적인 수면의 질, 수면 

잠복기, 수면 시간, 수면 효율, 수면 장애, 수면제의 사

용, 주간 기능 장애 평가를 포함하고 있으며, 경제적 

시간적 이점을 가지고 있다2).

  심장 질환, 중추 신경계 종양, 중추신경계 변성질

환, 치명적인 가족성 불면증, 내분비증, 당뇨병, 근섬

유염과 만성 피로 증후군, Epstein barr virus, 관절염, 

만성 신부전, 신경성 식욕부진, 수면중 위산 분비, 만

성 두통, 후천성 면역 결핍 증후군 약물이나 화학 물

질에 중독, 치료제로 쓰는 약물의 부작용, 수술을 받

거나 중환자실에 있는 환자의 경우 신체 상태에 영향

을 미쳐 수면 장애를 초래할 수 있는 질환과 상태이

다14,15). 

  구강 안면 동통 질환을 다루는 치과 임상가는 근섬

유통을 유발 시킬수 있는 경우와 만성 두통, 수면 장

애를 유발 할수 있는 약물의 복용여부 등의 상황에 

더욱더 주의를 기울여야 한다
16)
. 

  수면 다원 검사에서 REM 수면 시에 이르게 되면 

뇌파의 주파수는 빨라지며 낮은 활성의 전압을 보이

고 근전도의 턱 근육 활성이 사실상 없다. 반면 사지

와 신체의경마한 연축, 머리를 들고 바라 보거나 다가

가거나 쥐거나 찾는 등의 지남, 탐색 행동, 공격 행동, 

달리거나 이동 등의 행동으로 나타나는 렘수면 장애

시에 턱근육의 EMG 상은 긴장도를 보여준다. 이는 

수면 장애가 존재시에 저작근 근육 활성이 나타내어 

구강안면 동통에 영향을 미칠수 있음을 나타낸다
17)
.

poor sleeper가 수면제 사용을 제와한 모든 수면지수

에서 유의하게 높게 나타나며 이것은 수면장애가 수

면에 영향을 미치는 것으로 사료되며 수면의 한 단계

인 REM 수면시에 턱근육 EMG 활성에 영향을 미쳐 
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보아 구강 안면 통증을 유발 내지는 진행시킬수 있다. 

두통을 가진 대상이 주관적 수면의 질, 수면 장애, 총 

수면 지수에서 유의하게 높아 두통이 없는 대상보다

는 대상 자신이 느끼는 수면 양태가 양호하지 못하였

으며 역시 REM 수면에 영향을 미치는 수면장애에서 

차이를 보였다. 이는 많은 석학들의 연구에서 수면 이

상과 두통의 밀접한 관계에 대해 수차례 보고되어 왔

으며 두통으로 인하여 수면 장애가 초래되는지 수면 

장애로 인하여 두통이 발생하는지에 대한 많은 논의

가 있어 왔다
18-21)
.

  김등22)한등23)의 연구에서 두통이 있는 환자들이 주

관적 수면의 질, 총수면지수가 더 높게 나타났으며 본 

연구에서는 주관적 수면의 질, 수면 장애, 총 수면지

수가 더 높게 나타났다.

  이는 점점 복잡해지고 다방면에 신경을 써야 하는 

현대 생활에 있어 어느 정도의 두통이 빈발하는 것으

로 여겨지며 그로 인한 수면장애의 위험에 노출되기

가 쉬우며 이에 더 많은 연구가 필요하다.

  Starlanyl et al
24)

에 의하면 낮 동안에 운동한 근육

은 전기적 부하를 지니고 있으며, 이때 긴장된 근육, 

발통점등이 신경을 압박하게 되면 이러한 임펄스는 

생각을 계속 하게 하며 수면을 취하려 할때 성가신 

결과를 초래하게 되어 근육 동통이 있는 환자는 수개

월 내지는 수년에 걸쳐 수면에 문제를 지니고 있다고 

하였다. 이런 수면 장애는 부신피질 분비가 심각하게 

저하되어 다음날에 피곤을 초래하여 주간 기능 장애

를 유발하기 쉬운 경향을 가진다. 

  만성 동통 상태에서 수면기 특히 델타 수면기에 낮

동안 활동시에 나타나는 알파파가 종종 나타나 동통 

인지에 좀더 예민해진다25-27). 

  전신적인 약 복용은 약물 그 자체나 약물 부작용으

로 인하여 수면 장애를 유발할 수 있으며 본 연구에

서는 총 수면 지수에서 약 복용자가 좀더 불량한 수

면자로 평가 되었다. ß-blocker, corticosteroid, 

calcium blocker, bronchodilators. stimulting 

tricyclics, 가상선 호르몬, 경구용 피임제, 항대사 물

질등의 여러 약물들은 불면증을 초래할수 있는 약물

들이며 이에 따른 약 복용 여부에 대해 평가가 선행

되어야 한다. 

  카페인 함유 음료를 마시는 대상자는 주간 기능 장

애에서 유의하게 높아 낮 동안 졸음을 방지하기 위해 

커피나 녹차를 마시는 것으로 생각되며 그에 따라 총 

수면지수가 유의하게 높은 것으로 보아 수면에 장애

를 보이고 이런 상태가 악순환의 고리를 가지는 것으

로 보여진다. 강등
28)

이 우울과 불안 카페인과 같은 요

소들이 수면에 부정적인 영향을 미친다는 결과와 같

은 결과를 보였다.

  두경부 통증, 통증의 확산, 압통, 목이나 팔이 움직

일 때 통증, 통증으로 인한 일상 생활의 어려움은 불

량한 수면자에서 더 많은 빈도 수를 보였으며 통증을 

해소하는 방법으로는 진통제보다는 그냥 쉰다나 맛

사지 찜질 등을 더 선호 하였다.

  기상시 아침 컨디션은 poor sleeeper에서 유의하게 

높게 나타나 good sleeper 보다는 아침에 컨디션이 

양호하지 않음을 보여주었다.

  본 연구에서 수면 장애가 구강안면 통증에 영향을 

미치는 결과를 보여주었으며, 수면 장애는 특히 근육

성 동통을 유발, 악화 지속시키는 것으로 사료되며, 

통증으로 인해 수면 장애가 유발되는지 수면 장애로 

인해 통증이 초래되는지 미완의 과제이나 그 고리가 

연속하여 더욱 증상을 심화 시키는 악순환을 낳게 되

는 것으로 생각된다. 더구나 단지 턱관절 자체에만 질

환을 보이는 경우는 점점 감소되고 저작근 에 증상을 

하나 또는 그 이상 보이는 증례가 증가 하는 추세를 

보이는 시점에서 수면의 통증에의 영향을 간과 해서

는 안된다. 따라서 앞으로 구강안면 통증 환자의 진단

과 치료에 있어 수면력에 대한 조사를 필히 선행 되

어야 할 것으로 생각되다.

Ⅴ. 결    론

1. poor sleeper에서 주관적 수면 지수, 수면 잠복기, 

수면장애 범주의 수면 지수가 유의하게 낮았으며

(P<0.05) 주간 기능 장애에서 가장 높은 수면 지수

를 수면제 사용에서 가장 낮은 수면 지수를 보였

다.

2. 두통이 없는 대상에서 두통이 있는 대상보다 주관

적 수면의 질, 수면 장애, 총 수면 지수에서 유의하

게 낮았다(p<0.05). 

3. 전신적 약물 사용을 사용하는 대상이 수면제를 사

용하고 있었으며, 카페인 함유 음료를 하루 한잔 

이상 마시는 군이 주간 기능 장애와 총 수면 지수

에서 유의하게 높았다.

4. poor sleeper에서 두경부 통증 및 통증이 확산, 통

증으로 인한 생활의 어려움을 호소하는 빈도수가 

높았으며 통증을 대처하는 방법은 아무것도 안하

고 쉰다가 가장 높은 빈도를 보였으며 그다음이 맛

사지와 찜질, 진통제 복용, 수면의 순이었다.
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ABSTRACT

Relationship of Orofacial Pain and Sleep Quality 

You-Mee Lee, D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.

Department of Oral medicine, School of Dentistry, Wonkwang University

  This study was performed to investigate about sleep quality and orofacial pain pattern between experimental and 

control group . 101 subjects with temporomandibular disorders without any psychologic and neurologic problem were 

selected from the patients presented to Wonkwang University dental hospital. Routine clinical examination for TMD was 

carried out, especially for the frequency of headache and the craniocervical muscles were also done by the author in the 

first visit. All the subjects filled out the questionnaires, that was, for the evaluation of sleep quality using Pittsburgh sleep 

quality index(PSQI), and for the analysis of behavioral pain scale questionnaires. Data obtained were statistically 

processed by the SPSS Windows program and the results of this study were as follows: 

1. Subjective sleep index, sleep latency, sleep disturbance, global score in control group were significantly lower than 

2. Subjective sleep index, sleep disturbance, global score in subject with headache were significantly lower than subject 

without headache(P<0.05). 

3. Medicine taker have sleeping drug. Caffeine drinkers was significantly higher in daytime dysfunction, global score than 

no drinker.

4. It have more frequent head and neck pain, pain spreading, daily life difficult in poor sleeper than good sleeper.

Key words: Sleep history, Chronic pain, PSQI index, Behavioral pain scale


