
I. 서 론

1. 연구의필요성

수면은“주위에서 일어나는 일을 감지하지 못하

고, 이에 대해 반응하지 못하는 가역적인 상태”로

정의되며, 단순히 사람이 쉬는 것이 아니라 낮에

쌓인마음과육체의피로를회복시키고, 기억등고

도의 인지기능을 강화시키는 복잡하고 체계적인 과

정으로건강하게살기위하여꼭필요하다(Hong &
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Purpose: This study was conducted to exam the effects of the Abbreviated Cognitive
Behavioral Therapy(ACBT) on chronic insomnia. Methods: Study was one-group interrupted
time series study that involved 13 adults(mean age=51.7, aged 25-77 years) with chronic
primary insomnia who visited sleep disorder clinic of S Hospital from November 2004 to
October 2005. The subjects received 2-session individual ACBT with 2 week-interval(1st: 1.5-
2hrs, 2nd: 20-30min). To measure the subjective insomnia severity and sleep patterns, 3 times of
insomnia severity index and sleep logs were completed(before ACBT, after ACBT, and 3-month
after ACBT). The main outcomes were subjective insomnia severity and sleep patterns(sleep
onset latency, waking after sleep onset, and total sleep time, sleep efficiency). The data were
analyzed with SPSS 10.0 version program by Friedman test, Wilcoxon signed rank test with
Bonferroni correction. Results: There were statistically significant decrease in insomnia severity
index, sleep onset latency, and waking after sleep onset, and increase total sleep time and sleep
efficiency. Conclusion: ACBT was effective in reducing subjective insomnia severity and
improving sleep patterns. Sleep improvement was better sustained over time with ACBT.
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를 조정할 수 있도록 도우며, 치료항목으로는 인지

치료, 자극 조절, 수면위생 교육, 수면제한, 이완요

법등을포함한다(Smith & Neubauer, 2003).

인지행동치료는 의사가 단독으로 처방을 하고 환

자가 수동적으로 이행을 하는 약물 요법과는 달리

환자가 자신의 문제를 인식하고 평가하도록 하여

행동 목표를 설정해서 변화를 가져오므로 약물요법

에 비해 효과 발현 시기는 느릴 수 있으나 장기간

효과가 지속되며, 부작용이 거의 없다(Morin &

Hauri et al., 1999). 그러나 보통 4-8주 정도 장시

간의 치료기간인데 비해 수가의 현실화가 미흡하

며, 의료진이인지행동에관한전문지식이많지않

고, 오랜 치료 기간 동안 환자에게 용기를 주고, 수

면일지 등을 통해 관리 감독하는 것이 진료 여건상

쉽지 않으며, 환자의 경우에도 오랫동안 유지했던

생활 습관을 바꾸어야 하고, 행동치료를 꾸준히 시

행해도 불면증이 좋아지지 않을 것이라는 내면의

두려움을 가지고 있는 경우가 많기 때문에 임상 활

용도가낮은실정이다(Seo, 2003).

외국의경우 1970년대부터이완요법이나자극조절

요법등이치료에적용되기시작하 고, 80년대말부

터는여러치료들을통합한인지행동치료가소개되면

서 다양한 치료기간을 적용해 그 효과를 보고하 으

나, 국내에서는 아직까지 이완술에 대한 효과(Kim,

1991)와같이개별적인치료에대한결과가보고되어

있을 뿐으로 인지행동치료에 대해서는 치료 방법과

사례를소개하는정도에그치고있는실정이다.

따라서 만성 불면증 환자를 위해 인지행동치료를

좀 더 적극적으로 활용하기 위해서는 환자의 수면

을 증진하면서 동시에 의료진과 환자들에게 부담이

적고좀더쉽게적용할수있는간소화된인지행동

치료의모색이필요하다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 성인 만성 불면증 환자를 대상

으로 단기 인지행동중재를 적용하여 효과를 살펴봄

으로써 단기 인지행동중재의 임상 적용에 대한 근

거를마련하고자한다.

구체적목표는다음과같다.

1) 만성불면증환자에게단기인지행동중재적용

전후주관적불면증정도를파악한다.

2) 만성불면증환자에게단기인지행동중재적용

전후수면양상을파악한다.

3. 연구가설

1) 제 1 가설: 만성 불면증 환자에게 단기 인지행

동중재 적용 전 후 대상자의 주관적 불면증 정

도에차이가있을것이다.

2) 제 2 가설: 만성 불면증 환자에게 단기 인지행

동중재 적용 전 후 대상자의 수면양상에 차이

가있을것이다.

4. 용어정의

1) 만성불면증

잠들기가 어렵거나 잠을 유지하기 어려운 수면양

상이 1개월 이상 지속되는 경우를 말하며(World

Health Organization, 1992), 본 연구에서는 만 25

세 이상의 성인 환자 중에서 잠들기가 어렵거나 잠

을유지하기어려운수면장애가일주일에 3회이상

나타나며, 3개월이상지속되는경우를말한다.

2) 단기인지행동중재

Edinger(2004)의 불면증 인지행동치료 매뉴얼을

Kim, Joo, Han, Choi와 Hong(2004)이번안및보

완한 것을 이용하여 연구자가 대상자에게 개별적으

로 적용하는 2주 간격으로 시행되는 1차 및 2차 세

션으로구성된중재를말한다.

3) 주관적불면증정도

환자가 주관적으로 인지하는 불면증의 정도를 말

하며(Cho, 2004), 본 연구에서는 Insomnia

Joo, 2004). 그러나 현대인은 복잡한 생활 속에서

일시적인 수면박탈을 경험하거나, 직업 또는 학업

등의 이유로 만성적 수면부족을 겪는 경우가 흔하

다. 부적절한 수면은 개인적, 의학적, 정신적인 후

유증을 발생시키며, 낮 동안에 피로, 불쾌감, 흥분,

불안감, 신체증상등을야기하고신체기능에 향

을 주어 작업 실수, 사고, 재해, 교통사고의 위험성

을증가시켜삶의질을저하시킨다(Bonnet, 2000).

자신의 수면이 부족하거나 비정상이라고 지각하

는 것을 불면증이라고 하며, 일반적으로는 잠들기

어렵거나 잠을 유지하기 어려움, 조기 각성, 또는

비회복적인수면으로정의할수있다(Ham & Kim,

2002). 불면증은 지속기간에 따라 1주일 이내로 지

속되는 경우를 일시적 불면증, 1-4주 이내는 단기

불면증, 1개월 이상 지속되는 경우는 만성 불면증

이라하는데, 일시적, 단기불면증은급성스트레스

에의한것이고, 만성불면증은스트레스외에다른

원인이 있을 가능성이 많다(Yang, 2001). 서구유럽

과 마찬가지로 우리나라에서도 성인의 약 1/3에서

일생동안 일시적 또는 만성적으로 불면증을 겪고

있는 것으로 나타나고 있다(Choi, Kim, & Suh,

1992). 불면증은 수면에 대한 비합리적인 기대와

믿음, 잘못된습관으로악화되는특성이있으며. 질

병, 통증 또는 정신적 질환 등에 의한 불면증(이차

성 혹은 기질적 불면증)과 그 이외의 원인에 의한

불면증(원발성 혹은 비기질적) 불면증으로 구분된

다(American Psychiatric Association., 2000). 이

중 비기질적 불면증은 1) 잠들기 어렵거나 잠을 유

지하기 어렵거나 수면의 질이 떨어지는 경우; 2) 수

면장애가 적어도 1주일에 3회 이상 1개월 이상 지

속되는 경우; 3) 밤 수면의 장애로 낮 시간에 졸리

고 수면에 대해 지나치게 걱정하는 경우; 4) 수면의

양이나 질에 불만족스러워 스트레스를 받거나 사회

적으로 또는 업무에 방해를 받는 경우를 말한다

(World Health Organization, 1992).

이런 불면증을 치료하기 위해서 일반적으로는 수

면제를 많이 사용하고 있다. 그러나 수면제 사용 시

효과는빠르나장기간사용하면오히려수면을저해

하는 것으로 알려져(Espie, Inglis, Tessier, &

Harvey, 2001; Kim, 2001) 최근이완요법이나수면

제한,인지행동치료등과같은비약물요법에대한관

심이 증가하고 있는 추세이다. 특히 수면에 대한 잘

못된 인지와 습관이 수면문제를 악화시키므로

(Spielman, Caruso, & Glovinsky, 1987) 인지행동

치료와같은중재의적용이활발하게검토되고있다.

특히 불면증 환자들이 병원을 찾는 흔한 원인이

불면증 그 자체보다는 불면증으로 인해 야기되는

결과에 대한 두려움 때문이다. 걱정이 많은 환자들

은 잠을 못자면 몸이 상하고 심지어는 암에 걸리거

나 죽을지도 모른다고 생각하며, 자신이 수면을 조

절할 수 없다는 좌절감이 더 불면증을 악화시키므

로(Kim, 2001), 수면에 대한 교육을 통해 불면증과

관련된잘못된생각이나습관, 행동을인지하고, 수

면을스스로통제할수있다는믿음을가질수있도

록 하는 인지치료 과정을 통해 수면에 대한 비합리

적인 신념을 개선하며 다른 치료에 비해 주관적으

로 느끼는 불면의 심각성을 낮추는 것이 필요하며,

이를 위해서는 다른 치료에 비해 인지행동치료가

효과적이다.

만성 불면증에 적용하는 인지행동치료는

Spielman의 이론적 모델(3-P model)에 기초를 두

어 불면증을 일으키는 요인인 생리적 과각성, 심인

적 원인 같은 기질인자(predisposing factor), 스트

레스나 사건 등과 같은 유발인자(precipitating

factor), 불면증을 경험하는 동안 만들어진 수면에

대한 잘못된 습관이나 걱정과 같은 지속/악화인자

(perpetuating factor) 중 지속/악화인자를 조절하

여 불면증을 개선하고자 하는 것이다(Spielman et

al., 1987). 따라서 인지행동치료는 부실한 수면 습

관을 조정하고, 수면-각성시간을 조절하며, 수면에

대해 믿고 있는 비합리적인 신념과 태도를 교정하

는 것을 목표로 행동적(behavioral), 인지적

(cognitive), 교육적(educational) 측면에서 대상자

의 수면장애가 지속되게 하는 학습된 행동과 인지
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를 조정할 수 있도록 도우며, 치료항목으로는 인지

치료, 자극 조절, 수면위생 교육, 수면제한, 이완요

법등을포함한다(Smith & Neubauer, 2003).

인지행동치료는 의사가 단독으로 처방을 하고 환

자가 수동적으로 이행을 하는 약물 요법과는 달리

환자가 자신의 문제를 인식하고 평가하도록 하여

행동 목표를 설정해서 변화를 가져오므로 약물요법

에 비해 효과 발현 시기는 느릴 수 있으나 장기간

효과가 지속되며, 부작용이 거의 없다(Morin &

Hauri et al., 1999). 그러나 보통 4-8주 정도 장시

간의 치료기간인데 비해 수가의 현실화가 미흡하

며, 의료진이인지행동에관한전문지식이많지않

고, 오랜 치료 기간 동안 환자에게 용기를 주고, 수

면일지 등을 통해 관리 감독하는 것이 진료 여건상

쉽지 않으며, 환자의 경우에도 오랫동안 유지했던

생활 습관을 바꾸어야 하고, 행동치료를 꾸준히 시

행해도 불면증이 좋아지지 않을 것이라는 내면의

두려움을 가지고 있는 경우가 많기 때문에 임상 활

용도가낮은실정이다(Seo, 2003).

외국의경우 1970년대부터이완요법이나자극조절

요법등이치료에적용되기시작하 고, 80년대말부

터는여러치료들을통합한인지행동치료가소개되면

서 다양한 치료기간을 적용해 그 효과를 보고하 으

나, 국내에서는 아직까지 이완술에 대한 효과(Kim,

1991)와같이개별적인치료에대한결과가보고되어

있을 뿐으로 인지행동치료에 대해서는 치료 방법과

사례를소개하는정도에그치고있는실정이다.

따라서 만성 불면증 환자를 위해 인지행동치료를

좀 더 적극적으로 활용하기 위해서는 환자의 수면

을 증진하면서 동시에 의료진과 환자들에게 부담이

적고좀더쉽게적용할수있는간소화된인지행동

치료의모색이필요하다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 성인 만성 불면증 환자를 대상

으로 단기 인지행동중재를 적용하여 효과를 살펴봄

으로써 단기 인지행동중재의 임상 적용에 대한 근

거를마련하고자한다.

구체적목표는다음과같다.

1) 만성불면증환자에게단기인지행동중재적용

전후주관적불면증정도를파악한다.

2) 만성불면증환자에게단기인지행동중재적용

전후수면양상을파악한다.

3. 연구가설

1) 제 1 가설: 만성 불면증 환자에게 단기 인지행

동중재 적용 전 후 대상자의 주관적 불면증 정

도에차이가있을것이다.

2) 제 2 가설: 만성 불면증 환자에게 단기 인지행

동중재 적용 전 후 대상자의 수면양상에 차이

가있을것이다.

4. 용어정의

1) 만성불면증

잠들기가 어렵거나 잠을 유지하기 어려운 수면양

상이 1개월 이상 지속되는 경우를 말하며(World

Health Organization, 1992), 본 연구에서는 만 25

세 이상의 성인 환자 중에서 잠들기가 어렵거나 잠

을유지하기어려운수면장애가일주일에 3회이상

나타나며, 3개월이상지속되는경우를말한다.

2) 단기인지행동중재

Edinger(2004)의 불면증 인지행동치료 매뉴얼을

Kim, Joo, Han, Choi와 Hong(2004)이번안및보

완한 것을 이용하여 연구자가 대상자에게 개별적으

로 적용하는 2주 간격으로 시행되는 1차 및 2차 세

션으로구성된중재를말한다.

3) 주관적불면증정도

환자가 주관적으로 인지하는 불면증의 정도를 말

하며(Cho, 2004), 본 연구에서는 Insomnia

Joo, 2004). 그러나 현대인은 복잡한 생활 속에서

일시적인 수면박탈을 경험하거나, 직업 또는 학업

등의 이유로 만성적 수면부족을 겪는 경우가 흔하

다. 부적절한 수면은 개인적, 의학적, 정신적인 후

유증을 발생시키며, 낮 동안에 피로, 불쾌감, 흥분,

불안감, 신체증상등을야기하고신체기능에 향

을 주어 작업 실수, 사고, 재해, 교통사고의 위험성

을증가시켜삶의질을저하시킨다(Bonnet, 2000).

자신의 수면이 부족하거나 비정상이라고 지각하

는 것을 불면증이라고 하며, 일반적으로는 잠들기

어렵거나 잠을 유지하기 어려움, 조기 각성, 또는

비회복적인수면으로정의할수있다(Ham & Kim,

2002). 불면증은 지속기간에 따라 1주일 이내로 지

속되는 경우를 일시적 불면증, 1-4주 이내는 단기

불면증, 1개월 이상 지속되는 경우는 만성 불면증

이라하는데, 일시적, 단기불면증은급성스트레스

에의한것이고, 만성불면증은스트레스외에다른

원인이 있을 가능성이 많다(Yang, 2001). 서구유럽

과 마찬가지로 우리나라에서도 성인의 약 1/3에서

일생동안 일시적 또는 만성적으로 불면증을 겪고

있는 것으로 나타나고 있다(Choi, Kim, & Suh,

1992). 불면증은 수면에 대한 비합리적인 기대와

믿음, 잘못된습관으로악화되는특성이있으며. 질

병, 통증 또는 정신적 질환 등에 의한 불면증(이차

성 혹은 기질적 불면증)과 그 이외의 원인에 의한

불면증(원발성 혹은 비기질적) 불면증으로 구분된

다(American Psychiatric Association., 2000). 이

중 비기질적 불면증은 1) 잠들기 어렵거나 잠을 유

지하기 어렵거나 수면의 질이 떨어지는 경우; 2) 수

면장애가 적어도 1주일에 3회 이상 1개월 이상 지

속되는 경우; 3) 밤 수면의 장애로 낮 시간에 졸리

고 수면에 대해 지나치게 걱정하는 경우; 4) 수면의

양이나 질에 불만족스러워 스트레스를 받거나 사회

적으로 또는 업무에 방해를 받는 경우를 말한다

(World Health Organization, 1992).

이런 불면증을 치료하기 위해서 일반적으로는 수

면제를 많이 사용하고 있다. 그러나 수면제 사용 시

효과는빠르나장기간사용하면오히려수면을저해

하는 것으로 알려져(Espie, Inglis, Tessier, &

Harvey, 2001; Kim, 2001) 최근이완요법이나수면

제한,인지행동치료등과같은비약물요법에대한관

심이 증가하고 있는 추세이다. 특히 수면에 대한 잘

못된 인지와 습관이 수면문제를 악화시키므로

(Spielman, Caruso, & Glovinsky, 1987) 인지행동

치료와같은중재의적용이활발하게검토되고있다.

특히 불면증 환자들이 병원을 찾는 흔한 원인이

불면증 그 자체보다는 불면증으로 인해 야기되는

결과에 대한 두려움 때문이다. 걱정이 많은 환자들

은 잠을 못자면 몸이 상하고 심지어는 암에 걸리거

나 죽을지도 모른다고 생각하며, 자신이 수면을 조

절할 수 없다는 좌절감이 더 불면증을 악화시키므

로(Kim, 2001), 수면에 대한 교육을 통해 불면증과

관련된잘못된생각이나습관, 행동을인지하고, 수

면을스스로통제할수있다는믿음을가질수있도

록 하는 인지치료 과정을 통해 수면에 대한 비합리

적인 신념을 개선하며 다른 치료에 비해 주관적으

로 느끼는 불면의 심각성을 낮추는 것이 필요하며,

이를 위해서는 다른 치료에 비해 인지행동치료가

효과적이다.

만성 불면증에 적용하는 인지행동치료는

Spielman의 이론적 모델(3-P model)에 기초를 두

어 불면증을 일으키는 요인인 생리적 과각성, 심인

적 원인 같은 기질인자(predisposing factor), 스트

레스나 사건 등과 같은 유발인자(precipitating

factor), 불면증을 경험하는 동안 만들어진 수면에

대한 잘못된 습관이나 걱정과 같은 지속/악화인자

(perpetuating factor) 중 지속/악화인자를 조절하

여 불면증을 개선하고자 하는 것이다(Spielman et

al., 1987). 따라서 인지행동치료는 부실한 수면 습

관을 조정하고, 수면-각성시간을 조절하며, 수면에

대해 믿고 있는 비합리적인 신념과 태도를 교정하

는 것을 목표로 행동적(behavioral), 인지적

(cognitive), 교육적(educational) 측면에서 대상자

의 수면장애가 지속되게 하는 학습된 행동과 인지
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있다(Cho, 2004). 총점의 해석은 다음과 같으며,

본연구에서 Cronbach’alpha=.87이었다.

■0- 7 = 정상 (No clinically significant

insomnia)

■8-14 = 역치하 불면증 (Subthreshold

insomnia)

■15-21 = 중등도 임상적 불면증 (Clinical

insomnia (moderate severity))

■22-28 = 심한 임상적 불면증 (Clinical

insomnia (severe))

2) 수면양상

수면양상을 파악하기 위해 수면일지를 이용하

으며, 이수면일지는 2003년본연구자중 1인이개

발한 것으로 연구자가 문헌고찰 및 국내외 의료기

관에서 사용하는 수면일지를 검토하여 1차 내용을

작성한 후 수면전문의 3인으로 구성된 전문가 집단

의 검토를 받아 수정 보완하 고, 이를 S 종합병원

을 방문한 불면증 환자에게 적용하여 다시 내용을

수정보완한후최종확정하 다.

수면일지는 대상자가 작성한 수면과 일상생활에

관한 자가 보고서로서 아침에 일어나서 전날 밤 잠

자리에 누운 시간, 실제로 잠이 들었다고 생각되는

시간, 아침기상시간, 총수면시간, 잠에서깬회수,

잠들기 전 활동, 잠을 방해한 요소 등 전날의 수면

형태와, 기타 낮 시간에 운동, 카페인 음료나 술을

마신 시간 등을 기록하게 하여 입면잠복시간, 입면

후 각성시간, 총 수면시간, 총 침상시간, 수면효율

등으로수면양상을측정하 다.

4. 실험중재 : 단기인지행동중재

만성불면증에 적용하는 인지행동치료는

Spielman의 불면증에 관한 이론적 모델에 근거하

severity index 설문지를 통해 불면증의 심각성, 수

면양상의 만족도, 주간기능의 방해, 수면장애로 인

한손상의드러남및수면에의한고통등을측정한

점수를말한다.

4) 수면양상

수면의 양과 질을 말하며(Song, Kim, & Oh,

1995), 본 연구에서는 대상자가 2주간 작성한 수면

일지를분석하여입면잠복시간(sleep onset latency;

잠자리에 들어서 잠드는데 까지 걸리는 시간), 입면

후각성시간(waking after sleep onset; 잠자리에누

워서 처음 수면에 든 후 마지막으로 잠자리에서 나

올 때 까지 깨어있는 시간의 양), 총 수면시간(total

sleep time; 잠자리에 누워서 실제로 잠을 잔 시

간), 총 침상시간(time in bed; 잠자리에서 전체 누

워있는 시간), 수면효율(sleep efficiency; 총 침상

시간 중에서 실제 잠을 잔 시간의 비율)을 계산해

서각각의평균값을말한다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 단기 인지행동중재가 만성 불면증 환

자의 수면에 미치는 효과를 알아보기 위한 원시실

험설계 중 단일군 중단적 시계열 설계(Interrupted

time series design) 연구이다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구는 서울 지역에 위치한 S 종합병원 신경

과 수면장애 클리닉을 방문하는 환자 중 1) 만 25세

이상 성인 2) 불면증을 주 3회 이상 호소하고, 3개

월 이상 지속되어 전문의로부터 만성 불면증으로

진단을 받은 자 3) Kim과 Kim(1984)이 번역한 간

이정신진단검사에서 이상소견(성별, 연령별 환산된

T점수에서 세부항목 70점 이상인 경우)을 보이지

않는 자 4) 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여

하기로 동의한 자 5) 국문해독에 지장이 없는 자를

대상으로 하 다. 그러나 1) 내·외과적 문제로 인

한통증, 기침등이있어서나타나는이차성불면증

2) 수면무호흡, 기면증, 하지불안 증후군과 같이 불

면증의 직접적인 원인이 되는 수면장애가 있어 본

연구에 향을 준다고 판단되는 경우 3) 심한 우울

증, 알코올 중독, 약물 남용, 신경정신증으로 인해

정신과에서 치료를 받고 있는 경우 4) 임산부, 수유

부 5) 교대근무자의경우는본연구에서제외하 다.

수면전문의로부터의뢰된대상자는총 30명으로

이중 10명이사전수면일지작성을하지않아제외

되어 1차 세션을 적용한 대상자는 20명이었으며,

이후 증상이 호전되어 방문을 중단한 1명을 제외한

나머지 19명에게 2차 세션을 적용하 고, 중재 적

용 3개월 후에 수면일지를 작성하지 않은 6명의 대

상자가 제외되어 총 13명의 자료가 최종분석 대상

이되었다.

3. 연구도구

1) 주관적불면증정도

주관적 불면증 정도를 측정하기 위해

Morin(1993)이개발한 insomnia severity index를

2002년 대한수면연구회에서 번안하여 연구회 회원

에게 이용할 수 있도록 한 도구를 사용하 다. 이

도구는 불면증의 심각성(잠들기 어려움, 잠을 유지

하기 어려움)(3), 현재 수면양상의 만족도(1), 주간

기능의 방해(1), 수면장애로 인한 손상의 드러남(1)

및 수면에 의한 고통(1) 등의 7개 문항으로 구성되

었으며, 현재 수면양상의 만족도 문항을 제외한 6

문항에 대해서는‘없다(0점) ~ 매우 심하다(4)’로

표시하고, 현재 수면양상의 만족도 문항에 대해서

는‘매우만족(0) ~ 매우불만족(4)’으로 표시하도록

하여 합계된 총 점수를 이용하여 불면증 정도를 판

단하며, 총점이 8점 이상이면 불면증을 의심할 수
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Figure 1.  Study design
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있다(Cho, 2004). 총점의 해석은 다음과 같으며,

본연구에서 Cronbach’alpha=.87이었다.

■0- 7 = 정상 (No clinically significant

insomnia)

■8-14 = 역치하 불면증 (Subthreshold

insomnia)

■15-21 = 중등도 임상적 불면증 (Clinical

insomnia (moderate severity))

■22-28 = 심한 임상적 불면증 (Clinical

insomnia (severe))

2) 수면양상

수면양상을 파악하기 위해 수면일지를 이용하

으며, 이수면일지는 2003년본연구자중 1인이개

발한 것으로 연구자가 문헌고찰 및 국내외 의료기

관에서 사용하는 수면일지를 검토하여 1차 내용을

작성한 후 수면전문의 3인으로 구성된 전문가 집단

의 검토를 받아 수정 보완하 고, 이를 S 종합병원

을 방문한 불면증 환자에게 적용하여 다시 내용을

수정보완한후최종확정하 다.

수면일지는 대상자가 작성한 수면과 일상생활에

관한 자가 보고서로서 아침에 일어나서 전날 밤 잠

자리에 누운 시간, 실제로 잠이 들었다고 생각되는

시간, 아침기상시간, 총수면시간, 잠에서깬회수,

잠들기 전 활동, 잠을 방해한 요소 등 전날의 수면

형태와, 기타 낮 시간에 운동, 카페인 음료나 술을

마신 시간 등을 기록하게 하여 입면잠복시간, 입면

후 각성시간, 총 수면시간, 총 침상시간, 수면효율

등으로수면양상을측정하 다.

4. 실험중재 : 단기인지행동중재

만성불면증에 적용하는 인지행동치료는

Spielman의 불면증에 관한 이론적 모델에 근거하

severity index 설문지를 통해 불면증의 심각성, 수

면양상의 만족도, 주간기능의 방해, 수면장애로 인

한손상의드러남및수면에의한고통등을측정한

점수를말한다.

4) 수면양상

수면의 양과 질을 말하며(Song, Kim, & Oh,

1995), 본 연구에서는 대상자가 2주간 작성한 수면

일지를분석하여입면잠복시간(sleep onset latency;

잠자리에 들어서 잠드는데 까지 걸리는 시간), 입면

후각성시간(waking after sleep onset; 잠자리에누

워서 처음 수면에 든 후 마지막으로 잠자리에서 나

올 때 까지 깨어있는 시간의 양), 총 수면시간(total

sleep time; 잠자리에 누워서 실제로 잠을 잔 시

간), 총 침상시간(time in bed; 잠자리에서 전체 누

워있는 시간), 수면효율(sleep efficiency; 총 침상

시간 중에서 실제 잠을 잔 시간의 비율)을 계산해

서각각의평균값을말한다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 단기 인지행동중재가 만성 불면증 환

자의 수면에 미치는 효과를 알아보기 위한 원시실

험설계 중 단일군 중단적 시계열 설계(Interrupted

time series design) 연구이다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구는 서울 지역에 위치한 S 종합병원 신경

과 수면장애 클리닉을 방문하는 환자 중 1) 만 25세

이상 성인 2) 불면증을 주 3회 이상 호소하고, 3개

월 이상 지속되어 전문의로부터 만성 불면증으로

진단을 받은 자 3) Kim과 Kim(1984)이 번역한 간

이정신진단검사에서 이상소견(성별, 연령별 환산된

T점수에서 세부항목 70점 이상인 경우)을 보이지

않는 자 4) 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여

하기로 동의한 자 5) 국문해독에 지장이 없는 자를

대상으로 하 다. 그러나 1) 내·외과적 문제로 인

한통증, 기침등이있어서나타나는이차성불면증

2) 수면무호흡, 기면증, 하지불안 증후군과 같이 불

면증의 직접적인 원인이 되는 수면장애가 있어 본

연구에 향을 준다고 판단되는 경우 3) 심한 우울

증, 알코올 중독, 약물 남용, 신경정신증으로 인해

정신과에서 치료를 받고 있는 경우 4) 임산부, 수유

부 5) 교대근무자의경우는본연구에서제외하 다.

수면전문의로부터의뢰된대상자는총 30명으로

이중 10명이사전수면일지작성을하지않아제외

되어 1차 세션을 적용한 대상자는 20명이었으며,

이후 증상이 호전되어 방문을 중단한 1명을 제외한

나머지 19명에게 2차 세션을 적용하 고, 중재 적

용 3개월 후에 수면일지를 작성하지 않은 6명의 대

상자가 제외되어 총 13명의 자료가 최종분석 대상

이되었다.

3. 연구도구

1) 주관적불면증정도

주관적 불면증 정도를 측정하기 위해

Morin(1993)이개발한 insomnia severity index를

2002년 대한수면연구회에서 번안하여 연구회 회원

에게 이용할 수 있도록 한 도구를 사용하 다. 이

도구는 불면증의 심각성(잠들기 어려움, 잠을 유지

하기 어려움)(3), 현재 수면양상의 만족도(1), 주간

기능의 방해(1), 수면장애로 인한 손상의 드러남(1)

및 수면에 의한 고통(1) 등의 7개 문항으로 구성되

었으며, 현재 수면양상의 만족도 문항을 제외한 6

문항에 대해서는‘없다(0점) ~ 매우 심하다(4)’로

표시하고, 현재 수면양상의 만족도 문항에 대해서

는‘매우만족(0) ~ 매우불만족(4)’으로 표시하도록

하여 합계된 총 점수를 이용하여 불면증 정도를 판

단하며, 총점이 8점 이상이면 불면증을 의심할 수
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Figure 1.  Study design
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III. 연구결과

1. 대상자의일반적특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은

남자 6명(46.2%), 여자 7명(53.8%)이며, 평균 연령

은 만 51.7세(25-77세) 다. 교육정도는 모두 고졸

이상이었고, 결혼 상태는 기혼이 8명(61.5%)으로

미혼이나 사별/이혼보다 많았다. 직업을 가진 대상

자는 6명(46.2%), 음주하는 경우와 흡연하는 경우

가 각각 4명(30.8%)으로 음주 또는 흡연을 하지 않

는경우가더많았다.

전반적인 건강상태가 좋다고 평가한 대상자는 2

명(15.4%)이고,보통이 6명(46.2%), 나쁘다고생각

한 대상자가 5명(38.5%)이었다. 불면증 유병기간

은 4개월에서 13년으로 다양했으며, 5년 이상 지속

여 불면증을 지속/악화시키는 잘못된 수면습관과

수면에 대한 비합리적인 신념과 태도를 교정하는

치료이다(Spielman et al., 1987). 기존의 만성불면

증을 위한 인지행동치료 항목으로는 수면에 대한

비현실적인 기대와 신념을 교정하는 인지 치료, 수

면을 방해하는 자극조절, 수면의 양과 질이 호전되

도록 돕는 수면위생 교육, 수면효율에 맞춰 수면시

간을 제한하는 수면제한 및 이완요법으로 구성되어

있으나, 본 연구에서는이중시간이많이소요되는

이완요법을 제외한 나머지 항목으로 중재 내용을

구성하 다. 중재는 1차 및 2차 세션으로 구분하여

1차 세션에서는 치료자가 수면일지 분석을 통해 대

상자의 문제행동을 분석하고, 중재(중재원칙에 대

한 설명, 수면위생교육, 행동치료지침 설정, 수면제

한, 자극조절)를 시행하여 대상자가 문제행동을 인

지하고 행동수정을 계획할 수 있도록 도왔다. 2주

후 2차 세션에서는 다시 수면일지 분석을 통해 1차

세션에서 세운 행동수정이 잘 이행되는지 확인하고

문제점을보완하여행동수정을강화하도록하 다.

■1차 세션: 수면일지 분석, 중재원칙에 대한 설

명, 수면위생교육, 행동치료지침 설정, 수면제

한,자극조절 (90-120분)

■2차 세션: 수면일지 분석, 순응도 확인, 치료에

따른문제점해결 (20-30분)

본 연구를 시작하기 전 연구자는 중재를 훈련하

기 위해 인지행동치료과정을 수련한 S 병원 신경과

수면전문의 2인의 감독 하에 S 종합병원을 내원하

는 만성 불면증 환자를 대상으로 2개월 동안 단기

인지행동중재를시행하 다.

5. 자료수집절차

자료 수집은 2004년 11월부터 2005년 10월까지

실시되었으며,자료수집절차는다음과같다.

1) 대상자 선정을 위해 S 종합병원 신경과 수면전

문의 2인에게 연구의 목적과 연구대상자 선정

기준, 연구 절차를 설명하고, 외래 진료 시 기

준에부합되는환자를본연구자에게의뢰하도

록 요청하 다. 환자가 의뢰되면 연구목적과

절차에 대해 충분히 설명한 후 동의한 경우를

대상자로선정하 다.

2) 대상자에게 수면일지 작성법을 설명하고, 2주

간 수면일지를 작성하여 2주 후 1차 세션을 위

해연구자를방문하도록하 다.

3) 2주후대상자가방문하면대상자가작성해온

수면일지를 분석하여 수면양상을 확인한 후 1

차 세션을 시행하 고, 다시 2주간 수면일지를

작성하여 2차 세션을 위해 병원을 재방문하도

록하 다.

4) 2주 후 대상자가 재방문하면 대상자의 수면일

지를 분석한 후 2차 세션을 시행하 다. 본 연

구의 중재효과를 보기 위해 2차 세션 후 2주간

수면일지를 다시 작성하도록 하 고, 중재 후

3개월이 되는 시점에도 2주간 수면일지를 작

성하도록설명하 다.

5) 중재 후와 중재 3개월 후에 회수된 대상자가

작성한수면일지를분석에이용하 다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS win 10.0 통계 프로그램을

이용하여다음과같이분석하 다.

1) 대상자의일반적특성은실수와백분율을이용

하 다.

2) 단기인지행동중재전, 중재후, 중재 3개월후

의 주관적 불면증 정도, 수면양상, 수면 보조

제 복용량의 변화는 Friedman test, 다중 비교

를위해 Wilcoxon signed rank test로분석후

Bonferroni correction을하 다.
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*Sleep medicines include hypnotics, antidepressants, antianxiety drugs taken for insomnia.

Characteristics N(%)

Gender Male 6(46.2)

Female 7(53.8)

Age(yr) E40 2(15.4)

40-49 3(23.1)

50-59 4(30.8)

H60 4(30.8)

Education High school 5(38.5)

Graduate above 8(61.5)

Marital state Unmarried 3(23.1)

Married 8(61.5)

Divorced/Bereaved 2(15.4)

Occupation Yes 6(46.2)

No 7(53.8)

Alcohol Yes 4(30.8)

No 9(69.2)

Smoking Yes 4(30.8)

No 9(69.2)

Caffeine (cups/day) None 5(38.5)

1-2 8(61.5)

Number of Exercise (/wk) None 2(15.4)

1-2 3(23.1)

H3 8(61.5)

Health condition Good 2(15.4)

Moderate 6(46.2)

Bad 5(38.5)

Years of insomnia E1 4(30.8)

1- 5 2(15.4)

F5 7(53.8)

Use of Sleep medicine* Yes 12(92.3)

No 1(7.7)

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=13)



III. 연구결과

1. 대상자의일반적특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은

남자 6명(46.2%), 여자 7명(53.8%)이며, 평균 연령

은 만 51.7세(25-77세) 다. 교육정도는 모두 고졸

이상이었고, 결혼 상태는 기혼이 8명(61.5%)으로

미혼이나 사별/이혼보다 많았다. 직업을 가진 대상

자는 6명(46.2%), 음주하는 경우와 흡연하는 경우

가 각각 4명(30.8%)으로 음주 또는 흡연을 하지 않

는경우가더많았다.

전반적인 건강상태가 좋다고 평가한 대상자는 2

명(15.4%)이고,보통이 6명(46.2%), 나쁘다고생각

한 대상자가 5명(38.5%)이었다. 불면증 유병기간

은 4개월에서 13년으로 다양했으며, 5년 이상 지속

여 불면증을 지속/악화시키는 잘못된 수면습관과

수면에 대한 비합리적인 신념과 태도를 교정하는

치료이다(Spielman et al., 1987). 기존의 만성불면

증을 위한 인지행동치료 항목으로는 수면에 대한

비현실적인 기대와 신념을 교정하는 인지 치료, 수

면을 방해하는 자극조절, 수면의 양과 질이 호전되

도록 돕는 수면위생 교육, 수면효율에 맞춰 수면시

간을 제한하는 수면제한 및 이완요법으로 구성되어

있으나, 본 연구에서는이중시간이많이소요되는

이완요법을 제외한 나머지 항목으로 중재 내용을

구성하 다. 중재는 1차 및 2차 세션으로 구분하여

1차 세션에서는 치료자가 수면일지 분석을 통해 대

상자의 문제행동을 분석하고, 중재(중재원칙에 대

한 설명, 수면위생교육, 행동치료지침 설정, 수면제

한, 자극조절)를 시행하여 대상자가 문제행동을 인

지하고 행동수정을 계획할 수 있도록 도왔다. 2주

후 2차 세션에서는 다시 수면일지 분석을 통해 1차

세션에서 세운 행동수정이 잘 이행되는지 확인하고

문제점을보완하여행동수정을강화하도록하 다.

■1차 세션: 수면일지 분석, 중재원칙에 대한 설

명, 수면위생교육, 행동치료지침 설정, 수면제

한,자극조절 (90-120분)

■2차 세션: 수면일지 분석, 순응도 확인, 치료에

따른문제점해결 (20-30분)

본 연구를 시작하기 전 연구자는 중재를 훈련하

기 위해 인지행동치료과정을 수련한 S 병원 신경과

수면전문의 2인의 감독 하에 S 종합병원을 내원하

는 만성 불면증 환자를 대상으로 2개월 동안 단기

인지행동중재를시행하 다.

5. 자료수집절차

자료 수집은 2004년 11월부터 2005년 10월까지

실시되었으며,자료수집절차는다음과같다.

1) 대상자 선정을 위해 S 종합병원 신경과 수면전

문의 2인에게 연구의 목적과 연구대상자 선정

기준, 연구 절차를 설명하고, 외래 진료 시 기

준에부합되는환자를본연구자에게의뢰하도

록 요청하 다. 환자가 의뢰되면 연구목적과

절차에 대해 충분히 설명한 후 동의한 경우를

대상자로선정하 다.

2) 대상자에게 수면일지 작성법을 설명하고, 2주

간 수면일지를 작성하여 2주 후 1차 세션을 위

해연구자를방문하도록하 다.

3) 2주후대상자가방문하면대상자가작성해온

수면일지를 분석하여 수면양상을 확인한 후 1

차 세션을 시행하 고, 다시 2주간 수면일지를

작성하여 2차 세션을 위해 병원을 재방문하도

록하 다.

4) 2주 후 대상자가 재방문하면 대상자의 수면일

지를 분석한 후 2차 세션을 시행하 다. 본 연

구의 중재효과를 보기 위해 2차 세션 후 2주간

수면일지를 다시 작성하도록 하 고, 중재 후

3개월이 되는 시점에도 2주간 수면일지를 작

성하도록설명하 다.

5) 중재 후와 중재 3개월 후에 회수된 대상자가

작성한수면일지를분석에이용하 다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS win 10.0 통계 프로그램을

이용하여다음과같이분석하 다.

1) 대상자의일반적특성은실수와백분율을이용

하 다.

2) 단기인지행동중재전, 중재후, 중재 3개월후

의 주관적 불면증 정도, 수면양상, 수면 보조

제 복용량의 변화는 Friedman test, 다중 비교

를위해 Wilcoxon signed rank test로분석후

Bonferroni correction을하 다.
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*Sleep medicines include hypnotics, antidepressants, antianxiety drugs taken for insomnia.

Characteristics N(%)

Gender Male 6(46.2)

Female 7(53.8)

Age(yr) E40 2(15.4)

40-49 3(23.1)

50-59 4(30.8)

H60 4(30.8)

Education High school 5(38.5)

Graduate above 8(61.5)

Marital state Unmarried 3(23.1)

Married 8(61.5)

Divorced/Bereaved 2(15.4)

Occupation Yes 6(46.2)

No 7(53.8)

Alcohol Yes 4(30.8)

No 9(69.2)

Smoking Yes 4(30.8)

No 9(69.2)

Caffeine (cups/day) None 5(38.5)

1-2 8(61.5)

Number of Exercise (/wk) None 2(15.4)

1-2 3(23.1)

H3 8(61.5)

Health condition Good 2(15.4)

Moderate 6(46.2)

Bad 5(38.5)

Years of insomnia E1 4(30.8)

1- 5 2(15.4)

F5 7(53.8)

Use of Sleep medicine* Yes 12(92.3)

No 1(7.7)

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=13)



록 본 연구에서 수면에 관한 비합리적인 신념의 변

화 정도를 직접적으로 측정하지는 않았으나

insomnia severity index의세부항목중‘수면양상

의 만족’,‘수면에 의한 고통’항목은 수면에 관한

비합리적인 신념을 측정하는 항목과 유사한 것으로

이두항목이중재를통해의미있게변화한것으로

나타나 상기 연구결과들과 일치하는 것으로 볼 수

있다. 또한 2회의 단기 인지행동치료를 적용한 군

이 자가학습군에 비해 치료군의 주관적 불면증 정

도가 중재 3개월 후 조사에서 호전되었음을 보고한

Edinger와 Samspson(2003)의연구결과와도일치

하 다.

다음으로 수면양상의 변화를 살펴보면, 3개월 후

조사를 마친 대상자의 입면잠복시간 및 입면 후 각

성시간은 각각 59.5%, 45.5%가 감소하 으며, 총

수면시간은 15.8%가 증가하 다. 이는 인지행동치

료(6주간 6회집단치료) 후 12개월까지조사한연구

(Espie et al., 2001)에서 입면지연시간이 60분에서

30분으로, 입면 후 각성시간은 80분에서 50분으로

감소하고, 총 수면시간은 10% 증가한 것으로 나타

난결과와유사하 다.

한편 수면이 개선되는 것을 평가하는 지표로 입

면잠복시간과 입면 후 각성시간이 30분 이하로 감

소하거나, 50% 이상 줄어드는 것을 생각할 수 있는

데(Morin & Hauri et al., 1999), 본 연구에서는 중

재 전 입면잠복시간이 30분 미만인 경우는 불과 2

명이었으나, 중재 후에는 8명(61.5%)으로 증가하

고, 중재 전에 비해 50% 이상 입면잠복시간이 감

소한 경우도 7명(53.8%)이었으며, 입면 후 각성시

간은 중재 전에 정상인 대상자는 한명도 없었으나,

3개월 후에는 4명(30.8%)으로 증가한 것으로 나타

나중재를통해수면이개선된것으로생각할수있

다. 또한중재를적용했던대상자 19명중 3개월후

추적조사 때 수면일지를 작성하지 않아 탈락한 대

된대상자가 10명(52.6%)으로가장많았다. 불면증

과 관련해 수면보조제를 복용하는 경우는 12명

(92.3%) 이었다.

2. 주관적불면증정도

중재 전과 후 주관적 불면증 정도의 변화는

Table 2와 같다. 중재 전에 비해서 중재 후 유의하

게 감소하 으며, 중재 3개월 후까지도 유의한 변

화를 유지하여 제 l 가설은 지지되었다(X2=13.167,

p=.001). 주관적 불면증 정도의 세부 항목 중 수면

장애로 인한 손상의 드러남 항목을 제외한 나머지

항목은유의한감소를보 다.

3. 수면양상

중재 전과 후 수면양상의 변화는 다음과 같다

(Table 2). 중재 후와 중재 3개월 후까지 입면잠복

시간과 입면 후 각성시간은 유의하게 감소하 다

(X2=10.609, p=.005). 총 수면시간은 중재 전에 비

해 중재 후는 거의 차이가 없었으나, 중재 3개월 후

에는 유의하게 증가하 다(X2=6.706, p=.035). 반

면 총 침상시간은 중재 후 수면제한요법으로 인해

감소하 다가 중재 3개월 후에는 다시 증가하 다.

수면효율은중재전에비해중재후 79.21%로유의

하게 증가하 고(Z=-3.461, p=.001), 중재 3개월

후에도 중재 전에 비해 유의하게 증가하 다(Z=-

3.180, p=.001). 즉 수면양상은 중재 후는 중재 전

에 비해 입면잠복시간 및 입면 후 각성시간이 감소

하 고, 수면효율은 증가했으나, 총 수면시간은 차

이가 없었던 반면, 중재 3개월 후에는 총 수면시간

도 유의하게 증가하여 수면효율이 더 증가하는 양

상을보 다(X2=17.077, p=.000).

4. 추가분석

수면보조제 복용여부가 불면증에 미치는 향을

고려하여 수면보조제 복용에 대한 단기 인지행동중

재의 효과를 파악하기 위해 추가분석한 결과, 13명

중 수면보조제를 복용하지 않은 1명은 중재 후 추

적조사까지 약을 복용하지 않은 상태로 유지되었

다. 수면보조제를복용하고있었던 12명의경우, 중

재 전 약물 복용량은 평균 1.15정/일이었으나, 중

재 후에는 0.88정/일로 감소하 고, 다시 중재 3개

월 후에는 0.36정/일로 더 감소하 다. 또한 12명

중 6명이 수면보조제 사용을 중단하 는데, 중재

후 복용을 중단한 대상자는 2명, 중재 3개월 후 조

사시약물을중단한대상자는 4명이었다.

IV. 논의

본 연구는 Spielman의 이론적 모델(Spielman et

al., 1987)에따라만성불면증을유발하는지속/악

화요인을 감소하기 위해서 비약물요법인 단기 인지

행동중재가수면에미치는효과를보고자하 다.

우선 대상자의 주관적 불면증 정도를 살펴본 결

과, 본 연구에서 중재 3개월 후 조사까지 마친 대상

자의 주관적 불면증 정도는 중재 전 중증 불면증

(severe insomnia)으로 인지된 상태 으나, 중재

후와 중재 3개월 후에는 경미하게 인지하는 불면증

(subthershold insomnia)으로 나타나 중재 후 시

간이 지날수록 주관적 불면증의 정도가 덜해짐을

알 수 있다. 이는 주관적 불면증 정도와 수면에 관

한 비합리적인 신념의 변화 간에 상관관계가 있고

(Edinger, Wohlgemuth, Radtke, Marsh, &

Quillian, 2001), 인지행동치료군과 약물병합요법

군이 약물단일요법군이나 위약군에 비해 치료 후

24개월까지도 수면에 관한 비합리적인 신념이 더

많이 개선된 채 유지가 되었던 것으로 나타났던 연

구(Morin, Blais, & Savard, 2002)를 감안할 때 비
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* = ACBT: Abbreviated cognitive behavioral therapy
= Noticeability of impairment: How noticeable to others of one’s thinking about his(her)       sleeping problem in terms of
impairing the quality of life.

a) compared ‘before ACBT’with ‘after ACBT’
b) compared ‘after ACBT’with ‘3 month after ACBT’
c) compared ‘before ACBT’with ‘3 month after ACBT’

; p E .05 after Wilcoxon signed rank test with Bonferroni correction

Variables 
Before ACBT* After ACBT 3 month after ACBT

X2 p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Subjective insomnia severity(score) 

Severity of insomniaa),c) 9.00±2.00 6.00±3.19 5.31±3.20 10.950 .004

Satisfaction with current sleep patterna),c) 3.77±0.60 2.77±1.01 2.46±1.05 10.059 .007

Interfere with daily functioningc) 2.69±0.85 1.85±1.21 1.85±0.99 8.162 .017

Noticeability of impairment 2.15±1.21 1.85±1.14 1.38±1.19 2.970 .227

Distressed about sleep problema),c) 3.15±0.99 2.46±1.20 1.92±1.12 10.865 .004

Total insomnia severity indexa),c) 20.77±4.55 14.92±6.84 12.69±7.06 13.167 .000

Sleep patterns 

Sleep onset latency(hr)a),c) 1.21± 0.97 0.55±0.66 0.49± 0.41 10.609 .005

Waking after sleep onset(hr)a),c) 1.21±0.58 0.71±0.50 0.66± 0.49 16.955 .000

Total sleep time (hr) 5.14±1.41 5.25±1.32 5.95± 0.96 6.706 .035

Time in bed (hr)a) 7.55±0.79 6.51±0.93 7.13± 0.82 13.451 .001

Sleep efficiency (%)a),c) 68.66±17.04 79.21±14.67 83.38±10.58 17.077 .000

Table 2.  Subjective insomnia severity and Sleep patterns before ACBT, after ACBT, and 3 month after
ACBT    (N=13) 
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면잠복시간과 입면 후 각성시간이 30분 이하로 감

소하거나, 50% 이상 줄어드는 것을 생각할 수 있는

데(Morin & Hauri et al., 1999), 본 연구에서는 중

재 전 입면잠복시간이 30분 미만인 경우는 불과 2
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추적조사 때 수면일지를 작성하지 않아 탈락한 대

된대상자가 10명(52.6%)으로가장많았다. 불면증

과 관련해 수면보조제를 복용하는 경우는 12명

(92.3%) 이었다.

2. 주관적불면증정도

중재 전과 후 주관적 불면증 정도의 변화는

Table 2와 같다. 중재 전에 비해서 중재 후 유의하

게 감소하 으며, 중재 3개월 후까지도 유의한 변

화를 유지하여 제 l 가설은 지지되었다(X2=13.167,

p=.001). 주관적 불면증 정도의 세부 항목 중 수면

장애로 인한 손상의 드러남 항목을 제외한 나머지

항목은유의한감소를보 다.

3. 수면양상

중재 전과 후 수면양상의 변화는 다음과 같다

(Table 2). 중재 후와 중재 3개월 후까지 입면잠복

시간과 입면 후 각성시간은 유의하게 감소하 다

(X2=10.609, p=.005). 총 수면시간은 중재 전에 비

해 중재 후는 거의 차이가 없었으나, 중재 3개월 후

에는 유의하게 증가하 다(X2=6.706, p=.035). 반

면 총 침상시간은 중재 후 수면제한요법으로 인해

감소하 다가 중재 3개월 후에는 다시 증가하 다.

수면효율은중재전에비해중재후 79.21%로유의

하게 증가하 고(Z=-3.461, p=.001), 중재 3개월

후에도 중재 전에 비해 유의하게 증가하 다(Z=-

3.180, p=.001). 즉 수면양상은 중재 후는 중재 전

에 비해 입면잠복시간 및 입면 후 각성시간이 감소

하 고, 수면효율은 증가했으나, 총 수면시간은 차

이가 없었던 반면, 중재 3개월 후에는 총 수면시간

도 유의하게 증가하여 수면효율이 더 증가하는 양

상을보 다(X2=17.077, p=.000).

4. 추가분석

수면보조제 복용여부가 불면증에 미치는 향을

고려하여 수면보조제 복용에 대한 단기 인지행동중

재의 효과를 파악하기 위해 추가분석한 결과, 13명

중 수면보조제를 복용하지 않은 1명은 중재 후 추

적조사까지 약을 복용하지 않은 상태로 유지되었

다. 수면보조제를복용하고있었던 12명의경우, 중

재 전 약물 복용량은 평균 1.15정/일이었으나, 중

재 후에는 0.88정/일로 감소하 고, 다시 중재 3개

월 후에는 0.36정/일로 더 감소하 다. 또한 12명

중 6명이 수면보조제 사용을 중단하 는데, 중재

후 복용을 중단한 대상자는 2명, 중재 3개월 후 조

사시약물을중단한대상자는 4명이었다.

IV. 논의

본 연구는 Spielman의 이론적 모델(Spielman et

al., 1987)에따라만성불면증을유발하는지속/악

화요인을 감소하기 위해서 비약물요법인 단기 인지

행동중재가수면에미치는효과를보고자하 다.

우선 대상자의 주관적 불면증 정도를 살펴본 결

과, 본 연구에서 중재 3개월 후 조사까지 마친 대상

자의 주관적 불면증 정도는 중재 전 중증 불면증

(severe insomnia)으로 인지된 상태 으나, 중재

후와 중재 3개월 후에는 경미하게 인지하는 불면증

(subthershold insomnia)으로 나타나 중재 후 시

간이 지날수록 주관적 불면증의 정도가 덜해짐을

알 수 있다. 이는 주관적 불면증 정도와 수면에 관

한 비합리적인 신념의 변화 간에 상관관계가 있고

(Edinger, Wohlgemuth, Radtke, Marsh, &

Quillian, 2001), 인지행동치료군과 약물병합요법

군이 약물단일요법군이나 위약군에 비해 치료 후

24개월까지도 수면에 관한 비합리적인 신념이 더

많이 개선된 채 유지가 되었던 것으로 나타났던 연

구(Morin, Blais, & Savard, 2002)를 감안할 때 비

26 27중환자간호학회지 창간호 2008년 9월 최수정 외 만성불면증 환자에게 적용한 단기 인지행동중재의 효과

* = ACBT: Abbreviated cognitive behavioral therapy
= Noticeability of impairment: How noticeable to others of one’s thinking about his(her)       sleeping problem in terms of
impairing the quality of life.

a) compared ‘before ACBT’with ‘after ACBT’
b) compared ‘after ACBT’with ‘3 month after ACBT’
c) compared ‘before ACBT’with ‘3 month after ACBT’

; p E .05 after Wilcoxon signed rank test with Bonferroni correction

Variables 
Before ACBT* After ACBT 3 month after ACBT

X2 p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Subjective insomnia severity(score) 

Severity of insomniaa),c) 9.00±2.00 6.00±3.19 5.31±3.20 10.950 .004

Satisfaction with current sleep patterna),c) 3.77±0.60 2.77±1.01 2.46±1.05 10.059 .007

Interfere with daily functioningc) 2.69±0.85 1.85±1.21 1.85±0.99 8.162 .017

Noticeability of impairment 2.15±1.21 1.85±1.14 1.38±1.19 2.970 .227

Distressed about sleep problema),c) 3.15±0.99 2.46±1.20 1.92±1.12 10.865 .004

Total insomnia severity indexa),c) 20.77±4.55 14.92±6.84 12.69±7.06 13.167 .000

Sleep patterns 

Sleep onset latency(hr)a),c) 1.21± 0.97 0.55±0.66 0.49± 0.41 10.609 .005

Waking after sleep onset(hr)a),c) 1.21±0.58 0.71±0.50 0.66± 0.49 16.955 .000

Total sleep time (hr) 5.14±1.41 5.25±1.32 5.95± 0.96 6.706 .035

Time in bed (hr)a) 7.55±0.79 6.51±0.93 7.13± 0.82 13.451 .001

Sleep efficiency (%)a),c) 68.66±17.04 79.21±14.67 83.38±10.58 17.077 .000

Table 2.  Subjective insomnia severity and Sleep patterns before ACBT, after ACBT, and 3 month after
ACBT    (N=13) 



하 으나 기록하지 않거나 내용이 누락되는 경우가

발생하여 탈락되는 대상자가 발생하 다. 그러므로

좀 더 효율적으로 대상자의 수면양상을 평가할 수

있는좀더간편한도구의개발이필요하다.

또한 중재를 시작한 19명 중 13명만이 3개월 후

추적조사에 포함되어 31.6%의 탈락율을 보 는데,

이는 Edinger 등(2001)의 6개월 추적연구에서

37%, Verbeek 등(2004)의 12개월 추적조사에서

50%의 탈락률을 보인 연구와 유사한 것으로,

Verbeek 등(2004)은 대상자가 아프거나 또는 중도

에 항우울제 복용 등으로 탈락한 경우가 많다고 하

다. 그러나이와는달리본연구에서는중재초기

에 대상자로 하여금 2주 간격으로 3차례 병원을 방

문하도록 한 잦은 병원 방문 일정이 대상자의 조기

탈락을 유발했을 수 있으며, 중재 3개월 후에는 대

상자가 느끼는 증상이 많이 호전되었거나 중재효과

가 기대치에 미치지 못해 외래 방문을 중단하는 경

우로인해탈락이있었을것으로생각된다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 만성 불면증 환자를 대상으로 단기 인

지행동중재가 대상자의 수면에 미치는 효과를 파악

하여 단기 인지행동중재의 임상 적용에 대한 근거

를마련하고자시행하 다.

본연구의결과는다음과같다.

1) 중재 전 후 주관적 불면증 정도는 중재 전에

비해 중재 후 유의하게 감소하 으며, 중재 3

개월 후에도 중재 전에 비해 유의한 감소를 보

여 제 l 가설 [만성 불면증 환자에게 적용한 중

재 전 후 대상자의 주관적 불면증 정도에 차이

가 있을 것이다.]는 지지되었다. 주관적 불면

증 정도의 세부 항목 중 수면장애로 인한 손상

의 드러남 항목을 제외한 나머지 항목은 유의

한감소를보 다.

2) 중재 전 후 수면양상은 입면잠복시간, 입면 후

각성시간, 수면효율은 중재 전에 비해서 중재

후와 중재 3개월 후에 유의한 변화를 보 으

며, 총 수면시간은 중재 후에는 수면제한 등의

치료로 약간 감소하 다가 3개월 후에는 유의

한증가를보여제 2 가설 [만성불면증환자에

게 적용한 단기 세션 전 후 대상자의 수면양상

에차이가있을것이다.]는지지되었다.

이상의 결과를 종합하면 단기 인지행동중재가 주

관적으로 인지하는 불면증의 심각성을 낮추고, 수

면을 향상시켜 불면증을 개선하는데 효과가 있는

것으로 확인되어 수면장애를 위한 적절한 간호중재

방법으로활용될수있는가능성을제시하 다.

본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자

한다.

1) 단기 인지행동중재 효과의 지속성을 파악하기

위해 3개월이후의추적조사가필요하다.

2) 만성 불면증 환자의 수면양상을 평가할 수 있

는간편한도구의개발이필요하다.
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상자 6명가운데 3명이전화모니터시자신의수면

상태가 호전되었다고 응답한 것을 감안하면 실제

입면잠복시간과 입면 후 각성시간이 정상적으로 유

지되는대상자는더많을것으로추측된다.

총 수면시간의경우, 중재후에는큰변화가없다

가 중재 3개월 후에는 중재 전과 비교하여 유의하

게 증가하 는데, 이는 1차 치료 후 총 수면시간의

변화가 없었던 것으로 나타난 Espie 등(2001)의 연

구결과나, 32명을 대상으로 6주간 인지행동치료 후

6개월과 12개월 추적 조사한 Verbeek, Sweere 와

Klip(2004)의 연구에서 보인 치료직후에는 변화가

없고 추적조사에서만 변화를 보인 연구결과와 일치

하는 것으로, 이는 인지행동치료 내용 중 수면제한

요법이 포함되어 있어 초기에는 총 침상시간이 감

소하면서 수면효율은 증가하나 총 수면시간에는 차

이가 없었던 때문으로 생각된다. 또한 불면증 환자

는 객관적인 수면다원검사 결과에 비해 주관적 평

가인 수면일지에서는 입면잠복시간을 과대평가하

고, 총 수면시간을 과소평가하는 성향이 있다는 연

구를 감안할 때(Edinger et al., 2001) 실제 총 수면

시간은 본 연구결과에서 나타난 것보다 더 증가했

을 가능성도 있다. 55세 이상 노인을 4군(인지행동

치료군, 약물복용군, 인지행동치료와 약물 병행군,

위약군)으로 나누어 8주간 인지행동치료를 적용했

던 Morin, Colecchi, Stone, Sood와 Brink(1999)

의연구에서는치료직후모든대상자군에서총수

면시간이증가하 다가 12개월후에는약물복용군

과 위약군은 총 수면시간이 감소하여 치료 전과 유

사해지는 반면에, 인지행동치료를 받은 군은 12개

월이후에도수면시간이상승하 고 24개월후에는

더 증가하는 것으로 나타났는데, 이는 본 연구에서

중재 후에 통계적 차이가 없는 것과는 다른 결과이

나 추적조사에서 지속적인 상승을 보이는 것은 유

사한 것으로 중재의 효과가 앞으로도 지속될 가능

성이 있을 것으로 생각할 수 있다. Verbeek 등

(2004)은 총 수면시간이 추후조사에서 호전되는 것

을인지행동치료의장기적인효과라고설명하 다.

또한 중재 전에 수면보조제를 복용했던 12명의

환자 중 6명이 중재 적용 후 수면보조제 사용을 중

단한 것을 포함하여 대상자의 수면보조제 복용량이

감소하는 것으로 나타났다. 이는 Baillargeon 등

(2003)이 50세 이상 불면증 환자를 대상으로 인지

행동치료(8회, 90분 집단치료)와 수면제 감량치료

를 병행한 군과 수면제 감량만 시도한 군을 나누어

중재 후 12개월 추적 조사한 결과 병행요법의 경우

가수면제감량을시도한군에비해약물중단이약

40% 가량 높았고, 12개월 추적조사에서도 약물중

단이 유지되었다고 보고한 선행연구와 유사한 것으

로, Yoon(2004)은 인지행동치료 초반에는 약물요

법을 병행하는 것이 무난하며 궁극적으로는 약물

없이 50% 내외의 환자가 인지행동치료로 도움을

받을 것이라 하 다. 본 연구에서도 대상자에게 약

물 복용을 유지한 상태로 중재를 적용하 으며 향

후 약물요법과 병용 시 중재의 효과가 있을 것으로

기대된다.

한편 이상과 같이 본 연구에서 단기 인지행동중

재가 기존의 인지행동치료를 적용한 연구 결과와

같이 불면증을 개선하는데 효과가 있는 것으로 나

타났으나, 중재에 참여한 대상자의 경우 대부분 불

면증을 치료하고자 하는 동기가 높아서 중재내용을

잘 실천하여 이와 같은 효과가 나타났을 가능성도

있을것으로생각된다.

본연구는좀더많은환자를대상으로하려하

으나 수면전문의에 의해 의뢰된 환자 중 일부는 수

면일지를 작성하지 않았거나 외래 방문을 지속하지

않아서 중재가 시작되지 못했다. 이는 인지행동치

료에대한정보부족, 수면일지를매일작성해야하

는 번거로움 및 당장 치료를 시작하지 않는다는 느

낌 때문에 대상자가 연구에 참여하지 않았던 것으

로 생각된다. 또한 수면양상을 파악하는 방법으로

기존의 수면다원검사가 객관적이나 비용이 많이 들

고, 하루 밤 동안의 수면다원검사만으로는 수면과

관련된 습관이나 악화요인들을 파악하는 것이 어려

운 단점이 있어 대상자에게 수면일지를 작성하도록
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하 으나 기록하지 않거나 내용이 누락되는 경우가

발생하여 탈락되는 대상자가 발생하 다. 그러므로

좀 더 효율적으로 대상자의 수면양상을 평가할 수

있는좀더간편한도구의개발이필요하다.

또한 중재를 시작한 19명 중 13명만이 3개월 후

추적조사에 포함되어 31.6%의 탈락율을 보 는데,

이는 Edinger 등(2001)의 6개월 추적연구에서

37%, Verbeek 등(2004)의 12개월 추적조사에서

50%의 탈락률을 보인 연구와 유사한 것으로,

Verbeek 등(2004)은 대상자가 아프거나 또는 중도

에 항우울제 복용 등으로 탈락한 경우가 많다고 하

다. 그러나이와는달리본연구에서는중재초기

에 대상자로 하여금 2주 간격으로 3차례 병원을 방

문하도록 한 잦은 병원 방문 일정이 대상자의 조기

탈락을 유발했을 수 있으며, 중재 3개월 후에는 대

상자가 느끼는 증상이 많이 호전되었거나 중재효과

가 기대치에 미치지 못해 외래 방문을 중단하는 경

우로인해탈락이있었을것으로생각된다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 만성 불면증 환자를 대상으로 단기 인

지행동중재가 대상자의 수면에 미치는 효과를 파악

하여 단기 인지행동중재의 임상 적용에 대한 근거

를마련하고자시행하 다.

본연구의결과는다음과같다.

1) 중재 전 후 주관적 불면증 정도는 중재 전에

비해 중재 후 유의하게 감소하 으며, 중재 3

개월 후에도 중재 전에 비해 유의한 감소를 보

여 제 l 가설 [만성 불면증 환자에게 적용한 중

재 전 후 대상자의 주관적 불면증 정도에 차이

가 있을 것이다.]는 지지되었다. 주관적 불면

증 정도의 세부 항목 중 수면장애로 인한 손상

의 드러남 항목을 제외한 나머지 항목은 유의

한감소를보 다.

2) 중재 전 후 수면양상은 입면잠복시간, 입면 후

각성시간, 수면효율은 중재 전에 비해서 중재

후와 중재 3개월 후에 유의한 변화를 보 으

며, 총 수면시간은 중재 후에는 수면제한 등의

치료로 약간 감소하 다가 3개월 후에는 유의

한증가를보여제 2 가설 [만성불면증환자에

게 적용한 단기 세션 전 후 대상자의 수면양상

에차이가있을것이다.]는지지되었다.

이상의 결과를 종합하면 단기 인지행동중재가 주

관적으로 인지하는 불면증의 심각성을 낮추고, 수

면을 향상시켜 불면증을 개선하는데 효과가 있는

것으로 확인되어 수면장애를 위한 적절한 간호중재

방법으로활용될수있는가능성을제시하 다.

본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자

한다.

1) 단기 인지행동중재 효과의 지속성을 파악하기

위해 3개월이후의추적조사가필요하다.

2) 만성 불면증 환자의 수면양상을 평가할 수 있

는간편한도구의개발이필요하다.
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요법이 포함되어 있어 초기에는 총 침상시간이 감

소하면서 수면효율은 증가하나 총 수면시간에는 차

이가 없었던 때문으로 생각된다. 또한 불면증 환자
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던 Morin, Colecchi, Stone, Sood와 Brink(1999)
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과 위약군은 총 수면시간이 감소하여 치료 전과 유

사해지는 반면에, 인지행동치료를 받은 군은 12개

월이후에도수면시간이상승하 고 24개월후에는

더 증가하는 것으로 나타났는데, 이는 본 연구에서

중재 후에 통계적 차이가 없는 것과는 다른 결과이

나 추적조사에서 지속적인 상승을 보이는 것은 유

사한 것으로 중재의 효과가 앞으로도 지속될 가능

성이 있을 것으로 생각할 수 있다. Verbeek 등

(2004)은 총 수면시간이 추후조사에서 호전되는 것

을인지행동치료의장기적인효과라고설명하 다.

또한 중재 전에 수면보조제를 복용했던 12명의
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중재 후 12개월 추적 조사한 결과 병행요법의 경우

가수면제감량을시도한군에비해약물중단이약

40% 가량 높았고, 12개월 추적조사에서도 약물중

단이 유지되었다고 보고한 선행연구와 유사한 것으

로, Yoon(2004)은 인지행동치료 초반에는 약물요

법을 병행하는 것이 무난하며 궁극적으로는 약물

없이 50% 내외의 환자가 인지행동치료로 도움을
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