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Abstract

Objectives : 
There has not been the comparison research of medication on the Insomnia as the 

complementary significance of the Oriental-Western Cooperative Therapeutic Viewpoint so 

far. The aim of this preliminary research is to study Eastern and Western Medication 

Model for the Insomnia through the comparison of Oriental Medication based on  Sang 

Han Lon  and  Dong yui bo gam .

Methods : 
The author researched oriental-western viewpoints and the present treatment condition of 

Sleep and Sleeping Pills with reference to Korean articles issued since 1975, dissertations, 

journals registered or candidated on KCI, alternative medicine journals on Pubmed, and 

books concerning Neuropsychiatry. In the field of Oriental medical study, this study was 

demonstrated on  The Oriental Medical textbook of neuropsychiatry ,  Sang han lon ,  

Dong yui bo gam  and the present research trend.
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Results : 

In Oriental Medicine, Insomnia is treated according to si-jie-bu-shui-zung (思結不睡證) type, 

rong-xie-bu-zu-zung (榮血不足證) type, yin-her-nae-re-zung (陰虛內熱證) type, xin-dan-her-qie-zung 

(心膽虛怯證) type, dam-xian-yu-jie-zung (痰涎鬱結證) type, and wei-zhong-bu-he-zung (胃中

不和證) type etc. In Western Medicine, Insomnia has been treated by Barbiturate over 60's 

and BZ over 70's. According to recent treatment on Insomnia, Zolpidem or Zaleplon, which 

is short-lived and has less side effects, is used much, and tri-cyclic antidepressants are 

prescribed on a chronic psycho-physiological insomnia.

Conclusions : 
Generally, Insomnia is being treated by controlling whole ways. The oriental medication is 

less effective for sleep induction. On the contrary, that of western medication is very 

effective for sleep induction, but there are many possibilities of side effects. If this two 

mutual therapy is conducted cooperatively, more effective medical care might be expected. 

Therefore, it is considered that not only the oriental medical study for sleep induction, but 

the study of Oriental-Western Cooperative Therapy should be preceded to treat Insomnia 

from now on. 

Key Words :  
Insomnia, Sleeping disorder, Hypnotic, Oriental-Western Cooperative Therapy

Ⅰ.서 론

수면이란 각성상태와 대조적으로 망양체

가 억제되어 대뇌피질의 감각이 둔해지는

상태를 말하며,불면은 입면장애,숙면장애,

조기각성장애 등으로 인하여 만족스럽지 못

한 수면을 취하는 것을 뜻한다
1)
.미국에서는

1995년에 1차 의료에서 수면장애에 소용되

는 연간 직접비용이 140억 달러로 집계되었

으며,유아·소아·청소년기 아이들의 10-25%

가 다양한 발달단계에서 수면장애를 호소할

정도로 사회적,경제적으로 중요한 문제로

대두되고 있다
2)
.

수면장애의 진단은 국제수면장애 분류 (The

intermationalClassification ofDisorder:

이하 ICSD)
3)
,정신장애의 진단 및 통계 편

람 제 4판 (DSM-Ⅳ)
4)
,국제 질병분류 제 10

판의 진단 기준 (ICD-10)등에 기준을 두며,

임상적으로는 일시적인 불면증(수일간 지

속),단기불면증(3주까지 지속),만성불면증(3

주 이상 지속)으로 분류 한다
5)
.

불면증의 원인에 대해서 한의학에서는 胃

不和,虛勞,榮血不足,心膽虛怯,六經病,思

慮過多,臟腑虛損 등을
6)
,서의학에서는 각성

의 강화,체온의 지속적 상승,심리적 장애

의 내향화,신체병증 등을 들고 있다
7,8)
.

불면증을 개선하기 위해서 건강한 수면환

경을 조성하거나 침구치료,행동 및 인지요

법,이완요법,biofeedback등을 시행하지만
5)
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치료적 접근에서는 약물치료가 우선되는데,현

재 처방되는 양약 수면제인 barbiturates와 중

추신경 억제제,benzodiazepine(이하 BZ)계 수

면제,항우울제,chloralhydrate,ethchlorvynol,

Methaqualone,zolpidem과 zopiclone등은

약물의 반감기에 따라 너무 빨리 각성이 되

거나 숙취효과⋅축적효과로 인해 주간활동

의 수행력저하가 나타나는 단점과 장기 복

용 시 반동성 불면증,불안,금단증상,내성,

의존성 등의 부작용이 심각하여10)이를 보완

대체할 수 있는 한약치료에 대한 기대가 높

아지고 있다.

현재까지 한의학에서 불면에 대한 연구로

는 病因⋅病機를 중심으로 한 黃帝內經 등

의 문헌적 고찰
6,11-14)

,동서의학적 고찰
9,15)
과

침구치료 임상보고16-21),酸棗仁湯22-24),分心氣

飮
25)
,三黃瀉心湯

26)
,補骨丹

27)
등의 일부 처

방의 임상보고만이 있을 뿐,동서의학 협진

을 염두에 둔 상호보완적 의미로서의 불면

증의 약물치료에 대한 비교연구가 없었다.

이에 저자는 수면장애 관련 연구논문을

review하고 한의학 고전인  傷寒論 28)과  東

醫寶鑑 29)을 중심으로 한의 약물치료를 비교

분석하여 동서보완적인 불면치료 모델을 위

한 예비적 연구를 시행함으로써 약간의 지

견을 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.연구자료 및 방법

1.‘불면증,수면장애,수면제’를 주제로 하

여,1975년 이후 발표된 국내 학술지 논문,

학위논문,KCI등재 논문,KCI등재 후보

논문,Pubmed의 대체의학 논문,신경정신의

학 관련 서적 등을 중심으로 수면과 수면제

에 관한 동서의학적인 시각과 치료현황을

조사하고 연구하였다.

2.한의학적인 치료약물 연구에서는  韓醫

神經精神科學 1)을 기준으로 변증하여, 傷寒

論 28)과  東醫寶鑑 29)의 睡,眠,不睡,不得

臥,不得眠,不寐,目不瞑,不得瞑,失眠을 중

심으로 관련 처방과 본초에 대하여 조사하

여 비교 분석하였다.

Ⅲ.본론 및 고찰

1. 수면의 생리와 병리

불면은 피곤,혼돈,집중장애 등의 사회심

리적인 현상부터 현훈,지남력장애,감각장

애 등의 신경 생리학적 현상까지 다양한 건

강상의 문제를 초래하여 생리변화와 행동장

애 뿐 아니라 심지어 정신장애의 원인이 되

고 있으므로
30)
부작용이 적고 효과적인 약물

치료에 대한 연구가 절실한 상황이다.불면

증에 대한 약물치료 연구에 앞서 수면의 생

리와 병리에 대한 동서의학적 시각에 대해

살펴보면 다음과 같다.

1)수면의 생리

한의학의 고전인  靈樞⋅營衛生會篇 에서

는 수면의 기전에 대해서 “脈中을 行하는

營氣와 脈外를 행하는 衛氣가 하루에 전신

을 50回씩 순환하는데 衛氣는 陰分을 25回

행하고 陽分을 25回 행하여 晝夜로 나누어

지며 衛氣가 陽分에 이르면 일어나게 되고,

陰分에 이르면 잠을 자게 된다.”고 하였다.

그리고  靈樞⋅口問 에서도 역시 衛氣가 낮

에는 陽分을 행하고 夜半에는 陰分을 行하

는데,陽氣가 다하고 陰氣가 盛하면 目瞑하

여 잠을 자고,陰氣가 다하고 陽氣가 盛하면
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깨어난다고 하였다11).

즉,수면의 생리는 衛氣와 營氣의 순환이

陰分과 陽分을 행하는 기전에 의해 이루어

짐을 알 수 있으며,黃帝內經에 나타난 불면

의 원인에 대한 고찰
11)
에서는 黃帝內經에 나

타난 불면의 원인 즉 陽盛陰虛하게 하는 이

유를 陽氣의 亢進,陽明經의 失調,胃中不和,

五臟 精氣不足,心理的 障碍,非生理的 水邪,

刺針의 誤治 등으로 제시하고 있다.

또한 서의학에서는 1979년에 Webb이 수

면의 기능에 대한 기존 이론을 회복이론,보

호이론,본능이론,에너지 보존이론,부동이

론 등의 5가지 범주로 정리하였고,수면을

유지하는 데는 일주기(circadianrhythms)와

항상성(homeostasis)이라 불리는 수면유발욕

구가 작용된다고 하였다31).

그 중 일주기에 대해서 살펴보면,뇌의 박

동조절기 같은 기전이 일상의 수면과 각성을

조절하는데 생후 첫 1개월 동안 만들어지는

생물학적 시계로 알려진 내부시계는 체온,

혈압,호르몬분비(멜라토닌,코티솔 등),소화

효소 분비,소변 형성,수면과 각성의 시각

등 여러 생리 기전의 상승과 하강을 관장한다.

1970년대에 내부시계 중 NREM 수면,Melatonin

분비,피부체온,성장 호르몬 배출,소변의

Ca배설 등을 담당하는 Y-Pacemaker가 시

교차상핵(SCN,suprachiasmatic nucleus)에

있음이 발견되었다.이는 시상하부의 일부이

고 눈에서 뇌의 시각 중추까지 정보를 전달

하는 신경다발 바로 밑에 위치하므로 망막

이 시교차상핵에 연결이 되어 있어 빛이 24

시간 주기에 영향을 준다는 이론을 뒷받침

한다
32)
.그러나 Y-Pacemaker보다 4배 강하

게 작용하며 REM 수면,심부체온,Cortisol

분비,소변내의 Potassium 배설 등을 조절하는

X-pacemaker의 위치는 확인되지 못하였다
33)
.

수면 중추는 연수(Medulla oblongata)에

있고 각성중추는 뇌간(brainstem)에 있으며

흔히 수면은 각성 중추의 활동이 저하되어

있거나 수면중추의 활동이 항진될 때 나타나

며,수면은 리듬성(rhythmic)과 주기성(cyclical)

을 가지고 있는 행동양상으로 뇌간(brainstem)

에 있는 ARAS(ascendingreticularactivating

system)가 수면-각성 주기에 관여하여 ARAS

의 파동(fluctuation)량이 클 때 수면에서 각

성상태로,또는 각성상태에서 수면상태로 이

동 된다
34)
.

이러한 일주기는 대부분 자연조절이 되지

만 자연시계(zeitgebers.독일어로 시간제공자

라는 의미)로 불리는 외적 요인인 빛,시간

자극,멜라토닌 등에 반응하며,항상성 측면

에서는 마지막 수면 후 경과된 시간과 누적

된 수면 빚 등이 수면시간에 영향을 준다
32)
.

수면활동은 완전한 무의식 상태이거나 정

지된 상태가 아닌 특수한 주기를 가지고 있

어서 NREM 수면과 REM수면의 두 가지 형

태로 분류 된다.수면전문가들은 조용한 수

면으로 불리는 NREM을 움직일 수 있는 몸

안의 활동하지 않는 뇌라고 부르며,NREM

수면 중에는 사고와 대부분의 생리적 활동

이 늦추어지는 반면에 움직임은 여전히 가

능하며 점차 깊은 수면으로 빠질수록 종종

몸의 자세를 옮긴다.꿈 수면이라 불리며 감

각 체계의 성숙에 필요한 內因性 刺戟을 공

급하는 역할을 하는 REM 수면은 마비된 신

체 내의 활동하는 뇌라고 묘사되며 뇌는 닫

힌 눈꺼풀 뒤에서 양 눈이 빠르게 여기저기

움직이는 것과 함께 체온은 상승하고 혈압

은 오르며 심박동과 호흡도 빨라지고 교감

신경계는 전투 또는 회피 반응을 보이는데,

깨어있을 때보다 2배 활성화되는 것에 비하

여 신체는 간헐적인 꿈틀거림 이외에는 거
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의 움직임이 나타나지 않는다32).

2)불면의 병리

이9)의 문헌 연구에 따르면 한의학적으로

불면은 心 脾 腎 胃 肺 肝 膽 등의 장부와

관계가 깊고,虛證은 心脾兩虛,心膽氣虛,心

腎不交 불면으로 대개 氣血不足으로 神이

養生되지 못하여 발병하며 實證은 肝鬱化火

膽熱內搖,宿食停滯로 神明이 搖亂되어 발병

함을 알 수 있다.치법으로는 補虛祛邪,淸

痰降火,解鬱,溫痰,健脾益氣,心腎相合,養

血安神 등을,치방으로는 酸棗仁湯,歸脾湯,

溫膽湯,壽脾煎,安神定志丸,二陣湯,肝膽兩

益湯,龍膽瀉肝湯,朱砂安神丸,竹葉石膏湯

등을 用하였다.

이러한 오장육부의 허실과 병증을 기준으

로 분류하는 것 이외에 陰陽의 氣機에 따른

발병원인을 살펴보면,김 등
11)
은 黃帝內經에

나타난 불면의 원인을 고찰하여  靈樞⋅寒熱病 ,

 靈樞⋅邪客 , 靈樞⋅大惑論 등의 편에서는 모

두 外邪가 침입하여 體表의 陽氣 혹은 陽蹻

脈이 충만해서 陽盛陰虛하여 衛氣가 陰分으

로 들어가지 못해서 생긴 불면을 말하고 있

는데 이는 불면에 이르는 여러 가지 원인

가운데 가장 관건이 된다고 하였다.이는 이
7)
가 수면은 휴식기능이지만 각성은 생존기

능이기 때문에 대기상태이며 지속적이어야

하므로,불면증의 원인은 수면의 감소보다는

각성의 강화로 인한 것이 대부분이라고 밝

힌 바와 일맥상통한다.

체온이 높으면 입면장애가 있기 쉽다고 의

견을 제시한 ‘Folkard,Minors,&Waterhouse

(1985)'등에 의하면 수면 시간과 수면 시작

시기는 수면을 시작할 때의 체온리듬이 갖

는 위상에 따라서 결정된다고 하였다.즉,체

온리듬 상에서 체온이 상승하고 있거나 높은

상태를 유지하는 경우에는 수면을 시작하기

가 어려우며 수면을 시작했다고 하더라도

수면시간이 짧아지게 되므로,긴 수면 현상

은 체온 상승 전에 수면이 시작되어야 가능

성이 높아진다고 한 것
34)
역시 陽氣가 너무

왕성하면 불면을 일으킨다는 한의학적 이론

과 역시 맥락을 같이 한다.

또한 오장육부의 虛實과 陰陽의 氣機가

상호관련성이 있음은 陰蹻脈⋅陽蹻脈의 연구

에서도 확인할 수 있으며,陰蹻脈과 陽蹻脈

의 기기를 조절하여 불면을 치료하는 申脈

瀉⋅照海 補에 대한 임상보고
16)
가 이를 뒷받

침한다.또한 이35)는 수면장애의 원인으로

營衛失常,腸胃大小,皮膚澁滑,思氣,脾病

등을 들며 눈의 개합과 불면과의 관계를 논

하고,수면장애의 다양한 원인에 의해 오장

육부의 陰陽偏盛偏虛가 유발되며 역으로 陽

蹻脈·陰蹻脈이 오장육부의 陰陽을 조절하는

기능이 있다고 하였다.또한 陰蹻脈⋅陽蹻脈

의 순행이 하지의 내외측에서 뇌로 순행하

는 것을 상고해볼 때,이
35)
는 현대의학에서

의 수면생리⋅병리 및 원인⋅치료를 한의학

적 관점과 비교 연구하여 陰⋅陽蹻脈의 새로

운 해석이 가능함을 제시하였다.

黃帝內徑 이후의 문헌에 나타난 十二經絡

의 病因病機와 침구치료를 고찰하여 불면의

병기에 대하여 살펴보면 다음과 같다.박 등
12)은 침구치료에 대하여 十二經脈과 任,督

脈의 경혈에 따라 치료혈의 경락별 분포 및

各穴의 문헌에 나타난 빈도수 등을 작성한

결과,불면의 침구치료에 사용된 경락은 自經

對比率로 볼 때 手厥陰心包經이 44.4%,督脈

이 35.7%,手少陰經과 任脈이 각각 33.3%,

足太陽膀胱經이 32.8%,足太陰脾經과 足厥陰

肝經이 각각 28.6%의 순으로 사용되었으며,

또한 전체 經絡의 전체 穴數에 따른 사용빈
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도는 足太陽膀胱經이 25.3%,足陽明胃經과

督脈이 11.5%,任脈이 9.2%,足太陰脾經과

足少陽膽經이 6.9%의 순으로 나타났고,사용

빈도 대비율을 비교해보면 足太陽膀胱經이

21.1%로 가장 많이 사용되었으며,足陽明胃

經이 14.2%,足太陰脾經이 10.9%,督脈이

10.2%의 순으로 사용되었다고 하였다.

自經 對比率로 手厥陰心包經과 手少陰經

이 다용된 것은 불면의 원인이 한의학적으

로 心脾兩虛,心膽氣虛,心腎不交不眠인 것

과 일맥상통하며,任脈과 督脈이 다용된 것

역시 음양의 성쇠와 관련된 것임을 알 수

있다.經絡과 穴數의 통계에서 足太陽膀胱經

이 多用된 것은,足太陽經이 屬膀胱絡腎 幷

聯絡腦部하며 多血少氣
36)
하여 腦의 기능을

조절하고 陰血을 補하거나 瀉하여 陽氣의

작용을 다스리기 위한 것으로 판단된다.

그리고 불면의 치료에 사용빈도가 가장

많은 穴이 足三里와 三陰交로 각각 14회로

총 빈도수의 4.6%를 차지하였으며,다음으로

中脘,百會가 각각 11회,神門과 內關이 각

각 10회의 순으로 사용되었다는 통계가 있

었고
12)
,불면증의 이침 시술시 神門,腎,枕,

心穴에 압정식 피내침을 자입했을때 수면장

애 유형에 따른 호전률은 입면장애와 숙면

장애 2가지를 가지고 있는 Group-2(100%)와

숙면장애만을 가지고 있는 Group-6(62.5%)

에서의 호전률이 우수하다는 연구18)에서도

미루어 알 수 있듯이 불면은 氣血과 陰陽의

부조화,痰飮과 宿食 停滯,心과 心包의 문

제 그리고 심리적 상태에 주요한 원인을 두

고 있다.

서양의학에서도 불면과 심리 그리고 정서

와 관련된 연구가 활발하게 이루어 졌다.

Kales등
8)
은 불면증 환자의 MMPI척도 유

형을 분석하였는데 대상의 85%에서 하나 이

상의 임상척도가 병적인 범위에 속했으며

D(우울),Pt(강박증),Hy(히스테리)척도 순

으로 높았다고 보고하였다.이러한 결과는

일반적인 정신과 환자 65~80% 범위보다 높

은 것이며 일반 정상인들 15~30% 보다 현

저히 높은 것이다.상기한 정신 병리의 소견

을 기초로 Kales등이 제시한 가설에 의하면

불면증의 기전은 심리적 장애에 대한 내향

화(intermalization)작용이며,불면증은 해소

되지 않고 내재화된 갈등들이 수면동안에

감정적 각성을 야기하고 또한 생리적 활성

을 유도하여 만성적인 감정적 각성과 신체

적 활성상태가 초래됨으로써 발생한다고 하

였다.반면에 감정을 외부로 방출하는 정신

병리 즉 공격성,편집성,행동화하는 환자들

은 만성적 수면 장애에 이환될 위험성이 더

적다는 것을 의미한다고 하였다.함 등
37)
의

보고에서도 불면증 환자들은 소극적이고 감

정 집중적 대처양식을 보여주었으며 이는

불면증 환자들이 어떠한 스트레스 상황에서

외적으로 반응하지 못하여 내향화하기 쉽고

또 감정적으로 각성되어 고조된 감정적 경

각 상태와 생리적 활성이 유지되면서 불면

증을 겪게 될 것으로 해석할 수 있으며

Kales등이 제시한 가설을 뒷받침해 주는

소견으로 볼 수 있다고 하였다.

한국에서 이루어진 18세 이상의 성인 여

성 총 441명을 대상으로 2001년 9월부터 2

개월간 진행된 김
38)
의 조사에 따르면,수면

장애군의 수면장애요인으로는 스트레스가 76.6%

로 가장 많았고,다음 날 걱정 55.6%,이유

없음 39.6%,밖의 소음 37.4%,밤의 소변

25.5%,불안이나 공포 25.3%순으로 나타났다.

또한 대상자의 평균 우울 점수(CES-D scale:

CenterforEpidemiologicStudiesDepression

scale.1977)는 16.37±10.10이었으며,수면장
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애정도에 따른 우울 점수는 정상군이 14.25±8.81,

수면장애군이 20.20±11.06으로 높게 나타났

다.함 등
37)
의 연구에 있어서도 성격요인검

사 결과를 보면 불면증 환자들은 정상 대조

군에 비해 유의하게 낮은 자아강도,높은 불

안감 및 죄책감,낮은 지능도 그리고 낮은

동기왜곡 척도를 나타내었다.

이 등
9)
이 정신 장애와 관련된 불면증으로

서 대표적인 것이 주요우울증이며 만성불면

증 환자들은 낮은 자아강도,높은 불안감과

죄책감 때문에 스트레스 상황에서 일반인들

보다 더욱 쉽게 우울해지거나 불안상태에

빠진다고 한 것처럼,정서와 불면증의 상호

연계성은 주의 깊게 연구되어야 한다.

3)신체 병증으로 유발되는 불면

일시적 상황으로 인한 불면에는 수면제를

사용하지만 일이 해결되고 상황이 개선된

후에도 지속되는 불면에는 그에 합당한 근

본치료가 병행되어야 하므로,신체의 병증이

불면증을 유발하는 질환에 관한 정확한 감

별진단이 필요하다39).

그러한 질환에는 소화기 질환,통증을 일

으키는 여러 질환,관절염과 류머티스 질환,

전립선비대(prostaism)와 빈뇨와 급박뇨를 일

으키는 여러 원인들,만성 폐색성 폐질환,

다른 호흡기 상태들,파킨슨병 알츠하이머병

과 같은 퇴행성 신경계 질환,갑상선 기능

저하증 또는 항진증,부신피질 기능 저하증

또는 항진증 등의 내분비 질환,뇌혈관 질

환,바이러스성 또는 세균성 감염 등이 있으

며
1)
,그 중 활발한 연구가 진행되고 있는 불

면과 소화기 질환과의 상관성에 대하여 살

펴보면 다음과 같다.

스트레스와 소화성 궤양,기능성 소화장애

그리고 과민성 장증후군의 관계에 대한 연

구가 오래전부터 이루어져 왔으나 체계적인

분석이 이루어진 것은 1940년대부터로,이때

부터 정신사회적 요소에 대한 많은 연구들이

본격적으로 진행되었다.1985년에 Svedlund

등은 101명의 과민성 장증후군 환자와 정상

군을 비교하여 불안,피로,슬픔,수면장애

등의 증상이 대조군에 비해 의미 있게 높음

을 보고하였고,1993년에 Goldmith등은 23

명의 과민성 증후군 환자와 정상군을 비교

하여 74%의 환자에서 수면장애를 보여 대조군

에 비해 의미 있게 높음을 보고하였다.한 등
40)

은 스필버거의 상태-특성 불안검사와 Zung

의 Self-ratingdepressionscale,Koreansleep

scale등의 방법으로 평가하여 변비형 여성 과

민성 장증후군 여성에서 불안,우울 및 수면

장애의 척도가 더 높게 나타남을 관찰하였다.

또한 박
41)
의 연구에 따르면 소화불량증이

있는 실험군은 55.7%로 대조군의 43.7%에

비해 높은 유병률을 보였으며,수면결핍은

내장기관의 지각 역치를 낮출 수 있고 비회

복성 수면(nonregenerativesleep)은 만성 통

각과민 증후군의 원인인자로 관여할 수 있

다고 하였다.또한 내장신경계와 중추신경계

의 관련성을 중심으로 한 腦-腸管축 이외에

중추신경계의 각성이 위장관 운동성과 관련

이 있음을 보여주지만,소화불량증 환자가

수면장애의 유병률이 높은 것은 정신적인

요인보다는 위장관 증상이 연관되었을 가능

성이 더 높다고 하였다.

이 연구결과는 IBS(IrritableBowelSyndrome)

환자에 있어 REM수면의 비율과 지속시간의

증가가 현저하며
42)
비위염성 소화불량증 환

자에서 수면장애의 유병률이 높고,수면 시

胃의 근전도를 측정하면 NREM 수면 시 전

기적 리듬의 크기가 크게 감소하였다가 REM

수면 시 거의 깨어있을 때와 같은 정도로
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증가한다는 보고43)와 맥락을 같이 한다.

위의 연구결과는 한의학적으로 불면의 원

인을 思結不睡,榮血不足,陰虛內熱(心腎不

交),心膽虛怯,痰涎鬱結,胃中不和로 나누어

변증시치하며
1)
특히 痰涎鬱結,胃中不和와

같이 소화기 상태와 신경정신과적인 증상을

결부하여 치료하고 있는 것과도 밀접한 관

련이 있다.

2. 불면증의 보편화된 진단 기준과 분류

현재 다용되는 수면장애에 대한 진단 분

류로는 3가지가 있는데,진단 분류의 차이에

의해서 수면장애 치료전략의 선택에 영향을

줄 수 있으므로 각기 진단 기준의 특성에

대한 이해가 필요하다.국제수면장애 분류

(TheintermationalClassificationofDisorder),

정신장애의 진단 및 통계 편람 제 4판(DSM-

Ⅳ),그리고 국제 질병분류 제 10판(ICD-10)

이 있으며 이들 진단 분류 체계 중 ICSD가

소개된 1991년 이후부터 수면전문 임상가에

게는 ICSD가 많이 사용되기 시작하였다.또

한 ICSD와 DSM-Ⅳ 진단분류와의 비교연구

에서도 수면장애의 임상적 진단에서 두 진

단 분류의 상호 유사성이 관찰 된 바 있으

나,두 체계간의 진단 범주의 수적 차이로

인하여 보다 세분화된 진단분류를 가진

ICSD가 수면장애의 가능한 병태생리를 이론

적 바탕으로 분류하고 있다고 보고되었다
44)
.

1997년에 양
10)
은 DSM-Ⅳ와 국제수면분류

의 공유되는 지속적인 불면증 기준을 1)주

관적으로 수면이 부족하다는 호소,2)수면

의 시작 그리고/또는 유지의 어려움,입면에

걸리는 시간 그리고/또는 입면 후 깨어 있

는 시간이 30분 이상,수면효율(잠자리에 누

워있는 시간 중 잠자는 시간의 백분율)이

85%이하,3)수면장애가 일주일에 3회 이상

발생,4)불면증이 6개월 이상 지속,5)부족

한 수면 때문에 생기는 피로감,작업장애 또

는 기분장애가 하나 이상 있다는 주관적인

호소,6)수면장애(또는 그로 인한 낮 동안

의 장애)가 사회적 또는 직업적 기능에 많은

지장을 초래하거나 현저한 고통을 유발하는

것 등으로 정리하였다.

그러나 ICSD와 DSM-Ⅳ 진단 기준 사이

에 가장 큰 차이점은 불면증이 다른 질환의

이차적 증상이기 보다는 그 자체가 하나의

근원적인 문제일 경우에서 나타난다.함 등
37)
은 ICSD에는 84가지의 수면장애가 제시되

고 있고 이들 장애는 전적으로 혹은 부수적

인 임상양상으로서 불면증을 나타내는 반면

에,독립적인 불면증의 경우 DSM-Ⅳ에서는

원발성 불면증으로 분류하여 놓았다는 사실

을 지적하였다.즉,ICSD에서는 원발성 불면

증이라는 진단범주를 따로 설정하지 않은

채 다만 독립적인 불면증의 아범주로써 정

신 생리적 불면증,수면 오지각 상태,특발성

불면증을 다루고 있는 차이점을 지적하고,

편의상 임상실제에 있어서 원발성 불면증의

범위를 인정하고는 있지만 이들 불면증의 형

태를 별개의 아군으로 다룰 것인가 하는 문

제는 앞으로의 연구과제로 제시하고 있다.

A. 최소한 한달 동안 입면 및 수면유지가 어렵거나 잠을 자

도 회복되지 않는 수면을 주로 호소할 때.

B. 수면장애(혹은 연관된 낮 동안의 피곤)는 임상적으로 현

저한 사회적, 직업적 혹은 다른 주요 기능면에서의 곤란

과 장애를 초래한다.

C. 기면증, 호흡관련수면장애, 일교차성 수면장애나 사건수

면 등의 경과 중에 나타나는 것은 아니다.

D. 다른 정신질환(예를 들면, 주요우울증, 범불안장애, 섬

망) 경과 중에 나타나는 것은 아니다.

E. 약물 (예를 들면, 남용된 약, 처방된 약)에 의한 직접적인 

생리작용이나 일반적 의학적 상태에 의한 것이 아니어야 한다. 

Table Ⅰ. DSM-Ⅳ【Primary Insomnia Disorder】45)
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 - 정신장애 관련 수면장애-

A. 최소한 한달 동안 주된 호소가 낮 동안의 피곤함과 낮 

동안의 기능장애와 연관된 입면 및 수면유지의 어려움이

거나 비기능회복적 수면이다.

B. 이 수면장애(혹은 이로 인한 낮 동안의 후유증)는 임상

적으로 현저한 사회적, 직업적 혹은 다른 주요기능면에

서의 곤란과 장애를 초래한다.

C. 不眠症은 다른 Axis Ⅰ 이나 Axis Ⅱ 질환에서 비롯된 

것으로 여겨진다(예를 들면, 주요우울증, 범불안장애, 불

안을 동반한 적응장애). 그러나 이 不眠症은 심하여 임

상적으로 독립된 주의가 필요하다. 

D. 이 장애는 다른 수면장애(예를 들면, 기면증, 호흡관련

수면장애 혹은 수면관련장애)에 의한 것은 아니어야 한

다. 

E. 이 장애는 약물(예를 들면, 남용된 약, 처방된 약)에 의

한 직접적인 생리작용이나 일반적 의학적 상태에 의한 

것이 아니어야 한다. 

Table Ⅱ. DSM-Ⅳ【Insomnia Disorder by Axis Ⅰ

or Ⅱ Disease】45)

3. 불면증에 대한 동서의학의 약물치료  

1)한의학적 약물치료

(1)韓方神經精神科學1)

 韓方神經精神科學 에서는 불면의 원인이

心,脾,肝,膽,腎과 밀접한 관계가 있다고

하였으며 체력의 허실이나 체질에 따라 달

라지는 食慾不振,疲勞感,眼精疲勞,怔忡,

驚悸,注意集中力減退,頭重,頭痛,舌乾,便

秘 등을 기준으로 하여,思結不睡,榮血不足,

陰虛內熱(心腎不交),心膽虛怯,痰涎鬱結,胃

中不和으로 변증하여 치료법을 제시하였다.

思結不睡는 偏多妄思하고 或若有所繫戀 或

無因而偏多妄思 以致終夜不寐하거나 또는 忽

寐忽醒 而爲神魂不安하게 되는데,증상은 心

下痞 胸悶 善太息 食慾不振 飮食無味 不食

而不飢 大便不暢 四肢沈重 體倦懶怠이며 舌

苔는 淡淡無味,脈은 結細澁하여,치법은 補

益心脾하고 치방은 歸脾湯,壽脾煎,香附子

八物湯을 사용한다.

榮血不足은 血虛證을 구비하므로 증상은

怔忡 易疲勞 眼昏 眩暈 頭重 或頭痛 身體痛

不知味 心下痞 空腹酸痛 口乾 口苦 大便秘

結 頻尿이고,舌苔가 舌紅,斑紋,舌緣部凹,

凸鏡面狀하며 脈은 細數無力하여,치법은 補

血安神하고 치방은 '補血安神湯,七福飮,養

心湯,辰砂妙香散'을 사용한다.

陰虛內熱은 腎水不足,血虛로 인해 心火가

虛亢된 증상과 함께 怔忡 潮熱(午後發熱)盜

汗 頭重 眩暈 耳鳴 口乾 津少 口苦 大便秘

腰痛 頻尿 遺精 早漏 上氣 惡寒 등이 나타

나며,舌苔는 舌紅 或 赤裂 舌短하고 脈은

細數 浮大而數 或弦하여,치법은 滋陰淸火하

고 치방은 耗心血動心火者는 天王補心丹⋅補

血淸火湯⋅淸心蓮子湯을,津液枯渴 虛煩不睡

者는 酸棗仁湯을,肝經鬱火者는 加味逍遙散

⋅抑肝散을 腎水不足者는 三一腎氣丸⋅十二

味地黃湯을,心腎不交者는 二神交濟丹⋅寧神

安臥丸⋅上下兩濟丹을 사용한다.

心膽虛怯은 痰鬱結로 心膽이 虛怯된 상태

로 증상이 不敢而善恐 觸事易驚 胸悶 胸痛

驚悸 頻覺 多魘이며 舌苔는 正 또는 微白하

고 脈은 弦細 또는 滑數하여,치법은 養心溫

膽하고 치방은 加味溫膽湯,祛痰淸神湯,茯

神飮,五補湯 高枕無憂散,人蔘散을 사용한

다.

痰涎鬱結은 痰火로 인해 불면하게 되면서

증상이 驚悸 怔忡 頭眩 頭重 頭痛 或連眼痛

眩暈 惡心 或嘔逆 胸悶 咽喉不仁 梅核氣 食

不和 大便軟이고 舌苔는 白苔이며 脈은 滑

數하여,치법은 袪痰淸神하고 치방은 祛痰淸

神湯,淸心導痰湯,秘傳酸棗仁湯,十味溫膽湯

을 사용한다.

胃中不和는 소화불량을 뜻하므로 증상이

心下痞滿 飽悶 或脹滿 噯氣 食後倒飽 食則

吐 不欲食 大便不暢이며 舌苔는 微黃膩하고

脈은 沈緩而虛弱하여,치법은 消滯和中하고
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處方名 分類 主治 및 처방구성

【 夢門 】

酸棗仁湯 夢門/虛煩不睡
治虛煩不睡 及傷寒吐下後 虛煩不睡. 

石膏二錢半 酸棗仁炒 人參各一錢半 知母 赤茯苓 甘草各一錢 桂心五分. 右剉 作一貼 薑三片 水煎服.<入門>

益氣安神湯 夢門/魂魄爲夢

治七情六淫相感 而心虛 夜多夢寐 睡 臥不寧 恍惚驚悸

當歸 茯神各一錢 生地黃 麥門冬 酸棗仁炒 遠志 人參 黃芪蜜炒 牛膽南星 竹葉各八分 甘草 黃連各四

分. 右剉 作一貼 薑三片 棗二枚 水煎服.<回春>

溫膽湯 夢門/虛煩不睡

治心膽虛怯 觸事易驚 夢寐不祥 虛煩 不得睡 驚悸怔忡 失志不寐 皆是痰涎沃心 宜理痰氣 此藥主之.<醫

鑑>

半夏 陳皮 白茯苓 枳實各二錢 靑竹茹一錢 甘草五分. 右剉 作一貼 薑五片 棗二枚 水煎服.<醫鑑> 

Table Ⅳ. 東醫寶鑑의 불면증과 관련된 처방

치방은 香砂養胃湯,香砂六君子湯,平陳健脾

湯,大和中飮,排氣飮,分心氣飮,保和湯을 

사용한다.

(2)傷寒論
28)

 傷寒論 에서는 五笭散,梔子豉湯,梔子甘

草湯,梔子生薑湯,乾薑附子湯,黃連阿膠湯,

猪笭湯등의 처방을 다룬 6개의 조문에서 불

면과 관련하여 다루고 있다.

(3)東醫寶鑑
29)

 東醫寶鑑 에서 不睡,睡臥不寧,不寐,不

得臥,目不瞑,不得眠,不得睡,不得睡臥,少

睡,失眠 등을 주치로 하며 직접적으로 불면

과 관련되어 언급된 처방은 14가지였다.이

들 처방은 총 56가지의 한약재로 구성 되었

으며,2회 이상 처방된 한약재는 酸棗仁炒

14회,人參 13회,朱砂 8회,遠志⋅白茯神⋅

白茯苓 7회,半夏⋅甘草 6회,黃芪蜜炒⋅柏子

仁 4회,當歸⋅龍齒⋅乳香⋅竹茹⋅枳實⋅陳皮

⋅麥門冬⋅當歸⋅五味子⋅熟地黃⋅生地黃 3회,

燈心⋅赤茯苓⋅石膏⋅龍眼肉,銀箔 2회 등이

었고,또한 單方 10가지를 제시하고 있다.

條文番號  處方 原文

71. 五笭散

大陽病, 發汗後, 大汗出, 胃中乾, 煩躁不得眠, 欲得飮水者, 少少與飮之,

令胃氣和則愈. 若脈浮, 小便不利, 微熱消渴者, 五笭散主之

豬苓十八銖
去皮

, 澤瀉一兩六銖, 白朮十八銖, 茯笭十八銖, 桂皮半兩
去皮

. 

76.

梔子豉湯

梔子甘草湯

梔子生薑湯

發汗後, 水藥不得入口(爲逆), 若更發汗, 必吐下不止, 發汗吐下後, 虛煩不得眠, 若劇者, 必反覆顚倒, 心

中懊憹, 梔子豉湯 主之, 若少氣者, 梔子甘草湯 主之, 若嘔者, 梔子生薑湯 主之

梔子豉湯 : 梔子十四個臂, 香豉四合綿裏

梔子甘草湯 : 梔子十四個
臂

, 甘草二兩香
炙
, 香豉四合

綿裏

梔子生薑湯 : 梔子十四個
臂

, 生薑五兩, 香豉四合
綿裏

61. 乾薑附子湯
下之後, 復發汗, 晝日煩燥不得眠, 夜而安靜, 不嘔, 不渴, 無表證, 脈沈微, 身無大熱者, 乾薑附子湯 主之

乾薑一兩, 附子一枚生用去皮切八片

221. 梔子豉湯

陽明病, 脈浮而緊, 咽燥口苦, 腹滿而喘, 發熱汗出, 不惡寒, 反惡熱, 身重, 若發汗則躁, 心憒憒, 反譫語, 

若加溫鍼, 必怵惕, 煩躁不得眠, 若下之, 則胃中空虛, 客氣動膈, 心中懊憹. 舌上苔者, 梔子豉湯 主之

梔子豉湯 : 梔子十四個
臂

, 香豉四合
綿裏

303. 黃連阿膠湯
少陰病, 得之二三日以上, 心中煩, 不得臥, 黃連阿膠湯 主之

黃連四兩, 黃芩二兩, 芍藥二兩, 鷄子黃二枚, 阿膠三兩
一云三挻

319. 猪笭湯
少陰病, 下利六七日, 咳而嘔渴, 心煩不將得眠者, 猪笭湯 主之.

豬苓, 茯笭, 阿膠, 澤瀉, 滑石, 各一兩

Table Ⅲ. 불면과 관련된 傷寒論 처방
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加味溫膽湯 夢門/虛煩不睡

治心膽虛怯 觸事易驚 夢寐不祥 虛煩 不得睡.

半夏三錢半 陳皮二錢二分 竹茹 枳實各一錢半 酸棗仁炒 遠志 五味子 人參 熟地黃 白茯苓 甘草各一錢. 

右剉 分作二貼 薑五片 棗二枚 水煎服.<回春>

寧志膏 夢門/虛煩不睡

治虛煩不得睡 或夢涉危險 睡臥不寧. 

婦人失血過多 心神不安 不得睡臥. 

酸棗仁炒二兩 人參一兩 朱砂五錢 乳香二錢半. 右爲末 煉蜜和丸彈子大 每一丸溫酒化下 大棗湯亦可.

<局方>

高枕無憂散 夢門/虛煩不睡

治心膽虛怯 晝夜不睡 百方不效 服此 如神. 

人參五錢 石膏三錢 陳皮 半夏 白茯苓 枳實 竹茹 麥門冬 龍眼肉 甘草各一錢半 酸棗仁炒一錢. 右剉 分

作二貼 水煎服.<醫鑑>

獨活湯 夢門/虛煩不睡

治神魂不寧 驚悸不得睡

獨活 羌活 人參 前胡 細辛 半夏 沙參 五味子 白茯苓 酸棗仁炒 甘草各七分. 右剉 作一貼 薑三片 烏梅

一箇 水煎服.<本事>

眞珠母丸 夢門/虛煩不睡

治神魂不寧 驚悸不得睡. 

眞珠母七錢半 熟地黃 當歸各一兩半 人參 酸棗仁炒 栢子仁 犀角 白茯神各一兩 沈香 龍齒各五錢. 右爲

末 蜜丸梧子大 朱砂爲衣 每四五十丸 薄荷湯下日二服. 

【 神門 】

辰砂妙香散
神門

/驚悸

治心氣不足 驚悸怔忡 恍惚恐怖 悲憂 慘戚 喜怒不常 虛煩少睡

山藥 白茯苓 茯神 黃芪 遠志薑製各一兩 人參 桔梗 甘草各五錢 朱砂三錢 木香二錢半 麝香一錢. 右爲

細末 每二錢 溫酒調下 不飮酒人而蓮肉煎湯 調下.<得效>

養心湯
神門

/驚悸

治憂愁思慮傷心 或勤政 勞心以致心神 不足 驚悸少睡

白茯苓 茯神 當歸 生地黃各一錢 黃芪蜜灸 遠志薑汁炒各八分 川芎 栢子仁 酸棗仁炒各七分 半夏麴六

分 人參五分 甘草灸 辣桂各三分 五味子十四箇. 

右剉 作一貼 薑三片 水煎服.<醫鑑>

壯元丸
神門

/健忘

補心生血 寧神定志 且臺閣勤政 勞心燈窓讀書 辛苦幷健忘 怔忡不寐 及不善記而多者 服之 能日誦千言 

胸藏萬卷

遠志薑製 龍眼肉 生乾地黃酒洗 玄參 朱砂 石菖蒲各三錢 人參 白茯神 當歸酒洗 酸棗仁炒 麥門冬 柏

子仁去油各二錢. 右爲末 獖猪心血和丸 菉豆大 金箔爲衣糯米湯下二三十丸.<回春>

歸神丹
神門

/癲癎

治 心氣不足 恍·惚健忘 或癲癎狂亂 驚 悸怔忡 神不守舍之證 及大病後心虛 能安 神寧心固元氣 長存 

/ 多夢不睡 酸棗仁煎 湯下.<臞仙>.<活心>

大塊朱砂二兩 入猪心內 以燈心纏好酒蒸二炊 久取出另硏 酸棗仁炒 白茯神 人參大 當歸各二兩 深紅琥

珀 大遠志薑汁製 龍齒各一兩 金箔 銀箔各二十片. 

右爲末 酒煮稀糊和丸 梧子大 每服一九丸 至三九丸 麥門冬煎湯下 癲癎甚者 乳香 人參煎湯下 多夢不

睡 酸棗仁煎湯下.<臞仙>.<活心>

辰砂散 神門/癲狂

治諸癲狂 狂言妄走 魂魄不守 不得睡 臥

辰砂須光明墻壁者一兩 酸棗仁微炒 乳香光瑩者各五錢. 

右爲細末 先量病人飮酒幾何 置病人靜室中 以前藥都作一服 調溫酒一盞 令頓飮至沈醉 但勿令吐.

十四友元
神門/神病通治

藥餌

補心肝虛 神志不寧 睡臥不安. [內經] 曰: 藏 有所傷 情有所倚 人不能知其 病 則臥不安. 

龍齒另硏二兩 熟地黃 白茯苓 白茯神 酸棗仁炒 人參 肉桂 阿膠珠 遠志酒洒蒸 當歸 黃芪 柏子仁 紫石

英煆另硏各一兩 辰砂五錢. 右末 蜜丸梧子大 棗湯呑下三四十丸.<局方>

韓藥名 條文 (夢門을 중심으로)

酸棗仁

夢門 : 睡多則生用 不得睡則炒熟用之.<本草>

湯液編/木部 : 

○ 性平味甘無毒 主煩心不得眠 臍上下痛 血泄 虛汗 益肝氣 堅筋骨 令人肥健 又主筋骨風

○生山中 狀如大棗樹 而不至高大 其實極小 八月採實 取核.<本草>

○血不歸脾而睡臥不寧者 宜用此 大補心脾 則血歸脾 而五藏安和 睡臥自安矣. 凡使 破核取仁 睡多則生用 不得睡則炒熟 

再蒸半日 去皮尖 硏用.<入門>

鹿頭肉 治煩悶多夢 及夜夢見鬼物 煮汁飮 食其肉.<本草>

苦竹葉
夢門 : 治虛煩不睡 煮服之.<本草>

湯液編/木部 : 性冷味苦無毒 治不睡 止消渴 解酒毒 除煩熱發汗 治中風失音. <本草>

Table Ⅴ. 東醫寶鑑의 불면증과 관련된 單方
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小麥
夢門 : 治煩熱少睡 煮服之.<本草>

湯液編/穀部 : 性微寒一云平味甘無毒 除煩熱少睡 止燥渴 利小便 養肝氣.<本草> 

楡白皮

治不睡 嵇公云 楡令人瞑 是也. 初生莢仁以作糜羹 服之令人多睡.<本草>

湯液編/木部 : 楡皮

○ 性平味甘無毒 性滑利 主大小便不通 利水道 除腸胃邪熱 消浮腫 利五淋 治不眠 療齁 

○ 生山中 處處有之 二月採皮取白 暴乾 三月採實作醬 食甚香美.<本草>

林檎 治不睡 多食則令人好睡.<本草>

木槿 煮作飮服之 令人得睡.<本草>

蕨 食之 令人多睡.<本草>

蓴 常食令人嗜睡.<本草>

烏梅 治不眠 作茶飮 令得睡.<本草>

(4)실험적,임상적 보고

불면치료에 있어 한약에는 수면유도제에

해당하는 약물은 없지만 증상에 맞추어 쓰

면 일정한 효과를 거둘 수 있으며,양약의

부작용 우려 내지 효과가 미진할 경우에도

한약치료를 통해 효과를 볼 수 있고,신경질

적인 불면에서 수면유도제를 장기 복용한

자나 수면 유도제를 중지하고자 하는 사람

에게는 충분히 시도할 만한 가치가 있다고

하였다
46)
.

불면증에 대한 동서의학 협진 약물치료를

고려할 때는 문헌에 바탕을 둔 연구 뿐 아

니라 실제 실험적,임상적으로 확인된 연구

결과를 근거로 한다면 보다 체계적이고 효

과적인 시도를 할 수 있을 것으로 생각하여

최신보고를 정리하였다.

먼저 불면증에 가장 많이 가미되는 한약

재인 ‘酸棗仁’과 임상과 실험을 통해 效用이

밝혀진 '酸棗仁湯,二仙湯,甘麥大棗湯,分心

氣飮,溫膽湯,三黃瀉心湯,黃蓮解毒湯'등의

처방을 중심으로 불면증에 대한 한약치료의

실험적 임상적 근황을 살펴보면 다음과 같

다.

酸棗仁은 鼠李科에 속한 낙엽관목인 묏대

추나무의 성숙한 종자를 건조한 것으로,性

은 平 無毒하고 味는 甘酸하며 心肝膽脾經

으로 歸經하고,補肝膽 寧心 斂汗 生津 등의

효능이 있어 虛煩失眠,血虛로 인한 心煩不

安 혹은 不得眠에 사용한다.동서한방병원

입원환자 중 중풍환자의 입원 초기에 나타

나는 통증,불안으로 인한 불면증에 산조인

약침을 시술하여 수면기간의 증가,각성회수

가 감소하는 등의 유의한 결과가 나타나 보

고 된 바가 있다
47)
.또한 약리학적으로는 진

정작용,항경련작용,진통·체온강하 작용,항

부정맥 작용,심근허혈과 산소결핍에 대한

작용,혈압·혈당강하 작용,면역증강 작용 등

이 있다
48)
.

또한 酸棗仁은 炒했을 때는 수면을 촉발

하고,生으로 사용하면 잠이 오지 않게 한다

는 이론을 바탕으로 처방되는데,한 등
49)
이

1990년에 실험을 통하여 수치법에 따른 약

리의 변화를 연구에 따르면 다음과 같다.

酸棗仁의 aporphine계 alkaloid 성분이

majourtranquilizer유사한 진정작용이 있고,

한편 cyclopeptidealkaloid인 Sanjoinine-A

는 hexobabital로 유도된 수면시간을 연장시

키는 효과는 있지만 hexobarbital를 투여하

지 아니한 동물을 잠들게 하는 성질은 없어

입면유도 보다는 수면연장에 효용이 있는

것으로 보이며,동물에 Sanjoinine-A을 투여

하면 행동이 매우 순하게 되는 것과 같이

동물 신경을 안정시키는 특이한 진정작용이 있

다.酸棗仁炒의 약리변화에 관해서는 Sanjoinine

A 의 열처리변이산물을 SanjoinineAh1으로

명명하고 다시 열처리 하니 SanjoinineAh1
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이 SanjoinineA로 돌아가는 것을 발견하였

으며,SanjoinineAh1은 SanjoinineA보다 수

면시간 연장효과가 강화된 반면에 Nuciferine

의 열처리 변이물인 탈수소 반응산물인

Lysicamine은 열처리 후 그 효과가 현저히

약화되었다.따라서 한방에서 불면증 치료목적

으로 酸棗仁을 炒해서 쓰는 것은 酸棗仁에

함유된 Sanjoinine A와 같은 cyclopeptide

alkaloid들이 갖는 신경안정성 진정효과에

바탕을 둔 것이라고 해석된다고 보고하였다.

酸棗仁湯은  金匱要略 에서 허로로 인한

虛煩不得眠을 치료한다고 한 이후 신경쇠약

으로 인한 煩燥,失眠이나 盜汗,心悸 등에

응용되어 왔다
24)
.酸棗仁湯 엑스제를 특별한

변증없이 뇌혈관 장애를 가진 노년층에게

투여한 홍22)의 보고에 따르면,총 수면시간

의 증가,입면까지 걸린 시간의 감소,야간

각성 횟수의 감소,수면의 질적 변화 향상을

나타냈으며,입면장애 및 수면유지 장애에

있어서 치료효과가 있음을 알 수 있었다고

한다.단,남자의 경우에는 입면시간까지 걸

린 시간의 감소와 수면의 질적 변화 향상을

제외하고 총 수면시간의 증가와 야간각성

횟수의 감소가 통계적으로 유의성이 없었던

반면에,여자의 경우에는 총 수면시간의 증

가와 입면시간까지 걸린 시간의 감소와 야

간각성 횟수의 감소가 통계적으로 유의성

있는 것으로 나타나 한의학적으로 남자는

치법이 대개 調養氣를 위주로 하고,여자는

치법이 調養血을 위주로 하기 때문에 養血

安神의 치법을 가진 酸棗仁湯이 남자보다

여자에게 더 효과가 있는 것으로 의견을 제

시하였다.

酸棗仁湯에 補血,强筋骨,利尿作用이 있

는 葡萄를 배합한 葡萄汁加酸棗仁湯(葡萄汁

90%,酸棗仁湯 10%)을 1개월간 20명의 성인

남녀에게 투여한 결과 육체피로,심리적 피

로,감각신경의 피로 증후가 모두 유의성 있

게 감소하였다는 이 등
24)
의 보고 역시 酸棗

仁湯의 補養血하여 스트레스를 진정시키고

수면을 유도하는 효과를 뒷받침한다.

홍
23)
은 폐경기 전기의 약 20%에서 不眠을 호

소하는데 비해서 폐경 후 2~5년 군에서는 40%

로 증가하는데 착안하여,갱년기의 病因이 腎虛

라는 데 착안하여 二仙湯,甘麥大棗湯,酸棗仁

湯을 합방한 酸棗甘麥湯을 이용하여 melatonin,

serotonin,serotonin N-acetyltransferase활

성도를 측정한 실험을 진행하였다.그 결과

갱년기 증후군 환자의 不眠의 경우 酸棗仁

湯의 단독투여보다는 二仙湯,甘麥大棗湯,

酸棗仁湯의 합방 투여가 melatonin양을 유

의성 있게 증가시켰으며,또한 산조인,황백

등은 serotonin의 형성에 작용할 뿐만 아니

라 serotonoin을 melatonin으로 활성화 시키

는 seretonineN-acetyltransferase에 영향을

주어 melatonin형성에도 도움을 주는 것으

로 보인다고 하였다.이 실험결과에서 不眠의

발생 원인에 따라 변증하여 治方을 구성할

경우 단순히 不眠을 치료하는 약물의 구성보

다 더 효과적일 수 있음을 확인할 수 있다.

分心氣飮은  仁齊直指方 에 처음으로 수록

된 처방으로,氣不和에 의한 心胸間의 鬱氣

를 分開한다는 의미가 있으므로 이렇게 命

名한 것이다.흉격에 氣가 結鬱하면 水 또한

이를 따라 정체되므로,이를 분해하여 大小

便을 通利케 하여 疏快하는 처방이다
50)
.分

心氣飮에 관한 실험연구로는 김51)이 分心氣

飮과 分心氣飮加味方의 抗스트레스 효과를,

김
52)
과 길

53)
이 分心氣飮의 스트레스 억제 효

과를,박54)이 신장기능에 미치는 효과를,이
55)
가 우울증에 미치는 영향에 대해 보고하였

다.또한 分心氣飮加味方이 투여된 흰쥐의



-불면증에 대한 동서의학의 약물치료 비교 분석 -

- 78 -

보행활동이 대조군에 비해 유의성 있는 차

이를 보였는데 항불안제와 유사한 작용으로

써 각성된 정서를 안정시키는 효과가 있음

을 보고하였다25).또한 分心氣飮은 항 스트

레스 효능을 지니어 항암 및 면역기능 증강

의 효능을 지니고 있으며
56)
,혈압강하의 효

능이 있다는 보고57)등이 分心氣飮이 情緖不

安과 스트레스에 의해 유발되는 불면증과

기타 질환에 있어 효용성이 있음을 뒷받침

하고 있다.

歸脾湯은  校注婦人良方 에 수록된 처방으

로 憂思로 인한 心脾의 勞傷과 健忘,怔忡을

다스리는 효능이 있어 현대 임상가에서 불면

증의 치료로 다용하고 있다
50)
.김 등

58)
이 스트

레스에 대한 ‘歸脾湯,加味溫膽湯,歸脾溫膽湯'

의 효과를 비교한 실험에서 Norepinephrine과

Epinephrine이 ’歸脾湯과 歸脾溫膽湯'을 적

용시킨 그룹에서 유의성이 높게 스트레스가

감소됨을 확인하여 歸脾湯과 加味方이 항스

트레스 효과가 있음을 보고하였고,이는 歸

脾湯의 安神作用을 통하여 스트레스를 해소

시킬 수 있음을 실험적으로 증명한 것이며

불안과 관련된 불면증에 응용할 수 있음을

시사한다.

이 외에도 陰虛陽盛한 증상과 병발한 불

면증에 三黃瀉心湯
26)
,黃蓮解毒湯

59)
등을 투

여하여 효과가 있었던 치험례가 있었다.三

黃瀉心湯은  金櫃要略 60)에서 心氣不足,吐

血,衄血,瀉心湯主之라는 조문으로 처음 수

록되어 淸熱消痞,瀉火解毒,苦寒燥濕하는

功效로 처방되는데 임상가에서는 不安,頭

痛,耳鳴,便秘 傾向,諸出血과 함께 不眠症

이 동반될 때 사용하고 있다.반면 黃蓮解毒

湯은 三黃瀉心湯과 유사한 병태에 응용되지

만,心下痞硬은 적으며 便秘가 없고 열성 피

부증상이 나타날 때 처방되는 것이 차이점

이다61).

또한 임상가에서 형상의학적으로 진단과

치료를 하여 불면증 치료 증례를 보고 하였

는데,鳥類 夢寐 환자의 益氣安神湯 치험례,

불면증 노인 환자의 六君子湯加味方 치험례,

虛煩不睡와 怔忡·驚悸 환자의 六君子湯加味

方 치험례,불면증과 식욕부진 환자의 溫膽

湯 치험례,陽明形 不眠症 환자의 歸脾溫膽

湯加味方 치험례,膀胱體 노인의 불면증에

대한 十全大補湯 加 半夏·陳皮 치험례 등이

다
62)
.

이와 같이 불면증에 대한 한약치료 연구

가 다각도로 진행되어 임상적,실험적인 효

과가 보고되고 있는데,수면유지효과가 확인

된 한약처방이 일부 있는 반면에 입면유도

효과가 확실한 한약처방이 없으므로 이에

대한 보다 적극적인 개발과 연구가 필요할

것으로 생각된다.

2)서의학적 약물치료

1992년에 이루어진 서울 거주 일반성인의

수면양상에 대한 연구에 따르면 대상자 1,049

명 중,잠이 들기 힘든 형은 654명(62.3%),자

주 깨는 형은 759명(72.4%),아침에 일찍 깨는

형은 422명(40.2%)이었고39)세 가지 유형을

모두 호소한 사람은 322명(31%)이었던 것과

같이,수면제는 입면시간의 단축,수면의 유

지,조기각성 방지 등을 모두 만족 시키면서

도 다음 날의 주간활동에 지장을 주지 않아

야 한다.이런 측면에서 서의학의 수면제는

반감기와 그에 따른 약동학적 특성,적응증,

장단점에 기준을 두어 처방되어야 한다.

반감기가 긴 약물은 다음날 숙취를 유발

할 수 있고 특히 약에 대한 대사 속도가 느

린 노인에게서 반복 투약 시 축적되는 경향

이 있으며 중독성이 있고,각성정도가 저하
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되는 기간 동안 오후에 각성정도가 순간적

으로 떨어지는 등의 안정 부작용이 있거나

알콜과 시너지를 일으킬 수 있다.반면 반감

기가 짧은 수면제는 대개 반감기가 긴 약물

보다 낮 동안의 안정작용이 적으나,연속 사

용되지 않으면 반동성 불면증을 자주 일으

키며 대부분의 수면제와 진정제는 건망증을

일으킬 수 있지만 반감기가 짧은 몇몇 수면

제에서는 더 흔하다
10)
.

Michael등4)은 이상적인 수면제는 수면잠

복기를 단축시키고 알람이나 우는 아기에

대해 반응하는 정상적인 행동 반응을 막지

않으면서 정상적인 생리적 수면을 밤새 유

지하도록 하며 다음 날 숙취나 금단 증상이

없어야 하고,호흡⋅인지⋅보행과 협동운동

장애 등의 부작용과 내성이 없어야 하고 중

독성이나 습관을 형성하지 않아야 한다고

하였다(TableⅥ).

양10)은 불면증의 서양의학적 약물요법에 대

해 다음과 같이 정리하고 있다.불면증 치료

의 양약은 지난 30년에 걸쳐 변화되었는데,

1960년대에는 barbiturates가 전체 수면제 처

방의 약 55%를 차지하였고 나머지는 중추신

경 억제제인 glutethimide,chloralhydrate,

ethchlorcynol또는 methyprylon등이 차지

하였다.그러나 이러한 약물들의 남용과 의

존성에 대한 위험이 점차 인식되고 1971년

첫 번째 BZ계 수면제인 flurazepam을 시작

으로 1970년대 초 수면제 시장에 일대 변화

가 나타나 1977년경에는 flurazepam이 수면제

처방의 53.1%를 차지하였고,barbiturates는

겨우 17.2%를 차지하였으며 이후 다양한 종

류의 BZ계 수면제들이 개발되면서 미국의

경우 1991년경에는 BZ계 수면제의 처방이

72.%를 차지하였다.그러나 1988년 triazolam

의 부작용에 대한 일반인들의 부정적인 인

식이 만연되면서 최근 수년간은 BZ계 수면

제 처방은 줄어드는 반면에 진정효과가 큰

항 우울제의 처방이 증가하고 있고,비BZ

계통의 반감기가 짧고 여러 가지 장점이 있

는 zolpidem과 zopiclone,Zaleplon등이 개

발되어 다용되고 있다
4)
.

Medicine Dosage(mg) Rate of Absortion Activated Metabolite Half Period 

Clordiazepoxide(Librium) 5-10 중간 O   2-4일

Diazepam(Valium) 2-10 빠름 O   2-4일

Estazolam(ProSom)* 0.5-2.0 중간 O 17시간

Flurazepam(Dalmane)* 7.5-30 중간-빠름 O 2-4일

Clorazepate(Tranxene) 7.5-15 빠름 O 2-4일

Clonazepam(Klonopin) 0.5-1.0 중간 O 2-3일

Quazepam(Doral)* 7.5-15 중간 O 2-4일

Oxazepam(Serax) 10-15 느림 X 8-12시간

Lorazepam(Ativan) 0.5-4.0 중간 X 10-20시간

Temazepam(Restoril)* 7.5-15 느림 X 10-20시간

Alprazolam(xanax) 0.25-2 중간 X 14시간

Zolpicone† 7.5-15 빠름 O 4-6.5시간

Triazolam(Halcion)* 0.125-0.5 중간 X 2-5시간

Zolpidem(Ambien)* 5-10 빠름 X 2-5시간

Zaleplon(Sonata)* 5-10 중간 X 1시간

* : 미국 내 수면제로 판매  

† : 미국 내 미판매

Table Ⅵ. Hypnotic of Western Medicine



-불면증에 대한 동서의학의 약물치료 비교 분석 -

- 80 -

근래에 가장 다용된 BZ계통의 수면제에

대해서 보다 자세히 알아보면 다음과 같다.

BZ의 수면 유발 작용기전은 각성과 수면에

가장 중요한 brainstem의 reticularformation

에 대한 작용을 통해서 나타낸다.수면에 대

한 BZ의 효과는 sleeponset을 촉진시키고

야간에 깨는 것을 감소시키고 총 수면시간

을 증가시키며 깊고 상쾌한 잠을 잤다는 느

낌이 들도록 한다
63)
.그러나 이러한 BZ의 중

추 신경계 효과에 대해 노인은 젊은 성인에

비해 매우 예민하므로 결과적으로 수면을

오히려 저해한다고 알려져 있으므로 노인에

게 처방 시에는 더욱 주의를 요한다64).

이러한 BZ는 barbituate보다 남용성이 적

고 과다복용시 안전하고 다른 약과의 상호

작용도 적은 장점을 갖고 있지만,일정기간

이상 장기간 사용하면 내성 및 신체적 의존

이 생기고 갑자기 중단 시 금단증상이 생기

는 단점을 가지고 있어,미국 식품의약품국

에서는 3개월 이상 지속적으로 사용하지 않

도록 권유하고 있다
65)
.처음 반감기가 짧은

BZ이 합성,발매되었을 때는 이것이 이상적

인 수면제가 되리라 생각되었으나 이것도

단점이 많음이 지금 밝혀지고 있는데,‘1)새

벽녘에 자주 깬다.2)반동성 불면증과 불안

을 더 많이 일으킨다.3)잦은 기억력 장애

를 동반한다.4)흥분성 및 금단증상을 더

잘 보인다.5)금단증상의 발생이 더 빠르고

더 강하다.6)내성 및 의존성이 더 빨리 생

긴다.’등이 있다
10)
.국내에서도 박 등

66)
이

1999년에 발표한 BZ계 수면제인 ‘Triazolam

의존례’에서와 같이 과용량으로 자가복용하

여 그 남용가능성이 매우 높으며 금단현상

뿐 아니라 반동형상이 과도하게 재현되므로

복용 지도에 보다 주의를 기울여야 하며 치

료용량으로도 장기간의 사용은 피해야할 것

이라고 경고하고 있다.

비BZ계의 수면제 중 각광받고 있는 Zolpidem

(Stilnox)은 imidazopyridine유도체의 수면

제로서 최근 많은 관심을 받고 있고 국내에

서도 수년전부터 발매되고 있는데,BZ는 아

니지만 omegalBZ수용체에 특히 친화력을

보이며 이런 선택성으로 Zolpidem은 항경련

효과와 근육이완 효과가 없다
10)
.국내에서 이

루어진 김 등
67)
의 실험에 따르면 Zolpidem

은 약물 투여시 1.5시간 후에는 인지 및 정

신운동기능에 현저한 장애를 보이지만 6시

간이 경과한 이후에는 영향이 거의 없고

placebo를 투여한 군에서 보이는 학습효과

가 나타났다.또한 Zolpidem은 내성,금단증

상이 적으며 적절한 수면시간을 유지할 수

있는 장점과 더불어 약물을 투여한 다음 날

의 주간 인지 및 정신운동기능에 미치는 영

향이 미미하므로,주간에 활동을 하는 不眠

症 환자들에게 적절한 약물이 될 것이며 기

존의 수면제보다 높은 약물 순응도를 보일

것으로 생각된다고 하였다.따라서 진정수면

제의 사용이 필요하지만 이들의 호흡 및 중

추신경계 대한 억제효과가 나쁜 결과를 초

래할 가능성이 있을 때는 새로운 수면제인

zolpidem을 사용할 수 있다10).

이 외에도 GABA 수용체에 작용함으로써

진정효과가 나타나는 Zopiclone,항우울제,

Asprin,비처방 약물인 진통제,antihistamines

(diphenhydramine,hydroxyzine,doxylamine)

등이 수면유도효과를 위해 사용된다
4,5,10)
.

그 중 통상적인 수면제 외에 진정성 삼환

계 항우울제들이 만성 정신생리성 불면증

치료에 종종 더 중요한 역할을 한다.삼환계

항우울제들이 정동장애와 관련된 수면장애

에 흔히 적용되나 다른 불면증에서도 응용

이 가능하고,특히 어느 정도의 불쾌감과 우
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울감이 있는 것으로 보일 때 만성 수면유지

불면증 또는 새벽에 일찍 깨서 다시 잠들지

못하는 불면증 환자들에게 종종 도움이 될

수 있다.항히스타민 효과가 강력한 amitriptyline,

nortriptyline,trimipramine,doxepin 등의

진정성 삼환계들이 흔히 사용되며 남용 가

능성이 적고 장기간 사용에도 비교적 적합

하다는 장점이 있으나,심장의 전도장애,녹

내장,또는 경련장애 등의 위험요인이 있는

환자에게 이상의 약물들을 사용할 때는 특

별한 주의가 필요하다
5)
.

이러한 수면제를 처방할 때는 항상 원칙

에 입각하여야 하는데,양10)은 수면제 사용

의 가장 뚜렷한 적응증은 일시적인 불면이

며 이때는 최소량의 효과적인 용량으로 2-3

일간만 투여하며,단기 불면증에서는 수면제

단독사용보다는 수면위생⋅행동요법에 대한

교육이 병행되어야 하고 배설 반감기가 짧

은 수면제를 3주 이하로 사용하며 역시 간

헐적으로 사용하는 것이 좋다고 하였다.특

히 만성적인 불면증의 경우에는 배후 원인

을 판단해 근본치료가 원칙이지만 특별한

원인이 없을 때는 보조적인 방법으로 수면

제를 처방하되 2주 이하만 사용하며 2-3일에

한 번씩만 복용하도록 하고,되도록 주기성

사지운동장애에 의한 불면증을 제외하고는

4주 이상 투여하지 않도록 제안하였다.

Michael등4)은 수면 호흡장애 환자,임산

부,약물중독 특히 알콜중독,수면시간동안

각성상태를 유지해야하는 사람들(대기 중인

의사)에게는 수면제가 상대적으로 금기이며,

또한 코를 크게 고는 사람이나 신장⋅간장⋅

폐장 질환을 가진 자,노인에게는 처방전에

주의사항이 명시되어야 한다고 하였다.이와

같이 수면제를 처방할 때는 예상되는 효과

와 수면제의 한계,부작용,적절한 사용에

대해 각 개인에게 자세히 교육해야 하며 처

방이 갱신되었다면 전화나 방문을 통해 추

적 조사를 하는 등 수면제를 부적절하게 남

용하지 않도록 적극적인 관리가 이루어져야

한다
10)
.

3)기타 약물치료

1990년에서 1997년 사이,미국에서 CAM

의 사용은 급격히 늘어 어떤 건강상태에서든

대체치료를 이용하는 인구의 비율은 33.8%에

서 42.1%로 증가하였다.1997년에 집계된 통

계에 따르면 20.4%(1990년)에서 26.4%(1997

년)로 증가한 것과 같이 불면증의 치료에도

CAM의 모든 방식을 이용하는데 증가세를

보였다
68)
.또한 2004년의 조사에 따르면,미

국에서 성인의 36%가 CAM의 어떤 형태든

이용을 하고 있으며 특히 건강을 위해 메가

비타민 치료와 기도요법을 적용하는 것까지

포함한다면 그 수는 62%까지 상승한다고 한

다.결국,미국인들은 생약제품을 구매하는

데 대략 30억 달러를 소비하고,그 중 수면

장애가 차지하는 비율은 천연제품 이용의

2%에 달하는 것이다
69)
.

수면장애 시 사용되는 대안약물의 5순위

를 조사한 연구에 따르면,불면증과 관련해

서 기재된 생약 품목들은 3위가 Valerian,5

위가 Melatonin이었고,1순위는 Echinacea

(42%),2순위는 인삼 (34.1%),4순위는 은행

열매 (29.8%)였다
70)
.1위를 차지한 Echinacea

는 주로 면역강화제로 널리 알려져 있어 항

바이러스,항염증,진통의 효과에 대해 주로

연구가 진행되며
71)
인삼은 자양강장제로 은

행은 기침감기약 등으로 주로 응용되므로,

이번 장에서는 불면과 직접적으로 관련이

있는 Valerian,Melatonin등에 대해 논하고

자 한다.
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Valerian의 학명은 Valerianaoffcinalis로

유럽과 아시아가 원산지이며 북미에 귀화한 다

년생 식물로,식용 성분으로 표시된 Valerian의

조제품은 그것의 뿌리,뿌리줄기 그리고 가

지로 이루어진다.Valerian은 고대 그리스와

로마시대에서부터 약용 초본으로 이용되었

고,그것의 치료적 이용은 Hippocrates에 의

해 묘사되었으며,2세기에는 Galen이 불면에

valerian을 처방한 기록이 있다
72)
.현대의

Valerian연구에서는 만성 Benzodiazepine의

이용자들이 복용을 멈춘 후 15일간 Valerian

투여를 했을 때 Placebo그룹에 비하여 각

성회수가 감소한다는 실험보고가 있었다73).

또한 2007년 미국에서는 3개월(2007년 1월-3

월)동안 698명으로 시작해서 405명이 실험을

완수한 무작위 실험이 이루어졌는데,Valerian

이 입면 소요 시간을 감소시키는 경향은 없

었으며 수면의 질과 globalself-assessed

improvement를 개선시키는 데에 작은 효과

가 있는 것으로 보였으나 불면증을 겪는 사

람 중 오직 일부만이 valerian을 적용했을

때 눈에 띄는 변화가 있었다고 하였다74).

Melatonin(N-acetyl-5-methoxytryptamine)

은 1958년에 발견된 이후 수면제로써의 이

용 기록이 있으며,그 작용 기전은 송과선에

서 우선적으로 생성되는 신경호르몬의 변화

를 자연스럽게 일으켜 수면유도효과가 나타

난다75).Melatonin은 인체내부의 생체시계가

결정하는 시간에 어두운 환경에서 송과체로

부터 합성되고 분비되는 것으로 알려졌다.

국소적으로 어두운 환경에 놓인 사람에게서

멜라토닌은 주로 밤에 분비되고,분비 시간

은 최대 8-12시간이며 부분적으로 나이와 계

절,조명 조건에 영향을 받고,밝은 빛은 멜

라토닌의 배출을 막거나 종료시킨다.이런

이유로 멜라토닌은 때때로 밤의 호르몬 혹

은 수면의 호르몬이라고 불려왔다.게다가

수면 중 멜라토닌의 분비는 일부 개인(기분

장애,월경전 우울증 혹은 공황장애를 가진

개인을 포함)에게서 노화를 둔화시키는 것으

로 나타났다.동물에게서 계절에 따른 주기

적인 행동이나 수유,생식생리,사춘기를 결

정하는 등의 작용이 있는 것으로 드러난 반

면,인체 내 멜라토닌의 작용이 알려진 바는

비교적 적다
4)
.멜라토닌은 수면 유도에 있어

효용성이 높아,환경의 변화,시차,만성불면

증,수면지연증후군에 효과가 있음이 알려져

있고,단기간 적용과 빠른 발생률,그리고

안전한 치료효과를 나타내는 면에서 장점이

있다.특히 이전의 항히스타민 계통의 진정

제는 불규칙한 뇌신경계 분화가 이루어지는

어린이들에게 있어 오히려 수면을 악화시킨

다는 역설적인 보고가 있는 반면,Melatonin

은 수적으로 증가하고 치료가 어려운 수면

장애를 앓는 어린이들과 심각한 발생학적

어려움을 가진 젊은이들에게 비교적 안전하

며 점점 보편화되는 치료제로 두각을 나타

내고 있다76).

2005년 Brzezinski등은 연령층에 걸쳐 수

면에 있어 exogenous 멜라토닌의 영향의

meta-analysis를 수행하였는데 멜라토닌은

통계적으로 입면지연의 눈에 띄는 감소,수

면효율의 증가,전체수면기간의 증가의 결과

를 보였으나,작용기전과 효율에 대한 심도

있는 연구의 필요성을 제기하였다.또한 2007

년 Shimazaki등은 Valerian과 Melatonin은

long-term caresetting에 있어 약간의 효과

가 있으나,이러한 요인이 현재 치료보다 효

과적인지 혹은 그들이 처방약과 부정적인

상호반응이 나타날 지에 관한 것이 분명치

않으므로,역시 더 많은 연구가 필요할 것이

라고 하였다
77)
.
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4)기타치료

 東醫寶鑑 에 따르면 膽寒不眠에는 竅陰

에,驚悸怔忡 불면에는 陰交穴에 놓고,일반

적 불면에는 浮郄穴에 놓는다고 하였다.변

증시치를 할 경우에는 神門,三陰交,安眠

등의 穴을 위주로 하여 心脾兩虛에는 心兪,

脾兪,膈兪를,心腎不交와 陰虛內熱에는 腎

兪,太谿를,心膽虛怯에는 心兪,膽兪,大陵,

丘虛를,脾胃不和에는 中脘,天樞,豊隆,內

關을,肝鬱化火에는 太衝,靈道를,痰涎鬱結

에는 足三里,脾兪,胃兪,天樞를 加하고,자

극법으로는 허증에는 補法 혹은 平補平瀉法

을 실증에는 瀉法을 사용 한다1).또한 耳鍼

穴인 皮質下,交感,心,脾,內分泌,腦 등에

자침하거나 埋鍼法 或은 耳穴 壓迫法을 시

술 한다18).

Teite등
5)
은 수면위생이란 정신 생리성 불

면증을 포함하여 모든 만성 불면증 치료에

서 강조되어져야 한다고 주장하였으며,좋은

수면위생으로 규칙적인 수면시간,적절한 수

면환경,마음을 진정시키는 시간,자극조절,

잠자리에서 걱정하는 시간 회피,부적절한

시간에 알코올과 카페인 함유 음료 금지,늦

은 밤 高트립토판 간식 섭취 권장,규칙적인

운동 등을 제시하였다.한의학적인 수면위생

으로  東醫寶鑑 에서는 잠을 잘 때에 옆으

로 누워 무릎을 굽히는 자세가 좋다고 하였

으며,등불을 켜지 말고,적당한 두께의 이

불을 덮으며,배가 너무 부르지 않게 하는

등을 강조하고 있는 것도 이와 맥락을 같이

한다1).

불면증의 행동치료에는 좋은 수면위생을 유지

하고,자극제어(재조건화),수면제한,점진적인

근육이완⋅깊은호흡⋅명상⋅시각화⋅biofeedback

을 통한 이완요법,수면에 관한 부정적인 사

고와 믿음을 긍정적으로 바꿔주는 데 집중

하는 인지치료 등이 있다.

인지치료는 인지행동치료로 알려진 바와

같이 종종 하나 혹은 그 이상의 행동치료와

함께 이루어지며,여러 연구에서 인지행동치

료가 단독으로 시행하는 어떤 행동치료와

수면제보다 효과가 있음을 보여주었다.예를

들어 불면증 환자들을 대상으로 한 어떤 연

구에서 6주간의 인지치료와 자극제어 과정

을 한 그룹은 전보다 입면 시간이 50%로 줄

어든 반면에,약물로 치료한 그룹은 입면 시

간이 17% 가량만 줄어들었다.또한 인지행

동치료는 수면효율을 개선시키고 중간 각성

회수도 줄여주었다32).

biofeedback은 자기 조절감을 증진시키고 자

율신경 각성을 감소시키는 등의 두 가지 기능

을 하며,비록 근전도와 피부온도 biofeedback

system이 가장 흔히 사용되는 형태지만 뇌

파 쎄타 biofeedback은 정신 생리성 불면증

이 있는 환자에서 유용한 것으로 보인다5).

Ⅲ.결 론

불면증의 동서의학 약물치료에 대한 연구

논문 및 고대 문헌 고찰과 실험적,임상적

동향 연구를 통해 다음과 같은 결론을 얻었

다.

1.불면증은 한의학적으로 睡 眠 不睡 不得

臥 不得眠 不寐 目不瞑 不得瞑 失眠으로

표기되고,病因은 胃不和 虛勞 榮血不足

心膽虛怯 六經病 思慮過多 臟腑虛損 등이

며,思結不睡 榮血不足 陰虛內熱(心腎不

交)心膽虛怯 痰涎鬱結 胃中不和 등으로

변증하여 치료한다.
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2.불면증 한약치료의 최신 연구가 酸棗仁湯

⋅二仙湯⋅甘麥大棗湯⋅分心氣飮⋅溫膽湯

⋅三黃瀉心湯⋅黃蓮解毒湯 등을 중심으로

이루어지고 있으며,한약치료가 수면유지

에 대한 분명한 효용이 있고,변증을 통

한 원인치료를 병행할 때 불면증 한약치

료가 보다 효과적이다.

3.불면증은 서의학적으로 각성의 강화⋅체온의

지속적 상승⋅심리적 장애의 내향화⋅신체

병증 등으로 인해 발생하며,약물치료로는

barbiturat,benzodiazepine,imidazopyridines

⋅pyrazolopyrimidines,chloralhydrate,

antihistamines,항우울제 등이 처방된다.

4.불면증 양약치료의 최신 동향은 반감기에

따른 부작용⋅중독⋅금단현상의 발생에 따

라 변화되었으나,불면의 근본적인 원인

치료가 미흡하고 내성과 반동현상 등이

심각하여 장기적인 투여가 힘들기 때문에

보완연구가 필요한 실정이다.

5.서의학에서 불면증에 대한 Herb의 대체

의학적 연구로는 Valerian이 주를 이루며

한약에 대한 연구는 미흡한 실정이다.

6.불면증의 치료에는 약물요법 외에 침구치

료,수면위생,행동 및 인지요법,이완요

법,biofeedback등이 있다.

이상의 결과를 종합하여 보면,불면증이

발생하는 근본 원인을 다스려 전인적인 치

료를 진행하지만 수면유도효과가 미흡한 한

의학적 약물치료와 수면유도효과는 뛰어나

지만 주간 활동 장애나 장기간 복용 시에

나타나는 중독 현상 등의 부작용이 심각한

서의학적 약물치료의 장단점이 보완된다면

보다 효과적인 불면증 치료가 가능할 것으

로 사료되며,향후 입면유도에 대한 한의학

적 연구와 더불어 불면증의 약물치료에 대

한 동서의학 협진체계 연구가 활발히 진행

되어야 할 것으로 기대된다.
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