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서      론

수면발생과정은 각성상태에서 수면에 이르는 중간 이행과정

으로 수면의 생리적인 과정이나 의미를 이해하는데 중요한 부

분으로 여겨진다.1) 수면현상은 일상생활에서 익숙한 현상임

에도 불구하고 아직까지 정확한 신경생리학적 과정이 밝혀져 

있지 않으며, 수면현상 자체를 이해하는 한 방법으로 수면발

생과정이 연구되고 있다.2)

초기에는 수면발생과정이 하나의 지점으로 생각되어졌으나 

최근에 와서는 특정한 지점이 있는 것이 아니라 여러 가지 뇌파

적, 생리학적, 행동적인 지표들이 각각 점진적으로 이행되는 일

련의 과정으로 여겨지며,2) 특히 비침습적이고 시간해상도가 우
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ObjectivesZZMuch is still unknown about the neurophysiological mechanisms or dynamics of the sleep onset process. Detrended 
fluctuation analysis (DFA) is a new tool for the analysis of electroencephalography (EEG) that may give us additional information 
about electrophysiological changes. The purpose of this study is to analyze long-range correlations of electroencephalographic signals 
by DFA and their changes in the sleep onset process.
MethodsZZThirty channel EEG was recorded in 61 healthy subjects (male : female = 34 : 27, age = 27.2 ± 3.0 years). The scaling ex-
ponents, alpha, were calculated by DFA and compared between four kinds of 30s sleep-wakefulness states such as wakefulness, transi-
tion period, early sleep, and late sleep (stage 1). These four states were selected by the distribution of alpha and theta waves in O1 and O2 
electrodes.
ResultsZZThe scaling exponents, alpha, were significantly different in the four states during sleep onset periods, and also varied with 
the thirty leads. The interaction between the sleep states and the leads was significant. The means (± standard deviation) of alphas for 
the states were 0.94 (± 0.12), 0.98 (± 0.12), 1.10 (± 0.10), 1.07 (± 0.07) in the wakefulness, transitional period, early sleep and late sleep 
state respectively. The mean alpha of anterior fifteen leads was greater than that of posterior fifteen leads, and the two regions showed 
the different pattern of changes of the alpha during the sleep onset periods.
ConclusionsZZThe characteristic findings in the sleep onset period were the increasing pattern of scaling exponent of DFA, and the 
pattern was slightly but significantly different between fronto-temporal and parieto-occipital regions. It suggests that the long-range 
correlations of EEG have a tendency of increasing from wakefulness to early sleep, but anterior and posterior brain regions have differ-
ent dynamical process. DFA, one of the nonlinear analytical methods for time series, may be a useful tool for the investigation of the 
sleep onset period. 
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수한 뇌파자료가 분석에 많이 이용되고 있다.

수면현상을 이해하는 생리학적인 연구방법은 뇌파검사 기기

나 수면다원검사 기기들의 발달로 급격하게 발전되어 왔다. 뇌

파의 대상으로 한 연구는 초기의 정성적인 분석으로부터 근래

의 스펙트럼 분석과 같은 정량적인 분석까지 여러 연구들이 행

하여져 왔으며,3)4) 이러한 선형적인 분석이 가지고 있는 여러 가

지 한계점을 보완 또는 극복하기 위한 여러 가지 분석방법들

이 제안되고 실험적으로 사용되어져 왔다. 뇌파와 같은 복잡한 

신호를 대상으로 정량화할 수 있는 몇 가지 비선형적인 방법들

이 연구에 이용되었는데, 혼돈이론 등에 기반한 프랙탈 차원, 

상관차원 등의 변수를 분석하는 차원분석 등이 시행되었는데,5) 

뇌파와 같이 잡음성 신호가 많은 시계열 자료들은 저차원에서 

수렴 매립되지 않고 고차원으로 점차적으로 발산하는 양상을 

보여 분석과정이 까다롭고 임의적이 되는 약점을 가지고 있었

다. 이외에도 발산지수와 같은 초기 조건의 민감성 등을 정량화

한 변수들이 이용되기도 하였다.6)

최근에는 두피에서의 신호를 3차원적으로 재구성하는 방법

이나7) 비선형적인 방법으로 탈경향변동분석과 같은 방법들이 

뇌파분석에 많이 이용되고 있다. 탈경향변동분석은 기존의 분

석에 비하여 잡음에 덜 민감하고 시계열이 비정상상태에 있더

라도 적용이 가능한 분석으로 장기 시간상관성을 비교하는 지

표로 사용될 수 있어 시스템의 내외부적인 요인에 따른 변동성

을 추정하는 데 적합하다.8)

탈경향변동분석방법은 우선 시계열자료에서 그 평균값을 뺀 

적분 시계열을 만든 다음, 구간을 증가시켜가면서 각 구간별로 

구한 탈경향신호와 적분시계열 신호사이의 잔차의 합을 구한 

다음, 구간의 크기가 증가할수록 구간과 잔차의 합이 어떤 양

상으로 변화하는가를 알아보는 것이다. 이러한 탈경향분석변

동은 심전도 자료나 뇌파자료의 분석에 사용되어져 왔으며 일

부 그 유용성이 입증되기도 하였다.9-12) 뇌파를 대상으로 탈경

향변동분석을 시행한 연구로는 수면 단계에 따른 변화나 기면

병에서의 소견을 연구한 것이 있고,13)14) 정신분열병 환자의 뇌파

를 대상으로 한 것도 있다.15)

본 연구는 탈경향변동분석을 수면발생기 뇌파에 적용하여 

전극별, 수면발생기의 각 단계별로 축척지수를 구한 뒤 이 수

치가 어떤 양상으로 변화하는지를 살펴보았다.

방      법

연구대상

61명의 대상자가 서울 건국대학교병원에서 모집되었다. 대상

자 중 34명은 남자였으며 평균연령은 26.6 ± 2.4세였고, 여성

은 27명이었으며 평균 28.0 ± 3.5세였다. 정상인 남성 혹은 여

성으로 40세 미만이고 21세 이상이며, 정상 뇌파소견을 보이고 

오른손잡이인 사람만을 대상으로 하였다. 정상적인 수면발생

과정에 영향을 줄 수 있는 신경과적인 질환을 앓은 과거력이 

있거나 정신과적인 병력이 있는 경우 또는 물질남용 등의 병력

이 있는 사람은 제외되었으며, 심혈관계 질환이나 호흡기 질환 

또는 수면무호흡증 및 기타 수면장애가 있는 사람도 제외되었

다. 뇌파검사 전 24시간이내에 술을 마신 사람은 제외되었으

며 Beck Depression Inventory16)상 14점 이상이나 Beck Anxi-
ety Inventory17)상 16점 이상인 사람도 정신과적인 질환의 가능

성을 고려하여 역시 제외되었다. WHO의 Obese Class I, II, III

에 해당하는 사람 역시 제외되었다.

대상자들은 실험에 관하여 설명을 들었고 동의서에 서명하

였으며 실험절차는 건국대학교병원의 임상시험위원회의 승인

을 받았다.

연구방법

뇌파검사

뇌파검사는 전자차폐된 검사실에서 시행되었으며, 소음이 차

단되고 온도와 습도는 쾌적한 상태로 자동 유지되고 있었고, 모

두 오전 8시에서 9시 사이에 시행되었다. 30채널(FP1, FP2, F3, 

F4, F7, F8, FT7, T8, FC3, FC4, FZ, FCZ, T7, T8, C3, C4, CZ, 

TP7, TP8, CP3, CP4, CPZ, P3, P4, P7, P8, PZ, O1, O2, OZ)을 

사용하여 뇌파자료를 얻었으며 기준전극은 양쪽 귀에 부착

하였고 국제 10/20 시스템에 의거하여 전극을 부착하였다. 대

상자는 앙와위에서 눈을 감은 상태로 ‘wakefulness’, ‘transi-
tion state’, ‘early sleep’, 그리고 ‘late sleep’ 등의 4가지 상태

에서 각각 30초간의 뇌파신호를 습득하였다. 각각의 상태는 

O1과 O2 전극에서 얻어진 뇌파의 알파와 세타파의 분포에 따

라 정해졌다. ‘wakefulness’는 100% 알파파 양상을 보이는 구

간으로 정의했고, ‘transition period’는 ‘wakefulness’의 15초 

구간과 1단계 수면의 처음 15초 구간이 이어지는 곳으로 정의

했으며 ‘early sleep’은 ‘transition period’ 바로 다음에 나타나

는 30초 구간으로 정의하였고 ‘late sleep’은 1단계 수면의 마지

막 30초 구간으로 정의하였다.

뇌파검사는 뉴로스캔(Neuroscan) 4.3.3버전(CompumedicsⓇ, 

Abbotsford, Australia)을 사용하여 측정되었다. 안구운동의 영

향을 배제하기 위하여 안전도를 위한 전극이 부착되었다. 신호

추출빈도는 채널당 500 Hz였으며 민감도는 0.15 uV, 저역차단

필터는 0.05 Hz, 고역차단필터는 60 Hz로 세팅되었다.

탈경향변동분석(Detrended fluctuation analysis)

대상자의 뇌파자료로부터 O1 전극에서 얻어진 시계열 χ(i)를 
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만들고, 해당 시계열에서 전체의 평균값인 χmean을 차감한 후, 

그 차이들로 이루어진 적분 시계열 y(k)를 만든다.

(1) y(k) = Σ
k
 [χ(i) - χmean]

χ(i) : i번째 뇌파신호, χmean : χ(i) 시계열의평균

다음으로 y(k) 시계열을 단위 길이 n인 분절로 나눈다. 이 때 

n은 보통 3 이상으로부터 최대 총 데이터 개수까지의 숫자 N

까지 될 수 있다. 이 연구에서는 n은 3부터 N/4까지로 제한하

였다. 각 분절별로 국소적인 선형기울기를 얻은 후에 이를 

yn(k)라고 한다면 y(k)에서 각 분절의 국소적인 선형 기울기

인 yn(k)를 빼고, 이러한 차이의 제곱의 평균을 구한다.

(3) F(n)∝na

이어서 식(2)에서 계산되어 나온 F(n)값과 n이 식(3)과 같은 

관계에 있을 때 α가 축적지수가 된다.

통계분석

통계분석은 SPSS 12.0을 사용하였으며 유의수준은 0.05

로 하였다. 탈경향변동분석을 통하여 얻어진 축척지수는 수면

발생과정의 단계별, 그리고 개개의 전극별 또는 전후, 좌우 그

룹별로 반복측정 분산분석을 통하여 비교하였다.

결      과

각 채널별로 수면발생과정의 4가지 단계에 따른 축척지수

의 값은 Table 1과 같다. 수면상태에 따른 축척지수는 ‘wake-
fulness’에서 0.94 ± 0.12, ‘transition state’에서 0.98 ± 0.12, 

‘early sleep’에서 1.10 ± 0.10, 그리고 ‘late sleep’에서는 1.07 ± 

0.07이었다. 이러한 수면 상태에 따른 축척지수의 차이는 통계

적으로 유의하였으며(repeated measure ANOVA, sleep state 

effect, df = 3, F = 51.58, p = 0.000), 채널별로도 유의한 차이

고 있었고(channel effect, df = 29, F = 174.56, p = 0.000), 수

면상태에 따른 축척지수의 변화도 채널별로 다르게 나타났다

(sleep state*channel effect, df = 87, F = 19.04, p = 0.000). Bon-
ferroni 교정 사후검증을 통해서도 수면이 진행됨에 따라 ‘early 

sleep’ 단계 까지는 이전 단계에 비하여 유의하게 축척지수가 

증가하였고, ‘late sleep’ 단계에서는 이전 단계보다 감소하였다

(tests of within-subjects contrasts, p = 0.003, p = 0.000, p = 

0.000 for ‘transition state’ vs. ‘wakefulness’, ‘early sleep’ vs. 

‘transition state’, ‘late sleep’ vs. ‘early sleep’ respectively).

중심라인에 있는 전극을 제외한 24개의 채널에서 비교한 좌

우반구 간의 비교는 p = 0.064로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

30개의 채널 중 전두부 전극(fronto-central leads) 15개(Fp1, 

Fp2, FT7, FT8, Fz, FC3, FC4, FCz, F3, F4, F7, F8, C3, C4, 

Cz)와 후두부 전극(parietotemporooccipital leads) 15개(CP3, 

CP4, CPz, O1, O2, Oz, P3, P4, P7, P8, Pz, T7, T8, TP7, TP8)

를 비교해본 결과, 전두부의 축척지수는 수면상태별로 각각 

1.03 ± 0.09, 1.07 ± 0.11, 1.16 ± 0.01, 1.11 ± 0.07로 나타났

으며 후두부는 각각 0.86 ± 0.08, 0.91 ± 0.08, 1.04 ± 0.05, 

1.04 ± 0.03로 나타나 전두부의 축척지수가 높게 나타났다(an-
terior-posterior effect, df = 1, F = 282.25, p = 0.000, sleep 

i=1

1
-N(2) F(n) =        Σ [y(k) - yn(k)]2

Table 1. The scaling exponents, alphas, of thirty EEG channels in 
four different sleep onset periods*

Wakefulness
(mean ± SD)

Transition
(mean ± SD)

Early sleep
(mean ± SD)

Late sleep
(mean ± SD)

Fp1 1.15 ± 0.18 1.17 ± 0.17 1.30 ± 0.13 1.24 ± 0.11 

Fp2 1.12 ± 0.18 1.17 ± 0.15 1.28 ± 0.12 1.22 ± 0.10 

FT7 1.10 ± 0.19 1.14 ± 0.16 1.22 ± 0.12 1.14 ± 0.08 

FT8 1.08 ± 0.18 1.14 ± 0.15 1.20 ± 0.11 1.13 ± 0.09 

Fz 0.96 ± 0.15 0.98 ± 0.13 1.08 ± 0.10 1.07 ± 0.09 

FC3 0.96 ± 0.16 0.99 ± 0.13 1.09 ± 0.10 1.06 ± 0.09 

FC4 0.96 ± 0.14 0.99 ± 0.13 1.08 ± 0.09 1.05 ± 0.09 

Fcz 0.93 ± 0.14 0.95 ± 0.12 1.04 ± 0.09 1.02 ± 0.09 

F3 1.02 ± 0.17 1.06 ± 0.14 1.16 ± 0.11 1.12 ± 0.09 

F4 1.01 ± 0.16 1.05 ± 0.14 1.14 ± 0.10 1.11 ± 0.09 

F7 1.16 ± 0.20 1.21 ± 0.17 1.29 ± 0.13 1.19 ± 0.08 

F8 1.13 ± 0.19 1.21 ± 0.16 1.27 ± 0.13 1.18 ± 0.09 

C3 0.91 ± 0.16 0.93 ± 0.13 1.04 ± 0.08 1.03 ± 0.09 

C4 0.90 ± 0.14 0.93 ± 0.12 1.04 ± 0.07 1.03 ± 0.09 

CP3 0.85 ± 0.15 0.88 ± 0.14 1.02 ± 0.07 1.02 ± 0.08 

CP4 0.84 ± 0.13 0.88 ± 0.12 1.02 ± 0.06 1.02 ± 0.09 

CPz 0.83 ± 0.14 0.86 ± 0.12 1.00 ± 0.07 1.01 ± 0.08 

Cz 0.88 ± 0.14 0.91 ± 0.12 1.02 ± 0.09 1.00 ± 0.09 

O1 0.76 ± 0.17 0.84 ± 0.18 1.04 ± 0.11 1.04 ± 0.08 

O2 0.79 ± 0.17 0.87 ± 0.18 1.02 ± 0.09 1.05 ± 0.12 

Oz 0.80 ± 0.18 0.89 ± 0.20 1.03 ± 0.11 1.04 ± 0.08 

P3 0.81 ± 0.15 0.84 ± 0.15 1.00 ± 0.06 1.02 ± 0.07 

P4 0.78 ± 0.15 0.84 ± 0.15 1.00 ± 0.06 1.02 ± 0.08 

P7 0.88 ± 0.18 0.92 ± 0.15 1.05 ± 0.09 1.04 ± 0.07 

P8 0.83 ± 0.17 0.90 ± 0.16 1.04 ± 0.08 1.04 ± 0.07 

Pz 0.78 ± 0.13 0.82 ± 0.12 0.99 ± 0.06 1.01 ± 0.08 

T7 1.04 ± 0.18 1.08 ± 0.16 1.16 ± 0.12 1.11 ± 0.08 

T8 1.01 ± 0.16 1.07 ± 0.15 1.14 ± 0.10 1.10 ± 0.09 

TP7 0.96 ± 0.17 0.99 ± 0.15 1.08 ± 0.10 1.06 ± 0.07 

TP8 0.93 ± 0.16 0.99 ± 0.17 1.08 ± 0.08 1.07 ± 0.08 

* : the mean alpha was significantly different according to the 
four sleep onset periods (repeated measure ANOVA, df = 3, F = 
51.58, p = 0.000), and thirty channels (repeated measure ANO-
VA, df = 29, F = 174.56, p = 0.000). The interaction between sleep 
state and channel was also significant (repeated measure AN-
OVA, df = 87, F = 19.04, p = 0.000), EEG : electroencephalography
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state*anterior-posterior effect, df = 3, F = 40.10, p = 0.000)

(Fig. 1).

고      찰

뇌파가 비선형동력학을 가지는 복잡계의 특징을 가지고 있

다는 사실은 이미 여러 연구에서 밝혀졌는데,18-20) 당시의 초기 

연구들은 복잡계를 상태공간 내에서 재구성하여 끌개의 특징, 

즉 주로 차원적 복잡성을 정량화하는 방법을 사용하였다. 그

러나 뇌파신호가 정상적이지 않으며(non-stationary), 잡음성 신

호도 많이 포함되어 있어 이러한 분석에 적합하지 않다는 사실

을 알게 되었다. 이후로는 탈경향변동분석과 같은 방법을 이용

하여 뇌파신호의 장기상관성(long-range temporal correlation)

을 평가하려는 노력이 있어 왔다.13)21)22) 복잡계들은 누승법칙을 

따르는 장기상관성을 가지는데, 이러한 시스템은 축척무관성

(scale-free)을 가지며 자기유사성을 가지는 프랙탈 형태의 특

징이기도 하다. 뇌파신호의 이러한 축척무관성 역학과 장기상

관성은 자기조직화적 고비성(self-organized criticality, 이하 

SOC)의 한 발현으로 생각되는데,21-23) 신경망은 많은 수의 기본

적인 단위들(뉴런), 이들 간의 국소적이고 비선형적인 상호작

용, 내인적인 매개변수들의 어느 정도의 확률계적인 변동, 공간

적인 패턴으로 정보를 저장할 수 있는 능력과 같이 SOC 시스

템들이 가지고 있는 공통적인 모습을 보여주기 때문이다.21)

탈경향변동분석으로 평가된 뇌파신호의 특징은 과거 연구

들과 같이 축척지수가 0.5 이상 1.5 미만으로 나타났다. 무작

위 숫자나 백색잡음과 같은 어떤 법칙이나 경향이 없는 상태

에서는 0.5 정도로 나타나며, 무방향 보행과 같은 시계열은 1 

보다 크게 나타나고 브라운 잡음과 같은 형태의 신호는 1.5 정

도로 나타나는데, 생체 신호는 1.0에 비교적 가깝게 나타나는 

게 보통이다.8) 이번 연구에서 전체 축척지수자료를 대상으로 한 

평균값은 1.02였으며 표준편차는 0.18이었다. 최대값은 1.65였

고 최소값은 0.42였으며, 축척지수의 95%는 0.66부터 1.38 사

이에 존재하였다. 축척지수의 계산시 식(3)에서 보이는 logF(n)와 

log(n)이 선형적으로 나타나 과거의 여러 연구결과들처럼 누승

법칙을 따르는 장기상관성을 가지는 것으로 나타났다.

과거 뇌파를 대상으로 탈경향변동분석을 시행한 연구들로는 

우선 눈을 감은 상태와 뜬 상태에서 알파파 및 베타파의 축척

지수의 변화를 보고 하거나,22) 수면뇌파를 대상으로 분석을 시

행한 것13) 또는 간질이나 치매와 같은 특정질환 환자의 뇌파를 

대상으로 한 것24)25) 등이 있으며 수면발생과정의 뇌파에 적용하

여 수면현상을 이해하려는 연구는 찾아보기 어렵다.

수면발생과정은 각성상태에서 수면이 유도되는 과정의 기간

으로 수면자체의 생리를 이해하기 위한 중요한 수단의 하나로 

여겨져 왔다. 뇌파를 이용한 수면발생과정에 대한 연구는 주

로 스펙트럼분석 등이 많이 행해졌는데, 그간의 연구들을 요

약해 본다면 공통적인 결과는 수면발생과정 동안 알파파와 베

타파의 파워가 특히 후두엽부분에서 두드러지게 감소하며, 델

타와 세타파는 중심전극 부위에서 증가가 두드러진다는 소견

으로 요약될 수 있다.26-29) 그러면서 알파파의 우세가 뇌의 뒤

쪽에서 앞쪽으로 이동하게 된다.

본 연구는 수면발생과정의 뇌파에 탈경향변동분석을 적용

하였는데, 연구에서 정의한 네 가지 단계에서 축척지수가 유의

하게 차이가 나타났으며, 좌우 간의 차이는 발견하지 못하였으

나, 전두중심영역과 나머지 후두부의 차이는 유의하게 나타났

다. 우선 수면발생과정의 기간 중 단계가 진행될수록 축척지수

는 높아졌는데, 과거의 연구결과들을 보면 각성 상태에서 알

파파가 베타파보다 축척지수가 높게 나타났고,22) 수면뇌파를 

대상으로 한 연구에서도 1단계, 2단계, 서파수면으로 갈수록 

축척지수가 유의하게 증가하였다.13) 이러한 결과로 미루어 축

척지수 결과를 선형적인 분석과 연관시켜 본다면 델타, 세타, 

알파, 베타 등 주파수가 증가할수록 축척지수는 낮아지는 소

견이 있다고 할 수 있을 것이다. 그렇다면 수면의 단계가 깊어

질수록 축척지수가 높아지는 현상을 설명할 수 있다. 또한 이

러한 결과는 뇌의 앞 뒤 간의 유의한 축척지수의 차이와 이러

한 차이가 단계가 진행될수록 작아지는 현상도 어느 정도 설

명할 수 있을 것이다. 즉 각성시 눈을 감은 상태에서는 전두중

심부위보다는 후두부에서 알파파의 증가가 두드러지게 나타

나다가 단계가 진행됨에 따라 전체부위에서 알파나 베타파가 

사라지고 세타, 델타파가 증가하게 되므로 초기 각성시의 부분

적인 차이가 수면의 단계가 진행됨에 따라 작아지게 되므로 

축적지수의 차이가 점차 작아지는 것을 설명할 수 있다. 이러

한 설명은 선형적인 결과와 잘 연관되는 설명이기는 하지만 축

척지수의 변화를 수면의 초기에서만 살펴보았고 서파수면 단
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Fig. 1. The scaling exponents of the anterior fourteen channels and 
posterior sixteen channels for four states of sleep onset processes. 
The difference between two areas were statistically significant (an-
terior-posterior effect, df = 1, F = 282.25, p = 0.000, sleep state*an-
terior-posterior effect, df = 3, F = 40.10, p = 0.000).
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계에서의 변화는 본 연구에서는 조사하지 않았으며, 축척지수

의 작은 차이가 정확히 뇌내에서 어떠한 의미를 가지는지 알지 

못하므로 아직 단언하기는 어렵다. 또한 축척지수의 수면단계

에 따른 증가 경향이 각성 상태에서 수면으로 들어감에 따라 

외부의 영향에 따른 역동의 변화가 줄어들고 내인적인 요인에 

따른 변동성이 상대적으로 증가하기 때문일 가능성도 배제할 

수 없다.

본 연구는 수면발생과정의 뇌파를 대상으로 탈경향변동분석

을 시행하였고, 뇌파신호의 장기상관성을 재확인하였으며, 수

면발생과정 중 축척지수의 변화양상을 확인하였다는데 의미

가 있다고 생각된다. 그러나 수면발생과정 중 나타나는 생리학

적 기전은 어떤 한 가지 연구방법만으로 밝혀질 것은 아니며 추

후 시간 및 공간해상도 증가와 함께 3차원적으로 신호를 재구

성한 후 기존의 선형적인 방법 및 탈경향변동분석과 같은 비선

형적 분석을 시행하는 것이 크게 도움이 될 것으로 판단된다.

중심 단어：수면발생과정·뇌파·탈경향변동분석.
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