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서      론

최근 한국 사회는 급격한 고령화 사회를 맞이하고 있다. 

2017년 기준으로 65세 이상의 노인이 전체인구의 13.8%를 

차지하고 있고, 현재의 노인 인구 비율 증가가 유지된다면 

2045년에는 노인 인구가 47.7%로 증가하여 초고령사회에 도

달할 것으로 전망되고 있다(Korea National Statistical Of-
fice 2017). 고령화 사회에서 불면증은 중요한 건강 문제로 

대두된다. 노인들은 수면 중 깊은 수면의 비율이 줄어들고, 잠

이 든 후 각성이 잦아지며, 아침에 일찍 일어나고 수면을 오래 

유지하지 못하는 등 여러 가지 수면에 관련된 문제를 경험하

게 되며, 실제로 높은 불면증 유병률을 보인다(Avidan 2005). 

외국 통계에 따르면 65세 이상 노인 중 40%는 수면 문제를 호

소하며, 12~25%는 지속적인 불면증을 보인다(Brabbins 등 

1993 ; Foley 등 1995). 우리나라에서 시행한 지역 사회 노인 

대상 불면증 유병률 조사에서도 65세 이상의 노인 중 약 

43.1%가 불면증의 증상을 호소하고 있다고 알려졌다(Ahn 

등 2015). 불면증은 노인 인구에게서 낙상의 위험을 증가시

키고, 인지 기능 저하에도 영향을 미칠 뿐 아니라, 면역 기능 

약화, 대사 기능, 교감 신경계 활동에도 영향을 주어 전반적

인 삶의 질을 떨어뜨린다(Ancoli-Israel 등 2008). 이러한 점

을 고려해 볼 때, 노인 인구의 불면증은 결과적으로 노인들
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의 전반적인 건강 상태에 악영향을 미치게 되어 사회적인 

비용을 크게 상승시킬 것이므로 이에 대한 효과적인 치료

의 필요성이 높은 상황이다. 

불면증의 치료 중 대표적인 것은 약물치료와 불면증 인

지행동치료(cognitive-behavioral therapy for insomnia, 

CBT-I)이다. 임상적으로는 불면증을 치료하기 위해 흔히 

약물치료를 시행하게 되는데, 여기에는 몇 가지 단점이 있

다. 대표적으로는 수면 구조의 변화로 인한 깊은 수면의 감

소, 병용 약물과의 상호작용, 신체 및 심리적 의존 및 오남

용 가능성 등이 있으며, 특히 노인 인구에게는 장기간 수면

제를 복용하는 것이 낙상 증가와 관련이 있다고 보고되고 

있다(Alessi 등 2005). 노인 인구가 다른 연령층에 비해 약물 

부작용에 더욱 민감할 수 있음을 고려할 때 불면증 인지행

동치료 등 비약물치료를 중심으로 한 접근이 더욱 중요하다

고 할 수 있겠다(Smith 등 2002).

불면증 인지행동치료는 환자가 수동적으로 이행하는 약

물치료와는 달리 환자가 자신의 문제를 인식하고 평가하도

록 하여 수면에 대한 역기능적 사고나 태도, 습관을 변화시키

는 것이 치료의 핵심 과정이다. 따라서 부작용이 거의 없으

며, 치료 효과 면에서도 단기적으로는 약물과 동등하고 장기

적으로는 약물 이상의 효과를 보이기 때문에 미국수면학회

는 이를 불면증의 일차 치료법으로 권고하고 있다(Schutte-

Rodin 등 2008). 또한 불면증 인지행동치료는 원발성 불면증

뿐 아니라 만성 통증, 유방암, 만성 폐쇄성 폐질환, 심혈관 질

환, 관절염, 알츠하이머 치매, 우울증, 외상 후 스트레스 장애

와 같은 공존 질환이 있는 이차성 불면증에도 효과가 있는 

것으로 밝혀져 공존 질환이 많은 노인들에게 더욱 적합한 부

분이 있다(Vitiello 등 2013).

이와 같은 장점에도 불구하고 불면증 인지행동치료를 임

상에서 시행하기에는 몇 가지의 제한점이 있다. 먼저 인지행

동치료에 관한 전문 지식을 가진 의료진이 많지 않으며, 오

랜 치료 기간 동안 수면 일지 등을 통해 관리 및 감독하는 것

이 진료 여건상 쉽지 않은 부분이 있다. 또한 불면증 인지행

동치료는 특성상 4~8주의 시간을 꾸준히 치료에 할애해야 

하므로 이에 대한 환자들의 시간적, 비용적 부담 또한 치료

의 걸림돌이 된다. 불면증 인지행동치료가 비교적 널리 알려

진 미국이나 유럽에서도 불면증 환자들의 1% 정도만이 불면

증 인지행동치료를 받는 것으로 추정되며, 국내에서는 임상 

활용도가 이보다 더욱 낮은 실정이다(Riemann 등 2011 ; Seo 

2003). 이에 불면증 인지행동치료의 적용을 늘리기 위해 일반

적인 쉬운 접근에서부터 시작하여 전문적인 접근까지 단계

적으로 진행하는 “단계적인 관리”(stepped care)가 해결책

으로 제시된 바 있다(Espie 2009). 그러나 단계적인 치료의 

심화 과정을 고려한다고 하더라도 불면증 인지행동치료를 

그대로 지역사회에서 적용하기에는 어려움이 존재하는 것

이 현실이다. 특히 노인에게 두 달 가량의 기간을 필요로 하

는 장기적인 프로그램의 이수를 요구하는 것은 현실적으로 

어렵다. 여기에 더하여 노인들은 다른 연령층에 비해 인지적 

경직도가 높으며 제한된 시간 내에 여러 가지 주제를 다루거

나 복잡한 생각을 표현하는 것에 어려움을 느낄 수 있어, 사

고 과정의 변화를 목표로 하는 인지치료를 노인에게 그대로 

적용하는 것은 비효율적이라고 보고된 바 있다(Abler 1991 ; 

Mintz 등 1981). 

이를 보완할 수 있는 것이 단기 행동치료이다. Troxel 등

은 의료진과 환자들에게 부담이 적고, 단기간에 효과적이

며, 좀 더 쉽게 접근할 수 있도록 간소화된 단기 불면증 행

동치료(brief behavioral treatment for insomnia)를 소개한 

바 있다(Troxel 등 2012). 이는 기존의 불면증 인지행동치

료와 비교하면 인지적인 요소를 적게 다루며 행동적인 부

분에 초점을 맞춰 짧은 시간 동안 진행하는 프로그램으로, 

수면 제한과 자극조절요법을 주된 치료요법으로 하고 있다. 

단기 불면증 행동치료는 불면증 인지행동치료의 장점을 계

승하며, 특히 문제점이 될 수 있는 긴 치료기간과 인지적인 

교정 부분을 최소화하여 지역 사회에서 노인들에게 시행할 

수 있는 적합한 치료로 볼 수 있다. 실제로 단기 불면증 행동

치료를 만성적인 불면을 호소하는 노인에게 적용했을 때 치

료 효과가 불면증 인지행동치료와 비교하여 크게 차이 나지 

않았으며, 치료 후 6개월 이상 효과가 유지된 것으로 보고된 

바 있다(Buysse 등 2011). 이러한 치료를 지역사회에서 시행

하게 되면 불면증 인지행동치료의 “단계적인 관리” 개념에 

맞추어 불면증의 일차적인 지역 사회 치료로서의 역할을 수

행함과 동시에 노인 불면증의 성공적인 치료 대책으로 자리

매김할 수 있을 것이다. 본 연구에서는 지역사회 기반에서 

불면을 호소하는 노인들을 대상으로 저자들이 개발한 불면

증 단기 치료 프로그램(Brief Intervention for Insomnia)를 

시행하고 이 프로그램의 적용 가능성을 평가하고자 하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상 

본 연구를 위하여 서울 소재 3개의 노인 종합복지관을 방

문한 노인들을 대상으로 불면증 단기 치료 프로그램 참여자

를 모집하였다. 종합복지관을 방문한 65세 이상의 노인 중, 

입면의 어려움과 수면 유지의 불량을 호소하며 자발적으로 

행동 치료 및 연구 참여 의사를 밝힌 사람들을 대상자로 선

정하였다. 2016년 5월부터 2018년 1월까지 총 48명이 참여
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하였고, 이 중 면담 과정에서 불면증을 가지고 있지 않은 것

으로 확인된 1인이 제외되어 최종 연구에 참여한 대상은 총 

47명이었다. 그중 6명은 3회기로 구성된 치료 중 1, 3회기에

만 참석하였으며, 총 41명의 사람이 3회기의 치료에 모두 참

여하였다. 본 연구는 연세대학교의 기관윤리심의위원회의 

승인을 받아 시행되었으며 모든 대상자는 연구에 참여하기 

전에 서면으로 연구 참여에 동의하였다. 

2. 연구 방법 

1) 초기 평가

연구 참여자는 치료 시작 전 초기 평가를 위해 설문지를 

작성하도록 하였고, 작성에 어려움이 있는 사람들의 경우 

연구자가 직접 대면 면담을 시행하며 설문지를 작성하였다. 

대상자의 인구 통계학적 변인, 흡연 및 음주 여부, 학력, 수

면시 동반자의 여부, 불면증의 유병 기간 및 양상, 현재 투

약력 등에 대해 조사하였으며 대상자의 동반 기저질환을 확

인하기 위해 Charlson 동반질환지수(Charlson comorbidity 

index, CCI)를 산출하여 평가하였다(Charlson 등 1987).

2) 평가 도구

불면증 단기 치료 프로그램 참여로 인한 수면 상태의 변화

를 확인하기 위해 대상자들은 치료 시작 전과 치료 종료 시

점의 두 차례에 걸쳐 피츠버그 수면 질 척도(Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)와 수면 위생 척도(sleep hygiene index)

를 작성하였다. PSQI는 수면의 질을 평가하기 위한 자가 보

고식 설문지로, 지난 1개월 동안의 주관적 수면의 질, 수면 

잠재기, 총 수면시간, 수면 효율, 수면장애, 수면제 사용, 주

간 기능장애의 7개 범주로 이루어진 총 19개의 문항으로 구

성되어있다. 각 범주는 0∼3의 점수를 가지며, 전체 수면의 

질은 수면의 질 지수 평가방법에 따라 각 영역의 점수를 구

한 후 합하여 산출된다(Buysse 등 1989). 본 연구에서는 

PSQI 총점 5점을 절단점으로 삼아 치료 시작 전 평가한 

PSQI 점수가 4점 이하인 사람은 불면증이 없다고 판단하여 

연구에서 제외하였다. 수면위생지수는 수면장애 국제 분류

에서 부적절한 수면위생으로 분류된 항목에 대한 확인을 통

한 수면 위생을 평가하는 척도로, 점수가 높을수록 수면위생

의 부적절상태가 높다는 것을 의미한다(Mastin 등 2006). 불

면증 단기 치료 프로그램이 실제로 불면증에 미치는 치료 

효과 및 치료로 인해 발생한 수면 위생의 변화 양쪽을 모두 

평가하기 위해 두 척도의 치료 전후의 점수를 비교하였다.

또한 매주 대상자들에게 수면 일지를 작성하도록 하여 

이에 대한 결과를 분석하였다. 수면 일지는 기상 후 아침에 

적는 자가보고 일지로, 수면의 주기적 양상을 파악할 수 있

는 도구이다(Morin 1993). 수면 일지를 통해 환자가 지각하

는 총 수면 시간, 수면 잠재기, 수면 후 각성 시간, 수면 효율

을 평가하였으며, 이 결과를 토대로 치료자는 매회기 새로

운 기상, 취침 시각을 정해주는 수면 일정 처방을 시행한다. 

본 연구에서는 불면증 단기 치료 프로그램 시작일부터 1주 

동안 작성한 수면 일지로 두 번째 치료 시간에 수면 일정을 

처방하였으며 수면 일정 처방 후 치료 2주 차에 작성한 수

면 일지와 치료 전후의 차이를 비교하였다.

대상자들의 동반 정신과적 증상을 추가로 평가하기 위해 

우울 및 불안에 대한 평가를 시행하였다. 우울 평가에는 한국

어판 단축형 노인 우울 척도(short form of geriatric depres-
sion scale-Korean version, SGDS-K)를 이용하였으며 8점 

이상을 유의한 수준의 우울로 정의하였고, 불안 평가에는 자

가 보고식 척도인 벡 불안 척도(Beck anxiety inventory, BAI) 

를 이용하여 22점 이상을 유의한 수준의 불안으로 평가하였

다(Yesavage 등 1982 ; Cho 등 1999 ; Cho 2004).

3) 불면증 단기 치료 프로그램

본 연구에서 사용한 불면증 단기 치료 프로그램은 현재 

세브란스병원 수면건강센터에서 5회기 동안 시행하고 있는 

불면증 인지행동치료를 지역 사회에서 간편하게 시행할 수 

있도록 간단한 규칙과 행동 요법을 중심으로 3회기로 압축

한 것이며 자극 조절 요법과 수면 제한을 주된 치료 기법으

로 삼았다.

본 연구의 불면증 단기 치료 프로그램은 정신보건 간호사 

자격을 가진 전문 간호사 1인에 의해 시행되었다. 치료는 대

상자 4~6명으로 구성된 소집단으로 진행하였으며 한 회기

당 60분가량이 소요되었다. 프로그램은 총 3 회기로 이루어

졌으며 1주일 간격으로 진행되었다. 1회기에는 참가자와 치

료자 소개, 불면증에 대한 안내, 수면 일지 작성법 교육을 

시행하였으며, 2회기에서는 침상에서의 시간 조절(수면 제

한), 자극 조절 요법, 수면 위생 교육에 근거한 행동 지침을 

설명하였다. 또한 치료 전 일주일 동안 작성된 수면 일지를 

확인 후 이를 근거로 수면 일정을 처방하고 다음 회기까지 

처방된 수면 일정대로 생활해보도록 교육하였으며, 3회기에

서는 이전 시간의 내용을 환기하는 시간을 가진 뒤 최종적인 

수면 일지 및 수면 효율의 변화를 확인하고 수면 일정의 재

처방을 시행하였다. 

치료 내용 중 자극 조절 요법이란 잠자리와 각성의 조건화

를 해제하고, 편안한 수면을 취할 수 있도록 새로운 조건화

를 촉진하기 위한 요법이다. 주요 행동 지침으로는 1) 깨어있

는 채로 침상에 머무는 시간을 줄이기, 2) 졸릴 때만 잠자리에 
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들어가기, 3) 잠이 오지 않으면 잠자리에서 나오기, 4) 같은 

시간에 일어나기의 네 가지가 있으며, 이를 대상자들에게 교

육하게 되어 있다. 수면 제한이란 수면 효율(sleep efficiency)

을 높이기 위한 방법으로 수면 일지를 토대로 대상자의 총 

수면시간보다 30분만 더하여 침대에 누워 있도록 수면 시간

을 정해주는 것이다. 예를 들어 총 수면 시간이 6시간일 경

우, 6시간 30분만 누워 있도록 하는데 몇 시부터 몇 시까지 

누워 있을 지는 대상자와 상의하여 정한다. 이것이 수면 일

정 처방이다. 두 가지 요법을 병행함으로써 대상자들의 수

면 일정의 변동성을 줄일 수 있으며, 이로 인해 내인성 일주

기 조정 시스템에 의해 조절되는 수면과 각성의 순환을 정

상화시켜 치료효과를 가져오게 된다.

3. 통계 분석 방법

대상자의 인구사회학적 특성은 기술통계분석을 이용하

여 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 단기 행동치

료의 효능을 평가하기 위해 치료 전과 치료 후 수면 관련 척

도 점수, 정서 평가 척도 등 자료의 정규성 검정을 Shapiro-

Wilk test를 이용하여 검정한 결과 자료의 분포가 정규 분

포 가정을 만족하지 못해 비모수검정 방법인 윌콕슨 부호 

순위 검증(Wilcoxon’s signed-ranks test)을 이용하여 검정

하였다. 모든 분석에서 각 지표의 결측치는 제외 후 결과 값

을 제시하였으며, 양측 검정 시 유의하다고 판단하는 기준은 

p ＜ 0.05로 삼았다. 수집된 자료는 모두 Statistical package 

for Social Science (SPSS) 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 사용하여 분석하였다.

결      과

1. 연구 대상자의 특성

대상자는 총 47명으로, 37명이 여성으로 남성보다 약 4배 

많았다(78.7%). 나이 분포는 65세부터 87세였으며, 이 중 

70대가 29명으로 대상자의 61%를 차지했다. 불면증의 유병

기간은 짧게는 3개월에서 길게는 20년으로 다양하였으며, 

이 중 3년 이상의 만성 불면증을 앓고 있는 대상자가 19명 

(40.4%)으로 제일 많은 수를 차지하였다. 대략 70%의 사람

이 9년 이상의 교육을 받았으며, 무학의 경우 4명으로 전체

의 9.8%에 불과하였다. 음주를 하는 사람이 전체의 36%를 

차지하였으나, 이 중 임상적으로 유의한 수준의 음주를 하

는 사람은 없었으며 평균 음주량은 주 1.3회, 회당 2.4잔이

었다. 대상자 중 약 2/3는 일상적으로 카페인을 섭취하고 있

었으며, 하루 평균 1.4잔의 커피를 마시는 것으로 보고하였

다. 대상자 중 불면으로 인해 투약을 시행하고 있는 사람 중 

자신이 어떠한 약을 복용하는지 아는 사람은 13명이었으며, 

이 중 zolpidem을 복용하고 있는 사람이 7명, lorazepam 등

의 benzodiazepine을 복용하고 있는 사람이 4명, escitalo-
pram, melatonin을 복용하는 사람들이 각각 1명이었다(Ta-
ble 1).

2. 불면증 단기 치료 프로그램의 효과

불면증 단기 치료 프로그램 시행 전후로 시행한 PSQI의 

분석 결과는 Table 2에 제시되어 있다. PSQI 총점(global 

score)은 치료 전 평균 11.2점에서 치료 후 9.3점으로(z = 

-3.051, p = 0.002) 통계적으로 유의한 수준의 감소를 보였다. 

또한 주관적 수면의 질은 치료 전 평균 1.78점에서 치료 후 

1.45점으로 감소하여(z = -2.878, p = 0.002) 주관적 만족도

는 증가한 것으로 평가되었다. 

불면증 단기 치료 프로그램 시행 효과를 치료 전과 치료 2

주 차의 수면 일지를 비교하여 알아본 결과는 Table 3과 같다. 

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants

Variables Total (n = 47)

Age (mean, SD) 73.13 ± 5.23 
Sex, female (n, %) 37 (78.7)

Duration of insomnia (years, SD) 8.8 ± 9.51
Education ≥ 9 years (n, %) 33 (70.1)

Sleep medication taken (n, %) 22 (46.8)

Alcohol drinking, yes (n, %) 17 (36.2)

Caffeine drinking, yes (n, %) 29 (61.7)

Sleep without partner (n, %) 32 (68.1)

Charlson comorbidity index (mean, SD) 4.2 ± 1.03
SD : standard deviation

Table 2. Change of the PSQI global score after the brief intervention for insomnia

Variables* Pretreatment Posttreatment z† p
Global score 11.27 ± 3.17 9.35 ± 3.13 -3.051 0.002
Sleep efficiency (component 4) 57.48 ± 25.85 64.65 ± 26.40 -1.516 0.132
Sleep quality (component 1) 1.78 ± 0.55 1.45 ± 0.65 -2.878 0.002
Sleep latency (component 2) 56.86 ± 62.16 57.09 ± 74.06 -0.38 0.712
TST (component 3) 4.31 ± 2.18 4.98 ± 2.34 -1.914 0.055

* : The values are means ± standard deviation, † : Wilcoxon signed-rank test. PSQI : Pittsburgh sleep quality index, TST : total sleep 
time
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수면 후 각성 시간은 치료 전 평균 40분에서 치료 2주 차 평균 

25분으로 유의한 수준으로 감소하였으며(z = -2.273, p = 

0.022), 주관적으로 보고한 수면의 개운함 또한 치료 전 평균 

4.6점에서 치료 2주 차 5.1점으로 호전되었다(p = 0.010). 

수면 위생 척도는 치료 전 16.8점에서 치료 후 11.1점으로 

감소하여(p = 0.001) 통계적으로 유의한 수준의 호전이 있음

을 나타냈다. 함께 시행한 우울 및 불안 척도의 평균값은 임

상적으로 유의하지 않은 수준의 값을 유지하며 큰 변화가 없

었으나 유의한 수준의 우울 점수를 가진 사람은 7명(17.1%)으

로 치료 전의 12명(25.5%)에 비해 감소하였다. 유의한 수준

의 불안 점수를 가진 사람은 3명(6.3%)으로 치료 전, 후의 차

이가 없었다(Table 4).

고      찰

지역 사회에서 불면증을 호소하는 노인을 대상으로 불면

증 단기 치료 프로그램을 시행한 결과, PSQI의 총점 감소, 

주관적 수면 만족도의 증가 등 수면과 관련된 지표의 호전

을 확인할 수 있었다. 또한 치료 후 수면 위생 척도가 유의

하게 감소하는 것을 볼 수 있었고, 치료를 시행하는 도중에

도 수면 일지를 통해 수면 후 각성 시간의 감소와 주관적으

로 보고한 수면의 개운함의 호전이 나타났다. 본 연구에 참

여한 대상자 중 반 년 이상 불면증을 겪고 있는 만성 불면증 

환자가 77%에 육박하며 그중 40% 이상이 3년 이상 불면증

을 경험하였다고 보고하는 등 대상자 대부분이 만성 불면

증과 그에 동반되는 잘못된 수면습관 및 각성과 수면 환경

의 조건화를 가지고 있었을 것으로 추정할 수 있다. 이러한 

대상군의 특성을 생각해 볼 때 지역 사회 노인 인구의 불면

증을 치료하기 위한 단기 치료 프로그램이 적절하게 작용

하였다고 볼 수 있으며, 본 연구의 결과 또한 그러한 점을 

뒷받침해줄 수 있다고 생각된다. 

본 연구 참여자들이 치료 중 기술한 수면 일지에서 수면 

후 각성 시간이 치료 전에 비해 2주 차에서 유의한 수준의 

감소를 보였으며, 이는 치료 직후 수면 후 각성시간이 50분

에서 30분으로 감소한 기존 연구와 유사한 맥락의 결과이다

(Espie 등 2001). 치료를 통해 대상자의 주관적인 수면의 만

족도 및 주관적으로 느끼는 수면의 개운함이 유의한 수준으

로 증가한 것 또한 주목할 만한 결과이다. 대상자들은 치료

에 참여하는 동안 매일 수면 일지를 기록함으로써 스스로 

수면 패턴을 파악할 수 있었으며, 치료 회기마다 치료자에게 

불규칙한 입면 시간과 기상 시간에 대한 수면 일정 교정을 

받았다. 이러한 과정을 통해 수면 효율의 증가를 꾀하는 것

이 불면증 단기 치료 프로그램의 목표 중 하나인데, 본 연구

에서는 수면 효율 자체는 통계적으로 유의한 수준으로 증가

하지는 않았지만, 치료 과정 중, 그리고 치료 후 호전되는 

경향성을 보였으며, 이로 인해 대상자들이 주관적인 수면의 

만족도를 더욱 높게 느낄 수 있었다고 판단된다. 프로그램 

시행 후 수면 위생 척도 또한 호전되는 결과를 보였다. 수면 

위생 척도가 호전되었다는 결과 역시 불면증 단기 치료 프

로그램이 효과적이었음을 시사하는 동시에 수면 위생의 개

선이 대상자들의 불면증 호전에 영향을 미쳤던 것으로 생각

해 볼 수 있다. 

수면 효율 및 수면 잠재기는 치료 전, 후의 유의한 차이가 

나타나지 않았는데, 이는 기존 연구 결과와의 차이점이라 

할 수 있다(Buysse 등 2011). 다만 해당 연구에서는 치료 프

로그램의 효과를 단독으로 분석하지 않았으며, 수면 위생에 

대한 정보만을 제공한 불면증 환자군을 대조군으로 삼아 

두 그룹 사이의 효과를 비교한 것이기 때문에 본 연구와 같

Table 4. Change of the psychological characteristics after the brief intervention for insomnia

Variables* Pretreatment Posttreatment z† p
Sleep hygiene index 16.87 ± 12.26 11.13 ± 11.52 -3.105 0.001
SGDS-K 4.42 ± 3.29 4.61 ± 3.55 -0.208 0.841
BAI 11.39 ± 7.78 10.16 ± 8.61 -1.951 0.051
*The values are means ± standard deviation, † : Wilcoxon signed-rank test. BAI : Beck anxiety inventory, SGDS-K : Korean ver-
sion of short-form geriatric depression scale

Table 3. Change of the sleep diary after the brief intervention for insomnia

Variables* Pretreatment Posttreatment z† p
Sleep efficiency 74.59 ± 14.90 75.58 ± 13.00 -1.561 0.121
Sleep quality 4.51 ± 1.69 4.92 ± 1.36 -1.791 0.074
Freshness 4.69 ± 1.50 5.11 ± 1.48 -2.518 0.010
WASO 40.80 ± 43.60 25.93 ± 18.92 -2.273 0.022
Sleep latency 43.21 ± 34.11 35.87 ± 19.25 -0.872 0.392
*The values are means ± standard deviation, † : Wilcoxon signed-rank test. WASO : Waking time after sleep onset
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은 선에 놓고 비교하기는 어려운 부분이 있다. 본 연구에서 

수면 효율 및 수면 잠재기의 치료 전, 후의 차이가 나타나지 

않는 이유는 3주간의 단기 치료 직후의 PSQI 결과를 이용

하여 평가하였기 때문으로 생각된다. 불면증 인지행동치료

의 경우, 치료 초기에는 수면 제한에 중점을 두고 수면 효율

의 증가를 격려하다가, 치료 후반에 수면 위생, 수면 효율의 

호전과 더불어 점차 수면 패턴의 변화를 나타내게 되는데 

본 연구에서는 단기간의 치료적 개입만을 시행하여 치료에 

따른 수면 양상의 변화를 장기적으로 확인하지 못한 제한

점이 있다. 실제로 불면증 인지행동치료를 대상으로 한 기

존 연구들을 살펴보면 치료 직후에는 수면 효율이나 수면 

잠재기 등에 변화가 없고 6개월과 12개월에서 시행한 추적

조사에서만 유의한 변화를 보인 결과를 보인 연구를 찾을 

수 있다(Verbeek 등 2006). 또한 PSQI의 특성상 지난 한 달

을 기준으로 불면의 세부 척도에 대해 보고하게 되어 있는

데, 3주간의 치료 직후 설문을 시행하였으므로 치료 초기의 

수면에 대한 정보가 포함되어 실제 설문을 시행한 시점의 

수면에 비해 결과를 나쁘게 보고하였을 가능성이 있다. 

본 연구에 참여한 대상자들의 우울 및 불안의 평균 점수

는 임상적으로 유의한 수준 이하였다. 이 때문에 치료 전, 

후의 결과 변화가 없었던 것으로 짐작된다. 또한, 본 연구는 

지역사회의 종합복지관을 방문한 노인 인구를 대상으로 시

행하였기 때문에 대학병원 또는 일차 진료기관의 대상자들

에 비해 정신과적 공존 증상의 정도가 낮아 우울 점수 및 불

안 점수의 변화가 미미하였을 것으로 추정된다. 다만 본 연

구에서도 유의한 수준의 우울 점수를 보이는 사람들의 비율

은 치료 후에 낮아진 것으로 나타났으며, 불면증 단기 치료 

프로그램을 시행한 군에서 우울 척도 점수가 낮아진 것을 

보고한 기존 연구 결과가 존재하는 등 향후 정신과적 공존 

증상을 가진 불면증 환자군을 대상으로 해당 치료를 시도해 

볼 만한 가치가 충분히 있다고 생각된다(Buysse 등 2011).

이 연구의 가장 큰 특징은 지역 사회 노인들을 대상으로 

시행하였다는 것이다. 지금까지의 대부분의 불면증 인지행

동치료 연구는 일차병원 및 대학병원에서 시행되어 왔다. 그

러나 본 연구의 목적이 노인 인구에게 “단계적인 관리”의 관

점으로, 일차적인 치료로 사용될 수 있게 하기 위해 단기 불

면증 행동치료의 효과를 검증하고자 하였음을 고려해 볼 때, 

본 연구의 의의는 지역사회 기반 시설을 방문한 노인을 대

상으로 하였다는 점에 있다고 할 수 있다. 

사회의 고령화로 인해 노인 불면증의 적절한 치료의 필요

성은 점차 높아지고 있으나, 치료 접근은 아직 제한되어 있

다. 불면증을 겪는 인구의 70%는 불면증에 대해 의사와 상의

하지 않고, 25%는 다른 문제로 의사를 만나러 갈 때만 수면 

문제를 언급하며, 단지 5%만이 불면증을 주소로 의사를 찾아

간다(Hamblin 2007). 국내에서도 이러한 경향은 비슷하게 나

타나고 있어, 불면증을 겪는 사람들의 대부분은 전문 치료를 

받지 않고 술이나 민간요법을 추구하는 경향을 보이며, 병원

에 오더라도 시간, 비용적인 부담감으로 인해 불면증 인지행

동치료를 시행 받기보다는 약물 치료를 통해 불면증을 해결

하고자 하려는 경우가 대부분이다(Ohayon 2002).

이러한 점을 고려해 볼 때 병원 기반이 아닌 지역사회 기

반의 행동치료를 통해 적극적으로 불면증을 관리하는 것은 

매우 효율적인 공중 보건 사업이 될 수 있을 것이다. 지역사

회 기반의 불면증 단기 치료 프로그램 보급은 정신과 치료

에 대한 선입견을 줄이고 접근성을 높이게 되어, 취약 계층 

및 병원에 올 필요성을 느끼지 않는 경도의 불면증 환자군

들도 효과적으로 불면에 대한 대처 능력을 향상시킬 수 있

게 될 것이다. 또한, 지역사회에서 일차적으로 불면증에 대

한 관리를 시작하여 필요하다면 대상자들을 일차진료기관

이나 상급진료기관으로 연계할 수 있게 되어 보다 체계적

이고 효율적인 치료 시스템을 구축할 수 있을 것이다. 특히 

불면증 단기 치료 프로그램은 약물 치료의 단점과 불면증 

인지행동치료의 시간적, 인지적 자원의 부담을 최소화할 수 

있으므로 이러한 지역 사회 기반의 불면증 치료 프로그램

으로 매우 적절하다고 할 수 있을 것이다. 본 연구를 통하여 

실제 지역 사회 노인 인구를 대상으로 시행한 단기 불면증 

행동치료의 효과를 확인할 수 있었으므로 이는 향후 지역 

사회 노인 건강 대책을 수립하는 데 중요한 참고 자료로서 

기능할 수 있을 것이다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫

째, 본 연구는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 하였

기에 자가 보고형 수면 일지 등을 통해서 주관적인 수면 상

태만을 조사하였으므로 수면 변화를 객관적으로 관찰할 수 

없었다. 둘째, 본 연구는 서울 소재의 복지관 방문한 노인을 

대상으로 시행되어 ‘지역사회 노인’에 대한 치료 결과의 일

반화에 한계가 있으며, 이를 위해 시골 및 중소도시에 거주

중인 노인을 대상으로 추가적인 연구가 필요하겠다. 셋째, 

불면증 단기 치료 프로그램 직후 수면의 변화를 조사하여 

수면 양상의 변화에 대한 장기적인 효과를 확인하지 못하였

다. 따라서 후속 연구에서는 불면증 단기 치료 프로그램이 

수면에 지속적인 영향을 미치는지에 대한 추적 평가가 필요

할 것으로 생각된다. 넷째, 본 연구에 참여한 대상자 중 일

부는 수면 일지를 작성하는 데에 어려움을 겪어 결측값이 

발생하게 되는 원인이 되었다. 이는 노인 인구를 대상으로 

하는 수면에 관련된 치료, 특히 비약물치료에서 지속적인 문

제점으로 작용할 수 있을 것으로 예상된다. 수면 일지의 작
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성이 치료 및 결과 평가에 중요한 만큼, 노인 인구를 대상으

로 효율적으로 수면 변화를 평가할 수 있는, 보다 간편한 도

구의 개발을 할 수 있다면 효과적인 불면증 치료 프로그램

에 도움이 될 것이다.

요      약

목  적：한국 사회의 고령화와 동반되어 노인 인구의 불

면증은 증가되는 추세이나 이로 인해 초래되는 개인 및 사

회경제적 손실에 비해 적절한 치료를 받는 환자의 수는 많

지 않다. 불면증 인지행동치료가 부작용을 최소화할 수 있는 

일차적인 치료로서 추천되고 있으나, 시간 및 경제적 제약, 

인지적인 자원이 필요한 부담으로 인해 치료에 대한 접근성

이 제한된 실정이다. 불면증 단기 치료 프로그램은 이러한 

부담을 최소화할 수 있는 대안이 될 수 있을 것이다. 본 연

구의 목적은 지역사회 거주 노인을 대상으로 불면증 단기 

치료 프로그램의 효과를 검증하는 것이다.

방  법：2016년 5월부터 2018년 1월까지 서울 소재 3개의 

노인 종합복지관을 방문한 65세 이상의 불면증을 호소하는 

노인들 47명을 대상으로 3주에 걸쳐 불면증 단기 치료 프로

그램을 시행하였다. 프로그램의 전, 후의 수면의 질을 측정하

는 피츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh sleep quality index, 

PSQI), 수면 위생 척도, 정서 관련 평가를 실시하였으며 치료 

기간 중 매일 수면 일지를 작성하도록 지시하였다. 임상적 효

과는 치료 전후의 총 수면 시간, 수면 잠재기, 수면 후 각성 

시간 및 수면 효율로 평가하였다. 치료 전, 후의 변화를 비교

하기 위해 비모수검정 방법인 윌콕슨 부호 순위 검증(Wil-
coxon’s signed-ranks test)을 이용하여 분석을 시행하였다.

결  과：불면증 단기 치료 프로그램을 시행한 뒤, 치료 전

보다 대상자들의 PSQI 총점이 감소하였으며 PSQI 로 측정

한 주관적 수면의 질이 유의하게 호전되었다. 치료 전후에 

시행한 수면 일지를 비교한 결과에서도 개운함 및 수면 후 

각성 시간에 대해서 유의한 수준의 호전을 보였다. 

결  론：개발된 불면증 단기 치료 프로그램은 지역 사회 

노인의 불면증에 대해 긍정적인 치료 효과를 보이는 것으로 

나타났다 기존의 불면증 인지행동치료에 비해 시간적, 인지

적 자원 부담이 적음을 고려하였을 때 불면증 단기 치료 프

로그램은 지역 사회 내에서 노인 불면증 치료에 대한 접근

성을 확대하는 데 사용할 수 있을 것이다.

중심 단어：불면증 인지행동치료·지역 사회·노인·불면·

수면.
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