
INTRODUCTION

불면증, 폐쇄성 수면 무호흡증(obstructive sleep ap-

nea, OSA), 수면의 질 저하와 같은 수면장애는 다양한 건

강 문제와 연관된 것으로 알려져 있으며, 특히 주로 심혈

관 질환, 당뇨 또는 비만 등의 대사 증후군과 수면 간의 관

계에 광범위한 연구들이 있었다. 또한 암 발병에 미치는 

잠재적 기여에 대해서도 다양한 연구들이 보고되어 왔다. 

수면장애는 아직 위암의 독립적인 위험 요인으로 공식적

으로 확립되지는 않았지만, 암 발생 및 예후에 영향을 줄 

수 있는 잠재적 기전에 대한 연구들이 보고되어 왔다. 예

를 들어 일주기 리듬(circadian rhythm) 시스템은 대사 

조절과 에너지 균형 및 영양 등에 밀접하게 연관되어 있고, 

수면장애는 다양한 소화기 질환의 증상을 악화시킬 수 있

으며, 이러한 소화기 증상은 수면의 질을 저하시켜서 부정

적인 영향을 미칠 수 있다는 근거들이 그 예가 된다. 이 리

93

JDCR
Journal of Digestive Cancer Research

REVIEW ARTICLE

위암 발생과 수면장애
김진옥1, 김연지2

1녹색병원 신경과, 2연세대학교 의과대학 용인세브란스병원 소화기내과

Sleep Disorders and Gastric Cancer

Jin Ok Kim1, Yeon Ji Kim2

1Department of Neurology, Green Hospital, Seoul, 2Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Yongin 
Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Yongin, Korea

Received	 March 17, 2025

Revised	 April 8, 2025

Accepted	 April 23, 2025

Corresponding author: 

Jin Ok Kim

E-mail: okyjin@naver.com
https://orcid.org/0000-0002-8357-9139

Sleep disorders, including insomnia, obstructive sleep apnea, and poor sleep quality, have been 
linked to various health problems. Studies have extensively explored the association between 
sleep disorders and metabolic syndromes, such as cardiovascular diseases, diabetes, and obe-
sity, with growing evidence suggesting their potential role in cancer development. This review 
focuses on the relationship between sleep disorders and gastric cancer, emphasizing epidemio-
logic evidence and potential mechanisms. We reviewed the current literature to examine the 
classification, prevalence, and pathologic mechanisms of sleep disorders, focusing on their role 
in the development of cancer. We assessed the association between sleep disorders and gastric 
cancer through epidemiologic studies, clinical data, and experimental research findings. Sleep 
disorders, such as insomnia and obstructive sleep apnea, are associated with increased inflam-
mation, disrupted circadian rhythms, and impaired immune function, which may contribute to 
carcinogenesis. Epidemiologic studies show mixed results, with some reporting significant as-
sociations between short or excessively long sleep duration and the risk of gastric cancer. Addi-
tionally, narcolepsy and the evening chronotype may increase the risk of gastric cancer whereas 
the morning chronotype may have a protective effect. Sleep disorders may serve as significant 
risk factors for cancer, including gastric cancer. Short sleep duration and poor sleep quality are 
potential risk factors, whereas the morning chronotype may be protective. Future studies are 
warranted to establish the causal relationship between sleep disorders and cancer and to de-
velop effective management and prevention strategies for at-risk populations.

Key Words: Sleep wake disorders; Stomach neoplasms; Insomnia; Circadian rhythm; Risk factor 

Copyright ⓒ Korean Society of Gastrointestinal Cancer Research. 

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc/4.0). which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

https://doi.org/10.52927/jdcr.2025.13.2.93

pISSN: 2950-9394   eISSN: 2950-9505

Journal of Digestive Cancer Research 2025;13(2):93-98

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52927/jdcr.2025.13.2.93&domain=pdf&date_stamp=2025-08-20


뷰는 수면장애와 위암의 상관관계에 대해 역학적 증거 및 

가능한 메커니즘 등에 대해 고찰하고자 한다[1].

MAIN SUBJECTS

수면장애의 분류 및 관련 요인

수면장애란 여러 가지 이유로 수면과 관련된 심리적, 

생리적, 행동적 이상이 초래되는 것을 말한다. 흔히 충분

히 잠을 자지 못하거나, 부적절하게 잠을 많이 자거나, 수

면 중에 이상한 행동을 하게 되는 것으로서, 환자 개인들

에게 삶의 질 측면에서 큰 고통을 주고 일상 활동에도 여

러 가지 지장을 준다[2]. 수면장애의 분류 중 하나인 국

제수면장애분류 3판(International Classification of 

Sleep Disorders, 3rd edition, ICSD-3)에 따르면, 수면

장애는 불면 장애(insomnia disorders), 수면 관련 호흡

장애(sleep-related breathing disorders), 과다수면장

애(central disorders of hypersomnolence), 일주기리

듬수면-각성장애(circadian rhythm sleep-wake dis-

orders), 수면 관련 운동장애(sleep-related movement 

disorders), 수면 관련 이상행동장애(parasomnias), 기

타 수면장애(other sleep disorders)로 분류된다[3]. 불

면증은 가장 흔하고 널리 알려진 수면장애로서, 단기 불

면증의 경우 그 유병률이 전체 인구의 35–50%까지로도 

알려져 있다[4]. 불면증은 잠에 들기 어렵거나 잠에서 자

주 깨는 등의 불면 증상이 일상생활에 영향을 미치는 경

우에 진단되며 3개월 이상 증상이 지속되면 만성 불면증

(chronic insomnia disorder), 3개월 미만이면 단기 불

면증(short-term insomnia disorder)으로 분류되는데, 

일차적으로 발생하는 수면장애일 수도 있고 여러 원인에 

의해 이차적으로도 발생하기도 한다. 노인, 여성, 우울증 

같은 정신질환, 교대 근무자에서 유병률이 높다. 또 우울

증 환자의 40%가 동시에 불면증을 가지고 있고, 불면증 

환자의 20%가 우울 증상을 보인다고 알려져 있다[5].

수면 무호흡증(sleep apnea)은 코나 입을 통한 공기의 

흐름이 중지되는 것을 의미하며 불면증과 함께 가장 흔하

게 알려진 수면장애이다. 그 위험 인자가 비만 특히 복부 

비만, 노령, 남성, 알코올 섭취를 들 수 있다[6].

이 외에도 적어도 3개월 이상 과도한 주간 졸림증과 낮 

동안 비정상적인 렘수면 출현 등의 증상이 나타나는 질

환인 기면병(narcolepsy), 수면 중에 사지에서 발생하

는 주기적인 움직임을 보이는 주기성 사지운동증(peri-

odic limb movement disorder), 수면 주기 지연 장애

(delayed sleep phase syndrome), 시차적응장애(jet 

lag type), 교대 근무 수면장애(shift work sleep disor-

der) 등으로 대표되는 일주기 리듬 수면장애(circadian 

rhythm sleep disorder) 등 다양한 질환이 있다[7]. 이러

한 수면장애는 피로 증가, 기분 변화, 과민성, 인지 장애, 

협응력 저하, 정신 운동 지연, 통증 내성 감소, 도덕적 판

단 약화, 면역 기능 손상 및 숙주 방어력 감소와 같은 신체

적 및 심리적 장애로 이어질 수 있기에 다양한 질환과 연

관될 수 있다[8].

수면장애와 암 발생

인구의 고령화로 암 발병률은 지속적으로 증가할 것으

로 기대되며, 보고에 따르면 2030년까지 미국에서 암을 

앓고 있는 노인의 수는 2010년 대비 67% 증가할 것으로 

예상된다[9]. 수면장애 역시 과거에 비해 증가하는 추세인

데, 국내 공단 자료에 따르면 2022년 기준 인구 10만 명

당 2,137명으로 2018년 대비 27.7% 증가하였다고 보고

하였다. 그런데 이러한 암과 수면장애 사이에는 양방향 

상관관계가 있을 가능성이 있는데, 수면장애가 있으면 추

후 암이 발생할 위험이 높아질 수 있으며, 암 환자는 진단, 

치료 및 심지어 10년 생존 기간 동안 수면장애를 경험할 

가능성이 높다는 보고들이 이를 뒷받침한다[10,11].

긴 수면 시간과 위장관 암 간의 연관성에 대한 대만의 

2001–2011년 데이터로 시행한 전국적 사례 대조 연구의 

보고에 따르면 수면장애가 있는 경우 암 위험이 높아지

며, 특히 유방암은 불면증, 기면증, OSA와 관련이 있는 것

으로 나타났으며, 수면장애와 비강암과 전립선암의 발생 

연관성이 있었다[12].

수면장애와 암 발병률에 대한 종단 연구의 결과는 일관

되지는 않았지만, 일반적으로 발생 위험이 증가하는 경향

을 보였다. 전립선암의 발병에 불면증 증상과 사이에 대

한 연구에서 여러 연구에서 연관성이 없다고 보고했지만

[13,14], 다른 연구자들은 약 10년 이상의 추적 조사 후 

불면증 환자에서 전립선암의 위험이 더 높다고 보고했다

[15]. 또한 불면증은 또한 유방암, 대장암 또는 기타 유형

의 암에 대한 위험 증가와 관련이 있으며, 특히 10년 이상

의 장기적 추적 조사 연구에서 이를 뒷받침하는 보고들이 

있어 왔다[16,17]. 수면 무호흡증 환자를 대상으로 한 일
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부 연구에서는 유방암 대장암 전립선암의 발병률이 높았

다고 보고했지만[18,19] OSA 환자를 대상으로 한 다른 

연구에서는 오히려 위험이 낮았다는 보고가 있다[20,21]. 

수면장애와 암 발병률 간의 연관성을 입증하는 증거가 확

대되고 있지만, 연구 설계, 연구 대상 인구 또는 기타 방법

론적 고려 사항과 수면 평가 타당성과 대표성, 수면장애

와 암 위험 간의 용량-반응 관계의 본질에 대한 불확실성

으로 인하여 아직은 일부 불일치를 보이고 있어 추후 추

가적인 연구들이 필요하다고 본다[22].

위암

위암은 과거에는 발병률이 높았으나 지난 수십 년 동

안 감소 추세를 보이고 있음에도 여전히 국가암정보센

터의 자료에서 1년에 인구 10만 명당 29,493명의 환자

가 발생하고 있고, 암 발생 순위 3위를 차지하는 중요한 

질병이다. 위험 요인으로는 헬리코박터 파일로리 감염, 

Epstein-Barr virus 감염, 고령, 남성, 위암의 가족력, 음

주, 흡연, 낮은 활동성, 적은 섬유소 섭취, 방사선 노출, 비

만 등이 있으며, 수면과 위암의 연관성에 대해서는 상대

적으로 많은 연구들이 시행되지 못했지만, 잠재적인 연관

성을 평가하는 몇 가지 연구들이 있었다.

소수의 연구에서 짧은 수면 시간은 위암과 관련이 있는 

것으로 보고되었지만[23], 일치되지 않은 결과를 나타낸 

연구들도 있었다. 최근 발표된 Stomach cancer Pool-

ing (StoP) 프로젝트의 pooled analysis에서는 5개 사

례 대조 연구의 개별 데이터를 통합하여 성별, 흡연 상태, 

사회경제적 지위, 해부학적 부위, 조직학적 유형 및 자가 

보고 수면 시간의 핵심 요인에 따른 계층 분석을 사용하

여 분석하였는데 짧은 수면 시간과 위암의 관련성은 적다

고 보고하였다[24]. 그러나 최소 9시간 이상의 긴 수면 시

간은 위암과 관련이 있는 것으로 나타났는데, 이러한 연

관성은 해부학적 부위나 조직학적 유형과 관계없이 일관

되게 나타났다. 또한 위암은 전반적인 수면장애와는 유의

미한 관계를 보이지 않았지만, 흥미롭게도 기면증이 있는 

여성 성인은 위암에 걸릴 위험이 더 높았다[25]. 국내에서 

시행한 국민건강영양조사(2016–2018) 데이터를 사용한 

단면 연구로, 19세 이상의 16,365명을 대상으로 분석하

였을 때, 여성 위암 생존자에서는 유의미한 연관성이 없

었으나 남성 위암 생존자 중 수면 부족이 0.38배 덜 흔한 

것으로 나타났다[26]. 중국 코호트를 이용한 연구에서는 

연간 수면 시간의 변화가 감소(≤ –15분/년)한 경우, 특히 

50세 이상 그룹(hazard ratio [HR]: 1.29; 95% confi-

dence interval [CI]: 1.04–1.61)에서 위암 발생과 유의

한 관련이 있었다(HR: 1.32; 95% CI: 1.01–1.71) [27].

스페인에서 시행한 사례 대조군 연구에서는 짧은 수면

은 위암(odds ratio [OR] ≤ 5시간: 1.32; 0.93–1.88) 발

병률 증가와 관련이 있는 것으로 나타났으며, 낮잠이 잦

고 길면 위암 발생 위험도(OR 6–7 낮잠/주, 30분 이상: 

1.56; 1.21–2.02)가 올라간다고 보고하였다. 짧은 수면과 

잦은 긴 낮잠의 영향은 야간 교대 근무 경력이 있는 참가

자에게서 더 강하게 나타났다[28].

그러나 야간 교대 근무와의 암 발생에 대한 메타분석

에서는 위암을 포함한 소화기암 위험 증가의 잠재적 가

능성을 보였지만 유의한 연관성을 발견하기는 어려웠기

에(OR = 1.064, 95% CI = 0.971–1.157), 아직 결론 내

리기는 어려울 것으로 생각된다[29]. 유전 변이를 기반으

로 하는 멘델리안 무작위화 방법을 사용하여, 사람의 크

로노타입(아침형 혹은 저녁형)이 소화기계 암, 특히 식도

암, 위암, 대장암, 췌장암 등의 위험에 어떤 영향을 미치는

지를 분석했던 연구에서는 아침형 인간과 위암 위험도 감

소와 관련이 있었음을 보여주었다(OR = 0.84, 95% CI: 

0.73–0.97) [30]. 2010년부터 2022년까지 소화기암 진

단을 받은 성인 환자 37,161명과 암 진단을 받지 않은 같

은 수의 대조군을 비교 분석하여 수면장애와 소화기암의 

연관성을 확인하였는데 수면장애는 위암을 포함한 소화

기계 암의 징후일 수 있으며, 이를 통해 암을 조기 발견할 

가능성이 있다는 것을 보여주었다[31]. 향후 이에 대한 추

가 연구가 요구되나 현재까지의 연구로 종합해볼 때 수면

장애 중 기면증의 경우 위암과 유의미한 관계가 있으며, 

짧은 수면 시간은 위암의 위험 요인일 수 있다. 또한 아침

형 크로노타입은 위암의 보호 인자일 수 있다.

암 발생과 수면장애의 병태생리

수면장애와 암의 연관성을 뒷받침하는 병태생리학적 메

커니즘은 아직 완전히 이해되지 않았지만, 세포 반응, 호

르몬 변화, 면역 기능, 식이 요인을 포함한 암의 다인성 병

인을 통해 가능한 여러 메커니즘이 논의되고 있다[32]. 

수면장애는 교감 신경계 활성화로 만성 염증을 유발하

며, 이는 암의 시작, 진행, 전이를 촉진한다. 짧은 수면은 

natural killer (NK) 세포와 세포 독성 T 세포 감소를 통
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해 면역력을 저하시킨다[33]. 동물 연구에서 수면 부족은 

종양 성장을 크게 증가시키고, M2 대식세포 활성화를 통

해 암 성장을 촉진하는 것으로 나타났음이 이를 뒷받침한

다[34]. 그뿐만 아니라 짧은 수면과 수면장애는 멜라토닌 

분비 감소와 연관되는데, 멜라토닌은 reactive oxygen 

species (ROS) 제거, DNA 복구 촉진, NK 세포 활성화 

등 다양한 항암 작용을 하고 위장관암 등 다양한 암종에

서 암 성장 억제 및 화학 요법 효능 향상에 기여한다고 알

려져 있기에 이것의 감소로 암의 발생이 높아질 수 있다

고 보인다[35,36]. 이밖에 수면 단편화와 부족한 수면은 

코르티솔 분비 증가, 인슐린 저항성, 비만 등을 유발하여 

암의 독립적 위험 요인으로 작용한다[37]. 반대로 과도한 

수면은 면역 기능 저하와 염증성 사이토카인 분비 증가를 

초래하며, 암 발생에 기여할 수 있을 것으로 보이는데 이

것은 비교적 덜 건강한 생활 습관과도 관련이 있다고 생

각된다. 수면의 질과 양뿐만 아니라, 일주기 리듬도 병태 

생리에 기여할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 간헐적 저

산소증과 수면장애는 산화 스트레스와 DNA 돌연변이를 

유발하여 종양 진행을 촉진할 수 있으며 야간 교대 근무

등의 수면의 리듬이 저하된 경우 멜라토닌 분비 저하, 염

증성 사이토카인 생산 증가, DNA 복구 장애를 초래하여 

암 발생 위험을 높일 수 있다. 연구에 따르면 아침형 크로

노타입은 건강한 생활습관과 암 위험 감소와 연관되지만, 

저녁형 크로노타입은 불건강한 식습관, 인슐린 저항성, 높

은 저밀도 지단백질 수치와 관련되어 암 발생 위험이 높

아질 가능성이 있다[38].

CONCLUSION

수면장애는 교감 신경계 활성화와 만성 염증을 유발하

며, 이는 암의 발생, 진행, 전이에 기여할 수 있다. 짧은 수

면 시간은 면역 기능을 저하시켜 암의 위험을 높이고, 멜

라토닌 분비 감소는 항암 방어력을 약화시키는 주요 요인

으로 작용한다. 또한, 수면 단편화와 불충분한 수면은 대

사적 이상과 염증 반응을 통해 암 발생 위험을 증가시킬 

수 있다. 위암을 포함한 소화기암의 경우, 수면장애는 암 

발생의 중요한 지표로 작용할 가능성이 있으며, 짧은 수

면 시간과 기면증은 위험 요인으로, 아침형 크로노타입은 

보호 인자로 생각된다. 이러한 결과는 수면 패턴이 암 예

방 및 치료에서 중요한 역할을 할 수 있음을 시사하며 향

후 수면장애와 암 간의 인과 관계를 규명하는 연구를 통

해, 수면의 관리를 통한 암 예방 전략을 수립하는 노력이 

요구된다.
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