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 ABSTRACT 
    
Objectives: A number of studies have shown that sleep deprivation results in reduced vigilance and increased negative affects 
such as tension, depression and anger. However there are few studies about effects of sleep deprivation on anxiety. The pur-

pose of this study was to investigate the effects of 40 hour sleep deprivation on state anxiety, affects, sleepiness and fatigue. 

The authors also intended to study the effect of trait-anxiety on these psychological variables after sleep deprivation. 

Methods: Twenty nine subjects(22 men, 7 women, 24.59±1.35 years of age) participated in this study. Subjects had no past 
history of psychiatric disorders and physical illnesses, and had normal sleep-waking cycle without current sleep disturbances. 

All of the subjects completed sleep dairy for two weeks to exclude some who suffered from chronic sleep deprivation or sleep 

disturbances. Subjects were instructed to get a normal sleep as usual at night before the study. After awakening, subjects 

remained awake for 40 hours under continuous surveillance. They completed State-Trait Anxiety Inventory, Index of General 

Affect, Stanford Sleepiness Scale and Fatigue Questionnaire every three hours, therefore they completed the scales 14 times 

totally. Subjects were dictated not to take caffeine, alcohol, or any medications on the day of the study. Heavy exercises and 

naps were restricted too. 

Results: Sleep deprivation resulted in increased state anxiety, negative general affects, and increased sleepiness and fatigue 
(p<.001). Dividing into high trait-anxiety group and low trait-anxiety group, there was significant sleep deprivation x trait-

anxiety interaction effect on general affect(p<.05). But, there was no significant sleep deprivation x trait-anxiety interaction 

effect on state-anxiety, sleepiness and fatigue. During sleep deprivation, the highest ratings of scales on anxiety, negative affect, 

sleepiness and fatigue occurred between 4：00AM and 7：00AM. 

Conclusions: These results show that sleep deprivation results in increased anxiety, mood state disturbance and increment of 
sleepiness and fatigue. These findings also suggest that trait-anxiety is a factor that influences the degree of worsening in 

general affect caused by sleep deprivation. During sleep deprivation, the rating curves of anxiety, affect, sleepiness and fatigue 

show rhythmicity that may be related to circadian rhythm. Sleep Medicine and Psychophysiology 1999；；；；6((((1))))：：：：76-84 
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연 구 목 적 
 

일상생활에서 하루 밤의 수면박탈은 흔히 있을 수 있으며, 

이로 인해 주간의 기능에 많은 장애를 초래할 수 있다. 이제

까지의 수면박탈 연구에서, 수면박탈로 인한 인지기능과 운동 

수행능력의 변화와 함께 주목받아온 것이 기분 상태, 피로감, 

졸리움 등과 같은 정신상태의 변화에 관한 것들이다(1-7). 

개인에 따라 수면박탈이 기분에 영향을 거의 주지 못한다는 

보고도 있으나(8), 대부분의 연구에서 수면박탈이 인간의 기

분변동을 일으킨다는 것을 실험적으로 증명하였다. 일반적으

로 수면박탈은 피로감을 증가시키며, 활동성, 각성도, 기억력, 

선택 반응, 운동 수행에서의 감소를 가져오고, 또한 긴장, 우

울, 분노, 혼동 등의 부정적인 정서를 나타나게 한다고 하였

다(1-5,7,9,10). 
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장기간 수면박탈의 영향에 대한 연구에서(11-13), 100시

간 이상의 수면박탈 후에 시각적인 착각과 환각이 상당수의 

정상인에서 나타나며, 편집증적 사고도 나타난다는 보고(14)

가 있다. Tyler(11)는 112시간의 수면박탈을 경험한 350명

의 사람 중 2%가 일시적으로 급성적인 편집성 정신분열증과 

비슷한 상태를 경험했다고 하였으며, 이런 사람들은 정신병적 

행동의 경향성이 존재한다고 보았다. Johnson(15)은 장기간

의 수면박탈 후에는 기분과 수행의 변화가 거의 항상 나타나

고, 피로, 자극 과민성, 피해의식, 자극에 대한 오인 등의 증

상이 출현함을 보고하였다. 또한 부분적 수면박탈의 영향에 

관한 연구들을 보면, Engel 등(16)은 부분적 수면박탈에 의

해 과업 수행능력에 있어서의 유의한 변화는 나타나지 않았

지만, 주로 기분상태에 영향을 주어 부정적인 정서를 유발한

다고 하였다. Reilly와 Piercy(17)는 4일 동안 제한적인 수

면만을 취하게 하였을 때, 활동성의 저하와 피로감 및 혼란

감의 증대가 나타난다고 하였다. 최근에 Pilcher와 Huffcutt 

(18)는 기존의 수면박탈에 관한 연구결과를 이용한 메타분

석(meta-analysis)에서, 수면박탈의 유형에 따라서 기분의 

악화 정도를 분석한 결과, 전 수면박탈보다 부분적 수면박

탈에 의하여 기분이 더욱 크게 악화된다는 결과를 보고하였

다. 한편, 몇몇 연구에서는 개인의 여러 가지 특성이 수면박

탈에 의한 기분 변화의 정도에 영향을 줄 것이라는 점을 가정

하여 Hill 등(19)은 개인의 특성인 통제 재인(locus of con-

trol)이 수면박탈의 효과에 미치는 영향에 관한 연구를 시행

한 바 있다. 개인의 특성이 수면박탈 효과에 영향을 준다는 

것은 흥미로운 사실이지만, 그러나 이에 관한 연구의 축적은 

아직은 미흡한 형편이다. 또한 과거의 연구에서 수면박탈이 

불안에 미치는 영향에 관한 연구는 기분 변화, 피로감, 졸리

움 등과 같은 다른 정신 심리 상태에 관한 연구에 비하여 미

흡하다. 

본 연구에서는 개인의 하나의 특성인 평소의 불안 성향

(trait anxiety)에 따라서 수면박탈에 의한 상태 불안(state 

anxiety), 기분, 졸리움, 피로감의 변화에도 차이가 있을 것

으로 가정하였다. 이에 본 연구는 40시간 동안 전수면박탈을 

시행하면서, 수면박탈이 정상인의 불안, 기분, 졸리움, 피로감

에 어떠한 영향을 주는 지를 평가하고, 동시에 개인의 평소의 

불안 성향이 수면박탈에 의한 상태불안, 기분, 졸리움, 피로감

에 어떠한 영향을 주는가를 연구하고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

고려대학교 의과대학에 재학중인 학생중 정신질환이나 수

면장애가 없으며 현재 수면각성주기에 이상이 없는 건강한 

지원자 29명을 대상으로 하였다. 이들의 남자와 여자의 비는 

남：녀＝22：7 이었으며, 연령분포는 23∼28세였고, 평균연

령은 24.59±1.35세였다. 

 

2. 연구방법 

모든 대상은 검사 시행 전 2주일 동안 수면일지를 작성하

게 하였으며 이를 근거로 하여 적당한 취침시간을 정하였고 

지속적인 수면박탈과 수면교란을 보이는 대상은 배제하였다. 

검사 전날 밤에 피검자들은 충분한 시간을 자도록 하였으며 

검사 당일 오전 6시경에 기상하도록 하였다. 실험 첫날 오전 

6시부터 다음날 오후 10시까지 40시간동안 수면을 박탈하

였으며, 검사 첫날 오전 7시에 상태-특성불안척도(State-

Trait Anxiety Inventory: STAI)의 상태불안 척도와 특성

불안 척도, 일반기분척도(Index of General Affect), 스텐포

드 졸리움 척도(Stanford Sleepiness Scale), 피로도 설문

(Fatigue Questionnaire)를 같이 시행하였다. 이후로는 3시

간 간격으로 다음날 오후 10시까지 상태-특성 불안 척도의 

상태불안 척도, 일반기분척도, 스텐포드 졸리움 척도, 그리고 

피로도 설문을 3시간 간격으로 작성하도록 하였다. 실험기간 

중에 모든 피검자에게 수면에 영향을 줄 수 있는 약물, 커피, 

홍차 등의 카페인이 함유된 음료, 술을 복용하는 것은 금지되

었으며, 낮잠, 과도한 운동 등도 금지되었다. 실험기간동안 피

검자들은 4시간 간격으로 교대하는 감시자들에 의하여 잠을 

자지 못하도록 감시되었다. 

 

3. 검사 도구 

 

1) 상태-특성 불안척도 

Spielberger(20)에 의한 불안감에 대한 자기 기술척도로서 

김정택(21)이 번안한 것을 사용하였다. 불안 경향에 관한 척

도(특성불안 설문)와 현재 불안상태에 관한 척도(상태불안 

설문) 두가지로 구성되어있으며, 각각 불안 정도에 따라서 최

하 20점에서 최고 80점까지 평가된다. 

 

2) 일반기분척도 

Campbell 등(22)에 의해 개발된 안녕감 척도(Index of 

Well-Being)의 일부분으로 자기기술척도이다. 재미있음-지

루함, 즐거움-비참함, 가치감-무가치감, 다정함-외로움, 충

만감-공허감, 희망-절망, 보상감-실망감, 최선다함-회피 

등 총 8개의 항목으로 이루어져 있다. 각 항목당 기분, 정서 

상태의 악화나 호전에 따라, 긍정적 정서에서 부정적 정서로 

갈수록 1점에서 7점까지의 7단계로 점수를 매기게 되어있으
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며, 이것으로 검사 당시의 기분상태를 평가하게 된다. 저자들

은 이것을 한글로 번역하여 사용하였으며, 점수는 8개 문항

의 평균을 내어서 비교하였다(부록 1). 

 

3) 스텐포드 졸리움 척도 

Hoddes 등(23)이 개발한 졸리움 정도를 평가하는 자기 

기술척도이다. 졸리운 정도가 심해짐에 따라 1점에서 7점까

지 7단계로 피검자 스스로 평가하도록 되어있다. 원래는 2시

간 간격으로 작성을 하는 것이지만 본 연구에서는 3시간 간

격으로 측정하도록 하였다. 

 

4) 피로도 설문 

Bell(24)의 만성피로/면역기능이상증후군 설문(Chronic 

Fatigue/Immune Dysfunction Syndrome Questionn-

aire)을 연구목적에 맞게 변형하여서 한글로 만들었다. 현재 

상태의 피로에 대하여 질문하는 10개의 문항으로 이루어져 

있으며, 각 문항 당 전혀 그렇지 않다(0점)에서 아주 심하다

(10점)까지의 11단계를 나누어서 피검자가 스스로 평가하게 

되어있다. 점수는 전체 10개의 문항의 평균으로 평가하였다

(부록 2). 

 

4. 통계 방법 

상태불안, 일반기분상태, 졸리움, 피로도가 수면박탈시간이 

진행됨에 따라서 어떠한 변화를 보이는 지를 살펴보기 위하

여, 피험자 당 14회 시행한 설문 결과를 반복측정 분산분석

(ANOVA for repeated measures)을 시행하였다. 또한 특

성불안이 높은 군과 낮은 군의 차이를 비교하기 위해 특성불

안의 점수 분포상 상위 25%(8명)를 특성불안이 높은 군으

로, 하위 25%(8명)를 특성불안이 낮은 군으로 분류하였다. 

이렇게 나누어진 두 군간에 수면박탈 시간의 변화에 따라 

상태불안, 일반기분상태, 졸리움, 피로도에 있어 차이를 살

펴보고, 수면박탈의 영향과 특성불안 정도 사이의 교호작용

(interaction)을 알아보기 위해 피험자내 반복측정 다변량 분

산분석(MANOVA for repeated measures)을 실시하였다. 

아울러 수면박탈 후 상태불안, 일반기분상태, 졸리움, 피로

도에 있어 언제부터 유의한 변화가 나타나는지를 paired t-

test를 통하여 살펴보았다. 자료는 SPSS for Window(Sta-

tistical Package for the Social Science for Window)를 

이용하여 통계 처리하였다. 

 

결     과 
 

1. 수면박탈에 의한 불안의 변화 

수면박탈에 따라서 상태불안은 유의하게 증가하는 것으로 

나타났다(p<.001)(표 1). 특성불안이 높은 군과 낮은 군을 

나누어 비교하였을 때, 수면박탈에 의한 상태불안의 정도는 

특성불안이 높은 군과 낮은 군간에 차이가 있었다(F＝6.284, 

p<.05). 그러나 수면박탈의 영향과 특성불안 정도간에 교호

작용이 나타나지 않았으며(F＝1.221, p>.05), 따라서 특성불

안이 높고 낮음에 따라서 상태불안의 변화 양상에 차이가 나

는 것은 아니었다(그림 1). 

 

2. 수면박탈에 의한 기분의 변화 

수면박탈에 의한 기분의 변화는 수면박탈이 진행됨에 따

라서 부적 정서가 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(p<. 

001)(표 1). 특성불안이 높은 군과 낮은 군을 나누어서 비교

하였을 경우에 수면박탈에 의한 기분의 변화 정도는 양군 사

이에 유의한 차이를 보이지 않았다(F＝.481, p>.05). 그러나 

수면박탈의 효과와 특성불안의 차이간에는 서로 교호작용이 

있어, 특성불안이 높은 군과 낮은 군에서 기분의 변화 양상에 

Table 1. The results of the self-rating scores for affect, sleepiness, fatigue and anxiety during sleep deprivation 

ANOVA Session  
Time 

Variable 

1 
7AM 

2 
10AM 

3 
1PM 

4 
4PM 

5 
7PM 

6 
10PM 

7 
1AM 

8 
4AM 

9 
7AM 

10 
10AM 

11 
1PM 

12 
4PM 

13 
7PM 

14 
10PM F p 

STAI-S 36.39 33.00*† 34.48 35.07 36.45 38.52 43.10* 47.90* 49.31 46.57 48.86 48.57 48.11 47.00 
(SD) (7.31) (4.84)  (7.33)  (6.79)  (7.04)  (7.58) (9.64) (10.12) (10.65) (10.37) (10.54) (13.34) (11.75) (13.61) 

24.50 <.001 

IGA 2.91 2.61*† 3.14  3.27  3.46  3.50  4.08*   4.59*   4.81   4.50*   4.79  4.83  4.55  4.82 
(SD) (1.19) (.97) (1.24)  (1.29)  (1.23)  (1.25) (1.38)  (1.47)  (1.53)  (1.36)  (1.66)  (1.90)  (1.82)  (1.78) 

28.78 <.001 

SSS 2.07 1.89 2.24  2.21  2.66*  2.72  3.52*   5.10*   5.28   4.93   4.59  4.90  5.04  5.25 
(SD)  (.89)  (.84)  (.97)  (1.03) (1.15)  (1.56) (1.94)  (2.09)  (2.03)  (1.67)  (2.04)  (2.19)  (2.26)  (2.28) 

42.20 <.001 

FQ  .98  .79  1.14*  1.12  1.35*   1.82*  2.52*   3.54*   3.90*   3.48   3.63  3.90  3.96  4.22* 
(SD) (1.15) (1.01) (1.27)  (1.05) (1.05)  (1.01) (1.02)  (1.15)  (1.03)  (1.12)  (1.28)  (1.38)  (1.42)  (1.39) 

46.20 <.001 

*: significantly(p<.05) different with previous session in paired t-test 
†: score is significantly decreased compare to the previous session 
STAI-S: Spielberger State-Trait Anxiety Inventory-State Anxiety 
IGA: Index of General Affect     SSS: Stanford Sleepiness Scale     FQ: Fatigue Questionnaire 
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차이를 보였다(F＝3.202, p<.001)(그림 2). 이를 구체적으

로 살펴보기 위하여 특성불안이 높은 군과 낮은 군간에 일반

정서척도 차이를 t-test로 비교한 결과에서 수면박탈의 초기

에는 군간에 유의한 차이가 없었으나, 장시간의 수면박탈에

서는 특성불안이 높은 군이 특성불안이 낮은 군에 비하여 유

의하게 심한 기분의 악화를 보여주었다(표 2). 

 

3. 수면박탈에 의한 졸리움의 변화 

졸리움의 변화도 역시 수면박탈이 진행됨에 따라서 유의하

게 증가되었다(p<.001)(표 1). 그러나 특성불안의 정도에 

따른 두 군간의 비교에 있어서는 졸리움 정도에서 차이가 없

었으며(F＝.231, p>.05), 수면박탈과 특성불안 사이에 유의

한 교호작용도 나타나지 않았다(F＝.806, p>.05)(그림 3). 

 

4. 수면박탈에 의한 피로도의 변화 

피로도의 변화는 역시 수면박탈에 따라서 유의하게 증가되

었다(p<.001)(표 1). 그러나 특성불안의 정도에 따라 두 군

Table 2. The difference of IGA scores between low TA and high TA during sleep deprivation 
Session  

Time 
IGA 

1 
7AM 

2 
10AM 

3 
1PM 

4 
4PM 

5 
7PM 

6 
10PM 

7 
1AM 

8 
4AM 

9 
7AM 

10 
10AM 

11 
1PM 

12 
4PM 

13 
7PM 

14 
10PM 

2.77 2.83 3.16 3.47 3.80 3.52 3.75 4.44 4.66 4.45 4.71 4.45 3.82 4.14* 
Low TA 

(1.41) (1.40) (1.58)  (.86) (1.28)  (.84) (1.02) (1.37) (1.07) (1.09) (1.34) (1.35) (1.24) (1.08) 

3.34 2.53 3.23 2.94 3.39 3.67 4.50 5.13 5.27 4.63 5.23 5.50 5.14* 5.41* 
High TA 

(1.04)  (.97) (1.09) (1.13) (1.06) (1.04)  (.87)  (.69) (1.01) (1.00) (1.11)  (.91) (.71) (.82) 
*: significantly(p<.05) different between low TA and high TA in t-test 
IGA: Index of General Affect     TA: Trait Anxiety 

Fig. 1. Comparison of mean values of state anxiety between
high trait anxiety group and low trait anxiety group during
40 hour sleep deprivation. TA: trait anxiety 

Fig. 2. Comparison of mean values of affect between high
trait anxiety group and low trait anxiety group during 40
hour sleep deprivation. TA: trait anxiety 

Fig. 3. Comparison of mean values of sleepiness between
high trait anxiety group and low trait anxiety group during
40 hour sleep deprivation. TA: trait anxiety 
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으로 나누어 비교하였을 때, 피로도의 차이는 보이지 않았으

며(F＝.686, p>.05), 수면박탈과 특성불안사이의 유의한 교

호작용도 보이지 않았다(F＝.445, p>.05)(그림 4). 

 

5. 수면박탈에 시간에 따른 변화 추이 

수면박탈이 진행되어 감에 따라서 각 척도들에 있어 변화 

추이를 살펴보면, 졸리움은 수면박탈이 진행됨에 따라서 실험

시작 13시간 후인 저녁 7시경부터 이전 측정시간에 비하여 

유의한 졸리움의 증가를 나타내었으며, 피로도는 7시간 후인 

오후 1시경부터 이전 측정시간과 비교하여 유의한 피로도의 

증가를 보였다(표 1). 이에 비하여 상태불안과 기분은 좀더 

분명한 경향성을 보여주었는데, 실험시작 19시간 후인 새벽 

1시경부터 이전 측정시간에 비하여 유의한 척도의 증가를 나

타내었다(표 1). 또한 수면박탈을 진행하면서 시간대에 따른 

상태불안, 기분, 졸리움, 피로도 척도들은 모두가 하루 밤의 

수면박탈이 이루어진 후, 아침시간인 실험 2일째 오전 4시에

서 7시경에 대체로 심한 악화를 보여주었다(그림 5). 

 

고     찰 
 

본 연구에서 수면박탈이 진행되면서 불안감이 증가되는 결

과를 보여주었는데, 이는 수면박탈이 졸리움의 유발하고 각

성도의 저하를 가져온다는 점을 생각하면 다소 의외의 결과

로 보인다. 과거의 연구 중에서 수면박탈이 불안에 미치는 영

향을 보고를 한 것은 거의 없다. 이는 지금까지 대부분의 수

면박탈 연구들에서 기분 정서의 평가를 위해 사용된 도구가 

POMS(the Profile of Mood State questionnaire：이하 

POMS)이었고, POMS에는 긴장(tension)을 평가하는 소척도

가 있을 뿐 불안을 평가하는 소척도가 없기 때문인 것으로 보

여진다. 긴장은 특성불안과 불안의 신체적인 면을 포함하는 

것인 반면, 본 연구에서는 수면박탈 상태에서 변화하는 상태

불안에 초점을 맞추었다. 수면박탈에 의하여 불안이 증가되

는 원인에 대해 생각해보면, 잠을 잘 수 없는 외부적인 조건 

때문인 것으로 여겨지며, 이런 조건이 수면박탈에 의한 계속적

인 졸리움과 각성도의 저하에도 불구하고 피험자로 하여금 불

안을 유발하는 것으로 추측된다. 

본 연구에서는 또한 수면박탈에 의하여 기분의 악화가 나

타난다는 것을 보여주었다. Hill 등(19)은 하루 밤의 수면박

탈(26시간~30시간)에 의하여 POMS의 소척도중 유의하게 

악화된 것은 긴장감, 분노, 피로감이었으며, 예상과 다르게 우

울감은 유의한 증가가 나타나지 않았다고 보고하였다. 그러나 

POMS를 사용한 수면박탈에 관한 다른 연구에서는 우울감이 

심화된다는 것을 보여주었다. 즉, Bartle 등(25)은 42명의 전

공의를 대상으로 시행한 연구에서 수면박탈로 인하여 POMS

의 모든 소척도 항목에서 악화되었음을 보고하였고 Brendel 

등(4)과 Cultler와 Cohen(26)은 하루밤의 수면박탈이 노인

과 젊은이 모두에서 긴장도, 피로도, 혼란감을 증대시키며, 전

반적인 기분의 교란을 가져온다고 하였다. 이러한 결과는 저

자들의 본 연구 결과와 부합되는 것으로 해석할 수 있겠다. 

수면박탈이 정상인의 기분, 불안, 졸리움, 생각 등에 미치는 

Fig. 4. Comparison of mean values of fatigue between high
trait anxiety group and low trait anxiety group during 40 hour
sleep deprivation. TA: trait anxiety 

Fig. 5. Variations of mean values of affect, sleepiness, state
anxiety and fatigue during 40 hour sleep deprivation. 
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영향이 개인의 특성에 따라 다를 수 있다는 것이 과거의 여러 

연구들에서 보고되었다. Johnson(15)은 수면상실에 의한 피

로, 자극 과민성, 피해의식, 자극에 대한 오인 등의 제반 반응

들은 나이, 신체적 상태, 정신건강의 안정성, 주위 사람들의 

기대, 지지 등에 의하여 차이를 보인다는 결론을 내렸다. 또

한 Reynold 등(3)은 노인을 대상으로 시행한 연구에서 남녀

사이에서 수면박탈에 대한 기분변화의 감수성의 차이가 있다

고 보고하였다. 앞서 언급한 바 있는 Hill 등(19)은 젊은 대

학생을 대상으로 한 연구에서 남녀 사이에 수면박탈에 의한 

전반적 기분 변동에서 차이가 없다고 하였으나, 대신 자신의 

능력, 노력이 긍정적인 결과를 가져온다고 믿는 내적 통제 재

인(internal locus of control)을 가지는 사람들이 운명이나 

통제 불가능한 요소에 의하여 사건들이 결정된다고 믿는 외

적 통제 재인(external locus of control)을 가지는 사람들에 

비하여 수면박탈에 의한 전반적 기분 상태의 악화가 유의미

하게 적었다고 보고하였다. Hill 등(19)은 그 기전으로서 외

부적 요인에 의하여 사건들이 결정된다고 믿는 외적 통제 재

인을 가지는 사람들이 평소에 좀더 잠을 많이 자는 경향이 있

어서(27), 수면박탈에 더욱 취약한 것으로 보인다고 추정하

였다. 본 연구에서는 개인의 하나의 특성인 특성불안이 수면

박탈에 의한 정신 상태에 어떠한 영향을 주는가를 조사하였

다. 그 결과 수면박탈에 따른 상태불안의 변화는 특성불안이 

높은 군과 낮은 군 모두에서 수면박탈에 의하여 상태불안의 

증가가 나타났으며, 평소 특성불안이 높은 군에서 상태불안도 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 그러나, 특성불안에 따라서 

상태불안의 변화 양상에 차이를 보이지는 않았다. 즉 평소 불

안의 수준이 높은 사람이 수면박탈에 의하여 역시 높은 수준

의 상태불안을 보이지만 수면박탈에 따라 불안의 수준이 더

욱 급격한 상승을 보이거나 혹은 변화가 심하다는 의미가 아

니라는 것을 나타낸다. 

기분은 특성불안이 높은 군과 낮은 군에서 그 변화의 양상

이 다르게 나타났는데, 양군 모두 수면박탈에 따른 기분의 

악화를 보였으나, 특성불안이 높은 군이 낮은 군에 비하여 수

면박탈이 진행됨에 따라서 후반부에서 유의하게 심한 기분의 

악화를 보고하였다. 즉 수면박탈에 의한 기분악화에 기복이 

심하게 나타났다(그림 2). 이는 평소 불안 성향이 큰 사람이 

그렇지 않은 사람에 비하여 수면박탈이 지속되는 상황에서 

기분의 악화를 심하게 겪는다는 것을 나타내는 것이다. 그러

나 피로도와 졸리움은 특성불안에 따라서 별다른 차이를 보

이지 않았다. 

수면박탈에 의한 피로도와 졸리움의 증가는 진정한 의미의 

수면박탈이 이루어졌다고 할 수 없는 첫째 날 오후부터 유의

하게 나타났다. 이는 실제의 수면박탈에 기인한 것이라기 보

다는 일중리듬과 관련되는 것처럼 보였다. 그에 비하여 상태

불안과 기분상태는 평상시였다면 수면을 취할 시간인 새벽 

1시경인 수면박탈 19시간 후부터 심하게 나타나는 경향성을 

보여주었다. 전반적인 기분, 상태불안, 피로도, 졸리움 등은 

특정한 시간대에 따라서 더욱 심해지는 일관성 있는 리듬을 

보였는데 즉, 하루밤의 수면박탈이 이루어진 다음인 새벽 4시

경부터 7시경 사이에 매우 악화된 양상을 보여주었다. 이는 

인간의 자연적인 일중리듬의 영향에 의한 것으로 보여진다

(그림 5). 

이상의 결과를 고려해 볼 때, 하루 밤의 수면박탈 후 다음

날 새벽 무렵에 어떤 작업을 하게되면 가장 심하게 나타나는 

졸리움과 피로, 기분의 저하 및 불안의 증가에 의하여 과업 

수행의 저하가 심각하게 나타날 수 있으리라 추정할 수 있

겠다. 따라서 실제 생활에 있어 수면의 심한 부족 상태에서 

아침에 작업이나 운전을 하는 것은 피하는 것이 좋다는 점을 

제안할 수 있겠다. 

본 연구의 제한점으로 사료되는 것은, 사용된 일반기분척도

나 피로도 설문이 국내에서 신뢰도나 타당도가 연구되지 않

았다는 점이다. 그러나 같은 피검자를 대상으로 한 수면박탈

의 진행에 따른 상태평가라는 본 연구의 특성상 그 사용에 무

리가 없을 것으로 판단하였고 또한 이들 도구가 그 성격상 반

복측정에 의한 학습효과를 고려하지 않아도 되는 것으로 생

각되었다. 향후 더 많은 피검자를 대상으로 하고 또 보다 더 

객관적인 척도를 사용하는 연구가 진행되어 본 연구의 결과

가 재확인되어야 할 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

목  적： 저자들은 40시간의 전수면박탈을 시행하여 수면

박탈이 정상인의 불안, 기분, 졸리움, 피로감에 어떠한 영향

을 주는 지를 평가하고, 동시에 개인의 평소의 불안 성향이 

수면박탈에 의한 상태불안, 기분, 졸리움, 피로감에 어떠한 영

향을 주는가를 연구하고자 하였다. 

방  법： 대학생 중 정신적, 신체적으로 건강하며 수면각

성주기에 이상이 없는 자원자 29명(남：여 ＝22：7, 평균

연령＝24.59±1.35)을 대상으로 하였다. 피험자들은 전날 

충분한 수면을 취한 후 기상하였으며 이후 다음날 오후 10시

까지 총 40시간동안 수면박탈을 시행하였다. 상태-특성불안

척도, 일반기분척도, 스텐포드 졸리움 척도, 피로도 설문을 3

시간 간격으로 시행하였으며 이의 시간에 따른 변화를 분석

하였고, 또한 피험자의 평소 불안성향에 따라서 상태불안, 기

분, 졸리움, 피로도의 변화에 어떠한 차이가 있는 지를 살

펴보았다. 
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결  과： 수면박탈에 따라서 상태불안은 증가하며, 기분은 

부정적이 되며, 졸리움과 피로도가 증가하였다(p<.001). 특

성불안이 높은 군과 낮은 군을 나누어 비교하였을 때, 상태

불안은 특성불안이 높은 군과 낮은 군간에 차이가 있었으나

(p<.05) 상태불안의 증가 양상의 차이가 있는 것은 아니었다. 

기분은 특성불안이 높은 군과 낮은 군간에 차이가 없었으나

(p>.05) 기분의 변화의 양상과 특성불안사이에는 교호작용이 

있어(p<.05), 특성불안이 높은 군에서 수면박탈에 따라서 기

분의 악화가 심하였다. 또한 수면박탈에 의한 상태불안, 부정

적 정서, 졸리움, 피로도의 변화는 새벽 4시에서 아침 7시 사

이에 심한 악화를 보였다. 

결  론： 본 연구의 결과는 수면박탈이 졸리움을 유발하고, 

부정적인 기분과 불안감 및 피로도를 증가시킨다는 것을 보

여준다. 개인적 특성으로서의 특성불안의 수준에 따라 수면박

탈에 의한 일반적 기분상태의 악화가 보여진다. 또한 수면박

탈에 의한 상태불안, 부정적 정서, 졸리움, 피로도의 변화는 일

주기 리듬의 영향으로 새벽에 심한 악화를 보여 실제생활에

서 주의를 요한다. 
 

중심 단어：전수면박탈·특성-상태불안·기분·졸리움·피

로도. 
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□ 부     록 □ 
        부록 1. 일반기분척도 

  

  

 

 
※  다음 각 문항의 1부터 7까지의 상태에서 당신의 현재상태와 가장 가까운 곳에 ○를 하십시오. 

1. 재미있다. 1 2 3 4 5 6 7 지루하다. 

2. 즐겁다. 1 2 3 4 5 6 7 비참하다. 

3. 보람이 있다. 1 2 3 4 5 6 7 무가치하다. 

4. 친근하다. 1 2 3 4 5 6 7 외롭다. 

5. 마음이 든든하다. 1 2 3 4 5 6 7 마음이 텅비었다. 

6. 희망적이다. 1 2 3 4 5 6 7 절망적이다. 

7. 보람이 있다. 1 2 3 4 5 6 7 실망이다. 

8. 나는 최선을 다한다. 1 2 3 4 5 6 7 만사가 귀찮다. 
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부 록 2. 피로도 설문 

※ 아래에 제시된 피로감과 관련된 증상들에 관하여 당신이 현재 느끼는 정도를 표시하여 주십시오(0에서 10까지 중에 한
군데 × 표시하여 주십시오). 

1. 당신은 현재 피곤하며 지쳤습니까? 
 전혀아니다 약간그렇다 그렇다 보통정도로 심하다 아주심하다  
       
              
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
               

2. 현재 목이 쓰리십니까? 
 전혀아니다 약간그렇다 그렇다 보통정도로 심하다 아주심하다         
              
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
              

3. 머리가 아프십니까? 
 전혀아니다 약간그렇다 그렇다 보통정도로 심하다 아주심하다                
              
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
              

4. 눈이 아프거나, 시야가 흐리거나 눈이 부시지 않습니까? 
 전혀아니다 약간그렇다 그렇다 보통정도로 심하다 아주심하다                
              
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
                          

5. 배가 아프거나 더부룩하거나 gas가 차지 않습니까? 
 전혀아니다 약간그렇다 그렇다 보통정도로 심하다 아주심하다                
              
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
                          

6. 우울증이나 기분변화, 공포감이 몰려오지 않습니까? 
 전혀아니다 약간그렇다 그렇다 보통정도로 심하다 아주심하다                

              
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
                          

7. 근육이 아프거나 쑤시지 않습니까? 
 전혀아니다 약간그렇다 그렇다 보통정도로 심하다 아주심하다                
              
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
                          

8. 기억력 장애나 집중역에 저하가 오지는 않습니까? 
 전혀아니다 약간그렇다 그렇다 보통정도로 심하다 아주심하다                
              
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
                          

9. 감각이 무디거나, 어지럽거나, 중심을 잡기 어렵진 않습니까? 
 전혀아니다 약간그렇다 그렇다 보통정도로 심하다 아주심하다                
              
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
                          

10. 관절 부위가 아프진 않습니까? 
 전혀아니다 약간그렇다 그렇다 보통정도로 심하다 아주심하다                
              
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
                          


