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■■■■ ABSTRACT 
    
Background: Sleep disorders are prevalent in the general population and in medical practice. Three diagnostic classifications for 

sleep disorders have been developed recently: The International Classification of Sleep Disorders (ICSD), The Diagnostic and 

Statistical Manual, 4th edition (DSM-Ⅳ) and The International Classification of Diseases, 10th edition (ICD-10). Few data have yet 

been published regarding how the diagnostic systems are related to each other. To address these issues, we evaluated the frequency 

of sleep disorder diagnoses by DSM-Ⅳ and ICSD and compared the DSM-Ⅳ with the ICSD diagnoses.  

Method: Two interviewers assessed 284 inpatients who had been referred for sleep problems in general units of Anam Hospital, 

holding an unstructured clinical interview with each patient and assigning clinical diagnoses using ICSD and DSM-Ⅳ classifications.  

Results: The most frequent DSM-Ⅳ primary diagnoses were “insomnia related to another mental disorder (61.1% of cases)” and 
“delirium due to general medical condition (26.8%)”. “Sleep disorder associated with neurologic disorder (38.4% of cases)” was the 
most frequent ICSD primary diagnosis, followed by “sleep disorder associated with mental disorder (33.1%)”. In comparing the 
DSM-Ⅳ diagnoses with the ICSD diagnoses, sleep disorder unrelated with general medical condition or another mental disorder in 

DSM-Ⅳ categories corresponded with these in ICSD categories. But DSM-Ⅳ “primary insomnia” fell into two major categories of 
ICSD, “psychophysiologic insomnia” and “inadequate sleep hygiene”. Of 269 subjects, 62 diagnosed with DSM-Ⅳ sleep disorder 
related to general medical condition or another mental disorder disagreed with ICSD diagnoses, which were sleep disorders not 

associated with general medical condition or mental disorder, i. e., “inadequate sleep hygiene”, “environmental sleep disorder”, 
“adjustment sleep disorder” and “insufficient sleep disorder”.  
Conclusion: In this study, we found not only a similar pattern between DSM-Ⅳ and ICSD diagnoses but also disagreements, which 

should not be overlooked by clinicians and resulted from various degrees of understanding of the pathophysiology of the sleep disorders 

among clinicians. Non-diagnosis or mis-diagnosis leas to inappropriate treatment, therefore the clinicians’ understanding of the 
classification and pathophysiology of sleep disorders is important.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2001；8(1)：37-44 
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서     론  
 

수면장애는 일반 인구(1,2)에서 뿐만 아니라 임상(3)에

서도 가장 흔히 관찰되고 있으며, 임상 각과의 정신과 자문

의뢰에서 수면장애가 흔하다는 것 역시 임상적으로 경험되고 

있다. 이는 수면장애가 환자들의 신체적 문제와 정신과적 장

애 모두에 의하여 발생할 수 있기 때문이다(3).  

수면장애에 있어서 잘못된 진단은 잘못된 치료를 가져올 

수 있다. 특히 수면장애 중 가장 빈도가 높은 불면증은 흔히 

정확한 원인적 진단 없이 치료되는 증상의 좋은 예이다. 수

면장애의 다양성, 복잡성과 특성을 명확히 숙지하지 못하면 

흔히 오진을 하게 되며, 이는 치료에 부정적 영향을 미치게 

된다. 이런 이유에서 수면장애의 진단분류를 이해함은 수
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면장애의 임상적 특징과 병태생리의 이해 및 치료에 있어 

큰 도움이 될 것이다.  

최근 수면장애에 대한 여러 가지 진단 분류 체계가 발달

하였다. 현재 많이 사용되고 있는 수면장애에 대한 진단 분

류로는 3가지가 있다. 즉, 국제 수면장애 분류(the Intern-
ational Classification of Sleep Disorder, ICSD)(4), 정신

장애의 진단 및 통계 편람 제 4 판(the Diagnostic and Sta-
tistical Manual, 4th edition, DSM-Ⅳ)(5), 그리고 국제 질

병 분류 제 10 판(the International Classification of Dise-
ases, 10th edition, ICD-10)(6)이다. 이들 진단 분류 체

계 중 ICSD가 소개된 1991년 이후부터 수면 전문 임상의

에게는 ICSD가 많이 사용되기 시작하였다. 이들 각각의 진

단 분류에서 특정 진단의 빈도나 각 진단 분류 체계의 상

호 관련성에 대한 몇몇 연구 보고들(7,8,9,10)이 있으나 제

한적이다. 개정된 DSM-Ⅳ의 수면장애 영역은 ICD-10의 

분류와 달리 ICSD의 진단 체계를 어느 정도 도입하여 수

면장애를 임상적 진단 기준과 추정되는 원인을 근거로 분

류하였다. 따라서 현재의 DSM-Ⅳ의 수면장애 영역의 진

단 분류는 ICSD와 어느 정도 공통점을 가지고 있다(11). 

DSM-Ⅳ와 ICSD 진단 분류와의 비교 연구에서도 수면장

애의 임상적 진단에서 두 진단 분류의 상호 유사성이 보고

된 바 있다(8). 그러나 DSM-Ⅳ와 ICSD의 두 분류 체계 

사이에는 차이점이 있다. 가장 명확한 차이는 두 체계간의 

진단 범주의 수적 차이이다. 즉, 수면장애에 대한 DSM-Ⅳ

의 분류는 보다 광범위한 영역을 포괄하는 진단 범주를 가

지고 있어서, 진단 분류의 수가 상대적으로 적다. 반면 ICSD

는 보다 세분화된 진단 분류를 가지고 있고 더 많은 수의 

진단으로 구성되어 있다. ICSD의 세분화된 진단 분류는 수

면장애의 가능한 병태생리를 이론적 바탕으로 하여 분류되

었다. 이러한 차이는 수면장애의 치료 전략의 선택에 영향

을 줄 수 있다(11).  

따라서, 저자들은 DSM-Ⅳ와 ICSD에 대한 이해 정도에 

따라 임상적으로 수면장애를 진단하고 치료하는데 상당한 

영향이 있을 것으로 생각하였다. 이에 본 연구는 임상 실제

에서 ICSD를 숙지한 의사와 DSM-Ⅳ를 숙지한 의사가 각

각의 진단 체계를 수면장애를 가진 환자에게 동시에 적용하

였을 때 나타나는 진단적 차이를 보고자 하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

1999년 4월부터 2000년 3월까지 고려대학부속 안암병

원의 임상 각과에서 정신과에 의뢰된 환자 중 수면장애를 

주소로 한 환자나 면담 중 유의하게 수면 문제를 가지고 있

다고 판단되는 환자 284명을 대상으로 하였다.  

면담이 가능하지 않거나 객관적인 정보를 얻기가 어려운 

경우를 제외하고는 이 연구 대상의 선택에 있어서 다른 배제 

기준을 정하지는 않았다. 섬망 환자들의 경우, 주요 의뢰 사

유가 수면 조절의 문제이었으므로 본 연구에 포함하였다. 

 

2. 연구방법 

수면 문제를 가지고 있는 각각의 환자를 대상으로 2명의 

정신과 3년차 전공의가 비구조화된 면담을 시행한 후, 각

각 DSM-Ⅳ와 ICSD에 따라서 임상적으로 진단하였다. 2

명의 정신과 3년차 전공의는 6개월 이상의 타과 정신과 자

문의 경험을 가지고 있었으며, 이 중 1명은 수면을 전공한 

정신과 전문의로부터 수면장애에 대한 3개월 간의 지도를 

받았고, 그 기간동안 ICSD의 진단 기준과 적용에 대해 숙

지하였으며, 본 연구에서 ICSD의 진단 기준을 사용하였다.  

각 환자를 진단하는데 있어서, DSM-Ⅳ를 기준으로 한 임

상적 진단은 수면장애 영역에만 제한하지 않았다. ICSD에 

따른 진단은 수면장애를 전공한 정신과 전문의의 지도를 받

아 최종적으로 결정되었다. 1명의 대상 환자에 대해 DSM-

Ⅳ와 ICSD 각각의 진단 기준에 따라 제 1 진단명(primary 

diagnosis)을 정하였다. 각각의 진단은 면담 내용을 기준으

로 하였으며, 수면다원검사와 같은 특정 수면검사의 결과

를 고려하지는 않았다.  

통계적 분석은 SPSS(statistical package for social sci-
ence for window) version 10.0을 이용하였다. DSM-Ⅳ

와 ICSD의 진단 기준에 따른 임상적 진단의 분포를 비교

하고, 두 진단 체계의 일치 정도와 차이의 형태를 보기 위

해서 교차 분석을 시행하였다.  

 

결     과 
 

1. 인구학적 특성 

연구 기간 동안 정신과에 의뢰된 466명의 환자 중 284

명(총 의뢰된 환자 중 61.2%)이 본 연구에 포함되었다. 이

들의 평균 연령은 59.6세±16.36이고, 성별의 비는 59：

41(남성：여성=167명：116명)이었다. 수면장애가 있는 군

의 성별의 비는 통계적 유의한 차이를 보이지 않았다(χ2= 

0.361, df=1, p=0.548). 수면장애를 가지고 있는 군의 연

령별 차이에 있어서는 연령이 증가할수록 수면장애를 더 

많이 가지고 있는 것으로 나타났다(F=24.374, p<0.05)(표 

1 참조). 
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2. DSM-Ⅳ에 의한 진단 빈도 

DSM-Ⅳ 진단 분류에서 가장 빈도가 높은 것은“기타 정

신장애 관련 불면증(insomnia related to another mental 

disorder, 전체의 61.1%)”이었고, 그 다음으로“일반적인 

의학적 상태로 인한 섬망(delirium due to general medical 

condition, 26.8%)”이 높았다.“기타 정신장애 관련 불면

증”에서 Ⅰ 축(Axis Ⅰ)의 진단 중 빈도가 높은 것은“우울 

기분이 있는 적응장애(adjustment disorder with depre-
ssed mood, 9.2%)”와“주요 우울장애(major depressive 

disorder, 7.8%)”이었다. 신체적 질환이나 정신과적 질환

과 무관한 수면장애 중에는“일차성 불면증(primary inso-
mnia, 2.1%)”이 가장 많았다(표 2 참조).   

3. ICSD에 의한 진단 빈도 

ICSD의 임상적 진단에서 가장 빈도가 높은 진단은“신

경과적 장애가 동반된 수면장애(sleep disorder associated 

with neurologic disorder, 전체의 38.4%)”이었고, 그 다

음은“정신과적 장애가 동반된 수면장애(sleep disorder as-
sociated with mental disorder, 33.1%)”이었다.“정신과

적 장애가 동반된 수면장애” 중에는“기분장애(mood dis-
order)”에 의한 것이 가장 많았다(16.2%). 신체적 질환이

나 정신과적 질환과 무관한 수면장애 중에는“부적수면위

생(inadequate sleep hygiene, 4.2%)”,“적응성 수면장애

(adjustment sleep disorder, 3.9%)” 그리고“정신생리적 

불면증(psychophysiologic insomnia, 3.6%)” 등이 빈도가 

높은 것으로 나타났다(표 3 참조). 

 

4. DSM-Ⅳ와 ICSD에 의한 진단의 비교 

DSM-Ⅳ에서 신체적 질환이나 정신과적 질환과 무관한 

수면장애로 진단된 경우(284명 중 14명, 5.1%)는 ICSD

의 진단과 대부분 일치하였다. 이에 속하는 DSM-Ⅳ 진단

은 일차성 불면증, 호흡관련수면장애(breathing-related 

sleep disorder), 일주기 율동 수면장애(circadian rhythm 

Table 1. Patients data with sleep disturbance and without sleep 
disturbance 

Characteristic 
Sleep 

disturbance 
(N=282) 

No Sleep 
disturbance 
(N=182) 

 
Analysis 

 Mean SD Mean SD F  p 
Age (year) 59.49 16.38 51.36 18.71 24.374  0 

 N % N %    

Below 29 17 6.0 30 16.4    
30-49 55 19.2 48 26.4    

Above 50 212 74.8 104 57.2    

 N % N % χ2 df p 
Female 116 41 80 43 0.36 1 0.5 

        

Table 3. ICSD diagnoses of subjects 

Diagnosis N % of case 

Psychophysiologic insomnia  10  3.6 
Obstructive sleep apnea syndrome  1  0.4 

Restless leg syndrome  5  1.8 
Intrinsic sleep disorder NOS  7  2.5 
Inadequate sleep hygiene  12  4.2 

Environmental sleep disorder  8  2.8 
Adjustment sleep disorder  11  3.9 

Insufficient sleep syndrome  3  1.1 
Hypnotic-dependent sleep disorder  4  1.4 

Alcohol-dependent sleep disorder  2  0.7 
Extrinsic sleep disorder NOS  19  3.2 

Irregular sleep-wake pattern  2  0.7 
Nightmares  2  0.7 

Sleep talking  1  0.4 

Associated with mental disorder  (33.1) 
Psychosis  9  3.2 

Mood disorder  46 16.2 
Anxiety disorder  19  6.7 

Alcoholism  20  7.0 
Associated with neurologic disorder & 

medical disorder  80 28.2 

(Delirium)  (79) (26.8) 
Dementia  33 11.6 

Total 284 100 

 

Table 2. DSM-Ⅳ diagnoses of subjects 

Diagnosis N % of case 

No mental disorder  1 0 .4 
Primary insomnia  6 2 .1 

Breathing-related sleep disorder  1 0 .4 
Dyssomnia NOS  3 1 .1 

Circadian rhythm sleep disorder  1 4  
Nightmare disorder  2 0 .7 

Parasomnia NOS  1 0 .4 
    

Insomnia related to another mental disorder   (61 .6) 
Psychosisa  10 3 .5 

Mood disorder  45 15 .8 
Anxiety disorder  12 4 .2 

Alcohol-related disorder  20 7 .0 
Somatoform disorder  10 3 .5 
Adjustment disorder  42 14 .8 

Dementia  35 12 .3 
Sleep disorder due to general 

medical condition  19 6 .7 

Deliriumb  76 26 .8 

Total 284 100  
a：include schizophrenia and other psychotic disorders 
b：include delirium due to general medical condition 
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sleep disorder), 달리 분류되지 않는 수면 곤란증(dysso-
mnia not otherwise specified), 악몽장애(nightmare sleep 

disorder) 그리고 달리 분류되지 않는 수면 관련 장애(pa-
rasomnia not otherwise specified) 등이 있다. 이들 중 

DSM-Ⅳ의 호흡관련수면장애, 일주기 율동 수면장애 그리

고 악몽장애 들은 ICSD의 진단과 완전히 일치하였다. 그

러나 DSM-Ⅳ의 일차성 불면증(14명 중 6명)은 ICSD의 

진단에서 정신생리적 불면증(5명)과 부적수면위생(1명)으

로 구분되었다.  

DSM-Ⅳ에서 기타 정신장애 관련 불면증과 일반적인 

의학적 상태로 인한 수면장애로 진단된 환자군(284명중 

269명, 94.9%)을 ICSD의 진단과 비교하면, ICSD의 기타 

정신장애 및 일반적인 의학적 상태로 인한 수면장애로 진

단이 되는 경우가 269명 중 207명으로 77.0%를 차지하였

으며, 이들 중에서 DSM-Ⅳ와 ICSD의 진단의 불일치는 3

명이었다. 이외에 269명 중 62명의 경우는 ICSD의 진단

이 신체적 질환이나 정신과 질환과 무관한 수면장애로 진

단되어 ICSD의 진단이 DSM-Ⅳ의 진단과 전혀 다르게 

나타났다. 이 경우 ICSD의 진단으로는 부적수면위생(62명 

중 10명)과 환경성 수면장애(environmental sleep diso-
rder, 62명 중 10명) 등이 상대적으로 빈도가 높았다.  

DSM-Ⅳ와 ICSD의 진단이 불일치하는 경우는 전체 284

명 중 65명으로, 이들 중 대부분(65명 중 62명)이 DSM-

Ⅳ에서는 기타 정신장애 및 일반적인 의학적 상태로 인한 수

면장애로 진단되고 ICSD에서는 DSM-Ⅳ와 전혀 다른 즉, 신

체적 질환이나 정신과 질환과 무관한 정신생리적 불면증, 하

지불편증후군, 부적수면위생, 적응성 수면장애, 수면결핍증후

군, 외인성 수면장애 등으로 진단되었다(표 4, 5 참조). 

Table 4. Concordance in DSM-Ⅳ with ICSD diagnosisa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ICSD 
 

DS
M

- Ⅳ ⅣⅣⅣ
 

 

Pr
im

ar
y 

in
so

m
ni

a 

D
ys

so
m

ni
a 

N
O

S 

C
irc

a
di

an
 rh

yt
hm

 sl
ee

p 
di

so
rd

er
 

N
ig

ht
m

ar
e 

di
so

rd
er

 

 S
le

ep
 d

iso
rd

er
 a

ss
 w

ith
 a

xi
s 
Ⅰ

 

Ps
yc

ho
tic

 d
iso

rd
er

 

M
oo

d 
di

so
rd

er
 

A
nx

ie
ty

 d
iso

rd
er

 

A
lc

oh
ol

ism
 

So
m

at
of

or
m

 d
iso

rd
er

 

A
d

ju
st

m
en

t d
iso

rd
er

 

D
em

en
tia

 

In
so

m
ni

a 
d/

t g
en

er
al

 m
ed

ic
al

 c
on

di
tio

n 

D
el

iri
um

 

Psychophysiologic insomnia 5              
Restless leg syndrome  3             

Intrinsic sleep disorder NOS               
Inadequate sleep hygiene 1              

Environmental sleep disorder               
Adjustment sleep disorder               

Insufficient sleep syndrome               
Hypnotic-dependent sleep dis               

Alcohol-dependent sleep disorder               
Extrinsic sleep disorder NOS               

Irregular sleep wake pattern   1            
Nightmares    2           

Ass. With mental disorder               
Psychosis      9         

Mood disorder       32    14    
Anxiety disorder         6  3 10    

Alcoholism         20      

Ass. With medical disorder             1  
Dementia            32 1  

Delirium              76 

a：Diagnoses with frequency <=1 are not shown 
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고     찰 
 

불면증의 빈도는 연구자에 따라 많은 차이를 보인다. Ka-
racan 등(1)과 Bixler 등(2)에 의하면 일반인구에서 13.4~ 

32.2%, 종합병원 입원 환자에서는 12~22%라는 보고가 

있고, 국내의 이성훈 등(13)에 의하면 일반 대조군은 17.2%, 

정신과 환자군은 63.3%, 비정신과 입원 환자군은 35.9%

의 불면증 발현빈도를 보인다고 하였다. 이종국 등(14)은 

비정신과 종합병원 입원 환자의 57%가 불면증을 호소한다

고 보고하였고, Richard 등(15)은 입원한 비정신과 환자 

중 정신과에 의뢰된 환자의 80%가 수면장애를 가지고 있

다고 보고하였다. 본 연구에서 수면장애를 가지고 있다고 

판단된 환자가 전체 정신과 의뢰 환자의 61.2%로서 대체

로 높은 빈도를 보고한 후자의 연구 결과와 유사하였다. 이

성훈 등(13)의 연구에서는 불면증 척도를 이용한 객관적

인 기준에 따른 결과이나 본 연구는 환자의 수면장애에 대

한 호소나 면담 중 의사의 판단에 의한 것이므로 주관적 

증상의 호소와 객관적 관찰 모두가 반영된 것이고 또한 

Richard 등(15)의 연구와 같이 본 연구도 비정신과 입원 

환자 중 정신과에 의뢰된 환자를 대상으로 하였다는 특성

으로 인하여 더 많은 수면장애의 빈도를 보인 것으로 사료

된다. 민병근 등(16)과 Karacan 등(1)에 의하면, 노인에

서 불면증이 많다고 하였으나 최근에 Ford 등(17,18)은 연

령에 따른 차이가 없다고 보고하였다. Bixler 등(2)은 성별

과 불면증의 빈도와의 관계는 무관하다고 하였으나 민병근 

Table 5. Discordance in DSM-Ⅳ with ICSD diagnosisa 
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Psychophysiologic insomnia       3 1  1     
Restless leg syndrome          1 1  1  

Intrinsic sleep disorder NOS      1 1 1   3  2  
Inadequate sleep hygiene       4 1  1 1 2 1  

Environmental sleep disorder       1 1  2 3  3  
Adjustment sleep disorder        1   5 1   

Insufficient sleep syndrome       3      4  
Hypnotic-dependent sleep dis               

Alcohol-dependent sleep disorder       1    1    
Extrinsic sleep disorder NOS          2 1  6  

Irregular sleep wake pattern           1    
Nightmares               

Ass. With mental disorder               
Psychosis               

Mood disorder               
Anxiety disorder                

Alcoholism               

Ass. With medical disorder        1   2    
Dementia               

Delirium               

a：Diagnoses with frequency <=1 are not shown 
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등(16)과 Karacan 등(1)은 여자에서 불면증이 더 많은 것

으로 보고하였다. 본 연구의 결과에서는 나이가 증가할수

록 수면장애의 빈도가 증가하였으나 성별과는 무관한 것으

로 나타났다.  

본 연구에서, DSM-Ⅳ와 ICSD의 진단 분포에서 정신과 

질환이나 일반적인 의학적 상태에 의한 2차적인 수면장애

가 높은 빈도를 차지하였다. DSM-Ⅳ의 진단 분포와 비교

하면, ICSD의 진단에서는 정신생리적 불면증, 부적수면위

생, 적응성 수면장애와 환경성 수면장애 등의 신체적 질환

이나 정신적 질환과 무관한 수면장애가 상대적으로 더 많

이 진단되었다. Buysse 등(8)의 5개의 수면 센터에서 시

행한 연구에 따르면, DSM-Ⅳ에서는 기타 정신장애 관련 

불면증(44%)과 일차성 불면증(20.2%)의 빈도가 높았다. 

ICSD의 진단에서는 기분장애가 동반된 수면장애(32.3%)

가 가장 높은 빈도를 보였고 그 다음은 정신생리적 불면증

(12.5%)이었다. Radecki 등(19)의 외래 환자를 대상으로 

한 연구에서 불면증 환자는 다른 증상이나 질환이 동반되

는 경우가 많았는데 동반되는 증상이나 질환은 우울증(전

체의 30%), 기타 정신과 질환(20%) 그리고 일반 의학적 

질환(19%)이었고 일차성 불면증은 전체의 31%이었다고 

하였다. Ford 등(17)의 연구에서도 불면증의 40.4%가 정

신과 질환을 동반하였고 이들의 대부분이 불안이나 우울증

의 진단 기준을 충족시켰다고 한다.  

본 연구의 결과 역시 수면장애와 다른 정신과 질환이 동

반되는 경우가 많다는 점에서는 다른 연구들과 유사하나, 

Buysse(7,8) 및 Radeckid 등(19)과 비교하면, 본 연구에

서는 정신생리적 불면증 등과 같은 신체적 질환이나 정신

과적 질환과 무관한 수면장애의 빈도가 적고, 섬망을 포함

한 일반적 의학적 상태에 의한 2차적 수면장애가 높은 빈

도를 나타내었다. 이는 연구 대상 특징의 차이로, 본 연구는 

종합병원의 비정신과 입원 환자를 대상으로 하였고 Buysse 

등(8)의 연구는 수면 센터의 환자를 대상으로 하였다. 즉, 

본 연구에서는 비정신과 입원 환자들을 대상으로 하였기 

때문에 수면장애의 발생에 있어서 신체적 질환이 수면장애

의 원인이 되는 증례가 많았고, 또한 일반적 의학적 상태에 

의한 섬망의 경우도 주로 수면 조절 문제를 이유로 정신과

에 의뢰되었으므로 이를 조사 대상에 포함시킨 점과 어느 

정도 연관이 있을 것으로 사료된다.  

DSM-Ⅳ와 ICSD에 따른 진단을 비교해보면, DSM-Ⅳ

에서 임상적 진단이 신체적 질환이나 정신과적 질환과 무관

한 수면장애로 진단되고 ICSD에서도 신체적 질환이나 정

신과적 질환과 무관한 수면장애로 진단된 경우, 이들 대부

분은 두 진단 체계가 상호 일치하는 것으로 보이지만, 두 

진단 체계 사이에 차이점 또한 나타내고 있다. 예를 들면, 

DSM-Ⅳ의 일차성 불면증은 ICSD의 정신생리적 불면증과 

부적합한 수면위생에 해당하는 것을 볼 수 있다(표 4 참조). 

단순한 비교에서 DSM-Ⅳ의 일차성 불면증은 ICSD의 진

단 분류에서는 정신생리적 불면증, 수면상태오인, 부적합한 

수면위생 그리고 특발성 불면증이라는 4가지로 나뉘어 진

다(11). 이는 DSM-Ⅳ에 비하여 ICSD의 진단 분류가 더 

세분화되어서 나타난 차이이다. 이런 차이는 불면증의 원

인을 개념화하고 가정하는 방법의 차이에서 온다. 그렇다

면 ICSD의 이들 4가지 진단이 DSM-Ⅳ의 일차성 불면증

에 포함된다는 단순한 개념화가 적합한가? ICSD의 정신생

리적 불면증은 조건화와 생리적 요인에 의하여 발생한 것

이고, 부적수면위생은 그 원인이 환자의 행동 형태에 있으

며, 특발성 불면증은 아직 밝혀지지 않은 유전적 또는 생물

학적 요인에 의한 것으로 이들은 각기 추정 가능한 원인에 

따라 구별될 수 있다. 즉, DSM-Ⅳ의 일차성 불면증과 ICSD

의 정신생리적 불면증, 부적수면위생 그리고 특발성 불면

증은 유사한 질환군일 수 있지만, ICSD에서는 이들이 추정

되는 원인에 따라서 구별되는 다른 질환이다. 이런 개념의 

차이는 수면장애의 임상적 치료의 적용에 영향을 줄 수 있

다는 점에서 중요하다.  

DSM-Ⅳ의 진단에서 수면장애가 정신과적 질환이나 일

반적 의학적 상태에 의한 것으로 진단된 경우, ICSD에서도 

신체적 질환이나 정신과적 질환에 의한 2차적인 수면장애

로 평가되어 두 진단 체계가 일치하는 경우도 있었으나, 이

와 달리 ICSD의 진단이 신체적 질환이나 정신과적 질환과 

무관한 수면장애로 진단되는 경우, 즉, 두 진단 체계사이에 

상호 일치하지 않는 경우 또한 있었다. 후자의 경우에서 보

이는 불일치는 본 연구에서 나타난 불일치의 대부분을 차

지하고 있다. 이들의 경우 DSM-Ⅳ에서는 불안이나 우울

기분에 의한 수면장애나 신체적 질환에 의한 수면장애로 

진단되었으나 ICSD에서는 부적수면위생, 환경성 수면장애, 

적응성 수면장애 그리고 수면결핍장애 등으로 진단되었다. 

이들의 ICSD 진단들은 수면 요구나 각성 수준에 영향을 주

는 독립적인 요인(20)들에 의하여 기인한 것이므로 수면 

문제에 대한 치료적 접근에 있어서 중요하다. 또한 이들의 

경우 DSM-Ⅳ의 진단과 ICSD의 진단이 공존할 수도 있

고, 불안이나 우울기분의 증상 때문에 수면장애가 간과되

었을 수도 있다. 다시 말하면 이미 신체적 질환이나 정신과

적 질환과 무관한 수면장애를 가지고 있던 환자에게서 스

트레스 요인에 의하여 불안이나 우울기분이 발생하면 기존

의 수면장애는 더욱 악화될 수 있다. 이런 경우 정신과 의

사가 기존의 수면장애를 간과한다면 불안이나 우울기분의 
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증상에만 초점을 맞추어 진단할 것이다. 또한 정신과 의사

가 수면장애의 병태생리를 충분히 숙지하지 못하였다면 신

체적 질환이나 정신과적 질환과 무관한 수면장애를 진단하

지 못하거나 수면문제를 정서장애나 불안장애에 의한 2차

적인 문제로만 평가할 것이다. 따라서 본 연구의 결과에서 

나타난 62명의 불일치군은 정신과 의사가 불안이나 우울

기분 또는 신체적 질환을 동반하면서 이들과 독립된 수면 

문제를 가진 환자를 평가할 때 수면장애에 대한 진단적 접

근에 대한 지식과 태도를 어떻게 가지는가에 따른 결과의 

차이를 반영한다. 이는 Buysse 등(8)이 지적한 것과 일치

한다. 그들의 논문에서는 ICSD, DSM-Ⅳ와 ICD-10의 진

단 체계를 기준으로 임상적 진단을 하도록 하여 이들을 각

각 비교하였는데, 그들은 이들 3가지 진단 체계에 따라 수

면장애 환자를 동시에 진단하는데 있어서 발생한 차이는 

임상의가 수면장애를 평가하는 관점과 태도의 차이에서 나

타난다고 지적하였다. 이런 차이는 임상적 진단의 차이뿐

만 아니라 치료 계획과 그 결과에도 영향을 줄 수 있다. 예

를 들어서, 서로 다른 원인을 가지고 있는 정신생리적 불면

증과 부적수면위생을 구분하였다면, 치료적 적용을 달리하

여 정신생리적 불면증의 치료에는 자극-조절법(stimulus-

control)과 이완 훈련(relaxation training)의 병합을 고려

하고, 부적수면위생의 경우에는 수면 위생의 교육을 시행

할 때 수면 위생을 방해하는 행동에 초점을 맞추어야 할 것

이다. 또한 불안과 함께 수면장애를 보이는 환자의 치료에 

있어서 불안에 비하여 수면장애의 정도가 더 심각한 경우 

수면장애의 원인을 재검토하는 경우 치료 전략이 바뀔 수 

있다. 예를 들어, 기존에 수면상태오인이나 하지불편증후군

과 같은 증가된 각성 수준을 수면 문제의 원인으로 가지고 

있는 환자에게 스트레스 인자가 가중되고 불안이 증가하면, 

증가된 각성 수준은 더욱 증가하며, 이는 수면 이상뿐만 아

니라 불안 증상을 유발하게 된다. 이런 증례에서는 수면 이

상과 불안을 치료하기 위해서 증가된 각성 수준을 낮출 수 

있는 치료와 불안 증상을 감소시킬 수 있는 치료를 함께 적

용하면 적절한 치료 효과가 나타날 것이다(20). 이런 점에

서 DSM-Ⅳ와 ICSD 사이의 진단적 차이는 진단 체계에 

따른 차이뿐만 아니라 증상에 대한 가능한 원인의 이해의 

차이에 의한 것으로도 볼 수 있으며, 이는 위의 임상적 예처

럼 치료에까지 영향을 줄 수 있다.  

Daniel과 Buysse 등(8)의 연구에서는 DSM-Ⅳ, ICD-

10 그리고 ICSD를 통한 진단을 정신과 전문의가 시행하였

고, 단 ICSD는 정신과 전문의 중 수면을 전공한 전문의가 

사용하여 진단하였다. 그러나 본 연구에서는 정신과 3년차 

전공의 2명이 각 대상 환자를 면담하고 진단하였고, 이는 

본 연구의 제한점일 수 있다. 하지만 본 연구의 방법이나 

결과가 현재 국내의 종합병원에서 정신과 자문의 실제에서 

전공의가 주로 참여하고 있다는 등의 임상적 실제를 반영

하였다는 점에서는 의의가 있다고 할 수 있다. 또한 전공의 

1명은 3개월간 수면장애에 대한 전문적 훈련을 받았다는 

차이를 정함으로써 본 연구의 결과는 DSM-Ⅳ와 ICSD의 

단순한 비교뿐만 아니라 수면 문제를 가진 환자를 평가하

는 임상의의 관점의 차이 또한 반영하고 있으므로 의의가 

있다고 하겠다.  

본 연구는 의사의 면담을 통한 임상적 진단에 근거하였

으므로 그 객관적 자료가 다소 결여되어 있고 또한 대상 환

자들을 전체 입원기간에 걸쳐 조사한 것이 아니기 때문에 

입원 환자의 불면증의 전반적인 특징을 대변하기에는 부족

하다는 점도 문제가 될 수 있다. 그러나 수면장애를 DSM-

Ⅳ와 ICSD에 따라 진단하여 그 차이를 비교한 것은 두 진

단 체계가 수면장애에 있어서 임상적 특성과 병태생리의 이

해에 차이가 있다는 것을 반영한다는 점에서 본 연구는 의

의가 있다고 하겠다. 그 뿐만 아니라 이런 차이는 임상의가 

수면장애를 평가하는 관점과 태도를 어떻게 갖느냐에 따라

서 수면 이상에 대한 진단과 치료의 적용에 많은 영향을 줄 

수 있다. 즉, 임상의가 불면증을 단순한 증상으로만 보거나 

잘못 진단하게 된다면 적절한 치료를 할 수 없게 되므로 

치료 결과에도 부정적 영향을 줄 수 있다. 이는 수면장애를 

흔히 접하고 있는 임상의는 수면장애에 대한 전문적 훈련이 

필요함을 시사한다. 수면장애의 적절한 진단이 치료와 그 예

후에 영향을 준다는 것을 더욱 심도 있게 조사하기 위해서는 

향후 수면장애에 대한 임상적 진단뿐만 아니라 그 차이에 

따른 치료와 예후를 추적 조사하는 연구가 필요할 것이다.  

 

요     약 
 

목  적：최근 수면장애에 대한 3가지 진단 분류 체계가 

발달하였다. 즉 국제 수면장애 분류(the International Cla-
ssification of Sleep Disorder, ICSD), 정신장애의 진단 및 

통계 편람 제 4 판(the Diagnostic and Statistical Manual, 

4th edition, DSM-Ⅳ) 그리고 국제 질병 분류 제 10 판(the 

International Classification of Diseases, 10th edition, ICD-

10)이다. 국내에는 이들 진단 체계간의 비교에 대한 자료

가 거의 없다. 본 저자들은 수면 문제로 정신과에 의뢰된 

환자를 DSM-Ⅳ와 ICSD에 따라 진단하고 이를 비교하여 

그 차이를 비교하고자 하였다.  

방  법：고려대학부속 안암병원에 입원 환자 중 수면장애

로 정신과에 의뢰된 284명의 환자를 대상으로 ICSD를 숙
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지하지 않은 정신과 전공의와 ICSD를 숙지한 정신과 전공

의가 비구조화된 면담을 시행하고, DSM-Ⅳ와 ICSD의 진

단 기준에 따라 임상적 진단을 하여 그 차이를 비교하였다. 

결  과：DSM-Ⅳ 진단 분류에는“기타 정신장애 관련 불

면증”(전체의 61.1%)과“일반적인 의학적 상태로 인한 섬

망”(26.8%)이 빈도가 가장 높았다. ICSD에서는“신경과

적 장애가 동반된 수면장애”(38.4%)와“정신과적 장애가 

동반된 수면장애”(33.1%)의 빈도가 가장 높았다. DSM-

Ⅳ와 ICSD의 비교에서, DSM-Ⅳ에서 신체적 질환이나 정

신과적 질환과 무관한 수면장애로 진단된 환자군은 대부분 

ICSD와 일치하였고, 이들 중 DSM-Ⅳ의“일차적 불면증”

은 ICSD의“정신생리적 불면증”과“부적수면위생”으로 구

분되었다. DSM-Ⅳ에서 신체적 질환이나 정신과적 질환에 

의한 수면장애를 가진 269명 중 62명(23%)이 ICSD와 불

일치하였고 이들 중 대부분이 ICSD에서 신체적 질환이나 

정신과적 질환과 무관한 수면장애인“부적수면위생”,“환

경성 수면장애”,“적응성 수면장애” 그리고“수면결핍장애” 

등이었다.  

결  론：본 연구에서 DSM-Ⅳ와 ICSD의 진단 체계가 

많은 부분 일치하였으나, 간과할 수 없는 차이를 가지고 있

음을 확인하였다. 이 차이는 수면장애에 대한 임상의의 태

도를 반영한다. 즉, 수면장애에 대한 개념화와 원인에 대한 

임상의의 이해 정도에 따라, 수면장애를 진단하지 못하거

나 적절한 치료를 할 수 없다. 따라서 본 연구에서 나타난 

DSM-Ⅳ와 ICSD에 대한 임상의의 이해 정도는 중요하다

고 할 수 있다.  
 

중심 단어：수면장애·DSM-Ⅳ·ICSD. 
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