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■ ABSTRACT 

 
Objective: Stress is known to be a common cause of short-term insomnia and insomniacs often complain that stress induces 

sleep problems. However, previous studies on the correlation between stress and sleep do not show consistent results. We aimed 

to investigate the effects of minor stressful events on sleep among college students.  

Method: Physically and mentally healthy college student volunteers filled out a self-assessment questionnaire to evaluate their stress 

and sleep. To find out the status of average stress and sleep, the volunteers filled out K-DSI and daily sleep assessments on three 

consecutive days. In addition, we surveyed the amount of caffeine beverage intake and assessed the degree of depression and anxiety.  

Results: The total number of students participating in this study was 202, 101 men and 101 women. Minor stress turned out to 

significantly affect non-restorative sleep and secondary symptoms of insomnia (awakening difficulty, displeasure, feeling of 

dissatisfaction with sleep, physical uneasiness or pain at awakening, daytime sleepiness, depressive moods, tiredness and con-
centration difficulty). However, global PSQI score, self-reported sleeping hours, sleep latency, awakening frequency, frequency 

and duration of napping, were not explained by stress scores.  

Conclusion: In this study, minor stresses seemed to affect sleep, especially secondary symptoms caused by non-restorative sleep. 

We can thus infer that minor stresses impair the restorative effects of sleep by inducing arousal, and the direct relationship the two 

can be confirmed by polysomnogram.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2002；9(1)：48-55 
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서     론 
 

임상상황과 실생활에서 사람들은 스트레스 사건으로 인한 

수면의 어려움을 흔히 호소한다. 불면증은 정신과적 질환, 

신체장애, 스트레스와 일상의 중대한 변화 등과 같은 원인

들에 의해서 발생하고, 특히 단기 불면증은 불안했던 경험

과 그의 예상, 스트레스와 흔히 관련된다는 것이 일반적인 

견해이다(1-3). 

스트레스란 정서적, 인지적, 생물학적인 요인을 가지는 복

합체로서, 과도한 스트레스는 인간의 여러 체계에 장기적, 

단기적인 장애를 유발할 수가 있고, 중추신경의 방어체계를 

활성화시킨다(2). 따라서, 스트레스의 각성효과가 크다면 

정상적인 수면을 방해할 수 있을 것이라 가정할 수 있다.  

스트레스가 어떠한 방식으로 수면에 영향을 미치는지는 

명확하지 않으나, 수면구조와 hypothalamo-pituitary-

adrenal axis(이하 HPA 축) 활동 사이의 밀접한 시간적 

관계가 중요한 역할을 한다. 서파가 월등한 수면의 초기에

는 HPA 축의 활동이 가장 현저하고 지속적으로 억제되어 

있다(4). 반대로 렘수면이 현저한 수면의 후반부는 HPA 

분비 활동이 증가하여, 깨어난 직후에는 일중 최대치에 근

접하게 된다. HPA 축과 교감신경계의 활동은 렘수면의 총

체적인 양과 양성적인 관련성을 갖는다고 한다(5). 수면조

절 기전에 있어서 매일 매일의 ACTH 변동이 의미하는 바
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는, 아침에 상승하는 ACTH가 수면의 끝을 시간적으로 조

절하는 결정적 인자라는 것이다(6). 스트레스와 수면의 관

계에서 또 하나 고려해야 할 점이 면역체계의 역할이다. 많

은 연구에서 수면의 조절기전에 interleukin-1β(IL-1β), 

tumour necrosis factor(TNF) 그리고 interferon이 관여

하는 것으로 알려져 있다(7). 외부에서 IL-1β나 TNF를 

주입하면 NREM sleep이 증가하며, 이들 물질을 억제하면 

수면이 방해받는다(8). IL-1β는 또한 HPA축을 활성화하

는 면역조절성 되먹이기 고리에 관여하는데, 이것이 스트레

스와 수면사이의 관계에 관여하는 하나의 통로로 여겨진다.  

스트레스와 불면의 관계에 대한 많은 연구가 이전에 외

국에서 시도되었으나 일관되지 못한 결과를 보였다. Par-
tinen(3)은 일시적인 불면증의 가장 흔한 원인은 스트레스

일 것이라고 하였고, 스트레스가 병인이 되는 극단적인 예

인 post-traumatic stress disorder(이하 PTSD)에서는 

외상적 경험 후에 불면이 흔히 일어난다고 하였다. Hefez 

등(9)도 극도로 외상적인 사건을 경험했던 환자들에서 꿈

의 회상이 더 많으며 낮은 수면효율을 보인다고 하였고, 

Cartwright 등(10)은 이혼 위기 시에 수면이 얕아지며, 델

타 수면이 더 적어진다고 하였다. Kageyama 등(11)은 직

업적인 스트레스와 불량한 수면의 질의 주관적 보고 사이

의 연관성을 주장하였고, Martica 등(12)은 스트레스와 연

관된 생각들이 불면 호소와 큰 연관이 있다고 하였다. Ver-
lander 등(13)은 스트레스의 세 가지 요소, 즉 부담사건

(stressful event), 성격요인중재(personality mediator), 

감정반응(emotional response) 중에 감정반응이 수면의 

깊이와 질 등의 요인을 설명하는데 최적의 예측자라고 하

였다. Weller 등(14)은 사소한 생활사건과 수면에 관한 연

구에서 양호한 수면자(good sleeper)가 불량한 수면자(bad 

sleeper)에 비해 사소한 생활사건의 점수가 낮다는 결론을 

보였고, Hicks 등(15)은 스트레스가 적은 기간에는 수면량

이 증가하고 스트레스가 많은 기간에는 수면량이 감소한다

고 하였다.  

반면에, Paulsen 등(16)은 부정적 생활사건이 수면의 주

관적인 보고에 간접적인 영향만을 미치며, 객관적인 수면양

상에는 영향을 미치지 않는다고 하였고, Cernovsky(17)는 

주요 생활사건 스트레스와 수면장애와는 밀접한 상관관계가 

없으며, 여러 스트레스의 요소들 중 부정적인 생활사가 다

소 수면장애와 연관이 있다고 하였다. Reynolds 등(18)은 

사별을 경험한 사람들의 뇌파에서 렘수면이 증가하였지만, 

수면효율, 렘 잠복기, 델타 수면 비율에는 영향이 없다고 하

였다. 

이와 같이, 스트레스가 불면을 야기하거나 악화시킨다는 

증거에 있어서, 이전 외국의 연구에서는 일관되지 않은 결

과를 보여 정설이 확립되어 있지 않으며, 또한 국내에서도 

스트레스와 수면과의 관계에 대한 체계적인 연구가 전무한 

것이 현실이다.  

한편, 스트레스에 대해서도 이전에는 죽음, 이혼 등과 같

은 생활에 중대한 변화를 초래하는 주요 생활사건(major 

stress)에 중점을 두었지만(19,20), 이는 개인의 대처기술

이나 특징을 고려하지 않고 사건의 변화만을 강조하였다는

데 문제점이 있었다. 1980년대 들어, 사소한 생활사건(mi-
nor stress, hassles)에 대한 관심이 고조되었는데, 환경과 

일상에서 발생하는 짜증스럽고 걱정스런 일, 일상생활에서

의 사소한 일들이 개인의 건강에 해롭고 부정적인 영향을 

주는 스트레스 요인으로 제시되었다(21,22). 이러한 사소

한 생활사건(hassles)의 중요성을 강조한 Lazarus(23), 

DeLongis 등(24), Jones와 Brantley(25), Bolger 등(26)

의 주장에 따르면, 사소한 생활사건이 주요 생활사건보다 

중요한 스트레스 요인으로 질병과 심리적, 신체적 증상 발

생에 보다 큰 영향을 미치고 더 나은 예측인자로 작용한다

고 하였다. 게다가, 사소한 생활사건을 평가하는 척도들은 

매일 전향적인 평가를 함으로써 과거의 사건에 대한 기억의 

왜곡을 최소화하고, 스트레스와 증상 변화의 관계를 정확히 

파악할 수 있는 장점이 있다.  

따라서, 본 연구에서는 대학생을 대상으로 사소한 생활사

건(minor stress)이 수면의 주관적 평가에 어떠한 영향을 

미치는지를 평가하고자 하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

2001년 9월부터 2002년 3월 사이에 신체적, 정신적으

로 건강한 남녀 대학생 자원자들을 대상으로 설문지를 배부

하였다. 기초정보설문지상 내과적, 정신과적 병력이 있거나, 

우울증이 의심될 정도로 우울점수가 높은 학생, 수면평가지

로 뚜렷한 수면장애나 코골이가 의심되는 학생들의 경우는 

대상에서 제외하였다. 또한, 평상시의 수면상태에서 벗어난 

시기(예：시험, 늦은 술자리, 여행 등)를 피해서 설문지를 

작성하도록 교육하고, 수면평가지를 통해 평상시를 벗어난 

시기에 작성된 설문지, 수면양상이 아주 비정상적이거나 야

간 아르바이트를 하는 경우 등은 연구대상에서 제외하였다. 

연구에 참여한 대학생들 중에서 실제 연구에 포함된 학생

의 총수는 202명으로 남자가 101명, 여자가 101명이었고 

평균 학년은 3.35±1.33년, 평균 연령은 22.47±2.34세

로 남자 22.93±2.22세, 여자 22.02±2.38세였다.  
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2. 연구방법 

기초정보로 성별, 나이, 학과, 학년, 흡연력, 음주력, 카페

인 사용정도와 양 등에 대해 물었고, minor stress(hassles) 

scale인 Korean Daily Stress Inventory(K-DSI)(27)를 

3일간에 걸쳐 매일 잠자리에 들기 직전에 평가하도록 하였

다. 또한, 기상직후 매일 수면 평가지를 3일간 측정하고, 평

소의 수면양상을 반영할 수 있는 평소 수면평가지를 다시 

평가하도록 하였다. 

 

1) 연구도구 

 

(1) 일상 생활 스트레스 평가 척도(K-DSI) 

사소한 생활사건들에 초점을 맞춘 평가척도의 하나인 Br-
antley의 Daily Stress Inventory(DSI)(28)를 조숙행 

등(27)이 한국에서 표준화한 K-DSI를 사용하였다. K-

DSI는 일상 생활에서 흔히 경험할 수 있는 58개의 사소한 

사건들의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 7점 척도로 

되어있다. 개인이 경험한 스트레스 사건의 개수인 사건점수

(event score)와 사건에 대한 개인적 평가의 합계에 해당

되는 영향점수(impact score), 그리고 사건과 관련된 평균 

스트레스의 양, 즉 스트레스 사건에 대한 개인의 취약성을 

나타내는 영향/사건 비율점수와 같은 여러 평가치를 제공

하고 있다. 본 연구에서는 3일 연속 매일 밤 측정함으로써 

설문자의 평균적인 스트레스를 알고자 하였고, 통계처리 시

에는 이를 평균하여 평균 영향점수, 평균 사건점수, 평균 영

향/사건 비율을 구한 후, 이들과 수면과의 관계를 보았다.  

 

(2) 매일 수면평가지와 평소 수면평가지 

매일 수면평가지와 평소 수면평가지는 PSQI(The Pitts-
burgh Sleep Quality Index)를 기초로 하고(29,30), 고대 

수면클리닉의 수면력 검사지, Subjective Assessment of 

sleep by sleep questionnaire(Domino 등)(31), 기타 여

러 기존의 논문들을 참조하여 보완하였다(32-37). 본 연

구의 수면평가지는 소등시각(잠자리에 든 시각), 기상시각, 

입면시간과 수면시간, 수면효율, 깬 횟수, 수면의 질, 악몽

의 빈도, 꿈의 유무, 그 생생함과 느낌, 비회복 수면으로 인

한 2차증상들(기상시 어려움, 불쾌감, 통증이나 신체적인 

불편감, 주간 졸음과 피곤함, 집중하는데 어려움, 우울감), 

낮잠의 횟수와 시간 등의 질문으로 구성되었다. 매일 수면

평가지는 기상직후, 3일 연속으로 작성하게 하였으며 통계

처리 시에는 평균을 내어 스트레스와의 관계를 보았고, 평

소 수면평가지는 PSQI 총점을 산출하는데 이용하였다.  

 

(3) Beck 우울척도(Beck Depression Inventory)와 상

태-특성 불안 척도(STAI-X, State-Trait Anxiety 

Inventory) 

대상자들의 우울의 정도를 평가하기 위해 Beck(38)이 

고안하고 한홍무 등(39)이 한국에서 표준화한 Beck De-
pression Inventory(이하 BDI)를 시행하였고, BDI가 21

점 이상인 학생들은 우울증이 의심되는 것으로 보아 연구에

서 배제하였다. 불안 정도를 평가하기 위해서 Spielberger 

등(40)이 고안하고 김정택, 신동균(41)이 표준화한 State-

Trait Anxiety Inventory(이하 STAI-X)를 시행하여 수

면의 여러 요소들과 우울과 불안과의 관계를 보았다.  

 

2) 통계 분석 

K-DSI 점수(영향점수, 사건점수, 영향/사건 점수비율)의 

평균과 수면과의 상관관계를 보기 위해 피어슨의 상관분석

을 시행하였고, 우울과 불안의 영향을 통제하기 위해서 부

분상관분석도 시행하였다. 위계적 다중회귀분석을 시행하여 

수면의 여러 항목들을 종속변수로 하고 스트레스 점수 등을 

독립변수로 하여 스트레스가 수면에 얼마나 영향을 미치는 

지와, 스트레스 중에서는 어떤 스트레스가 수면에 더 큰 영

향을 미치는 지도 보았다. 통계프로그램으로는 SPSS(sta-
tistical package for social science for window) version 

10.0을 사용하였다.  

 

결     과 
 

K-DSI 평균 영향점수의 평균과 표준편차는 42.03±22. 

14점, 평균 사건점수는 13.25±6.46점, 평균 영향사건 점수

비율은 3.17±0.72였고 세 가지 K-DSI 점수 모두 성별간 

Table 1. K-DSI mean scores 
Total (N=202) Men (N=101) Women (N=101) 

 
Mean±S.D. Range Mean±S.D. Range Mean±S.D. Range 

Sig. 
(p value)

Mean impact score  42.03±22.75 5.00-128.00 41.18±20.67 7.00-102.00 42.87±23.59 7.00-128.00 0.588 

Mean event score  13.25±16.46 2.33-142.33 13.42±16.58 3.33-142.33 13.07±16.37 2.33-136.00 0.698 

Mean impact/event ratio 13.17±10.72 1.66-115.78 13.08±10.65 1.66-114.86 13.26±10.77 1.95-115.78 0.070 
S.D.：standard deviation, Sig：significance 
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통계적으로 유의한 차이는 없었다(표 1). 

K-DSI 평균 영향점수와 수면과의 피어슨 상관분석에서

는 기상시 불쾌감, 주간 우울감, 집중하기 어려움, 기상시 

신체적 불편이나 통증, 기상하기 어려움, 기상시 못 잔 느낌, 

주간 졸음, 주간의 피곤함, 일주일간 악몽 때문에 수면의 어

려움을 겪은 횟수, 일주일간 꿈을 꾼 횟수, PSQI 총점과 통

계적으로 유의미한 상관관계를 보였다. 반면, 실수면시간, 

입면시간, 낮잠 시간, 낮잠 횟수, 자다가 깬 횟수와는 통계

적으로 유의한 상관관계가 없었다(표 2).  

K-DSI 영향점수와 평균 사건점수, 평균 영향/사건점수

가 우울점수와 불안점수는 통계적으로 유의미한 상관관계

가 있었다. 따라서, 우울과 불안의 영향을 배제하고자 두 

점수를 통제한 K-DSI 점수와 수면간의 부분상관 분석을 

시행하였다. K-DSI 평균 영향점수는 기상시 불쾌감, 기상

시 신체적 불편이나 통증, 주간 우울감, 집중하기 어려움, 

주간 졸음, 기상시 못 잔 느낌, 기상하기 어려움, 일주일간 

악몽 때문에 수면의 어려움을 겪은 횟수와 같은 항목들에

서는 여전히 유의미한 상관관계를 보였으나, PSQI 총점은 

유의미한 상관관계를 보이지 않았다(표 3). 

상관분석에서 유의미한 관계를 보였던 수면의 요소들에 

대해 스트레스, 우울, 불안, 커피, 콜라와 같은 카페인 사용 

등이 어떠한 영향을 미치는지를 보기 위해 위계적 다중회귀

분석을 시행하였다. 수면의 요소들이 많아서 비슷하다고 여

겨지는 변수들은 요인분석과 신뢰성 분석과정을 통해 하나

Table 2. Correlations among stress scores and sleep scales

Mean impact score Mean event score Mean impact/event ratio
Sleep scales 

Pearson p value Pearson p value Pearson p value 
N 
 

Displeasure at awakening -0.422 <0.001*** -0.349 <0.001*** -0.325 <0.001*** 201

Physical uneasiness or pain at awakening -0.360 <0.001*** -0.256 <0.001*** -0.353 <0.001*** 201

Awakening difficulty -0.277 <0.001*** -0.226 <0.001** -0.218 <0.002** 201

Feeling of dissatisfaction with sleep -0.277 <0.001*** -0.224 <0.01* -0.224 <0.01* 201

Depressive mood -0.403 <0.001*** -0.292 <0.001*** -0.364 <0.001*** 201

Concentration difficulty -0.395 <0.001*** -0.312 <0.001*** -0.267 <0.001*** 201

Daytime sleepiness -0.268 <0.001*** -0.199 <0.005** -0.239 <0.001** 201

Tiredness -0.245 <0.001*** -0.209 <0.003** -0.208 <0.003** 201

Frequency of nightmare per a week -0.233 <0.001** -0.193 <0.006** -0.205 <0.004** 200

Global PSQI score -0.209 <0.003** -0.118 <0.094 -0.242 <0.001** 202

Frequency of dream per a week -0.155 <0.029* -0.164 <0.020* -0.075 <0.288 201

Vividness of dream -0.108 <0.220 -0.017 <0.845 -0.185 <0.035* 130

Sleep regularity -0.114 <0.107 -0.082 <0.245 -0.142 <0.045* 202

Sleep latency -0.104 <0.142 -0.033 <0.064 -0.155 <0.028* 202

Sleeping hour -0.017 <0.816 -0.022 <0.754 -0.039 <0.583 202

Awakening frequency -0.027 <0.713 -0.058 <0.425 -0.082 <0.258 191

Frequency of napping -0.051 <0.477 -0.031 <0.668 -0.006 <0.934 193

Duration of napping -0.054 <0.457 -0.052 <0.474 -0.075 <0.301 193
Pearson：Pearson correlation coefficients            *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001              N：Number of case 

        
Table 3. Partial correlations among stress scores and sleep scales controlling for depression and anxiety scores 

Mean impact score Mean event score Mean impact/event ratio N 
Sleep scales 

Partial p vaue Partial p value Partial p value  

Displeasure at awakening 0.3494 <0.001*** 0.2852 <0.001*** 0.2562 <0.001*** 197

Physical uneasiness or pain at awakening 0.3084 <0.001*** 0.2060 <0.004** 0.3084 <0.001*** 197

Feeling of dissatisfaction with sleep 0.2017 <0.004** 0.1610 <0.023* 0.1622 <0.022* 197

Awakening difficulty 0.1950 <0.006** 0.1578 <0.026* 0.1501 <0.034* 197

Depressive mood 0.3035 <0.001*** 0.2028 <0.004** 0.2608 <0.001*** 197

Concentration difficulty 0.2961 <0.001*** 0.2290 <0.001** 0.1744 <0.014* 197

Daytime sleepiness 0.2159 <0.002** 0.1577 <0.028* 0.1823 <0.010* 197

Frequency of nightmare per a week 0.1783 <0.012* 0.1463 <0.040* 0.1577 <0.026* 196

Global PSQI score 0.1307 <0.065 0.0506 <0.477 0.1853 <0.009** 198
Partial：Partial correlation coefficients            *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001              N：Number of case 
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의 요인으로 통합하였다. 비회복적인 수면으로 인해 나타

날 수 있는 기상시의 네 가지 증상들(기상시 불쾌감, 기상

시 신체적 불편이나 통증, 기상하기 어려움, 기상시 못 잔 

느낌)을 하나의 요인으로 묶었고, 비회복적 수면의 주간 이

차증상으로 나타날 수 있는 주간 우울감, 주간의 피곤함을 

하나의 요인으로 묶어서 분석하였다. 기상시 네 가지 증상

을 하나로 통합한 요인점수에 대해서 K-DSI 영향점수가 

통계적으로 가장 영향력이 있어서 기상시 비회복적 수면양

상의 약 16% 정도를 예측해 주었다. 비회복적 수면으로 인

해 나타날 수 있는 주간증상의 요인점수에 대해서는 불안점

수가 18.1% 정도로 이 요인을 가장 잘 예측해주고 있었고, 

불안점수와 K-DSI 영향점수 함께로는 이 요인의 25.3%

를 예측하고 있었다. 주간 졸음에 대해서는 K-DSI 평균 

영향점수가 7.2%로 가장 높은 설명력을 보였으며, 집중하

기 어려움에 대해서도 K-DSI 평균 영향점수가 15.6%로 

가장 설명력이 컸다. 일주일간 악몽 때문에 수면의 어려움

을 겪은 횟수에 대해서는 콜라, K-DSI 영향점수 순으로 높

은 설명력을 보였다(표 4). 

PSQI 총점에 대해서는 우울점수와 커피 소비량이 유의미

한 설명력을 가졌고, 스트레스로는 설명되지 않았다. 수면시

간은 스트레스, 우울점수, 불안점수 그 어느 것으로도 설명

할 수가 없었으며 유의한 상관관계도 없었으나, 커피의 소

비량만이 4.6% 정도로 다소 예측해주었다. 입면시간에 대

한 다중회귀분석에서는 우울점수와 불안점수가 통계적으로 

유의한 설명력을 가지고 있었으며 스트레스 점수는 통계적

으로 유의한 설명력이 없었다(표 4).  

어떤 종류의 스트레스가 수면에 더 영향이 있을 지에 대

해서도 K-DSI의 문항을 다섯 개 군(대인 관계의 문제, 개

인적 능력, 인지적 스트레스요인, 환경적인 사소한 생활사건, 

기타 스트레스 요인)으로 나누어 위계적 다중회귀분석을 시

행하였다. 기상시 증상들을 예측하는 데 가장 설명력이 있

는 스트레스 요소는 개인적 능력에 대한 스트레스였고, 다

음으로 환경적 스트레스였다. 주간의 우울감과 피곤함, 그리

고 집중하기 어려움에 대해서도 설명력 있는 스트레스 요

Table 4. Stepwise multiple regression analysis for the variables on sleep scales

Sleep scales Step Variables B Beta t p value Cum. R2 F N 

 Constant -0.912  -6.082 <0.001***  

1 Impact score 1.504E-02 -0.333 -4.827 <0.001*** 0.159 
Factor score on secondary 
 symptoms of insomnia 
 at awakening 2 BDI 3.788E-02 -0.179 -2.590 <0.010* 0.186 

22.675 201

 Constant -2.107  -7.172 <0.001***  

1 STAI-X 1.894E-02 -0.338 -5.217 <0.001*** 0.181 
Factor score on daytime 
 secondary symptoms of 
 insomnia 2 Impact score 1.272E-02 -0.281 -4.348 <0.001*** 0.253 

33.504 201

 Constant 1.128  -5.096 <0.001***  

1 Impact score 6.638E-03 -0.214 -3.027 <0.003** 0.072 Daytime sleepiness 

2 STAI-X 6.581E-03 -0.172 -2.412 <0.017* 0.098 

10.802 202

 Constant 1.344  15.982 <0.001***  

1 Impact score 7.684E-03 -0.296 -4.385 <0.001*** 0.156 Concentration difficulty 

2 BDI 3.299E-02 -0.270 -4.001 <0.001*** 0.219 

27.904 202

 Constant 0.788  -5.673 <0.001***  

1 Coke 0.148 -0.218 -2.992 <0.003** 0.061 Frequency of nightmare 
 per a week 

2 Impact score 5.915E-03 -0.205 -2.817 <0.005** 0.102 

19.795 176

 Constant 5.166  12.058 <0.001***  

1 BDI 0.117 -0.242 -3.544 <0.001*** 0.059 Global PSQI score 

2 Coffee 0.272 -0.166 -2.425 <0.016* 0.086 

19.258 198

 Constant 412.719  36.655 <0.001***  
Sleeping hour 

1 Coffee -10.768 -0.213 -2.890 <0.004** 0.046 
18.355 177

 Constant 17.823  -4.234 <0.001***  

1 BDI 0.772 -0.319 -3.281 <0.001** 0.033 Sleep latency 

2 STAI-X -0.124 -0.194 -1.992 <0.048* 0.052 

15.485 202

B：Unstandardized regression coefficients (slope), Beta：Standardized coefficients (Standardized B) 
t：t statistic, R2：Coefficient of determination, Cum. R2：Cumulative R2, F：F ratio, N：Number of case 
Secondary symptoms of insomnia at awakening：displeasure, physical uneasiness or pain, feeling of dissatisfaction with sleep, 
awakening difficulty  
Daytime secondary symptoms of insomnia：depressive mood, tiredness 
Impact score：Mean impact score, BDI：Beck depression inventory score, STAI-X：STAI-X score 
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소는 개인적 능력에 대한 스트레스였다. 주간 졸리움에 대

해서는 환경적 스트레스가 통계적으로 유의한 영향력을 보

였다(표 5). 

  

고     찰 
 

본 연구의 결과는 일상의 사소한 스트레스는 기상하기 어

려움, 기상시 불쾌감, 못 잔 것 같은 느낌, 기상시 신체적인 

불편감이나 통증, 주간 졸음과 우울감, 피곤함, 집중하기 어

려움 등과 같은 비회복 수면양상의 증상에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났고, 반면 총 PSQI 점수, 수면 시간이

나 입면시간, 각성횟수, 낮잠의 횟수와 시간 등은 스트레스 

점수로 설명되지 않았다는 것으로 요약할 수 있겠다.  

본 연구에서 스트레스가 비회복 수면으로 인해 올 수 있

는 이차증상들(기상시 증상들, 주간 졸음, 집중하기 어려움)

을 예측하는 가장 중요한 요소인 반면, 주관적인 수면시간

과 입면시간, 깨어남의 횟수 등은 스트레스와 유의한 관련

이 없었다. 스트레스에 의해서 수면시간이나 깨어남의 횟수

는 별 영향이 없었는데도 비회복적 수면으로 인한 이차적인 

증상들이 스트레스에 의해서 유의미하게 영향을 받았다는 

것은 결국 스트레스가 HPA 축과 교감신경계의 활동에 영

향을 주어 수면 중 각성(arousal)을 증가시켜서 수면의 질

을 저해한다는 추정이 가능할 것이다(36). 각성의 중요성은 

수면시간은 짧아지지 않지만 수면의 연속성을 분절시킨다는 

점이다(35,42). Bonnet 등(43)은 불면증 환자들은 유의미

하게 증가된 각성을 나타내고, 이는 심박수, 증가된 수면잠

복기로서 측정된다고 하였다. Loredo 등(44)은 수면을 표

현하는 여러 변수들이 있으나 아직 확립되지 않은 것이 각

성이며 보고되는 정상인의 각성은 시간당 13~21회로 다양

하고, 낮의 기능이나 병적인 졸음과 연관되기 때문에 중요

하다고 하였다. Wesensten 등(45)은 각성이 수면의 분절

을 의미하는 것이기 때문에 수면의 회복적인 효과를 감소시

킨다고 하였고 Martin 등(46)은 각성이 교감신경 활성을 

유발하고 심혈관계의 변화를 일으킨다고 하였다. 본 연구 

결과를 토대로 사소한 생활사건이 각성을 증가시켜 수면의 

회복성을 저해한다고 유추할 수 있으나, 이는 향후 야간 수

면다원검사로 확인하여야 직접적인 관련성을 확증할 수 있

을 것이다.  

본 연구에서, 스트레스가 증가할수록 일주일간 악몽 때문

에 수면의 어려움을 겪은 횟수와 일주일간 꿈을 꾼 횟수가 

증가하였고, 다음날 아침 꿈의 기억은 더 생생하였다. 이는 

스트레스가 각성과 렘수면을 증가시킨다고 추론해 볼 수 있

다. Lee 등(47)은 불면증이 있는 사람들은 흔히 꿈에 의해

서 수면이 더 방해가 되며, 불면증 환자들에서 보다 높은 렘 

밀도(REM density)를 보이고 이것이 더 생생하고 공포스

러운 꿈과 연관이 있다고 하였다. Schredl 등(48)에 따르면, 

불면증 환자의 꿈의 회상빈도는 야간의 각성 때문에 더 많

고, 꿈의 내용은 스트레스 사건을 반영하며, 우울감을 경험

하는 사람에서 꿈의 정서는 더 부정적이라고 하였다. Me-
llman 등(49)에 따르면, 수면의 장애와 악몽의 증가는 PT-
SD의 중요한 특성이며, 반복적인 각성, 위협적인 꿈 등이 

흔한 증상이라고 하였다.  

카페인과 수면에 관한 이전의 연구들을 보면, 카페인이 

함유된 음료는 주야간의 각성, 지연된 입면시간 등과 연관

이 있다고 하였다(50,51). Landolt 등(52)도 카페인을 취

침시간에 주었을 때 지연된 입면시간, 감소된 수면효율을 보

이며 4단계 비 렘수면을 감소시킨다고 하였다. Lins 등(53)

은 카페인이 HPA axis를 활성화시키고 각성을 증가시킨다

Table 5. Stepwise multiple regression analysis for the stress domains on sleep scales

Sleep scales Step Stress domains B Beta t Sig 
(p value) cum R2 F N 

 Constant -0.750  -15.891 <0.001***  

1 Personal competency 4.112E-02 -0.273 -13.583 <0.001*** 0.155 
Factor score on secondary 
 symptoms of insomnia 
 at awakening 2 Environmental hassles 3.729E-02 -0.224 -12.945 0.004** 0.191 

23.344 201 

 Constant -0.635  -15.134 <0.001***  Factor score on daytime 
 secondary symptoms 
 of insomnia 1 Personal competency 5.934E-02 -0.393 -16.034 <0.001*** 0.155 

36.407 201 

 Constant 1.688  -21.353 <0.001***  
Daytime sleepiness 

1 Environmental hassles 3.202E-02 -0.281 -4.142 <0.001*** 0.079 
17.153 202 

 Constant 1.527  -21.715 <0.001***  
Concentration difficulty 

1 Personal competency 3.575E-02 -0.411 -16.383 <0.001*** 0.169 
40.746 202 

 Constant 1.143  -13.863 <0.001***  

1 Varied stressors 4.515E-02 -0.427 -14.870 <0.001*** 0.093 Frequency of nightmare 
 per a week 

2 Environmental hassles -2.09E-02 -0.190 -12.166 <0.031* 0.114 

12.665 200 
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고 하였다. 

그 외 수면에 영향을 미칠 수 있는 다른 인자(1,2,32) 들

로는 수면습관과 수면위생, 수면 스케쥴의 변화, 환경의 변

화, 연령(54), 성격(33,34), 정서상태(37,55,56), 음주나 

카페인 등의 물질복용(57), 코골이 및 수면무호흡증(58), 

호흡기 질환 및 그 외 각종 신체 질환(54,59)과 같은 것들

이 알려져 있다. 따라서 향후 수면에 영향을 줄 수 있는 다

른 변수들에 대한 연구도 필요할 것이다.  

본 연구의 제한점으로는 연구가 설문대상자들의 주관적인 

평가로 이루어졌기 때문에 입면시간이나 각성횟수, 수면시

간 등을 판정하는데 있어서 회상의 오류가 있을 수 있으며, 

이런 수면중의 설문항목들은‘비회복 수면으로 유발될 수 

있는 이차적 증상들’을 평가할 때보다 더 많은 회상의 오

류가 있으리라고 예상된다. 연구 대상군이 대학생이라는 점

도 스트레스가 수면시간이나 깬 횟수와 상관관계가 없는 결

과와 무관하지 않은 것으로 보이는데, 대학생들의 수면양상

은 대체로 늦게 자고 늦게 일어나는 양상을 보이고 있고, 오

전수업이 없는 학생의 경우에는 더더욱 기상시각이 늦기 때

문에 불면에 대한 주관적인 괴로움이 그리 심하지 않아, 스

트레스로 인한 수면시간의 감소나 각성의 증가, 입면시간의 

지연이 과소평가 되었을 수도 있겠다.  

 

요     약 
 

목  적：스트레스가 단기간 불면의 흔한 원인으로 알려져 

있고, 환자들은 스트레스로 인한 수면의 어려움을 흔히 호

소한다. 그러나, 스트레스와 수면과의 관계에 대한 연구들

은 일관되지 못한 결과를 보이고 있고, 국내에서는 체계적

인 연구가 전무한 것이 현실이다. 또한, 스트레스에 대해서

도 이전에는 주요 생활사건에 중점을 두었지만 1980년대 

들어 사소한 생활사건에 대한 관심이 고조되었고, 이런 일

상의 사소한 일들이 개인의 건강에 영향을 주는 중요한 스

트레스 요인으로 작용한다고 제시되었다. 본 연구에서는 대

학생들을 대상으로 사소한 생활사건이 수면에 미치는 영향

을 보고자 하였다.  

방  법：신체적, 정신적으로 건강한 남녀 대학생 자원자들

을 대상으로 스트레스와 수면 등을 평가하는 자가평가지를 

배부하였다. 대상자들의 평균적인 스트레스와 수면 상태를 

알기 위해서, 일상 생활 스트레스 평가 척도와 매일 수면평

가지를 3일 연속 측정하도록 하였다. 이외에 커피, 콜라 등

의 카페인 사용량, 흡연, 음주, 우울과 불안의 정도 등도 조

사하였다. 통계프로그램으로는 SPSS version 10.0을 사용

하였고 기술분석, 피어슨 상관분석, 부분상관분석, 위계적 

다중회귀분석 등을 하였다.  

결  과：연구에 포함된 학생들은 총 202명으로, 남녀 각

각 101명씩이었다. 스트레스는 비회복 수면양상의 증상들

(기상하기 어려움, 기상시 불쾌감, 못 잔 것 같은 느낌, 기

상시 신체적인 불편감이나 통증, 주간 졸음과 우울감, 피곤

함, 집중하기 어려움)에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 반면, 총 PSQI 점수, 수면 시간이나 입면

시간, 각성횟수, 낮잠의 횟수와 시간 등은 스트레스 점수로 

설명되지 않았다. 스트레스 중에서는 개인적 능력에 대한 

스트레스가 다른 유형의 스트레스에 비해 수면에 미치는 영

향이 컸으며, 우울과 불안, 카페인과 같은 요소들이 수면에 

부정적인 영향을 미친다는 결과를 보였다.  

결  론：사소한 생활사건이 다른 수면의 요소들 보다 비

회복 수면으로 인한 이차증상들에 크게 영향을 미친다는 것

을 보여 주었다. 이는 사소한 생활사건이 각성(arousal)을 

증가시켜 수면의 회복성을 저해한다고 유추할 수 있으며, 수

면다원검사로 직접적인 관련을 확인할 수 있을 것이다. 
 

중심 단어：사소한 생활사건·수면. 
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