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■ ABSTRACT 

 
Objectives: The purpose of this study is to investigate the psychophysiological effects of total sleep deprivation by using auditory 

event-related potentials. 

Methods: Twenty four healthy college students (18 men, 6 women) participated in this study. The subjects remained awake for 37 

hours under continuous surveillance. In the morning and the evening of two consecutive study days, auditory event-related 

potentials were checked. 

Results: The latencies of P300 and N200 were significantly prolonged ( p<0.001) and their amplitudes decreased ( p<0.05) as a 

consequence of sleep deprivation. The amplitude of P200 was significantly increased during sleep deprivation ( p<0.05). However, 

there was no significant change in the latency and amplitude of N100. 

Conclusion: Among the components of auditory event-related potentials, P300 and N200 are good indicators of sleep-deprived 

status. Further investigation is necessary to elucidate the neurophysiological mechanisms of these findings. Sleep Medicine and 

Psychophysiology 2003；10(2)：108-112 
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서     론 
 

1896년 Patrick과 Gilbert(1)가 인간을 대상으로 수면

박탈 실험을 시행한 이후, 많은 수면박탈 연구들이 인간에

서 수면의 기능을 해명하고자 시도하여왔다. 인간에서 수면

의 제한이나 수면주기의 교란은 여러 가지 신경정신 생리적 

변화와 인지적 기능의 저하를 가져오며, 수행 기능상의 실수

를 유발하는 것으로 알려져 있다(2). 수면박탈에 의한 뇌기

능의 변화를 좀더 잘 이해하기 위하여 최근에는 정량적 뇌

파검사(Quantitative electroencephalography)나 사건관

련전위(event-related potentials ：이하 ERPs)와 같은 

신경정신 생리학적 방법들이 사용되고 있다. ERPs는 두피

로부터 기록되는 뇌전위이며, 외부자극에 의한 정보처리과

정(information processing)을 반영하는 일련의 음(nega-
tive)과 양(positive)의 전위들로 구성된다. 보통 ERPs는 

두 가지 종류로 나뉘어지는데,“감각(sensory)”과“인지

(cognitive)” ERPs가 그것이다(3). 감각 ERPs는 자극에 의

한 말초감각기관, 피질하 구심성 신경경로(subcortical af-
ferent pathway)와 뇌의 감각피질(sensory cortex)의 활

성화를 반영한다. 따라서 자극이 주어진 후 짧은 지연(1~50 

ms) 직후, 곧 뇌전위가 나타나며, 이들의 특성은 자극의 물

리적인 특성(강도, 위치, 감각의 종류)에 따라 크게 좌우된

다(4). ERPs의 후기 요소들은 자극을 가한 후 50~500 ms 

이후에 정점을 보이며, 음-양-음-양의 전위들의 복합체로 

나타나는데, 이를 N100-P200-N200-P300으로 각각 이

름을 붙인다(4). 이들 긴 잠복기를 갖는 ERPs는 자극의 유

형이나 물리적 속성에 의해서는 큰 영향을 받지 않으며, 반

면에 피검자의 심리적 상태에 영향을 받기 때문에 피검자가 

보이는 자극에 대한 심리적 반응에 의하여 나타나는 것으로 

생각되며, 인지적 과정과 연관이 있는 것으로 여겨진다(3). 

저자들은 수면박탈에 의해 초래되는 인지기능 저하와 반응
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성의 저하가 뇌의 인지적 과정의 신경생리학적 변화에 기인한 

것이며, 이러한 변화가 청각 사건관련전위(auditory event-

related potentials：이하 AERPs)의 변화로 나타날 것이라

고 가정하였다. 그리하여 저자들은 AERPs를 이용하여 수면

박탈이 인지기능의 정신생리학적 과정에 미치는 영향을 살

펴보고자 하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

고려대학교에 재학중인 학생 중 정신질환이나 신경학적 질

환, 두부손상의 과거력이 없으며, 수면장애가 없고 현재 수

면각성주기에 이상이 없는 건강한 지원자 24명(남자 18명, 

여자 6명)을 대상으로 하였다. 이들의 연령분포는 22~27세였

고, 평균연령은 24.42±1.25이었다. 모든 대상은 Annet 손잡

이 검사(5)에서 오른손잡이였으며, 2주 동안 수면일지를 

작성하여 만성 수면박탈 상태에 있거나 수면 교란이 있는 

사람은 배제하였다. 모든 대상에게 실험 1주전부터 카페인

이 함유된 커피, 홍차와 같은 음료와 수면에 영향을 줄 수 

있는 약물의 복용을 금하도록 지시되었다.  

 

2. 연구방법 

검사 전날 밤에 피검자들은 평소의 수면 시간만큼 충분

히 자도록 하였으며, 검사 당일 아침 06：00시에 기상하도

록 하였다. 이후 07：00시에 AERPs를 시행하였으며(prede-
privation day 1；PRE-D1) 그리고 저녁 19：00시에 다시 

검사를 시행하였다(predeprivation day 2；PRE-D2). 그

리고 꼬박 밤을 세우게 하여 잠을 안 재운 상태에서 다음날 

아침 07：00시(post-deprivation day 1；POST-D1)와 

저녁 19：00시(post-deprivation day 2；POST-D2)에 

다시 AERPs 검사를 시행하여 총 네 차례 AERPs 검사를 시

행하였다. 실험기간 중에 모든 실험대상에게 수면에 영향을 

줄 수 있는 약물, 커피, 홍차 등의 카페인이 함유된 음료, 술

을 복용하는 것은 금지되었으며, 낮잠, 과도한 운동 등도 

금지되었다.  

 

1) 청각 사건관련전위(Auditory event-related potentials) 

AERPs 검사는 방음 및 전기 차폐된 검사실에서 실시되

었다. 검사 전 피검자에서 본 검사의 과정을 충분히 설명하

였으며 긴장을 풀고 편안히 안락의자에 앉는 자세로 검사를 

실시하였다. 전극 부착은 기록전극(active electrode)는 두

정부(vertex, Cz)에 설치를 하였으며, 기준 전극(reference 

electrode)은 양이(A1, A2)에 부착하였고, 접지 전극(ground 

electrode)은 전두부(forehead, FPz)에 부착하였다. 오른

쪽 눈 위, 아래에 전극을 설치하여 안전위(electro-oculo-
gram)를 기록하였다. 증폭기의 이득(gain)은 50,000으로 

하였으며 교정전압(calibration)은 96~108V가 유지되도록 

하였다. 저역차단여과(low cut filter)는 1 Hz, 고역차단여

과(high cut filter)는 100 Hz에 놓았으며, 전원에서 들어오

는 60 Hz 잡파를 제거하기 위하여 60 Hz 여과(60 Hz filter)

를 사용하였다. AERPs의 기록은 전통적인 청각 oddball pa-
radigm방법을 사용하였는데, 피검자는 헤드폰을 통하여 양

쪽 귀에 2가지 종류의 소리를 듣도록 장치되었다. 피검자에

게 이들 소리에 주의를 기울이게 한 후, 자주 들리는 저음

(frequent low pitch tone, 1000 Hz：이하 St1)은 세지 

말고, 드물게 들리는 고음(rare high pitch tone, 2000 Hz：

이하 St2)이 들려오는 횟수를 머리 속에서 세도록 하였다. 이 

때 들리는 St1과 St2의 순서는 피검자가 예측을 못하게 일정

한 순서가 없이 나오도록 하였으며, 자극간격(interstimulus 

interval：ISI)은 2초, 전체 총 자극 횟수는 St1이 200회, 

St2가 50회로 4：1의 비율이 되게 하였다. 자극강도는 70 

dB이었으며, 자극유형은 tone, 자극 극성은 교대성(alterna-
ting), 자극의 상승하강시간은 10 msec, 유지시간은 40 msec

으로 하였다. 자극에 따른 전위 변화의 분석시간은 512 msec

으로 하였다. 검사 시행은 피검자에게 위와 같은 검사과정

에 따라 2회 시행을 하였다. 1차는 예비검사로서 검사과정

에 적응을 시키려는 목적으로 검사 전에 아무런 지시 없이 

청각자극을 주어 단순한 청각유발전위를 측정하였으며, 2

차는 본 검사로서 위에 언급한 지시사항을 알려주어서 주

의를 기울인 상태에서 드물게 나오는 St2를 셀 때 일어나는 

인지과정에 따른 전위의 변화가 측정되도록 하였다. 피검자

들에게 얼굴, 눈과 목의 움직임을 최소화하도록 지시하였으

며, 안구운동에 의한 artifact를 제거하기 위하여 EOG가 ±

50 μV이상일 경우 재검사를 시행하였으며, 피검자가 St2

의 숫자를 잘 못 센 경우에도 재검사하였다. 그러나 대부분

의 피검자는 잘 협조가 되었으며, 재검사가 필요하였던 경

우는 많지 않았다. 20회의 AERPs의 평균을 구하였고, 그 

중에서 260 msec에서부터 500 msec 사이에 정점(peak)

을 보이는 양전위를 P300으로 정하였으며, 70 msec에서부

터 140 msec 사이의 정점을 보이는 음전위를 N100으로 하

였다. 또한 P300 보다 앞서 170~300 msec 사이에 정점을 

보이는 음전위를 N200으로, 120~220 msec사이의 정점

을 보이는 양전위를 P200으로 하였다. 5명의 피검자의 몇

몇 session에서 260 msec와 500 msec 사이에 정점을 보

이는 양전위가 2개인 경우가 있었으며, 이 경우에는 두 번째 

정점을 P300으로 하였다(6). 각 전위의 잠복기(latency)는 
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각 전위의 정점까지의 걸린 시간을 msec으로 구하였고, 진폭

(amplitude)은 기준선(baseline)에서 각 전위까지의 진폭을 

μV로 구하였다. 

 

2) 통계 방법 

피검자당 4회 시행한 검사에서 얻어진 자료를 이원배치 

반복측정분산분석(two-way repeated measures analysis 

of variance)를 시행하였으며, 개체-내 변수(within-sub-
jects variables)로서 수면박탈 전·후일(predeprivation day 

and postdeprivation day：이하 SD)과 일중시간(time of 

day：이하 TD)을 고려하였다. 자료는 SPSS for Window

를 이용하여 통계처리 하였다. 통계적 유의수준은 p<0.05

로 하였다. 

 

결     과 
 

이원배치 반복측정 분산분석 결과, 수면박탈(SD)에 따라 

수면박탈후 P300과 N200의 잠복기가 유의하게 연장되었

다(각각, F=31.47, p<0.001 F=14.93, p=0.001). 그러나 

일중시간(TD)에 의한 영향은 나타나지 않았으며, SD-TD 

상호작용도 나타나지 않았다. 또한 P300과 N200의 진폭에 

있어서도 SD 여부에 따라 유의한 감소가 관찰되었다(각각, 

F=10.35, p=0.004；F=4.59, p=0.043). 그러나 이것 역

시 TD의 유의한 영향이나 SD-TD 상호작용은 나타나지 

않았다(표 1). 

P200의 경우에는 진폭은 수면박탈(SD)에 의하여 유의

하게 증가하였으나(F=10.48, p=0.004), 일중시간(TD)의 

영향이나, SD-TD 상호작용은 나타나지 않았다. 잠복기는 

SD에 의하여 증가하는 경향을 보였으나, 통계적으로 유의하

지 않았다(F=3.94, p=0.059). N100은 잠복기나 진폭 모

두에서 유의한 변화를 보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 다음 몇 가지 점에서 기존의 수면박탈 연구의 

문제점을 극복하려고자 하였다. 먼저, 본 연구에서 사용한 

AERPs는 인지 과정을 평가하는 객관적이면서 정량적인 수

단이며, 피검자나 검사자의 의식적, 무의식적인 영향에서 자

유롭다. 실제로 신경심리검사(neuropsychological tests)는 

피검자나 검사자의 특정 동기에 의한 영향을 배제하기는 어

렵다. 실제로 몇몇 과거의 연구들은 만성적인 수면부족을 겪

는 의사들을 대상으로 수면박탈의 효과를 실험을 하였는데, 

이 경우 의사들은 실험의 목적을 알 것이고 무의식적이든, 

의식적이든 검사의 결과에 영향을 미칠 수가 있었다(7-12). 

그러나 본 연구에서 피검자가 AERPs에 영향을 미칠 수 있

는 방법은 목표자극을 제대로 세지 않는 방법뿐이다. 그러

나 피검자가 센 자극수가 정확하지 않을 경우에는 재실험

을 하였으므로 이러한 가능성은 배제할 수 있었다. 

Table 1. The results of the auditory event-related potentials and self-ratings during sleep deprivation in each session 
Two-way Repeated ANOVA 

Variables PRE-D1 PRE-D2 POST-D1 POST-D2 
df F 

SD 
F 

TD 
F 

SD× TD
N100         

Latency (msec) -090.71(21.05) -094.08 (19.24) 0-88.92 (11.47) 0-90.08 (16.91) 1, 23 0.79 
p=0.38 

0.94 
p=0.34 

0.15 
p=0.71

Amplitude (μV) 00-5.55 (02.15) 00-6.03 (02.36) 00-5.39 (01.97) 00-5.28 (02.24) 1, 23 3.09 
p=0.092 

0.34 
p=0.56 

0.86 
p=0.37

P200         

Latency (msec) -162.83 (30.69) -164.00 (36.31) -175.00 (26.80) -172.17 (27.61) 1, 23 3.94 
p=0.059 

0.035 
p=0.85 

0.088 
0.77 

Amplitude (μV) 0-01.34 (02.18) 0-01.74 (02.28) 0-03.01 (02.58) 0-02.68 (03.48) 1, 23 10.48 
p=0.004* 

0.008 
p=0.93 

0.61 
p=0.44

N200         

Latency (msec) -213.21 (36.81) -219.00 (33.50) -241.50 (52.79) -241.17 (35.16) 1, 23 14.93 
p=0.001* 

0.12 
p=0.73 

0.16 
p=0.69

Amplitude (μV) 00-2.99 (03.57) 00-2.97 (02.95) 00-1.86 (02.26) 00-1.68 (02.74) 1, 23 4.59 
p=0.043* 

0.049 
p=0.83 

0.061 
p=0.81

P300         

Latency (msec) -314.33 (35.57) -311.83 (39.12) -348.92 (31.11) -344.50 (36.75) 1, 23 31.47 
p<0.001** 

0.35 
p=0.56 

0.032 
p=0.86

Amplitude (μV) -006.32 (02.01) 0-06.13 (02.39) 0-v5.08 (02.36) 0-05.13 (02.23) 1, 23 10.35 
p=0.004* 

0.030 
p=0.87 

0.27 
p=0.61

The results are reported as mean scores (SD). PRE-D1：predeprivation day 1, PRE-D2：predeprivation day 2, POST-D1：post-depri-
vation day 1, POST-D2：post-deprivation day 2, SD：sleep deprivation, TD：time-of-day, *：p<.05, **：p<.001 
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둘째로, 저자들은 일중시간 효과를 제거하였다. 인간의 인

지수행 능력은 하루의 시간에 따라 변화되며(13), 이러한 

일중시간효과가 과거의 몇몇 연구들에서 충분히 고려되지 

않았던 것이 사실이다. 본 연구에서는 아침, 저녁 일정한 시

간에 검사를 시행하였으며, 수면박탈 여부와 일중시간의 두 

가지 개체-내 변인을 이원배치 반복측정분산분석을 통하

여 분석하여 일중시간효과의 영향을 통제하였다. 

마지막으로 미세 수면(microsleep) 문제인데, 이는 과거

의 수면박탈 연구들에서 수변박탈 중의 수행저하의 한 원

인으로 지적되어왔으며(7), 수면박탈중 수행능력을 평가하

는 검사를 할 때에 반드시 고려되어야 할 요소이다. 본 연

구에서 AERPs 검사중 피검자는 미세수면이 실험결과에 미

치는 영향을 막기 위하여 실제 주어진 자극의 수와 피검자가 

센 수가 틀릴 경우에는 결과를 인정하지 않았기 때문에 미

세수면에 의한 영향은 배제할 수 있었다. 

ERPs는 보통은 이른바‘odd ball paradigm’이라는 방

법을 통하여 얻어지는데, 이는 규칙적으로 주어지는 잦은 비

목표 자극(nontarget stimuli)과 드물게 주어지는 목표자극

(target stimuli)을 구별하는 과업을 주는 것이다. 이러한 odd 

ball paradigm은 뇌에서 ERPs를 유발시킨다. 여기서 나타

나는 ERP는 100 msec 근처에서 나타나는 음전위(N100) 

– 200 msec 근처에서 나타나는 양전위(P200) – 200 msec 

근처에서 나타나는 음전위(N200) – 300 msec 근처에서 나

타나는 양전위(P300)로 구성된다. 

이중에 잠복기가 긴 후반부 전위일수록 피검자의 주의력

이나 각성도에 의하여 영향받으며, 전반부는 상대적으로 피

검자의 인지, 심리적 상태에 영향을 적게 받는다(14). N200

과 P300은 예상된 자극이 기대했던 것과 달리 생략이 되었

을 때 유발되는 것으로(15-17), 목표 자극과 비목표 자극

의 비율의 변화, 피검자의 주의력의 변화에 의하여 영향을 받

는다(14,18-21). 본 연구에서도 수면박탈에 의하여 뚜렷

이 영향을 받은 것은 N200과 P300이었으며, 모두 잠복기

의 연장과 진폭의 저하를 보였다. 이러한 N200과 P300의 

변화는 수면박탈에 의한 인지적 과정의 지연과 효율의 저

하를 반영하는 것으로 보여진다. 

본 연구에서 P200의 경우엔 통계적으로 유의한 수준은 

아니지만 잠복기의 연장이 나타났으며, 진폭은 오히려 수면

박탈후인 실험 2일째에 유의하게 증가되는 소견을 보였다. 

이에 대한 해석은 현재의 자료만으로는 어려우며, 향후 실

험을 통하여 수면박탈이 인간의 심리적 상태에 미치는 어떠

한 요소와 P200의 진폭증가가 연관이 있는지를 살펴봐야 할 

것이다. 한편 좀더 전반부의 전위인 N100은 수면박탈에 의

하여 거의 변화가 없었다. 

수면박탈중에 나타난 AERPs의 잠복기와 진폭의 변화가 

AERPs의 반복 측정에 의한 습관화(habituation)에 의한 결

과일 가능성도 있다. 예를 들면 반복적인 검사에 의하여 P300

의 진폭은 감소될 수 있다(22,23). 그러나 AERPs의 습관

화는 검사 사이에 쉬는 시간을 주지 않고 많은 수의 검사를 

반복해서 시행할 때 생길 수 있으며, 검사간에 1시간 이상

의 휴식이 있으면 습관화를 방지할 수 있다(22,23). 그러

나 본 연구에서는 습관화가 생길 정도로 검사의 횟수가 많

지 않았으며, 검사당 12시간의 휴식이 있었으므로, 본 연구 

결과가 습관화에 의해 영향을 받았을 가능성은 거의 없다

고 하겠다. 

ERP중에서 P300는 인지기능을 평가하는 임상적 수단으

로서 그 유용성이 증명되어 왔다(26). 인지기능은 동기(moti-
vation), 집중력(concentration), 지능(intelligence), 그리

고 특히 의식(consciousness) 수준과 같은 요소들에 의해 

영향을 받는다. Broughton 등(24)은 정상 대조군에 비하

여 졸리움을 느끼는 기민병(narcolepsy) 환자에서 P300의 

크기가 유의미하게 작다는 것을 보고하였다. Wesensten와 

Badia(25)은 수면을 못 취하고 내내 깨어있는 경우에 P300

의 잠복기가 길어지고 진폭이 감소한다는 것을 발견하였다. 

Morris 등(36)은 18시간의 수면박탈후 반응시간(reaction 

time)과 P300 검사를 시행하였다. 이 실험에서 수면박탈

후 P300의 잠복기가 유의하게 증가하였으며, 진폭이 감소

하였다. 그러나 반응시간에 있어서는 유의한 변화는 나타

나지 않았다. 그러나 최근의 연구에서는 P300의 잠복기의 

연장이 반응시간의 지연과 관련이 있다고 보고되었다(27). 

Goodin(3)은 수면박탈이 P300의 잠복기의 약간의 증가와 

관련이 있다고 하였으나, 이것이 졸리움과 관련이 있는지 

다른 요소와 관련이 있는지는 확신할 수 없다고 하였으며, 

Koshino 등(28)은 가벼운 졸리움 상태에서 P300의 잠복

기는 각성 상태보다 길어지며, 진폭은 각성상태보다 낮다고 

하였고, 수면박탈 후에 나타나는 P300의 이러한 변화의 원

인이 가벼운 졸리움(sleepiness) 때문일 것이라고 하였다. 

저자들의 연구에서도 수면박탈에 의하여 AERPs중 P300

과 N200에서 잠복기가 수면박탈 후 유의하게 증가하였으며, 

진폭도 전반적으로 감소하였다. 이는 37시간의 수면박탈에 

의하여 인지적 반응이 지연되고, 효율이 저하되는 것이 뇌의 

전위로 반영되어 나타나는 현상인 것으로 해석될 수 있겠다. 

또한 본 연구 결과로부터 AERPs 중에서도 특히 P300은 수

면박탈에 의한 인지적 과정의 지연과 인지적 효능의 저하를 

잘 반영하는 것으로 결론지을 수 있겠다.  

본 연구가 지닌 방법론상의 문제점을 지적한다면, ERPs

의 측정이 단지 두정부(Cz)에서만 얻어졌다는 점을 들 수 



 

전수면박탈이 정상인의 청각 사건관련전위에 미치는 영향 112

있겠다. 좀더 객관적인 ERPs 측정을 위해서는 Fz, Cz, Pz

가 포함되는 것이 바람직하였다. 실제로 P300의 진폭은 Pz

에서 최대를 보이며, 앞으로 오면서 작아진다(29). 향후 시

행되는 연구에서는 이러한 점을 참고로 더 정제된 실험 디

자인을 통한 실험이 필요하겠다고 하겠다. 

 

요     약 
 

목  적：본 연구는 청각 사건관련 전위를 이용하여 전수

면박탈이 인간의 신경생리에 미치는 영향을 알아보고자 시

행되었다. 

방  법：고려대학교 재학생 중 건강한 자원자 24명을 대상

으로 하여 총 38시간의 수면박탈을 시행하였고 2일간 아침, 

저녁으로 총 네 차례 청각 사건관련 전위를 실행하였다. 

결  과：P300과 N200의 잠복기가 유의하게 길어졌으며

(p<0.001) 진폭도 수면박탈의 결과로 유의하게 감소하였다

(p<0.05). 수면박탈에 따라서 P200의 진폭이 유의한 증가

를 보였다. 그러나 N100에서는 수면박탈에 따라서 유의한 

변화가 나타나지 않았다(p<0.05). 

결  론：청각 사건관련전위중 P300과 N200가 수면박탈 

상태를 반영하는 표지자로 생각된다. 향후 수면박탈이 사건

관련전위에 미치는 영향의 신경생리학적 기전에 관한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：전수면박탈·청각 사건관련 전위. 
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