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■ ABSTRACT 

 
Sleep problems and disorders are common in patients with cancer. Sleep of the cancer patients is affected by various factors, in-
cluding thermoregulatory changes associated with chemotherapy and radiotherapy, cancer related symptoms, such as pain, fatigue, 

and emotional difficulties. As one of the most common symptoms in cancer patients, fatigue is positively correlated with sleep diffi-
culties. Cytokine is also frequently associated with chemotherapy and radiotherapy. It provokes excessive daytime sleepiness and 

hypersomnia. Medications for controlling pain, depression, and anxiety can affect sleep of the cancer patients. Medications as well 

as behavior therapy are reported to be effective for controlling sleep problems, and the physicians need to be accustomed to use 

the modalities appropriately. This paper reviews causative factors, evaluation, and management of sleep problems and disorders, ex-
perienced by cancer patients.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2009；16(1)：10-15 
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서     론 
 

조기 진단과 치료기술의 발달로 인해 암 환자들의 생존

률은 1975년 이후 지속적으로 높아지고 있으며, 이러한 경

향은 앞으로 지속될 것이 분명하다. 암 환자들은 정상적인 

수면에 영향을 주는 여러 요인들에 의해 수면 장애가 발생

할 가능성이 높지만 임상에서는 그 중요성이 과소평가되어 

온 면이 많다. 많은 의사들은, 환자들의 수면 장애는 암 자

체 또는 암 치료와 관련되어 나타나는 정상적이고 일시적인 

반응으로 생각하였고, 환자들도 자신의 수면 문제를 제대로 

보고하지 않았다(1,2). 

하지만 수면 장애는 암 환자의 삶의 질에 부정적인 영향

을 끼친다. 유방암 환자를 대상으로 한 Pittsburg Sleep Qu-
ality Index 평가에서 수면을 잘 취하지 못하는 환자들은 기

능 수행이 떨어지고, 신체적 통증이 더 많으며, 생존율이 낮

고, 정신 건강에 더 많은 문제가 있었다(3,4). 다른 연구에

서도 불면증은 삶의 만족도와 강한 음의 상관관계가 있는 것

으로 밝혀졌다(5). 

암 환자들에서 지속적으로 불면증, 수면 시간의 단축, 낮

은 수면 효율이 나타날 수 있다(6). 암의 진단, 암의 형태, 

단계, 인구학적 특성과 관련된 요인, 생활 방식과 관련된 요

인, 암 발생과 관련된 심리학적 요인, 암 자체의 특성과 관

련된 요인 및 치료와 관련된 요인들에 의해 환자들의 수면은 

영향을 받을 수 있다.  

암 환자들에게 수면은 가장 어려움을 겪게 되는 네 가지 

영역 중 한가지로 간주된다(7). 새롭게 진단을 받는 암 환

자의 30~50%는 수면의 어려움이 보고되며, 입원하는 암 

환자에서 불면증은 67%까지 보고되기도 하며, 실제 암 환자

의 약 25~50% 정도는 수면제를 비롯한 정신과 약물을 처

방 받는다(8). 

암 환자들이 겪게 되는 수면 장애는 다양한 원인에 의해 

발생한다. 첫째, 인구학적인 요인으로 이에는 고령, 성별에 

따른 암 발생의 차이 등이 해당된다. 둘째, 암 진단 및 치

료 과정에서 발생하는 심리적인 요인으로 우울, 불안, 스트

레스 등이 해당된다. 셋째, 암 자체와 관련된 요인으로 이
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에는 통증, 활동성의 감소, 특정 호르몬 및 cytokine의 분

비 등이 해당된다. 넷째, 암 치료와 관련된 요인으로 항암치

료, 방사선치료, biotherapy 등과, 암 환자들의 증상을 관리

하기 위해 사용하는 여러 가지 약물에 의한 영향 등이 해

당된다.  

본 논문에서는 암 환자에서 흔히 발생하는 수면 장애에 대

한 다양한 요인, 평가, 치료에 대해 살펴보고자 한다.  

 

본     론 
 

1. 수면 장애와 관련된 요인 

 

1) 인구학적 특성과 관련된 요인 

모든 암의 76%는 55세 이상에서 진단을 받는 것으로 알

려져 있기 때문에 많은 암 환자들은 연령과 관련된 수면 질

환의 위험성을 가지고 있다. 연령은 수면에 가장 많은 영향

을 끼치는 요인으로 알려져 있다. 노인들은 수면 시간의 감

소, 수면 분절의 증가, 낮 동안의 졸음 등 연령과 관련된 항

상성/일주기 리듬과 관련된 특성을 가진다. 야간뇨, 자율신

경계의 활동성 증가는 각성에 대한 예민도를 높이게 되며 

일주기 리듬의 강도를 감소시킨다. 광수용성(photorecep-
tion)을 담당하는 망막 신경절은 멜라토닌의 분비와 관련

이 있어서 수면의 시작에 중요한 역할을 한다(9). 광수용성

에 중요한 역할을 하는 렌즈의 투과도는 나이에 따라 변화

하게 된다. 예를 들어 65세의 사람은 10세의 아동에 비해 

0.3배 정도의 투과도만 가지는데, 이는 노인들에서 수면 장

애에 취약한 원인이 된다(10). 폐쇄성 수면 무호흡증, 주기

적 사지운동증, 하지불안 증후군, 불면증과 같은 수면 질환 

역시 노인 인구에서 더 많이 발생한다(11). 

암 환자들에게서 가벼운 운동을 하는 것은 호르몬의 수

준의 변화(예；낮은 코티솔, interleukin-6의 수준, 높은 

serotonin 수준 등)를 일으켜 피로감, 수면장애, 우울증상

을 개선시켜 주는 것으로 알려져 있기 때문에 규칙적인 생

활을 하고, 적절한 생활의 자극에 노출하는 것은 암 환자들

의 수면 건강에 중요한 요인이다(12). 

 

2) 암 발생과 관련된 심리학적 요인 

암 환자들은 진단 및 치료 과정에서 스트레스를 받고 새

로운 상황에 적응해야 하기 때문에, 이와 관련된 수면 장애

를 경험할 가능성이 높다. 우울증은 암 환자들이 가장 흔히 

경험하는 정서적인 어려움이다. 암 환자의 38% 정도에서 우

울증을 경험하는 것으로 알려져 있으며, 치료가 진행되면서 

우울증이 악화되는 경향이 있다(13). 많은 의사들은 그들의 

우울증은 치료 도중 발생하는 정상적인 과정으로 생각하여 

치료의 필요성을 느끼지 않기 때문에 암 환자들의 우울증은 

장기화되는 경향이 많다(14,15). 불안 증상 역시 암 환자들

이 흔히 경험하는 정서적 어려움이다. 난소암 환자의 30~ 

70%는 중등도 이상의 불안 증상을 경험하는 것으로 알려

져 있다(16). 

암 환자들이 흔히 경험하는 불안 및 우울 증상은 수면에 

영향을 끼치는 것으로 알려져 있다(17). 우울증이 있는 환

자들은 서파 수면의 감소, REM 수면 잠복기의 단축, REM 

수면 비율의 증가와 같은 수면의 변화를 겪게 된다(18). 불

안이 있는 경우 입면 잠복기의 증가, 각성 횟수의 증가, 서

파 수면의 감소 등 수면 항상성에 영향을 끼치게 된다.  

이들 환자들에게서 항우울제를 사용하는 것은 우울증 뿐 아

니라 수면의 양적, 질적인 면을 개선시켜 주기도 한다(19,20). 

 

3) 암 자체의 특성과 관련된 요인 

암 환자들은 통증, 활동 양상의 변화, 호르몬의 변화, cy-
tokine 분비 등과 같은 여러 가지 상태를 경험하게 된다.  

암 환자들의 80%는 통증을 경험하게 된다(21). 통증을 

가지고 있는 환자들의 30~60%는 수면에 영향을 받고 있

으며 수면 장애의 정도는 통증과 반비례한다(22). 암 환자

에서 통증을 잘 조절할 경우 불면증의 발생과 중등도는 감

소된다(23). 심리적인 요인도 통증을 강화시키는 요인이 될 

수 있다. 우울증이 심할수록 통증의 강도는 높으며, 통증의 

역치가 낮은 경우 수면 장애도 더 많이 발생한다(24). 수면

의 질은 다음날의 기분을 예측할 수 있는 인자로 알려져 있

다(25). 

암과 관련된 또 다른 증상 중 피로감은 흔히 관찰된다. 비

록 그 관련성에 대해서는 완전히 밝혀지지는 않았으나, 암 

환자들에서 암과 관련된 수면 질환과 암 관련 피로감은 동

시에 발생하는 경향이 있다(26). 많은 연구에서 수면 문제

에 대한 자가 보고와 피로감은 강한 상관관계가 있는 것으

로 보고되고 있다(27,28). 

피로감은 환자의 임상 상태 뿐 아니라 항암치료와도 많은 

관련이 있다. 항암치료를 받는 환자의 80% 이상에서 피로

감을 느껴 생활의 질에 영향을 끼치고 있는 것으로 알려져 

있다(29). Servaes 등(30)은 유방암 환자 생존자들에서 치

료가 종결된 후 삶의 질에 대한 차이에 대한 검토를 하였는

데, 심각하게 피로감을 경험한 여성들은 그렇지 않은 여성들

에 비해 유의하게 많은 수면 장애를 경험하는 것으로 보고

하였다.  

활동성, 사회적 상호작용, 적절한 빛 노출은 수면의 양과 

질을 향상시키는 중요한 요인이다(31). 환경적인 요인들은 
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인간의 내적 시계를 24시간 주기로 맞추는 데 중요한 역할

을 한다. 하지만 암 환자들의 낮은 활동성은 24시간의 수

면-각성 주기를 유지하는 데 어려움을 겪는 것으로 보고되

고 있다(32). 암 환자들은 활동성이 적기 때문에 빛의 노출

이 줄어들어 있을 뿐 아니라 규칙적 식사, 사회 활동과 같은 

중요한 환경적 실마리가 적다(33). 

암환자들은 cortisol과 멜라토닌의 분비에서 일주기 양상이 

둔화되거나 불규칙적인 경향이 있다고 알려져 있다(34,35). 

일주기 리듬의 변형은 수면 시간의 감소, 수면 양상의 불규

칙, 낮동안의 졸음과 관련이 있다. 멜라토닌의 분비는 빛에 

의해 조절을 받아 중심 체온의 조절에 역할을 하는 것으로 

알려져 있다. 환경적으로 빛에 노출이 적을 수 밖에 없는 

환경에서 살아가는 노인 환자들은 낮은 멜라토닌 수준을 가

지게 되며 이에 따라 수면의 어려움도 같이 겪게 된다(36). 

밝은 빛을 보충하는 것은 멜라토닌의 분비와 수면의 질을 높

여주는 효과가 있다. 암환자에서도 광선치료는 수면을 향상

시키는 효과가 있다.  

또 하나의 요인으로는 cytokine을 들 수 있다. Cytokine

은 세포와 조직의 기능을 조절할 뿐 아니라 신경 및 면역계

에서 중요한 역할을 한다. 동물에게 실험적으로 cytokine을 

투여했을 경우 암 환자들이 경험하는 우울, 피로감, 수면의 

장애, 인지기능의 저하와 같은 행동적인 특징을 가지는 소

위“병행동증후군(sickness behavior syndrome)”으로 알

려진 행동을 유발하는 것으로 알려져 있다(37). Cytokine은 

중심 체온을 조절하는 역할을 하기 때문에 수면에 영향을 주

는 것으로 알려져 있다. Cytokine중 일부는 prostagrandin 

E2를 분비하여 체온을 상승시킬 뿐 아니라 시상 하부에서 

corticotrophin releasing factor(CRF)의 분비를 자극하여 

체온 조절에 영향을 줘 수면-각성 상태를 변화시킨다. 암세

포는 cytokine을 생성하기 때문에 환자들의 혈액, 복수, 소

변 등에서는 증가된 cytokine이 관찰된다(38,39). 암 환자

에서 관찰되는 과도한 주간 졸음과 과도한 수면 시간은 비

렘수면을 촉진하는 작용을 하는 interleukin-1(IL-1)의 증

가와 관련이 있다(40). Cytokine은 또한 암 환자들의 우울

증과도 관련이 있다. 수면을 취하지 못했을 경우 염증반응

을 증가시켜 cytokine의 분비를 증가시키며, 반대로 IL-6

와 같은 cytokine이 증가될 경우 수면 잠복기가 증가되거

나 서파수면이 감소되는 등의 영향을 끼치게 된다(41).  

 

4) 치료와 관련된 요인 

암 환자들은 여러 가지 치료를 받게 된다. 항암요법, 생물

요법, 방사선 요법, 약물치료 등과 같은 다양한 치료들은 수

면의 조절에 영향을 끼치게 된다.  

항암치료가 수면에 미치는 영향에 대한 객관적인 검사 자

료가 상당히 제한되어 있기 때문에 항암치료의 영향에 대해

서 자세히는 알 수 없으나, 항암치료를 받는 사람들은 다양한 

형태로 수면에 영향을 받고 있는 것은 분명하다(27,42). 항

암치료나 Tamoxifen과 같은 생물요법은 폐경기 증상들을 

일으키며, 이 중 발한이나 안면 홍조와 같은 증상들은 수면 

장애와 관련된다. 야간 홍조는 에스트로젠의 부족에 의해 발

생하는 현상으로 환자의 일상생활, 기분, 수면에 영향을 준

다(43). 안면홍조는 난소절제, tamoxifen의 사용, aroma-
tase 억제제의 사용과 같은 치료의 흔한 부작용이다. 항암 

요법을 받는 여자 환자의 78%, tamoxifen을 사용하는 환자

의 72%, 유방암 환자의 48%에서 발생하며 이는 야간 각성, 

하지 불안증과 관련이 있다(44-46). 정상적인 페경기 환자

들의 경우에도 안면홍조가 나타날 수 있으나 이들의 수면과 

유방암 환자의 치료 중 나타나는 안면 홍조에 의한 수면의 양

상은 다르다. 

앞서 언급한 cytokine은 항암치료 또는 방사선 치료의 

보조적인 치료로 함께 사용되기도 한다(39). 이들은 주간의 

졸음, 우울증 등과 관련이 있고 수면 항상성에 영향을 주게 

된다(47). 

방사선 치료를 받고 있는 환자들은 주간의 졸음이나 야간

의 수면에 영향을 받는다(48). 비록 방사선 치료가 수면에 

영향을 미치는 기전에 대한 연구들은 많지 않지만 이 역시 

cytokine과 관련되어 있을 것으로 추정하고 있다(49). 방

사선 치료 초기 4주간 IL-1은 증가되며, 수면 시간과 혈청

의 IL-1 농도는 상관관계가 있다(50). 

암 환자들은 질병 과정을 치료할 목적으로 또는 여러 가

지 증상을 조절할 목적으로 다양한 약물을 사용하게 되는데, 

그 중 일부 약물들은 수면의 구조에 영향을 끼친다. 유방암 

환자에게 나타나는 안면 홍조를 치료하기 위해 paroxetine

과 같은 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(selective seroto-
nin reuptake inhibitor；SSRI)가 사용되는 데 이는 렘수

면을 억제시키고 총수면시간을 단축시키게 된다(51). 또한 

불안 및 초조 등의 증상을 조절하기 위한 벤조디아제핀은 

서파수면과 렘수면을 감소시키고 2단계 수면을 증가시킬 뿐 

아니라 렘수면 잠복기를 단축시키게 된다.  

 

2. 평  가 

암과 관련한 수면 장애의 평가에서는 병력에 대한 자세

한 평가가 가장 중요하다. 특히 통증, 호흡 곤란, 두통, 안면

홍조, 사지운동, 잦은 배뇨, 오심, 구토 등과 같이 수면 장애

의 원인이 될 수 있는 증상들에 대해 평가하는 것이 아주 중

요하다. 이들을 평가하기 위해 구조화된 표준화된 평가 도
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구는 간과하기 쉬운 수면 관련 증상들을 평가하는 데 유용

하게 사용될 수 있다.  

우울이나 불안과 같은 정신과적 문제는 암 환자의 수면장

애와 밀접한 관계가 있기 때문에 이에 대한 평가가 필요하

다. 또한, 심하게 코를 골거나 수면 중 무호흡증이 관찰될 

경우, 수면 중 하지의 심한 운동이 관찰될 경우, 또는 사지의 

저림이나 이상 감각이 심할 경우 수면다원검사를 고려해 보

아야 한다.  

 

3. 치  료 

 

1) 약물치료 

Zolpidem은 gamma-aminobutyric acid 효현제로 작용

하며, 벤조디아제핀과 다른 기전에 작용하여 수면에 영향

을 미친다(52). 암 환자에서 사용했을 때의 효과에 대한 연

구 결과는 아직 명확하지 않다(53). 벤조디아제핀은 수면을 

조절하기 위해 가장 많이 사용되는 약물이기도 하다. 하지만 

장기간 사용하였을 경우 오히려 수면의 분절이 발생할 수 있

고, 의존성이 생기는 단점이 있다. 모든 벤조 디아제핀은 단

기간 사용하고, 간헐적으로 사용하는 것이 추천된다(54). 

수면 시작의 어려움이 있는 환자들에게는 단기 작용형 벤

조디아제핀, zolpidem, zaleplon과 같이 빠른 시간내에 작용

하는 약이 도움이 될 수 있다. 하지만 단기 작용형 벤조디아

제핀은 반동 불면증이 발생할 수 있기 때문에 주의가 필요하

다. 아침에 일찍 깨거나 낮 동안의 불안이 심한 환자서는 중

간 정도의 작용시간을 가지는 약물이 도움이 된다. 반감기가 

긴 약물은 축적되어 낮 동안의 진정작용이 증가될 수 있고, 

섬망이 생길 가능성이 있기 때문에 주의가 필요하다.  

항우울제는 암 환자의 수면 장애를 치료하기 위해 흔히 사

용한다. 우울증이 동반되는 불면증 환자에게는 특히 1차 선

택약으로 항우울제를 사용한다. 삼환계 항우울제는 신경병성 

통증에 효과가 있다(55). Amitryptilene, imipramine, doxe-
pin, desipramine 등이 많이 사용된다. 진정작용, 기립성 저

혈압, 변비, 항콜린성 작용 등이 흔히 나타나는 부작용이다. 

Mirtazepine은 식욕 촉진 작용과 진정 작용이 동시에 있으

며, 부작용에서 유리한 점이 많아 효과적인 약물이다(20). 

항정신병 약물은 섬망이 있는 불면증 환자의 치료에 도움

이 된다(56,57). 섬망은 말기 암 환자의 86%에서 나타나는 

흔한 현상이며 섬망의 전조 증상으로 수면 장애가 흔히 관찰

된다. 섬망이 있을 경우 진정작용이 있는 수면제 단독 사용은 

섬망을 오히려 악화시킬 수 있으나, 항정신병 약물은 섬망을 

호전시키고 인지기능을 향상시킨다(58). 

 

2) 행동치료  

행동치료는 교정 효과의 지속성이 길고, 약물 상호작용에 

대한 우려가 없다는 장점이 있다. 하지만 암이 진행된 환자

들에게는 사용할 수 없고, 새로운 행동을 학습하는 데 어느 

정도의 에너지가 필요한 단점이 있다. 긴장이완법, 수면제한

법, 자극조절법, 인지치료 등이 이에 해당된다. 긴장이완법

에는 점진적 근육 이완법, 명상, 상상 기법, 복식 호흡 등이 

있다. 자극조절법은 수면과 침대와의 연상을 새롭게 하도록 

만드는 행동치료법이다. 환자들은 잠이 들때만 침대에 가도

록 교육을 받는다. 자극조절법은 수면을 유도하는 데 있어서 

가장 효과적인 방법으로 알려져 있다.  

 

결     론 
 

암 환자의 치료 목표 중 삶의 질은 중요한 영역 중 하나

이며, 이에 따라 수면 장애의 원인과 치료도 중요한 역할을 

한다. 많은 암 환자들은 여러 이유로 인해 다양한 형태의 

수면 장애를 경험하게 된다. 이들 환자들에 대한 정확한 평

가와 적절한 치료는 환자들의 삶의 질을 높이는 데 중요한 

역할을 하지만, 의사들은 암 환자들의 수면 문제에 평가 및 

치료에 대한 인식의 정도는 아직 낮은 편이다. 암에 의한 증

상, 암 환자들이 흔히 경험하는 정서적 어려움, 연령 등과 

같은 요인으로 발생율이 높은 수면 장애에 대한 이해와, 이

에 대한 체계적인 병력 청취 및 평가는 이들이 가지고 있는 

문제를 해결하는 데 중요하다. 약물치료 및 행동치료를 정

확하게 사용하는 것은 중요하며, 이들 치료법은 일차 의료 상

황에서도 적용할 수 있기 때문에 임상가들이 이에 대해 익

숙해질 필요가 있다.  

암 환자들이 겪는 수면 장애의 원인, 치료에 대한 잘 고

안된 연구들이 부족하다. 말기 암 환자들이 겪는 수면 장애

에 병태 생리와 치료에 대한 많은 연구들을 기대한다.  
 

중심 단어：암·수면 장애·피로·화학 요법·방사선 요법. 
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