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AbstractAbstract

Objectives:
ThisstudywastoinvestigatetherelationofPittsburghSleepQualityIndex(PSQI)andDiagnossystem oforiental
medicine(DSOM)intheInsomniaPatients.

Methods:
Forthisstudy,wecarriedoutPSQIandDSOM of92patientswithinsomniawhohavecometoKijangpublichealthcenter
andDongueiorientalhospitalofDongueiuniversityfromNovember2008toOctober2009.Weverifiedtheassociationof
PSQIandDSOM usingcrosstabulationanalysis,independentsampleT-test,one-wayANOVAandcorrelationanalysis.

Results:
1.Blood-deficiency(血虛)isthemostfrequentpathogenicfactorandfrequencyofnightmarehaspositivecorrelation
withthatfactorincludingheart(心)intotalinsomniapatients.

2.Femalepatientshaveahigherpercentageofchronicinsomniathanmalepatients.
3.Aspatientsaged,maintainingsleepgetsharder,sleeptimeislessening,takinghypnoticsisincreasingandqualityof
sleepgetsworse.

4.Thereishighfrequencyofchronicinsomniain40~50yearsandover60yearsold.Also,thepeoplewhoareover
60yearsofagetendtosleeplessandurinatedfrequentlyduringthemiddleofthenight.Thepeoplewiththeage
of20~30yearstendtotakelesssleepingpillsandfrequencyofsleepingduringdaytimeishigherthantheother
agegroupsbutthequalityofsleepisquitegood.

5.Thepatientwithover6monthsofchronicinsomniatendtobeolderinagethanthepatientwithlessthan6months.
Andthepatientwithchronicsleepingdisorderhasfrequentpainandthequalityofsleepisverypoor.

6.Thepatientwhotookhypnoticstendtobeolderthanhypnoticsnon-userandfrequencyofurinationwasrelativelyhigh.
7.Thepatientwhovisitedorientalmedicalhospitalweretendtobeolderandgetdifficultinmaintainingsleep.And
frequencyoftakinghypnoticsandurinatingduringnightweretendtobehigherandthequalityofsleepwaspoor
comparedwiththepatientwhovisitedpublichealthcenter.

Conclusions:
Thisstudyprovidesinsightsintothecomplicatedrelationsoftheassociatedsymptom ofinsomniawithDiagnos
system oforientalmedicine.Andespeciallythisstudyshowedapparentcorrelationbetweennightmareininsomnia
patientsandpathogenicfactorofblood-deficiencyandheart.Specificcorrelationsandcharacteristicsinthisstudy
couldbeconnectdevelopofnewquestionaireofinsomnia.
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Ⅰ.   론

면  인간 생 에  하루  약 1/3  차지

하는 요한 사건이며, 면장애는 삶  질뿐만

이 아니라 건강과 명에도 요한 향  미

는 질 이다.여러 면장애 에 도 병 이 

가장 높  불면증  우리나라 인  30%가 경

험하며1), 부분 장시간 동안 지속 다2).

불면증  면  시작이나 지를 해하는 

경  자극, 신  스트 스,약 ,일주  리

듬  변 , 면 증 같  면장애, 신과

질 ,내과 질 ,통증 등 다양한 요인들에 

해 다
3-5)
.

면장애   검사에는 면다원검사

(Polysomnography),피 버그 면질지 (Pittsburgh

SleepQualityIndex:PSQI)　같  면  

지법, 라토닌⋅ 신과 같  생 학  

지자를 사용하는 법6)등이 있지만 사용범 가 

한 이며 용 상   인해 임상에 는 

주  주  보고에 존하는 면 지법이 

사용 다.PSQI는 근 한 달간 면  질과 

면  불편 도를 하는 자 보고식 질 지

 면  질  하여 불면  심각도를 계

량 할  있는 도구이다．

불면과 하여 한 학에 는 思結不睡,營

血不足 등  ６가지  분 하는데7),불면

 자  주 인 소에 많이 존하는데다,

각각  에 증상이 복 거나 증상  主次

가 다른 경우가 많아 특  변증하 가 

쉽지 않다.이러한  한 사  자 간  소

통  한 사간  학 에도 가   

있 므 ,불면  도를 악하고 변증  

분 하는 객 이고 계량  도구가 필요하다.

한 진단시스 (DiagnosSystemofOrientalMedicine

:DSOM)  여  질  진하는 진단프 그램

 개 어 며, 지 조사를 통해 자

 신체 상태를 氣虛,血虛등 16개  病機  분

하고 결과를 하고,다시 병  결과  

항과  상 계를 검토하는 한 학  진단 시

스  남  포함한 부인과 질  이외  

자에게도 한 학 인 변증  분 하  해 

용 어 다
8-14)
.

이에 자는 2008  11월부  2009  10월

지 부산 역시 K군 보건소  D 학  부속한

병원 신경 신과에 불면증  주증상  내원한 

자를 상  피 버그 면질지 (PSQI)  

한 진단시스  지(DSOM)등  포하고 

집  자료  실히 답변  92건  자료를 상

 집단별 평균 , 도분 ,한 진단시스

과  상  등  조사⋅연구  통계처리하여 

다소  지견  얻었 에 이에 보고하는 이다.

Ⅱ. 연 대상 및 방법

1.연구 상

본 연구는 2008  11월부  2009  10월 지 

부산 역시 K군 보건소  D 학  부속한 병

원 신경 신과에 면장애를 주증상  내원한 

자에게 지를 포하고, 집  지  

실하게 답한 92명  상  하 다.

지는 진 시 개인  조사  함께 료가 시작

 에 시행 었 며, 자 본인이 직  작

하도  하 다.

2.연구방법

1)수면장애 련 설문
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상 자들  면장애에 한 평가는 피

버그 면 질 지 (PittsburghSleepQualityIndex

:PSQI)를 통해 시행 었다.PSQI15)는 1989  

Buysse에 해 개  이래 면 질과 면 

해를 하는데 효과 인 면  도구  

하나  용 다.본 척도는 검사시 에  지난 

한달 간 면  질과 면 간  불편 도를 

하는 자 보고식 질 지이다.처  4개  

항  잠자리에 든 시간,잠들 지 걸린 시간,

상시간,실  잠잔 시간  직  입하는 

태이며,그 이외에 면  생하는 각종 요소

들과 면  복용횟 ,업 해 등  도를 일

주일에 0회,1회 이하,2회,3회 이상  나 어 

각각 0에  3 지 하고,자각 인 면  

질  ‘매우 좋 ’에  ‘매우 나 ’지 나 어 

답하도  구 어 있다.각각  항  면  

질, 면잠복 , 면시간,일상  면 효 ,

면 해(야간뇨, 곤란 등), 면 사용,주

간 능장애(주간졸 ,집 하)등 7가지 요

소  나 어  다시 0에  3 지 주어지게 

다. 체 PSQI 는 면에 아 런 가 없

는 0 에  심각한 면장애를 나타내는 21

지  나타나며, 체 PSQI 가 5  미만이면 

면인(good sleeper),5  이상이면 면인

(poorsleeper)  규 하고 있다. 한 이 

5  이상일 경우 에  언 한 7가지 요소  

소 2개  요소 이상에  심각한 면 어 움

 겪고 있거나 3개 요소 이상에  등도  어

움  겪는다는 것  뜻한다.

2)한방변증 진단 련 설문

한 진단시스 (DiagnosSystem ofOriental

Medicine:DSOM)  주요 헌에 시 어 있

는 辨證  종합하고 사한 것끼리 분 하여 질

병 생  요인자에 해당하는 것  病機라 명

명하고,각 病機  증상  지  작 한 것

 자  증상  객  진단할  있는 

자가 답식 도구이다16)
.病機는 氣虛,血虛,

血瘀 등 16개  구 어 있 며, 항  140

항  인 상에  자들이 직  에 

답하고 한 사는 결과를 토  진단할  

있도  하는 라인 한 진단시스 이다(http://

www.dsom.or.kr)17).

 료한 후 산출해 주는 값  病機

 病機지 ,病機별 신뢰도,그리고 病機  

5  척도,病機 지  5  척도,病機지  평균,

病機별 10  척도인 病機가  등 부인과 자

를 진단할  필요한 거  모든 참고자료가 출

고 있다.병 는 모든 항에 ‘매우 그

다’  답한 사람에게는 100 ,‘보통이다’  

답한 사람  50 ,‘매우 아니다’  답한 사

람  0 이 산출 도  함 가 어 있고 

‘zp'  시한다.病機지 란 각 病機  항 가

운데 통계 인 과 계없이 헌  

그 病機를 한다고 생각 는 증상  말한다.

결과는 사증상  가진 집단  증상경향  

통계  처리한 값이므 ,통계  항  

이 드시 이  증상과 일 하지 않   

있어 病機지 를 어 이 증상  소 여부  病

機 를 고 하여 신뢰도를 평가한다.病機지  

평균  해당病機  病機지 들  평균값  말하

며 ‘bz'  시한다.病機별 신뢰도는 病機

(zp)  病機지 Ⅰ,Ⅱ,病機지 (bz)등  가지 

항목  하여, 결과를 HH,HL,LH,LL

 평가할  있는  病機별  하고 이 

에 거하여 신뢰도를 구한 것이다.

PathogenecityReliability

HH 수가 높게 나와야 할 病機에 높은 수가 나온 경우

HL 수가 높게 나와야 할 病機에 낮은 수가 나온 경우

LH 수가 낮게 나와야 할 病機에 높은 수가 나온 경우

LL 수가 낮게 나와야 할 病機에 낮은 수가 나온 경우

TableⅠ.PathogenecityReliability
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TableⅠ   해  높게(는 낮게)나

야 할 病機인지 아닌지는 病機지  단

하고,높 (는 낮 ) 가 나 는지 아닌지

는 病機 를  단한다.病機  5

 척도는 病機 가 50 이 면 해당病機

 증상  가지는 것  생각할  있 나 

DSOM 결과를 진단  하는 한 사가 잘 이해할 

 있도  하  하여 도를 5단계  나

어 나타낸 것이고,‘zps’  시한다.病機지

 5  척도는 DSOM 결과를 진단 가 잘 이해

할  있도  하  하여 해당病機  요증상

인 病機지  소 도를 5단계  나 어 나타

낸 것이며 ‘hls’  시한다.

病機별 10  척도는 ‘病機가 ’라고 부른다.

病機결과 산출 가 동일하 라도 病機지  

소 도가 다를  있 므  病機  病機

지  소 여부를 상 한  같이 5단계  나

어 나타내고(zps,hls)이를 합하여 시한 것

이며 'sc10'  시한다.

본 연구에 는 DSOM산출결과 HH,HL인 경

우에 해당 병 를 가지고 있는 것  간주한다.

3.통계처리

본 연구  통계처리는 SAS9.1  사용하 다.

PSQI항목  DSOM 병  집단 간 평균 는 

독립 본 T검 과 분산분 에 한 F검  하

고, 별,연 군, 병 간, 면 복용여부 

등 분 변  간 도분 과 DSOM 병 소  

분 변 간 도분  카이 곱 검  하 다.

한 분 변  DSOM병   PSQI항목 간  

상  Pearson상 계 를 사용하여 하

다.

Ⅲ. 결  과

1. 상 환자들의 일반 인 특징

본 연구  상자들  체 92명  남  38명 

41.3%,여  54명 58.7.%이며,평균연  50.2

±16.9  그  2⋅30 는 27명 29.35%,4⋅50

는 31명 33.7%,60  이상  34명 36.96%이다.

진 시 내원 일   병시 가 6개

월 이상인 자는 60명 65.22% 이며,6개월 미

만인 자는 32명 34.78%이다.

면 를 사용하고 있거나 사용해본 이 있

는 자는 51명 55.43% 이고,사용하지 않는 

자는 41명 44.57%이며,보건소 내원 자는 40명 

43.48%,한 병원 내원 자는 52명 56.52%이다

(TableⅡ).

　 　 N %

gender　
male 38 41.3

female 54 58.7

age(year)

<39y 27 29.35

40~59 31 33.7

>60y 34 36.96

duration

fromonset

over6months 60 65.22

under6months 32 34.78

hypnotics
user 51 55.43

non-user 41 44.57

clinic　
publichealthcenter 40 43.48

orientalmedicalhospital 52 56.52

total 92 100

PSQI:PittsburghSleepQualityIndex

TableⅡ.CharacteristicsoftheGeneralSubjects
inTotalPatients

2. 체 상 환자들의 DSOM 병기별

산출빈도

자들에게 시행한 한 변증 진단 지인 

DSOM  결과 HH  HL에 속하는 병  산출

도는 아래  같 며,血虛병 가 가장 높  

도(61.96%)를 나타내었다(TableⅢ).
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Factor 氣虛 血虛 氣滯 血 陰虛 陽虛 寒 熱

Frequency 38 57 45 16 29 26 28 23

Percent(%)41.361.9648.9117.3931.5228.2630.43 25

Factor 濕 燥 肝 心 脾 腎 痰 肺

Frequency 50 46 20 29 37 38 20 28

Percent(%)54.35 50 21.7431.5240.2241.321.7430.43

氣虛 :deficiencyofqi,血虛 :blood-deficiency,氣滯 :
stagnationofqi,血 :bloodstasis,陰虛 :insufficiency
ofYin,陽虛 :insufficiencyofYang,寒 :coldness,熱 :
heat,濕 :damp,燥 :dryness,肝 :liver,心 :heart,脾
:spleen,腎 :kidney,痰 :phlegm,肺 :lung

TableⅢ.FrequencyofPathogenicFactorinDSOM

3. 상 환자들의 수면의 특징

상 자들  입면지연시간  평균  92.87

±97.89분이고, 면시간  평균  4.85±1.82시간이

며, 자들에게 시행한 PSQI  평균  13.02

±3.35 이었다(TableⅣ).

Mean SD Min. Max.

GlobalPSQIScore 13.02 3.35 5 20

SleepLatency(min) 92.87 97.89 0 600

SleepTime(hour) 4.84 1.82 0.5 10

TableⅣ.MeanofSleepFactorandPSQIin
TotalPatients

4. 체 환자의 PSQI와 DSOM 상 계

PSQI항목과 DSOM병  각 항목 간에 한 

상  나타낸 것만  Table5에 시하 다.

연 과 면 지곤란(Q5b)⋅야간뇨(Q5c)⋅ 면

복용(Q6)⋅ 면  질 하(Q9)는 양(+)  상

 나타내었 며,연 과 면시간(Q4)⋅주간

졸 (Q7)⋅집 하(Q8)는 (-)  상  나

타내었다.

면 복용(Q6)과 脾병 가 (-)  상

 나타내었고,그 이외  항목들  양(+)  

상 이 있었다.

악몽(Q5h)횟 가 많 면 血虛⋅心병 가 

높았고,통증(Q5i)이 잦  血虛⋅熱  병

가 높았다. 한 면 지곤란(Q5b)  濕병

,야간뇨(Q5c)는 氣虛병 , 곤란(Q5d)

 血虛병 ,한랭감(Q5f)⋅집 하(Q8)는 脾

병  양(+)  상 계가 있었다(TableⅤ).

Pscore Q2 Q4 Q5a Q5b Q5c Q5d Q5e Q5f Q5g Q5h Q5i Q5j Q6 Q7 Q8 Q9

Age
r 　 　 -0.311 　 0.2060.375 　 　 　 　 　 　 　 0.349-0.407-0.2570.309

p 　 　 0.003 　 0.0490.000 　 　 　 　 　 　 　 0.001<.00010.0130.003

氣虛
r 　 　 　 　 　 0.419 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

p 　 　 　 　 　 0.009 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

血虛
r 　 　 　 　 　 　 0.324 　 　 0.4000.281 　 　 　 　 　

p 　 　 　 　 　 　 0.014 　 　 　 0.0020.035 　 　 　 　 　

熱
r 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0.438 　 　 　 　 　

p 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0.037 　 　 　 　 　

濕
r 　 　 　 　 0.335 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

p 　 　 　 　 0.018 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

心
r 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0.578 　 　 　 　 　 　

p 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0.001 　 　 　 　 　 　

脾
r 　 　 　 　 　 　 　 　 0.388 　 　 　 　 -0.342 　 0.327 　

p 　 　 　 　 　 　 　 　 0.018 　 　 　 　 0.038 　 0.048 　

refertoTable3,Pscore:GlobalPSQIscore,Q2:sleeplatency,Q4:sleepduration,Q5a:frequencyoftroubletoget
tosleepwithin30minutes,Q5b:frequencyofawakeninginthemiddleofthenightorearlymorning,Q5c:frequencyof
awakeningfornocturia,Q5d:frequencyofbreathinguncomfortably,Q5e:frequencyofcoughorsnoring,Q5f:frequency
offeelingcold,Q5g:frequencyoffeelinghot,Q5h:frequencyofbaddreams,Q5i:frequencyofpain,Q6:frequencyofusing
hypnotics,Q7:frequencyoftroublestayingawakeindaytime,Q8:frequencyofproblem tokeepupenoughenthusiasm
togetthingsdone,Q9:inversedegreeofsleepqualityoverall,r:Pearsoncorrelationcoefficient,p:p-value

TableⅤ.CorrelationbetweenPSQIandDSOM inTotalPatients
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5.일반 특성에 따른 PSQI와 DSOM

의 비교

1)성별

(1)남 간  DSOM,PSQI평균

남 에 해 여 이 PSQI 과 입면지연시

간(Q2)이 높거나 었지만 한 차이는 없었

다.여  경우 면 지곤란(Q5b),한랭감(Q5f),

악몽(Q5h)  횟 가 남 보다 하게 많았

며,여  血瘀⋅寒⋅燥⋅脾병 는 남 보

다 높았다(TableⅥ).

　 　
male(n=38) female(n=54)

tValue p-value
M±SD M±SD

PSQI

age 49.95±17.73 50.43±16.39 -0.13 0.8942

Pscore 12.34±3.47 13.5±3.21 -1.65 0.103

Q2(min.) 80.24±98.73 101.76±97.23 -1.04 0.3017

Q4(hour) 4.91±2 4.8±1.7 0.29 0.7743

Q5b 2.21±1.12 2.63±0.73 -2.02 0.0476*

Q5f 0.37±0.75 1.15±1.22 -3.79 0.0003*

Q5h 1.18±1.2 1.72±1.27 -2.05 0.0435*

Q6 1.74±1.39 1.11±1.34 2.17 0.0325*

DSOM

血 50±. 86.31±13.69 -2.57 0.0223*

寒 52.6±21.61 84.57±15.97 -3.19 0.0036*

燥 62.6±25.33 78.81±21.79 -2.21 0.0323*

脾 70.19±18.61 92.72±10.33 -3.78 0.0024*

HHL 3.79±3.43 7.17±4.84 -3.92 0.0002*

*p<0.05,HHL:　numberofHHandHL
refertoTable5

TableⅥ.ComparisonofDSOM andPSQIbetweenFemaleandMalePatients

(2) 별에 른 병 간  차이

6개월 이상  만 불면증   여  74.07%,

남  52.63%   남  간에 병 간 

 한 차이가 있었다(TableⅦ).

durationfromonset male female total

over6months 20(52.63%) 40(74.07%) 60

under6months 18(47.37%) 14(25.93%) 32

total 38 54 92

χ2 4.5208 p-value 0.0335*

*p<0.05

TableⅦ.RelevancebetweenSexandDuration

2)연령

(1)연 군에 른 PSQI,DSOM 평균

연 군간 면시간(Q4),야간뇨(Q5c), 면

복용(Q6),주간졸 (Q7), 면  질 하(Q9)에 

 한 차이가 있었는데,특히 Tukey검  결

과 야간뇨(Q5c)는 2⋅30 에 해 60  이상  

연 에  도가 높았고,주간졸 (Q7)  2⋅

30 에  많았다. 면 복용(Q6)과 면  질 

하(Q9)는 2⋅30 가 다른 연 간에 해 횟

가 었다.

氣滯⋅血瘀⋅濕병 도 연 군 간에 

한 차이가 있었는데,Tukey검 결과 2⋅30 에

 다른 연 에 해 氣滯․血瘀․濕병  

평균이 하게 높았다(TableⅧ).
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<39(n=27)a 40~59(n=31)b >60(n=34)c

F p-value Tukey
M±SD M±SD M±SD

PSQI

age 27.81±5.14 51.1±5.34 67.24±5.25 425.251 <.0001* c>b>a

Pscore 12.7±3.88 13.16±3.16 13.15±3.14 0.169 0.8447

Q2(min) 115.5±133.8 83.4±84.4 83.5±72.4 1.023 0.3636

Q4(hour) 5.57±1.95 4.92±1.75 4.19±1.58 4.754 0.0109* a,b>c

Q5c 1.26±1.23 1.94±1.18 2.35±1.12 6.555 0.0022* a,b>c

Q6 0.56±1.09 1.65±1.43 1.76±1.33 7.587 0.0009* a>c,b

Q7 1.89±1.05 1.29±1.22 0.65±1.07 9.392 0.0002* a,b>c

Q9 2±0.88 2.58±0.56 2.47±0.61 5.736 0.0045* a>c,b

DSOM

氣滯 94.61±8.86 84.05±23.51 73.44±26.98 3.799 0.0304* a,b>c

血 96.71±4.11 69.77±12.52 76.15±18.05 13.935 0.0006* a>c,b

濕 95.81±7.38 89.01±10.55 95.08±6.23 3.423 0.0409* a,b>c

HHL 7.07±4.62 5.48±5.16 5±3.92 1.640 0.1998

*p<0.05,Tukey:Tukey'smultiplecomparison,HHL:　numberofHHandHL
refertoTable5

TableⅧ.ComparisonofDSOMandPSQIaccordingtoAgeGroups

(2)연 군에 른 병 간  차이

6개월 이상  만 불면증   2⋅3048.15%,

4⋅50  80.65%,60  이상 64.70%  각 연 간

에 병 간  한 차이가 있었다(TableⅨ).

duration <39y 40~59 >60y total

over6m 13(48.15%)25(80.65%)22(64.70%) 60

under6m 14(51.85%)6(19.35%)12(35.29%) 32

total 27 31 34 92

χ2 6.7245 p-value 0.0347 　

Table Ⅸ.Relevance between Age Group and
Duration

3)유병기간에 따른 PSQI,DSOM 평균비교

병 간이 6개월 미만인 경우에 해 6개월 

이상인 자가 나이가 많고,통증(Q5i)횟 가 많

며, 면  질(Q9)이  나빴다.

DSOM에 는 6개월 미만인 경우 보다 6개월 

이상  경우에  血瘀⋅肝  병 가 하

게 높게 나타났다(TableⅩ).

　above6(n=60) below6(n=32)　
tValue p-value

M±SD M±SD

PSQI

age 52.75±15.25 45.5±18.88 2 0.0489*

Pscore 13.5±3.14 12.13±3.6 1.9 0.0605

Q2(min) 102.42±100.57 74.97±91.51 1.29 0.2019

Q4(hour) 4.94±1.78 4.66±1.92 0.71 0.4776

Q5i 0.92±1.25 0.41±0.91 2.03 0.0449*

Q9 2.52±0.6 2.09±0.86 2.49 0.0163*

DSOM

血 78.67±16.55 95.85±5.08 -3.14 0.0078*

肝 79.04±19.46 95.2±4.49 -2.98 0.0082*

HHL 6.4±4.85 4.59±3.9 1.81 0.073
*p<0.05,HHL:　numberofHHandHL
refertoTable5

TableⅩ.ComparisonofDSOM andPSQIaccordingtoDuration
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4)수면제 복용

(1) 면 복용에 른 PSQI,DSOM 평균

면 복용군  평균연  55.1±13.7 , 복

용군  44.2±18.5  복용군  평균연 이 

하게 높았 며,야간뇨(Q5c)  횟 는 면 복

용군에  하게 많았고, 면  한랭감(Q5f)

 복용군에  많게 나 다.

면  복용군에  氣虛병 가 하게 

높게 나타났고, 복용군에  血瘀⋅心병

가 복용군에 해 높게 나타났다(TableⅪ).

user(n=51) non-user(n=41)　
tValue p-value

M±SD M±SD

PSQI

age 55.1±13.74 44.17±18.52 3.25 0.0016*

Pscore 13.53±2.98 12.39±3.7 1.64 0.1054

Q2(min) 94.41±87.87 90.95±110.2 0.17 0.8673

Q4(hour) 4.65±1.88 5.09±1.75 -1.15 0.254

Q5c 2.14±1.17 1.59±1.28 2.16 0.0337*

Q5f 0.57±0.92 1.15±1.26 -2.46 0.0163*

Q6 2.41±0.92 0.07±0.47 15.78 <.0001*

DSOM

氣虛 92.8±10.75 81.01±18.84 2.25 0.0348*

血 72.84±17.23 92.75±8.03 -3.08 0.0081*

心 90.05±7.63 96.66±4.99 -2.55 0.0168*

HHL 6.08±4.62 5.39±4.62 0.71 0.4793

*p<0.05,HHL:　numberofHHandHL
refertoTable5

TableⅪ.ComparisonofDSOM andPSQIaccordingtoUseofHypnotics

(2) 면 복용여부에 른 연 군  차이

60  이상  면  복용  70.6%,4⋅50

 65.5%,2⋅30  25.93%   연 간  

면 복용여부에 한 차이가 있었다(TableⅫ).

　 　 user non-user total

age

<39y 7(25.93%) 20(74.07%) 27

40~59 20(64.52%) 11(35.48%) 31

>60y 24(70.59%) 10(29.41%) 34

total 51 41 92

　 χ2 13.7119 p-value 0.0011

TableⅫ.RelevancebetweenHypnoticsUseand
AgeGroup

5)내원장소

(1)내원장소에 른 PSQI,DSOM 평균

보건소에 내원 자에 해 한 병원 내원 자

는 평균연 이 높고, 면시간(Q4)이  짧았다.

한 한 병원 내원 자는 야간뇨(Q5c), 면

복용(Q6),열감(Q5g)  횟 가 보건소 내원 자

보다 많고, 면  질(Q9)이  나빴다.

보건소 내원 자는 血瘀⋅肝⋅脾병 가 

한병병원 내원 자보다 높았다(TableⅩⅢ).
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PHC hospital
tValue Pr>|t|

M±SD M±SD

PSQI

age 42.2±18.48 56.4±12.52 -4.18 <.0001*

Pscore 12.25±3.48 13.62±3.15 -1.97 0.0522

Q2(m) 94.23±105.98 91.83±92.24 0.12 0.908

Q4(h) 5.45±1.64 4.38±1.84 2.92 0.0045*

Q5c 1.55±1.32 2.15±1.13 -2.36 0.0202*

Q5g 0.55±1.01 1.25±1.28 -2.84 0.0056*

Q5j 1.85±1.46 0.77±1.26 3.8 0.0003*

Q6 0.58±1.06 1.98±1.31 -5.55 <.0001*

Q9 2.13±0.79 2.56±0.61 -2.97 0.0038*

DSOM

血 90.51±13.61 73.25±14.66 2.39 0.0315*

肝 91.57±9.59 74.59±21.33 2.3 0.0397*

脾 93.05±11.97 81.23±18 2.23 0.0326*

HHL 5.75±4.97 5.79±4.36 -0.04 0.9686

*p<0.05,PHC:Publichealthcenter,HHL:numberofHHandHL

TableⅩⅢ.ComparisonofDSOM andPSQIaccordingtoClinic

(2)내원장소에 른 면 복용여부  불면

 차이

면  복용 자   보건소 27.5%,한

병원 76.92%   내원장소별  면 복

용여부에 한 차이가 있었다(TableⅩⅣ).

　 PHC hospital total

user 11(27.5%) 40(76.92%) 51

non-user 29(72.5%) 12(23.08%) 41

total 38 52 92

χ2 22.3541 p-value <.0001

PHC:Publichealthcenter

TableⅩⅣ.RelevancebetweenClinicandHypnotics

6.일반 특성에 따라 분류한 DSOM병

기와 PSQI항목간의 상 성

체 자  DSOM병  PSQI항과  상

계를 분 하여,병 별  분 하고 여러 군집

에  공통  상  나타내는 불면증상  

찾아보았다.TableⅩⅤ에 는 한 상 계

만  시하 다.

血虛병 는 2⋅30 ,남 , 불면증,보건

소 자를 외한 모든 군집에  악몽  횟  

양(+)  상  나타내었다.

한 心병  역시 2⋅30 ,남 , 불면증 

자를 외하고 거  모든 군집에  악몽  횟

 양(+)  상 계가 있었다.

脾병 는 2⋅30 ,남 , 면 복용군에  

악몽이 횟  양(+)  상  보 고,2⋅30

,여 에 는 면 복용횟  (-)  상

계에 있었다.

肝병 는 4⋅50 ,만 , 면 복용군,한

병원 자에  PSQI 과 양(+)  상  나

타내었다.

濕병 는 2⋅30 , , 면 복용군,보

건소 자에  PSQI 과 양(+)  상  보

며,2⋅30  60  이상에 는 濕병

 면 지곤란 횟 가 양(+)  상 이 있었

다.

血瘀병 는 여 , 면 복용군,보건소 자

에  血瘀병  면  질 하 도가 

(-)  상 이 있었다. 한 보건소 자에 는 

血瘀병  악몽  횟 가 양(+)  상 계

에 있었다.
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　 　 Pscore Q2 Q4 Q5a Q5b Q5h Q6 Q9

氣虛

under39y ●

hypnoticsuser ●

hypnoticsnon-user ●

PHC ●

male ●

血虛

over60y 　 　 　 　 　 ● 　 　

40~59y ●

over6m ●

hypnoticsuser ●

hypnoticsnon-user ●

female ●

hospital 　 　 　 　 　 ● 　 ●

氣滯

under39y ● ○

hypnoticsuser ●

hypnoticsnon-user ●

PHC ●

hospital ●

血

hypnoticsnon-user 　 　 　 　 　 　 　 ○

female ○

PHC 　 　 　 　 　 ● ○ ○

陰虛

40~59y ●

hypnoticsnon-user ●

male ○ ●

female ●

陽虛
40~59y 　 ○ 　 　 　 　 　 　

hospital 　 　 　 　 　 ● 　 　

寒 under39y ○

熱

under39y 　 　 　 　 　 　 　 　

40~59y ○ ●

under6m ○

male 　 　 　 　 　 ● 　 　

濕

under39y ● ● ●

over60y ●

under6m ●

hypnoticsnon-user ●

PHC ●

燥 40~59y 　 　 　 　 　 　 　 ●

肝

under39y ● ○

over60y ●

40~59y ●

over6m ●

hypnoticsuser ● ○

hospital ●

TableⅩⅤ.CorrelationbetweenPSQIitemsandDSOM pathogenicfactor

이 외  병 에 는 각각 다양한 불면증상  

나타내었 나,각 군집  통틀어 일  보이

는 주  불면증상  없었다(TableⅩⅤ).
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心

under39y 　 　 　 　 　 ● 　 　

40~59y ●

over6m ●

hypnoticsuser ○ ● ●

female ●

PHC ● ○

hospital 　 　 　 　 　 ● 　 　

脾

under39y ● ○

over6m ○

hypnoticsuser ○

hypnoticsnon-user ●

male ●

female ● ○

腎 14~21 　 ○ 　 　 　 　 　 　

痰 40~59y ○

肺
40~59y 　 　 　 ○ 　 　 　 　

female 　 　 　 ○ 　 　 　 　

● :positivecorrelation,○ :negativecorrelation
refertoTable5

Ⅳ. 고  찰

면이란 인간  삶  본 인 생리 능이자 

욕구 , 추신경계를 롯한 손상  부분  회

복 능과 함께 생학 ,인 학 ,인지 ,감

조  능  갖는다18)
.

불면증  일  입면 는 면 지에 

한 어 움,조  각 , 는 회복 인 면

 다19)
.DSM-Ⅳ에 는 원  불면증

과 신체  질 이나 신과  장애  인한 이차

인 불면증  구분하며, 어도 4주 이상 입

면장애, 면 지장애 는 회복 인 면이 

지속   불면증  진단하며20)
,국 면장애

분 인 ICSD에 는 4주 미만일 를 ,4

주~6개월  아 ,6개월 이상 지속시 만  불

면증  분 한다21)
. 한 상  면  

취하  사람이 스트 스  인하여 불면증이 

일간 생 도 하는데 이를 일과  불면증이라 

하며,이러한 불면증  불면  하는 조건이 

사라지면 불면증도 없어진다22).

불면증  병  불면증  하는 과 

연구 법에 라 다양한 편차를 보이고 있지만
23,24)
, 략 일 인구  10~15%에 달하는 것  

알  있고25),만 인 경우가 많다.우리나라

에  실시  불면증 병  조사에 도 인  

약 30%가 불면증  경험하는 것  나타났다1)
.

불면증  남  는 여 이 남 보다 2  

이상 많  것  알  있 며24)
,30 에 불면

이 하는 경우가 많고26)
,  후해  불

면증이 증가하여 노인 에  불면증이 증가하

도 한다27)
.그러나 별과 불면증,연 과 불면

증  도  계는 연구에 라 항상 일 하

지 않아 일  단 짓 는 어 다28,29).

면  인구학  요인
30)
,신체  질

31)
, 신

 요인32)
, 경  요인33)등에 해 향  

므 ,입면이나 면 지를 해하는 경  

자극,약  향,일주  리듬  변 , 면

증이나 하지불안증후군과 같  면질 ,

심증이나 천식  롯한 다양한 내과  질 ,외

과  료  통증 등 다양한 요인들에 해 불
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면증이   있다3-5). 한 신과  질 ,

스트 스  일상  한 변  등과 같  원인

들에 해 도 생할  있다 이 듯 불면증  

매우 하며 쉽게 생할  있는 증상  하

나이며,불면이 지속 거나 심  경우 삶  질

 떨어뜨릴 뿐만 아니라 거꾸  건강  해  

도 있다.

불면증  진단  면 지법과 자 한 진

 통해 진단이 가능하며,잘 료가 지 않는 만

불면증  경우 면다원검사(polysomnography:

PSG)를 이용할  있 며, 액검사를 통해 각

과 면  조 하는 신경 르몬인 orexin(는 

hypocretin)과 melatonin  분 ⋅조사하여 볼 

도 있다
6)
. 면 지법  쉽고 간편하고 용

이 게 들며 다  상  하  용이하면

 면  만족도나 통증 등 주 인 답변  

할  있는 장 이 있다32)
.PSQI는 면 질과 

면 해를 하  해 개  자 보고식 

지  면 동에 한 객  효   주

 만족도인 면  질  할  있다.

항목이 간단하고 짧  시간에 검사를 할  있

며 불면  도를 할  있다는 장 이 

있 나,주  보고에만 존하게 므  객

이 떨어진다는 단 도 있다.

면에 하여  黃帝內經⋅靈樞⋅邪客 과  東

醫寶鑑⋅身形臟腑圖 에 는 하늘에 晝夜가 있

며 사람에는 寤寐가 있다고 하 다.즉 晝夜가 

있 므  사람에게는 營衛가 운행 고 衛氣  

동과 식에 라  寤寐가 있게 다는 것이

다34)
. 靈樞⋅大惑論 에 는 “陰氣盛則瞑目 衛氣

留於陰 不得行於陽 留於陰則陰氣盛 陰氣盛則陰

蹻滿 不得入於陽則陽氣虛 故目閉也”라 하여 衛

氣가 신체  陰分  들어가면  감어 상

면  취하게 는데,“衛氣不得入於陰 常留於

陽 留於陽則陽氣滿 陽氣滿則陽蹻盛 不得入於陰

則陰氣虛 故目不得瞑矣”라 하여 衛氣가 이 

어 陰分에 들어가지 못하고 陽分에 면 불면

이 나타난다고 하 다
35)
.   黃帝內經 에 는 '

人臥則血歸於肝"이라고 하 고, 東醫寶鑑 에

는 사람이 우면 血이 肝  돌아가고 神이 

靜해  安眠하는 법이다"라고 하 다
36)
.

한 학에  불면  고 에  不得眠,不得臥,

不寐,失眠 등  어 있 며,임상에  

불면  병리는 思結不睡,營血不足,陰虛內熱,心

膽虛怯,痰涎鬱結,胃中不和  분 한다7). 학

에 는 心脾兩虛,陰虛火旺,心腎不交 등  불

면  변증하 도 한다
37)
.DSOM에 해당하는 병

 분 하면,思結不睡⋅心脾兩虛는 心⋅脾⋅

血虛,營血不足  血虛⋅心,陰虛火旺⋅陰虛內熱  

陰虛⋅熱⋅燥 등  연결지어 생각할  있다.

그러나 실  자가 소하는 증상  불면 

이외에도 다양하여,한 가지 변증 만 귀납

지 않고 여러 변증에 복 는 경우가 있어 같

 자를 고도 진단이 일 하지 않는 경우가 

많다. 라  한 사간  한 소통과 면  

질⋅ 도를 계량하  한 객  지  도구

가 필요하 다.이번 연구에 는 면  질과 

면장애  특  악하  한 도구  PSQI를 

사용하 고,이  한 한 학  변증과  상

 알아보  해 DSOM  이용하 다.한

진단시스 인 DSOM  주요 헌에 시 어 

있는 변증  종합하여 사한 것끼리 분 하여 

이를 病機라 명명하고 각 병  증상  지

 작 한 것  자  증상  객  진

단할  있다16)
.주  생리통,자궁근종 등 부인

과 역에  주  용 고 있 며,불면증,이

명 등 체 별  상  한 연구38,39)에 도 

용이 었다.

본 연구  상자들  불면증  주증상  

내원한 자들이며,DSOM  시행한 결과 산출
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 병   血虛가 57명(62%)  가장 많았

며,濕이 50명(54.4%),燥가 46명(50%),陰虛  

心이 각각 29명(31.5%)이었다(TableⅢ).DSOM

 이용한 이  연구를 살펴보면,D 학  부속 

한 병원 부인과에 내원한 자  부인과질

 주소  하는 자 2851명  상  한 

DSOM 분 결과에는 濕 1662명(58.3%),心 1305

명(45.8%),血虛 1139명(40%),燥 508명(17.8%),

陰虛 501명(17.6%)이었다
40)
.불면증 자들  

부인과질  자에 해 血虛병 가 약 1.5 ,

陰虛병 는 1.8 ,燥 병 는 3  많았다.

불면증  血虛⋅陰虛⋅燥⋅心⋅脾 등  병

 이 있  것이라 상하 나,실 는 

陰虛⋅心병  산출 도는 다른 병 에 해 

낮았다.그러나 도가 낮아도 부인과질  자

에 해 는 상  높   나타내었

다.

불면증 자를 구체  분 하  해 본 

연구에 는 상자 92명  별,연 , 면

복용, 병 간,PSQI고 ,내원장소  분 하

고,그룹 간 차이  히  해 여러 항목  

평균 , 도분   상  조사해 보았다.

체 상자  PSQI를 별에 라 분 한 

결과,여  불면증 자가 남 보다 많았고,

병 간 6개월 이상  만 불면증  도 여

이 남  2 에 이르며, 면 지곤란,악몽,

면  한랭감   많이 소했다(TableⅥ,Ⅶ).

이는 앞  여러 연구에  여  불면증 병

이 높고,만 불면증  이 높 며,남 보다 

입면⋅ 면 지에 어 움  느끼며,악몽 도가 

높다고 한 다른 연구 도 부합한다26,41-44).

여  자  경우 血虛⋅心병 가 높

 악몽이 번하며,陰虛병 가 높  

면  질이 하 었다. 한 여  남 에 해 

血瘀⋅寒⋅燥⋅脾  병 가 높았다(TableⅥ).

血虛병 는 불면  6가지 변증  營血不足,

心병 는 夢⋅多魘  원인인 心氣虛에 해당하며,

陰虛병 는 腎水不足이나 血虛에  하여 精

血이 부족한 상태에 이르게  것  불면변증 

 陰虛內熱과 다소 사하다.

PSQI는 악몽에 한  있고 多夢에 

한 항이 없지만,악몽  자주 꾸는 것 한 多

夢  볼  있다. 東醫寶鑑⋅夢⋅魂魄爲夢 에

 '邪氣가 들어  魂魄이 불안해지는 것  血氣

가  이다.血氣가  것  心에 속하

는데,心氣가 허하면 겁이 많고  감고 자

고만 하며,꿈에 리 가  신이 흩어지고 

이 망행한다'라 하 다. 한 夢鬼⋅多魘  

운 악몽  꾸고 잠 를 하거나 놀라  잠  

깨게 는 것  말하는데,가  경험할  있는 

일이지만,이런 일이 자주 있 면 면이 해 

는다45)
.그리고 꿈꾸는 것 자체가 병일 는 

없 나 꿈이 많  인해 항상 면부족감과 

피 감  소할 도 있다7).多夢  心肝血虛,

心脾兩虛,肝氣鬱結 등  변증하며,夢魘  氣

血兩虛 心脾兩虛 痰熱擾心 등  변증 는데,

체  血虛,心虛 등  귀납할  있다.이번 

연구에 도 많  군집에  血虛⋅心⋅脾병

가 증가할  악몽  횟 가 증가함  인

할  있었다. 체 자  상 계를 살펴보면 

악몽과 면  질 하는 양(+)  상  나타

내어,악몽  자주 꾸면 면  질이 떨어짐  

알  있다(TableⅤ).

여  생리  월경⋅임신⋅출산 등  

쉽게 血虛해지며,심리  민감하고 훨씬  

감 이  에 七情에 향  많이 아 남

에 해 심신질 이나 신경증 등이 생하  

쉽고 心  상하  쉬우며
46)
,심 면 陰虛  

할  있어,본 연구  같이 악몽이 번하게 

나타나고 면  질이 하 다.
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노인이 면 면구조에 변 가 생 는데,

REM 횟 가 증가 나 짧아지고, 체 REM  

감소하며 3,4단계 면이 감소하고 1,2단계 

면이 증가한다. 라  일찍 잠들고 아침 지 

이 자지 못하고 에 자주 깬다.이  인해 야

간 면량  연속 이 감소 고 주간졸림증이 

심해진다고 알  있다. 한 면 증,하

지불안증후군, 신장애,신체  질 ,사회⋅

경  요인에 해 도 불면증이 다
7,47)
.그 

결과 연 이 증가할  불면증이 심 며,불

면증상과 면 사용  노인 에  상당히 하

다
41,48)
.

체 상자에  연 과 PSQI항목  상  

살펴보면,연 이 증가할  면시간이 짧아지

고, 면 지곤란,야간뇨,악몽, 면  사용횟

가 늘어나면  인 면  질이 하락하

다.연 군간 평균 에 도 연 가 높아짐

에 라 면시간이 짧아지고,야간뇨  면

복용횟 가 증가했 며,Tukey검  결과 특히 

야간뇨  면시간  2⋅30  60  이상 자

에  하게 차이가 있었다.그러나 주간졸

이나 집 하는 연 과 (-)  상  나

타내었다.2⋅30  경우 주간졸  횟 가 60

 이상 자보다 많았 나,다른 연 에 해 

면 복용 횟 가 고 면  질  양 하다

고 느끼는 편이었다(TableⅤ,Ⅷ).

주간졸 (Q7)과 집 하(Q8)가 연 과 

(-)  상  나타낸 것  상당히 외  결과

 보인다.그러나 Q7항목  경우,"지난 한달 

동안에,운 ,식사 는 사회 동  하는 동안 

얼마나 자주 졸  느 습니 ?"  실질  

주간에 졸  번히 느 다 하 라도 노

 운   사회 동  이 에 해 

어 답자들이 상  낮  를  것

 단 다.Q8  경우는 "지난 한달 동안에,

하는 일에 열 하는데 얼마나 많  어 움이 있

었습니 ?"  노 에 는 동이나 업  양

이 어들어 지 동이나 집  요구하는 일

이 에 낮  를  것  추 는데,

이는 PSQI 이 주 인 보고에 존함  

해  생 는 한계 과도 연 어 보인다.

2⋅30 에  병  PSQI항목  상

 살펴보면,氣滯⋅肝⋅心⋅脾병 가 높

 악몽이 번하고,濕병 가 많고 燥병

가  주간졸 과 집 하가 많아 다.

한 2⋅30 는 氣滯⋅血瘀병  평균 가 

다른 연 군들에 해 높게 나타났다(TableⅧ).

스트 스  인해 肝氣鬱結이 면 氣滯  이어

지고,氣滯는 血行 한 阻滯시  血瘀  할 

 있다. 한 思慮過多나 타 신  스트 스

는 肝 뿐만 아니라 心⋅脾를 상하게 할 도 있

다.肝병 가 높 면 주간  신체  피  

신  스트 스  해소가 쉽지 않고,불면증이 

있  경우에는 낮 동안  스트 스 부  회복

하는데 시간이  많이 걸리게 다38,49)
.그리고 

업 요구량이 많  불면증이 생  가능

이 높고,업 에  사결 권이 낮  경우 불면

증이 지속 는 경향이 있는데50)
,취업  앞 거

나 직장에  직 가  낮고 업 량이 많

 2⋅30 는 스트 스  인해 불면증이 생  

쉽고,氣滯⋅肝⋅心⋅脾병 는 이를 하는 것

 사료 다.

연 이 증가하면 야간뇨  횟 가 증가하며,

야간뇨  인해 각 이 잦아  면 지가 힘들

다(TableⅤ).노인에  야간뇨는 남  립  

,여  요실 ⋅과민 에 해 히 

생한다.이 외에 면 이 있  경우에도 

자주 동 므  야뇨증이 면 에 해 

이차  생했  가능 도 있다51-53).그러나 

이번 연구에 는 노인에  야간뇨  면
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⋅ 골이 등 면  곤란 증상 간  상

 찾  는 없었다.야간뇨는 小便頻數,遺

尿  범주에 속하는데,연 하여 腎精이 쇠퇴하

여 腎氣虛衰하고 封藏固攝  능  잃  것

 腎虛  일 인 증상  동 한다
54)
. 東醫寶

鑑⋅小便⋅小便不禁 에 는 腎膀胱俱虛,下焦虛

寒 등  이를 명하 다.한 학  에  

연 이 증가하면 腎氣  虛衰가 동  것이라

고 상하 나 본 연구  결과 연 과 腎병

간  한 상  없었다.

노  불면증   다른 원인에는 통증,노

에 른  증상 등  들  있는데,이번 

연구에 는 연 이 증가해도 면 , 골이

⋅ 침 등  곤란 증상  증가하지 않았다.

체 상자  병 간에 라 DSOM과 

PSQI  산출결과를 살펴보면,6개월 이상  만

불면증이 지속 는 자는 6개월 미만  아

 불면증 자보다 평균연 이 높고,통증  

소가 많 며, 면  질   떨어 다.만 불

면증  4⋅50  60  이상 연 에  도가 

높았고,6개월 미만  불면증 자는 2⋅30 에

 이 높 며 肝⋅血瘀병  가 높았다

(TableⅨ,Ⅹ). 하지는 않지만 2⋅30 가 상

 肝병 를 많이 가진 것  감안하면 사

회생 이 한 2⋅30  연 이 다른 연

에 해 신  스트 스를 많이 고 일시

인 상황  스트 스  인해  짧  간  

불면증  가 다고 추 하 다. 한 肝병 (병

지  :脇下痛引小腹,善怒,抑鬱,煩躁易怒 등)

 스트 스는 肝氣鬱結  범주에  생각   

있 므  肝氣鬱結  氣滯하게 고 이것이 血

行 역시 울체 어 血瘀  었  가능 이 

있다.

만 불면증 자가 통증  소가 많  것  

일  통증  각  하고,증가  각

 면  시작과 지를 어 게 하  이

다. 한 불충분한 면이 통증에  민감  증

가시킬 도 있다고 보고  연구를 통해
55)

불면

증이 역  통증  생⋅악 에 향  끼

도 한다. 라  만 통증 자  88%가 불면

증  소하며,입면장애보다는 면 지장애나 

합  태  불면증이  많다56).

6개월 이상  불면증에  항목들 간  상

계를 살펴보면 血虛  心병 가 높  

악몽  횟 는 많았 며,熱병 가 높 면 

통증  횟 가 늘어나고,肝병  가 높

면 PSQI 이 높게 나타났다.

6개월 미만 자에 는 肺병 가 높 면 

곤란이 증가해 면이 해 었고,氣虛⋅濕

 병 가 높 면 낮 동안  집  하가 

심 었다.氣虛하여 脾肺가 虛하면 內濕이 

는데,濕  重濁膩滯하여 氣機가 通暢하지못

해 頭身困重하며,濕濁이 모여 濕痰  하면 

淸陽이 상승하지 못해 집 이 하   있다.

면  복용여부에 라 자들  분 한 결

과 면  복용군에 해 면 복용군  

면  한랭감  게 느끼며,야간뇨가 잦고,氣

虛⋅血瘀병 는 높았다. 면 를 복용했

에도 불구하고 입면지연시간과 면시간에는  

그룹간 한 차이가 없었다. 면 복용군이 

입면에 소요 는 시간  94.4±87.9분  다른 

연구
57)

에  소요  시간과는 차이가 있었 나,

이는 면진  종  자  상태  차이

에 인한 것  생각 다. 한 히 사용 는 

면진  하나인 벤조다이어 핀  경우 2

단계 면  증가시키고 4단계 면  감소시
58)  잠  들 는 없지만 약  지속시간 동

안  면  취할  있 에 면  한랭감  

 느낀 것  단 다(TableⅪ).그러나 야

간뇨  인한 각  횟 가 복용군에 해 자주 
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있다는 것  이해하  힘들고,본 연구에 는 조

사 지 못한 항목이었다.야간뇨는 면 복용군

과 복용군 모 에  氣虛병  양(+)  

상 계에 있었다.즉,氣虛 가 높 면 면

 복용여부  상 없이 야간뇨 횟 가 증가함

 미하며,이는 체 상 자  상 계에

도 허  야간뇨  양(+)  상 이 있  

인할  있다.

한 2⋅30 에 해 4⋅50  60  이상  

연 에  면  복용 횟 가 하게 많았

며 사용 도 한 높았다(TableⅧ,Ⅻ).불면

증  생 도는 고 에  보다  높  경향

이 있 며59),나이가 들  면  사용횟 가 

늘어나   보인다(TableⅤ).

면 를 복용하면 낮 시간에 인지 능  

신운동 능  장애를 한다고 알 지만,본 

연구에 는 면 복용과 낮 시간 집 하(Q8)

 상  찾   없었다,

한 병원 신경 신과에 내원하는 자는 보건

소 내원 자보다 면시간이 짧고 야간뇨가 잦

며, 면  질   떨어 다.PSQI 는 한

병원 내원 자가 높지만  그룹간 한 차

이는 없었다.한 병원 내원 자는 면  복

용횟 가 많  뿐만 아니라 면 를 사용하는 

도 보건소 내원 자  3  이상 높았 며,

면 지장애를 가진 자  이 높았다

(TableⅩⅢ,ⅩⅣ).

보건소는 1차 진료  과가 

어있지 않고 신경증,불면증  롯한 신경 신

과 자들  이 며 경증  자들인데 

해,한  부속 한 병원  경우 과가 나

어 있고, 증  자들이 찾 에 이런 차이

가 나타난다.

보건소 자  평균 나이는 42.2 ,한 병원 

자는 56.4  나이에  한 차이가 있는

데,한 병원 자  평균연 이 높아 야간뇨가 

번하며 이  인해 면 지에 곤란함이 있었

다고 단할  있다.그리고 보건소 내원 자가 

血瘀⋅肝⋅脾병  평균 가 높  것 한 

에  언 한 연 과 스트 스,肝병  연

지   있다.

DSOM병  PSQI항과  상 계를 군집

별․병 별  분 하 니 공통  상  

나타내는 이 있었다.

일  신경 신과  장애를 가지고 있거

나 내향 이거나 민감한 격  자는 불면  

도나 간이 심하거나 다.이러한 자는 

개 肝氣鬱結,氣鬱  상태  변증 며 DSOM에

는 肝병 에 해당 다고 볼  있다.만 -

면 복용군-한 병원내원 자는 일 인 자

나 다른 불면 자에 해 불면  도가 심하고 

병 간도 었는데,이러한 군집에 는 肝병

가 높 며 肝병 가 증가할  PSQI

이 상승한다고 볼  있다.

불면  도나 병 간이 심하지 않고 지 

않  2⋅30 - -면 복용군-보건소 자에

는 肝병 보다는 濕병 에 라 PSQI 이 

상승하는 경향이 있었다. 한 濕병 가 상

승하면 면 지에 곤란함이 있었는데,이는 身

重,疼痛등 면  불편함  인해 생 다고 

단 다.

본 연구  한 는 연구가 상자들

 주 인 평가  이루어  에 입면시간

이나 각 횟 , 면시간 등  하는데 있어  

회상  가 있   있 며,이런 면  

항목들  '회복 면    있는 

이차  증상들’  평가할 보다  많  회상  

가 있 리라고 상 다.  하나는 면

에 있어  PSQI  IQ(InsomniaQuestionaire)를 

종합  고 하여 불면  도를 하여야 
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했 나,IQ를 이용한 조사가 이루어지지 않아  

불면   하나인 "조조각 "에 한 분

가 이루어지지 않  것이 이다.

한 DSOM  경우 지가 개  에는 

부인과 질  심  개 어 있어 불면증 

자  특 상황이 한 변증이 고 지 않았

다는 이  지   있다. 라  

향후 좀  많  사  보  상  연구를 

탕  불면증 자  病機 분  연구가 이루

어  불면증 자  특 상황에 한 새 운 

 항  개 이 필요할 것  보인다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에 는 불면증  소하며 내원한 

자 92명  상  일  특 ,PSQI  

DSOM  지를 분  연구하여 다 과 같  

결과를 얻었다.

1. 체 불면 자에  血虛  병 가 가장 높  

도를 차지하며,血虛⋅心병 는 악몽  

횟  양(+)  상  나타내었다.

2.여  남 에 해 만 불면증  이 높

았다.

3.연 이 증가할  면 지가 힘들고 면시

간이 어들며, 면 복용 횟 는 늘어나고 

면  질  떨어 다.

4.4⋅50   60  이상  자에  6개월 이상

 만 불면증이 많았다. 한 60  이상  2

⋅30 보다 하게 면시간이 짧고 야간뇨

 횟 가 많았다.2⋅30 는 다른 연 에 

해 면 복용이 고 주간졸  횟 는 

많지만 면  질  양 하게 나타났다.

5.6개월 이상  만 불면증 자는 6개월 미만

 자에 해 연 이 높고,통증이 잦 며,

면  질이  나빴다.

6. 면 복용군  복용군에 해 연 이 높

고,야간뇨  횟 가 많 며, 면  한랭감

 게 느 다.

7.연 별 면 복용  2⋅30  25.9%

인 면,4⋅50 는 65.5%,60  이상  70.6%

이었다.

8.한 병원 내원 자는 보건소 내원 자에 해 

고 이며, 면 지가 곤란하고 면시간이 

짧았 며,야간뇨  면 복용이 잦고, 면

 질이  나 게 나타났다.

이상과 같이 각 군집별  상  드러

지는 특징이 있었 며,DSOM병  PSQI항

에  공통  상  보이는 군집들 간에

는 특  이 있었다.이러한 군집별 경향 이

나 군집간  이  많  사 를 통해 病機

 분 ․연구 어 불면증 자  특 상황에 

한 새 운  항  개 이 향후 이루어

야 할 것  사료 다.
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