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서      론

통증(pain)은 임상에서 가장 흔한 증상 중 하나로, 여러 가

지 급성, 만성 질환에서 유발될 뿐만 아니라 수술과 같은 치

료 과정에서도 생긴다. 통증은 지속 시간에 따라 일반적으로 

급성 통증과 만성 통증으로 나뉘며, 만성 통증은 6개월 이상 

지속되는 경우이다. 일반인의 17.1~20.0%가 만성 통증을 가

지고 있고, 만성 통증이 있을 경우 스스로 평가한 건강상태가 

좋지 못하고 심리적으로 어려움을 겪고 있으며, 일상 생활 수

행에도 장애가 있다(Blyth 등 2001). 급성, 만성 통증 환자에

서는 수면의 질이 낮고 불면증이 더 흔하다(Ohayon 2005). 

통증은 각성을 유발하기 때문에 입면의 어려움, 수면 중 각성

을 초래하고, 이러한 야간 수면구조(sleep structure)의 변화

에 의해 주간졸림증과 낮잠이 증가하고 활동량은 감소한다. 

이것이 다시 하루주기리듬(circadian rhythm)의 변화와 야

간 수면의 질 저하를 일으키는 악순환이 반복된다(Lauten-
bacher 등 2006). 통증 환자에서 수면의 질이 저하되면 통증

의 정도가 더 심해지는 것도 흔히 볼 수 있다. 그러나, 아직 

통증과 수면의 상호 인과 관계는 명확히 알려져 있지 않다. 

본고는 수면과 통증의 관련성, 수면박탈(sleep deprivation)

이 통증 지각에 미치는 영향, 만성 통증 환자의 수면구조 변

화, 그리고 흔히 사용되는 진통제가 수면구조에 미치는 영향

을 살펴보고자 하였다.
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다. 입원 치료를 받는 급성 신제질환 환자의 22~61%가 수면 

장애를 호소한다(Redeker 2000). 환자들은 잠들기 어려움, 자

주 깸, 수면 시간이 부족함, 일찍 깸, 주간 졸림증, 자고 나도 

개운하지 않음, 그리고 수면의 질 저하를 흔히 호소한다(Re-
deker 2000 ; Gabor 등 2001). 야간 수면다원검사를 이용해 

수술 환자의 수면을 객관적으로 평가했을 때, 총수면시간(to-
tal sleep time)이 감소하고, 수면분절(sleep fragmentation)과 

각성이 증가한다(Rosenberg-Adamsen 등 1996). 여기에는 

여러 가지 인자들이 관여할 것이다. 통증 뿐만 아니라 불안, 

우울, 성격, 약물, 소음, 빛과 같은 병실의 환경 등이 수면구

조의 변화를 초래한다(Redeker 2000). 이 중에서 수술 후 통

증은 불면증의 가장 강력한 예측인자이다(Closs 1992).

급성 통증이 수면에 미치는 영향은 화상 환자에서 좀 더 명

확히 알 수 있다. 화상 환자 237명을 대상으로 한 연구에서, 

환자의 50%가 입원 기간 중 수면 장애를 경험하고 퇴원 후 

2개월이 지나도 40%에서 여전히 수면 장애를 겪는다고 보고

되었다(Lawrence 등 1998). Raymond 등은 화상 환자의 야

간 수면의 질과 주간 통증의 정도를 활동기록기(actigraphy)

와 통증 일기를 사용하여 조사하였는데, 수면의 질이 저하되

면 그 다음 날 낮에 통증이 심하고, 낮에 통증이 심하면 그날 

밤 수면의 질이 저하되었다(Raymond 등 2001 ; Raymond 등 

2004). 이 연구에서는 아편양 진통제(opioid analgesics)의 사

용량도 같이 조사하였는데, 낮 동안 진통제를 많이 사용하면 

그날 밤 수면의 질이 더 낮았다. 즉, 수면의 질이 낮으면 그 다

음날 통증이 심해지고, 그에 따라 진통제의 사용량도 증가함을 

시사한다. 이러한 결과를 통해 원인적 선후관계는 알기 어렵

지만 수면의 질과 통증의 정도가 서로 관련됨을 알 수 있다.

급성 통증뿐만 아니라 만성 통증도 수면과 관련이 있다. 호

주에서 1,765명을 대상으로 한 역학 연구에서 통증은 수면 문

제의 가장 강력한 예측인자였고, 통증을 유발하는 가장 유의

한 인자는 관절염(arthritis)이었다(Moffitt 등 1991). 유럽에

서 시행된 역학 연구에서는 만성 통증이 있는 사람의 23%가 

적어도 하나 이상의 불면증상(입면의 장애, 수면지속의 장

애, 이른 시각에 각성, 비회복 수면)을 호소하고, 불면증상이 

있는 사람의 40.2%가 만성 통증을 가지고 있었다(Ohayon 

2005). 고관절 성형술(total hip arthroplasty)을 받고 나면 주

관적인 수면의 질 뿐만 아니라 활동기록기로 측정한 객관적 

수면의 질이 개선되며, 75%의 환자가 통증으로 인한 수면 장

애가 수술 후 호전되었다고 보고하였다(Fielden 등 2003). 만

성 요통 환자를 대상으로 하루 중 통증의 변화 정도를 조사하

고 활동기록기로 수면을 기록한 연구에서는, 통증의 변화가 

심할수록 수면이 더 불안정하였다(Liszka-Hackzell과 Mar-
tin 2005). 만성 통증 환자에서 수면의 질에 영향을 끼치는 

인자는 통증 이외에도 정서적 인자(우울, 불안), 전반적 신체 

상태, 피로, 인지적 측면 등 여러 가지가 관련이 있기 때문에 

아직까지는 원인적 선후 관계를 명확히 알기 어렵고 후속 연

구가 필요하다.

2. 수면박탈이 통증에 미치는 영향

수면박탈과 통증의 관련성에 대한 최초의 통제된 연구는 

Moldofsky 등에 의해 이루어졌다(Moldofsky 등 1975). 건강

한 성인에서 사흘 동안 서파수면을 박탈하면 근육통이 유발

되고, 기계적인 통증 역치(mechanical pain threshold)가 감소

되었다. 저자들은 후속 연구에서 서파수면 박탈과 렘수면 박

탈을 비교했는데, 서파수면 박탈 후에는 기계적 통증 역치가 

감소하였지만 렘수면 박탈 후에는 통증 역치의 변화가 없었

으며, 렘수면 박탈 후보다 서파수면 박탈 후 더 심한 근육통

이 유발되었다(Moldofsky와 Scarisbrick 1976). 그러나 이후 

다른 연구들의 결과는 일관되게 나오지 않았다. 수면박탈 후 

열(thermal) 혹은 압력(pressure) 통증 역치에 변화가 없었다

는 결과(Drewes 등 1997 ; Arima 등 2001), 3일 동안의 수면

박탈 후 통증 역치가 감소했다는 상반된 결과(Lentz 등 1999 ; 

Onen 등 2001)가 모두 보고되었다. 이틀 동안의 수면박탈을 

정상수면과 비교한 연구에서는, 수면박탈 후 열, 냉(cold) 통

증 역치가 감소하였고, 수면박탈이 회복(recovery sleep)된 후

에는 통증 역치의 감소가 소실되었다(Kundermann 등 2004). 

부분(partial) 수면박탈 4시간과 렘수면 박탈 후 아침에 통

각과민(hyperalgesia)이 유발된다는 보고도 있다(Roehrs 등 

2006). 연구 결과들을 정리해보면, 수면박탈은 통각과민을 유

발하는데, 서파수면을 선택적으로 박탈했을 때 그 효과가 더 

뚜렷하며, 렘수면 박탈의 효과는 일관되지 않은 것으로 보인

다. 흥미로운 것은 수면박탈 후 정상 수면을 취하도록 하여 

서파수면이 회복되면 통각과민이 소실된다는 것이다.

통증 지각에는 수면 뿐만 아니라 정서적 상태(emotional 

state), 피로, 인지(cognition) 등 다양한 요인이 관여하며, 수

면박탈에 의해서도 피로감의 증가, 활력 저하, 긴장, 우울감, 

분노, 혼돈, 그리고 부적절한 다행감(inadequate euphoria)이 

유발된다(Hill 등 1996). 신체화장애(somatoform disorder) 중

의 하나인 통증장애(pain disorder) 환자를 대상으로 한 연구

에서, 수면박탈 후 통증 자극에 대한 역치는 변화가 없었지만 

통증장애의 증상은 악화되었고, 우울과 분노가 유의하게 감소

되었다(Busch 등 2012). 따라서 수면박탈에 의한 통각과민을 

이해할 때 정서 상태에 대한 고려가 필요하다. 수면박탈에 의

한 통각과민에 대한 연구는 대부분 실험실 안에서 급성 통증 

자극으로 단기간(1~3일) 동안에 이루어졌다. 임상에서 더 흔

한 만성 통증과 오랜 기간 동안의 수면박탈과의 관련성에 대
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한 통제된 연구가 앞으로 필요하다.

3. 만성 통증 환자의 수면분절과 수면 중 각성

통증을 유발하는 여러 가지 질환에서 수면구조가 변화한다. 

수면단계의 변화가 빈번해지고, 수면 중 각성, 얕은 수면(1, 

2단계 비렘수면)과 움직임의 증가, 서파수면과 렘수면의 감

소, 그리고 alpha-delta 수면이 흔하다. 통증을 동반하는 몇 

가지 신체 질환에서 나타나는 수면구조의 변화를 살펴보고

자 한다.

1) 류마티스 질환(rheumatic disease)과 근골격계질환

쇼그렌 증후군(Sjögren’s syndrome), 관절염, 강직척수염(an-
kylosing spondylitis), 그리고 통풍(gout)과 같은 류마티스 질

환을 앓는 환자들은 수면분절, 수면 중 각성, 주기성사지운동

(periodic limb movements)을 흔히 경험한다. 특히 근골격계 

통증은 서파수면을 감소시킨다고 알려져 있다(Drewes 1999).

섬유근통증후군(fibromyalgia) 환자에서 비렘수면 동안 al-
pha파가 증가(alpha-delta 수면)하는데, 이것은 비렘수면 중 

각성의 정도를 반영하여 비렘수면의 회복 기능 저하를 초래

한다(Moldofsky 등 1975). Alpha-delta 수면의 출현 빈도가 

그 다음 날 통증 역치의 감소와 비례한다고 보고되기도 하

였지만, 건강한 정상인 대조군을 사용한 후속 연구에서 증명

되지는 못했다(Horne과 Shackell 1991). 이후의 다른 연구들

에서 alpha-delta 수면은 섬유근통증후군에 특이한 현상은 

아니고 류마티스 관절염, 일차성 불면증에서도 나타난다고 보

고되었다(Drewes 등 1998 ; Schneider-Helmert 등 2001).

2) 심장 질환

관상동맥 질환(coronary diseases)에서 서파수면의 감소, 수

면분절의 증가가 나타나며, 허혈성 삽화가 렘수면 중에 더 빈

번하게 발생한다(Murao 등 1972).

3) 신경성 동통(neuropathic pain)

신경성 동통을 유발하는 말초신경병증(peripheral neuro-
pathy), 수근관 증후군(carpal tunnel syndrome), 삼차신경통

(trigeminal neuralgia)은 수면구조에 영향을 끼쳐 수면분절

이 증가하고 수면의 질이 저하된다(Zelman 등 2006). 말초신

경병증은 하지불안증후군(restless legs syndrome)과 밀접한 

관련이 있어 입면을 방해하고 수면의 질을 저하시킨다(Al-
len 등 2003).

4) 두통(headache)

야간에 발생하는 두통은 수면 장애를 유발한다. 군발두통

(cluster headache)이 있을 경우 폐쇄성 수면무호흡증(obst-
ructive sleep apnea), 상기도 저항 증후군(upper airway re-
sistance syndrome)을 고려해야 한다(Chervin 등 2000). 군

발두통과 돌발반두통(paroxysmal hemicranias)은 렘수면에

서 흔히 발생한다. 수면유발두통(hypnic headache)도 렘수면

과 관련된다고 알려져 있는데, 대개 첫 번째 렘수면에 발생하

기 때문에 렘수면 장애를 유발한다.

5) 암 통증(cancer pain)

암 환자에서 흔한 수면 장애는 불면증, 주간 졸림증, 하지

불안증후군이다. 암 환자에서 통증은 불면증의 가장 흔한 원

인이다(Davidson 등 2002). 비회복 수면, 수면 유지 어려움, 입

면의 어려움이 가장 흔한 호소이며, 자율신경계 기능이상, 약

물의 영향, 우울증이 암 환자의 불면증에 관여하는 원인적 

인자로 알려져 있다(Sela 등 2005).

4. 진통제가 수면에 미치는 영향

통증을 완화시키기 위해 다양한 종류의 진통제가 사용되

는데, 진통제 투여에 의해 통증의 완화뿐만 아니라 통증에 의

한 수면구조의 변화도 줄어들 것이라고 추정해 볼 수 있다. 

그리고 진통제가 중추신경계에 작용하여 초래되는 신경화학

적 변화도 수면구조에 영향을 끼칠 것이다. 각성 상태에서 수면 

상태로의 이행에는 여러 가지 신경전달물질이 관여한다. 잠

이 들어 비렘수면에 들어가면 중추신경계의 adenosine, PG-
D2(prostaglandin D2), GABA(gamma-aminobutyric acid)

의 활성도가 증가하고, serotonin, noradrenalin, histamine, 

choline의 활성도는 감소한다. 비렘수면에서 렘수면 상태로 

변화하면 choline의 활성도는 각성시와 비슷한 정도로 증가

하고, serotonin, noradrenalin, histamine의 활성도는 더욱 

감소한다고 알려져 있다(Mignot 등 2002 ; Siegel 2004 ; Sa-
per 등 2005). 따라서, 항콜린 효과를 가진 진통제는 비렘수

면을 강화하고 렘수면은 억제할 것이고, SSRI(selective se-
rotonin reuptake inhibitor)와 같이 모노아민 활성도를 증가

시키는 진통제는 입면을 방해하고 수면을 억제한다고 예상할 

수 있다. 그러나, 다양한 기전을 가진 진통제들이 수면에 미

치는 영향에 대한 연구가 많이 이루어져 있지는 않은 실정이

다. 대표적인 진통제들이 수면에 미치는 영향을 살펴보면 다

음과 같다.

1) 항우울제(antidepressants)

전통적인 항우울제인 TCA(tricyclic antidepressants)는 신

경성 동통과 섬유근통증후군과 같은 만성 근육통에 효과적

이다(Saarto와 Wiffen 2005). TCA는 serotonin과 noradre-
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nalin의 재흡수를 억제하고 α1-adrenergic, muscarinic cho-
linergic, H1 histaminergic receptor를 차단한다. 따라서 렘

수면을 억제하며, 비렘수면을 부분적으로 항진하는 효과를 

가진다(Riemann 등 1990 ; Chalon 등 2005). Paroxetine과 

같은 SSRI, serotonin과 noradrenalin에 이중 효과를 가지는 

duloxetine 역시 렘수면을 억제한다고 보고되었다(Sharpley 

등 1996 ; Chalon 등 2005). 반면에 mirtazapine과 같은 새로

운 항우울제는 α2-adrenergic, 5-HT2, histamine receptor를 

차단하여 렘수면에 영향을 끼치지 않고 서파수면을 증가시

킨다(Mayers과 Baldwin 2005).

2) 아편유사 진통제(opioid analgesics)

Codeine, morphine, 그리고 fentanyl과 같은 아편유사 진

통제들이 여러 가지 급성, 만성 통증에서 사용되고 있다. 진통 

효과는 μ, δ, κ-receptor의 활성화를 통해 일어나고, 진정 효

과는 주로 μ-receptor의 매개를 통한 cholinergic, noradre-
nergic system의 억제에 의해 나타난다(Garzon 등 1995). 동

물과 사람을 대상으로 한 여러 연구에서 morphine의 급성, 만

성 투여에 의해 렘수면과 서파수면이 억제되고, 1, 2단계의 비

렘수면은 항진된다고 보고되었다(Kay 등 1981 ; de Andres 

등 1984 ; Knill 등 1990 ; Robert 등 1999).

3) NSAIDs(nonsteroidal anti-inflammatory drugs)

NSAIDs는 cyclooxygenase와 PGD2와 PGE2의 생성을 

억제하는데, PGE2는 중추신경계 histamine을 활성화시켜 각

성을 촉진하고, PGD2는 adenosine을 증가시켜 수면을 유도

하는 효과를 가진다(Hayaishi과 Urade 2002 ; Hayaishi와 

Huang 2004). Acetylsalicylic acid, ibuprofen은 총수면시간

과 서파수면을 감소시키고, 수면 중 각성의 빈도는 증가시키

지만 렘수면에는 영향이 없다(Murphy 등 1994). 반면에 그 기

전은 아직 알려져 있지 않지만 acetaminophen은 사람의 수

면구조에 유의한 영향을 미치지 않는다(Murphy 등 1994 ; 

Baker 등 2002).

4) 항경련제(antiepileptics)

항경련제는 종류에 따라 수면에 미치는 영향이 다르다. Ph-
enytoin은 서파수면과 렘수면을 감소시키고, carbamazepine

과 valproic acid는 수면구조에 영향을 미치지 않는다(Bazil 

2003 ; Legros과 Bazil 2003). Tiagabine은 서파수면은 증가

시키지만 렘수면을 감소시킨다(Walsh 등 2006). Gabapen-
tin과 pregabalin은 렘수면에 영향을 끼치지 않으면서 서파

수면을 증가시킨다(Legros과 Bazil 2003 ; Hindmarch 등 

2005).

결      론

통증은 각성을 유발하고 수면의 질을 저하시킨다. 급성, 만

성 통증 환자는 입면의 어려움, 수면 중 잦은 각성, 수면의 시

간의 감소, 비회복 수면, 그리고 수면의 질 저하를 경험한다. 

만성 통증의 의해 수면단계의 잦은 변화, 서파수면과 렘수면

의 감소, 그리고 alpha-delta 수면과 같은 수면구조의 변화가 

나타난다. 수면박탈에 의해 통각과민이 유발되며, 서파수면 

박탈시 통각과민은 더 뚜렷이 나타난다. 통증의 치료에 사용

되는 여러 가지 진통제도 수면구조를 변화시킨다. 수면과 통

증은 서로 밀접한 관련성을 가지지만, 그 원인적 선후관계에 

대해서는 추가적인 연구가 필요하며, 통증을 치료할 때 수면

에 대한 고려가 반드시 필요하다.

중심 단어：통증·수면·수면박탈.
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