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서      론

알코올은 뇌를 포함한 인체 여러 장기에 영향을 주는 물

질로, 섭취 용량과 빈도가 조절되지 않으면 알코올관련장애

(alcohol-related disorder)는 물론 이차적인 정신적, 신체적 

질환이 유발된다(Lee 등 2010). 알코올관련장애의 유병률은 

10% 이상으로 매우 흔하여, 일차의료기관에 방문하는 환자

의 20% 이상에서 알코올의존(alcohol dependence) 혹은 남

용(abuse)이 있다(Malet 등 2003). 알코올관련장애와 마찬

가지로 수면장애 및 수면 관련 증상도 매우 흔하다. 성인의 

27%가 간헐적인 불면증상을 경험하며, 일차의료기관에 방

문하는 환자의 10~34%가 불면증상을 호소하고, 55%는 주

간졸림, 28%는 하지불안증상, 13%는 수면무호흡증상을 호

소한다고 한다(Alattar 등 2007).

알코올과 수면은 서로 관련이 있다고 알려져있다(Stein과 

Friedmann 2005). 만성적인 불면증상을 가진 사람들은 불

면증상이 없는 대조군에 비하여 취침 전 술을 마시는 비율

이 두 배 높다고 보고되었다(Jefferson 등 2005). 일반적으로 

알코올의 진정효과를 기대하고 수면유도를 위하여 술을 마

시는 경우가 흔하지만 소량에서는 오히려 각성효과가 나타나

고 다량에서는 수면 후반부(새벽)에 반동성 불면을 유발한다

(Roehrs과 Roth 2001). 한 역학연구에서는 불면증상이 알코

올남용의 위험인자로 보고되기도 하였다(Weissman 등 1997).

임상에서 흔하게 접하는 문제이지만 아직 국내에서 수면

과 알코올의 상호 관련성에 대한 연구는 많이 이루어지지 않

았다. 본 종설에서는 문헌 고찰을 통하여 알코올이 정상 수

면구조에 미치는 영향, 알코올관련장애에서 불면증의 중요

성, 그리고 수면장애와 알코올의 연관성에 대해 알아보고자 

하였다.

본      론

1. 알코올이 정상 수면구조에 미치는 영향

음주 후 수면 변화에 대한 최초의 실험실 연구는 1883년 

Mo¨nninghof와 Piesbergen에 의해 이루어졌다(Ebrahim 등 

2013). 피험자들이 취침 전 술을 마시게 한 후, 소리 자극을 점
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차 강하게 하여 수면의 깊이를 측정하였는데, 소량을 마신 

후에는 술을 마시지 않은 경우 보다 잠의 깊이가 얕아진 반

면, 다량의 술을 마신 후에는 수면 전반기에는 잠의 깊이가 

깊어졌으나 후반기에는 수면이 안정되지 못하였고 전체적

인 수면시간은 길어졌다. 수면다원검사를 이용하여 객관적

으로 수면구조를 분석한 1960년대 초창기 연구에서는, 과량

의 음주 후, 수면잠복시간이 짧아지고, 수면 전반기에는 렘

수면이 억제되고, 수면후반기에는 반동성으로 렘수면이 증

가된다고 보고되었다(Gresham 등 1963；Yules 등 1966). 

이후 연구를 통해 음주량과 취침 전 음주 시각에 따라 알코

올이 각성 혹은 진정효과를 보인다는 것이 밝혀졌다. 알코올

의 각성효과는 저용량의 음주와 혈중 알코올 농도가 올라

갈 때, 대개 음주 후 1시간 동안 나타났다. 진정효과는 고용량

의 음주와 혈중 알코올 농도가 떨어질 때 나타났다(MacLean

과 Cairns 1982；Roehrs 등 1989). 이른 저녁 시각에 술을 마

셔서 취침 시각에는 취하지 않는 경우에도 야간 수면의 질이 

낮아진다는 연구 결과를 볼 때 혈중 알코올 농도 이외 알코

올에 의한 수면의 변화가 있을 것으로 생각된다(Landolt 등 

1996). 알코올의 진정효과는 수 시간 동안 지속되고 용량에 

따라 증가한다(Zwyghuizen-Doorenbos 등 1988；Roehrs 등 

1994). 음주량이 많으면 입면잠복시간이 더 짧아진다. 매일 

술을 마시면 알코올의 진정효과는 감소되는 내성이 생기는

데, 3~7일 동안 반복적으로 음주를 하면 수면다원검사에서 

나타나는 알코올의 급성 진정효과는 소실된다고 보고되었

다(Rundell 등 1972；Bhisikar 등 2009). 음주 후 알코올이 

대사되어 혈중 알코올 농도가 떨어져 0에 가까워지면 반동

성으로 각성이 증가하는데, 예를 들어 오후 10시에 5잔의 술

을 마셨을 경우, 대략 1시간에 1잔의 술이 대사된다고 가정하

면, 오전 3시경에 혈중 알코올 농도가 0에 가까워지고 각성이 

유발된다. 

정상인에서 취침 직전 음주 후 수면구조의 변화를 수면다

원검사로 측정한 1960년 이후 153건의 연구들을 질적으로 

분석한 결과에 의하면, 알코올은 저용량~고용량 모두에서 

수면잠복시간의 단축, 수면전반기 서파수면의 증가, 고용량

에서는 전체 수면에서 서파수면의 증가, 수면후반기의 수면의 

질 저하를 유발하였다(Ebrahim 등 2013). 또한 렘수면분율

이 감소하고 렘수면잠복시간이 연장되었는데 그 정도는 용량

에 비례하였다. 즉, 수면전반기에 렘수면이 감소한 것은 고용

량의 알코올에서 더욱 뚜렷하게 나타난 반면, 저용량에서의 

렘수면 감소는 일관되지 않은 결과를 보였다. 이러한 결과는 

알코올이 렘수면 생리에 직접적으로 영향을 끼친다는 것을 

시사한다고 할 수 있으며, 정확한 기전에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것이다.

2. 알코올관련장애와 불면증

알코올관련장애 환자들에서 불면증은 매우 흔한 증상이

다. 술에 취한 상태에서는 물론 술을 마시지 않은 상태에서

도 불면증이 흔한데, 환자들이 주관적으로 보고한 불면증은 

36~91%로 일반 인구에 비해서 매우 높다(Breslau 등 1996；

Brower 등 2001；Cohn 등 2003). 알코올이 수면유도 효과가 

있음에도 불구하고 알코올관련장애 환자에서 불면증이 흔

한 이유는 명확히 알려져 있지 않지만, 일주기리듬의 지연이 

한 가지 요인으로 생각된다. 야간 멜라토닌 분비로 일주기리

듬을 측정한 연구에서 알코올의존 환자의 일주기리듬이 대

조군보다 1.5시간 지연되어 있다고 보고되었다(Kuhlwein 등 

2003). 수면박탈 후 델타파로 측정한 항상성 수면 추동(ho-
meostatic sleep drive)의 세기가 환자들에서는 감소되어 있다

는 보고도 있다(Irwin 등 2002). 

일반인을 대상으로 한 대규모 역학연구에서 지속적인 불

면증상이 있는 사람들은 알코올관련장애의 발생률이 약 두 

배 가량 높다고 보고되었다(Weissman 등 1997). 알코올이 

가진 수면유도 효과 때문에 불면증상이 있는 경우 술을 마시

게 될 가능성이 높을 것이다. 사회적 음주자를 대상으로 4일

밤 동안 취침 전 서로 다른 농도의 알코올과 위약을 선택해

서 마시게 선택했을 때, 불면증상을 가진 피험자들이 더 많

은 양의 알코올을 소비하였다(Roehrs 등 1999). 아동을 대상

으로 한 코호트 연구에서는 양육자가 평가한 3~5세의 수면 

문제가 불안, 우울, 주의력 문제를 보정한 한 후에도 청소년

기의 빠른 음주 시작 나이를 예측하였다(Wong 등 2004). 청

소년기의 빠른 음주 시작 연령은 성인기 알코올관련장애의 

강력한 예측인자이다. 성인의 불면증상뿐만 아니라 아동기의 

수면문제가 성인이 된 이후의 알코올관련장애와도 관련이 

있다는 것이다.

수면 관련 문제들은 알코올관련장애의 재발과도 관련이 있

다. 수면다원검사를 이용한 연구에서 2년간 단주한 환자의 

입면잠복시간, 총수면시간, 수면효율은 호전되었지만, 수면

단계 이동과 각성 횟수의 증가는 변화가 없었고, 렘수면잠복

시간이 짧아지고 렘수면분율이 증가하는 렘수면의 이상 소견 

역시 호전되지 않았다(Drummond 등 1998). 렘수면잠복시

간의 단축, 서파수면의 감소, 렘밀도(REM density)의 증가, 

렘분율의 증가가 재발을 예측한다고 알려져 있다(Gillin 등 

1994；Brower 등 1998；Clark 등 1998). 

 

3. 알코올의존 환자에서 알코올이 수면에 미치는 영향

알코올의존 환자에게 알코올을 투여한 후 수면다원검사를 

실시한 실험실 연구들에서는 수면잠복시간의 연장, 총수면

시간 감소가 나타나 알코올의존이 아닌 일반인을 대상으로 
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한 것과 상반된 결과를 보였다(Brower 2001). 이러한 결과는 

알코올의존 환자에서는 알코올의 수면유도 효과에 내성이 

생겼음을 시사하는 것이다. 렘수면은 음주 시에는 감소하고 

금단 시에는 반동성으로 기저 수준까지 증가한다고 보고되

었다. 서파수면은 음주 시에는 증가, 금단 시에는 기저 수준까

지 감소하였다. 

금주 1, 2주가 경과하여 금단증상이 소실된 후에도 수면의 

이상은 지속된다. 객관적인 검사를 이용하지는 않았지만, 금

주한지 60일 미만의 알코올의존 환자를 면접 조사한 연구에 

의하면 불면증은 이 기간 동안 환자들이 가장 흔하게 호소

하는 증상이었다(Alling 등 1982). 수면다원검사를 이용한 

연구에서도 대조군에 비하여 금주 2~8주가 경과한 알코올

의존 환자들의 수면의 질은 낮았는데, 총수면시간, 수면효

율%, 서판수면분율이 대조군에 비하여 낮았다(Brower 

2001). 렘수면에 대한 결과는 일관되지 않았는데, 렘수면이 

증가하고, 렘수면잠복시간이 짧아진다는 결과도 있고, 렘

수면에 변화가 없다는 결과도 있다. 흥미로운 것은 렘수면

의 증가와 렘수면잠복기의 단축을 보이는 환자들의 재발률

이 높고(Gillin 등 1994), 우울증을 같이 가지고 있었다는 것

이다(Brower 등 1998). 금주 후 1년 이상 장기간의 수면구

조 변화에 대한 통제된 연구는 아직 찾기 어려웠다. 하지만 

수면의 이상이 알코올의존의 재발을 예측한다는 결과를 고

려하면, 알코올의존 환자를 치료할 때 수면의 질을 호전시

키는 것이 중요할 것이다. 

 

4. 수면장애와 알코올

알코올은 여러 가지 수면장애와도 관련이 있다. 폐쇄성 수

면무호흡증은 노인 남성 알코올의존 환자에서 더 흔하다(Al-
drich 등 1999). 술을 많이 마실수록 수면무호흡증의 유병

률이 증가한다고 보고되었는데, 성인 남자가 하루 한 잔을 

더 마실수록 수면무호흡증에 걸릴 위험성이 25% 증가되었

다(Peppard 등 2007). 알코올로 인하여 상기도 근육이 이완

되고 들숨을 쉴 때 저항이 증가하여 수면무호흡증과 코골

이가 없던 사람에서도 술에 취한 상태에서는 코골이와 무호

흡이 나타날 수 있다(Roth 등 1985). 수면무호흡증 환자에서 

알코올의 영향을 조사한 실험실 연구에서는, 취침 2시간 전 

술을 마시게 하면 평균 호흡장애지수(respiratory disturbance 

index, RDI)가 22에서 28로 증가하였고(Guilleminault 1980), 

무호흡 지속시간과 빈도가 증가하고 혈중 산소포화도의 저

하가 더 심해졌다(Issa과 Sullivan 1982). 수면무호흡증 환

자가 술을 자주 마시면 심장마비, 뇌졸중, 그리고 급사(sud-
den death)가 증가한다고 보고되었다(Stein과 Friedmann 

2005). 이러한 알코올의 작용은 나이가 많을수록, 특히 노인

에서 더 많이 나타나므로 임상가의 주의가 필요하다.

하지불안장애와 주기성사지운동증과 같은 수면 중 운동

장애도 술을 자주 마시는 사람에서 더 흔하다고 보고되었다

(Aldrich과 Shipley 1993；Edinger 등 1997). 6개월 동안 단

주를 한 알코올의존 환자의 주기성사지운동지수가 대조군

과 비교하여 증가되었고, 각성을 동반한 주기성사지운동지

수가 재발한 알코올의존환자에서 더 증가되었다는 보고도 

있지만(Gann 등 2002), 단주 중인 알코올의존 환자의 주기

성사지운동증 비율이 일반적인 수면클리닉 환자들의 그것

과 차이가 없다는 결과도 있다(Le Bon 등 1997). 알코올의존 

환자는 영양부족에 의해 비타민, 철분결핍이 잘 생기는데, 이

것은 하지불안장애와 주기성사지운동증의 위험인자이기도 

하기 때문에 알코올에 의해 악화될 가능성을 진료 시 고려해

야 한다. 

결      론

알코올은 역사적으로 오래 전부터 진정 목적으로 사용되

었다. 알코올은 용량, 투여 시간, 그리고 빈도에 따라 수면에 

미치는 영향이 다르다. 수면 관련 증상과 징후는 알코올관련

장애의 발병과 경과에서 중요한 증상 중 하나이다. 불면증은 

알코올의존에서 매우 흔한 증상이며, 불면증을 적절히 치료

한다면 알코올의존의 재발을 막는데 도움이 될 것이다. 수면

무호흡, 하지불안증, 주기성사지운동증, 일주기리듬의 변화

도 알코올관련장애에서 흔하다. 알코올관련장애 환자를 치

료할 때 수면 관련 증상에 대한 관심과 적절한 대처가 필요

하며, 수면장애를 치료할 때에도 알코올 문제에 대한 평가

가 필수적이다.

중심 단어：알코올·알코올관련장애·수면·불면증.
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