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서      론

수면은 인간이 정상적인 활동을 수행하는데 필수적인 요

소이다(Cirelli과 Tononi 2008). 지구의 자전에 따라 낮과 

밤이 존재하고, 지구상에 존재하는 인간은 낮과 밤의 변화에 

따라 일주기리듬을 유지해왔다. 일주기리듬에서 중요한 요

소가 바로 수면으로, 수면의 양과 질에 따라 인간의 기분, 활

동량, 생산성 등에 지대한 영향을 끼친다는 것은 다양한 연

구를 통해 알려진 사실이다(Crisp 1980 ; Szuba 등 1991). 

또한, 수면은 불면증, 수면무호흡증 등과 같이 수면 그 자체

와 연관된 질환 뿐만 아니라, 기분장애, 불안장애, 조현병 등

과 같은 다양한 정신질환에 이르기까지 질환의 원인이나 악

화 요인으로서 주목받고 있다(Boivin 2000 ; Krystal 등 

2008 ; Wulff 등 2010). 최근에는 각종 대사질환을 비롯한 내

과적 질환들의 원인, 증상, 치료 및 예후에까지 수면이 연관

되어 있음을 시사하는 연구결과들이 발표되었다(Knutson 

등 2007 ; Grandner 등 2012). 이처럼 수면은 정신질환에만 

국한된 것이 아닌 다양한 질환에 연관되어 있기 때문에 주목

하여 연구할 만한 가치가 충분하다 하겠다. 특히, 삶의 질이

라는 가치가 매우 중요하게 대두되고 있는 현대사회에서 수

면은 단순한 질환과의 연관성을 뛰어넘어 인간의 일상생활

과의 연관성의 측면에서 관심을 받고 있다. 숙면은 기억, 기
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분, 스트레스 처리 등에 중요한 회복요소로서(Oswald 1980), 

이 같은 사실은 일반인들도 보편적으로 느끼고 인지하고 있

는 바이다. 급속도로 발전을 거듭하고 무한 경쟁을 유도하

는 현대사회에서 ‘피로’라는 단어가 매우 흔하게 사용되고 

있으며, 많은 사람들이 어떻게 하면 피로를 잘 회복할 건인

가, 즉 어떻게 하면 잘 쉴 수 있는가에 대해 사회적 차원에 

이르기까지 많은 고민을 하고 있다. 수면 또한, 각종 정신적 

육체적 스트레스로 인한 피로도의 회복에 있어 중요한 회복

인자라는 것은 부인할 수 없는 사실이다(Adam 1980). 따라

서, 수면에 대한 연구는 피로도와 관련해서도 그 의미가 있

다 하겠다. 

수면은 능동적이고 반복적이며 가역적인 행동으로 회복과 

성장 학습 및 기억의 강화, 원기회복 과정(restorative pro-
cess)과 같은 역할을 담당하고 있다. 잠을 자는 동안 물리적 

과정과 인지적 과정이 일어나게 되며 만약 수면이 부족하게 

되면 이러한 과정들이 손상을 입게 된다(Curcio 등 2006). 

수면 박탈은 낮은 선언적, 절차적 학습과 흔히 연관이 되며 

수면이 최적화된 상태에서는 신경인지적 능력과 학문적 성

과가 개선된다는 점이 확인되었다. 새로운 기억의 등록을 

위해서는 학습 전의 수면이 특히 중요하다는 것도 밝혀진 

상태이다(Yoo 등 2007). 일반 대중을 대상으로 한 연구에서 

수면 부족은 피로도의 정도와 유의하게 연관이 있는 것으

로 확인되었다(Kuppermann 등 1995). 인지되는 심한 피로

는 다양한 수면 질환에서 흔히 나타나며 불면증의 경우 피

로의 정도가 최고치를 보인다. 수면 장애를 겪는 사람들에

서 피로의 정도는 심각한 내과 질환을 가진 사람들에서의 

피로도와 견줄 수 있는 정도인 것으로 생각되고 있다

(Lichstein 등 1997). 따라서 신체적으로 건강한 상태를 유

지하고 효과적인 수행능력을 유지하기 위해서는 수면의 양

과 질이 적절하게 유지되는 것이 중요할 것이다. 

급속한 과학기술의 발전과 산업화의 진행으로 인해 인간

은 삶 전반에 걸쳐 편리함을 누리고 있다. 그 중 역사적으로 

가장 중요한 편리함이 바로 인공 빛(artificial light)이다

(Stevens 2009). 인류가 인공 빛을 발견하고 때문에 실내 공

간이나 밤에도 활동을 하게 되면서 편리함을 누리고 생산

성이 증가한 것이 사실이다. 하지만, 인공 빛이 보편화되면

서 수면 중 원하지 않는 인공 빛에 노출되는 경우가 많아졌

다(Dominoni 등 2013). 특히, 숙면을 위해서는 절대적인 어

둠이 필요한 밤에 인공 빛으로 인한 수면의 방해는 최근 들

어 빛공해(light pollution)라는 신조어까지 생기면서 사회적 

문제, 법적 문제로 대두되고 있다(Navara과 Nelson 2007). 

수면을 방해할 수 있는 인공빛의 형태는 다양한데, 일상에서 

흔히 경험하지만 쉽게 간과할 수 있는 것이 바로 야간누출

광에 의한 야간의 약한 인공 빛(dim artificial light at night, 

dALAN) 노출이다(Fonken 등 2013). 야간누출광은 침실의 

전등은 꺼져있지만, 주로 창문 등을 통해서 밖으로부터 새

어 들어오는 빛을 말한다. 이러한 약한 빛도 수면에 영향을 

줄 수 있으며, 때문에 빛의 세기 10 lux로 제한하여 야간누

출광에 대한 노출을 제한하는 국가들이 많다(Narisada과 

Schreuder 2013). 하지만, 야간의 약한 인공빛 노출은 빛의 

강도가 상대적으로 적어서 수면에 영향을 미치는지, 또 미친

다면 어느 정도의 영향을 미치는지에 대해 의문이 있으나 

이에 대한 연구가 많지 않은 실정이다.

야간 수면 중 약한 인공빛 노출이 미치는 영향에 대한 연

구는 현재까지 주로 동물실험 위주로 이루어져왔다. 이에 

대한 동물 연구에서 인지 기능, 분자 수준의 일주기 리듬 등

은 야간누출광에 의해 방해될 수 있음이 확인되었다(Fonk-
en 등 2012). 반면 다른 연구에서는 만성적인 야간누출광이 

쥐에서의 수면 시간 혹은 항상성에 유의한 영향을 주지 않

는다는 결과를 보고하기도 하였다(Borniger 등 2013). 본 연

구와 같은 연구 대상으로 시행된 선행 연구에서는 수면 중

의 야간누출광이 수면의 구조에 영향을 주며 각성 빈도, 얕

은 수면과 REM 수면의 양을 증가시킨다는 것이 확인되었

다(Cho 등 2016).

본 연구팀은 젊은 남성을 대상으로 한 잘 통제된 실험 연

구를 통해 야간 수면 중 약한 빛 노출이 인간의 수면에 어떠

한 영향을 미치는지에 대해, 수면 다음날의 주관적인 피로

도로 평가하고자 하였다. 더 나아가, 약한 인공빛의 세기를 

다르게 하여(10 lux vs. 5 lux) 약한 빛 노출 전, 후의 피로도

의 차이와 약한 빛의 세기에 따른 피로도의 차이가 있는지 

주관적인 지표를 통해 분석하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 고려대학교 안암병원 수면-각성센터에서 모집한 

만 19~29세의(평균 ± 표준편차 : 22.26 ± 2.65) 건강한 남성

을 대상으로 진행되었다. 연구대상은 특별한 내외과적, 정신

과적 과거력이 없고, 코골이나 수면 무호흡의 증상이 없으며, 

연구에 성실하게 참여할 수 있는 남성을 기준으로 하였다. 고

려대학교 안암병원 연구윤리위원회(IRB)에 심사 완료(IRB 

NO. ED 12261)된 연구 피험자 모집 공고문을 인터넷에 홍

보하여 모집 및 선정하였다. 연구진은 연구 시작 전, 연구 대

상자에게 헬싱키 선언(Declaration of Helsinki)에 입각하여, 

피험자 또는 보호자에게 연구의 목적과 연구 참여 중 일어날 

수 있는 정신적, 신체적 위해를 충분히 설명하고, 피험자 또
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는 보호자로부터 서면으로 취득한 동의서(written in-formed 

consent)를 받았다. 총 30명의 피험자가 선정되었고, 수면 중 

야간누출광의 강도에 따라 각 15명씩 2개의 그룹으로 무작

위 분류하였다(Group A : 5 lux, Group B : 10 lux). 연구 대

상에 대한 자세한 정보는 같은 연구 대상으로 시행된 이전의 

연구를 통해 확인할 수 있다(Cho 등 2016). 

총 30명의 피험자를 대상으로 두 개의 군으로 나누어 실

험을 시행하였으며, 실험 1주일 전부터 손목에 착용한 acti-
watch를 통한 일주기리듬 분석 결과 밤에 잠을 자지 않거나 

낮에 과도하게 수면을 취해 본 실험 결과에 영향을 미칠 수 

있는 피험자와 첫날(Night 0) 시행한 야간수면다원검사 상 

수면 효율이 80% 이하로 저하되어 있는 피험자를 분석에서 

제외하였다. 또한 피로도 척도 검사를 완료하지 못한 3명의 

피험자를 제외하였다. 그 결과 총 10명의 피험자를 분석에

서 제외하여 5 lux군(Group A) 8명과 10 lux군(Group B) 12

명을 대상으로 분석하였다. 

2. 연구방법

피험자로 선정된 사람은 연구 1주일 전부터 연구종료 시

까지 actiwatch (Actiwatch-L, Mini Mitter)를 손목에 착용

하도록 하였으며, 이는 평상시 피험자의 일주기리듬을 파악

하고자 함이었다. Actiwatch를 통한 actigraphy 분석은 연

구가 종료된 후에 시행하였다. 연구 1주일 전 모든 피험자

들은 규칙적인 일주기리듬을 유지하기 위해 낮 동안 잠을 

자지 않고 밤에만 수면을 취하도록 하였다. 모든 피험자들

은 수면에 영향을 줄 수 있는 의약품, 커피, 술 등을 금지하

도록 하였다. 

수면 다원 검사는 고려대학교 수면-각성 센터에서 총 3회에 

걸쳐 시행되었다. 전체적인 연구 진행도는 Figure 1에 제시하

였다. 연구 첫 번째 날(Night 0), 피험자는 첫날밤효과(first 

night effect)를 배제하기 위해, 빛이 없는 수면검사실에서 수

면을 취하면서 야간수면다원검사를 시행하였다. 두 번째 날

(Night 1), 피험자는 첫 번째 날과 동일하게 빛이 전혀 없는 

수면검사실에서 수면을 취하면서 야간수면다원검사를 시

행하였다. 세 번째 날(Night 2), 피험자는 분류한 그룹에 따

라, 각각 5 lux와 10 lux의 약한 빛이 있는 방에서 수면을 취

하였다. 세 번째 날에는 광 박스(light box)를 피험자의 머리 

반대쪽 벽의 위쪽에 두었다. 광원에 대한 자세한 정보는 같

은 연구 방법으로 시행된 이전의 연구를 통해 확인할 수 있

다(Cho 등 2016). 평가 시마다 광 박스의 빛의 강도를 일관

되게 유지하기 위해 조도계(ANA-F11, Tokyo Photo Elec-
tric Co., Ltd., Tokyo, Japan)를 통해 반듯이 누운 피험자의 

눈 높이에서 빛의 강도를 확인하였다. 빛 세기는 무작위 배

정에 근거하여 각각 Group A (5 lux) 혹은 Group B (10 lux)

로 설정되었다. 유럽 등 선진국에서는 빛 공해의 기준을 10 

lux로 제한하고 있으나 최근 보다 엄격하게 5 lux를 기준으

로 해야한다는 의견이 나오고 있어(Narisada과 Schreuder 

2013), 본 연구에서 기존의 빛 공해 기준(10 lux)과 이보다 

약하지만 새로운 빛 공해 기준으로 고려되고 있는 기준(5 

lux)을 근거로 그룹을 분류하였고 그 영향을 평가하고자 하

였다. 피험자는 야간누출광이 5 lux 혹은 10 lux인지 모르는 

상태로 진행하였다. 야간누출광은 세 번째 날 밤 내내 유지

되었다. 연구가 진행되는 동안 피험자들은 가능한 반듯이 누

워 얼굴을 덮지 않은 상태에서 수면을 취하도록 하였다. 

Night 0 Night 2Night 1

Fatigue scale 
(at am8, pm1)

Fatigue scale 
(at am8, pm1)

Nocturnal 
polysomnography

Nocturnal 
polysomnography

Nocturnal 
polysomnography

No light at night
(Both group A and B)

Dim light at night 
(Group A=5 lux
Group B=10 lux)

No light at night
(Both group A and B)

To reduce the 
interruption of the 

first-night effect

To find the effects of dLAN 
exposure during sleep

Figure 1. Schematic of the study 
process. This figure shows the en-
tire study protocol for the three 
consecutive nights. To reduce the 
interruption of the first-night effect, 
we performed one more NPSG ses-
sion (Night 0 before the main study 
(Night 1 and 2). We analyzed fa-
tigue scale results after Nights 1 and 
2 to find the effects of dLAN expo-
sure during sleep. Group A : 5 lux, 
Group B : 10 lux.
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3. 측  정

두 번째날(Night 1)과 세 번째날(Night 2) 수면 후 다음날 

오전8시, 오후1시에 각각 피로도 척도를 이용한 피로도 자

가평가를 시행하였다. 수면 직후의 즉각적인 영향과 지연된 

영향 모두를 고려하기 위해 시간 차를 두고 2회 측정을 하도

록 하였다. 본 연구에서 평가하고자 하는 피로도를 평가하기 

위한 적절하고 표준화된 척도가 없었고, 이에 본 연구에서 

확인하고자 한 정신적, 신체적 피로를 다룰 수 있는 피로도 

항목들을 설정하여 피로도 척도를 개발할 필요가 있었다. 피

로도 척도는 본 연구팀에서 자체적으로 만든 척도로써 총 

10개의 문항으로 구성되어, 전반적인 피로도, 신체증상, 기

분증상, 인지상태 등에 대한 질문으로 각 문항별로 0~10점

의 리커트척도(Likert scale)로 자가평가를 하도록 하였다. 

피로도 척도의 질문 문항은 1) 당신은 현재 피곤하여 지쳤

습니까? (overall fatigue) 2) 현재 목이 쓰리십니까? (sore 

throat) 3) 머리가 아프십니까? (headache) 4) 눈이 아프거

나, 시야가 흐리거나 눈이 부시지 않습니까? (ocular dis-
comfort) 5) 배가 아프거나 더부룩하거나 가스(gas)가 차지 

않습니까? (abdominal discomfort) 6) 우울감이나 기분변

화, 공포감이 몰려오지 않습니까? (psychological distress) 

7) 근육이 아프거나 쑤시지 않습니까? (muscular discom-
fort) 8) 기억력 장애나 집중력에 저하가 오지는 않습니까? 

(cognitive decline) 9) 감각이 무디거나, 어지럽거나, 중심을 

잡기 어렵진 않습니까? (neurologic symptom) 10) 관절 부

위가 아프진 않습니까? (joint pain) 로 구성되어 있다. 

4. 통계 분석

본 연구에서는 Mann-Whitney test를 이용하여 두 그룹 

사이의 인구학적 특성들과 피로도 척도 변수들을 비교하였

다. 인구학적 특성은 연령, 교육 수준, 체중, 키 등이 되겠다. 

피로도 척도는 오전 8시와 오후 1시에 측정하여 동일한 시

간대에 측정한 것을 같은 조건이라 생각하고 비교하였다. 

빛 노출 전후의 차이뿐만 아니라 시간의 효과와 그룹간

(Group A와 B) 차이와의 관계를 보고자 하였다. 야간 수면 

중 약한 빛 노출이 전혀 없이 수면을 취한 다음날 낮과 야간 

수면 중 약한 빛 노출을 5 lux 또는 10 lux로 하여 수면을 취

한 다음날 낮에 검사한 피로도 척도는 검사 시점과 문항에 

따라 반복측정 분산분석(Repeated measures ANOVA)을 

시행하였다.

결      과

본 연구에서는 빛 노출 전후와 빛의 세기에 대한 반복측

정 분산분석을 통해 야간 수면 중 약한 빛 노출이 다음날 피

로도에 미치는 영향에 대해 실험연구를 통해 평가하였다. 

Mann-Whitney test 결과 두 그룹 간의 인구학적 특성은 유

의한 차이가 없었고 Night 1에서 Group A와 B의 피로도 

척도 변수에서 오후 1시 피로도 측정 항목 중 4)번 문항에

서만 유의한 차이가 있었다(p = 0.047). 피로도 척도의 일부 

항목은 야간 수면 시 약한 인공빛 노출의 전후에(Night 1과 

2) 또는 그룹간(Group A와 B) 유의한 차이가 있었으나 대

부분의 항목들은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

오전 8시 피로도 측정에서 1)번 문항(당신은 현재 피곤하

여 지쳤습니까?)은 빛 노출 후 Group A, B 모두에서 피로

도 척도가 증가함을 확인할 수 있었다. 이러한 시간에 따른 

유의한 영향은 확인되었으나(F = 19.556, p ＜ 0.001), 시간-

그룹 교호작용은 확인할 수 없었다(F = 0.106, p = 0.749). 7)

번 문항(근육이 아프거나 쑤시지 않습니까?)은 시간에 따른 

차이는 없었으나(F = 0.15, p = 0.703), Group A에 비해 

Group B에서 피로도 척도가 유의하게 증가하여 시간-그룹 

교호 작용이 유의한 것으로 확인되었다(F = 6.369, p = 0.021)

(Table 1, Figure 2)   

오후 1시 피로도 측정에서는 4)번 문항(눈이 아프거나, 시야

가 흐리거나 눈이 부시지 않습니까?)에서 빛 노출 후 Group 

A와 B 모두에서 피로도 척도가 증가하였으며 시간에 따른 

영향은 유의하였으나(F = 5.671, p = 0.028), 그룹 간 차이를 

보이지 않았다(F = 0.019, p = 0.893). 8)번 문항(기억력 장애

나 집중력에 저하가 오지는 않습니까?)은 시간에 따른 차이는 

유의하지 않으나(F = 3.033, p = 0.099) Group A에 비해 Group 

B에서 피로도 척도가 유의하게 증가하여 시간-그룹 교호 작

용이 유의한 것을 확인할 수 있었다(F = 5.232, p = 0.035). 그 

밖의 검사 문항들에서는 유의한 결과를 보이지 않았다(Table 

2, Figure 2)

정리하자면, 수면 직후 오전 8시에 측정한 피로도 평가에

서는 전반적인 주관적 피로도 [1)번 문항, ‘overall fatigue’]

가 야간 수면 중 약한 빛노출 이후 두 그룹 모두 유의하게 증

가함을 확인할 수 있었고, 근육 불편감 [7)번 문항, ‘muscu-
lar discomfort’]는 Group A에 비해 Group B에서 피로도 

척도가 유의하게 증가되어 그룹 간 유의한 차이를 확인할 

수 있었다. 지연된 피로도 측정을 위해 실시한 오후 1시 피로

도 평가에서는 안구 불편감[4)번 문항, ‘ocular discomfort’]가 

야간 수면 중 약한 빛노출 이후 두 그룹 모두 유의하게 증가

함을 확인하였고, 인지기능의 저하 [8)번 문항, ‘cognitive 

decline’]는 Group B에서 Group A에 비해 피로도 척도가 유

의하게 증가하여 그룹 간 유의한 차이를 확인할 수 있었다 .    
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수면의 부족과 수면 질의 저하는 인지기능을 비롯해 각

성(vigilance), 운동 조절능력, 기분 등에도 부정적인 영향을 

끼치게 된다(Philibert 2005). 따라서 양질의 수면과 생체리

듬의 유지는 인간에게 필수적이며 수면의 질적 저하와 생

체리듬의 변동은 사람에게 치명적인 영향을 미칠 수 있다. 

Cajochen 등은 사람에서 단파장의 야간누출광에 대해 멜라

토닌 분비, 각성도, 체온 조절 및 심박수 등이 매우 예민한 

반응을 보인다는 것을 확인하였으며(Cajochen 등 2005), 특

히 청색 야간누출광은 사람에서 시간유전자 PER2의 발현

을 활성화시킨다는 것을 보고하였다(Cajochen 등 2006). 야

간누출광은 일주기리듬 동기화를 방해함으로서 일주기리

듬에 부정적인 영향을 미치며 내적 과정(internal process-
es)의 조절 기능 저하, 행동과 외부 환경의 불일치, 수면과 

기분에의 부정적인 영향을 일으키게 된다(Zeitzer 등 2000 ; 

Gooley 등 2010). 

야간 수면 중 약한 빛 노출은 수면에 부정적인 영향을 미

쳐 이로 인해 피로도를 심화시킬 것이라고 가정할 수 있다. 

본 연구는 수면 중 빛 노출 여부 및 빛 노출 정도(빛의 세

기)에 따라 피로도에 어떤 영향을 미치는가에 대해 확인하

기 위해 실행된 실험 연구이다. 그 결과로서 오전 피로도의 

경우 10개 문항 중 1)번 문항(‘overall fatigue’)에서 약한 빛 

노출에 따른 차이가, 7)번 문항(‘muscular discomfort’)에서 

그룹 간, 즉 빛의 세기에 따른, 차이가 유의하게 확인되었

다. 오후 피로도에서는 4)번 문항(‘ocular discomfort’)에서 

약한 빛 노출에 따른 차이를, 8)번 문항(‘cognitive decline’)

에서 그룹 간 차이를 확인할 수 있었다. 오전 피로도 측정 

후 낮 시간 활동 후 지연된 피로도 영향이 어느 정도로 나타

나는지 확인하기 위해 오후 피로도 역시 측정을 하였다. 그

러나 수면과 약한 빛 노출로 인한 수면의 질 저하가 피로도

에 미치는 영향을 평가하기 위해서는 기상 후 컨디션이 더 

중요하며, 오후에는 연구 과정이 진행됨에 따라 이로 인한 

피로가 누적될 수 있어 수면의 직접적인 영향을 평가하기

에는 무리가 있으며, 따라서 오전 8시 피로도 측정 결과에 

의미를 더 두어야 할 것으로 생각된다. 

오전 피로도 측정에서 1)번 문항(‘overall fatigue’)의 경우 

Group A, B 모두에서 척도가 유의하게 증가하였다. 이러한 

피로도 척도는 자가보고 형식의 주관적 결과이지만 약한 

빛 노출 이후 피로도에 미치는 부정적인 영향을 확인할 수 

있었다. 이는 이전에 같은 연구 대상자를 통해 시행된 연구

에서 빛이 수면의 질을 떨어뜨린다는 연구 결과와 일맥상

통하는 결과라 할 수 있다(Cho 등 2016). 수면은 신체적 정

신적 회복이 중요한 역할이기 때문에, 기상 후 주관적으로 

Table 1. Results of a repeated measures ANOVA on fatigue scale (at AM 8) between nights and groups 

Questionnaire :
grade from 0 to 10 Nights

Group A (n = 8) Group B (n = 12)
Source F p

Mean ± SD Mean ± SD

(1) Overall fatigue
Night 1 1.15 ± 1.44 2.70 ± 1.72 Nights 19.56 *＜ 0.001*
Night 2 1.48 ± 1.23 2.82 ± 1.77 Night*Group 00.11 ＜ 0.749

(2) Sore throat
Night 1 0.96 ± 1.58 0.62 ± 0.83 Nights 00.32 ＜ 0.581
Night 2 0.79 ± 0.87 0.53 ± 0.98 Night*Group 00.04 ＜ 0.844

(3) Headache
Night 1 0.75 ± 1.04 0.25 ± 0.34 Nights 02.32 ＜ 0.146
Night 2 1.10 ± 1.60 0.67 ± 1.02 Night*Group 00.02 ＜ 0.896

(4) Ocular discomfort
Night 1 1.15 ± 2.22 0.58 ± 0.86 Nights 00.87 ＜ 0.364
Night 2 1.23 ± 1.07 1.12 ± 0.90 Night*Group 00.5 ＜ 0.492

(5) Abdominal discomfort
Night 1 1.08 ± 0.80 1.48 ± 2.08 Nights 03.21 ＜ 0.090
Night 2 0.68 ± 0.42 0.43 ± 0.69 Night*Group 00.64 ＜ 0.436

(6) Psychological distress
Night 1 0.26 ± 0.26 0.15 ± 0.22 Nights 02.16 ＜ 0.159
Night 2 0.34 ± 0.43 0.26 ± 0.26 Night*Group 00.07 ＜ 0.792

(7) Muscular discomfort
Night 1 0.90 ± 1.49 0.46 ± 0.78 Nights 00.15 ＜ 0.703
Night 2 0.34 ± 0.43 1.23 ± 1.83 Night*Group 06.37 ＜* 0.021*

(8) Cognitive decline
Night 1 0.40 ± 0.33 0.34 ± 0.41 Nights 01.29 ＜ 0.272
Night 2 0.34 ± 0.43 0.85 ± 0.97 Night*Group 02.11 ＜ 0.164

(9) Neurologic symptom
Night 1 0.26 ± 0.26 0.22 ± 0.25 Nights 04.56 ＜ 0.047
Night 2 0.66 ± 0.80 0.48 ± 0.66 Night*Group 00.18 ＜ 0.674

(10) Joint pain
Night 1  0.53 ± 0.59 0.47 ± 0.72 Nights 000.001 ＜ 0.974
Night 2 0.38 ± 0.52 0.63 ± 1.20 Night*Group 001.500 ＜ 0.238

* : p-value ＜ 0.05 by repeated measures ANOVA. Group A : 5 lux light, Group B : 10 lux light
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느끼는 피로도는 수면과 직접적인 연관이 있음을 추정할 수 

있다. 따라서, 야간 수면 중 약한 빛 노출로 인한 수면의 질 

저하가 기상 후 전반적인 피로도를 유의하게 증가시켰음을 

생각할 수 있다.

오후 피로도 측정에서는 Group A, B 모두에서 4)번 문항

(‘ocular discomfort’)이 약한 빛 노출에 따른 유의한 증가를 

관찰할 수 있었다. 안구 피로도는 Night 1에서 Group A와 

B 사이의 유의한 차이가 있었으나, 두 그룹 모두 시간에 따

라 피로도가 유의하게 증가하는 양상을 보이고 시간-그룹 

교호 작용은 유의한 차이가 없기 때문에 Night 1에서의 그

룹간 차이가 결과 해석에 영향을 주지 않는다고 볼 수 있다. 

안구 피로도는 야간 수면 시 약한 인공 빛 노출로 인한 수면

의 질 저하 뿐만 아니라 빛 자체가 수면 중 눈꺼풀을 투과하

여 안구에 직접적인 영향을 줄 수 있음을 고려할 수 있겠다. 

눈꺼풀을 투과한 빛은 멜라토닌을 억제하며 약광 멜라토닌 

분비시작점(dim light melatonin onset, DLMO)의 위상 이

동을 일으킨다는 연구 결과 역시 이를 뒷받침한다(Figueiro

과 Rea 2012). 그러나 오후 피로도 측정에서는 낮 동안의 

활동이 누적되어 안구 피로도에 영향을 미칠 수 있어 해석

에 주의를 요한다. 앞에서 언급했듯이, 기상 직후 측정한 오

전 피로도는 야간 수면 중 약한 빛노출의 직접적인 영향을 

평가하기 위함이었고, 오후 피로도 측정은 지연된 피로도를 

평가하기 위함이었다. 또한, 오후 피로도 측정은 기상 후 시

간이 지나면서 자연스럽게 축적될 수 밖에 없는 피로도를 

얼만큼 느끼는지에 대한 누적된 피로도를 측정하는 것으로

도 생각할 수 있다. 따라서, 야간 수면 중 약한 빛노출의 지연

된 또는 누적된 피로도에 미치는 영향으로서, 5 lux와 10 lux 

두 그룹에서 안구 피로도의 유의한 증가와 10 lux 그룹에서 

유의하게 증가하는 인지기능 저하를 확인할 수 있었다. 

이전에 같은 연구 표본을 대상으로 한 연구에서도 5 lux

와 10 lux의 그룹에 따른 차이는 확인되지 않았으며(Cho 등 

2016) 본 연구에서도 그룹 간 차이는 확인되지 않았다. 오전 

피로도 측정에서의 7번 항목과 오후 피로도 측정의 8번 항

목이 결과상으로는 시간-그룹 교호 작용이 있는 것으로 나
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Figure 2. Comparison of fatigue scale between Night 1 and Night 2. The significant findings (Overall fatigue, Muscular discomfort, 
Ocular discomfort, Cognitive decline) among the results of repeated measures ANOVA on fatigue scale between nights and 
groups. Group A : 5 lux, Group B : 10 lux. * : p ＜ 0.05.
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타났으나 두 그룹에서 동일하게 피로도 척도가 증가하지는 

않았다. 따라서 이러한 결과에 의미를 부여하기는 조심스러

우며, 빛의 세기에 따른 차이를 확인하기 위한 추가적인 연

구가 필요할 것이다. 즉, 본 연구에서는 빛 노출 자체가 피

로도에 부정적인 영향을 주는 것만을 확인하였다. 10 lux의 

빛뿐 아니라 5 lux의 빛 노출에서도 피로도에 영향이 있으

며 그룹 간 차이는 없다는 점에서 약한 빛 노출 자체가 피로

도에 영향을 주는 것으로 생각할 수 있을 것이다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 대상 

표본 수가 적다는 점이다. 그러나 이 연구는 연구 디자인을 

통해 가설을 증명한 실험 연구로서 동질성을 유지하기 위

해 연구대상의 연령대, 성별 등을 선별하였으며, 연구 시작 

1주일 전부터 생활 리듬, 빛 노출 등을 통제하였으므로 의

미가 있다. 동일한 연구 대상 내에서 시간에 따른 반복 측정

을 통해 빛 노출의 효과를 보고자 하였다는 점에서 적은 표

본 수에도 불구하고 의미가 있다. 둘째, 이 연구에서 분석 

대상이 된 피로도 척도가 주관적인 척도로서 신빙성이 있

는가에 대한 점과 척도에 대한 표준화 작업을 거치지 않았

다는 점이다. 수면과 피로의 연관성에 대한 한 연구에서는 

밤 수면의 정량적인 지표보다 수면의 질에 대한 자기 인식

이 피로도의 정도를 보다 잘 설명할 수 있을 것이라는 결과

를 보고하기도 하였다(Lavidor 등 2003). 또한 이러한 방식

으로 수면 직후의 주관적 느낌을 바로 측정함으로써 수면

에 미치는 영향을 평가하는 방법이 현재로서는 최선의 접

근이라 생각된다. 피로도 척도는 자가보고 척도로서 해석에 

유의를 요하지만 오전 8시에 측정한 결과는 이전 수면다원

검사를 통해 수면의 질에 미치는 영향을 확인한 연구 결과

와 맥을 같이 하고 있다. 본 연구 결과는 이전에 시행된 연

구 결과와 함께 해석함으로써 그 의미를 고려해볼 수 있다. 

즉 수면의 질이 저하될 경우 기상 후 피로도에 분명한 영향

을 미친다는 것으로 생각할 수 있다. 

수면 중 약한 빛 노출이 인간의 수면에 미치는 영향에 대

한 기존의 연구와 더불어 본 연구에서는 피로도에 영향을 

미친다는 것을 실험 연구를 통해 확인하였다. 수면 중 약한 

빛에 노출되었을 때 주관적인 피로도에 부분적으로 영향을 

준다는 사실을 확인할 수 있었다. 앞서 언급된 제한점을 보

완하기 위해서는 보다 많은 표본 수와 다양한 연령, 성별의 

대상으로 객관적인 지표를 이용한 연구를 시행해봐야 할 

것이다. 추후 야간 수면 중 약한 빛 노출이 인체에 미치는 

영향에 대한 추가 연구를 통해, 그 영향을 보다 정확하고 폭

넓게 이해할 수 있을 것이다. 

Table 2. Results of a repeated measures ANOVA on fatigue scale (at PM 1) between nights and groups 

Questionnaire :
grade from 0 to 10 Nights

Group A (n = 8) Group B (n = 12)
Source F p

Mean ± SD Mean ± SD

(1) Overall fatigue
Night 1 2.23 ± 2.39 2.23 ± 1.32 Nights 0.68 0.421
Night 2 2.25 ± 2.31 2.75 ± 1.71 Night*Group 0.56 0.464

(2) Sore throat
Night 1 0.64 ± 0.54 0.20 ± 0.23 Nights 1.42 0.249
Night 2 0.89 ± 1.53 0.41 ± 0.70 Night*Group 0.01 0.915

(3) Headache
Night 1 0.98 ± 1.00 0.53 ± 0.72 Nights 1.46 0.243
Night 2 1.09 ± 1.36 1.16 ± 1.68 Night*Group 0.7 0.413

(4) Ocular discomfort
Night 1 0.76 ± 0.79 0.23 ± 0.25 Nights 5.67 *0.028*
Night 2 1.04 ± 0.98 0.53 ± 0.64 Night*Group 0.02 0.893

(5) Abdominal discomfort
Night 1 0.51 ± 0.52 0.67 ± 0.95 Nights 0.10 0.754
Night 2 0.56 ± 0.62 0.54 ± 0.75 Night*Group 0.55 0.467

(6) Psychological distress
Night 1 0.39 ± 0.51 0.38 ± 0.56 Nights 0.57 0.459
Night 2 0.35 ± 0.52 0.26 ± 0.23 Night*Group 0.17 0.688

(7) Muscular discomfort
Night 1 0.84 ± 1.78 0.38 ± 0.70 Nights 1.14 0.300
Night 2 0.75 ± 1.10 1.06 ± 1.62 Night*Group 1.92 0.183

(8) Cognitive decline
Night 1 0.50 ± 0.85 0.28 ± 0.25 Nights 3.03 0.099
Night 2 0.34 ± 0.52 1.48 ± 1.76 Night*Group 5.23 *0.035*

(9) Neurologic symptom
Night 1 0.38 ± 0.52 0.57 ± 0.98 Nights 0.1 0.760
Night 2 0.49 ± 0.54 0.34 ± 0.41 Night*Group 0.86 0.365

(10) Joint pain
Night 1 0.38 ± 0.52 0.32 ± 0.44 Nights 1.69 0.210
Night 2 0.40 ± 0.61 0.66 ± 1.13 Night*Group 1.26 0.276

* : p-value ＜ 0.05 by repeated measures ANOVA. Group A : 5 lux light, Group B : 10 lux light
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요      약

목  적 : 야간 빛 노출은 현대 사회에서 만연해 있으나 야

간 수면 중 약한 빛 노출(dim artificial light at night, dA-
LAN)이 피로도에 미치는 영향은 잘 인지되고 있지 않다. 

본 연구에서는 수면 중 약한 빛 노출이 인간의 피로도에 어

떠한 영향을 주는가를 살펴보고자 하였다. 

방  법 : 21세에서 29세까지의 건강한 남성 지원자 총 30

명을 연구에 모집하였다. 그들은 빛 강도에 따라 두 그룹

(Group A : 5 lux와 Group B : 10 lux)으로 무작위 배정되

었다. 연구 결과 자료는 빛 노출이 없는 밤(Night 1)과 두 

가지 다른 약한 빛(5 혹은 10 lux)에 노출된 밤(Night 2) 다

음 날 자가 보고된 피로도 척도를 통해 수집하였다. 

결  과 : 야간 수면 중 약한 빛 노출은 전반적인 피로도(F 
= 19.556, p ＜ 0.001)와 안구 불편감(F = 5.671, p = 0.028)

의 증가와 유의하게 연관성이 있었다. 

결  론 : 본 연구팀에서는 야간 수면 중 약한 빛 노출이 

인간의 피로도에 일부 측면에서 영향을 준다는 것을 확인

하였다. 이러한 결과들은 야간 수면 중 약한 빛 노출이 인간

의 피로도에 부정적인 영향을 준다는 것을 의미한다. 

중심 단어：야간의 약한 인공 빛·피로·수면·빛.
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