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— 국문초록 —

목적 : 본 연구는 수면장애 동물모델 쥐에게 환경변화를 적용하였을 때, 혈 중 멜라토닌의 변화를 통하여 수면장애 개선

효과를 확인하는데 그 목적이 있다.

연구방법 : 본 연구는 경북 소재의 동물실험실에서 실험을 진행하였고 수면장애 모델의 흰쥐 26마리에게 적용하였다. 

3일간 환경변화를 적용한 실험군과 일반 케이지에서 환경변화를 적용받지 못한 대조군의 수면장애 모델 쥐 각각 

13마리의 혈 중 멜라토닌의 농도를 확인하였다. 

결과 : 수면장애 모델 쥐에게 환경변화를 적용한 결과, 환경 적용 후 실험군에서는 3일간 일별 멜라토닌 농도의 변화는 

유의하게 증가하였고(p=.000), 대조군은 3일간 일별 멜라토닌 농도의 변화는 약간의 증가는 있었지만 유의한 변화는 

없었다(p=.212). 환경 적용 전, 후 멜라토닌 농도의 변화는 실험군, 대조군 모두 유의한 차이를 보였지만 실험군에서

는 멜라토닌 농도의 유의미한 증가가 있었고, 대조군에서는 멜라토닌 농도의 유의미한 감소가 있었다.

결론 : 수면장애 환자가 증가하고 있는 현대사회에서 환자들에게 적용되어지는 환경적용이 수면장애에 어떠한 영향을 

주는지 확인하기 위해 동물모델을 제작하였고 인간의 환경변화와 유사한 환경변화를 적용하였으며 이를 통해 수면

장애의 개선효과를 확인할 수 있었다.
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Ⅰ. 서 론

현대사회의 수면 문제는 인간의 정신적 기능의 변화를 

가져오고 개인의 삶의 다양한 측면에 영향을 준다

(Luyster, Strollo, Zee & Walsh, 2012). 성인기 수면장애 

유병률은 나이가 듦에 따라 증가하고 장기적 수면 부족

은 기분의 변화, 정신 능력의 손상, 과제수행의 장애를 불

러일으킨다(Brabbins, Dewey, Copeland & Davidson, 

1993). 가장 흔한 수면 문제는 수면의 개시와 유지가 어

려운 불면증과 수면으로 다시 들 수 없는 이른 아침에 깨

어남이다. 심한 수면 장애는 우울증, 인지 장애를 동반할 

수 있고 같이 자는 사람에게 스트레스를 줄 수 있다

(Foley, Monjan, Brown & Simonsick, 1995). 이러한 이

유로 초기 작업치료분야에서는 수면의 중요성이 강조되

어 왔고 또한, OTPF-2에서는 인간이 관여하는 8가지 요인 

중에 하나로 모든 작업치료 영역에 중요한 영향을 미친다
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고 하였다(American Occupational Therapy Association, 

2008). 

많은 연구들이 수면장애가 해마-의존성 기억 형성, 작

업 기억에 손상을 가져온다고 하였다(Hagewoud et al., 

2010). 수면부족은 또한 비만, 제2형 당뇨, 심혈관 질환, 

우울증, 사고와 같은 위험 요소와 관련된 것으로 알려져 

왔다. 이러한 수면장애의 개선적인 측면을 보면, 통계적

으로 보통 7∼8시간의 수면이 사망률과 이환률을 낮출 

수 있다(Chennaoui, Arnal, Sauvet & Leger, 2015). 수면

장애 개선을 위해서 현대인들은 의료기관의 방문하거나 

고전적 방법인 침구를 이용하는데 이러한 경우 많은 시

간과 노력을 필요로 한다. 그 중에서도 오랜 기간 동안 

운동은 만성질환을 가진 많은 계층, 노인군, 일반인들의 

건강을 향상시키는 요인으로 광범위하게 제시되었다. 운

동의 증가는 불면증 환자의 수면의 질 강화, 기분 향상, 

통증 방지, 체중 감소에 이로운 점이 발견되어왔다

(Chennaoui, et al., 2015). 활발한 움직임인 운동은 수면

부족으로 인한 기억력 손상에 긍정적인 효과를 나타낸다

(Zagaar et al., 2012). 이는 운동으로 인한 뇌유래신경성

장인자(Brain-derivated neurotrophic factor, BDNF)의 

증가와 관련있고, 뇌유래신경성장인자는 인지력 향상시

킨다(Vaynman, Ying & Gomez Pinilla, 2004). 그러나, 

현대인들의 생활 패턴을 보면 많은 시간과 노력을 들일 

수 있는 여건을 가진 경우는 드물기 때문에 많은 시간과 

노력을 들이지 않고서도 수면장애의 개선이 가능한 다양

한 방법적 모색이 필요하다. 

일반적으로 수면과 연관성이 입증된 생체 분비 물질

인 멜라토닌은 수면과 생체리듬 조절에 관여를 하고 송

과체(epiphysis)에서 분비된다. 낮에는 빛의 자극에 의해

서 멜라토닌 생성에 필요한 효소활성을 억제하여 멜라

토닌 분비가 줄어들고 밤에는 특정 효소의 특이활성으

로 수면을 유도하게 된다(Turek & Gillette, 2004). 인간

의 수면 동안, 시상하부-뇌하수체-부신축이 혈장 코티

졸, 데피네프린, 노에피네브린으로 하향 조절되지만

(down-regulated) 동시에 성장호르몬, 프로락틴, 멜라토

닌의 뚜렷한 증가가 있다(Reis, Lange, Kohl, Herrmann, 

Tschulakow & Naujoks 2011). 성장호르몬과 코티졸 두 

호르몬은 글루코스 조절에 영향을 준다. 이에 활발한 움

직임이라 할 수 있는 운동은 성장호르몬과 코티졸 분비

에 미치는 효과는 수면의 REM(Rapid eye movement) 

주기 동안 글루코스 이용률의 증가를 촉발할 수 있다는 

것이다.(Scheen, Byrne, Plat, Leproult & Van Cauter, 

1996). 

밤 동안 수면은 특히 서파수면(Slow-Wave Sleep, 

SWS) 주기 동안 교감신경의 감소와 부교감신경의 증가

에 의해 심박수(heart rate)과 혈압의 일주기 리듬의 중

요한 변화를 특징으로 한다고 알려져 있다(Somers, 

Dyken, Mark & Abboud, 1993). 수면장애는 심박수, 혈

압과 관련된 끊임없는 교감신경의 과활동을 초래해 심혈

관질환과 대사질환의 위험을 증가시킨다(Stein & Pu, 

2012). 과도한 운동 직후에는 부교감 신경 활동의 감소와 

교감신경의 증가로 심박수가 증가하지만(Seiler, Haugen 

& Kuffel, 2007) 교감미주신경의 균형의 변화는 24시간 

동안 서서히 운동이전 상태로 되돌아간다(Pober, Braun 

& Freedson, 2004).

환경적 측면에서 인체의 병적인 상태를 치료적으로 접

근하는 치유환경이라는 것은 환자 치료의 물리적 개념보

다 광의적 의미로 다양한 환경변화를 치유에 포함을 한 

것이다. 환경은 환자의 스트레스를 줄여 주고 질병치유

에 효과적이며 건강 호전에 까지 관여한다.(Ryu & 

Moon, 2012). 이러한 치유의 유형은 음률, 색채, 움직임

을 점목한 복합적 방식의 치유기법인 멀티 테라피 형태

로 크게 자연테라피, 예술테라피, 운동테라피로 나눌 수 

있다. 첫째, 자연적 테라피는 라이트테라피(빛 이용), 컬

러테라피(색채특유의 에너지와 파장 이용), 향기테라피

(식물추출 방향성 오일 이용), 수테라피(물의 형태와 방

법 이용), 원예치료 및 에코힐링(원예활동, 자연을 통한 

인간의 심신회복)이 있다. 둘째, 예술적 테라피에는 음악

치료, 독서치료, 미술치료가 있다. 셋째, 운동적 테라피에

서는 요가와 스포츠 마사지가 있다(Ryu & Moon, 2012).

수면에 관여하는 침실, 주거, 생활환경의 스트레스 원

인으로는 환경적, 공간적, 심리적 요소의 측면으로 분류

할 수 있다. 첫째, 환경적 요소(조절성)는 비쾌적성과 프

라이버시 미확보가 있다. 비쾌적성에는 온도, 습도, 소음, 

공기의 질, 조명의 밝기, 전자파의 세기 등을 포함한다. 

프라이버시 미확보는 심신의 완전한 휴식과 편안한 수면

이 방해를 받는다. 둘째, 공간적 요소(물리적 환경)는 부

적절한 재료, 텍스쳐, 색채, 잘못된 가구, 잘못된 집기의 

배치, 부적절한 가구의 크기 등이 포함된다. 좁은 시야로 

인해 쾌적한 분위기를 연출할 수 없고 자연물의 미도입

으로 불쾌감을 줄 수 있다. 셋째, 심리적 요소(상호작용)

로 가족 간의 상호작용이 힘든 구조와 공간이 형성되면 
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스트레스를 줄 수 있다(Ryu & Moon, 2012). 편안함을 느

낄 수 있는 긍정적 환경변화는 심리적, 생리적 변화를 초

래할 수 있다는 점에서 중요성이 강조된다. 

본 연구의 목적은 수면장애 환자가 증가하고 있는 현

대사회에서 환자들에게 적용되어지는 환경변화가 수면

장애에 어떠한 영향을 줄 수 있는지 확인하기 위해 동물

모델을 제작하고 인간의 환경변화와 유사한 환경변화를 

적용하며 이를 통해 수면장애의 개선효과를 과학적으로 

확인하고 검정하는데 있다

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 2017년 1월 경북 소재 동물실험실에서 300g

의 생후 10주된 체중 300g Sprague-Dawley계 수컷 흰쥐

를 사용하였고 신체의 신경과 근육에 관련된 문제가 보

이지 않는 개체를 대상으로 하였다. 흰쥐는 실험기간 동

안 적정량의 물과 먹이를 제공하였고 실내온도는 23도를 

유지하였다. 빛은 12시간의 광주기, 암주기의 교대로 적

용하였고 스트레스를 초래할 수 있는 소리 등의 요소를 

제거하였다. 

실험대상은 두집단으로 구분하여 환경변화를 적용한 

실험군과 환경변화를 적용하지 않은 대조군으로 각각 13

마리씩 총 26마리로 구성하였다. 본 연구는 본 실험 전에 

예비 실험을 실시하였다. 사전 실험의 결과 3일 이후 대

조군에서도 정상에 가까운 혈 중 멜라토닌의 농도를 보

였다. 이는 설치류의 야생성과 강한 생명력 때문으로 추

측되어 진다. 그래서 예비 실험의 결과를 참고하여 실험

은 대조군의 정상 도달일 이전인 3일까지로 설계하였다.

2. 연구도구

1) 수면장애 모델 쥐의 제작

지름이 약 1m 정도 되는 플라스틱 수조의 중간에 지

름이 10㎝ 정도의 투명아크릴 받침대를 설치하여 아크릴

이 잠길 정도까지 수조에 물을 채웠다. 흰쥐는 아크릴 위

에 배치를 하여 일주일동안 적정량의 물과 먹이를 제공

하고 광주기를 계속 적용하였다. 수면에 들어간 흰쥐가 

물에 빠지면 스스로 수영을 하여 다시 투명아크릴로 올

라오게 되고 힘이 부족하여 어려움이 있을 경우 약간의 

도움으로 투명아크릴에 다시 올라올 수 있도록 하였다. 7

일 경과후 수면장애 모델 흰쥐를 완성하였다.

2) 환경변화 적용

환경 적용은 Kwon(2001)이 연구에서 사용한 사육장을 

본 실험에 맞게 수정하였다. 사육장은 1m × 1m × 11m의 

크기의 기둥과 철망으로 구성하였고 바닥은 밀짚을 깔았

다. 빛은 12시간 간격의 광주기와 암주기로 충분한 암주

기를 적용하였고 철망은 눈의 피로감을 적게하고 안정감

을 주는 파스텔톤의 초록색으로 칠하였으며 소리에 대한 

스트레스를 줄이기 위해 주위의 소리를 최대한 차단하였

다. 또한, 먹이와 물은 충분한 공급이 가능하게 설치하였

다. 내부에는 실험대상이 자유로이 이동하고 운동할 수 

있도록 경사로, 막대 평행봉, 직경 210㎜ 쳇바퀴, 바닥에

는 플라스틱 컵, 여러 가지 형태의 구조물, 장난감을 배치

하였다. 수면장애가 유발된 모델 쥐의 스트레스를 최소화

하기 위해 스스로 편안함과 자유로움을 느낄 수 있는 구

조로 제작하였으며 1일 2회에 걸쳐 사육장의 기울임을 주

어 실험동물의 활발한 운동과 활동을 유도하였다. 

3) 멜라토닌 농도값 산출 방법

실험군과 대조군을 환경적용 전과 후, 그리고 1일, 2

일, 3일에 각각 복대동맥(ventral aorta)에서 혈액 채취

를 시행하였다. 채취된 혈액은 EDTA tube로 옮긴 다음 

원심분리를 실시하였다. 이후 혈장을 microcentrifuge 

tube에 담고 micro pipette을 사용하여 각각의 시료를 

polypropylene culture tube에 200μL로 나눠 담았다. 

melatonin direct kits를 사용하여 효소액을 50 μL씩 분

주하고 37℃에 2시간 반응을 시켰다. Assay buffer를 50 

μL씩 분주하였고 I
125
 melatonin tracer와 melatonin 

antiserum를 50 μL씩 분주하였으며 혼합 후 실온에서 

이틀 동안 반응시켰다. 그 후 원심 분리기로 상층을 

decant 시켰고 γ-counter를 이용하여 competitive 

method로 1분 30초 동안 activity를 측정하였다. Counts 

Per Minute로 logit-log graph를 통해 얻은 값을 %B/B0 

계산 공식에 적용하여 산출하였다.
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Table 1. Comparison of daily melatonin density  (pg/mL)

1 day 2 days 3 days
p

M ± SD M ± SD M ± SD

Experimental Group 2.132 ± .091 2.311 ± .072 2.562 ± .049 .000*

Control Group 1.071 ± .054 1.098 ± .071 1.125 ± .038 .212

p .000* .000* .000*

*p〈.05

Table 2. Comparison of melatonin density between pre and post according to environmental application (pg/mL)

pre post
t p

M ± SD M ± SD

Experimental Group (n=16) 1.371 ± .055 2.132 ± .091 -1.382 .000*

Control Group (n=16) 1.351 ± .016 1.071 ± .054 -7.291 .000*

t -.611 -3.419

p .728 .000
*

*p〈.05

3. 자료 분석

수면장애 모델 쥐의 실험군, 대조군의 사전 동질성 검

사를 실시하였고 각 군의 정규성을 확보하여 모수 검정

을 실시하였다. 각 군의 1일, 2일, 3일의 멜라토닌의 농도

값은 일원배치분산분석을 실시하였고 환경 적용 전, 후

의 멜라토닌 농도 값은 대응표본 t검정을 실시하였다. 유

의수준은 .05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 일별 멜라토닌 농도 비교

환경 적용 후 실험군에서는 3일간 일별 멜라토닌 농도

의 변화는 유의하게 증가하였고(p=.000), 대조군은 3일간 

일별 멜라토닌 농도의 변화는 약간의 증가는 있었지만 

유의한 변화는 없었다(p=.212).〈Table 1〉

2. 환경 적용 전, 후 멜라토닌 농도 비교

환경 적용 전, 후 멜라토닌 농도의 변화는 실험군, 대

조군 모두 유의한 차이를 보였지만 실험군에서는 멜라토

닌 농도의 유의한 증가가 있었고, 대조군에서는 멜라토

닌 농도의 유의한 감소가 있었다(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

눈을 감은 상태로 의식수준은 완전 혹은 불완전 상실 

상태이고 신체의 움직임이나 외부 자극에 대한 신체 반

응이 현저히 감소된 상태를 수면이라 한다(American 

Occupational Therapy Association, 2008). 수면은 휴식

과 더불어 인간의 삶에서 재충전이라는 의미에서 중요

할 뿐 만 아니라 작업에 참여하는 동안 삶에서 건강과 

참여의 지지가 중요한 작업치료영역에서도 수면과 매우 

밀접한 관계가 있다(American Occupational Therapy 

Association, 2008). 

현대인들의 수면시간은 수면장애로 인하여 시간이 지

날수록 계속 감소하였다(National Sleep Foundation, 

2009). 수면장애는 일반인을 기준으로 수면시간이 많은 

수면과다증(Hypersomnia)과 수면시간이 짧은 불면증

(Insomnia)로 나눌 수 있다. 그러나, 수면과다증의 경우

는 전문가의 전문적 치료를 요하는 경우가 대부분이지

만 불면증은 심할 경우 전문가의 치료를 필요로 하나 고

전적인 방법으로 충분히 개선될 여지가 많다. 수면장애 

특히, 불면증에 대한 운동학적 접근은 국, 내외에서 많

은 연구자가 연구를 하고 그에 대한 결과를 제시하고 있

다(Pober, et al., 2004; Scheen, et al., 1996; Seiler, et al., 

2007; Zagaar, et al., 2012). 그러나 환경변화에 따른 환

경적용을 통한 수면개선 효과를 입증한 연구는 매우 드

물다.
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환경적용을 인간을 대상으로 적용하기에는 많은 제약

이 따른다. 인간은 주관적 판단이 강하므로 심리적 상태

에 따라 동일한 환경도 긍정적으로 또는 부정적으로 느

껴질 수 있다. 따라서 환경적용은 인간을 대상으로 초기 

동질성 검사가 힘들고, 과학적 근거제시 및 결과에 대한 

과학적 입증 또한 어렵다. 본 연구는 초기 동질성 확보와 

외부환경의 변화로 인한 변수(bias)를 최대한 줄일 수 있

는 동물실험을 실시하였고 과학적 결과분석을 위해 혈 

중 멜라토닌 농도를 측정하였다.  

Ryu와 Moon(2012)은 치료를 목적으로 하는 환경에는 

자연적, 예술적, 운동적 테라피로 구분하였는데 본 연구

에서도 환경적용 모델을 제작할 때 빛과, 색체, 향기를 충

분히 고려하였고 활동을 통한 운동적인 요소를 가미하여 

제작하였다. 

일반적으로 정상 수면 주기 동안 면역 인자(미분화된 

순수 T 세포 수)와 전염증 사이토카인(KL-6, 종양괴사 

인자 알파, IL-12)의 생산이 초기 수면동안 증가하지만, 

면역세포(자연살해세포)와 항염증성 사이토카인(IL-10)

의 생성은 주간동안 증가한다(Lange, Dimitrov & Born, 

2010). Uchida 등(2012)는 수면소실은 코티솔의 증가, 테

스토스테론과 성장호르몬의 감소를 초래하기 때문에 수

면장애 환자들의 운동에 대한 잠재적인 보호적 효과를 

가질 수 있다고 하였다. 활발한 활동이나 운동은 불면증 

환자들의 수면을 개선시키는 한 방법이다. Yang, Ho, 

Chen, Chien와 Yang (2012)은 수면장애가 있는 중년이

상의 성인들에게 운동이 수면의 질에 미치는 효과를 연

구했다. 운동에 참여한 사람들은 전반적인 불면정 진단 

지표(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 지수가 더 

좋았고, 수면 잠시(sleep latency)가 유의하게 감소했으며 

약물의 사용을 감소시켰다고 하였다. 또 다른 연구에서 

운동에 참여한 군은 수면 잠시가 55% 감소했고, 총 각성 

시간이 30% 감소했을 뿐만 아니라 총 수면시간이 18% 

증가했고 수면의 효율도 13% 증가되었다고 하였다

(Passos, Poyares, Santana, Garbuio, Tufik & Mello, 

2010).

Passos 등(2011)은 또한 불면증에 대한 중등도의 유

산소 운동의 효과를 연구했다. 운동후 수면 발생 잠시가 

17.1분에서 8.7분으로 유의하게 감소했고, 수면후 깨는 

시간이 63.2분에서 40.1분으로 유의하게 감소하였고, 수

면의 효율이 79.8%에서 87.2%로 유의하게 증가되었다

고 하였다. 다양한 질환에 있어 운동프로그램 적용이 효

과가 있음이 입증된 연구는 많다(Kang et al., 2005; 

Kim & Bang, 2016). 그러나, 질환의 치료에 영향을 줄 

수 있는 수면장애의 개선 여부를 확인하기 위해서 운동

을 포함한 복합적인 환경적 접근에 관한 연구는 매우 드

물다. 이에 본 연구에서는 환경적용에 충분한 움직임과 

활동을 할 수 있도록 하였고 강제적인 움직임도 유도하

여 환경적용이 수면장애에 효과가 있음을 입증하였다. 

그러나, 본 연구는 단편적인 운동에 국한하지 않고 전체

적인 주거환경변화에 초점을 맞추었다는 점에서 그 의

미를 찾을 수 있다.

Jang과 Choi(2008)는 환경적인 중재로 환자에게 빛과 

소리를 차단할 경우 스트레스와 수면상태의 긍정적인 효

과가 있다고 하였다. 본 연구에서도 활발한 움직임과 운

동을 포함한 편안한 거주환경의 적용이 수면장애에 호전

이 있음을 멜라토닌 농도를 통하여 알 수 있었다. Pober 

등(2004)는 운동 후 수면에 관여하는 교감미주신경의 균

형의 변화는 24시간 동안 서서히 운동이전 상태로 되돌

아간다고 하였다. 본 연구에서는 수면장애를 유발한 실

험동물에서 환경변화의 적용이 없는 대조군에서는 오히

려 멜라토닌이 줄어든 것을 알 수 있었고 환경변화를 적

용한 실험군에서는 적용 직후부터 멜라토닌이 급격히 증

가됨을 알 수 있었다. 이러한 이유로 운동 이후 일반적 

환경에서의 변화보다는 긍정적인 환경변화의 적용이 매

우 효과적임을 알 수 있다. Kim, Kim과 Chun(2008)은 

수면을 취하는 장소로 침실의 수면환경의 중요성을 강조

하였고 수면의 질 수준 요소로 계절의 영향, 소음, 조도, 

공기온도, 상대습도, CO2 농도 등을 확인하였다. 본 연구

에서도 환경적용의 차이가 수면 변화에 영향을 주는 것

을 알 수 있었다. 

작업치료에서 수면장애는 작업치료 적용의 1차 원인

은 아니지만 수면장애로 인하여 작업치료 진행과정에 부

정적 요인을 제공할 수 있고 또한 손상을 초래할 수도 있

다(American Occupational Therapy Association, 2008). 

이에 본 연구는 수면장애 모델 동물의 제작에서 치사율

이 높은 관계로 많은 개체를 실험하지 못한 점이 있지만 

수면장애 모델의 동물실험에서 환경변화에 대한 적용으

로 긍정적인 주거환경을 제작하여 적용하였고 혈 중 멜

라토닌의 농도를 확인함으로서 환경변화의 적용이 수면

장애 모델 쥐에 수면개선효과를 과학적으로 입증할 수 

있었다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 수면장애 모델의 Sprague-Dawley계 수컷 

흰쥐에게 환경변화를 포함한 환경적용을 실시하여 수면

장애의 개선효과를 확인하기 위해 혈 중 멜라토닌의 농

도를 확인하였다. 

수면장애 모델 쥐에게 환경변화를 적용한 결과, 환경 

적용 후 실험군에서는 3일간 일별 멜라토닌 농도의 변화

는 유의하게 증가하였고(p=.000), 대조군은 3일간 일별 

멜라토닌 농도의 변화는 약간의 증가는 있었지만 유의한 

변화는 없었다(p=.212). 환경 적용 전, 후 멜라토닌 농도

의 변화는 실험군, 대조군 모두 유의한 차이를 보였지만 

실험군에서는 멜라토닌 농도의 유의미한 증가가 있었고, 

대조군에서는 멜라토닌 농도의 유의미한 감소가 있었다.

다양한 이유로 지속적으로 늘고 있는 수면장애 환자

는 성별, 연령에 상관없이 발현되어 지고 있으며 특히, 

연령이 높은 중·장년과 노인에게서 호발하고 있다. 작업

치료 분야에서는 주택개조, 시설개조, 환경개선을 중재

로 다양한 환자에게 적용하고 있지만 작업치료 대상 환

자의 치료에 적극적 도움이 될 수 있는 수면장애의 개선 

또한 가능하다는 사실은 이전 연구의 부재로 지식적 접

근이 어려웠다. 이에 환경변화의 적용이 수면장애에 개

선효과를 줄 수 있다는 본 연구의 결과는 수면장애 작업

치료 중재의 초기 참고 자료로 사용할 수 있을 것으로 

사료되어 진다. 
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Abstract

Effect of Different Environmental Application on Blood Melatonin Density 

in Sleep Disordered Rats

Jang, Sang-Hun, Ph.D., P.T.*, Kim, Dong-Hyun, Ph.D., P.T.**

*Dept. of Physical Therapy, Gimcheon University
**Dept. of Occupational Therapy, Gimcheon University

Objective : The study was to find out the effect of sleep disorder bt melatonin when we applied the 

evironmental change to rats wirh sleep disorder.

Methods : We performed the study in lab which is located in Gyungbuk.

We divided 26 rats into two groups. The experimental group had the environmental change for 3 days. 

The control group didn't have the change.

We checked the level of melatonin of each group.

Results : There was a significant difference of the level of melatonin in experimental group after applying 

the environmental change for 3 days (p=.000). The level of melatonin was increased a little for 3 each day 

in control group, but there was no significance(p=.212). There was a significant difference of the level of 

melatonin in both groups before and after applying the environmental change. However, the level of 

melatonin was increased significantly in experimental group, and the level was decreased significantly in 

control group.

Conclusion : The patients with sleep disorder are increasing in modern society. We made a animal model 

with sleep disorder to find out the effect of the environmental change. We applied the environment like 

human's and could know the improvement effect of sleep disorder. 

Key words : Environmental application, Sleep Disorder, Melatonin


