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서      론

불면증은 흔하면서도 고통스러운 정신 질환이며 증상이

다(Ohayon 2002). 여러 나라에서 15년 동안의 25,579명의 

자료를 분석한 대규모 연구에서 인구의 37% 정도가 짧은 수

면(15.8%), 얕은 수면(16.6%), 전반적인 수면 불만족(8.5%) 

등 불면증상을 경험한다고 보고하고(Ohayon과 Reynolds 

2009), 9.8%는 만성불면증상을 호소하며 그 중 60%는 Di-
agnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-IV)

의 일차성 불면증의 진단 기준을 충족한다(Ohayon과 Reyn-
olds 2009).

불면증은 주간 졸음, 집중력 저하 등을 유발하여 회사업

무, 가사, 학업, 대인관계 등의 일상기능에 중요한 영향을 

미치며, 만성불면증 환자들은 흔히 피로감, 기분 장애, 감정 

조절의 어려움 및 집중력 저하를 보고한다(Leger 등 2002). 

수면의 질은 뇌의 해마(hippocampus) 부위와 연관된 공간 기

억 등의 인지기능과 밀접하게 연관되어 있다고 하며(Fer-
nandez-Mendoza 등 2010) 이는 효율적으로 정보를 탐색하

고 일을 수행하는 것과 관련이 있다(Stickgold과 Walker 

2007). 수면의 양과 질은 정신적 유연성, 계획수립, 의사 결

정 같은 고위 인지 기능 뿐만 아니라 경계(vigilance)와 주의

(attention)에도 상당한 영향을 미치는 것으로 알려져 있으

며(de Bruin 등 2017), 수면의 질이 향상되면 기억력, 주의

력, 집중력 뿐 아니라 삽화기억, 의미기억, 집행기능 등 인지

기능의 전반적인 측면이 호전된다고 보고되었다(Stuchlik 

등 2014) 

최근의 메타 분석 결과는 불면증 환자에서 작업 기억, 삽
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화 기억 및 집행 기능 등에 있어 미세한 기능의 저하를 보고

하였다(Fortier-Brochu 등 2012). 다른 메타분석에서는 문

제 해결 및 주의력, 다른 객관적인 인지 작업에서는 큰 차이

가 없으나, 객관적인 기억력 측정에서는 불면증 환자가 가벼

운 이상을 보인다는 결론을 내렸다(Fortier-Brochu 등 2012). 

이처럼 이제까지 불면증의 인지기능에 대해서는 많은 연구

결과가 발표되었으나, 일부 연구에서만 불면증의 인지기능

문제가 입증되었으며 공간기억과 공간계획기능에 대해서

는 체계화된 연구가 없다.

건강인을 대상으로 수면박탈을 유발한 군과 충분한 수면

을 취하게 한 군 간의 비교연구에서, 수면박탈 군이 길 찾기 

능력이 저하된 결과를 보여 수면부족은 공간기억과 연관되

어 있음을 시사하였다(Ferrara 등 2008). 이와 같은 연구는 

아직 제한적이지만 수면부족이 공간 기능 등의 인지기능과 

관련될 수 있음을 시사한다. 하지만 이런 실험을 통한 연구

결과가 만성불면증 환자의 공간 인지기능 저하를 의미하는 

것은 아니기 때문에 불면증 환자에게까지 일반화 시키는 것

은 무리가 있다(Cipolli 등 2013).

실제 불면증환자들이 경험하는 인지기능 문제와 객관적 

인지기능평가를 통한 연구결과들의 괴리는 연구에 포함되는 

불면증 환자들의 다양한 특성, 연구마다 다른 불면증의 진단

적 기준, 가설을 입증할 만한 충분한 통계적 파워를 갖지 못

하는 대상자수, 집중력 및 주의력 저하 등의 미묘한 차이를 

평가하기에는 둔감한 인지기능 평가도구 등의 다양한 방법

론적 문제로 인해 발생할 수 있다(Fernandez-Mendoza J 등 

2010). 컴퓨터 및 대규모 표준 데이터베이스를 사용한 전산

화 신경인지기능검사(Cambridge Neuropsychological Test 

Automated Battery, 이하 CANTAB)는 인지기능의 미세한 

차이와 변화를 감지하고 특히 공간기억에 대한 민감한 평가

도구로, 불면증 환자가 일상에서 경험하는 여러 가지 인지

기능 문제를 평가하기 적절하다. 최근 이 도구를 사용한 연

구들이 다른 다양한 질환군과 임상관심군에서 이루어졌다.

본 연구는 CANTAB을 사용하여 불면장애 환자와 정상 

대조군 간에 공간인지기능의 차이를 비교하고자 하였다. 본 

연구의 목적은 전산화된 인지기능검사 CANTAB에서 공간

인지기능 특히 공간기억, 공간기억 재인기능, 시각계획인지

기능, 공간실행기능 영역에서 불면장애군이 정상대조군에 

비해 저조한 기능을 보일 것이라는 가설을 검증하는 것이다.

 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

길병원 정신건강의학과 진료, 타과의뢰, 광고를 통해 모

집된 18~60세의 자원자를 대상으로 불면장애 환자와 대조

군을 모집하였다. 모든 피험자들은 전화인터뷰와 피험자 사

전 스크리닝을 위해 만들어진 인터넷사이트의 설문을 통한 

스크리닝 과정을 거쳤고, 등록기준에 적합한 대상자로 선정

된 경우 책임연구자가 병력청취, 수면의학, 정신의학적 면담

을 통해 연구에 적합한지 결정하였다. 본 연구는 길병원 연

구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인

을 받은 후 시행되었으며 모든 피험자는 서면동의후 참여하

였다.

불면장애 피험자의 등록기준은 다음과 같다 : 1) DSM-5 

(미국정신의학회 정신장애 진단기준)에 따라 불면장애 진단

기준을 만족하고 발병한지 1년이상 되는 만성불면증 ; 2) 최

근 2주 이상 불면증에 대한 치료(인지행동치료, 수면제 등

의 약물치료)를 받지 않은 사람. 정상대조군의 등록기준은 

다음과 같다 : 1) 정신질환이나 수면장애의 증상이 없음 ; 

2) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 4점이하 ; 3) 평

생 정신작용약물이나 수면제를 복용하지 않음.

공통 배제기준은 다음과 같다 : 1) 수면다원검사, 스크리

닝 설문지, 병력청취상 수면무호흡증, 하지불안증후군, 사건

수면, 기면병 등의 주요 수면장애 의심자 ; 2) 순환교대근무

자, 시차가 바뀌는 잦은 해외여행자 ; 3) 주요우울장애, 양극

성장애, 조현병 등 다른 주요 정신질환 의심자 ; 4) 알코올, 

카페인 등의 약물사용장애 환자 ; 4) 퇴행성뇌질환, 지적장

애, 심각한 뇌손상의 병력이 있는 환자 ; 5) 연구수행에 지장

을 줄 수 있는 내과적/신경과적으로 심각한 질환이 있는 환자 ; 

6) Berlin 설문 고위험군, Epworth sleepiness scale (ESS) 13점 

이상.

2. 전산화 신경인지기능검사

불면장애 환자군과 정상대조군의 인지기능을 비교하기 위

하여 CANTAB을 사용하였다. 이는 전산화된 신경심리 검사 

평가 도구로써 인지기능이 저하된 노인이나 인지기능장애 

환자 뿐 아닌 일반인들에게도 인지기능의 정도, 질환 유무 

및 질환정도를 예측하기 위하여 영국 Cambridge 대학에서 

개발되었다. 터치스크린 형식의 두뇌 신경인지 검사 시스템

으로 주로 비언어적인 자극을 통해 컴퓨터로 기억력, 판단

력, 집중력 등의 인지기능 영역을 평가하는 도구이다. 본 연

구에서는 인지기능 중 공간기억, 공간기억 재인기능, 시각계

획인지기능, 실행기능 영역을 평가하기 위해 pattern rec-
ognition memory (PRM), spatial recognition memory (SRM), 

stockings of Cambridge (SOC)를 사용하였다. 각각의 인지

기능 평가항목은 다음과 같다.
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1) PRM

시각기억(visual memory)을 평가하는 항목이며 5분 정도 

소요된다. 화면 가운데 네모난 박스가 나오고 여러 그림들

이 한번에 하나씩 그 박스 안에서 나오면 어떤 그림을 봤는

지 기억하는 정도로 평가한다.

2) SRM

검은색 화면에 흰색의 테두리가 쳐진 정사각형이 다섯 

군데에 위치에 차례로 나타난 후 이를 재인하여 피검자의 

인식여부를 알아보는 검사이다. 재인 시에는 자극순서와 역

순으로 정사각형이 나타나는데 혼란을 주기 위해 자극 위

치와 다른 한 곳에서 또 하나의 정사각형이 나타나며, 나타

난 두 개의 정사각형 중 앞서 보았던 위치에 있는 것을 고르

는 검사이다. 결과는 정반응의 자극을 통해 피검자가 화면

에 나타나는 자극에 대해 반응을 보이는 속도를 측정할 수 

있고, 정반응의 백분율을 통해 전체 반응 중 정반응의 백분

율을 나타낼 수 있다.

3) SOC

공간계획기능(spatial planning function)과 실행기능(ex-
ecutive function)을 평가하며 10분이 소요된다. 구체적으로 

공간인지에 대한 문제해결능력, 계획/조직화 능력, 고위인

지기능을 평가할 수 있다. 

3. 수면다원검사

불면증 외의 다른 수면장애를 배제하기 위해서 수면다원

검사를 시행하였다. 수면검사기는 Embletta X100 시스템

(Embla ; Broomfield, CO, USA)을 사용하였다. 미국수면

학회(American Association of Sleep Medicine, AASM)의 

표준화된 방법에 따라 각종 전극을 대상자의 전신에 부착

하여 뇌파, 심전도, 안구 및 하악 근전도, 구강 및 비강의 공

기흐름, 호흡음, 혈중산소포화도, 흉곽 및 복부 호흡운동, 하

지근전도 등을 측정하였고 검사의 판독은 AASM 판독 매뉴

얼 2.0.2판(Berry 등 2013)에 따라 RemLogic 3.4.0 프로그램 

(Embla Systems ; Kanata, ON, Canada)을 사용하여 이루

어졌다.

4. 통계분석

피험자들의 성별, 나이 등 인구학적 특성, 임상척도 [Beck 

Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), 

ESS 점수], 야간수면다원검사 결과 등의 변수에 대해 평균

값 및 표준편차를 구하였고 불면장애환자와 정상대조군간 

비교를 하였다. 불면장애 환자군과 정상대조군 사이의 

CANTAB 검사결과 분석에 독립표본 t 검정을 시행하였다. 

성별, BDI 점수를 통제하고 비교분석 하기 위해 공분산분

석(analysis of covariance)을 시행하였다. 통계분석은 SPSS 

18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)로 시행하

였고, p ＜ 0.05 를 통계적 유의성의 기준으로 보았다. 파워분

석은 G*Power 3.1.4 프로그램을 사용하였다(Faul 등 2009).

결      과

배제기준에 해당하는 피험자와 연구에 동의하지 않은 피

험자를 제외한 불면장애 환자 22명과 정상대조군 27명이 연

구수행을 완료하였다. 인구학적 특성과 주관적 수면상태 등

을 Table 1에 제시하였다. 불면장애 환자군과 정상대조군의 

나이(p = 0.002)에서는 유의미한 차이가 있었으나, 성별비

는 차이가 없었다.

불면장애 환자의 유병기간은 평균 53.2개월(4년 5개월)이

며, PSQI 점수는 두 군간 차이가 있었다(p ＜ 0.001). 평균 

주관적 수면효율도 불면장애 환자군이 68.7%, 정상대조군

이 95.2%로 유의한 차이를 보였다(p ＜ 0.001) 차이를 보였

다. BDI 총점(p ＜ 0.001), 16번 수면항목을 제외하고 합산

한 BDI non-sleep 점수(p ＜ 0.001), BAI 총점(p ＜ 0.001), 

ESS 총점(p = 0.006)이 두 군 사이에 유의한 차이가 있었다.

불면장애 환자들이 주관적으로 호소하는 수면시간(p ＜ 

0.001)과 수면효율(p ＜ 0.001)은 정상대조군보다 유의하게 

낮았으나(Table 1), 불면장애 환자의 야간수면다원검사결과 

time in bed, total sleep time, sleep latency, apnea hypop-
nea index는 두 군간 유의미한 차이는 보이지 않아(Table 2), 

주관적-객관적 수면상태의 지각에 차이를 보이고 있었다.

두 군의 CANTAB에서 시행된 신경인지검사를 t 검정으

로 비교하였을 때 PRM% correct (p = 0.406), SRM% correct 

(p = 0.194)에서 차이는 발견되지 않았으나 전두엽의 공간

계획(spatial planning) 인지기능을 평가하는 SOC test 중 

problems solved in minimum moves 항목에서 불면장애 

환자들의 수행이 유의하게 저조하였다(p = 0.017). 이 분석

의 사후 파워분석에서 파워(1-β)는 0.70이었다. 혼란변인의 

영향을 통제하기 위하여 나이와 성별, BDI non-sleep score

를 통제하고 두 군을 비교하였을 때에도 유의한 차이(p = 

0.022)를 보였다(Table 3). 

고      찰

본 연구의 결과 공간인지기능 중 공간계획기능이 불면장

애에서 더 저조함을 보였다. 유의한 차이를 보이는 SOC 테
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스트는 공간 계획과 관련된 문제를 해결할 때 사용하는 집행 

기능을  효과적으로  반영하는  것으로  알려져  있다

(Kuzmickiene·과 Kaubrys 2015). 본 결과는 불면장애 환자

군이 공간계획의 과제수행 시 정상대조군에 비해서 더 많

은 시행착오가 필요하다는 것을 보여주는 것으로 불면증에

서 공간인지기능과 관련된 전두엽의 집행기능의 저하 가능

성을 시사한다. 

불면장애 환자에서 CANTAB을 사용하여 전두엽 공간기

능을 평가한 종전 연구는 알려진 바가 없으며 수면과 수면

장애 분야에서 CANTAB을 활용하여 종전에 수행된 연구

도 매우 한정되어 있다. 98명의 10~16세의 청소년에 대해

서 수면설문을 통해 평가된 수면시간과 CANTAB의 집중력

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the subjects

Insomnia disorder (n = 22) Normal sleeping control (n = 27) t (or χ2) p value
Age (yr) 37.5 ± 10.5 33.4 ± 7.2 3.278 0.002
Male / Female 10/12 (45.5%/54.5%) 11/16 (40.7%/59.3%) 0.071 0.790
Duration of illness (month) 53.2 ± 65.2 N.A.
BMI (kg/m2) 21.1 ± 2.7 22.0 ± 2.4 -1.119 0.269
PSQI total score 12.2 ± 3.6 2.4 ± 1.3 11.223 ＜ 0.001

TST, min 254.6 ± 98.0 437.0 ± 44.9 -8.074 ＜ 0.001
SE, % 62.0 ± 21.2 95.2 ± 4.5 -7.228 ＜ 0.001

BDI total score 12.3 ± 6.1 1.6 ± 1.9 7.387 ＜ 0.001
BDI non-sleep score* 8.7 ± 4.4 2.0 ± 2.1 6.485 ＜ 0.001
BAI total score 12.3 ± 8.5 1.8 ± 2.6 5.215 ＜ 0.001
ESS total score 7.1 ± 4.1 3.8 ± 2.9 2.964 0.006
The values are Means±SD. * : BDI (non-sleep score) : excluding the sleep item (16) from total BDI-21 score. BMI : body mass index, 
PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Inventory, BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ESS : Epworth Sleepiness 
Scale

Table 2. Polysomnographic results of the participants

Insomnia disorder Normal sleeping control t p value
Time in bed (min) 419.3 ± 66.0 404.6 ± 76.8 0.580 0.566
Total sleep time (min) 352.3 ± 59.6 383.8 ± 65.8 -1.423 0.165
Wake after sleep onset (min) 70.0 ± 46.1 19.2 ± 18.1 4.019 0.001
Sleep latency (min) 13.7 ± 10.3 10.5 ± 10.4 0.868 0.392
Sleep efficiency (%) 80.9 ± 10.3 93.0 ± 3.9 -4.4 ＜ 0.001
Sleep structure (%)

N1 5.4 ± 3.0 5.5 ± 4.2 -0.082 0.935
N2 42.4 ± 8.7 52.5 ± 12.1 -2.707 0.011
N3 14.1 ± 8.4 14.7 ± 10.1 -0.183 0.856
R 21.9 ± 3.8 22.8 ± 5.5 -0.542 0.592

Total arousal index (N/h) 10.7 ± 4.6 9.4 ± 4.7 0.805 0.427
AHI (N/h) 5.8 ± 3.1 4.3 ± 2.7 1.527 0.137
The values are Means±SD. AHI : Apnea Hypopnea Index

Table 3. Comparison of CANTAB test results between insomnia disorder patients and normal sleeping controls

Insomnia disorder 
(n = 22)

Normal sleeping control 
(n = 27)

ANOVA ANCOVA*
t p value F p value

PRM% correct 88.4 ± 12.1 90.9 ± 8.3 -0.838 0.406 1.715 0.344
SRM% correct 83.9 ± 12.0 87.4 ± 6.6 -1.319 0.194 0.089 0.113
SOC test

Mean initial thinking time (ms) 5632.0 ± 5989.6 5064.5 ± 3448.6 0.416 0.680 0.001 0.344
Mean subsequent thinking time (ms) 2634.8 ± 4585.0 1367.2 ± 2432.0 1.261 0.214 0.268 0.617
Problems solved in minimum moves 6.64 ± 1.79 7.74 ± 1.16 -2.499 0.017 5.631 0.022
SOC% correct 91.0 ± 6.6 91.6 ± 5.4 -0.371 0.712 0.003 0.959

The values are Means±SD. * : ANCOVA was performed controlling for age, sex, and BDI non-sleep score ; Bold indicates the sta-
tistical significance. CANTAB : Cambridge Automated Neuropsychological Test Battery, PRM : Pattern Recognition Memory, SRM : 
Spatial Recognition Memory, SOC : Stockings of Cambridge
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전환과제(attention-switching task)는 유의한 상관관계를 

보였다(Ahmad과 Bashir 2017). 수면무호흡증 피험자에서 

양압기 사용 이후 CANTAB에서 나타난 인지기능을 연구한 

결과 집중력과 시각인지기능이 3개월 치료 후 호전되었다

(Lin 등 2015).

본 예비연구의 한계는 불면장애 환자군과 정상대조군간

의 인지기능 차이를 검증할 정도의 충분한 피험자수를 확보

하지 못하였다는 것으로 이로 인한 위음성과 위양성의 가능

성을 배제할 수 없다. 향후 피험자군의 추가적 모집을 통한 

보다 대규모의 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 장점은 다른 정신질환이나 수면장애를 철저히 

배제시킴으로써 순수한 불면증과 대조군간 비교가 가능했

다는 것이다. 또한, 잠재적인 교란인자의 영향(수면제나 벤

조디아제핀계의 영향으로 인한 인지기능 감퇴)을 차단하기 

위해 약물 복용한 피험자를 배제하여 연구의 정확도를 높였

다. 다만, 불면장애 환자의 특성상 수면제를 복용하지 않는 

경우, 불면증이 심하지 않는 경향을 보이기 때문에 본 연구

에는 심하지 않은 불면증 환자들이 다소 포함되었을 가능성

이 있으며 이는 본 연구 피험자들의 주관적인 수면지각과 

객관적 수면상태(수면다원검사 결과)의 차이에서도 의심해 

볼 수 있다. 불면장애 환자들은 불면증의 결과를 과도하게 생

각하여 다른 증상들(예 : 인지기능감퇴)에 대한 원인을 모두 

불면증으로 귀인하게 된다(Fernandez-Mendoza 등 2011). 이

번 연구에서 실제 불면장애 환자와 정상대조군 사이의 수면

다원화 검사에서 차이가 나지 않는 부분을 고려해볼 때, 향

후 불면장애 환자 중 수면다원검사에서도 이상 소견이 발

견된 환자와 그렇지 않은 군을 나누어 불면증의 유형에 따

른 공간지각능력을 분석한다면 보다 유의미한 결과가 도출

될 수 있을 것으로 생각한다.

향후 본 연구에서는 과학적인 신빙성을 제고하기 위하여 

다수의 불면장애 환자를 모집하여 통계적인 파워를 높일 

필요가 있다. 또한, 연구의 임상적 유용성을 높이기 위해 수

면시간이 짧은 객관적 불면증과 수면상태오지각(sleep state 

misperception)을 보이는 주관적 불면증에서 공간인지기능

의 어떠한 차이를 보이는지, 인지기능 감퇴와 관련된 다른 

혼란 요인들은 무엇인지 등에 대해서도 추가적 연구와 분

석이 필요할 것이다.

요      약

연구목적：만성불면증은 흔하고 가장 환자들을 괴롭히는 

수면장애들 중 하나이다. 본 예비연구는 불면장애 환자들과 

수면을 잘 취하는 건강인 간에 공간인지기능을 비교하기 

위해 수행되었다.

연구대상 및 방법：DSM-5상 불면장애의 진단기준을 만

족하는 22명의 만성 불면장애 환자와 27명의 수면을 잘 취

하는 정상대조군이 연구에 참여하였다. 전산화신경인지기

능검사인 Cambridge Neuropsychological Test Automated 

Battery (CANTAB)를 시행하여 불면장애 환자와 정상대조

군 간에 공간인지기능(spatial planning function)을 비교하

였다.

결  과：CANTAB 결과 상 Stockings of Cambridge test

에서 더 저조한 problems solved in minimum moves 결과

를 보였다(t = -2.499, p = 0.017) 이 항목은 나이, 성별, beck 

depression index 비수면점수를 통제한 ANCOVA 분석에

서도 유의한 결과를 보였다(F = 5.631, p = 0.017)의 유의한 

차이가 관찰되었다. 

결  론：본 연구의 결과는 불면장애 환자들의 저조한 공

간계획기능을 시사한다.

중심 단어：불면증·수면·공간인지기능·CANTAB.
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