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서      론

분노(anger)는 ‘경미한 짜증이나 과민함부터 격분이나 격

노까지 다양한 정도의 주관적 감정을 일컫는 정서적 상태’

라고 정의할 수 있다(Spielberger 2010). 그러나 분노는 주관

적 정서 경험뿐 아니라 신체적 각성이나 행동으로도 나타난

다(Potegal 등 2010). 다양한 정서와 행동을 포괄하는 분노

의 특성으로 인해, 분노에 대한 조작적 정의는 연구마다 다

소 차이가 있으며, 분노를 구성하는 하위 증상을 함께 다루

는 연구가 많다. 대표적인 분노 관련 하위 증상으로는 과민

성(irritability), 공격성(aggression), 적대감(hostility) 등이 

있다(Anderson과 Bushman 2002). 과민성은 ‘쉽게 짜증내

고 분노가 유발되는 상태’로 정의하며(American Psychiat-

ric Association 2013), 종종 ‘화난 기분(angry mood)’과 같

은 뜻으로 사용한다(Safer 등 2009). 적대감은 ‘지속적인 분

노 정서(American Psychiatric Association 2013)’와 ‘타인

에 대한 적개적인 태도(Gottschalk 등 1963)’를 의미한다. 

공격성은 ‘타인을 해치는 것을 목적으로 하는 의도적인 행

동’을 뜻한다(Baron과 Richardson 1994). 

분노 증상은 주로 자기보고설문으로 측정한다. 상태-특

성 분노표현척도(State-Trait Anger Expression Invento-

ry-2, STAXI-2)는 분노를 ‘분노 특성’과 ‘분노 표현’ 두 소척

도로 측정한다(Spielberger 1999). ‘분노 특성’ 소척도는 분

노 기질(angry temperament)과 분노 반응, ‘분노 표현’ 소척

도는 분노 내면화(anger-in), 분노 외현화(anger-out), 분노 

통제(anger-control) 세 영역으로 나뉘어 분노의 다양한 특

성을 다룬다. 공격성 척도(Aggression Questionnaire, AQ)

는 신체적 공격성, 언어적 공격성, 분노, 적대감 4개 소척도

로 분노의 정서적 측면과 행동적 측면을 측정한다(Buss와 

Perry 1992). 일부 도구는 분노의 정서적 측면만 측정하기도 
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하는데, 긍정 및 부정 정서 척도(Positive and Negative Af-

fect Schedule, PANAS)는 분노를 단독으로 측정하기 위해 

개발한 도구는 아니지만 ‘화난’, ‘적대적인’, ‘짜증난’ 등의 정서 

상태를 확인하기 위해 종종 사용된다(Watson과 Clark 1994). 

다양한 정신장애 영역에서 분노는 중요한 의미를 가진다. 

정신질환 진단 및 통계 편람 5판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-fifth edition, DSM-5)에 명

시된 여러 정신질환의 진단 기준은 분노 관련 증상들을 포

함한다. 또한 분노는 주요우울장애, 범불안장애, 외상후스

트레스장애 등 여러 정신장애의 증상 발현, 심각도, 예후, 치

료 반응 등에 나쁜 영향을 미친다고 알려져 있다(Erwin 등 

2003 ; Koh 등 2002 ; Linden 등 2008 ; Winkler 등 2005). 

분노는 환자들이 정신과 외래를 방문하는 주원인 중 하나이

다(Lachmund 등 2005). 정신과 외래 환자들의 1/4 이상이 

공격 행동을 보고하며, 그 중 1/2의 환자들은 중등도 이상의 

분노를 보고한다고 한다(Posternak과 Zimmerman 2002). 

수면 이상(sleep disturbance) 역시 정신과 환자들에게 빈

번히 나타난다(Alfano와 Gamble 2009). 한 연구에 따르면 

종합병원 정신건강의학과 환자들의 86%가 수면 이상을 호

소했으며, 이는 우울이나 불안보다도 더 흔했다(Meaklim 등 

2018). 수면 곤란은 다른 정신과적 증상이 없이도 흔히 나타

나며 다음 날 주간의 삶의 질이나 직업 수행에 악영향을 미

친다(Ohayon 2002). 수면 이상은 장기적으로도 정서적, 행

동적, 인지적 측면에 부정적인 변화를 야기하므로 일반 인

구의 정신 보건에도 중요하다(Riedel과 Lichstein 2000). 

수면 이상은 분노 및 관련 증상을 일으키는 주원인 중 하

나로 논의되기도 한다(Schmidt 등 2011). 수면 이상은 과민

성, 피로, 불안 등의 부정적 정서를 악화시키며, 긍정적 정

서를 느끼기 어렵게 만든다(Zohar 등 2005). 부정적 정서가 

누적되면 분노나 적대감이 증가하고 공격적 행동이 늘어난

다(Dinges 등 1997). 또한 수면 곤란은 분노 관련 정보를 처리

하고 판단하는 능력에도 영향을 준다(Lim과 Dinges 2010). 

수면 부족, 특히 REM 수면의 부족은 인지적 자원을 고갈시

킨다. REM 수면이 부족하면 중립적 자극을 부정적으로 평

가하고, 공격적 자극에 지나치게 적대적으로 반응하게 된다

(Daniela 등 2010 ; Rosales-Lagarde 등 2012). 

이렇듯 여러 연구들은 수면 이상과 분노의 관계에 대한 

증거를 계속해서 제시해 왔다. 그러나 일부 연구들은 수면 

이상과 분노에 직접적인 관련이 없다고 보고하기도 했다. 

따라서 수면과 분노의 인과관계에 대한 명확한 결론은 아

직 내리지 못 하고 있다(Schmidt 등 2011). 이렇게 연구 결

과가 다른 이유 중 하나는 수면 이상의 종류가 다양하기 때

문일 수 있다. 개인이 경험하는 수면 이상은 임상적으로 진

단할 수 있는 수면장애부터 수면에 대한 주관적인 불편까지 

다양하다. 수면 이상을 연구할 때는 일주기 유형(chrono-

type), 심리적 개인 특성, 수면 환경 등도 고려해야 한다. 따

라서 수면과 분노에 대한 보다 체계적인 탐색이 필요하다. 

본 종설에서는 수면 이상이 분노 관련 증상에 미치는 영

향에 대해 탐색하고자 했다. 분노를 주제로 한 기존 연구들

이 과민성, 공격성, 적대감과 같은 용어 역시 함께 사용해왔

으므로, 본 종설에서는 이 개념들 역시 ‘분노 관련 증상’으

로 간주하였다. 또한 분노, 과민성, 적대감을 ‘분노 정서’로, 

공격성 및 공격행동을 ‘분노 행동’으로 조작적으로 정의하

고 분류하였다. 

먼저 연령에 따른 분노와 수면의 상관관계와 분노와 일

주기 리듬과의 관계를 탐색하였다. 다음으로 불면장애 등 

수면장애 환자들의 분노 관련 증상에 대한 연구를 탐색하

였으며, 마지막으로 수면 박탈(sleep deprivation)이 분노에 

미치는 영향에 대한 연구를 탐색하였다.

본 종설에서는 수면 이상이 분노에 미치는 영향을 체계

적으로 논의하고자, 2009년 이후 발표된 문헌을 검색하고 

관련 논문을 추려내었다. 문헌 검색은 미국국립보건원 산하 

미국 국립 의학도서관에서 운영 중인 PubMed (https://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)와 구글에서 제공하는 학술 검

색(https://scholar.google.co.kr/)을 활용하였다. 제목 또는 

초록, 주제어에서 수면 이상에 관련된 단어(sleep, sleep 

disorder, insomnia, sleep disturbance, sleep deprivation, 

circadian, morningness-eveningness)와 분노와 관련된 단

어(anger, aggression, irritability, hostility)를 활용, 조합하

여 검색하였다. 이 중에서 수면 및 본 논문에서 정의한 분노

와 직접적인 관련이 없는 연구, 수면장애 외의 정신 질환이

나 신체적 질환이 있는 집단을 대상으로 한 연구, 영어로 쓰

여지지 않은 연구의 경우에는 제외하였다. 

본      론

1. 아동청소년기의 수면과 분노

수면과 분노 정서는 생애 초기부터 관계가 있는 것으로 

보인다. 신생아 2926명을 6년간 추적한 종단 연구는 수면시

간과 과민성 성격 특질이 밀접한 관련을 보임을 보고하였

다(Magee 등 2014). 생애 첫 1년 동안 평균 수면 시간이 10

시간 미만이고 수면 시간이 짧은 ‘수면 불량(poor sleep)’ 아

동들이 나이가 들어도 계속 과민성이 높았다. 생애 첫 3년

간은 수면 시간이 짧다가, 만 4세 이후부터 수면 시간이 평

균 수준에 도달한 ‘초기 짧은 수면(initially short sleep)’ 아

동 역시 과민성이 높은 것으로 나타났다. 
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반면, 청소년 집단에서는 수면과 분노의 관계가 명확하지 

않았다. 고등학생 대상 연구에서는 수면시간이 짧을수록 중

증도 수준의 공격 행동이 높았다(Street 등 2016). 그러나 같

은 연구에서 경도나 고도 수준의 공격행동은 수면시간과 관

계가 없었고. 공격적 충동 역시 수면시간과 관계가 없었다. 

다른 연구에서도 청소년에서 수면의 질과 공격행동이 직접 

연관성이 없었다(Zschoche와 Schlarb 2015). 

이상의 연구 결과를 볼 때 수면과 분노의 관련성은 연령

에 따라 다소 차이가 있다고 추정할 수 있다. 생애 초기 수

면과 분노의 관련성이 높은 이유로는 영유아기의 신경생물

학적 불안정성을 들 수 있다. 특히 수면과 분노 모두에 밀접

하게 관여하는 신경전달물질 세로토닌(serotonin)의 일주기

리듬은 만 5세 경이 되어야 성인처럼 안정화된 주기를 보인

다(Segawa 2006 ; Kohyama 2016). 반면 청소년기 연구 결

과들이 상반되는 이유는 생물학적 수면각성리듬이 영유아

기에 비해 상대적으로 안정되었기 때문이라 볼 수 있다. 생

물학적 요인이 안정화되면 환경적 요인이 수면과 분노에 상

대적으로 큰 영향을 미치게 된다. 수면과 분노에 동시에 영

향을 주는 대표적 환경적 요인으로 또래 관계, 가족 환경, 기

타 외부 스트레스를 들 수 있다(Owens 등 2010 ; Spilsbury 

등 2004). 한 연구에서는 청소년기 수면이 분노와 직접적 관

련은 보이지 않았으나, 주말 수면시간이 긴 경우 가정 내 불

화로 인한 적대감과 공격행동이 더 크게 나타났다(Lemola 

등 2012). 이러한 결과는 청소년기 사회심리적 환경으로 인

한 분노 발현에 수면의 역할이 있다는 것을 시사한다. 

2. 성인의 수면과 분노

성인에서 분노는 주관적으로 느끼는 수면 양상과 밀접한 

관계를 보이는 것으로 보고되었다. 분노를 인지적으로 잘 

통제하는 사람들이 입면잠복기(sleep onset latency, SOL)

가 짧고, 수면 분절(sleep fragmentation)이 적으며, 수면 중 

각성(awakening) 횟수가 적었다(Hisler와 Krizan 2015). 반

면 분노 정서를 표현하지 않고 내면화하는 이들은 수면의 

질이 나빴다. 다른 연구에서도 전반적 분노가 높을수록 주관

적인 입면잠복기가 길고 수면 중 각성 횟수가 많았으며, 분

노가 낮을수록 수면의 질이 좋았다(Ottoni 등 2011). 다른 연

구에서도 부정적 정서를 느낀 날에는 입면잠복기가 늘고, 수

면시간이 줄고, 수면의 질이 나빠졌다(Kalmbach 등 2014). 

특히 부정적 정서 중 적대감은 수면의 질에 지대한 영향을 

끼쳤다. 

분노 행동, 특히 공격성 역시 주관적으로 느끼는 수면 양

상과 관련이 있었다. 교도소에 수감 중인 재소자 대상 연구

에서는 수면 시간이 6시간 이하인 재소자들이 충분한 수면

을 취하는 재소자들에 비해 적대적 상황에 공격적으로 반응

하는 경향이 높았다(Vogler 등 2014). 주관적 수면의 질이 

나쁜 재소자들이 불쾌한 상황을 반추하고 공격적으로 반응

하는 경향도 나타났다. 일반 성인도 역시 주관적인 수면의 

질이 낮을수록 타인의 의도를 적대적으로 해석하고 적대적 

상황에 대한 공격성이 커졌다(Freitag 등 2017). 

이 같이 일반 성인에서 분노는 주관적 수면의 질과 관계

가 있었다. 특히 인지적으로 분노 정서를 어떻게 다루는지

가 수면과 관계가 깊었다. 분노를 인지적으로 잘 통제하는 

것은 분노의 강도나 분노가 유지되는 시간을 상당히 줄여줄 

수 있다(Anderson과 Carnagey 2004). 그 결과로 분노의 인

지적 통제는 분노로 인한 다양한 부적응을 줄여주기도 한다

(Wilkowski와 Robinson 2010). 반면 부정적 사건을 반복적

으로 생각하는 반추(rumination)는 적대감과 같은 분노 정

서가 사라지기 어렵게 만든다. 반추는 불면증을 악화시키는 

핵심적인 기전이기도하다(Vogler 등 2014 ; Carney 등 

2010). 직장이나 대인관계에서 겪는 일상적 스트레스를 반

복적으로 생각할수록 수면 이상 이후 느끼는 부정적 정서가 

더 심해졌다고 보고되었다(Brissette과 Cohen 2002). 선행 

연구 결과들은 분노와 수면 이상의 관련성에서 인지적 해

석 및 통제가 중요한 역할을 한다는 것을 시사하고 있다. 

수면에 대한 주관적 평가가 대부분 분노와의 관련성을 

보였지만, 객관적으로 측정한 수면은 분노와 관련성이 그리 

높지 않았다. 일반 인구 대상으로 활동계측기와 피츠버그 

수면 질 설문지(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)를 

모두 사용한 연구에서는, PSQI로 본 수면 지표만이 적대감

과 관련이 있었고 활동계측기 상의 수면 지표는 적대감과 

관련성이 없었다(Tsuchiyama 등 2013). 재소자 대상 연구

에서도 주관적인 수면의 질만이 공격행동이나 적대감과 관

련이 높았고, 타인이 평가한 수면 시간이나 질은 분노와 관

련이 없었다(Barker 등 2015). 

주관적으로 평가한 수면에 비해 객관적으로 측정된 수면

이 분노의 관련성이 약하다는 결과 역시 인지적 모델로 해

석이 가능하다. 자신의 수면을 부정적으로 평가하는 사람들

이 자신의 일상이나 정서 역시 부정적으로 평가하는 경향을 

보일 가능성이 높기 때문이다(Hisler와 Krizan 2015 ; Kro-

ese 등 2016). 다만 이러한 결과는 선행 연구들에서 사용된 

수면 측정 도구의 한계점 때문일 수도 있다. 예를 들어 전술

한 활동계측기나 타인에 의한 관찰은 객관적 측정방법이지

만, 수면 단계나 미세한 수면 구조를 확인하기는 어렵다. 향

후 연구에서는 수면다원검사나 뇌파, 뇌 영상 등을 이용하

여 수면의 미세한 변화와 분노와의 관련성을 살펴보는 시

도가 필요하겠다. 
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3. 일주기 리듬과 분노

일주기 리듬(circadian rhythm)은 취침 및 기상 시간을 포

함한 하루 주기의 다양한 생체 리듬을 뜻한다. 일주기 리듬

에는 개인차가 있어 이에 따라 활동 및 취침 시각에 대한 선

호도가 다르다. 이러한 선호도를 일주기 유형(chronotype)

이라 한다. 일주기 유형은 이른 수면과 아침 활동을 선호하

는 아침형(morning type, MT), 늦은 수면과 저녁 활동을 

선호하는 저녁형(evening type, ET), 두 유형 모두 해당하

지 않는 중간형(neither type, NT)으로 나눈다. 

동물 연구에서는 일주기 리듬 이상과 공격성의 직접적인 

관련성이 관찰되었다(Veenema 등 2010). 인간에서도 저녁

형이 공격성과 적대감이 높다는 연구 결과가 발표되었다

(Muro 등 2011). 그러나 저녁형 인간이 분노가 높은 이유는 

저녁형의 사회적 환경이나 심리적 특성으로 인한 간접적 

결과라고 보기도 한다. 

우선 저녁형 인간이 겪는 사회적 시차가 분노를 유발할 

수 있다. 사회적 시차는 저녁형의 일주기 리듬이 통상적으

로 아침에 시작하는 사회의 일정과 맞지 않는 상황을 뜻한

다. 사회적 시차 때문에 저녁형은 수면도 부족해지고 분노 

같은 부정적 정서도 흔히 겪는다(Kim과 Kim 2019). 일주기 

유형보다 사회적 시차가 분노와 더 관계가 깊다는 연구 역

시 저녁형에서 분노가 높은 것은 사회적 시차 때문에 생긴 

간접적 결과라는 점을 시사하고 있다(Randler와 Vollmer 

2013). 초등학생에서도 일주기 유형은 공격성이나 공격 행

동과 관련이 없었으며 분노 정서만이 저녁형과 관련이 있

었다(Randler 등 2014). 또한 해당 연구에서는 등교 직후 정

서를 평가하여, 사회적 시차의 영향을 배제하지 못하였다. 

위 연구들에서는 저녁형 자체가 분노와 직접 관련이 있는 

것은 아니지만, 저녁형이 겪는 사회적 시차 때문에 저녁형

의 분노가 커지는 것이라고 설명한다. 

일주기 유형과 분노의 관련성이 저녁형의 심리적 특성 

때문이라는 주장도 있다. 저녁형은 과민한 기질, 감정고양

성(hyperthymic), 순환성(cyclometic), 충동성 등의 기질과 

관련이 깊다(Chrobak 등 2017 ; Hwang 등 2015). 또한 저

녁형은 양극성 경향과 충동성이 높으며, 반응억제 등의 행

동통제도 떨어졌다(Kang 등 2015 ; King 등 2003). 이러한 

저녁형의 심리적 특성들은 분노와 관련이 깊다. 한 연구에

서는 충동적일수록 저녁형과 분노의 관련성이 높아진다고 

보고하였는데(Hwang 등 2015), 이는 심리적 특성이 저녁형

과 분노의 관계를 매개한다는 것을 시사한다.

일주기 리듬과 분노의 관련을 매개하는 생물학적 기전도 

제시될 수 있다. 일주기 리듬이나 분노에 관련된 심리적 특

성 모두 모노아민과 관련이 깊다. 일주기 리듬을 조절하는 

시계 유전자(clock gene)들은 모노아민 활성을 조절하는데

(Ko와 Takahashi 2006), 모노아민은 자극 추구나 충동성 

등의 심리 특성과 관련이 깊다(Adan 등 2010). 공격성과 밀

접한 관련이 있는 성호르몬의 일주기 리듬 이상이 분노와 

관련이 있다는 주장도 있다. 생체 시계가 성호르몬을 분비

하는 시상하부의 복내측핵(ventromedial nucleus) 조절하지 

못하면 분노가 발생할 수 있다는 것이다(Cai 등 2008). 역으

로 분노는 혈압과 심박수 증가와 같은 생리적 변화를 초래

하여 일주기 리듬에 영향을 주기도 한다(Buijs 등 2016). 

종합하면 몇몇 연구에서 일주기 유형과 분노의 관계가 보

고되었지만, 저녁형이 분노가 높은 이유는 사회적 시차에 의

한 간접적인 영향 때문이거나, 저녁형과 분노 모두와 관련이 

높은 심리적/생물학적 특성 때문일 가능성이 크다. 일주기 

리듬과 분노에 대한 공통적인 생물학적 기전에 대해서는 아

직 추가적인 연구가 필요할 것이다(Hood와 Amir 2018).

4. 수면장애와 분노

수면장애 역시 분노와 관련이 있다고 보고되었다. 경찰관

들을 2년간 추적 조사한 연구에서 불면장애나 수면무호흡

증과 같은 수면장애가 있는 경찰관들이 분노 정서나 분노 

행동이 높았다(Rajaratnam 등 2011). 수면장애가 있는 경찰

관은 결근이나 업무 실수가 잦았고, 피의자들에 대해 분노

를 참기 어려워했으며, 시민들로부터 항의를 자주 받았다.

불면장애에서 분노가 높다는 것도 이미 알려져 있다(Engin 

등 2010). 분노를 일으키는 스트레스나 정신장애가 불면증

까지 유발할 수도 있다. 그러나, 불면증, 특히 불면장애 환자

들의 높은 분노는 정서 조절 능력에 이상이 생겼기 때문일 

수도 있다. 불면장애 환자들은 억지로 분노를 통제하려 하

거나 분노를 내면화하는 경향이 높다. 자기 감정을 인정하

고 표현하지 못하는 감정표현불능증도 흔하다(Feldman 등 

2002). 불면장애 환자들이 감정표현을 억지로 누르는 경우 오

히려 분노는 오히려 증폭된다(Rief 등 1996). 불면증 환자들은 

타인의 행복, 불안, 공포를 인식하는 능력은 줄어들지만 분노

에 대한 정서 인식은 계속 유지한다는 보고도 있다(Cro¨nlein 

등 2016 ; Kyle 등 2014). 다른 사람의 분노 정서에 특히 예

민해지면 반사적인 적개심이 나타날 수 있으며, 이런 정서 

인식의 왜곡은 결국 사회적 위축과 부적응을 야기할 수도 

있다(Sasson 등 2007). 

불면장애 환자들은 부정적 정서가 수면을 통해 제대로 

제거되지 않기 때문에 분노가 지속된다고 볼 수 있다. 불면

증으로 인해 수면, 특히 REM 수면이 부족해지면 정서 조

절 기능이 떨어지므로(Aydin 등 2013), 결국 정서가 불안정

해지고 분노나 공격성이 증가하는 것으로 해석할 수 있다. 
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정상 대조군에서는 수치스러운 사건을 겪은 이후 잠을 자면 

부정적 정서가 줄어들지만, 불면장애 환자들은 자고 일어난 

후 오히려 수치스러운 사건에 대한 부정적 정서가 더 커졌

다는 연구가 있다(Leerssen 등 2019). 이에 따르면 불면장애 

환자들은 수면 시간이 줄며 부정적 정서를 처리를 충분히 

하지 못하는 것이 아니라, 수면의 정서 처리 기능 자체에 문

제가 생겼다는 것을 뜻한다. 또한 단순히 불면장애 환자들

의 수면 시간을 늘리는 것이 분노 조절에 도움이 되지 않는

다는 것을 의미한다. 

불면증 환자들이 정서 통제를 어려워한다는 것은 여러 

뇌 과학 연구에서도 보고되었다. 불면증 환자들은 부정적 

자극을 볼 때 편도체(amygdala) 활성이 지나치게 높아, 같

은 자극에도 더 심한 부정적 정서를 느낄 수 있음이 시사되

었다(Yoo 등 2007). 수면 이상으로 인해 정서 조절 영역인 

전대상피질의 기능이 떨어졌기 때문에 불면증 환자의 정서 

조절이 어렵다고 보기도 한다(Adolphs 2002).

선행 연구들은 수면호흡장애, 특히 아동기 수면호흡장애 

역시 분노와 관련이 깊다고 보고하였다. 아동기 수면호흡장

애는 산소포화도 저하와 잦은 각성으로 인해 인지발달 저하

와 행동 문제를 일으킨다고 알려져 있다(Biggs 등 2014). 한 

연구에서 수면무호흡증이 있는 아동 청소년은 공격 행동이 

높았으며, 그들의 공격 행동은 무호흡-저호흡 지표(apnea 

hypopnea index, AHI)와 상관관계가 있었다(Biggs 등 2017). 

3세에서 5세 아동을 3년 간 추적 관찰한 결과에서도 수면호흡

장애가 있는 아이들이 공격 행동이 높았다(Biggs 등 2015). 이 

연구에서는 AHI 보다는 야간 각성이 공격 행동과 관계가 

컸다. 초등학생 수면무호흡증에서는 전반적인 수면 중 호흡

장애, 특히 주간 졸림이 품행 문제를 예측하였다(O’Brien 등, 

2014). 종합해보면 수면호흡장애, 특히 아동기 수면무호흡

증장애가 분노 관련 행동 증상을 일으킨다는 보고는 일관되

지만, 이를 매개하는 가장 중요 인자가 수면호흡장애 자체

인지, 산소 농도의 저하인지, 잦은 각성인지, 졸림과 같은 

주간 증상인지는 아직 명확치 않다. 

5. 수면 박탈과 분노

수면 박탈은 개인의 유전적-기질적 특성을 배제하고 수

면 자체가 끼치는 영향을 볼 수 있는 연구법이다. 수면 박탈 

실험에서는 연구 참여자를 밤새 깨어 있게 하거나, 잠 자는 

시간을 평균보다 수시간 미만으로 줄이게 한다. 수면장애가 

없는 정상인도 수면이 박탈되면 분노나 스트레스를 조절하

는데 어려움이 생긴다. 수면 박탈이 되면 소음에 노출될 때 

분노를 더 많이 느꼈고, 시간이 흘러도 소음에 적응하지 못

하고 분노가 쉽게 가라앉지 않았다(Krizan과 Hisler 2019). 또

한 수면 박탈 이후에 단순 연산 과제를 수행하면 낮은 강도의 

스트레스에도 분노를 조절하지 못했다(Minkel 등 2012). 수

면, 특히 REM 수면은 낮에 경험한 정서를 경감시키는 역할

을 한다고 알려져 있다(van der Helm 등 2011). 수면이 박

탈되면 이러한 수면의 정서 처리 기능이 발휘되지 않아서 

결국 분노가 지속되는 것이라 추정할 수 있다. 

수면 박탈 이후의 분노 증가는 생리학적 혹은 신경생물

학적으로도 해석할 수 있다. 수면 박탈 이후 외부 자극에 대

한 생리적 반응이 커지는데(Franzen 등 2009) 이는 외부에 

대한 경계심이나 적개심을 유발할 수 있다. 수면 박탈 이후

에는 부정적 정서가 증가하고, 편도체 혈류량이 증가하고, 

전전두엽과 편도체의 부적 연결성이 저하되었으며, 이러한 

변화들은 다시 수면을 취하면 바로 회복된다고 한다. 이는 

충분한 수면이 이루어져야 편도체 과활성화로 인한 부정적 

정서를 전전두엽이 통제할 수 있다는 것을 뜻한다. 즉, 수면 

박탈 시에는 전전두엽의 편도체 통제 기능이 떨어지고, 그 

결과 분노를 조절하기 어려워진다. 

수면 박탈은 타인의 정서를 인식하는 데도 영향을 미친다. 

수면 박탈 직후부터 정서 지수 총점이 떨어지는데(Killgore 

등 2008), 특히 공감 능력이 수면 박탈의 영향을 크게 받는다

고 한다(Guadagni 등 2017). 공감 능력이 떨어지면 타인의 

입장을 이해하기 어려워져서 분노가 더 강해질 수도 있다. 

다른 연구에서는 수면 박탈 이후에는 타인의 분노를 낮게 인

식한다고 보고하였다(van der Helm 등 2010). 이는 불면장

애 환자들이 타인의 다른 감정에 비해 분노를 더 잘 인지하

는 것과 상반된 결과이다. 수면 박탈 실험의 일시적 수면 부

족과 불면장애 환자의 만성적 수면 부족의 차이 때문일 가능

성이 높다. 또한 수면 박탈에 의한 분노 발생 기전과 불면장

애 환자들이 분노 발생 기전이 서로 전혀 다를 가능성도 있

다. 그러나 이 차이에 대해서는 추가적인 탐색이 요망된다. 

수면 박탈이 분노에 미치는 영향은 연령에 따라 달라진

다는 주장도 있다. 청소년에서는 수면 박탈 이후 분노나 다

른 부정적 정서가 증가했지만(Short와 Louca 2015), 노인에

서는 수면 박탈 이후 분노와 과민성이 증가하지 않았다

(Schwarz 등 2019). 이는 노년기에 수면 시간과 구조가 변하

고 일주기 리듬의 폭이 감소하므로 젊은 사람에 비해 수면 

박탈의 영향력이 감소하기 때문으로 볼 수 있다(Schwarz 등 

2017 ; Duffy 등 2015). 그리고 연령이 증가하면 부정적 자

극을 무시하거나 주의를 다른 곳으로 돌리는 전략을 사용

하는데 이러한 인지 전략이 수면 박탈의 영향을 덜 받기 때

문일 수도 있다(Mather 2012). 향후 수면과 분노의 관계가 

연령에 따라 어떻게 달라지는 지에 대한 체계적인 연구가 

필요하다.
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결      론

본 논문에서는 수면과 수면 이상이 분노 관련 증상, 특히 

분노 정서와 분노 행동에 미치는 영향을 확인하고 가능한 

기전에 대해 탐색하였다. 

수면과 분노의 관계는 생애 초기부터 두드러지는 것으로 

보인다. 모노아민이 안정화되는 5세 이전에 나타나는 수면 

이상이나 수면장애는 과민성과 공격성, 공격 행동 등 여러 

분노 관련 증상과 매우 밀접한 관련이 드러났다. 특히 아동

기의 수면무호흡증은 공격 행동 증가에 상당한 영향을 줄 

수 있다. 수면과 분노의 관련성은 학령기 이후 다소 감소하

였다. 청소년기부터는 이 시기에 중요한 사회심리적 환경이 

수면과 분노의 관계에 영향을 주는 것으로 추정되고 있다. 

그러나 청소년기에도 수면 박탈 이후 분노가 증가하는 것

으로 보아 환경적 요인을 배제한다면 청소년기에도 수면이 

분노 조절에 중요하다고 볼 수 있다. 

성인에서도 다양한 수면 이상이 분노, 특히 분노 정서와 

관련성이 높았다. 수면과 분노의 관련성에는 개인의 인지적 

특성이 중요한 것으로 추정된다. 객관적 수면 지표 보다는 

주관적 수면 지표가 분노와 관련이 깊었으며 이는 수면을 

포함한 모든 자극을 부정적으로 해석하는 인지적 특성과 관

련이 있을 수 있다. 일주기 유형 중 저녁형의 분노 수치가 높

았지만, 이는 저녁형의 심리적 특성이나 저녁형이 겪는 사회

적 시차 때문에 발생하는 것으로 보인다. 불면장애나 수면무

호흡증 같은 수면장애가 있는 경우에도 분노 관련 증상이 

높게 나타났으며, 수면 박탈 이후에도 분노 관련 증상이 증

가하였다. 이는 수면장애나 수면 박탈로 인해 부정적 정서를 

처리하는 수면의 기능이 제대로 발휘되지 못 했기 때문이라

고 추정된다. 또한 모노아민 이상, 시계 유전자 이상, 성호르

몬 분비 이상, 전전두엽과 편도체의 상호작용 저하 등이 수

면 이상으로 인한 분노 발생의 생물학적 기전이 될 수도 있

다. 더불어 수면 박탈 이후의 분노 상승이 노인에서는 두드

러지지 않았는데, 노인에서의 수면과 분노에 대한 관계에 대

해서는 더욱 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

종합하면 선행 연구에서 수면 양상, 일주기 리듬, 수면장

애, 수면 박탈은 대부분 분노와 상당한 관계가 있었다. 이는 

충분하고 적절한 수면, 그리고 수면장애의 치료가 분노의 

예방과 조절에 도움이 될 수 있음을 시사한다. 또한 본 종설

에서는 왜곡된 인지적 해석을 교정하는 심리적 치료, 모노

아민이나 전전두엽, 편도체를 표적으로 하는 생물학적 치

료, 사회적 시차를 줄이는 환경적 개입 등이 수면 이상으로 

인한 분노를 줄이는데 도움이 될 수 있다는 것을 시사한다. 

수면과 분노의 관련성은 연령대에 따라 상당한 차이가 있

으므로 다양한 연령대, 특히 노인 연령대를 대상으로 한 추

가적인 연구가 필요하다. 더불어 수면과 분노의 관계에 대

한 더욱 정확한 이해를 위해서는 분노에 대한 적절한 조작

적 정의가 이루어져야 하며, 향후 다양한 방식의 수면 지표 

측정이 이루어져야 한다. 

중심 단어：분노·수면·수면장애·수면 이상·수면박탈·

일주기유형.
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