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자각몽(lucid dream)이란 꿈을 꾸는 도중에 꿈을 꾸는 사

람 스스로가 꿈이라는 사실을 알고 꾸는 꿈을 말한다. 자각

몽은 흔하게 일어나는 현상은 아니다. 꿈을 꾸는 수면 상태

에서는 자신이 꿈을 꾸고 있다는 점을 잘 인식하지 못한다

는 점은 일반적으로 알려진 사실이다. 자신이 꿈을 꾸고 있

었다는 것을 인식하는 시점이나 과정은 꿈꾸는 도중이 아니

라 꿈에서 깨어나 각성 상태가 초래되었을 때 바로 방금 전

에 꿈을 꾸고 있었다는 것을 기억하게 되면서 알게 되는 경

우가 대부분이다. 꿈을 꾸는 도중이나 직후에 깨어나는 경

우가 아니고 꿈꾸는 단계가 끝나고 나서 한참 시간이 지난 

이후에 잠에서 깨어나게 된다면 아예 자신이 꿈을 꾸었는지 

조차도 모르는 경우가 대부분이다. 

간혹 꿈을 꾸는 도중에 자신이 꿈을 꾸고 있다는 것을 인

식하는 경우도 있다. 흔히 가위눌림으로 일컬어지는 수면 마

비의 경우에 그러하다. 수면 마비란 정상적으로는 동시에 

겹쳐서 일어날 수 없는 렘수면 단계와 각성 단계가 동시에 

나타나는 사건 수면 범주의 질환이면서 증세이기도 하다

(Goldstein 2011). 수면 마비는 수면과 각성의 전환단계에서 

주로 발생하는 현상이기 때문에 비교적 짧은 순간 동안 자

신이 꿈을 꾸고 있다는 점을 의심하거나 인식하는 경우가 

대부분이다. 그러나 수면 마비 때의 짧은 시간보다 더 오랫

동안 자신이 꿈을 꾸고 있다는 것을 꿈꾸는 도중에 인식하

는 사례가 적지 않게 나타나고 있다. 

외국에서는 이미 오래전부터 의학계뿐만 아니라 일반 대

중에게도 자각몽에 대한 관심이 꾸준하게 이어져 오고 있

다. 국내에서도 2010년 인셉션(Inception)이라는 외국 영화

가 소개된 것을 계기로 자각몽에 대한 관심이 대폭 증가한 

이후로 다양한 매체를 통하여 관련 정보가 계속 늘어나고 

있다. 그러나 정작 의학적인 접근이나 수면의학적 소개는 

거의 없는 것이 현실이다. 그러므로 이 글에서는 수면의학

적 관점으로 자각몽이라는 현상에 대하여 소개하고자 한다. 

자각몽의 역사를 필두로 하여 수면의학적 연구의 전개 과

정을 살펴본 다음에 임상 및 비임상 분야에서 어떻게 활용

되는지 알아보고자 한다. 
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본      론

1. 자각몽 연구의 시작 

자각몽이라는 현상이 존재한다는 것은 동서양을 막론하

고 이미 오래전부터 알려져 내려온 사실이지만 자각몽이라

는 용어를 처음으로 사용한 사람은 네덜란드 정신과 의사

인 프레데리크 반 에덴(Frederik Willem van Eeden)이다

(Van Eeden 1913). 그는 자신이 꾸었던 500여 개 정도 개인

적인 꿈을 토대로 하여 작성된 ‘a study of dreams’라는 논문

에서 꿈의 유형을 9가지 정도로 분류하면서 7번째 유형으로 

자각몽을 소개하였다. 그는 자각몽을 가장 흥미로운 유형이

며 가장 주의 깊은 관찰과 연구할 가치가 있다고 소개하였

다. 자각몽에서는 정신기능의 재통합이 완성된 수준으로 일

어나기 때문에 낮에 있었던 자신의 활동과 상태를 완벽하게 

기억하고 인식하는 것이 가능하며 심지어 관심의 방향을 

다른 곳으로도 돌릴 수 있어 꿈속에서 자유의지로 다른 행

동도 시도할 수 있다고 기술하였다. 비록 주관적이고 개인

적인 경험을 근거로 작성된 저술이고 수면의학이 태동하기 

전이기 때문에 과학적 근거는 매우 빈약한 점이 있기는 하

지만 자각몽의 여러 특징을 기술하면서 용어를 사용한 것에

는 큰 의의가 있다고 할 수 있다.

수면의학적으로 자각몽이 검증된 것은 스티븐 라버지

(Stephen LaBerge)에 의해서다(La Berge 등 1981). 그가 사

용한 방법은 다음과 같다. 우선 수면다원검사를 하기 전에 

미리 피험자에게 꿈을 꾸는 도중에 자각몽이 느껴지는 순간

에 눈을 왼쪽-오른쪽-왼쪽-오른쪽 방향 순서대로 중간에 

쉬지 말고 최대한 끝까지 움직이고 난 다음에 중앙에서 멈

추어 있도록 지시를 하였다. 이후 수면다원검사를 시행하는 

도중에 수면 단계를 확인하면서 앞서 지시한 안구 움직임이 

안전도에서 나타나는지 확인해 보았다. 그랬더니 렘수면 단

계에서 특징적으로 보이는 빠른 안구 운동이 나타날 때 안

전도에서 전형적으로 표시되는 보통의 안전도 신호에 비하

여 진폭이 훨씬 크게 구별되는 독특한 안전도 신호를 얻음

으로써 자각몽의 존재를 과학적으로 증명하게 되었다. 그가 

사용한 위의 방법은 이후의 자각몽과 관련된 연구에서 대

부분 적용되는 대표적이고 표준적 실험 방법으로 자리를 

잡게 되었고 관련 연구가 활발하게 이루어지는 토대를 마

련하게 되었다. 

2. 신경과학적 연구

1) 신경생리 및 뇌파 연구 

빠른 안구운동의 밀도가 비자각몽 렘수면 단계와 비교해 

자각몽 렘수면 단계에서 상대적으로 증가하여 나타난다는 

연구 결과를 통해 자각몽 동안에 생리적으로 더욱 활성화된

다는 점을 추론해 볼 수 있다(LaBerge 1980). 또한 자각몽 

렘수면 단계에서 심장 박동수, 호흡수, 피부 전도도 등과 같

은 지표들이 증가한 소견을 보이는 것도 자각몽 동안에 자

율신경계통이 더욱 활성화된다는 것을 보여주는 근거라 할 

수 있다(LaBerge 등 1986). 위와 같은 연구들을 통하여 자각

몽 동안에 대뇌 신경 피질이 활성화된다는 것을 알게 되면

서 자각몽과 관련된 초반의 연구는 주로 뇌파를 이용하여 

신경세포 활동의 변화를 탐색하는 방향으로 진행되었다. 주

파수 영역별 뇌파 연구는 다음과 같다.

알파파는 자각몽 동안에 대뇌 전체적으로는 증가한 소견

을 보였지만 특정 부위에서 증가한 소견을 보이는 결과는 

없었다(Ogilvie 등 1982 ; Tyson 등 1984 ; Voss 등 2009). 

꿈이 시각적인 요소가 많기 때문에 후두엽 뇌파 활성이 증

가한다면 알파파의 증가와 연관 지을 수 있고, 자각몽이 의

식적인 인식과 관련되기 때문에 자기 인식과 관련된 전두엽 

부위의 알파파 증가와도 연관이 있을 것으로 예상해 볼 수 

있었지만 연구들의 결과는 그러한 가정들을 증명하지는 못

하였다. 아마도 초기의 연구들은 두피에 전극을 촘촘하게 붙

이지 않아서 해상도가 낮아진 것이 그러한 이유 중의 하나

일 수 있고, 피험자 숫자가 적은 데다가 피험자마다 자각몽

에서 꾸는 꿈의 내용이나 특성이 제각각 달라서 조금씩 다

른 부위가 활성화되었다면 신호들이 특정 부위로 합쳐지지 

못하여 유의한 결과를 도출해내지 못하였을 수도 있다는 설

명이 가능하다. 그러나 대뇌 전반적으로 알파파가 증가하였

다는 점은 자각몽이 렘수면 단계와 각성 단계의 중간 단계 

정도의 자리매김이 가능함을 보여주는 것이라 할 수 있다. 

베타파의 경우는 두정엽 부위에서 증가한 소견을 보였다

(Holzinger 등 2006). 측두-두정엽 부위는 시각, 촉각, 고유

수용감각 및 전정 기능 등의 정보를 통합하여 자의식이나 

자신의 신체 형상화를 만드는 부위로 알려져 있다(Blanke

과 Mohr 2005). 이 부위에 문제가 생기면 자신의 몸에서 빠

져나가서 자신을 바라보게 되는 유체이탈 경험(out-of-

body experiences)이 일어나기도 한다(Blanke 등 2005 ; De 

Ridder 등 2007). 자각몽과 유체이탈경험은 자주 동반되기

도 하고 닮은 부분이 많은 현상이라는 점을 고려한다면 이 

부위의 베타파 증가는 개연성이 충분하다고 볼 수 있다.

감마파의 경우는 자각몽 동안에 전두엽 부위에서 40 Hz 

전후의 영역 범위에서 두드러진 증가를 했고 뇌파의 동조

화 현상도 연관되어 나타났다(Voss 등 2009). 특히 배외측 

전전두엽 부위가 가장 두드러진 차이를 보였는데, 배외측 

전전두엽 부위가 메타인지(metacognition) 기능과 연관된 
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부위이기 때문에 의미하는 바가 크다고 할 수 있다. 

2) 기능적 자기공명영상 연구

자각몽과 관련된 기능성 자기공명영상 연구는 거의 미미

하다. 피험자 한 명으로 진행한 연구에서는 위쪽 전두회(su-

perior frontal gyrus), 앞쪽 전전두피질(anterior prefrontal 

cortex), 내측 외측 두정피질, 하부 중간 측두회, 후두피질 부

위에서 활동 증가 소견이 나타났다(Dresler 등 2015). 이 중

에서 흥미로운 부위는 두정피질 부위와 앞쪽 전전두피질 

부위인데, 이곳은 비자각 렘수면 단계에서는 원래 활동이 

감소되는 부위이기 때문이다(Nir과 Tononi 2010).

전두극피질(frontopolar cortex) 부위가 메타인지와 자기 

성찰(self-reflection)과 관련된 역할을 담당하는 부위이기 

때문에 자신의 생각과 느낌 등과 같은 내적인 상태를 들여

다보고 평가하는 과정이 필수적으로 나타나는 자각몽 상태

와 접점이 생겨날 수 있는 지점이다. 또한 이 부위들은 그러

한 메타인지적 기능을 이용하여 인지적 전략을 수정하여 

자발적으로 활동을 조율하는 역할을 하기도 한다(McCaig 

등 2011). 이 부위가 손상을 받은 환자는 자신의 병 증세를 

점검하거나 자신의 인지기능 상태를 살펴보는 등과 같은 

상위인지 기능의 결손을 보이기도 한다(Schmitz 등 2006). 

자각몽의 선명도가 더욱 높은 피험자에게서 앞쪽 전전두피

질의 대뇌 회질 용량이 더 크다는 연구 결과도 위에서 언급

한 이 부위의 메타인지적 사고 점검 기능과의 관련성을 뒷

받침하는 근거라 할 수 있다(Filevich 등 2015). 

쐐기앞소엽(precuneus), 하부 두정소엽(inferior parietal 

lobule), 연상회(supramarginal gyrus) 등과 같은 두정엽 부

위에서 대뇌 활동이 증가를 했는데, 이 부위는 1인칭 관점 

수용이나 자기 조절 경험(experience of agency) 등과 같은 

자기 참조 처리(self-referential processing)와 연관된 곳으

로 자각몽에서 보이는 인지활동과 유사한 것들이다(Cavan-

na과 Trimble 2006). 

후두엽과 측두엽 하부의 활동 증가 역시 자각몽에서 나

타나는 장면들이 시각적으로 한층 더 생생하게 느껴지는 

것과 관련된다고 볼 수 있다 

3) 신경망 분석 연구

신경 영상 자료를 활용한 신경망 분석 방법을 수면 및 자

각몽 관련 연구에 적용하게 된 것은 그리 오래되지 않았다

(Spoormaker 등 2010 ; Spoormaker 등 2010). 수면 연구와 

관련하여 가장 주목을 받는 신경망은 기본 모드 신경망

(default mode network, DMN)으로 외부 과제와 관련된 처

리 과정이 없는 상태에서 활동이 증가하는 신경망이다(Sa-

mann 등 2011). 내적 인식(internal awareness) 과정이나 백

일몽처럼 외부 자극과 무관하게 독립적으로 진행되는 사고

와 관련이 있다고 알려져 있기 때문에(Raichle 등 2001 ; 

Fox과 Raichle 2007) DMN은 수면 중에 비자각몽과 관련이 

있다고 간주하여 오고 있다(William Domhoff 2011 ; Fox 

등 2013). 쉬는 상태에서 주로 활성을 보이는 DMN과는 반

대 양상으로 활성화를 보이는 신경망은 배측 주의 신경망

(dorsal attention network, DAN)으로 주로 외부 지각 처리 

과정과 관련된 신경망이다(Fox 등 2005). 전두두정 조절 신

경망(frontoparietal control network, FPCN)은 이처럼 내

부 및 외부 지향적인 목표에 따라서 각각 다르게 작동하고 

있는 DMN과 DAN의 정보를 통합하거나 두 신경망 간의 

전환 과정을 조율하는 역할을 맡고 있는 신경망이다(Vin-

cent 등 2008 ; Spreng 등 2010 ; Gao과 Lin 2012). 겉모습

만으로 보면, 이것은 흡사 메타인지 과정을 통해서 몽상적 

사고와 지각에 대한 감시와 통제를 하고 있는 것으로도 해

석될 수 있다(Schooler 등 2011). 일종의 메타 네트워크로서

의 이러한 역할 때문에, FPCN은 자각몽의 특징인 의식의 

메타인지적 측면을 보조하는 이상적인 후보자로 여겨질 수

도 있다(Spoormaker 등 2010). 자각몽을 꾸는 동안 활성화

된 뇌 영역은 실제로 FPCN과 상당 부분 겹치는 것을 확인 

할 수 있다(Dresler 등 2012). 

최근에 실제로 뇌 부위별 활성 정도의 차이를 탐색하는 

기능성 자기공명영상 연구뿐만 아니라 부위별 연결성을 탐

색하는 신경망 분석도 접목된 연구가 이루어지기도 하였다

(Baird 등 2018). 자각몽을 자주 꾸는 피험자들 집단에서 왼

쪽 앞쪽 전전두엽과 양쪽 각회(angular gyrus), 중간 측두회, 

오른쪽 하부 전두회 부위들과의 휴식 상태에서 연결성이 증

가된 소견을 보였고 섬엽(insula) 부위와는 휴식 상태에서 연

결성이 떨어진 소견을 보였다. 이전 단락에서 설명한 것처럼, 

자각몽과 메타인지와의 연관성에 기반하여 자각몽이 실행 

조절 과정을 조절하는 대규모 신경망인 FPCN과의 연관될 

것으로 예상한 바와 마찬가지로(Spoormaker 등 2010 ; Dre-

sler 등 2015) 위 연구에서 FPCN 에 해당하는 부위와 앞쪽 

전전두엽과 간에 기능적 연결성이 증가한 것으로 나타났다. 

3. 역학 연구 

자각몽은 드물게 나타나는 현상으로 알려져 있다. 앞서 

언급한 자각몽의 기본적인 기준에 덧붙여서 의사 결정의 

자유스러움, 각성 상태의 기억들, 그리고 기타 다양한 지적 

능력 등과 같은 기준 항목들이 추가되기도 하였으나 대부분

의 자각몽은 추가적인 기준을 만족시키지는 못한다(Barrett 

1992). 기억 가능한 모든 꿈 가운데 자각몽이 차지하는 비율
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은 0.3%에서 0.7%로 1%도 되지 않는 결과를 보였다(Barrett 

1992 ; Zadra 등 1992). 물론 전체 꿈 중에서 자각몽의 비율

이 7.5%로 높게 나타난 조사 결과도 있었고(Schredl과 Er-

lacher 2011), 심지어 운동선수들은 일반인보다 14.5%로 두 

배 가까운 비율로 나온 연구도 있었다(Erlacher 등 2011). 

전체 꿈 중에서 자각몽이 차지하는 비율은 낮지만 평생 1

회 이상 경험 비율은 적지 않은 결과를 보였다. 독일인을 대

상으로 한 연구(Schredl과 Erlacher 2011)에서는 평생 한 번 

이상 자각몽을 꾸었다는 비율은 51%로 나타났다. 같은 연구

에서 한 달에 한 번 이상 나타나는 사람은 20% 정도였고 일주

일에 여러 번 자각몽을 경험하는 사람은 1% 정도로 나타났

다. 오스트리아에서 조사한 자료에는 평생 경험 비율이 26%

로 국가별로 차이가 있음을 보여 주었다(Stepansky 등 1998). 

대학생을 대상으로 한 연구에서는 평생 발생률이 82%로 꽤 

높은 비율이 나오기도 하였다(Schredl과 Erlacher 2004). 

남녀의 발현율에서는 여성에서 월등하게 높게 나타나는 

것으로 결과가 나왔지만(Schredl과 Erlacher 2011 ; Schredl

과 Erlacher 2011) 이는 여성이 남성보다 꿈을 회상하는 비

율이 높기 때문으로 해석해 볼 수 있다(Giambra 등 1996 ; 

Schredl과 Piel 2003).

나이가 들면서 자각몽의 회상은 줄어드는 것으로 나타났

다(Schredl과 Erlacher 2011 ; Voss 등 2012). 

4. 자각몽 유도 방법

자각몽은 악몽이나 반복적인 꿈 등에서 자연발생적으로 

자주 나타나는 편이기는 하지만 인위적으로 유발되는 방법

도 가능하다. 다양한 유도 방법들이 여러 가지 제안되어 왔

지만 크게는 인지적 기법, 외부 단서 자극법, 및 기타 방법 등

의 3가지 정도로 분류될 수 있다(Stumbrys 등 2012). 

1) 인지적 기법

인지적 기법은 꿈 상태에서 자각도를 끌어 올릴만한 다

양한 인지적인 활동들을 모두 아우르고 있다. 꿈을 꾸는 단

계에서 자각몽 상태로 들어가게 하는 방법(dream-initiated 

lucid dream, DILD)이 있는데, 꿈을 꾸고 있는 상태에서 자

신이 꿈을 꾸고 있다는 사실을 자각하여 자각몽 상태로 진입

하는 방법이다. DILD를 위해서는 평소에 현실성 점검(reali-

ty check, RC)이라는 방법을 통하여 특정한 상황에서 자신 

스스로 그 상황이 꿈인지를 물어보는 점검 습관을 들여놓아

야 한다. 나중에 꿈을 꾸던 도중에 연습해두던 특정한 상황

이 나타나게 되었을 때 자연스럽게 RC를 하면서 꿈을 자각

할 수 있게 되는 방법이다. RC를 하는 상황은 매우 다양하

지만, 예를 들면 시계를 볼 때마다 하거나 매시 정각 알람이 

울리게 해놓고 하는 방법 등을 들 수 있다. 스마트폰 애플리

케이션으로 나와 있는 것도 있다. 각성 상태에서부터 시작

해서 자각몽 상태로 들어가는 방법(wake-initiated lucid 

dream, WILD)도 있다. WILD를 위해서는 몸을 잠들게 하

기 위하여 자극이 없는 조용한 장소에서 이완한 상태로 누

워서 기다리는 방법이다. 그러다 보면 잠이 들 무렵에 입면

시 환각과 유사한 상태로 나타나면서 자각몽으로 전환하게 

되는 경험을 하게 된다. 렘수면 중의 잠시 깨어 각성 상태로 

있다가 금방 다시 잠들면서 시작된 자각몽도 WILD의 한 

예라고 할 수 있다.

2) 외부 단서 자극법

외부에서 단서가 될 만한 자극을 가해서 자각몽을 유발하

기도 하는데, 이 경우에는 외적인 자극을 자고 있는 사람에

게 단서 자극을 제시하여 그 단서 자극이 꿈으로 함입이 되

어 나타나게끔 하여 자각몽을 유발하는 방법이다(Paul 등 

2014). 예를 들어서 잠자는 사람이 얼굴에 물을 분사하면 이

것이 꿈에서는 갑자기 비가 내리는 장면으로 함입이 되어 

나타나기도 한다. 그렇게 되면 함입된 자극이 꿈꾸는 사람

에게 자신이 꿈꾸는 상태라는 것을 일깨워주는 단서로 작

용할 수 있다.

3) 기타 유도 방법

기타의 유도 방법은 약물과 같은 방법을 사용하거나 수

면/각성 양상을 적절히 조정하여 자각몽을 유발하는 방법이

다. 수면/각성 양상을 조절하는 방법으로는 아침에 일찍 깨

워서 일정 시간 지나간 이후에 다시 침대로 돌려 보내서 낮

잠을 자게 하는 방법(wake-back-to-bed, WBTB)이 있다. 

보통은 이것 단독으로 적용하기보다는 연상 기억 기법을 이

용하여 자각몽을 유도하는 방법(mnemonic induction of 

lucid dreams, MILD)과 병용하여 주로 시행하기 때문이다. 

약물이나 다른 방법을 통한 유도 방법은 다음 부분에 자세

히 기술하였다. 

대부분의 자각몽 유발 방법들은 개인적으로 개발되거나 

우연히 개발된 것이기 때문에 신빙성이 낮은 편이다. 문헌 

고찰을 통하여 27개 정도의 연구들을 살펴보았는데, 다섯 개 

정도만 수면 검사실 연구에서 활용될 정도이고 나머지 22개

는 수면검사실이 아닌 연구에서 사용될 정도로 검증된 것이 

드문 실정이고 그나마 MILD/WBTB 조합이 신뢰할 만한 

편에 속한다고 볼 수 있다. 

임상적인 영역뿐만 아니라 학술적인 분야에서의 적용이 

점차 늘어나기 때문에 이를 위해서라도 믿을 만한 유도 방

법이 필요한 상태이기도 하다. 여러 근거들에 의하면 자각
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몽 학습이 가능한 기술이라는 것을 시사하고 있다(La Berge 

1980). 훈련이 아닌 인위적인 방법으로 자각몽을 유도하는 

방법으로는 약물을 투여하는 유도하는 방법과 비침습적 뇌

자극을 통하여 자각몽을 유도하는 방법이 시도되었다.

(1) 약물을 이용한 유도방법 연구 

앞서 언급한 것처럼 자각몽은 대뇌 피질의 활성이 증가하

는데 렘수면의 위상성 활동이 나타나는 동안에 최고조에 다

다른다(La Berge 등 1981). 렘수면의 조절에 주로 아세틸콜

린이 관여하는 것에 근거하여(Velazquez-Moctezuma 등 

1991) 아세틸콜린 분해효소 억제제(acetylcholinesterase in-

hibitor, AChEI)인 도네피질(donepezil)과 사용한 연구가 먼

저 진행되었다. 도네피질을 투여한 10명 중 9명이 자각몽을 

보았다고 보고한 초기의 예비연구뿐만 아니라 최근에 실시

된 대규모 연구에서도 도네피질과 MILD 기법을 적용하였

더니 꿈과 관련된 자각도뿐만 아니라 회상, 생생함 기괴함, 

복잡함, 감정 인지적 선명함 초인지 조절 등등의 다양한 요

소들도 증가한 것으로 보고하고 있다(LaBerge 2001 ; La-

Berge 등).

갈란타민(galantamine)을 투여한 연구에서도 감각적 생

생함과 환경적 복잡함 등을 포함하여 자각몽의 증가를 보

고하고 있다(Riemann 등 1994). 갈란타민과 WBTB 기법을 

같이 적용하였더니 자각몽이 증가한 결과를 보임(Sparrow 

등 2018). AChEI 계열의 약물을 투여한 연구들과는 달리 아

세틸콜린 전구체인 알파-글리세릴포스포콜린(alpha-glyc-

erylophosphocholine, α-GPC)를 투여하였을 때는 의미 있

는 증가가 나타나지 않았다. 그러나 이 연구에서 약물 이외

에 유도기법을 사용하지 않을 것을 고려한다면 약물이 제

대로 효과를 보기 위해서는 최소한의 비약물적 유도기법이 

필요하다고 볼 수 있다. 

AChEI이 자각몽을 증가시키는 기전으로는 이 약물이 렘

수면의 생성과 연결점이 있기 때문이다(Velazquez-Mocte-

zuma 등 1991). 뇌간의 콜린성 신경세포가 렘수면의 발생

과 연관되는데(Hernández-Peón 등 1963), 갈란타민을 투

여하면 아세틸콜린 활성이 증가하면서 렘수면 위상성 활동

이 증가하고 렘수면 잠복기도 단축된다(Riemann 등 1994). 

렘수면이 길어지고 진해지고 위상성 활동이 늘어나는 것이 

자각몽 증가와 연관된다. 렘수면이 강화되는 기전을 거치는 

것 이외에도 AChEI는 이전 연구(Dresler 등 2012 ; Baird 

등 2018)에서 제시된 것처럼 극전두엽-측두-두정엽 신경망 

부위에 직접 작용할 가능성도 가정해 불 수 있다. 이 부위가 

주의력과 실행기능 역할을 담당하고 있어 평소에는 기저활

성이 낮은 상태로 있고 렘수면 동안에도 이 부위 활동이 억

제되어 있다는 점(Braun 등 1997)과 콜린성 약물이 전체적으

로 전두-두정엽 활동을 증가시키는 경향이 있다는 점(Bent-

ley 등 2011)을 고려한다면, AChEI에 의한 이 부위의 활동 

증가 가능성은 충분하다고 할 수 있다. AChEI가 알츠하이머 

치매의 인지기능을 개선하는 약물이라는 것을 고려한다면 

기억력에 영향을 주어서 자각몽이 증진되었을 가능성도 있

다(Koontz과 Baskys 2005). 또한 다른 기전은. AChEI가 노

르에피네프린과 도파민 등의 아민계를 증가시키는 신경조율 

기능을 통하여 간접적인 영향을 주었을 가능성도 있다(Gia-

cobini 등 1996). 

다른 약물들도 자각몽을 증가시키는 것으로 알려져 있다. 

알코올, 코카인, 대마초 등의 약물들은 렘수면을 억제하는 

약물들이지만(Roehrs과 Roth 2001 ; Schierenbeck 등 2008), 

렘수면 억제 이후에 나타나는 반동현상으로 렘수면이 오히

려 나중에는 길어지는 효과로 인하여 자각몽이 증가하는 현

상이 나타난다(Vogel 1975). Lysergic acid diethylamide 

(LSD)도 렘수면을 길게 하는 약물로 자각몽의 가능성을 높

일 수 있다(Muzio 등 1966). 

 

(2) 경두개 전기 자극술을 이용한 유도 방법 연구

렘수면 동안에 전두엽에 비침습적으로 전기자극을 가하여 

자각몽을 유도한 연구는 2개로 하나는 직류자극을 이용한 

연구(Stumbrys 등 2013)이고 나머지는 교류전기 자극을 이

용한 연구(Voss 등 2014)이다.

경두개 직류 전기 자극술(transcranial direct current stim-

ulation, tDCS)를 이용한 연구에서는 19명의 피험자에게 전

두엽 측면에 해당하는 F3 and F4 부위에 양극 단자를 부착

하고 렘수면 동안에 자극을 가한 다음에 깨워서 꿈과 관련

된 설문지에 응답하도록 하였다. 대조 자극에 비하여 tDCS 

가한 군에서 유의한 결과를 얻지는 못하였다. 그러나 경두

개 교류 전기 자극술(transcranial alternating current stim-

ulation, tACS)을 적용한 연구에서는 자각몽이 증가하는 결

과를 보였다. 27명의 피험자를 대상으로 렘수면이 2분 정도 

지속한 상태에서 각각 2, 6, 12, 25, 40, 70 및 100 Hz 등으

로 다양한 주파수 대역으로 지속시간은 30초로 자극을 가하

였다. tACS 주파수 범위 중에서 25 Hz에서는 58%, 40 Hz에

서는 77%의 성공률로 자각몽이 나타났다. 그러나 연구 방

법이 자각몽의 판정 기준을 안구 신호로 하지 않고 자가보

고를 한 결과에 대하여 판정관들의 판단을 통계적으로 처

리한 것이기 때문에 논란의 여지는 있다. 

결론적으로 뇌에 전기자극을 적용하여 자각몽을 유발하

는 연구들은 일부 관심을 가질 만한 정도의 결과를 보이기

는 했지만 유의할 만큼의 유도 효과는 아직은 없는 상황이
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기 때문에 추가적인 연구가 필요해 보인다. 

뇌를 자극하는 방법으로 전기적 자극 말고 경두개 자기 

자극(transcranial magnetic stimulation, TMS)과 관련된 

연구도 이론적으로는 시도해 볼 만한 것으로 제기되었다

(Noreika 등 2010). TMS가 뇌의 국조적 부위에 신경 흥분을 

유발할 수 있는 방법으로 쓰이기도 한다(Hallett 2007). 그러

나 자극을 가할 때 소리가 많이 나고 두피에 촉각으로 인하

여 각성이 유발되는 점 등은 제한점으로 작용할 수 있다. 기

타 전두엽과 두정엽을 동시에 교류전류로 자극하였더니 두 

부위간에 동조화 경향이 증가한 뇌영상 연구도 있는 것으

로 보아 다양한 방법적 시도가 열려 있다고 볼 수 있다(Vi-

olante 등 2017). 

5. 치료적 응용

1) 악  몽

자각몽을 치료적으로 제일 잘 활용하고 연구하고 있는 

임상 영역은 악몽과 관련된 분야이다(Abramovitch 1995 ; 

Zadra과 Pihl 1997 ; Spoormaker과 van den Bout 2006). 

미국 수면의학회에서도 악몽의 치료 권고 항목에 자각몽이 

포함되어 있다(Morgenthaler 등 2018). 자각몽 상태가 되면 

꿈의 내용을 보다 잘 인식할 수 있기 때문에 악몽에서 나타

나는 내용들이 사실은 실제가 아니라는 것을 깨닫게 되면 

악몽에 대한 두려움이 줄어들 수 있을 뿐만 아니라 악몽의 내

용이 조절하려는 시도와 노력도 가능하게 된다는 점 등을 치

료적 기전으로 설명하고 있다(Mota-Rolim과 Araujo 2013). 

악몽이 만들어지는 기전으로는 편도체가 과도한 불안 반응

을 보이는 것과 전전두엽이 그러한 과민반응을 진정시키지 

못하는 것이 복합적으로 작용한 결과라는 설명이 있는데

(Levin과 Nielsen 2007), 자각몽을 통하여 전전두엽 부위가 

활성화되면 과연 편도체의 과잉반응이 수그러들어서 얼마

만큼 악몽이 좋아지는지 살펴보는 것도 학술적 관심의 초

점이 될 수 있는 부분이다(Dresler 등 2012). 

그러나 한편으로는 악몽에서 꾸어지는 줄거리가 워낙 뇌

리에 강하게 박혀 있어서 자각몽이 악몽을 변화시키기에는 

역부족이라 실망스러운 결과를 보인 연구도 있다(Zadra과 

Pihl 1997 ; Spoormaker 2008). 또한 꿈을 자각한다고 곧바

로 악몽으로 나타나는 위협이나 부정적 감정 상태가 금방 

없어지지 않는 측면도 있다. 자각하지 않아도 저절로 악몽

이 변화한다는 결과를 보였다는 연구도 있고 긍정적 효과가 

없었다는 결과도 있어 대단위 규모의 연구도 필요한 실정이

다(Spoormaker과 van den Bout 2006 ; Lancee 등 2010). 

기존의 악몽의 치료 방법인 심상 훈련(image training)이

나 노출 치료 기법보다는 아직은 자각몽을 적용한 연구 결

과는 상대적으로 빈약하다(Burgess 등 1998 ; Krakow 등 

2001 ; Casement과 Swanson 2012). 그러나 악몽의 주제가 

반복되거나 줄거리가 동일한 것이 아니라면 자각몽이 치료

적으로 활용 가치가 떨어진다고 볼 수 없다. 왜냐하면 심상 

훈련이나 노출 기법은 반복되는 것을 기반으로 적용하는 

방법이기 때문이다. 자각몽의 경우에는 악몽이 없는 날에도 

자각할 수 있게 훈련을 시켜서 불안과 공포를 인식하게끔 

하여 향후에 나타날 수 있는 악몽과 동반에 두려움에 대비

를 할 수 있기 때문이다. 

악몽의 치료에는 긍정적이지만 외상후 스트레스 장애에

서 나타나는 악몽의 경우에는 자각몽 치료가 최적은 아닐 

수도 있다는 점을 유념할 필요가 있다. 외상후 스트레스 장

애에서 나타나는 악몽의 경우에는 대부분 동일 사건이나 

장면이 반복되는 경우가 흔하다(Schreuder 등 1998). 이 경

우에 악몽의 자각도를 높여서 외상을 재생시켜 인식하게 

하는 방법으로 무언가 변화를 꾀하는 방법은 오히려 역효

과를 보이는 소규모 연구 결과가 있어 다른 기존의 치료 방

식을 먼저 시행하도록 권유하고 있다(Abramovitch 1995).

2) 기면병

기면병 환자의 치료에서도 자각몽은 긍정적 효과를 보고

하고 있다. 기면병 환자는 일반인보다 악몽이 자주 나타나고 

꿈도 길고 생생한 것으로 알려져 있다(Mazzetti 등 2010). 또

한 자기 성찰적 의식상태로 꾸는 꿈도 많고 자각몽의 빈도

도 높다고 한다(Fosse 2000 ; Dodet 등 2015). 기면병에서 

자각몽이 많이 나타나는 이유가 악몽이 많아서 그런 것인지 

렘수면이 많아서 그런 것인지는 아직 확실하게 밝혀진 것은 

없지만, 입면시작렘수면(sleep onset REM period)이 자각몽을 

자극하거나 촉발하는 것이 아닐까 유추하고 있다. 왜냐하면 

일반인에게 자각몽을 유발하게 하는 기법으로 이른 아침에 

흔히 사용되는 WBTB 기법이 입면시작렘수면과 유사점이 

많기 때문이다(Dodet 등 2015). 치료 측면에서도 앞서 악몽의 

치료에 자각몽이 긍정적으로 작용하는 것처럼 기면병의 심리

안정 효과에 자각몽이 유효한 것으로 연구결과가 나타나고 

있다(Rak 등 2015). 기면병 환자들은 자각몽의 경험과 수면 

마비의 차이를 확실히 구별이 가능하기에 자각몽 빈도가 늘

어난 것이 약물 사용과 연관이 있어 보이지는 않는다.

3) 조현병

악몽 말고도 조현병의 치료와 관련된 영역에서도 자각몽

은 적용이 가능하다. 정신의학적 질환이 있는 환자들이 자

신의 병 상태에 대한 통찰적 인식이 부족한 점도 자각몽 관
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련된 연구가 접목될 수 있는 분야이다. 정상적인 꿈의 상태

가 정신병에 대한 질병 모델로 연구된 지는 오래 되었다. 자

신이 꾸고 있는 꿈을 인지하지 못하는 비자각몽 상태는 흡사 

병식 부족으로 자신이 앓고 있는 병에 대한 인식이 없는 정신

병 환자들의 상태와 비슷하게 닮은 꼴이라고도 할 수 있다. 

조현병 환자들이 병식 부족을 흔히 보이는 것은 이들이 자기 

성찰적 사고가 부족한 것으로도 설명이 가능하다(Henriksen

과 Parnas 2014). 그러한 병에 대한 인식 부족이 잦은 재발로 

이어지고 있다. 전전두엽, 내측두정엽, 및 하부측부엽 등과 

같이 꿈을 인식하고 자각하는 것과 관련된 뇌의 부위와 자신

의 병 상태에 대한 병식이 부족한 환자들에서 문제 있는 뇌 

부위가 겹치는 부위가 많다(Dresler 등 2015 ; Mota 등 2016). 

자각몽을 잘 꾸게 되는 사람들은 처음부터 그런 것이 아니

라 오랜 기간의 초인지 훈련을 통해서다. 자기 암시와 자신

의 의식에 대하여 심사숙고하고 곰곰이 생각해보는 것이 특

히 주효하였을 것이라고 보고 있다(Purcell 등 1986 ; Stum-

brys 등 2012). 조현병 환자들에게 인지 훈련을 시켜서 전전

두엽 기능이 호전되었다는 연구에 근거한다면(Edwards 등 

2010), 조현병 환자들에게도 유사한 방식으로 훈련을 하도

록 하여 병식과 관련된 부위인 전전두엽과 내측 두정엽 부

위의 기능을 향상시키면 병식이 향상될 것으로 기대해 볼 

수 있다. 최근에는 전기 자극을 통한 방법으로 자각몽을 유

도하는 방법이 향상되었기 때문에 자각몽이 병식 개선 효

과가 있을 것이라는 추론이 점차 현실화할 가능성이 높다고 

볼 수 있다(Stumbrys 등 2013 ; Voss 등 2014). 실제로 전기

경련치료를 통하여 치료저항성 조현병 환자의 병식이 일시

적으로나마 개선되었다는 것을 보인 연구도 존재한다(Ger-

retsen 등 2011). 약물을 개발하는 분야에서도 응용 가능하

다. 자각몽을 증가시키는 효과를 가진 약물이라면 병식 개선

에도 도움이 될 것이기 때문에 좋은 치료약물로 성장 가능

한 후보가 될 수 있다. 

6. 치료외적 응용

1) 창조적 문제 해결과 고위 의식 상태 

치료적으로 자각몽을 활용하는 것 이외에도 일상생활과 

관련된 분야에서 자각몽을 활용하는 연구들도 이미 다양하

게 진행되고 있다(Scha¨dlich과 Erlacher 2012). 수면이나 

꿈에 의해서 과학적 발견, 창의적 독창성, 예술적 생산성 등

이 향상되었다고 알려진 사례들은 많다. 이론에서나 실험에

서 꿈이나 자각몽이 창조성과 문제 해결 능력을 향상시킨

다는 연구 결과도 많다(Stumbrys과 Daniels 2010 ; Dresler 

등 2012). 이것이 가능한 이유는 수면 상태가 창조력의 산

실로 가장 이상적이기 때문이다. 꿈을 꾸는 상태에서는 꿈

에서는 외부 감각자극이 없이 내부에서 만들어지는 서사구

조를 통하여 일상적인 각성 상태에서는 불가능해 보이는 

문제해결에 대한 시도가 가능하기 때문이다. 각성 상태와는 

다른 방식, 즉 꽤 연관성이 동떨어진 기억이나 인지 자료를 

다시 활성화시켜서 문제 해결 시도에 적용하는 방향으로 

진행하기 때문에 그렇다고 볼 수 있다. 꿈이든 창조성이든 

두 가지 모두 일차적인 사고 과정과 수평적 연상 구조, 및 

초점을 흐린 집중 등과 같은 특징이 있다고도 볼 수 있다. 

창조성과 관련된 꿈의 특징을 이용하는데 있어서 비자각몽

의 서사가 보다 무작위적으로 진행되는 반면에 자각몽은 

보다 더 목표지향적으로 진행되는 차이점이 존재한다. 

창조적 문제 해결에 자각몽의 응용 가능성을 조금 더 확

장시켜보면 자각몽이 고차원 의식 상태와 상응하는 역할을 

담당하는 것도 추론이 가능하다. 실제로 비자각몽과 자각몽 

사이를 대비하여 비교하다 보면, 의식 상태도 2가지로 분류

하여 기저 수준의 일차원적인 의식 상태와 그보다 상위의 

고차원적인 의식 상태로 나뉘어져 대비되는 것과 닮은 꼴

로 연결될 수 있다는 견해도 대두되었다(Hobson 2009). 의

식 상태의 기초적인 특징이라고 할 만한 지각 기능이나 감

정 기능들은 보통의 꿈 상태인 비자각몽 상태에서도 존재

하지만 메타인지적 성찰이라던가 현재 의식 상태에 대한 

통찰은 자각몽 상태와 유사하다고 할 수 있다. 물론 일부 성

찰적 사고는 비 자각몽 상태에서 보고되기도 하고 적극적

인 성찰 과정은 백일몽이나 다른 각성 상태에서 자주 없기 

때문에 메타인지적 활동이 꿈과 각성 상태 간에 단지 양적

인 차이가 나는 것뿐이지 질적인 차이는 아니라는 식의 반

론도 존재한다(Kahan 등 1997). 

통상적으로 고차원적 의식이라는 것이 주로 인간에게서 

두드러지게 나타나는 특징으로 간주되고 있다(Frith 2013). 

자각몽에서 활성이 증가한 뇌 부위가 인간이 다른 영장류와 

비교하였을 때 가장 두드러진 팽창을 보인 부위와 대부분 

겹쳐져 있고(Van Essen과 Dierker 2007 ; Dresler 등 2015), 

특히 전두극피질 부위는 다른 영장류와 인간이 가장 크게 차

이가 나는 부위라는 점을 고려해볼 때(Semendeferi 등 2001), 

자각몽을 고차원적 의식에 상응하는 것으로 대비시키는 위

의 제안도 충분히 가능하다고 볼 수 있다. 

2) 자각몽 중 의식적 통제 훈련

자각몽에서 수면 중 의식 활동을 유사하게 할 수 있다는 

점 때문에 의식과 관련된 연구에도 활용폭이 넓어지고 있

다. 실제로 수면 중에 나타나는 의식적 활동 경험과 관련된 

뇌 부위를 탐색하기 위해서 이전까지는 주로 비자각몽의 정
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신생리 연구에 의존하였다(Perogamvros 등 2017 ; Siclari 

등 2017). 그러나 꿈에서 깨어나 자신이 겪었던 기억을 끄

집어내서 생리적 지표와 연결하려는 기존의 방법은 아무래

도 제한점이 많다. 이런 면에서 보면 꿈의 내용물을 실시간

으로 접근할 수 있는 자각몽을 활용한 방법이 의식 관련 연

구에 있어서 두드러진 장점이 될 수 있어 관련 연구가 증가

하고 있다.

그런 면에서 운동 훈련 분야도 자각몽의 활용이 가능한 

분야이다. 자각몽 동안에 운동 훈련을 한다는 것은 새로운 

방식의 정신 재연 방법으로 비각성 상태에서 특정 운동 과

제를 의식적으로 훈련하는 것이다. 각성 상태에서 심상 훈련

을 하는 것은 운동 분야에서 이미 잘 알려진 사실이다

(Driskell 등 1994). 꿈에서의 재연이든 각성상태에서의 심상 

훈련이든 둘 다 비슷하지만, 자각몽이 심상 훈련이나 가상현

실 훈련보다 우월한 점은 신체의 모든 운동감각을 사용하여 

훈련할 수 있다는 점이다. 장거리 달리기, 테니스, 스케이

팅, 활강 스키, 무술 등의 분야에서는 자각몽을 이용하여 수

행능력 향상을 보여준 연구는 많다(Tholey 1990). 이미 독

일에서는 840명 운동선수들을 대상으로 설문 조사가 진행

되었다(Erlacher 등 2011). 자각몽의 발현율은 일반인구와 

비슷하지만, 회상 가능한 모든 꿈 중에서 자각몽의 비율은 

운동선수에서 2배 높게 나타났고, 자각몽이 있는 선수들 가

운데 10% 정도에서는 자각몽을 이용하여 훈련을 하였더니 

대부분 능력 향상이 있었다고 한다. 

자각몽을 활용하여 특정 꿈의 내용을 뇌영상으로 확인하

였던 연구로는 운동 동작 과제를 주고 감각운동 영역의 뇌

부위가 활성을 보이는지 탐색해본 연구가 최초이다(Dre-

sler 등 2011). 이 연구에서는 자각몽 도중에 10회 정도 주

먹을 쥐도록 하는 과제를 시키고 나중에 각성 상태에서도 

같은 과제를 수행하도록 하면서 뇌영상 검사를 시행하였는

데, 자각몽과 각성 상태 모두에서 감각운동 피질 영역에 뇌

활동이 증가한 것을 확인하였다. 자각몽 상태에서 운동 과

제를 할 때는 각성 상태보다 더욱 국소적으로 활성을 보이

고 신호 강도도 절반 정도로 약하게 나타나는 차이가 있었

다. 그러나 운동을 점검하고 준비하는 역할을 하는 부위로 

알려진 보조운동 영역에서는 각성 상태와 비슷한 활성 수

준을 보였다. 보조운동 영역이 동일한 활성을 보이는 것으

로 보아 감각운동 영역도 실제로는 비슷한 활성이 있을 것

으로 생각할 수 있지만, 활성 정도가 줄어들어 나온 이유는 

렘수면에 특징적으로 나타나는 근육 무긴장증 상태로 인하

여 감각 신호의 되먹임 부위가 없어서 감각운동 영역에서 

감소한 결과가 나타나는 것으로 저자들은 설명하고 있다.

렘수면 동안에 나타나는 불규칙한 호흡 양상이 피질에서 

기원한 것인지 또는 뇌의 정신 활동에 영향을 받는 것이지 

탐색해보는 연구도 자각몽을 적용하여 최근에 시행되었다

(Oudiette 등 2018). 이 연구에서는 자각몽이 자주 나타나는 

21명의 기면병 환자를 피험자로 하여 자각몽 시간 동안에 

발성을 하도록 하거나 무호흡 등의 같은 호흡조절이 필요한 

동작들을 시도해보도록 지시하였다. 32회 정도 자각몽이 나

타난 상황에서 16회 정도에서 무호흡이 나타났다. 호흡조절

을 연수 부위에서 조절 한다는 점을 고려한다면 피질과 연

수 부위의 연계를 통한 조절이 렘수면 동안에도 가능하다는 

것을 시사하는 결과라 할 수 있다. 

완곡 추적 안구 운동(smooth pursuit eye movements, 

SPEMs)이 자각몽 상태에서 가능한지 연구한 것도 있다

(LaBerge 등 2018). 피험자들에게 안구운동을 원형이나 수

평 방향으로 해보게 하고 자신의 엄지손가락을 자신의 안

구운동과 유사하게 움직여보도록 지시하였다. 자각몽 상태

와 각성 상태에서는 크게 다르지 않게 완곡 추적 비율이 높

고 순간적 움직임이 비율이 낮게 나왔지만 눈을 감고 심상 

훈련을 하듯이 한 여건에서는 추적 비율이 낮고 신속 움직

임이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 렘수면이 나타

나는 꿈의 시각적 특성은 상상에 의한 것보다는 각성 상태

의 실제 상황에서 지각되는 정도와 더 유사하게 나타난다

는 것을 보여주고 있다. 또한 이 연구에서 렘수면 동안의 안

구 움직임이 꿈에서의 시선 방향과 동일함을 증명함으로써 

렘수면에서 특징적으로 나타나는 안구 움직임의 방향이 꿈

꾸는 사람의 시선을 쫓아가는 것이라고 가정하고 있는 이른

바 주사 가설(scanning hypothesis)의 증명에도 기여하는 

바가 크다고 할 수 있다. 

위 연구들은 의식의 연구를 위한 실험적 방법론으로서의 

자각몽의 가능성과 잠재력을 충분히 드러내는 것으로 볼 

수 있다. 자각몽을 꾸는 사람들이 뇌파 검사를 통해 꿈꾸며 

실험을 하면서 자신의 행동을 자의적으로 통제 할 수 있다

는 사실은 뇌파 검사를 통해 입증된 렘수면 꿈에서 실험을 

수행하는 것이 어렵거나 불가능한 실험을 수행이 가능하게 

만들어 주었다. 위에서 언급했듯이 자각몽은 꿈의 내용에 대

한 실험적 통제뿐 아니라 수면 중 의식의 내용과 생리학적 

조치 사이의 정확한 정신생리학적 상관관계를 확립하는 방

법을 가능하게 하였다. 요약하면, 자각몽은 의식과 신경생리

학적 과정 사이의 관계를 연구하는 새로운 방법을 가능케 

하고 수면 과학의 의식에 대한 연구 잠재력을 보여준다.

결      론

자각몽이란 꿈을 꾸는 도중에 꿈을 꾸는 사람 스스로가 
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꿈이라는 사실을 알고 꾸는 꿈을 말한다. 흔하게 나타나는 

현상은 아니지만, 동서양을 막론하고 이미 오래전부터 여러 

문헌을 통하여 자각몽의 존재에 대한 언급은 지속하여 왔

다. 그러나 자각몽이 과학적으로 증명되고 수면의학적 관심

과 초점을 받기 시작한 것은 그리 오래되지는 않았다. 짧은 

기간에도 불구하고 여러 연구가 진행되어 왔지만, 아직도 

자각몽의 신경과학을 비롯한 여러 측면에 대한 이해는 부

족한 실정이다. 현재까지 진행된 뇌파, 신경영상학, 및 신경

망 분석과 관련된 자각몽 연구 현황을 살펴보았고 자각몽

을 유도하는 여러 방법과 시도들에 대해서도 일람하였다. 

또한 정신의학적 질환의 치료에 있어서 자각몽이 차지하고 

있는 현재의 위상에 대하여 알 수 있었고 임상적 분야를 넘

어선 영역에서는 자각몽이 어떻게 활용되고 있는지에 관해

서도 확인해 볼 수 있었다. 비록 아직 자각몽에 대한 수면의

학적인 이해가 충분하다고는 할 수 없지만 향후 자각몽의 

잠재적 적용 가능한 분야가 상당하다고 전망되기 때문에 

보다 다양한 연구와 관심이 필요한 시점이라고 할 수 있다. 

중심 단어：자각몽·꿈·수면.
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