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신체적, 정신적 건강에서의 수면의 중요성이 대두 되고 

있고, 수면장애로 고통 받는 인구가 점차 증가함에 따라 수면

관련 산업에 대한 관심도 증가하고 있다. 따라서 새로운 신조

어 슬리포노믹스(sleeponomics)란 용어도 생겨났으며 이는 

수면(sleep)과 경제학(economics)의 합성어로 수면경제를 

의미한다. 아울러, 슬립테크 (sleep tech)란 수면(sleep)과 기

술(technology)의 합성어로 사용자의 수면 관련 데이터의 

수집 및 분석 등 숙면을 돕기 위한 제반 기술을 의미한다.

수면부족은 우울증 등 정신질환의 위험을 높이고, 고혈압, 

당뇨, 면역이상 등 신체질환과 직간접적으로 연관되어 현대

인에게 있어 중요한 건강 문제이다(Aurora 등 2016 ; Am-

agai 등 2010 ; Gangwisch 등 2005 ; Gottlieb 등 2006). 수

면장애 중 가장 흔한 질환은 불면증으로 증상으로써의 불

면증은 10명당 3명, 일상생활에 어려움을 야기할 수 있는 

진단할 수 있는 질환으로써의 불면증의 유병률은 14.7%내

외에 이를 정도로 흔한 질환이다(Roth 등 2011). 수면장애

의 유병률은 점점 더 증가하는 추세이다. 국민건강보험공단

에서 2014~2018년 건강보험 진료자료를 활용해 분석한 자

료에 따르면, 수면장애로 요양기관을 이용한 환자는 2014년 

42만명에서 2018년 57만명으로 약 15만명 증가하였고, 이는 

전체 건강보험 가입자의 1.1%를 차지하였다(국민건강보험

공단 2019).

질병으로써의 수면장애 이외에도 수면은 생산성과 연관

되는 중요한 문제이다. 미국 랜드연구소에 따르면 일하는 사

람의 수면량 확보가 업무 효율성에 직접적으로 영향을 미치

며, 수면 부족 때문에 지출하는 경제적 비용이 연간 4,000억 

달러가 넘는다고 하였다(RAND corporation 2016). 이렇듯 

건강과 생산성에서 중요한 수면과 연관된 수면산업에 대한 

관심도 증가하고 있는데, 수면산업의 범위를 정의하는 것은 

다소 모호할 수 있으나, 한국표준산업 분류코드(KSIC)를 

기반으로 크게 섬유·침구·가구산업과 의료산업, 의약품

산업, 기타산업 부분을 포괄할 수 있다. 즉, 수면산업은 소

재, 섬유, 전자, 조명, 식품보조제, 의료, 관광 등 다양한 산

수면 제품 실증을 위한 수면-각성 평가에 대한 고찰

A Study on Sleep-Wake Assessment for Substantiation of Sleep Products

이유진·김다정·이하영

Yu Jin Lee, Da-Jeong Kim, Hayoung Lee

▒ ABSTRACT

In this paper, we reviewed domestic and foreign cases and evaluation methods for validation of sleep products for develop-
ment of the domestic sleep industry. Foreign companies and organizations are trying to verify products relatively systemati-
cally for demonstration purposes, but they are using different methods depending on the institution, and standardized valida-
tion guidelines have not been established. In Korea, there has been little evaluation including objective verification for sleep 
products. Sleep-wake evaluation for validation of sleep products requires expert evaluation of the product and of the product 
effectiveness by users, and subjective and objective sleep-wake evaluations and circadian rhythm evaluation methods can be 
used. For more accurate verification, experimental designs such as randomization method, control product utilization method, 
and cross-experiment design can be used.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2020；27(2)：51-55

Key words: Sleep product·Sleep-wake assessment·Validation. 

Sleep Medicine and Psychophysiology
.........................................................

수면·정신생리 27(2): 51-55, 2020

.....................................................................................................

Received: December 9, 2020 / Revised: December 23, 2020
Accepted: December 23, 2020
본 논문은 한국산업기술진흥원 산업혁신기반구축사업(과제번호: 
P0014279)의 지원으로 수행되었음.
서울대학교병원 정신건강의학과, 수면의학센터

Department of Psychiatry and Center for Sleep and Chronobiology, 
Seoul National University Hospital, Seoul, Korea
Corresponding author: Yu Jin Lee, Department of Psychiatry and 
Center for Sleep and Chronobiology, Seoul National University Hospi-
tal, 101 Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 03080, Korea
Tel: 02) 2072-2456, Fax: 02) 744-7241
E-mail: ewpsyche@snu.ac.kr.

종  설
https://doi.org/10.14401/KASMED.2020.27.2.51



수면 제품 실증을 위한 평가

52

업분야를 포함한다(통계분류포털 2020).

수면산업을 크게 분류하면, 기능성 침구류(기능성 매트리

스, 패드, 기능성 베개 등), 수면 관련 보조 식품, 의약품(수면

제, 신경 안정제 등), 수면무호흡증 치료기기(예, 양압기), 수

면 환경·상태 측정 장치, 기타(조명기기 등)가 있으며, 이는 

식품, 의약품, 의료기기, IoT 생활가전, 서비스, 생활 소비재

에 이르기까지 다양한 분야에 연관되어 있다고 할 수 있다. 

수면관련 섬유제품의 전 세계 시장규모는 2016년 30.5억 달

러로 추정되며, 연평균성장률(CAGR) 10.8%의 성장을 지속

하고 있다(박정우 2017). 국내의 경우에도 2016년 1조 7천억

원 규모로 삶의 질에 대한 관심이 증가하면서 수면산업에 

대한 관심도 증가하고 있는 것이 사실이다(박정우 2017). 

하지만, 국내에서는 다양한 수면제품을 실증하기 위한 시스

템이 부재하고, 유효성 검증 방법에 대한 표준화는 전무한 

실정이다. 따라서, 본 논문에서는 수면 제품의 유효성을 실

증하기 위한 해외의 사례를 알아보고, 국내의 현실에서 수

면-각성 평가 방법에 대해 고찰해 보고자 한다.

본      론

1. 수면 제품 실증에 대한 국외 사례

1) ‌�미국 국립수면재단(National Sleep Foundation, NSF ; 

https://www.sleepfoundation.org)

국가적인 대규모의 설문조사, 여론조사를 통해 미국인들

의 수면실태 및 상태 분류, 분석 및 개선방안 등을 연구하

고, 관심이 집중되는 수면문제에 대해 다양한 연구결과를 종

합하여 전문가들의 의견을 모아 올바른 정보를 제공하는 역

할을 한다. 또한, 재단 운영의 재정적 도움을 위해 베개, 매

트리스, 매트리스 커버, 매트리스 토퍼, 담요 등 수면제품을 

테스트하고 결과를 발표하고, 사용자 리뷰에 관한 정보를 제

공한다. 

수면 제품을 생산하는 회사와 제휴 관계를 맺고 재정지원

을 받는데, 이러한 회사와 재단의 파트너십을 통해 재단 입

장에서는 심층적인 수면 정보를 지속적으로 구축하고, 회사 

입장에서는 수면 전문가와 협력하며 연구를 수행할 수 있도

록 하고 있다. 다만, 제품에 대한 테스트 과정과 제품권장 

사항을 결정을 내리는 방법에 대해 가능한 한 투명하게 공

개하는 것을 목표로 한다. 재단에서는 회사와의 재정적 관

계가 재단에서 제공하는 콘텐츠에 영향을 미치는 것을 결코 

허용하지 않는다고 표방하고 있다.

이러한 미국 국립수면재단의 운영을 살펴보면, 수면 전문

가 및 기술위원회 뿐만 아니라 교육위원회, Public Aware-

ness Committee (PAC), Government Affairs Committee 

(GAC) 등의 조직에 의해 복합적으로 이루어지고 있고, 이

는 정부가 직접적으로 해당 산업 활성화에 관여하고 있음을 

보여준다. 미국 국립수면재단에서는 이외에도 불면증에 대

한 치료 가이드라인, 수면무호흡증 치료기기에 대한 제품인

증 및 지원을 통해 자국민의 수면장애에 대한 인식향상과 

개선을 위해 적극적으로 나서고 있다.

2) Sleepscore labs. (https://www.sleepscore.com)

수면전문가들이 주축이 되어 설립한 미국 내 회사로 수

면 제품을 테스트하고 인증하는 일을 한다. 해당 수면제품

을 검증하여 인증 표장(Validated Seal)을 제공하고 검증된 

제품을 회사 홈페이지의 Sleep Shop항목에 소개하고, 온라

인 판매를 하기도 한다. 이 회사에서 수행하는 수면제품 실

증과정은 먼저 제품에 대한 리뷰, 소재, 구성 요소들에 관한 

평가를 진행 후, 다음 단계로 내부 사용자 평가를 한다. 이후 

실증 연구를 진행하는데, 사용자들이 3~4주동안 집에서 

SleepScore 기술로 객관적 수면을 측정하며 제품을 테스트

한다. SleepScore 기술은 스마트폰에 탑재하는 앱으로 이 회

사에서 개발한 움직임 센서 기반 수면 측정 기술이다. 최종

적으로 제품의 유효성을 객관적, 주관적 자가 보고 평가결

과에 기반하여 판정하게 된다. 

3) 기  타

이 밖에도, 수면검사, 인체공학 및 편안함 평가, 압력패드, 

척추지지 검사, 신체활동 측정, 휴대형 가정용 수면 테스트, 

수면다원검사 등을 통해 STLI 인증마크를 제공하는 Sleep 

To Live Institute (STLI)라는 미국 내 회사(https://sleepto-

liveinstitute.net)와 미국 매트리스 시장에서 소비자들에게 

좀 더 정확하고 확실한 내장재 투명성을 확인할 수 있는 

BEDFAX프로그램(공개라벨로 구입하려는 매트리스가 어

떤 내장재로 만들어졌는지 보여주는 제품 설명서)을 도입한 

미국의 수면전문협회 Specialty Sleep Association (SSA)가 

있다(www.sleepinformation.org). 

2. 수면제품 실증에 대한 국내 사례

1) ‌�사단법인 한국수면산업협회 

(https://www.sleepassoc.co.kr)

2011년 10여개 수면관련 제품 생산 기업이 모여 출범한 

사단법인으로, 유료로 협회 인증(추천)마크 발급사업을 한

다. 물성검사(유해성 및 소취성 여부), 인체적합성 검사(체

압분포측정, 척추곡선평가, 경추곡선평가, 체동평가, 근전
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도 평가, 온도평가, 뇌파평가 등)를 진행하여 정한 기준에 

따라 굿 슬립마크를 제공한다. 이외에 국내에는 다른 인증

기관이나 품질 보증제는 없는 실정이다.

3. 수면제품 실증을 위한 수면-각성 평가

수면제품 실증을 위해 평가할 수 있는 항목들은 크게 제

품평가와 사용자 평가로 나눌 수 있겠다. 제품 자체에 대한 

평가는 제품의 특성, 생산목적, 구성 및 재질, 안전성, 사용 

리뷰 등이 포함될 수 있고, 사용자 평가는 인구학적 정보 및 

신체계측, 질환력, 수면환경 정보, 제품특성에 따른 주관적 

평가, 건강한 수면습관 평가, 주관적 수면 평가, 객관적 수면 

평가, 일주기 리듬 평가 등이 포함될 수 있다. 수면제품을 

실증하기 위한 실험 디자인으로는 대조 용품과의 비교를 위

한 무작위 배정, 교차 설계 방법 등이 있다. 제품 평가는 제

품의 종류에 따라 다른 기준이 설정되어야 할 것으로 생각

되나, 제품을 생산하는 회사 및 해당 제품 분야의 전문가들

의 리뷰 및 의견, 대표성 있는 소비자의 제품 리뷰 등으로 

구성될 수 있을 것으로 생각되어 본 논문에서는 수면제품에 

대한 유효성을 검증하는 평가 위주로 기술하고자 한다. 특

히, 의료기관 수면검사실을 통해 제품의 과학적 검증을 하

는 경우에 초점을 맞추어 기술해 보고자 한다.

먼저 인구학적 정보 및 신체 계측 정보, 질환력에 대한 대

면 혹은 설문 조사를 통해 나이, 성별, 신장, 체중, 신체 질환, 

투약 데이터 등을 조사한다. 건강한 수면습관에 관해서는 

Sleep Hygiene Index (SHI)와 같은 설문조사 방법을 이용할 

수 있을 것이다(Mastin 등 2006). SHI는 수면습관에 관한 

13개의 항목으로 이루어져, 각각의 항목에 대해 0점(전혀 그

렇지 않다)~4점(항상 그렇다) 점으로 평가하도록 되어 있다. 

점수 범위는 0~52점으로 점수가 높을수록 건강한 수면습관

에 많이 위배되고 있음을 의미한다. 

주관적 수면 평가에는 수면일기 및 설문지 기반 수면평가

가 포함된다. 수면일기는 환자가 아침에 기상 후 적는 자가

보고일지로 환자가 주관적으로 평가하는 수면의 양상을 파

악하기 위해 시행한다. 수면일기의 양식은 기존의 여러 연구

에서 사용된 수면일지 양식을 국내 실정에 맞게 변형한 것

으로 잠자리에 드는 시간, 수면 중 잠에서 깬 시간, 아침에 

기상한 시간, 식사시간, 낮 동안 각성음료 섭취 양상, 흡연, 

음주, 낮잠 양상, 운동 양상 등을 기록하도록 한다. 대상자가 

1~2주일 동안 작성한 수면일기의 수면지표들을 평균하여 

입면잠복기, 총 수면시간, 수면 효율 등을 평가하게 된다. 

설문지 기반 수면평가는 대상자가 수면과 관련된 다양한 

문항을 읽고 응답하는 설문지들로 구성되며, 이 또한 대강

자가 주관적으로 평가하는 수면의 양상을 파악하기 위해 

시행한다. 설문지의 평가 목적에 따라 평가항목의 차이가 

있을 수 있다. 수면의학 분야에서 흔하게 사용되는 설문지

들은 수면의 질 혹은 불면 증상에 대한 평가로 피츠버그 수

면질 지수(Pittsburgh sleep quality index, PSQI) (Sohn 등 

2002), 불면증 심각도(Insomnia Severity Index, ISI) (Cho 

등 2014), 수면장애 설문지(Sleep Disorders Questionnaire, 

SDQ) (Douglass 등 1994) 아테네 수면설문(Athens Sleep 

Questionnaire, ASQ) (Jeong 등 2015)등이 있다. 수면에 대

한 인지와 태도를 평가하는 수면에 대한 역기능적 신념과 태

도 설문도(Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep, 

DBAS) (Morin 등 2007) 불면증 환자에서는 흔히 사용된다.

주관적인 주간 졸리움에 대한 평가로는 엡워스졸림척도 

(Epworth Sleepiness Scale, ESS) (Cho 등 2011) 혹은 스탠

포드 졸림척도(Stanford Sleepiness Scale, SSS) (Hoddes 

등 1972)가 흔히 사용된다. 이외에도 특정 수면장애를 평가

하거나 선별하기 위한 설문지들이 있는데, 수면무호흡증 선

별을 위해서 베를린 수면무호흡 설문지(Berlin questionnaire, 

BQ) (Jeon 등 2019), 혹은 STOP-BANG (Jeon 등 2019) 설

문지가 흔히 사용되고, 하지불안증후군 증상의 평가를 위해 

국제 하지불안증후군척도(International Restless Legs Syn-

drome Study Group Severity Scale, IRLS) (The Interna-

tional Restless Legs Syndrome Study Group, 2003)가 사용

될 수 있다.

객관적 수면 평가를 위해서는 수면다원검사가 활용될 수 

있다. 수면다원검사는 미국수면의학회에서 제시하는 표준

화된 방법으로 각종 전극(electrodes)과 감지기(sensors)를 

대상자들에게 부착한다(AASM, 2020). 뇌파(EEG, electro-

encephalogram), 안전도(EOG, electrooculogram), 하악 근

전도(chin EMG, electromyogram), 심전도(ECG, electro-

cardiogram), 호흡음(breathing sounds), 구강 및 비 공기 흐

름(oral and nasal airflow), 흉곽 호흡 운동(chest movement), 

복부 호흡 운동 (abdominal movement), 다리 근전도 (an-

terior tibialis EMG), 체위(body position) 그리고 혈중 산

소포화도(SaO2, arterial oxygen saturation)를 야간 수면 동

안 지속적으로 측정하여, 수면과 각성, 수면 중 호흡, 심장

박동, 움직임 등을 정밀하게 평가한다. 얻어진 여러 생체신

호들을 수집하여 분석에 이용하며 야간수면다원검사는 미

국수면의학회에서 제시하는 국제 기준에 따라 판독을 하게 

된다(AASM 2020). 야간수면다원검사를 통해 얻어지는 변

수들로는 검사시간(total recording time, TRT) (min), 총 수

면시간(total sleep time, TST) (min), 수면잠복기(sleep la-

tency, SL) (min), 수면효율(sleep efficiency, SE) (%), 1단

계수면분율(N1) (%), 2단계수면분율(N2) (%), 3단계수면분
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율(N3) (%), 렘수면분율(REM, rapid eye movement) (%), 

수면 후 각성시간(wake after sleep onset time, WASO) (min) 

무호흡-저호흡 지수(apena-hypopnea index, AHI), 주기

성사주운동 지수(periodic limb movement index, PLMI)

등이 있다. 수면다원검사는 수면 측정의 가장 정확한 표준 

(gold standard) 방법이나 감지기의 부착부터 검사종료까지 

측정에만 8~10시간이 소요되고, 각 30초 단위로 나눈 단위

로 수면의 단계를 전문가가 판독하는 시간과 노력, 비용이 

많이 투여되는 검사이다. 또한, 첫날밤 효과로 검사실 환경

에서 자게 되면 낯선 환경 때문에 평소의 수면보다 적게 자

고, 자주 깨고, 얕은 잠을 잘 수 있다는 제한점 때문에, 2~3일 

반복적으로 검사를 해서 데이터를 활용하기도 한다(Men-

dels와 Hawkins 1967). 활동계측기를 활용해서도 객관적인 

수면-각성에 대한 평가를 시행할 수 있다. 활동계측기는 가

속도 기반 센서를 통해 움직임을 탐지하여, 상업화된 프로

그램에서 제공하는 알고리즘을 통해 수면과 각성에 대한 정

보를 제공한다. 뇌파를 측정하지 않으므로 수면다원검사처

럼 수면을 평가하는 표준 검사라고 할 수는 없으나 하루 혹

은 길어야 2~3일 측정하는 수면다원검사와는 달리 7~14일 

정도 지속적으로 측정할 수 있는 장점이 있다. 수면일기 작

성과 동시에 평가하여 활동계측기만 찰 때보다 정확한 정보

를 얻을 수도 있다(Sadeh 2011 ; Tryson 2004).

일주기 리듬 평가도 자가보고 설문을 통한 주관적 평가와 

생리적 측정을 활용한 객관적 평가로 나눌 수 있다. 자가보고 

설문을 통한 주관적 평가로는 아침형-저녁형 질문지 

(morningness-eveningness questionnaire, MEQ) (Lee 등 

2014), 아침/저녁 활동형 척도(composite scale of morning-

ness and the morning affect scale, SCM) (Smith 등 1989), 

뮌헨 일주기 유형 질문지(munich chronotype questionnaire, 

MCTQ) (Suh 등 2018)등이 대표적으로 사용된다. 생리적 측

정을 활용한 객관적 일주기리듬 평가로 대표적인 것은 일

주기 리듬을 나타내는 호르몬 지표 중 하나인 멜라토닌이 

분비되는 시점을 측정하는 희미한 불빛 하에 멜라토닌 개시 

검사(Dim Light Melatonin Onset, DLMO) 방법이다. 멜라

토닌은 내인성 일주기 페이스메이커(endogenous circadian 

pacemaker)의 가장 좋은 지표로(Benloucif 등 2005) 타액, 

혈액, 소변 등을 통해 측정할 수 있다. 초저녁부터 어두운 

상태(50 lux 미만)에서 1~2시간 간격으로 반복해서 측정해

야 하므로 혈액에서 추출하는 방법은 침습적이라 그 유용

성이 떨어진다. 대신, 타액을 통해 측정하는 방법이 비침습

적으로 흔히 사용된다(Pandi-Perumal 등 2007). 아침형의 

혈청 내 코티솔 수준이 최대치를 이루는 시점이 저녁형보

다 55분 더 빠르다는 보고(Bailey와 Heitkemper 2001)를 

고려했을 때, 타액의 코티솔을 평가하는 방법도 연구목적으

로 활용될 수 있다. 하지만, 아침형과 저녁형의 리듬과 코티

솔의 농도와 연관이 없다는 보고(Griefahn과 Robens 2008) 들

도 있어서 주의를 요한다. 체온, 특히 심부체온은 인체의 일주

기 리듬을 확인하기 위한 유용한 지표이다. Horne과 Ostberg 

(1976)는 아침형의 경우 체온이 더 일찍 정점에 다다른다고 

하였고, 이후의 연구에서도 아침형이 심부 체온 위상(core 

body temperature phase)과 각성 시간이 더 빠르며, 짧은 

일주기와도 관련이 있다고 보고되었다(Duffy 등 2011 ; 

Hasan 등 2012). 심부체온은 중요한 일주기 리듬의 지표이

지만, 전통적인 측정 방법은 침습적 방법이라는 한계로 최

근 측정 센서를 활용한 측정의 경우 환경이나 섭취 음식 등

의 영향을 배제하기 어려운 점으로 연구에는 활용될 수 있

으나 실증 목적으로 활용되기 어려운 부분이 있다. 마지막

으로 활동계측기는 가속도 센서 기반 움직임 탐지 장치로 

손목에 7~14일 연속적으로 차고 움직임 정보를 측정하여, 

활동기반 일주기 리듬을 측정할 수 있다. 며칠 동안 활동계

측기를 착용한 상태로 각성 시에는 움직임이 증가하고 취침 

시에는 움직임이 감소하는 패턴을 통해 개인의 수면-각성 

주기를 파악할 수 있다. 기존 연구에서 활동계측기는 수면-

각성 주기를 측정하는 도구로서 신뢰도와 타당도가 입증되

었다(Sadeh 2011 ; Tryson 2004).

마지막으로 수면제품을 실증하기 위한 실험 디자인으로 

대조 용품과의 비교를 위해 대조 용품과 실증하고자 하는 

수면용품 사용에 대상자들을 무작위 배정하는 방법이 있다. 

또한 교차 설계방법으로 대상자가 대조 용품 사용과 실증하

고자 하는 수면용품 사용에 둘 다에 노출되도록 한 대상자

를 여러 번 테스트하는 방법이다. 이 때, 검증의 정확도를 높

이기 위해 순서를 무작위로 배정하는 방법도 고려할 수 있

다. 연속된 여러 날 동안의 수면-각성을 평가하여 검증할 때

에는 수면에는 이월효과(carry-over effect)가 있을 수 있으

므로, 이를 통계적으로 보정하거나 휴지기간(wash-out pe-

riod)을 갖는 방식으로 변경할 수 있다. 이월효과란 반복측

정이 포함된 실험설계에서 이전 실험에서 대상자가가 받은 

느낌이나 생각, 혹은 경험이 다음 수행에 대한 측정에 미치

는 영향을 의미하며, 이를 방지하기 위해 첫번째 실험이 끝

나고 시간이 지나 이월효과가 충분히 소멸되었을 것으로 

생각되는 시기에 반복측정을 시행하는 것이다.

요      약 

본 논문에서는 국내 수면산업의 발전을 위해 수면제품 

실증의 국내외사례와 평가 방법들에 대해 리뷰해 보았다. 
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국외에는 실증을 위한 회사나 단체가 비교적 체계적으로 

제품을 검증하려고 하고 있지만 기관에 따라 다소 다른 방

법을 활용하고 있었고, 표준화된 실증가이드가 확립되지는 

않고 있었다. 국내의 경우는 객관적인 실증을 포함하는 평가

는 사실상 전무하였다. 수면제품 실증을 위한 수면-각성 평

가의 평가는 제품 자체에 관한 전문가 평가 및 사용자의 효

과성 평가가 필요할 것이며 사용자 대상 평가는 주관적, 객

관적 수면-각성 평가 및 일주기 리듬 평가 방법이 활용될 수 

있겠다. 보다 정확한 검증을 위해 무작위 배정법, 대조 용품 

활용법, 교차실험설계 등의 디자인도 활용될 수 있다.

중심 단어：수면-각성 평가·수면용품·실증.
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