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Objectives: To review trends of clinical trials on Korean medicine treatments for postoperative sleep 
improvement.
Methods: We searched randomized controlled trials (RCTs) on Korean medicine treatments for post-
operative sleep improvement from ten domestic and foreign databases. Sample sizes, diseases, types 
of operation, diagnosis tools, pattern identification, interventions, outcome measurements, and main 
results of included studies were extracted and analyzed.
Results: A total of 20 RCTs were selected. Most studies were published in China. The most common tar-
get disease was cancer, followed by cardiovascular disease. Most studies lacked detailed description re-
garding participants such as onset, duration of sleep disturbance, and preoperative sleep issues. Herbal 
medicine was the most frequently used in 12 studies. The most commonly used prescription was 
Suanzaoren decoction. The effectiveness of Korean medicine treatment on improving postoperative 
sleep was found to be significant in most studies.
Conclusions: Korean medicine treatments might be effective in postoperative sleep improvement. 
However, the quality of included studies was low. Therefore, further well-designed research studies are 
needed to provide high quality clinical evidence on Korean medicine treatments for postoperative 
sleep improvement.
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I. 서론

수면 장애(Sleep disturbance)는 수술 후 흔하게 나타나
는 합병증으로, 선행연구에서 수술 후 환자의 64.9%에서 수
면의 질이 저하되었으며1), 72.08%에서 수면장애가 발생했
다고 보고하였다2). 수술 시 사용하는 마취제는 수면구조의 
변화를 변화시키는데3), 수면다원검사에서 수술 후 Rapid 
Eye Movement (REM) 수면과 Slow-wave sleep (SWS) 수
면이 감소되었다4). 

수술 후 수면장애를 발생시키는 요인은 다양한데, 빛, 소
음 등의 환경적 요소, 심혈관 질환, 수면무호흡과 같은 수술 
전 동반질환, 통증, 전신마취, 고령 등이 수술 후 수면장애의 
위험 인자이다5). 수면장애는 수술 후 환자의 섬망과 심혈관 
질환 발생의 위험을 높이고, 통증에 대한 민감도를 증가시켜 
진통제 복용량을 증가시킨다. 또한 수술 후 회복을 지연시켜 
입원기간을 연장하고 삶의 질 저하를 초래하는 등 수술 후 
환자의 예후에 해로운 영향을 미치므로 적절한 치료가 필요
하다5,6).

수술 후 수면을 개선시키기 위해 졸피뎀, 멜라토닌, 덱스
메데토미딘 같은 약물치료와 입원 환경을 개선과 같은 비약
물적 치료가 활용된다3,5). 위의 약물 치료는 수술 후 수면 
개선에 효과를 보이지만, 임상근거가 불충분하고 다양한 부
작용을 가지기 때문에 활용에 제한이 있다7-9). 졸피뎀은 낮 
졸림, 두통, 어지럼증, 낙상, 사건수면, 의존과 남용의 위험 
등 다양한 부작용을 지니며10), 비록 빈도는 낮지만 멜라토닌 
사용 시 낮 졸음, 두통, 어지럼증, 저체온증, 피로, 소화기 
장애, 야뇨증 등의 부작용이 보고되었다11). 덱스메데토미딘 
또한 저혈압, 서맥, 오심, 심방세동, 저산소증 등의 부작용이 
있으며, 심한 경우 심정지를 초래하므로 사용에 주의가 필요
하다12,13). 이 외에도 귀마개와 안대착용 등과 같이 입원 환
경 개선을 위한 비약물적 요법이 수면 개선에 효과를 보였으
나 임상 근거 수준은 낮았다14). 

한의학에서 수술 후 수면장애에 대한 언급은 없으나, 불
면(不眠), 기면(嗜眠), 다몽(多夢), 한면(鼾眠), 몽유(夢遊), 몽
염(夢魘), 몽경(夢驚) 등의 수면관련 증후의 범주로 생각해 
볼 수 있다15). 수면 개선을 위해 다양한 한의치료방법이 활
용되는데 대표적인 치료법인 한약, 침, 뜸의 수면 개선 효과
에 대한 여러 연구가 보고되었다. 원발성 불면과 뇌졸중 후 
불면에 대한 한약치료의 안전성과 유효성16,17)과 용담사간탕

의 불면증 개선 효과에 대한 체계적 문헌고찰18)이 보고되었
다. 침 치료 역시 체계적 문헌고찰에서 원발성 불면, 뇌졸중 
후 불면, 암 관련 불면에 대한 유효성과 안전성을 보고하였
고19-21), 원발성 불면과 뇌졸중 후 불면에 대한 뜸 치료의 
효과에 대한 체계적 문헌고찰22,23) 연구가 있었다. 이와 같이 
여러 연구에서 원발성 불면뿐 아니라 다른 질환과 동반된 
불면의 치료에 한약, 침, 뜸의 효과를 보고하였으며, 2021년 
발표된 불면장애 한의표준임상진료지침에서도 원발성 불면
의 치료에 한약, 침, 뜸 치료를 권고하고 있다24). 

국외 선행연구에서 침과 전침의 수면 개선 기전을 고찰하
고, 침과 전침을 수술 후 수면 질 개선을 위한 방법으로 제안
하였다25,26). 국내 연구를 살펴보면, 수술 후 환자에게 이압
요법, 발마사지를 사용하여 수면의 개선을 살펴본 연구들이 
있었으나27,28) 모두 간호학 관련 학회지에 발표된 논문들이
며, 국내 한의학계에서 발표된 임상연구는 없었다. 이에 본 
연구에서는 국내외에서 발표된 논문을 검색하여 수술 후 수
면 개선을 위한 한의치료의 임상연구 동향을 살펴보고, 향후 
임상연구 설계의 기초자료를 마련하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 논문 검색방법

논문 검색원으로 국외 데이터베이스 중 중문 데이터베이
스 검색원 China National Knowledge Infrastructure 
Database (CNKI)를, 영문 데이터베이스 검색원 MEDLINE 
(via PubMed), The Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL), EMBASE (via Elsevier), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Liter-
ature (CINAHL), Allied and Complementary Medicine 
Database (AMED), PsycArticles를 사용하였고, 국내 데이
터베이스 중 Research Information Sharing System 
(RISS), Oriental Medicine Advanced Searching Integ-
rated System (OASIS), Korea Citation Index (KCI) 등 
총 10개의 검색원을 활용하였으며, 2022년 10월 3일에 검
색을 진행하였다(Appendix 1).

2. 선정 및 배제 기준

1) 연구 설계로 수술을 받은 환자에게 한의치료를 활용하
여 수면의 개선을 평가한 무작위대조군 임상연구(Rando-
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mized Controlled Trial, RCT)를 선정하였다. 단일군 전후 
비교연구, 동물실험, 종설논문 등 사람을 대상으로 한 임상
연구가 아닌 경우 포함하지 않았다. 

2) 연구 대상은 수술을 받았고, 수면의 불편함이 있는 성
인을 대상으로 하였으며, 수술 대상 질환 및 수술의 종류에
는 제한을 두지 않았다. The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM), The Chinese Classifi-
cation of Mental Disorders (CCMD), The International 
Classification of Disease (ICD) 등의 수면장애 진단기준
을 제시한 연구, 연구대상자 선정 시 피츠버그 수면의 질 평
가도구 (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), 불면증 
심각도 척도 (Insomnia Severity Index, ISI), Athens 
Insomnia Scale (AIS) 등의 수면관련 평가도구를 활용한 
연구를 포함하였다. 그 외 진단기준 혹은 평가도구를 제시한 
경우 두 명의 연구자(CJH, LJH)가 검토하여 선정 여부를 결
정하였으며, 진단기준과 평가도구가 명확하지 않은 경우 제
외하였다.

3) 치료군의 중재는 한약 치료, 침 치료, 뜸 치료로 제한하
였다. 한약, 침, 뜸 치료 중 둘 이상의 중재를 병용한 연구, 
대조군과 동일하게 수술 후 일상적인 관리, 수면약, 인지행
동치료를 한의치료와 병용한 연구는 포함하였다. 한약은 제
형에 관계없이 경구로 복용한 연구로 제한하였다. 침 치료는 
체침, 전침, 두침, 약침, 이침을 포함하였으며, 이혈(耳穴)을 
자극하는 경우를 제외하고, 피부를 투과하는 침술로 제한하
였고, 둘 이상의 침 치료 방법이 병용된 경우는 포함하였다. 
뜸 치료의 형태는 제한하지 않았다.

4) 대조군 중재로 무처치 대기군, 위약, sham 침, 수면약, 
인지행동치료를 포함하였다. 치료군과 공통적인 한의치료
가 사용된 경우는 제외하였다.

5) 언어나 출판 기한에는 제한을 두지 않았다.

3. 문헌 선별

두 명의 연구자(CJH, LJH)가 독립적으로 논문을 검색하
고, 상호비교하며 누락되는 논문이 없도록 하였다. 문헌 선
별 과정 중 두 연구자의 의견이 불일치할 경우, 2명의 연구
자 간의 합의와 제 3의 연구자(KBK)의 자문을 통해 포함 
여부를 결정하였다. 검색된 논문은 Endnote 20.3를 사용하
여 정리하였으며, 중복논문 배제 시 중복제거 기능을 사용하
고, 수기 검토를 통해 확인하고 최종 배제하였다. 문헌 선별

은 위의 선정배제 기준에 따라 중복된 논문을 제외한 논문들
의 제목과 초록을 읽고 연구 설계, 대상, 중재 방법 상 관련 
없는 논문을 배제하여 1차 선별하였다. 1차 선별된 논문의 
전문(full text)을 확보, 검토 후 최종을 포함 논문을 선정하
였다. 

4. 자료추출

두 명의 독립된 연구자(CJH, LJH)가 최종 선별된 논문의 
대상자 수, 수술 대상 질환, 수술 종류, 진단 및 선정 기준, 
한의변증, 치료방법 및 기간, 평가지표, 주요결과, 이상반응, 
추적관찰 여부 등에 대해 독립적으로 자료를 추출하였다. 추
출된 자료의 내용이 일치하지 않는 경우 두 연구자의 토의를 
통해 합의하거나 제3의 연구자(KBK)의 자문을 구하여 결정
하였다.

5. 문헌의 질 평가

본 연구에 포함된 RCT 논문 20편을 코크란 비뚤림 위험 
평가 도구(Cochrane’s Risk of Bias, RoB)29)를 사용하여 
무작위 배정순서 생성과 배정 순서 은폐를 비롯한 선택 비뚤
림, 연구참여자 및 연구자에 대한 눈가림인 실행 비뚤림, 평
가자에 대한 눈가림인 결과확인 비뚤림, 탈락 비뚤림, 보고 
비뚤림 및 그 외 비뚤림을 평가하였다. 각 항목에 대한 비뚤
림 위험은 높음(high), 낮음(low), 그리고 불확실함(unclear)
로 평가하였다. 두 명의 독립된 연구자(CJH, LJH)가 각각 
비뚤림 위험을 평가하였으며, 의견이 불일치할 경우 제 3의 
연구자(KBK)의 자문과 토의를 통해 합의하였다.

III. 결과

1. 문헌 선정

10개의 논문 검색원에서 최초 검색된 문헌 4375편 중 
414편의 중복 문헌을 제외한 3961편의 문헌에 대해 제목 
및 초록을 검토하여 연구 대상, 치료군 중재, 대조군 중재 
및 연구 설계가 선정기준에 부합하지 않는 3815편의 문헌
을 제외하고, 146편의 문헌을 1차로 선별하였다. 1차 선별
된 146편의 논문은 전문을 검토하여 사람을 대상으로 한 임
상연구가 아닌 논문(n=4), 단일 치험례 연구(n=12), 전후비
교 연구(n=2), 무작위배정을 하지 않은 연구(n=2), 선정기준
에 수면과 관련한 적절한 진단기준 또는 평가도구에 대한 
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Fig. 1. Flow chart of the selection process. 

기술이 없는 논문(n=79), 수술을 받은 환자를 대상으로 하지 
않은 논문(n=4), 연구대상자가 성인이 아닌 연구(n=1), 치료 
중재로 한의치료를 사용하지 않은 논문(n=19), 대조군에 한
의치료가 사용된 연구(n=2), 전문을 확인할 수 없는 논문
(n=1) 등 총 126편의 문헌을 제외하여 최종 20편의 문헌을 
선정하였다(Fig. 1).

2. 선정 문헌의 특징

최종 선별된 연구들의 수술 대상 질환, 수술 종류, 선정 
시 수면 관련 진단기준 또는 평가도구, 변증, 대상자 수, 치
료군 및 대조군의 중재, 치료기간, 평가도구, 평가결과, 이상
반응보고, 추적관찰여부 등에 대해 다음과 같이 기술하였다
(Table 1, 2).

1) 연구 설계 

선정된 20편의 연구 중 1편의 연구를 제외하고 모두 중국
에서 수행되었다. 20편의 연구 모두 2-arm study였으며, 
한약 치료군과 수면약 대조군 비교 연구가 7편으로 가장 많
았다. 한약과 수면약 병행 치료군과 수면약 대조군의 비교 
연구가 5편, 침 치료군과 무처치 대조군과의 비교 연구는 

5편이었다. 이 외에도 침과 수면약 병행 치료군과 수면약 
대조군 비교 연구, 한약과 침 병행 치료군과 placebo 한약 
대조군 비교 연구, 침 치료군과 sham 침 대조군 비교 연구
가 각각 1편이었다. 

2) 연구 대상 

(1) 질환 및 수술 내용

수술 대상 질환이 암인 연구가 9편으로 가장 많았으며, 
이 중 유방암이 5편, 간암이 2편, 갑상선암, 폐 선암이 각각 
1편이었다. 9편의 연구 중 2편은 수술 후 화학요법을 받고 
있는 유방암 환자를 대상으로 한 연구였다. 

심혈관 질환으로 수술을 받은 환자를 대상으로 한 연구가 
6편이었다. 경피적 관상동맥 중재술(percutaneous coro-
nary intervention, PCI)을 시행한 환자를 대상으로 한 연
구가 5편이었으며, 그 중 1편의 연구에서만 대상 질환을 급
성 심근경색으로 특정하였고, 4편의 연구에서는 관상동맥질
환이라고 기술하였으나, 자세한 질환명은 언급되지 않았다. 
나머지 1편의 연구는 류마티스성 심장 판막 질환으로 심장 
판막 치환술을 받은 환자를 대상으로 하였다.

이 외에도 골절로 수술 받은 환자를 대상으로 한 연구, 
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정형외과 수술을 받은 환자를 대상으로 한 연구, 만성 부비
동염으로 내시경 수술을 받은 환자를 대상으로 한 연구, 항
문주위 농양으로 수술 받은 환자를 대상으로 한 연구, 대상 
질환을 특정하지 않고 일개 병원에서 수술을 받은 환자를 
대상으로 한 연구가 각각 1편씩이었다.

정형외과 수술을 시행한 질환에는 추간판탈출증, 전완골 
골절, 요추골절, 대퇴경부골절, 대퇴골 골절, 경골/비골 골
절, 상완골 골절, 발목 골절 및 탈구, 척골 골절 등이 있었으
며, 일개 병원에서 시행한 수술에는 위장수술, 담도수술, 맹
장수술, 부인과 수술 등이 있었다.

선정된 연구 중 수술 방법을 언급한 연구는 총 9편으로 
관상동맥질환 환자에게 경피적 관상동맥 중재술을 시행한 
연구가 총 5편, 류마티스성 심장 판막 질환 환자에게 심장판
막치환술을, 원발성 간세포암 환자에게 복강경 수술을, 유방
암 환자에게 유방절제술을, 만성 부비동염 환자에게 내시경 
수술을 시행한 연구가 각각 1편이었다. 그 외 11편의 연구
에서는 수술 종류와 방법에 대한 구체적인 기술이 없었으며, 
수술 시간에 대해 기술한 연구는 2편이었다.

(2) 선정 기준 및 변증

연구대상 선정 시 불면 진단기준을 사용한 연구가 18편
으로 가장 많았으며, 진단기준 없이 수면 관련 평가도구를 
사용한 연구가 2편이었고, 불면 진단기준을 제시한 18편의 
연구 중 수면 관련 평가도구를 함께 사용한 연구가 6편이었
다.

가장 많이 사용한 불면 진단 기준은 CCMD-3와 중국성
인실면진단여치료지남(中國成人失眠診斷與治療指南)으로 
각각 8편의 연구에서 사용되었다. 그 외 ICD-10, 중의병증
진단료효표준(中醫病證診斷療效標準)을 사용한 연구가 각각 
1편이었다.

연구대상자 선정 시 진단기준 없이 수면 관련 평가도구를 
활용한 연구는 2편으로 PSQI, ISI가 각각 1편의 연구에서 
사용되었다.

연구대상자 선정 시 진단기준과 수면 관련 평가도구를 함
께 기술한 연구는 총 6편으로 2편의 연구에서 중국성인실면
진단여치료지남와 PSQI를 함께 사용하였으며, 2편의 연구
에서 CCMD-3와 PSQI를, 1편의 연구에서 중의병증진단료
효표준과 PSQI를, 1편의 연구에서 CCMD-3와 AIS-8을 활
용하였다.

변증에 대해 기술한 연구는 8편이었다. 변증도구로 중약

신약임상연구지도원칙(中藥新藥臨牀硏究指導原則)을 4편에
서 사용하였으며, 중의진단학(中醫診斷學), 관심병개입치료
후주요증후변증표준(冠心病介入治療後主要證候辨證標準), 
중의병증진단료효표준을 사용한 논문이 각각 1편, 사용한 
변증도구를 기술하지 않은 연구가 1편이었다.

각 연구의 변증유형을 살펴본 결과, 변증진단은 연구마다 
상이하였다. 흉비기체혈어증(胸痹氣滯血瘀證), 혈허(血虛), 
기허혈어담조(氣虛血瘀痰阻), 심간혈허, 허열내요(心肝血虛, 
虛熱內擾), 담습내조(痰溼內阻), 간울비허(肝鬱脾虛), 간혈부
족, 허열내요증(肝血不足, 虛熱內擾證), 허증(虛證)으로 변증
한 연구가 각각 1편이었다.

(3) 발병 및 유병기간

수술 후 수면 문제가 발생한 시기에 대한 구체적 기술이 
있는 논문은 1편으로 수술 후 7일 이후 6개월 이내에 불면
이 발생한 연구대상자를 선정하였다. 수면 문제 발병 시기에 
대한 기술은 없으나 수술 전 불면을 비롯한 수면문제가 없었
던 환자를 대상으로 한 연구는 4편이었다. 나머지 15편의 
연구에서는 불면을 비롯한 수면문제의 발병 시기와 관련한 
언급은 없었다.

수술 후 불면을 비롯한 수면 문제의 유병기간에 대한 기
술이 있는 논문은 7편으로, 수술 후 2주 이상의 불면 환자를 
대상으로 한 연구, 3개월 미만의 불면 환자를 대상으로 한 
연구, 6개월 이상의 불면 환자를 대상으로 한 연구, 1년 이상
의 불면 환자를 대상으로 한 연구가 각각 1편이었다. 나머지 
3편의 연구에서는 대조군과 치료군 평균 유병기간을 제시하
였다.

3) 치료군

(1) 치료 내용

20편의 선정 문헌 중 한약을 사용한 연구가 12편, 침을 
사용한 연구가 7편, 한약과 침 치료 병용한 연구가 1편이었
으며, 뜸을 사용한 연구는 없었다. 

한약을 사용한 연구 12편 중 탕약을 사용한 연구는 11편
이었으며, 중성약 사용한 연구가 1편이었다. 가장 많이 사용
된 처방은 산조인탕(酸棗仁湯)으로 3편의 연구에서 활용되
었고, 나머지 연구에서 사용된 한약의 종류는 상이하였는데, 
시호가용골모려탕(柴胡加龍骨牡蠣湯), 팔진탕(八珍湯), 반하
출미탕(半夏秫米湯), 과루해백반하탕(瓜蔞薤白半夏湯), 안신
탕(安神湯), 자의부정안신방(自擬扶正安神方), 연견통맥안신
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탕(軟堅通脈安神湯), 익기활혈안신방(益氣活血安神方)이 각
각 1편의 연구에서 사용되었다. 변증 또는 증상에 따라 한약 
처방에 약재를 가감하여 사용한 연구는 5편이었다. 

1편의 한약과 침의 병용치료 연구에서는 시호가용골모려
탕 과립제를 사용하였으며, 피내침을 활용하여 이혈(耳穴) 
신문(神門), 내관(內關), 안면(安眠), 심수(心兪), 간수(肝兪)에 
시술하였다.

각 연구에서 사용된 처방을 구성하는 본초의 빈도를 분석
한 결과, 산조인, 천궁, 복령이 각각 7회로 가장 많았고, 지모
와 감초가 각 6회, 반하, 단삼, 자감초, 당삼, 황기가 각 4회 
사용되었다. 

침을 사용한 연구 7편 중 왕불류행(王不留行) 씨앗을 활
용하여 이침 혈위를 자극한 연구가 4편으로 가장 많았으며, 
일반 침 연구가 1편, 이침과 체침 혈위에 피내침을 시술한 
연구가 1편, 체침 혈위에 피내침을 사용한 연구가 1편이었
다. 한약과 침의 병용치료 연구에서는 이침과 체침 혈위에 
피내침을 시술하였다. 

각 연구에서 사용된 혈위의 빈도를 분석한 결과, 이침 혈
위 중 신문(神門, TF4)이 6회 사용되어 가장 많은 빈도를 차
지하였으며, 피질하(皮質下, AT4), 내분비(內分泌, CO18)가 
각각 3회 사용되었다. 그 외 심(心), 신(腎), 간(肝), 후두(後
頭), 전엽(前葉), 교감(交感), 항문(肛門), 직장(直腸), 비(脾), 
내비(內鼻)가 각 1회씩 사용되었다. 체침 혈위 중 안면(安眠)
과 족삼리(足三里)가 각각 2회씩 사용되었고, 신문(神門), 내
관(內關), 심수(心兪), 간수(肝兪), 삼음교(三陰交), 태백(太白), 
대릉(大陵), 태충(太衝)이 각각 1회 사용되었다. 

(2) 치료 기간 

치료 기간은 3일에서 2달까지 다양하였다. 치료 기간이 
2주와 4주인 연구가 각각 4편으로 가장 많았으며, 치료 기
간이 4일, 1주, 3주, 6주인 연구가 각각 2편이였고, 치료 기
간이 3일, 2달인 연구가 각각 1편이었다. 2편의 연구에서 
정확한 치료기간이 기술되지 않았는데, 그 중 1편의 연구에
서는 2∼4주 동안 치료하였다고 기술하였고, 다른 1편의 연
구에서는 화학요법 시작 1일 전부터 시작하여 화학요법 종
료 후 7일까지 치료하였다고 기술하였다.

치료시기에 대해 기술한 연구는 4편으로 수술 후 첫날부
터 중재를 시행한 연구가 2편, 수술 후 3일째에 중재를 시행
한 연구 2편이었다.

(3) 병용 치료

치료군에서 한의치료와 수면약을 병용한 경우 Doxepin, 
Zopiclone, Estazolam, Alprazolam을 사용하였다. 수술 
후 일상적 관리에 대해 기술한 연구는 14편이었으며, 수술 
대상 질환과 수술 종류에 따라 일상적 관리의 내용은 상이하
였다. 경피적 관상동맥 중재술을 활용한 5편의 연구에서는 
수술 후 일상적 관리로 항응고제, 항혈소판제, 고지혈증제 
등의 약물치료를 하였고, 약물치료와 더불어 유산소 운동을 
한 연구도 있었다. 갑상선 암으로 수술받은 환자를 대상으로 
한 연구에서는 일상적 관리로 갑상선 호르몬제를 처방하였
다. 유방암 수술 후 화학요법을 받는 환자를 대상으로 한 연
구에서는 화학요법 후 발생 가능한 구토, 백혈구감소, 복통 
등에 대증적 처치를 하였다. 그 외 수술 후 일상적 관리로 
영양관리, 감염방지 등에 관해 기술되었으며, 심리안정, 식
이관리, 조용하고 쾌적한 환경 조성 등의 간단한 수면개선을 
위한 교육을 시행한 연구가 3편이었다.

4) 대조군

대조군으로 수면약을 가장 많이 사용하였으며 총 13편의 
연구에서 사용되었다. 그 중 가장 많이 사용된 수면약은 
Estazolam으로 총 10편의 연구에서 사용되었으며, 그 외 
Alprazolam, Doxepin, Zopiclone이 각각 1편의 연구에
서 사용되었다. 그 외 무처치 대조군 연구가 5편, 시호가용
골모려탕 과립제에 대한 placebo 한약 대조군 연구, 귓바퀴 
비경혈점에 이침을 시행한 sham 대조군 연구가 각각 1편이
었다.

5) 평가지표

수면 관련 평가도구 중 PSQI를 사용한 연구가 15편, ISI, 
AIS-8, Leeds Sleep Evaluation questionnaire (LSEQ)을 
사용한 연구가 각각 1편이었으며, 이 외 Fitbit data를 활용
한 연구도 1편 있었다. 

유효율(Effective rate)은 총 16편의 연구에서 사용되었
으며, 2편의 연구에서는 유효율을 단독으로 사용하여 평가
하였다. 

이 외에 사용된 평가지표로 중의 증후점수가 5편, Self- 
Rating Anxiety Scale (SAS)가 3편, China questionnaire 
of quality of life in patients with cardiovascular dis-
eases (CQQC), 통증 관련 Visual analog scale (VAS)이 
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각각 2편, Seattle Angina Questionnaire (SAQ), Hamilton 
Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression Scale 
(HAMD), Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF), 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Patient 
health questionnaire-9 (PHQ-9), Karnofsky perform-
ance score (KPS), World Health Organization (WHO) 
pain score가 각 1편의 연구에서 사용되었다. 그 외 Cortisol, 
C-Reactive protein (CRP), Interleukin 6 (IL-6), Tumor 
necrosis factor-α (TNF-α)를 평가한 연구가 1편, 5- 
Hydroxytryptamine (5-HT, serotonin)를 평가한 연구가 
2편, Norepinephrine (NE)를 평가한 연구가 1편, 갑상선 
기능을 평가한 연구가 1편이 있었다. 또한 평균입원기간을 
평가한 연구가 2편, 평균투약횟수, 평균입원비용을 평가한 
연구가 1편이었고, 약물 복용과 관련하여 Nitroglycerin 감
소율을 제시한 연구가 1편이 있었다.

6) 주요결과

(1) 한약 치료군과 수면약 대조군 비교

Cao (2019)32)의 연구에서는 유방암으로 수술을 받았고 
중의병증진단료효표준 진단기준 상 불면으로 진단되고, PSQI 
총점이 7점보다 높은 환자를 치료군과 대조군으로 나누어 
각각 시호가용골모려탕과 Estazolam을 투약한 결과, 치료
군이 대조군에 비해 PSQI 하위 항목 평균점수가 유의하게 
낮았으며(p＜0.05), 유효율이 유의하게 높았다(p＜0.05).

Zhang (2014)33)의 연구에서는 유방암으로 수술을 받았
고 ICD-10 진단기준 상 불면으로 진단된 환자를 치료군과 
대조군으로 나누어 각각 자의부정안신방과 Estazolam을 
투약한 결과, 치료군이 대조군에 비해 유효율과 PSQI 점수 
변화는 유의미한 차이가 없었으며(p＞0.05), KPS 점수의 
변화는 유의미하게 높았다(p＜0.05). 1개월 추적관찰 결과, 
PSQI 점수 변화는 유의미한 차이가 없었으며(p＞0.05), 
KPS 점수의 변화는 유의미하게 높았다(p＜0.01).

Fu (2018)37)의 연구에서는 폐 선암으로 수술을 받았고 
CCMD-3 진단기준 상 불면으로 진단되고, PSQI 총점이 11
점보다 높은 환자를 치료군과 대조군으로 나누어 각각 반하
출미탕과 Estazolam을 투약한 결과, 치료군이 대조군에 비
해, PSQI 총점과 중의 증후점수가 유의하게 낮았으며(p＜ 

0.05), 중의 증후점수와 KPS 점수를 활용한 유효율은 유의
하게 높았다(p＜0.05). PSQI를 활용한 유효율은 유의한 차

이를 보이지 않았다(p＞0.05).
Suo (2021)40)의 연구에서는 CHD로 PCI를 받았고 CCMD- 

3 진단기준 상 불면으로 진단된 환자를 치료군과 대조군으
로 나누어 각각 연견통맥안신탕과 Zolpiclone을 투여한 결
과, 치료군이 대조군에 비해 PSQI 총점은 유의하게 감소하
였으며(p＜0.05), 유효율과 CQQC 점수는 유의하게 높았다
(p＜0.05). 6개월과 1년 뒤 추적관찰을 하였다고 기술하였
으나, 평가 지표, 이상반응 분석에 대한 기술은 없었다.

Li (2017)42)의 연구에서는 Coronary Heart Disease 
(CHD)로 PCI를 받았고 중국성인실면진단여치료지남 진단
기준 상 불면으로 진단된 환자군를 치료군과 대조군으로 나
누어 각각 익기활혈안신탕과 Estazolam을 투약한 결과, 
PSQI 총점과 PHQ-9은 치료군이 대조군에 비해 유의하게 
낮았고(p＜0.05), PSQI 총점을 활용한 유효율과 GAD-7 총
점은 유의하게 높았다(p＜0.05). 중의 증후점수, 중의 증후
점수를 통한 유효율, CQQC 점수는 두 군간의 유의한 차이
가 없었다(p＞0.05).

Yu (2015)43)의 연구에서는 CHD로 PCI를 받았고 CCMD- 
3 진단기준 상 불면으로 진단된 환자를 치료군과 대조군으
로 나누어 각각 안신탕과 Estazolam을 투약한 결과, 치료군
에서 치료 전보다 치료 후의 PSQI 총점이 유의하게 낮았으
며(p＜0.05), 유효율은 치료군이 대조군에 비해 유의하게 
높았다(p＜0.05).

Peng (2015)48)의 연구에서는 일개 병원에서 수술을 받
고 CCMD-3 진단기준 상 불면으로 진단된 환자를 치료군과 
대조군으로 나누어 각각 오령캡슐(烏靈膠囊)과 Estazolam
을 투약 후 수면 개선 정도를 비교한 결과 치료군이 대조군
에 비해 유효율이 유의미하게 높았다(p＜0.05).

(2) 한약, 수면약 병행 치료군과 수면약 대조군 비교

He (2013)34)의 연구는 유방암으로 수술 후 화학요법을 
받고 있으며 CCMD-3 진단기준 상 불면으로 진단된 환자를 
치료군과 대조군으로 나누어 각각 팔진탕과 함께 필요 시 
Estazolam의 병용 투여하고, Estazolam을 투여한 결과, 치
료군이 대조군에 비해 유효율이 높았다(p＜0.05).

Liu (2021)35)의 연구에서는 간세포암으로 수술을 받았고 
CCMD-3 진단기준 상 불면으로 진단되며, AIS-8 총점이 6
점 이상인 환자를 치료군과 대조군으로 나누어 각각 산조인
탕과 Alprazolam병용 투여하고, Alprazolam을 투여한 결
과, 치료군에서 대조군에 비해 AIS-8 총점과 중의 증후점수
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는 유의하게 낮았으며(p＜0.001), 유효율은 치료군이 대조
군에 비해 유의하게 높았다(p＜0.05).

Zhu (2019)38)의 연구에서는 갑상선암으로 수술을 받았
고 CCMD-3 진단기준 상 불면으로 진단되며, PSQI 총점이 
9점 이상인 환자를 치료군과 대조군으로 나누어 각각 산조
인탕과 Estazolam 병용 투여하고, Alprazolam을 투여한 
결과, 치료군에서 대조군에 비해 PSQI 총점은 유의하게 낮
았으며(p＜0.001), SAS, SDS 점수도 유의하게 낮았고(p＜ 

0.05), 유효율은 유의하게 높았다(p＜0.05). 갑상선 기능검
사는 두 군간 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).

Cui (2022)39)의 연구에서는 CHD로 PCI를 받았고 중국
성인실면진단여치료지남 진단기준 상 불면으로 진단된 환
자를 치료군과 대조군으로 나누어 각각 과루해백반하탕과 
Doxepin를 병용 투여하고 Doxepin을 투여한 결과, 치료
군이 대조군에 비해 치료 후 중의 증후점수, HAMA, HAMD
와 PSQI 총점은 유의하게 낮았다(p＜0.05). 또한, 신경전달
물질 검사 상 5-HT는 치료군이 대조군에 비해 유의하게 높
았으며(p＜0.05), NE는 치료군이 대조군과 비교하여 유의
하게 낮았다(p＜0.05).

Ye (2019)45)의 연구에서는 골절로 수술을 받았고 중국성
인실면진단여치료지남 진단기준 상 불면으로 진단된 환자
를 치료군과 대조군으로 나누어 각각 산조인탕과 Estazolam
을 병용 투여하고, Estazolam을 투여한 결과, 치료군에서 
대조군에 비해 유효율이 유의하게 높았다(p＜0.05).

(3) 침 치료군과 무처치 대조군 비교

Zhang (2022)30)의 연구에서는 유방암으로 유방절제술
을 받았고 중국성인실면진단여치료지남 진단기준 상 불면
으로 진단된 환자를 피내침 치료군과 무처치 대조군으로 나
누어 중재를 시행한 결과, 치료군이 대조군에 비해 PSQI 총
점은 유의하게 낮았으며(p＜0.05), 유효율은 유의하게 높았
다(p＜0.05).

Yang (2020)36)의 연구에서는 원발성 간세포암으로 복강
경 절제술을 받았고 중국성인실면진단여치료지남 진단기준 
상 불면으로 진단된 환자를 이침 치료군과 무처치 대조군으
로 나누어 중재를 시행한 결과, 치료군이 대조군에 비해 
PSQI 총점은 유의하게 낮았으며(p＜0.05), LSEQ 총점은 
유의하게 높았다(p＜0.05).

Ma (2017)44)의 연구에서는 류마티스성 심장 판막 질환
으로 심장 판막 치환 수술을 받았고 PSQI 점수가 7점 이상, 

18점 이하인 환자를 이침 치료군과 무처치 대조군으로 나누
어 중재를 시행한 결과, 치료군이 대조군에 비해 PSQI 총점, 
SAS 점수와 통증에 대한 VAS 점수가 유의하게 낮았으며
(p＜0.05), 유효율은 유의하게 높았다(p＜0.001). 입원기간
은 두 군간 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).

Liang (2022)46)의 연구에서는 항문주위 농양으로 수술
을 받았고 중국성인실면진단여치료지남 진단기준 상 불면
으로 진단된 환자를 피내침 치료군과 무처치 대조군으로 나
누어 중재를 시행한 결과, 치료군이 대조군에 비해 PSQI 총
점, 중의 증후점수, SAS 점수는 유의하게 낮았으며(p＜0.001), 
통증 점수도 유의하게 낮았다(p＜0.05). 유효율은 치료군이 
대조군에 비해 유의하게 높았으며(p＜0.05), 5-HT도 유의
하게 높았다(p＜0.001).

Huang (2021)47)의 연구에서는 만성 부비동염으로 내시
경 수술을 받았고 중국성인실면진단여치료지남 진단기준 
상 불면으로 진단된 환자를 이침 치료군과 무처치 대조군으
로 나누어 중재를 시행한 결과, 치료군이 대조군에 비해 PSQI 
총점과 통증 VAS 점수는 유의하게 낮았으며(p＜0.05), 유
효율은 치료군에서 높게 나타났으나 통계적 유의미성에 대
한 언급은 없었다. 

(4) 침, 수면약 병행 치료군과 수면약 대조군 비교

Kui (2014)49)의 연구에서는 정형외과 수술을 받았고 
CCMD-3 진단기준 상 불면으로 진단된 환자를 치료군과 대
조군으로 나누어 각각 침 치료와 필요 시 Estazolam 투여를 
병용하고, 필요 시 Estazolam 투여를 시행한 결과, 치료군
이 대조군에 비해 ISI와 평균투약횟수가 유의하게 낮았으며
(p＜0.05), 평균입원일수와 평균입원비용은 두 군간 유의한 
차이가 없었다(p＞0.05).

(5) 한약, 침 병행 치료군과 placebo 한약 대조군 비교

Wang (2020)41)의 연구에서는 급성심근경색으로 PCI를 
받았고 중국성인실면진단여치료지남 진단기준 상 불면으로 
진단된 환자를 치료군과 대조군으로 나누어 치료군은 시호
가용골모려탕 과립제 투여와 피내침을 병용하였고, 대조군
은 placebo 약을 투여한 결과, 치료군이 대조군에 비해 
PSQI 각 하위 항목 점수는 유의하게 낮았으며(p＜0.05), 중
의 증후점수에 대한 유효율은 치료군이 대조군에 비해 유의
하게 높았다. 또한 심장 기능 평가와 관련하여 치료군이 대
조군에 비해 SAQ, 심전도 개선에 대한 유효율과 니트로글
리세린 감소율은 유의하게 높았다(p＜0.05).
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(6) 침 치료군과 sham 침 대조군 비교

Yoon (2019)31)의 연구에서는 유방암 수술 후 화학치료
를 받고 있으며 ISI 총점이 8점 이상인 환자를 치료군과 대
조군으로 나누어 치료군은 이침치료를 시행하였고, 대조군
은 sham 침 치료를 시행한 결과, 치료군이 대조군에 비해 
PSQI 총점은 유의하게 낮았으며(p＜0.001), Fitbit data는 
두 군간 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 치료군이 대조군
에 비해 혈청 IL-6와 TNF-α는 유의하게 낮았고(p＜0.05), 
Cortisol과 CRP는 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(p＞
0.05). 

7) 안전성 평가 및 이상반응보고 

이상반응에 대해 기술한 연구는 11편이었으며, 그 중 9편
의 연구에서 이상반응이 없었다고 보고하였고, 2편의 연구
에서 이상반응이 나타났다고 보고하였다.

Fu (2018)37)의 연구는 치료군에서 1명이 구순(口脣) 부위 
마목(痲木)감, 1명이 경미한 혀 저림과 인후부 불편감을 호
소하였고, 대조군에서 3명이 주간 졸림, 4명이 현기증, 2명
이 구건구고(口乾口苦)를 호소하였으나 양 군 간의 통계학적 
유의성은 없었다(p＞0.05). Kui (2014)49)의 연구는 치료군
에서 중재 후 피하 어반(瘀斑)이 발생하였으나 냉찜질 후 치
료를 지속했고, 대조군에서 2명이 졸음 및 피로 증상을 호소
하였고, 통계학적 유의성에 대한 언급은 없었다. 

8) 추적관찰

추적기간을 기술한 연구는 2편이었다. 1편의 연구에서 6
개월과 1년 뒤 외래 진료를 통해 추적관찰을 하였다고 언급
하였으나, 평가결과 또는 이상반응 등에 대한 기술은 없었
다. 다른 1편의 연구에서 중재 종료 후 1달 뒤 추적관찰을 
시행하였다.

3. 선정 문헌의 질 평가 

선택비뚤림 영역에서 무작위 순서 생성 방식에 대해 난수
표를 사용한 연구 12편에 대해 ‘낮음’으로 평가하였고, 나머
지 8편의 연구에서는 무작위 배정과 관련한 구체적 언급이 
없어 ‘불확실’로 평가하였다. 배정 순서 은폐와 관련하여 20
편의 연구 모두 배정 순서 은폐에 대한 구체적 기술 없어 
‘불확실’로 평가하였다. 실행 비뚤림 영역에서 sham 침 치료
를 사용한 1편의 연구만 참여자 맹검에 대해 비뚤림 위험을 

‘낮음’으로 평가하였다. 그 외 포함된 연구 모두 제형이 구분
되는 한약과 수면약 사용하였고 침 치료의 특성 상 참여자와 
연구자의 눈가림이 불가능하여 실행 비뚤림 위험 대해 ‘높
음’으로 평가하였다. 결과 확인 비뚤림 영역에서 모든 연구
가 평가자 맹검 대한 구체적 기술이 없었으므로 ‘불확실’하
다고 평가하였다. 

탈락 비뚤림 영역에서 결측치가 없는 16편에 대해 ‘낮다’
고 평가하였으며, 4편의 연구에서는 결측치가 존재하고 
Per-protocol (PP) 분석만 시행하여, 불완전한 결과자료 항
목의 비뚤림 위험을 높다고 평가하였다. 선택적 보고 비뚤림
에 대해서는 선정 논문 모두 프로토콜에 따라 연구를 진행했
다는 언급이 없어 ‘불확실’하다고 평가하였다. 그 외 비뚤림 
대해서는 기준선의 불균형을 고려하였을 때 모든 연구에서 
치료군과 대조군 사이 인구통계학적 차이의 통계학적으로 
유의한 차이가 없었으므로 ‘낮음’으로 평가하였다(Fig. 2).

IV. 고찰

본 연구에서 수술 후 환자의 수면 개선에 대한 한의치료 
임상연구 동향을 분석하기 위해 국내외학회지에 발표된 논
문을 선별한 결과, 총 20편의 RCT가 선정되었다. 질 평가 
결과 대부분의 연구에서 무작위 배정 및 은닉에 대한 비뚤림 
위험이 불확실하여 선택 비뚤림에 대한 위험이 있으며, 맹검
이 시행되지 않아 실행 비뚤림 위험이 높았다. 또한 프로토
콜에 대한 정보가 없어 선택적 결과보고에 대한 비뚤림 위험
도 있어 전반적인 연구의 질은 낮았다.

선정 논문 중 18편에서 불면진단기준을 사용하였으며, 
대부분의 논문이 중국에서 수행되었기 때문에 가장 많이 사
용된 진단기준은 CCMD-3와 중국성인실면진단여치료지남
이었다. 8편의 연구에서 변증 진단을 시행하였는데, 변증은 
연구마다 상이하였다. 이는 본 연구가 수술 대상 질환 및 방
법을 특정하지 않아 포함된 연구의 대상이 이질적이기 때문
인 것으로 생각된다. 

수술 대상 질환은 질환을 특정하지 않은 연구 2편을 제외
하고 암이 9편으로 가장 많았다. 암 환자의 수면장애의 유병
율은 60.7%로50), 일반 인구에 비해 2∼3배 이상 높다51), 심
혈관 질환 논문 중 경피적 관상동맥 중재술을 시행한 논문이 
5편으로 가장 많았다. 경피적 관상동맥 중재술 후 환자의 
절반 정도에서 수면의 질이 저하된다는 선행연구 보고가 있
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Fig. 2. Risk of bias graph.

다52). 이상의 결과에서 포함된 연구의 대상자가 수면장애의 
유병율이 비교적 높은 질환을 가지고 있음을 알 수 있었다.

수술 후 수면장애의 발생 시기에 대한 구체적인 기술이 
있는 연구는 1편뿐이었으며, 수술 전 수면 문제가 없었던 
환자를 선정한 연구는 4편에 불과하여, 수술 전 수면의 문제
의 여부를 확인하기 어려웠다. 폐쇄성 수면무호흡증과 같은 
수면문제는 수술 후 수면장애의 주요한 위험인자이므로 수
술 전 수면평가와 관리가 필요하리라 사료된다53). 수면장애
의 유병기간을 언급한 연구 또한 7편에 불과하였다. 유병기
간이 3개월 이상인 3편에서 한약을 사용하였고, 3개월 미만
인 2편에서 경우 침을 사용하였다. 이로 미루어 수술 후 발
생하는 급성 수면장애에는 침을 만성 수면장애에는 한약을 

사용함을 짐작할 수 있다. 그러나 본 연구에 포함된 논문 결
과만으로 수술 후 급성 혹은 만성 불면장애에 효과적인 한의
치료를 확인할 수 없었다. 유병기간에 따라 유효성 있는 한
의치료가 다를 수 있으므로 향후 대상자 선정 시 유병기간에 
대한 고려가 필요할 것으로 사료된다.

한약치료 중 가장 많이 활용된 처방은 산조인탕으로 3편
의 연구에서 사용되었고, 그 다음은 시호가용골모려탕으로 
2편의 연구에서 사용되었다.

불면장애 한의표준임상진료지침에서도 원발성 불면 치
료에 산조인탕을 권고하며, 최근 메타분석 결과 불면장애와 
갱년기 수면장애의 개선에 유효성과 안전성을 보였다54,55). 
시호가용골모려탕의 단독 투여 혹은 수면약과의 병용 투여 시 
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불면장애 환자의 수면 개선 효과와 안전성이 보고되었다56). 
또한 시호가용골모려탕은 노르에피네프린, 도파민, 5-HT와 
같은 모노아민 신경전달물질과 시상하부-뇌하수체-부신 축
을 조절하는 기전으로 불면과 불안을 치료한다57,58).

본 연구에서 가장 많이 사용된 본초는 산조인, 천궁, 복령
으로 각각 7편의 연구에서 사용되었다. 동물 실험 결과 산조
인은 주로 Gamma-aminobutyric acid (GABA) 시스템과 
세로토닌 시스템에 작용하여 수면 진정효과를 가진다59). 복
령은 동물실험에서 GABA 수용체에 작용하여 CI-이온 유입
을 증가시킴으로써, 총 수면시간과 Non-rapid eye move-
ment sleep (NREM) 수면시간을 연장하고 수면잠복기를 
감소시켰다60). 천궁은 벤조디아제핀 수용체에 대한 길항제 
결합을 억제함으로써 GABA의 작용을 강화하고, glycine 작
용의 증가시켜 진정작용을 유발하였다61,62). 산조인, 복령, 
천궁 모두 실험연구에서 GABA 수용체에 작용하여 진정과 
수면을 유도함을 알 수 있다. 이는 대표적인 수면약 중 하나
인 벤조디아제핀의 작용기전과 유사하다. 임상에서도 수면 
개선 혹은 진정을 위해 산조인, 복령, 천궁을 활용할 수 있으
리라 생각된다.

본 연구에서 가장 많이 사용된 침 치료는 왕불류행(王不
留行) 씨앗을 활용한 이혈 자극으로 총 4편의 연구에서 사용
되었다. 선행연구에서 이침 치료는 원발성 불면 환자의 수면
을 개선시켰으며63), 부작용이 적고 시술이 용이하여 수술 후 
수면 개선의 활용 가능성이 높으리라 생각된다.

가장 많이 사용된 이혈(耳穴)은 신문(神門, TF4), 그 다음
은 피질하(皮質下, AT4)와 내분비(內分泌, CO18)였다. 여러 
임상 연구에서 신문, 피질하, 내분비 이침 혈위를 조합하여 
수면 개선을 위한 목적으로 활용하였다64,65). 이들 혈위의 자
극은 부교감 신경 활동을 높이고 교감신경의 활동을 감소시
키는 기전으로 수면을 개선한다66,67).

본 연구에서 뜸 치료를 사용한 연구는 선정되지 않았으나 
한의표준임상진료지침에서 양허증으로 변증된 불면 환자에
게 뜸 치료를 권고한다24). 선행연구에서 원발성 불면, 중풍 
후 불면의 개선 대한 뜸 치료의 유효성이 보고되었으며23), 
실험 연구에서도 뜸 치료는 항산화 작용과 함께 세로토닌 
분비를 증가시켜 수면을 개선하였다68). 향후 수술 후 수면 
개선을 위한 뜸 치료 임상연구의 수행도 필요하리라 사료된
다.

치료기간은 3일에서 2달까지 다양하였으나, 2주 치료 연

구와 4주 치료 연구가 가장 많았다. 본 연구에 포함된 논문
의 연구대상과 치료방법이 이질적이기 때문에 치료 기간에 
따른 치료효과를 비교할 수는 없었다. 수술의 종류 및 질환
에 따라 적절한 치료기간이 상이할 것으로 사료되므로 향후 
임상적으로 유의미한 효과가 나타나는 치료 기간에 대한 탐
색연구가 필요하다.

치료 시기에 대한 언급이 있었던 논문은 4편으로 수술 
혹은 화학치료 첫날부터 중재를 시행한 연구가 2편, 수술 
후 3일째에 중재를 시행한 연구 2편이었다. 상기 연구 모두 
수술 혹은 치료 로 발생한 급성 수면장애 개선을 목적으로 
하였다고 생각되며, 3편의 연구36,44,46)에서 이침을 활용하였
다. 이침 치료의 경우 수술 후 투여되는 다양한 약물과의 상
호작용에 대한 우려가 없고 비침습적인 치료이므로 수술 후 
초기 수면장애의 치료방법으로 적합하다고 생각된다.

선정된 논문 대부분 대조군에 비해 치료군에서 수면관련 
지표를 유의미하게 개선하였다. 3편의 침 치료 연구44,46,47)

서 통증을 평가하였으며, 모두 치료군에서 대조군에 비해 유
의미하게 통증이 감소하였다. 이는 침이 수술 첫날의 수면의 
질 개선과 진통제 사용 감소 효과를 보인 선행연구69) 결과와
도 부합한다. 통증은 수면을 방해하고, 수면불량은 통증 민
감도를 높이고 통증을 만성화한다70,71). 진통제 사용 또한 수
면장애를 초래하고 수면장애는 진통제의 갈망을 높인다72). 
그러므로 향후 연구 설계 시 통증과 진통제 사용량에 대한 
평가가 필요하다. 이상반응에 대해 기술한 모든 연구에서 중
대한 이상반응은 보고되지 않았으며, 수술 후 일상 관리를 
위한 약물 투여와 한의치료가 함께 시행된 연구에서 이상반
응이나 혈액검사 상의 이상소견이 보고되지 않았다. 이상의 
결과로 미루어 수술 후 수면 개선에 한의치료가 일정한 효과
가 있으며, 수술 후 약물 처치를 받고 있는 환자에게도 활용 
가능할 것으로 사료된다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 
첫째, 선정된 논문의 연구 대상, 치료 중재, 평가도구 등

이 논문별로 상이하여 메타분석이 불가능하여 본 연구 결과
로 특정 질환에 대한 특정 중재의 유효성과 안전성 확인하거
나 중재별 치료 효과를 평가할 수 없다. 둘째, 포함된 연구의 
질이 낮았다. 1편을 제외하고 맹검이 이루어지지 않았으며, 
대부분의 연구에서 무작위 배정 방법과 배정 은닉에 대한 
상세한 정보를 제공하지 않았다. 셋째, 수면 문제의 발생 시
기 및 지속 기간과 치료 시기에 대해 기술한 연구가 적어서, 
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연구대상의 특징을 파악하거나 치료 방법을 재현하기에 한
계가 있었다. 향후 연구 설계 시 연구대상자의 동질성을 확
보하기 위해 선정기준에 수면장애 유발 시기와 지속기간에 
대해 명시가 필요하다. 넷째, 포함된 논문 중 수면 개선과 
함께 통증 변화를 평가한 연구가 적었고, 진통제 사용량의 
변화를 평가한 연구는 전무하였다. 수면과 통증, 수면과 진
통제 사용의 양방향성 관계를 고려할 때, 향후 연구 설계 시 
통증과 진통제 사용량에 대한 평가가 병행되어야 한다. 더불
어 평가도구로 PSQI와 같은 자기보고식 설문검사와 함께 
액티그래프, 수면다원검사 및 코티솔, 멜라토닌 등의 생물학
적 지표를 활용한다면 치료 효과에 대한 객관적 근거와 치료 
메커니즘에 대한 정보를 제공할 수 있을 것이다. 다섯째, 선
정 문헌의 대부분이 중국에서 수행되었기 때문에 국내 임상 
현실이 반영되기는 어려웠다. 이원화된 의료체계를 지닌 국
내 임상 현실을 반영하여 의사와의 공동연구가 필요하리라 
사료된다. 여섯째, 포함된 논문에서 중대한 이상반응은 보고
되지 않았으나 이상반응을 보고하지 않은 연구가 다수 있어 
본 연구만으로 수술 후 수면 개선을 위한 한의치료가 안전하
다고 결론내리기는 어렵다. 또한 추적관찰을 시행한 연구가 
적어 치료 효과가 지속되는지 평가하기 어려웠다. 향후 연구 
설계 시 장기적 추적관찰을 시행하여 수술 후 수면 개선에 
대한 한의치료의 유효성과 안전성의 지속과 수면장애의 재
발여부에 대한 평가가 필요하다.

수술 후 수면장애의 높은 유병율, 수술 후 예후에 미치는 
악영향, 그리고 수면장애의 만성화 경향을 고려할 때, 수술 
후 수면장애에 대한 한의학계의 관심과 연구가 필요하다. 본 
연구 결과는 수술 후 수면 개선을 위한 한의치료 임상연구 
설계의 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 사료된다. 향후 
수술 후 수면 개선을 위한 한의치료의 임상 근거 마련을 위
해, 국내 한의학계 임상 현실을 반영하고, 적절한 선정기준, 
치료일정, 평가도구, 추적관찰 기간이 고려된 질 높은 임상
연구가 수행되길 기대한다.

V. 결론

본 연구는 10개의 국내외 데이터베이스에서의 검색을 통
해 수술 후 수면 개선에 대한 한의치료 임상연구 총 20편을 
선정, 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 수술 대상 질환은 암이 9편으로 가장 많았고 그 다음이 

심혈관 질환으로 6편의 연구가 있었다.
2. 연구대상 선정 시 불면 진단기준을 사용한 연구가 가

장 많았으며, 진단기준으로 CCMD-3과 중국성인실면진단
여치료지남(中国成人失眠诊断与治疗指南)이 주로 사용되었
다.

3. 한의치료 중 한약을 사용한 연구가 12편으로 가장 많
았고, 침 치료를 사용한 연구가 7편, 한약과 침의 병용치료 
연구가 1편이었다.

4. 가장 많이 활용된 처방은 산조인탕으로 3편의 연구에
서 사용되었으며, 그 다음은 시호가용골모려탕으로 2편의 
연구에서 사용되었다. 사용 빈도가 가장 높은 본초는 산조
인, 복령, 천궁이었다. 가장 많이 사용된 침 치료는 왕불유행
을 사용한 이혈 자극이며, 가장 많이 사용된 이침 혈위는 신
문이었다.

5. 수술 후 수면 개선에 대한 평가지표로 유효율과 PSQI
가 주로 사용되었으며, 수면관련 평가지표 외 우울, 불안 척
도와 통증, 삶의 질 척도, 그 외 신경전달물질 등의 생물학적 
지표, 입원기간, 입원비용 등이 사용되었다.

6. 선정된 논문 중 1편을 제외한 대부분의 연구에서 한의
치료가 대조군에 비해 수면 개선에 유의한 효과를 보였으며, 
이상반응을 언급한 논문 대부분에서 이상반응의 발생을 보
고되지 않았다.

7. RoB를 사용한 연구의 질 평가에서 대부분의 항목이 
비뚤림 위험이 높거나 불확실하다고 평가되었다.
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Appendix 1. Searching strategy

① MEDLINE via Pubmed
#1 “Sleep”[MH] OR “sleep wake disorders”[MH] OR “wakefulness”[MH] OR ”sleep*” OR ”insomnia*” OR 

”wakeful*” OR ”sleepless*” OR ”dyssomn*” OR ”sleep quality” 
#2 “Postoperative Complications”[MH] OR “General Surgery”[MH] OR "Postoperative Care"[MH] OR "Surgical 

Procedures, Operative"[MH] OR “postoperative*” OR “post-operative*” OR “post-surgical*” OR “post surgical*” 
OR “post-surgery*” OR "Anesthesia"[MH] OR “anesthes*” OR “anaesthes*” OR “anesthet*” OR “anaesthet*”

#3 “Plants, Medicinal”[MH] OR “Drugs, Chinese Herbal”[MH] OR “Medicine, Chinese Traditional”[MH] OR 
“Medicine, Kampo”[MH] OR “Medicine, Korean Traditional”[MH] OR “Herbal Medicine”[MH] OR “Prescription 
Drugs”[MH] OR “traditional Korean medicine” OR “traditional Chinese medicine” OR “Traditional oriental medi-
cine” OR “Kampo medicine” OR “alternative medicine” OR “complementary medicine” OR herb* OR decoction* 
OR botanic*

#4 "Acupuncture"[MH] OR "Acupuncture Therapy"[MH] OR "Acupuncture, Ear"[MH] OR "Acupuncture 
Points"[MH] OR “Electroacupuncture”[MH] OR “auricular acupuncture” OR “acupoint*” OR “acupoint injection” 
OR “body acupuncture” OR “electroacupuncture” OR “electro-acupuncture” OR “scalp acupuncture” OR “dry 
needling” OR “trigger point”

#5 "Moxibustion"[MH] OR “moxibustion” OR “moxa” OR “artemisia vulgaris” OR “Artemisia*”
#6 (#1 AND #2) AND (#3 OR #4 OR #5)

② EMBASE
#1 ‘sleep’/exp OR ‘sleep disorder’/exp OR ‘sleep deprivation’/exp OR ‘wakefulness’/exp OR sleep* OR in-

somnia* OR wakeful* OR sleepless* OR dyssomn* OR ‘sleep quality’
#2 ‘postoperative complications’/exp OR ‘general surgery’/exp OR ‘postoperative care’/exp OR ‘surgery’/exp 

OR postoperative* OR ‘post-operative*’ OR ‘post-surgical*’ OR ‘post surgical*’ OR ‘post-surgery*’ OR 
‘anesthesia’/exp OR anesthes* OR anaesthes* OR anesthet* OR anaesthet* 

#3 ‘medicinal plants’/exp OR ‘chinese drug’/exp OR ‘chinese medicine’/exp OR ‘kampo medicine’/exp OR 
‘korean medicine’/exp OR ‘herbal medicine’/exp OR ‘prescription drug’/exp OR ‘oriental medicine’/exp OR 
‘traditional korean medicine’ OR ‘traditional chinese medicine’ OR ‘traditional oriental medicine’ OR ‘kampo 
medicine’ OR ‘alternative medicine’ OR ‘oriental medicine’ OR ‘complementary medicine’ OR herb* OR decoc-
tion* OR botanic* 

#4 ‘acupuncture’/exp OR ‘auricular acupuncture’/exp OR ‘acupuncture point’/exp OR 
‘electroacupuncture’/exp OR ‘auricular acupuncture’ OR acupoint* OR ‘acupoint injection’ OR ‘body acu-
puncture’ OR electroacupuncture OR ‘electro-acupuncture’ OR ‘scalp acupuncture’ OR ‘dry needling’ OR ‘trigger 
point’ 

#5 ‘moxibustion’/exp OR moxibustion OR moxa OR ‘artemisia vulgaris’ OR artemisia* 
#6 #1 AND #2 
#7 #3 OR #4 OR #5 
#8 #6 AND #7 
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③ CENTRAL
#1 MeSH descriptor: [Sleep] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Sleep Wake Disorders] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Sleep Initiation and Maintenance Disorders] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Sleep Stages] explode all trees
#5 MeSH descriptor: [Sleep Deprivation] explode all trees
#6 MeSH descriptor: [Wakefulness] explode all trees
#7 sleep* or insomnia* or wakeful* or sleepless* or dyssomn* or “sleep quality“
#8 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7
#9 MeSH descriptor: [Postoperative Complications] explode all trees 
#10 MeSH descriptor: [General Surgery] explode all trees 
#11 MeSH descriptor: [Postoperative Care] explode all trees 
#12 MeSH descriptor: [Surgical Procedures, Operative] explode all trees 
#13 MeSH descriptor: [Anesthesia] explode all trees 
#14 postoperative* or post-operative* or post-surgical* or post surgical* or post-surgery* or anesthes* or 

anaesthes* or anesthet* or anaesthet* 
#15 #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 
#16 MeSH descriptor: [Plants, Medicinal] explode all trees 
#17 MeSH descriptor: [Drugs, Chinese Herbal] explode all trees 
#18 MeSH descriptor: [Medicine, Chinese Traditional] explode all trees 
#19 MeSH descriptor: [Medicine, Kampo] explode all trees
#20 MeSH descriptor: [Medicine, Korean Traditional] explode all trees
#21 MeSH descriptor: [Herbal Medicine] explode all trees
#22 MeSH descriptor: [Prescription Drugs] explode all trees
#23 traditional Korean medicine or traditional Chinese medicine or Traditional oriental medicine or 

Kampo medicine or alternative medicine or complementary medicine or herb* or decoction* or botanic*
#24 #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 
#25 MeSH descriptor: [Acupuncture] explode all trees
#26 MeSH descriptor: [Acupuncture Therapy] explode all trees 
#27 MeSH descriptor: [Acupuncture, Ear] explode all trees 
#28 MeSH descriptor: [Acupuncture Points] explode all trees 
#29 MeSH descriptor: [Electroacupuncture] explode all trees
#30 auricular acupuncture or acupoint* or acupoint injection or body acupuncture or electroacupuncture 

or electro-acupuncture or scalp acupuncture or dry needling or trigger point 
#31 #25 or #26 or #27 or #28 or #29 or #30 
#32 MeSH descriptor: [moxibustion] explode all trees 
#33 moxibustion or moxa or artemisia vulgaris or Artemisia* 
#34 #32 or #33 
#35 #8 and #15
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#36 #24 or #31 or #34 
#37 #35 and #36 

④ AMED via EBSCO
#1 SU Sleep OR SU sleep wake disorders OR SU wakefulness OR SU Sleep disorder OR sleep* OR insomnia* 

OR wakeful* OR sleepless* OR dyssomn* OR "sleep quality* 
#2 SU Postoperative Complications OR SU General Surgery OR SU postoperative Care OR SU Surgical 

Procedures, Operative OR postoperative* OR post-operative* OR post-surgical* OR post surgical* OR post-sur-
gery* OR SU Anesthesia OR anesthes* OR anaesthes* OR anesthet* OR anaesthet*

#3 SU Plants, Medicinal OR SU Drugs, Chinese Herbal OR SU Medicine, Chinese Traditional OR SU Medicine, 
Kampo OR SU Medicine, Korean Traditional OR SU Herbal Medicine OR SU Prescription Drugs OR traditional 
Korean medicine OR traditional Chinese medicine OR Traditional oriental medicine OR Kampo medicine OR 
alternative medicine OR complementary medicine OR herb* OR decoction* OR botanic*

#4 SU Acupuncture OR SU Acupuncture Therapy OR SU Acupuncture, Ear OR SU Acupuncture Points OR 
SU Electroacupuncture OR auricular acupuncture OR acupoint* OR acupoint injection OR body acupuncture 
OR electroacupuncture OR electro-acupuncture OR scalp acupuncture OR dry needling OR trigger point

#5 SU Moxibustion OR moxibustion OR moxa OR artemisia vulgaris OR Artemisia*
#6 (#1 AND #2) AND (#3 OR #4 OR #5)

⑤ PsycARTICLES via EBSCO 
#1 DE Sleep Wake Disorders OR DE Sleep Deprivation OR DE Sleep OR DE Wakefulness OR sleep* OR in-

somnia* OR wakeful* OR sleepless* OR dyssomn* OR sleep quality
#2 DE Postsurgical Complications OR DE surgery OR postoperative* OR post-operative* OR post-surgical* 

OR post surgical* OR post-surgery* OR DE Anesthesiology OR DE Anesthetic Drugs OR anesthes* OR anaesthes* 
OR anesthet* OR anaesthet*

#3 DE Medicinal Herbs and Plants OR DE Alternative Medicine OR DE Prescription Drugs OR traditional 
Korean medicine OR traditional Chinese medicine OR Traditional oriental medicine OR Kampo medicine OR 
alternative medicine OR complementary medicine OR herb* OR decoction* OR botanic*

#4 DE Acupuncture OR auricular acupuncture OR acupoint* OR acupoint injection OR body acupuncture 
OR electroacupuncture OR electro-acupuncture OR scalp acupuncture OR dry needling OR trigger point

#5 moxibustion OR moxibustion OR moxa OR artemisia vulgaris OR Artemisia*
#6 (#1 AND #2) AND (#3 OR #4 OR #5) 

➅ CINAHL via EBSCO 
#1 MH Sleep OR MH sleep disorders OR MH Wakefulness OR sleep* OR insomnia* OR wakeful* OR sleepless* 

OR dyssomn* OR "sleep quality* 
#2 MH Postoperative Complications OR MH Surgery, Operative OR postoperative* OR post-operative* OR 

post-surgical* OR post surgical* OR post-surgery* OR MH Anesthesia OR anesthes* OR anaesthes* OR anesthet* 
OR anaesthet*
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#3 MH Plants, Medicinal OR MH Drugs, Chinese Herbal OR MH Medicine, Chinese Traditional OR MH 
Medicine, East Asian Traditional OR MH Medicine, Herbal OR MH Drugs, Prescription

#4 traditional Korean medicine OR traditional Chinese medicine OR Traditional oriental medicine OR Kampo 
medicine OR alternative medicine OR complementary medicine OR herb* OR decoction* OR botanic* 

#5 MH Acupuncture OR MH Acupuncture, Ear OR MH Acupuncture Points OR MH Dry Needling OR MH 
Electroacupuncture

#6 auricular acupuncture OR acupoint* OR acupoint injection OR body acupuncture OR electroacupuncture 
OR electro-acupuncture OR scalp acupuncture OR dry needling OR trigger point

#7 MH Moxibustion OR moxibustion OR moxa OR artemisia vulgaris OR Artemisia*
#8 (#1 AND #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7)

➆ CNKI
(SU=‘睡眠’+‘睡眠觉醒’+‘失眠’+‘不寐’+‘睡眠障碍’+‘睡眠剥夺’+‘不得眠’+‘卧不安’+‘睡眠紊乱’+‘睡眠质量’+‘insomnia’+’sleep’+ 

’sleep disorder’+’sleep quality’) AND (SU=‘手术’+‘术后’+‘围手术期’+‘麻醉’+‘post operative’+’post surgery’+’post surgical’+ 
’surgery’+’surgical’+’operation’+’Anesthesia’+’Anesthetic’) AND ((SU=‘中药’+‘中医药’+‘汤’+’本草‘+‘丸’+‘散’+‘方’+‘颗粒’+
‘胶囊’+‘自拟’+‘herbal medicine’+‘Chinese medicine’+‘traditional medicine’+‘powder’+‘pill’+‘Prescription’+‘Capsule’+ 
‘Herb’+‘Decoction’) OR (SU=针+针刺+针灸+刺法+针法+电针+耳针+温针+火针+刀针+穴位针灸+穴位注射+药针+埋针+
针药+蜂毒+蜂疗+蜂针+蜂针灸+頭針+acupuncture+acupoint+trigger+auricular+scalp+electroacupuncture+‘dry 
needling’+‘trigger point’) OR (SU=‘艾灸’+‘灸法’+‘直接灸’+‘间接灸’+‘隔物灸’+’隔药灸’+‘隔药饼灸’+‘艾柱灸’+‘督灸’+‘温和灸’+
‘热敏灸’+‘药线点灸’+‘电子灸’+‘激光灸’+‘温针灸’+‘Moxibustion’))

➇ OASIS
(수술 OR 마취) AND (수면 OR 불면) 
P 검색 후 intervention 별 분류

➈ RISS
(수술|마취) AND (수면|불면) AND (한약|중의|화한의학|kampo|herbal medicine|Korean medicine) 
((수술|마취) AND (수면|불면) AND (침|acupuncture|acupoint|trigger point) 
(수술|마취) AND (수면|불면) AND (뜸|구법|moxa|moxibustion)
P와 각 intervention별로 조합하여 검색 후 통합

➉ KCI 
(수술|마취) AND (수면|불면) AND (한약|중의|화한의학|kampo|herbal medicine|Korean medicine) 
((수술|마취) AND (수면|불면) AND (침|acupuncture|acupoint|trigger point) 
(수술|마취) AND (수면|불면) AND (뜸|구법|moxa|moxibustion)
P와 각 intervention별로 조합하여 검색 후 통합


