
http://dx.doi.org/10.13048/jkm.24008 127

서 론
    

수면은 인간에게 있어 정상적인 일상생활 및 건강 

유지를 위해 필수적이며, 뇌기능뿐 아니라 대사, 면

역, 호르몬, 심혈관계 등 인체의 전반적인 생리 기능

과 높은 연관성이 있다1). 수면은 복잡하고 다차원적

으로 일어나는 현상이기 때문에, 수면 시간과 관련된 

양적인 측면뿐만 아니라 질적인 부분까지 고려하는 

것이 중요하다. 수면의 질은 수면의 상태에 대한 각 

개인의 주관적인 경험을 의미하는 것으로, 수면시간, 
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Association of Cold/Heat Sensation with Sleep Quality and Insomnia in 
Middle-aged Women

Sujeong Mun, Kihyun Park, Kwang-Ho Bae, Younghwa Baek, Siwoo Lee
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Objectives: Cold extremities have been suggested to correlate with sleep disturbances. This study aims to explore the 
relationship between thermal sensations in body, encompassing both cold and heat sensations, with sleep quality and 
insomnia.
Methods: Self-administered questionnaires were utilized to assess thermal sensations in body, sleep quality and 
symptoms of insomnia in middle-aged women. A multiple logistic regression analysis was performed to ascertain the 
association between thermal sensations in body and both sleep quality and insomnia symptoms.
Results: Among 899 participants, 255 (28.4%) were categorized in the cold sensation group, 95 (10.6%) in the heat 
sensation group, 70 (7.8%) in the group with both cold and heat sensations, and 479 (53.3%) in the no-sensation 
group. Pittsburgh Sleep Quality Index and Insomnia Severity Index were notably higher in the group experiencing 
both sensations when compared to the no-sensation group. After adjustments for covariates, the odds ratios for poor 
sleep quality, moderate/severe insomnia, and long sleep latency were significantly elevated in the group with both 
sensations when compared to the no-sensation group. The odds ratios for poor sleep quality in the cold sensation 
group and for moderate/severe insomnia and low sleep efficiency in the heat sensation group were significantly higher 
when compared to the no-sensation group.
Conclusions: The risk for sleep disturbances varied depending on the presence of thermal sensations in body, with 
the greatest risk observed for low sleep quality and insomnia in individuals experiencing both cold and heat 
sensations.
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잠들기까지 걸리는 시간, 수면 중 각성횟수, 각성 시 

쉬지 못한 듯한 느낌 등의 요소를 포함하며, 낮은 수

면의 질은 수면시간과 관계없이 신체적, 정서적, 사

회적 기능의 악화와 관련이 있다고 보고되었다2). 또

한 불면증은 가장 흔한 수면장애로, 잠을 잘 수 있는 

시간과 기회가 적절히 주어지는데도 불구하고 수면

을 시작하거나 유지하는 데에 문제가 있어 그 결과 

주간의 기능 장애를 유발하는 상태를 일컫는 용어이

다. 2013년 국민건강보험공단 표본코호트 연구에 따

르면 20세 이상 한국 성인에서 불면증의 유병율은 

약 5.78%으로 여성(7.20%)이 남성(4.32%)보다 높

았으며, 연령이 높을수록 유병율이 높아지는 것으로 

보고되었다3). 
수면은 인체의 열 분포에 변화를 수반하여 발생한

다. 잠에 들면 인체의 중심 체온은 각성 시보다 낮아

져 대체로 새벽 5시에서 6시 사이에 최소값에 이르

는데4), 이것은 대사적인 열 생산이 감소되기보다는 

인체 말초 부위의 피부 혈관 확장으로 인해 체열이 

방출되면서 나타나는 현상으로 알려져 있다. 이러한 

과정에서 인체 중심부의 열은 수면 중 인체 말초 부

위로 재분배되며, 이런 체내 열의 재분배는 수면을 

취하기 수 시간 전부터 나타난다5). 중심 체온이 감

소하는 비율이 가장 높을 때 수면이 시작되며6), 원

위-근위부 피부온도 차이로 추정할 수 있는 체열의 

재분배 정도가 짧은 수면 잠복기와 관련이 높다고 

보고되었다7).
한편 평소 손발에 차가운 감각이 있는 수족냉증을 

가지고 있는 사람과 수면장애와의 연관성에 대한 연

구에서는, 수족냉증이 있는 사람들의 수면잠복기가 

그렇지 않은 사람보다 더 길었으며8,9), 입면장애의 

비율도 수족냉증이 있는 사람이 약 2배 정도 높은 

것으로 나타났다10). 또한, 입면장애를 가지고 있는 

사람에서 피부 온도 자극에 대한 온도조절 반응이 

감소되어 있었으며, 피부 온도 자극 후 손가락의 온

도 변화와 수면잠복기 길이 사이에 유의한 음의 연

관성이 보고되었다11). 

반면 네덜란드의 한 연구에서는 수면장애가 있는 

사람들에게서 신체 부위의 차가운 감각뿐만 아니라 

뜨거운 감각 호소가 함께 증가되어 있다고 보고하여
12) 뜨거운 감각 역시 수면장애와 연관되어 있을 가

능성을 시사하였는데, 신체 부위의 화끈한 감각, 또

는 차갑고 뜨거운 감각을 함께 느끼는 증상과 수면

장애와의 연관성에 대한 연구는 거의 이루어지지 않

았다.
신체에서 느껴지는 차가운 또는 뜨거운 감각 등의 

온도 감각은 한의학의 변증 과정에서도 주요한 구성 

요소로서 평가되는 항목이다13,14). 따라서 본 연구에

서는 평소에 느껴지는 신체의 온도 감각이 수면의 

질 및 불면증과 갖는 연관성에 대하여 분석하는 것

을 목표로 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 한국한의학연구원 한의임상정보은행에

서 제공하는 대전시민건강코호트 데이터 중 수면 관

련 설문이 평가된 1차 추적조사(2020~2021년도 수

행) 데이터를 대상으로 하였다. 대전시민건강코호트

는 한의학에 기반하여 만성 질환 및 삶의 질에 영향

을 미치는 주요한 요인을 파악하기 위하여, 대전시에 

거주하고 있는 만 30세 – 55세 성인을 대상으로 진

행되고 있는 연구로, 성별, 연령, 지역별 다단계 층화 

추출을 통하여 해당 지역을 대표하는 표본 선정 후, 
매 2년마다 추적조사를 진행하고 있다15). 

선행 연구에서 수면장애는 남자보다 여자에서 유

병율이 높고16), 신체의 차가운 감각17) 및 온도에 대

한 불만족스러움18)도 남자보다 여자에서 더 빈번하

게 발생한다고 보고되어, 본 연구에서는 대전시민건

강코호트 데이터 중 여자를 분석의 대상으로 하였다

(N= 1,016). 또한 신체의 온도 감각에 영향을 미칠 

수 있는 통풍, 갑상선질환을 진단받은 사람을 제외하

였고, 갑상선, 호르몬, 정신과약, 혈액순환 관련 약물
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을 복용하고 있는 사람도 제외하였다. 또한 수면무호

흡증을 진단받거나 STOP-BANG 설문지 기준 수면 

무호흡증 고위험군인 5점 이상인 사람을 제외하였으

며, 결측치가 있는 사람을 제외하고, 총 899명을 연

구대상으로 하였다. 본 연구는 한국한의학연구원과 

대전대학교 둔산한방병원 기관생명윤리위원회의 승

인을 받았다(DJDSKH-17-BM-12, I-1703/002–002).

2. 연구 방법

1) 온도 감각의 평가

한열 변증 설문13) 문항 중 온도 감각에 대한 문항

인 ‘평소 몸에 차거나 시린 느낌이 있다’와 ‘평소 몸

에 뜨겁거나 화끈거리는 느낌이 있다’의 두 개의 문

항을 사용하였다. 추가적으로 ‘평소 손발이 차가운 

편이다’, ‘평소에 몸에 열이 나거나 더운 편이다’라
는 유사한 문항이 있으나 수면의 질 및 불면증 설문 

점수와의 상관관계가 더 높고, 두 문항이 서로 비슷

하게 대응되는 개념으로 설명되며, 온도감각에 초점

이 맞춰져 있는 문항을 선택하였다(Supplementary 
Material. Table S1). 각 문항은 리커트 척도(1–5점)
로 응답하였으며, 4점 이상을 각각 냉감, 열감이 있

는 것으로 판단하여, 냉감만 있는 그룹을 냉감군

(cold sensation group), 열감만 있는 그룹을 열감군

(heat sensation group), 냉감과 열감 둘 다 있는 그

룹을 냉열감군(both sensations group), 둘 다 없는 

그룹을 무감군(no-sensation group)으로 분류하였다.

2) 수면의 질 및 불면증의 평가

수면의 질을 측정하기 위해 한국어판 피츠버그 수

면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 
도구를 사용하였다19,20). 이 설문지는 19개 문항을 사

용하여 지난 한 달 동안의 수면의 질과 수면장애를 

측정한다. 지난 1개월 동안의 주관적인 수면의 질

(subjective sleep quality), 수면 잠복기(sleep latency), 
수면시간(sleep duration), 평소의 수면 효율(habitual 
sleep efficiency), 수면장애(sleep disturbances), 수

면제 사용(use of sleeping medication), 주간 기능장

애(daytime dysfunction)의 7개 범주로 이루어진 총 

19개의 문항으로 구성되어 있다. 각 범주별 점수는 

0-3점으로, 7개 범주의 점수를 모두 합산한 총점의 

범위는 0-21점이며, 점수가 높을수록 수면의 질이 

불량함을 의미한다. PSQI 총 점수가 5점 초과인 경

우에는 나쁜 수면의 질로 정의한다. PSQI 설문 응답

으로부터 수면 시간, 수면 잠복기, 수면 효율을 추출

하였으며, 수면 시간이 6시간 미만인 경우 짧은 수면

시간(short sleep duration), 수면 잠복기가 20분보다 

긴 경우를 긴 수면 잠복기(long sleep latency), 수면

효율이 85% 미만인 경우 낮은 수면효율(low sleep 
efficiency)이라고 정의하였다. 

불면증은 한국어판 불면증 심각도 설문(Insomnia 
Severity Index, ISI)을 사용하였다21). 이 설문은 대

상자가 주관적으로 느끼는 최근 2주 동안의 불면증

에 관한 문제를 평가한다. 7가지의 항목을 0에서 4
점 사이에서 평가하며, 수면 지연, 수면 유지의 어려

움, 조기 각성의 심각도 및 현재 수면 양상에 대한 

만족도, 수면장애의 일상 방해 정도, 수면장애로 인

한 삶의 질 손상정도의 드러남, 수면장애에 대한 걱

정 정도를 평가한다. ISI 점수의 범위는 0점에서부터 

28점으로, 높을수록 불면증 정도가 심한 것을 의미

하며, 0-7점은 불면증이 없는 것, 8-14점은 경도의 

불면증(sub-threshold insomnia), 15-21은 중등도 불

면증(moderate insomnia); 22-28점은 고도 불면증

(severe insomnia)을 의미한다22,23).

3) 보정요인의 평가

자동신장체중계(BSM370, InBody, Seoul, South 
Korea)를 사용하여 연구대상자들의 키와 몸무게를 

측정하였고 이를 통해 체질량지수(body mass index, 
BMI)를 산출하였다. 흡연 상태는 현재 흡연자, 과거 

흡연자, 비흡연자로 구분하였고, 음주 상태는 지난 1
년 동안의 평균적인 음주량에 따라 비음주자

(Abstainers, 0 g/day of pure alcohol), 카테고리I 

(129)
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(responsible drinkers, 0.1-19.99 g/day of pure 
alcohol), 카테고리 II (hazardous drinkers, 20-39.99 
g/day of pure alcohol), 카테고리 III (harmful 
drinkers, ≥40 g/day of pure alcohol)으로 구분하였

으며24), 운동량은 국제신체활동설문지(Global Physical 
Activity Questionnaire)를 사용하여, 세 그룹

(low/moderate/high)으로 구분하였다25). 교육수준은 

고등학교 졸업 이하, 대학교 졸업, 대학원 졸업 이상

으로 구분하였으며, 소득수준은 월 3백만원 미만, 3
백만원 이상–4백만원 미만, 4백만원 이상으로 구분

하였다. 결혼 상태는 기혼, 미혼, 기타로 구분하였으

며, 폐경은 지난 12개월 이상 생리가 없는 경우로 정

의하였다. 주관적 건강 상태는 EuroQol-visual 
analogue scales (EQ-VAS)를 사용하여 0(상상할 수 

있는 최저의 건강상태)와 100(상상할 수 있는 최고

의 건강상태) 사이의 값으로 평가하였다26). 우울증은 

Korean-Beck Depression Inventory-II(BDI)를 사용

하여 지난 2주 동안의 우울 증상의 정도를 평가하였

다27). 

4) 통계분석

연구대상자의 특성은 그룹별로 평균(mean) ± 표

준편차(standard deviation, SD)로 표시하였으며, 정

규성을 만족하면 Student T test를, 만족하지 못하면 

Mann-Whitney U test를 통해 그룹별 차이를 분석하

였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 수면장애

(나쁜 수면의 질, 중등도 이상의 불면증, 짧은 수면

시간, 입면 시간 지연, 낮은 수면효율)에 대한 오즈

비를 구하였다. 모델 1에서는 연령, 체질량지수를 보

정하였고, 모델 2에서는 모델 1에 추가적으로 흡연, 
음주량, 운동량, 교육수준, 가계소득수준, 폐경 여부

를 보정하였으며, 모델 3에서는 모델 2에 추가적으

로 주관적 건강 상태, 우울증 점수, 수면제 사용을 

보정하였다. P value < 0.05를 기준으로 통계적 유

의성을 검정하였으며, 모든 분석은 R 프로그램(the 
R Foundation for Statistical Computing, Version 

4.3.2)을 사용하였다.

결 과

 1. 그룹별 대상자의 특성

전체 대상자 중 무감군은 479명(53.3%), 냉감군은 

255명(28.4%), 열감군은 95명(10.6%), 냉열감군은 

70명(7.8%)이었다. 연령, 체질량지수, PSQI 총 점

수, ISI 점수, 총 수면 시간, 입면 지연 시간, 수면효

율에서 군별로 유의한 차이가 있었다. 운동량, 흡연, 
음주, 교육수준, 가계소득수준, 결혼 상태에서는 군

별 차이가 없었으나, 폐경 여부, 주관적 건강 상태, 
우울증 점수에서는 군별 유의한 차이가 있었다

(Table 1).

 2. PSQI 요인 및 ISI 문항별 점수의 분포

PSQI를 구성하는 7개의 요인 점수 분포를 군별로 

살펴보면, 무감군에 비해 냉감군과 열감군에서 전반

적으로 높은 점수의 비율이 높았으며, 냉감군 혹은 

열감군보다 냉열감군에서 높은 점수의 비율이 높았

다(Figure 1). ISI의 문항별 점수 분포를 군별로 살

펴보았을 때에도 비슷하게 높은 점수의 비율이 무감

군에서 가장 낮고, 냉열감군에서 가장 높은 양상을 

보였다(Figure 2).

 3. 수면장애에 대한 오즈비

낮은 수면의 질, 중등도/심한 불면증, 짧은 수면시

간, 긴 수면 잠복기, 짧은 수면효율 등의 수면장애 

위험에 대한 오즈비를 구하기 위하여 무감군을 레퍼

런스로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 
모든 보정요인을 적용한 모델 3에서 수면의 질이 나

쁠 위험은 무감군에 비하여 냉감군(OR: 1.68 [95% 
CI: 1.18–2.39])과 냉열감군(OR: 1.99 [95% CI: 
1.11–3.58])에서 유의하게 높았으며, 중등도/고도 불

면증에 대한 위험은 열감군(OR: 2.47 [95% CI: 
1.03–5.90])과 냉열감군(OR: 4.75 [95% CI: 2.05–
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10.99])에서 유의하게 높았다. 또한 짧은 수면시간에 

대한 위험은 어떤 군에서도 유의하지 않았으며, 긴 

수면 잠복기에 대한 위험은 냉열감군에서 유의하게 

높았고(OR: 2.04 [95% CI: 1.17–3.56]), 낮은 수면

효율에 대한 위험은 열감군에서 유의하게 높았다

(OR: 1.84 [95% CI: 1.03–3.27]) (Figure 3). 

추가적으로, PSQI 설문 중 ‘잠잘 때, 너무 춥다

(feel too cold)’, ‘잠잘 때, 너무 덥다(feel too hot)’
의 두 문항을 제외한 후 낮은 수면의 질을 정의하여 

같은 분석을 진행하였다. 그 결과는 제외하기 전과 

유사하여, 수면의 질이 나쁠 위험이 무감군에 비하여 

냉감군(OR: 1.68 [95% CI: 1.18–2.39])과 냉열감군

Table 1. Characteristics of Study Participants

No
sensation
(N=479)

Cold
sensation
(N=255)

Heat
sensation
(N=95)

Both
sensations

(N=70)
P

Age (years)  47.7 ± 6.5 45.5 ± 6.5 48.8 ± 6.3 47.8 ± 6.4 < 0.001
BMI (kg/m2) 23.9 ± 3.3 23.0 ± 3.3 25.2 ± 4.3 24.0 ± 3.2 < 0.001
PSQI global score  4.9 ± 2.9  5.8 ± 3.1  6.3 ± 3.3  7.3 ± 3.9 < 0.001
ISI score  4.8 ± 4.6  6.6 ± 5.2  7.1 ± 6.0  9.4 ± 6.4 < 0.001
Sleep duration (hours)  6.6 ± 1.1  6.5 ± 1.3  6.1 ± 1.4  6.2 ± 1.3 0.006
Sleep latency (min) 22.3 ± 24.0 25.1 ± 28.0 27.6 ± 30.6 39.4 ± 41.8 < 0.001
Sleep efficiency (%) 92.8 ± 9.3 91.5 ±10.7 88.6 ±13.2 88.6 ±12.0 < 0.001
Physical activity Low 165 (34.4%) 87 (34.1%) 25 (26.3%) 28 (40.0%) 0.361

Moderate 153 (31.9%) 95 (37.3%) 34 (35.8%) 22 (31.4%)
High 161 (33.6%) 73 (28.6%) 36 (37.9%) 20 (28.6%)

Smoke Never 459 (95.8%) 239 (93.7%) 94 (98.9%) 63 (90.0%) 0.115
Former 10 (2.1%) 6 (2.4%) 0 (0.0%) 2 (2.9%)
Current 10 (2.1%) 10 (3.9%) 1 (1.1%) 5 (7.1%)

Drink                Abstainers 237 (49.5%) 148 (58.0%) 42 (44.2%) 30 (42.9%) 0.123
Responsible drinking 216 (45.1%) 91 (35.7%) 46 (48.4%) 34 (48.6%)
Hazardous drinking 17 (3.5%) 14 (5.5%) 4 (4.2%) 4 (5.7%)
Harmful drinking 9 (1.9%) 2 (0.8%) 3 (3.2%) 2 (2.9%)

Education                 ≤ High school 188 (39.2%) 85 (33.3%) 45 (47.4%) 28 (40.0%) 0.337
University 270 (56.4%) 158 (62.0%) 48 (50.5%) 39 (55.7%)
Graduate school 21 (4.4%) 12 (4.7%) 2 (2.1%) 3 (4.3%)

Household Income
(10,000 won/month)

<300 132 (27.6%) 75 (29.4%) 32 (33.7%) 21 (30.0%) 0.433
300–399 79 (16.5%) 40 (15.7%) 15 (15.8%) 5 (7.1%)
400–499 75 (15.7%) 42 (16.5%) 19 (20.0%) 16 (22.9%)
≥ 500 193 (40.3%) 98 (38.4%) 29 (30.5%) 28 (40.0%)

Marital status  Married 412 (86.0%) 215 (84.3%) 85 (89.5%) 62 (88.6%) 0.407
Unmarried 23 (4.8%) 18 (7.1%) 7 (7.4%) 3 (4.3%)
Others 44 (9.2%) 22 (8.6%) 3 (3.2%) 5 (7.1%)

Menopause   160 (33.4%) 59 (23.1%) 43 (45.3%) 25 (35.7%) < 0.001
EQ VAS                            73.9 ± 13.9 70.1 ± 14.6 71.5 ± 13.4 66.3 ± 17.7 < 0.001
BDI score                         7.0 ± 6.1 9.0 ± 7.4 10.6 ± 7.8 13.1 ± 9.4 < 0.001

Data are presented as mean ± standard deviation or number (%). BMI, body mass index; PSQI, Pittsburgh sleep quality index; ISI, insomnia 
severity index, EQ-VAS, EuroQol-visual analogue scales; BDI, Beck Depression Inventory.
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(OR: 2.14 [95% CI: 1.18–3.87])에서 유의하게 높았

다(Supplementary Material. Figure S1).

고 찰

본 연구는 중년 여성에서 평소 신체의 온도 감각

이 수면장애에 미치는 영향을 살펴보고자 하였으며, 
그 결과 냉열감군에서 나쁜 수면의 질, 중등도/고도 

불면증, 긴 수면 잠복기에 대한 위험이 모두 높아져 

있음을 확인하였다. 또한 냉감군에서는 낮은 수면의 

질, 열감군에서는 중등도/고도 불면증, 낮은 수면효

율에 대한 위험이 증가되어 있었다.
기존의 선행연구에서 수족냉증이 있는 사람들의 

수면 잠복기는 수족냉증이 없는 사람보다 더 길었고

8,9), 입면장애의 비율도 수족냉증이 있는 사람에서 

약 2배 정도 높았다10). 본 연구에서는 한열 변증 설

문지의 개별 항목과 PSQI, ISI 설문지 점수와의 상

관관계를 분석하였을 때, 손발이 차갑다는 문항보다

는 몸에 차거나 시린 느낌을 측정하는 문항이 PSQI, 
ISI 점수와 상관관계가 높았으며, 몸에 뜨겁거나 화

끈거리는 느낌을 측정하는 문항 역시 상관관계가 높

게 나타났다. 따라서 본 연구에서는 몸의 차가운 느

낌, 뜨거운 느낌에 대한 문항 2개를 사용하였으며, 
두 가지의 감각이 서로 배타적이지 않기 때문에 총 

4가지의 그룹으로 나누어 수면 요인과의 연관성을 

분석하였다.

Fig. 1. Distribution of Pittsburgh Sleep Quality Index component scores according to group 
None, no-sensation group; Cold, cold sensation; Heat, heat sensation; Both, cold and heat sensations; PSQI, Pittsburgh sleep quality index
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Fig. 2. Distribution of Insomnia Severity Index item scores according to group
None, no-sensation group; Cold, cold sensation; Heat, heat sensation; Both, cold and heat sensations; ISI, insomnia severity index.

Fig. 3. Odds ratios for sleep disturbances
CI, confidence interval; *, P < 0.05; **, P < 0.01; ***, P < 0.001; Model 1: adjusted for age, body mass index; Model 2: adjusted for variables 
in Model 2, smoking, alcohol consumption, physical activity, education, household income, marital status, and menopause; Model 3: adjusted 
for variables in Model 2, EuroQol-visual analogue scales, Beck Depression Inventory score, and use of sleeping medication; Reference group: 
no-sensation group.
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본 연구에서는 PSQI 총 점수 및 ISI 점수가 냉열

감군에서 가장 높고 무감군에서 가장 낮았으며, 각 

설문지의 구성 요인/문항별 점수를 살펴보았을 때에

도, 많은 PSQI 요인 및 ISI 문항에서 무감군에 비해 

냉열감군이 점수가 대체로 높았고, 냉감군/열감군은 

그 사이에 위치하는 경향을 보였다. 또한 연령과 체

질량지수만 보정한 모델 1에서는 냉감군이 무감군에 

비해 낮은 수면의 질, 중등도/고도 불면증, 긴 수면 

잠복기에 대한 위험이 유의하게 높았으나, 생활습관 

요인, 사회경제학적요인, 폐경 여부, 주관적 건강 상

태, 우울증 점수, 수면제의 사용 여부까지 보정한 최

종 모델 3에서는 냉감군의 위험은 낮은 수면의 질에

서만 유의하였다. 하지만, 냉열감군은 최종 모델에서

도 나쁜 수면의 질, 중등도/고도 불면증, 긴 수면 잠

복기에 대한 위험이 여전히 무감군에 비해 모두 유

의하게 증가되어 있었다. 
선행연구에서는 수족냉증을 가진 사람에서 수면 

잠복기가 유의하게 길다고 보고되었는데8,9), 본 연구

에서는 냉감만 가지고 있는 사람에서는 수면 잠복기

가 유의하게 증가되어 있지 않았고, 냉감과 열감을 

함께 가지고 있는 사람에서 유의하게 증가되어 있었

다. 본 연구가 선행연구와 달랐던 점은 열감의 존재 

여부를 추가적으로 평가하였기 때문에 그룹화를 다

르게 하였으며(냉감을 가지고 있는 사람이 냉감군, 
냉열감군으로 분류됨), 냉감이 존재하는 신체부위를 

손발에 국한하지 않았고, 주관적인 냉감 호소와 더불

어 한랭 자극 이후 혈류의 정체나 피부 온도 저하 

등을 정량적으로 확인하지 않았다는 점이다. 이러한 

차이점으로 인하여 선행 연구와의 이질적인 결론이 

유도되었을 수 있으며, 따라서 종합적인 결론을 위해

서는 향후 냉감과 열감의 존재 여부 및 영향받는 신

체 부위를 포괄적으로 평가하고, 객관적인 피부 온도 

혹은 온도 감각 역치의 이상 등을 함께 평가하는 추

가적인 연구가 필요하다. 
손발에 차가운 감각이 있는 사람들에게서 입면 시 

수면 잠복기가 긴 것과 관련하여, 선행연구에서는 야

간에 나타나는 말초 혈관 확장에 장애가 있을 가능

성이 제시되었다11). 또한 생활 스트레스가 증가되어 

있어 말초 혈관의 수축의 정도가 증가되어 있을 수 

있는 가능성28)도 제시되었다. 뜨거운 감각을 가지고 

있는 사람들의 수면장애에 대한 연구는 많지 않으나, 
과각성 모델(hyperarousal model)과 관련 지어 그 

기전을 일부 추정해볼 수 있을 것으로 생각된다. 과

각성 모델은 전반적인 생리학적 및 인지적 긴장도 

증가가 불면증에 중요한 역할을 한다는 견해로29), 일
부 연구에서는 불면증 환자에서 기초 대사량이 증가

되어 있다고 보고되었으며30) 따라서 일부 불면증 환

자의 경우 증가된 체내 열생산으로 인해 신체의 온

도가 올라가 신체의 열감각이 증가되어 있을 것이라

는 추론도 가능하다. 또한 불면증을 겪는 사람에게 

있어 편안함을 느끼는 기능에 장애가 있을 가능성 

즉, 구체적으로는 수면 환경에서 편안한 온도를 판단

하는 기능에 장애가 있을 것이라는 가능성이 제시되

었는데 이는 차가운 감각과 뜨거운 감각을 느끼는 

두 가지 경우에 모두 해당될 것이다5). 
신체의 온도 감각은 한의학 진단 과정에서도 변증

의 주요한 평가 요소로서 사용되는 항목이다. 2016
년에 문헌 고찰 및 전문가 합의를 통해 개발된 <불

면증 변증도구>에서는 심신불교(心腎不交), 심비양허

(心脾兩虛), 심담허겁(心膽虛怯), 담화요심(痰火擾心), 
간울화화(肝鬱化火)의 5가지 변증을 제안하고 있는데
31) 그 중 심신불교와 담화요심 변증에 열감과 관련

한 문항을 포함하고 있었고, 냉감 관련 문항이 있는 

변증은 없었다. 한의학에서 신체에 느끼는 열감은 주

로 오심열 등으로 표현되며, 이는 심신불교, 음허(陰
虛), 음허화왕(陰虛火旺), 담화(痰火) 등의 변증과 관

련이 있어, 불면과 연관성을 갖는다. 또한, 이것이 오

래되고, 악화되면 담화요심 등으로 발전하여 수면장

애뿐 아니라 정신질환까지 영향을 미치는 것으로 인

식하고 있다32). 본 연구에서는 신체에 열감이 있는 

대상자들에게서 수면장애의 빈도가 유의하게 높은 

것으로 관찰되었으며, 이는 불면증과 상기 변증들과
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의 관련성을 뒷받침하는 결과이다.
본 연구에서는 수면 상태에 온도 감각이 미치는 

영향을 보다 다각적으로 분석하기 위하여 온도 감각

을 냉감, 열감에 기반한 4가지 그룹으로 다양화하여 

분석하였다. 냉감, 열감 둘 중 하나의 감각을 가지고 

있더라도 수면장애의 위험성이 높아지며, 특히 두 감

각을 모두 가지고 있는 냉열감군에서 수면의 질이 

가장 낮고 불면증의 빈도가 높았었기 때문에 향후 

수면 관련 연구에서 온도 감각을 평가할 때 냉감, 열
감 한 가지에 국한하기보다는 포괄적으로 평가하여 

연구하기를 제안하며, 동반하는 이상 온도 감각의 종

류 및 신체부위에 따라 위험성이 높아지는 수면장애

의 세부적인 종류와 기전, 치료법 등에 대한 연구가 

필요하다고 사료된다.
본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 단면 연구

이기 때문에 증가되어 있는 신체 온도 감각과 수면

장애 간의 상호 인과 관계를 판단할 수 없다. 둘째, 
신체의 온도 감각 및 수면장애를 주관적 설문 결과

에만 기반하여 평가하였다. 향후에는 피부 온도 측

정, 피부 온도감각 역치 검사, 수면다원검사 등을 사

용하여 온도 감각 및 수면장애에 대한 객관적인 평

가를 함께 수행 및 분석하는 연구가 필요하다. 셋째, 
중장년층의 건강한 여성을 대상으로 하였으며, 따라

서 남성, 다른 연령 및 특정 질환군으로 결과를 확장

하여 해석할 수 없다.

결 론

본 연구는 중년 여성에서 평소 신체 온도 감각이 

수면장애에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 그 결

과 냉열감군은 나쁜 수면의 질, 불면증, 긴 수면 잠

복기에 대한 위험이 무감군에 비해 유의하게 높아져 

있었으며, 냉감군에서는 낮은 수면의 질, 열감군에서

는 불면증, 낮은 수면효율에 대한 위험이 증가되어 

있었다. 신체의 온도 감각은 한의학의 변증 과정에서

도 주요한 구성 요소로서 평가되는 항목으로, 이상 

온도 감각을 호소하는 환자들에게서 잠재적인 수면

장애의 위험성에 대한 평가가 필요할 것으로 사료되

며, 향후 이상 온도 감각의 종류 및 신체부위에 따라 

위험성이 높아지는 수면장애의 종류와 기전, 치료법 

등에 대한 연구가 필요하다.
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