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• 본 진료지침의 권고등급 및 근거수준

Quality of Evidence

(근거수준)

Strength of Recommendation (권고등급)

Benefits clearly outweigh risks and 

burden or risks and burden clearly 

outweigh benefits

(이득이 명확하게 위험과 부담을 

상회하거나, 위험과 부담이 이득을 

명확하게 상회한다)

Benefits finely balanced 

with risks and burden

(이득과 위험 및 부담이 비슷한 

수준이다) 

High (높음) Strong (권고한다) Weak (고려한다)

Moderate (중간) Strong (권고한다) Weak (고려한다)

Low (낮음) Strong (권고한다) Weak (고려한다)

Insufficient evidence to determine net benefits or risks 
(이득과 위험을 판단하기에 근거가 충분하지 않음)
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• 본 진료지침의 권고문

권고 내용 권고등급 근거수준

1
성인의 불면증에 불면증 인지행동치료(CBT-I)를 우선적으로 시행
하기를 권고한다.

Strong Moderate

2
Zolpidem immediate-release(IR) 제제는 성인의 수면개시장애에 
사용하기를 고려한다. 

Weak Low

3
Zolpidem controlled-release(CR) 제제는 성인의 수면개시장애 및 
수면유지장애에 사용하기를 고려한다.

Weak Low

4
Eszopiclone은 성인의 수면개시장애 및 수면유지장애에 사용하기를 
고려한다.

Weak Low

5 Zaleplon은 성인의 수면개시장애에 사용하기를 고려한다. Weak Low

6 Triazolam은 성인의 수면개시장애에 사용하기를 고려한다. Weak Moderate

7 Doxepin은 성인의 수면유지장애에 사용하기를 고려한다. Weak Low

8 Trazodone은 성인의 수면유지장애에 사용하기를 고려한다. Weak Low

9.1.

9.2.

Melatonin 속효성 제제는 성인의 불면증 치료에 사용하지 않기를 
고려한다.

Melatonin 지속형 방출제(prolonged-release)는 55세 이상 성인의 
수면유지장애에 사용하기를 고려한다.

Weak Low

10 Ramelteon은 성인의 수면개시장애에 사용하기를 고려한다. Weak Low

11 Suvorexant는 성인의 수면유지장애에 사용하기를 고려한다. Weak Low

12 Doxylamine은 성인의 불면증에 사용하지 않기를 권고한다 Strong Low

13 Diphenhydramine은 성인의 불면증에 사용하지 않기를 권고한다. Strong Low

14 Valerian(쥐오줌풀뿌리)은 성인의 불면증에 사용하지 않기를 고려한다. Weak Low

15
Benzodiazepine 수면제나 benzodiazepine 수용체 효현제(zolpidem 
등)를 처방할 경우, 불면증 인지행동치료에서 처방되는 수면시간과 
일치되게 복용하도록 교육할 것을 고려한다.

Weak Low
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들어가는 말

본 ‘한국판 불면증 임상진료지침: 불면증의 진단과 치료” 는 성인의 불면증에 대한 진단에 대한 이해를 돕

고 치료에 대한 임상지침을 제시하는 것을 목표로, 기존의 임상진료지침들을 수용개발 하는 방식으로 만들

어졌다. 본 진료지침 개발의 목적은 불면증의 진단과 치료의 적절성을 향상시키고 결과적으로 환자의 불면

증 조절을 통해 삶의 질 향상으로 이어지도록 하는 것에 있다. 본 진료지침의 사용자는 정신건강의학과 전

문의를 포함하여, 일반의 및 관련과 전문의(내과, 신경과, 가정의학과 등)이며, 이러한 전문가들이 임상진료 

현장에서 환자의 불면증 치료에 본 진료지침을 활용할 수 있게 되기를 기대한다. 본 임상진료지침의 개발은 

대한신경정신의학회 임상진료지침 개발공모 과제 지원을 통해 이뤄졌다. 

본 ‘한국판 불면증 임상진료지침: 불면증의 진단과 치료” 에서는 불면증의 치료와 관련된 15개의 핵심질

문을 선정하고 이에 대한 근거 중심의 진료지침들을 제시하였다. 이를 위해, 체계적 근거 검색 과정을 통

하여 최근 5년 이내 발간된 기존의 임상진료지침들 중 발행 기관이 학회 혹은 정부기관인 지침들을 수용

개발 대상 지침으로 선정하였다. 총 3가지의 진료지침을 선정하였으며, 이는 1) 미국내과학회 (American 

College of Physicians)에서 2016년에 발간한 “Management of chronic insomnia disorders in adults: 

a clinical practice guideline from the American College of Physicians”, 2) 미국수면학회 (American 

Academy of Sleep Medicine)에서 2017년에 발간한 “Clinical practice guideline for the pharmacologic 

treatment of chronic insomnia in adults”와 3) 유럽수면학회 (European Sleep Research Society)에서 

2017년 발간한 “European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia” 이다. 이 세 가지 

임상진료지침들을 대상으로 Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE) II 도구를 

이용하여 진료지침의 질 평가를 시행하고, 그 외에도 최신성, 내용, 수용성/적용성 등 여러 가지 측면을 평

가하였다. 그 결과, 각 진료지침들이 각 지역 및 전문분야별 다른 시각들을 조금씩 담고 있다고 판단되어 최

종적으로 3개의 진료지침을 종합하여 수용개발을 하는 것으로 결정하였다. 수용개발 과정의 최종 결과물로 

총 15개의 권고안을 제시하였다. 권고문에는 권고등급과 근거수준, 내용의 요약 및 지침을 적용할 시 고려할 

사항 등이 같이 제시되어 있다. 지침의 최종본은 대한신경정신의학회 산하 임상진료지침위원회의 검수를 거

쳐 인증을 받았다.

 

불면증은 매우 흔한 증상이자 질환이며 환자들에게 좀 더 정확한 근거 중심의 치료를 적용하기 위해서는 

임상진료지침이 개발되고 지속적으로 업데이트되어야 할 것으로 생각한다. 본 임상진료지침이 불면증 환자

의 진단과 치료의 적절성과 환자의 삶의 질을 향상시키는데 기여할 수 있기를 기대한다.
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한국판 불면증 임상진료지침: 불면증의 진단과 치료의 개발

1. 한국판 불면증 임상진료지침 개발의 배경

불면증은 임상에서 흔하게 관찰되는 증상 중 하나이다. 전체 인구에서 30-48%정도가 불면증을 경험하는 

것으로 보고되고 있고, 일주일에 3회 이상 불면증을 경험하는 사람은 전체의 16-21%에 달한다. 불면증과 

함께 낮 동안의 활동에 지장을 경험하게 되는 비율은 9-15%, DSM-IV 진단에 근거하여 불면증으로 진단을 

받게 되는 경우는 4.4-11.7% 정도로 보고되고 있다. 불면증은 대부분 일시적으로 발생했다가 호전된다. 그

러나 불면증 발생 이후 잘못된 수면습관, 조건화된 과 각성, 불면증의 결과에 대한 인지왜곡 등으로 만성화

되고 고착되기도 한다. 따라서 이러한 잘못된 수면 습관이나 수면에 대한 왜곡된 믿음을 교정하는 인지행동

치료 (Cognitive-Behavior Therapy for Insomnia: CBT-I)를 우선적으로 실시하는 것이 권고되고 있다. 

그러나 CBT-I 를 시행하는 데에는 시간과 노력이 많이 들기 때문에 임상에서는 수면제를 우선적으로 처방

하는 경우가 잦다. 수면제는 환자의 불면증을 비교적 빠른 시간 안에 효과적으로 해결하는 데 도움이 되지만 

남용 및 의존의 문제가 발생할 수 있고 낙상이나 섬망과 같은 부작용이 발생할 수도 있다. 다른 한편으로는 

수면제를 복용했어도 잠을 제대로 못 잔다고 호소하는 경우도 매우 흔하다. 이런 경우 수면제 용량을 증량하

기도 하고 다른 약으로 교체해 보기도 하는데, 그러다 보면 수면제만 점점 늘어나게 되어 어려움을 겪기도 

한다. 모든 치료가 마찬가지이겠지만, 수면제 처방 역시 환자의 상태와 상황에 맞게 개별화하고 최적화할 필

요가 있지만 아직까지는 제대로 된 수면제 처방의 최적화 방안이 정립되어 있지는 않다. 

불면증 환자들은 불면증 해결을 위하여 병원을 찾기 보다는 약물이나 술을 이용하여 불면증 증상을 해결

하는 경우가 적지 않다. 그리고 병원을 찾는다 하더라도 수면제 효과가 충분하지 않아 수면제 용량이 늘어나

기도 한다. 수면제는 임상에서 불면증 환자에게 흔하게 사용되는 약물이지만, 의사들의 생각과는 달리 수면

제를 적절하게 복용하지 않는 경우가 많다. 2011년도 건강보험심사평가원을 통해 전체 의무기록의 3% 표본

추출자료를 이용하여 수면제 처방패턴을 분석한 연구에서,1) 수면제를 한번이라도 복용한 사람들의 약 95%

는 하루 반 알에서 한 알 정도의 수면제를 복용하고 있었으며, 5%의 사람들은 매일 한 알 이상의 수면제

를 복용하고 있었다. 이중 과 용량의 수면제를 처방 받은 경우도 소수 있었던 것으로 보고되었다. 물론 대

부분의 경우에는 의사들이 적절한 처방을 하고 있을 것으로 기대하고 있으며, 최근 의약품안전사용서비스 

(DUR, Drug Utilization Review)가 시행되면서 좀 더 적절한 관리를 하고 있을 것으로 생각되고 있다. 그

러나 일부에서 수면제가 부적절하게 처방되고 있는 것 또한 사실이다.

또한 불면증 환자가 병원을 방문했을 때, 의료기관, 전문과목, 그리고 의료진에 따라 시행하는 검사, 비약

물적 요법의 사용 여부, 사용하는 약물의 종류, 수면제 사용에 대한 지침 등이 매우 다르며, 이에 따라 치료
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의 만족도도 매우 다르다. 불면증 또한 잠이 잘 오지 않는 것, 중간에 자주 깨는 것, 아침에 일찍 깨는 것 등 

그 형태가 다양하고, 형태에 따라 효과적인 약물도 다양하다. 따라서 임상의사가 참조하며 쉽게 적용할 수 

있는 진료지침을 개발하고, 진료지침을 바탕으로 하여 임상의의 판단에 따른 진단 및 치료를 시행하는 것이 

궁극적으로 환자에게 도움이 된다.

이러한 배경에서 외국에서는 불면증 치료에 대한 여러 임상진료지침이 이미 개발되어 보급된 바 있다(표1). 

대표적으로 미국수면학회(American Academy of Sleep Medicine, AASM)나 유럽수면학회(European 

Sleep Research Society, ESRS)에서 최근 발간한 진료지침을 주목할 만 하다. 

반면, 국내에서는 불면증 치료에 대한 근거 기준 진료지침서는 개발된 바가 없다. 종설 형태의 논문은 많

이 저작되었으나, 2018년 2월 현재 임상진료지침 정보센터(KoMGI)에 등록된 불면증 관련 임상진료지침은 

표 1. 최근 15년간 발행된 불면증 진료지침 목록

연도 발행처 제 목

2004 NICE Guidance on the use of zaleplon, zolpidem and zopiclone for the short-term management of 
insomnia 

2005 GIN Practice parameters for the non-pharmacologic treatment of chronic primary insomnia in 
the elderly

2006 AASM Practice parameters for the psychological and behavioral treatment of insomnia: an update. 
An American Academy of Sleep Medicine report

2008 AASM Clinical guideline for the evaluation and management of chronic insomnia in adults

2009 Japan The guidelines for the evaluation and management of insomnias in Japanese primary care

2010 BSA New guideline for diagnosis and treatment of insomnia

2010 TOP Guideline for adult primary insomnia: diagnosis to management

2014 NGC Clinical guideline for the treatment of primary insomnia in middle-aged and older adults

2015 NICE Hypnotics

2015 TOP Assessment to management of adult insomnia

2016 ACP Management of chronic insomnia disorder in adults: a clinical practice guideline from the 
American College of Physicians

2016 NHS Guidelines for treatment of primary insomnia

2017 AASM Clinical practice guideline for the pharmacologic treatment of chronic insomnia in adults: 
an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline

2017 ESRS European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia
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아직까지 없는 상태이다. 따라서 일차진료의 임상의사들이 좀 더 적절한 불면증 치료를 시행할 수 있게 도움

을 줄 수 있다는 면에서, 국내 실정에 맞는 불면증 진료 지침의 개발 및 보급이 시급한 일이다.

2. 개발의 범위와 목적 

2.1. 개발 범위

PIPOH (Population, Intervention, Professionals, Outcomes, Healthcare setting) 도구를 이용하여 

기술된 본 진료지침의 범위는 다음과 같다(표 2).

2.2. 개발의 목적

본 진료지침은 만 19세 이상 성인 남녀의 불면증에 대한 감별진단 및 치료에 대한 내용을 주로 담고 있으

며, 불면증의 감별진단, 진단에 필요한 도구 및 방법 등에 대해서는 전체적인 흐름을 설명하는 방식으로, 불

면증의 치료(비약물치료와 약물치료)에 대해서는 근거중심의 진료 지침의 형태로 제공하고자 한다. 또한 일

반인을 대상으로 불면장애의 치료에 관한 일반적 정보를 포함하여 전문가들이 환자들에게 설명할 때 참고할 

수 있는 자료들을 같이 제시하는 것으로 계획하였다. 

표 2. 본 임상진료지침의 범위 

PIPOH 구분 내용

Population
(대상집단)

증상(symptom) 불면증(insomnia)

Intervention
(개입)

평가(assessment) 수면 구조의 평가

진단(diagnosis) 불면증 감별진단 방법 포함

치료(treatment)
약물치료(pharmacological treatment)

비약물치료(non-pharmacological treatment)

Professionals
(목표사용자)

임상의사(일반의, 정신건강의학과 전문의, 신경과 전문의 등)

Outcome
(결과–지침의 목적)

환자 결과 불면증상 조절, 삶의 질 향상

시스템 결과 평가, 진단 및 치료의 적절성 향상

Healthcare setting 
(보건의료환경)

의료기관 일차의료기관, 외래치료기관, 입원치료기관
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2.3. 진료지침을 적용할 대상 인구집단

본 진료지침이 대상으로 하는 집단은 만 19세 이상 성인 남녀 중 불면증을 호소하는 환자이며, 19세 미만

의 소아•청소년 불면증 환자 및 불면증상을 유발할 만한 다른 주요 정신질환이나 내과적 상태가 동반된 경

우는 대상으로 하지 않았다.

2.4. 진료지침의 사용자

본 진료지침은 일반의 및 불면증을 주로 진료하는 전문의(정신건강의학과, 신경과, 내과, 가정의학과 등)

를 위하여 마련되었다. 다만 본 지침은 기존의 여러 연구들을 통해 근거가 확보된 치료법들에 대해서만 그 

적절한 사용 방법을 제안하는 것이다. 즉, 본 진료지침이 모든 임상상황을 반영할 수는 없다는 점을 상기할 

필요가 있다. 또한 진료지침서의 목적은 임상의가 이 지침서에만 전적으로 따르도록 하는 것이 아니며, 각 

임상의가 기존의 근거를 토대로 하여 각 임상사례에 가장 적합한 치료 전략을 수립하는데 도움을 주는 것에 

있다. 따라서 본 진료지침은 임상의의 자율적인 판단을 구속할 수 없다. 

3. 개발 조직의 구성

3.1. 실무위원회

2018년 3월 대한신경정신의학회의 후원 및 연구비 지원을 통해 한국형 불면증 진료지침서 개발 사업에 착

수하면서 실무위원회를 구성하였다. 실무위원회는 국내의 진료지침서 개발을 위한 실질적 업무를 수행하기 

위한 위원회로, 정신건강의학과 전문의 중 수면의학을 전공하고 불면증 치료에 대한 임상적 경험이 풍부한 

전문가들 위주로 구성되었다. 실무위원회는 외국의 불면증 임상진료지침서의 내용 및 개발 과정에 대한 조

사 및 검토, 국내외 불면증 치료 관련 연구 자료들의 수집 및 분석, 지침서 원칙 및 개발 방법의 수립, 수용

개작을 위한 핵심 진료지침서 평가, 진료지침서의 세부 내용 기술 작업 등의 업무를 맡아 수행하였다. 

3.2. 자문위원회

불면증은 전문 분과를 구분하지 않고 모든 임상의사가 자주 접하게 되는 질환이기 때문에 다양한 분야의 

실제 지침 사용자들의 의견을 반영하는 것이 중요하다. 이에 정신건강의학과, 신경과, 가정의학과, 이비인

후과, 심리학자 등 관련과 전문가들로 이뤄진 자문위원회를 구성하였다. 자문위원들은 진료지침서의 초안에 

대한 검토 및 의견개진 과정에 참여하였다. 
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4. 연구 개발의 개요

4.1. 개발의 목표  

• 기존 불면증 진료지침의 체계적 검토 및 합성, 수용개발을 통하여 일차진료에서 임상의가 활용할 수 

있는 불면증 진료지침을 개발한다.

• 약물적 치료 이외에도 비약물적 치료에 대한 근거를 검토하고 통합적인 치료 지침을 개발한다.

• 기존의 진료지침이 담고 있지 못하는 신약에 대한 정보가 있다면, 체계적 검토를 통하여 진료 지침에 

추가한다. 

4.2. 개발의 개요

불면증을 호소하는 환자가 내원한 경우, 공존질환 혹은 공존 수면장애 유무에 따라 나눌 수 있다. 이번에 

개발된 임상진료지침은 공존질환이 없는 불면증에 대한 치료를 중심으로 진행되었다(그림 1). 

4.3. 개발의 단계

본 진료지침의 개발 단계는 그림 2에 제시되었다. 이에 대한 좀 더 구체적인 개발과정은 표 3에 제시하였다. 

그림 1. 한국판 불면증 임상진료지침 개발의 대상 영역

공존질환 상태

에 따른 치료
비약물적 치료 약물적 치료

불면장애 공존질환 유무

불면증상 호소

연구과제
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그림 2. 한국판 불면증 임상진료지침 개발 단계

표 3. 본 임상진료지침 개발 과정

진행 과정 업무 수행 주체 기간

기획

진료지침 주제 선정

수용개작의 실행 가능성 점검

필요한 자원 확인

실무위원회 구성

수용개작 계획서 작성

승인기구 결정

보급 및 실행 전략

실무위원회 ~2018년 5월

수용개발

운영약관/합의과정에 대해 결정

진료지침 포함•제외 기준 마련

주요 검색어 결정

주요 문서/자료원 결정

실무위원회 및 
자문위원회의 

전체회의
~ 2018년 6월

주제 영역 결정

진료지침 검색 완료

심층 평가할 진료지침 목록 완성

AGREE II 평가 완료

진료지침 최신성 평가

권고내용 비교표 작성

수용성 평가

실무위원회 ~2018년 8월

모든 자료 검토

권고 결정
실무위원회 ~2018년 10월

수용개발 초안 작성

과정에 대한 보고서 작성
실무위원회 ~2019년 6월
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확정

초안 승인 전체 회의 ~ 2019년 6월

외부 검토 및 자문

공식적 승인 획득
실무위원회 ~2019년 6월

검토 및 자문에서 나온 피드백에 대해 토론 전체 회의

~2019년 9월

개정 계획 결정 전체 회의

최종 수용개작 진료지침 작성 실무위원회 ~2019년 9월

실행 실행 및 실행 계획 실무위원회 ~2019년 10월

4.4. PICO를 포함하는 명료한 핵심질문 선정: 

본 진료지침의 핵심질문을 PICO(Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome)요소를 포함

하여 기술하면 다음과 같다. 1차 진료지침개발 실무위원회의(2018년 4월 7일) 논의를 통해 PICO를 포함하

는 문장형의 핵심질문(표 4) 초안을 잡았고, 2차 실무위원과 자문위원이 같이 모인 전체회의(2018년 6월 15

일)에서 확정하였다.

표 4. 한국판 불면증 임상진료지침의 핵심질문 목록

핵심 질문 내용

Q 1. 성인의 불면증 치료에 불면증 인지행동치료를 시행하는 것이 시행하지 않는 것에 비해 효과적인가?

Q 2. 성인의 불면증 치료에 zolpidem immediate-release 제제가 위약에 비해 효과적인가?

Q 3. 성인의 불면증 치료에 zolpidem controlled-release 제제가 위약에 비해 효과적인가?

Q 4. 성인의 불면증 치료에 eszopiclone이 위약에 비해 효과적인가?

Q 5. 성인의 불면증 치료에 zaleplon이 위약에 비해 효과적인가?

Q 6. 성인의 불면증 치료에 triazolam이 위약에 비해 효과적인가?

Q 7. 성인의 불면증 치료에 doxepin이 위약에 비해 효과적인가?

Q 8. 성인의 불면증 치료에 trazodone이 위약에 비해 효과적인가?

Q 9. 성인의 불면증 치료에 melatonin이 위약에 비해 효과적인가?

Q 10. 성인의 불면증 치료에 ramelteon이 위약에 비해 효과적인가?

Q 11. 성인의 불면증 치료에 suvorexant가 위약에 비해 효과적인가?
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Q 12. 성인의 불면증 치료에 doxylamine이 위약에 비해 효과적인가?

Q 13. 성인의 불면증 치료에 diphenhydramine이 위약에 비해 효과적인가?

Q 14. 성인의 불면증 치료에 valerian이 위약에 비해 효과적인가?

Q 15.
성인의 불면증 치료에 수면제 복용 시간을 아침 기상 시간을 근거로 조정하는 것이, 그렇지 않은 

경우에 비하여 효과적인가?

4.5. 수용 개발 대상 진료지침의 선정

1차 진료지침개발 실무위원회(2018년 4월 7일)에서 검색된 문헌들 중 수용개발 대상이 될만한 문헌들을 

선정하는 기준을 정하였다. 선정기준은 근거 중심의 진료지침, 최근 5년 이내 진료 지침, 발행 기관이 학회 

혹은 정부기관인 지침 등으로 하였다.  이를 바탕으로 울산대학교 의과대학 서울아산병원 의학도서관의 주

제정보서비스팀의 자료검색 전문가 도움을 받아 Pubmed와 EMBASE 및 여러 진료지침 발행 기관들의 문

헌들을 검색하여 가장 적합한 수용 개발 대상 진료지침 선정작업을 실시하였다. 

4.5.1. Pubmed 

 Search Query Results

#1 "Sleep Initiation and Maintenance Disorders/drug therapy"[Mesh] 3,318

#2 "Sleep Initiation and Maintenance Disorders"[Mesh] 11,509

#3 Sleep[TIAB] AND (Initiation[TIAB] OR Maintaining[TIAB]) AND 
(Dysfunction*[TIAB] OR Disorder*[TIAB]) 1,098

#4 Insomnia*[TIAB] 17,943

#5 #2 OR #3 OR #4 22,438

#6 "Hypnotics and Sedatives"[Mesh] OR "Sleep Aids, Pharmaceutical"[Mesh] OR 
"Cognitive Therapy"[Mesh] 51,261

#7 Hypnotic*[TIAB] OR Sedative*[TIAB] OR Therap*[TIAB] OR Treatment*[TIAB] 
OR Drug[TIAB] 5,956,964

#8 #6 OR #7 5,973,103

#9 #5 AND #8 12,881

#10 #1 OR #9 13,501

#11
#10 AND (CPG[TI] OR CPGs[TI] OR "guideline"[PTYP] OR "Practice 
Guideline"[PTYP] OR guideline*[TI] OR Recommendation*[TI] OR 
"consensus"[MeSH] OR consensus[TI] OR Guide[TI] OR Statement*[TI]) 

135

#12 #11 NOT (animals[Mesh:noexp] NOT (animals[Mesh:noexp] AND humans[Mesh])) 135

#13 #12 AND (("2013/01/01"[PDAT] : "2018/12/31"[PDAT]) AND English[lang]) 41
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4.5.2. EMBASE

4.5.3. 가이드라인 기관 문헌

 Search Query Results

#1 'insomnia'/exp/dm_dt,dm_th 9,506

#2 'insomnia'/exp 59,928

#3 (Sleep NEAR/5 (Initiation OR Maintaining) NEAR/5 (Dysfunction* OR 
Disorder*)):ab,ti,kw 373

#4 Insomnia*:ab,ti,kw 31,125

#5 #2 OR #3 OR #4 65,535

#6 'hypnotic sedative agent'/exp OR 'hypnotic agent'/exp OR 'cognitive therapy'/exp 396,834

#7 (Hypnotic* OR Sedative* OR Therap* OR Treatment* OR Drug):ab,ti,kw 8,052,235

#8 #6 OR #7 8,241,865

#9 #5 AND #8 45,657

#10 #1 OR #9 46,764

#11 #10 AND (CPG OR CPGs OR guideline* OR Recommendation* OR consensus OR 
Guide OR Statement*):ti 582

#12 #11 NOT ('animal'/de NOT ('animal'/de AND 'human'/exp)) 582

#13 #12 AND [english]/lim AND [2013-2018]/py 145

#14 #13 AND ('article'/it OR 'article in press'/it OR 'review'/it) 120

 Search Query Results

#1 insomnia* OR "Sleep Initiation and Maintenance Disorders" : 2013-2018 58

#2 가이드라인 기관 문헌 2

 Search Query Results

#1 (insomnia* OR "Sleep Initiation and Maintenance Disorders")
Limit: Clinical guidelines; Published; Last 3 years 0

 Search Query Results

#1 관련주제 스크리닝 0

NGC (National Guideline Clearing House, US Dept. of Health)

NICE (UK)

SIGN (Scotland)
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 Search Query Results

#1 insomnia* OR "Sleep Initiation and Maintenance Disorders" : 2013-2018 1

Guidelines International Network(G-I-N)

4.6. 수용 개발 대상 진료지침의 평가

검색된 문헌들을 실무위원과 자문위원들이 모인 전체 회의 (2018년 6월 15일)에서 리뷰하여 국내 수면의

학 전문가들의 입장에서 가장 적절하게 고찰이 되어 있고, 가장 최신의 진료지침이며, 진료지침 발행 기관이 

공신력이 있다고 생각되는 진료지침 3가지를 선정하였다(표 5). 

4.7. 진료지침 평가

선별된 3가지 진료지침을, 진료지침의 질, 최신성, 내용, 수용성/적용성 등 여러 가지 측면으로 Appraisal 

of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE) II 도구를 이용하여 4명의 평가자가 평가하였다. 

평가결과는 부록으로 첨부하였다. AGREE II는 6개의 평가영역 내에 23개의 세부평가 항목으로 구성되어 

있으며 각 항목은 7점 Likert 척도로 점수를 평가하게 되어 있다. AGREE II 평가를 실시한 결과, 세 가지 

진료지침이 각각의 특징이 있고 그 특징이 각 진료지침들을 보완하고 있다고 판단되었다. 따라서 하나의 진

료지침을 선정하는 것 대신에, 3가지 진료지침 각각을 참고하여 각국의 여러 의견들을 반영한 한국판 불면

증 임상진료지침을 개발하는 것으로 실무위원회에서 결정하였다.

표 5. 수용개발 대상으로 최종 선정된 진료지침 목록

번호 저자/발행처 제목 저널명 약자 표시

진료지침 
#1

American College 
of Physicians

Management of chronic insomnia 
disorder in adults: a clinical practice 
guideline from the American College 
of Physicians

Ann Intern Med 
2016;165:125-133

ACP 진료지침
(2016)2)

진료지침 
#2

European Sleep 
Research Society

European guideline for the diagnosis 
and treatment of insomnia

J Sleep Res 
2017;26:675-700

ESRS 진료지침
(2017)3)

진료지침 
#3

American 
Academy of 

Sleep Medicine

Clinical practice guideline for the 
pharmacologic treatment of chronic 
insomnia in adults: an American 
Academy of Sleep Medicine clinical 
practice guideline

J Clin Sleep Med 
2017;13:307-349

AASM 진료지침
(2017)4)
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4.8. 진료지침의 내용 평가 

평가하려는 진료지침의 내용이 개발하려는 진료지침의 내용을 포괄하고 있는지의 여부를 평가하였다. 수

용개발 대상이 될 진료지침 중 진료지침#1 'ACP 진료지침(2016)' 은 무엇보다도 불면증의 비약물적 치료인 

CBT-I에 대한 권고를 담고 있으며, 이번 수용개작의 주 목적 중 하나가 CBT-I의 사용 근거 지침을 만드는 

것이었기 때문에 수용 개발 대상 지침으로 적절하다고 판단하였다. 진료지침#2 'ESRS 진료지침(2017)'은 불

면증의 진단 및 치료 전 영역에 걸쳐 권고를 담고 있기 때문에, 이번 진료지침에서 담으려 하는 불면증 진단 

흐름을 작성하는데 근거로 활용할 수 있을 것으로 생각하여 대상 진료 지침으로 적절하다고 판단하였다. 마

지막으로 진료지침#3 'AASM 진료지침(2017)'은 무엇보다도 상세한 근거수준을 바탕으로 각 약제들에 대한 

권고안을 하나 하나 만들어 담았기 때문에 불면증의 약물치료에 대한 지침 개발에 활용할 수 있을 것으로 생

각하여 대상 진료 지침으로 포함하였다.

5. 권고안의 결정과 선택

5.1. 근거수준 및 권고등급 결정체계 검토

1) ACP 진료지침(2016)

ACP 진료지침(2016)에서는 근거에 대한 평가를 GRADE(Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation)5, 6) 시스템을 차용하여 ACP의 근거수준 평가시스템(표 6)을 사용하였다.7) 

각 연구들이 담고 있는 근거들이 신뢰성이 있는지와 정확한지를 평가하고, 발생할 수 있는 부작용들에 대한 

적절한 조사를 하였는지를 평가하였다. 

표 6. ACP 진료지침(2016)의 평가시스템

Quality of evidence

Strength of Recommendation

Benefits clearly outweigh risks and burden 
or risks and burden clearly outweigh 

benefits

Benefits finely balanced with risks and 
burden

High Strong Weak

Moderate Strong Weak

Low Strong Weak

Insufficient evidence to determine net benefits or risks

*  Adopted from the classification developed by the GRADE (Grading of Recommendations Assessments, Development, 
and Evaluation) workgroup.
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2) ESRS 진료지침(2017)

ESRS 진료지침(2017) 역시 GRADE5, 6) 시스템을 사용하였다. 출간된 문헌들을 바탕으로 근거 수준을 평

가할 때, 평가된 메타연구가 후속 연구가 나온다 하더라도 결과를 크게 바꾸지 않을 것이라 판단될 때에는 

근거 수준은 high quality로 평가하였다. 반면에 메타연구 결과의 효과 평가가 불확실하다고 판단될 경우에

는 low quality로 평가하였다. 아울러 진료지침의 부록으로 Guyatt 등 6)이 제시한 GRADE 시스템의 근거 

수준 분류표를 제시하였다(표 7).

또한, 권고 수준은 ‘strong’과 ‘weak’ 두 가지로 분류하였는데, 근거 수준을 권고 수준으로 변환하는 것은 

저자들 간의 논의를 통해 이뤄졌다고 밝혀두었다.

3) AASM 진료지침(2017)

AASM 진료지침(2017)은 근거 수준은 GRADE 시스템을 사용했다고 밝혔다. 다만 미국수면학회 

(American Academy of Sleep Medicine) 자체적으로 이 GRADE 시스템을 활용하는 방법(표 8)에 대한 논

의를 거쳤다.8) 근거 수준에 대한 분류는 다음과 같이 시행하였다고 밝혔다. 무작위 임상연구 (Randomized 

Clinical Trial, RCT)가 있는 경우와 없는 경우로 초기 근거 수준을 잡고, 이후 편향의 위험 (risk of bias), 

비일관성(inconsistency), 간접성 (indirectness), 부정확성 (imprecision), 그리고 출판 편향(publication 

bias) 등을 고려하여 수준을 낮추고, 만약 수준을 낮출 필요가 없거나 일관된 효과가 크거나 (large 

consistent effects), 용량 반응 기울기(dose-response gradient)가 잘 나타나거나, 고려해야 할 모든 교

란변수가 잘 고려된 경우에는 수준을 높이는 것으로 하여 최종 근거 수준을 평가하였다. 이에 대한 자세한 

내용은 Morgenthaler 등의 문헌에 나와 있다.8) 

표 7. ESRS 진료지침(2017)의 평가시스템 

Quality of evidence Definition

High quality Further research is very unlikely to change our confidence in the 
estimate effect

Moderate quality Further research is likely to have an important impact on our 
confidence in the estimate of effect and may change the estimate

Low quality Further research is very likely to have an important impact on our 
confidence in the estimate of effect and is likely to change the 
estimate

Very low quality Any estimate of effect is uncertain
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표 8. AASM 진료지침(2017)의 평가 시스템

High Corresponds to a high level of certainty that the estimate of the effect lies close to that of the 
true effect

Moderate Corresponds to a moderate level of certainty in the effect estimate; the estimate of the effect is 
likely to be close to the true effect, but there is a possibility that it is substantially different

Low Corresponds to a low level of certainty in the effect estimate; the estimate of the effect may be 
substantially different from the true effect

Very low Corresponds to very little certainty in the effect estimate; the estimate of the effect is likely ro 
be substantially different from the true effect

또한 권고 등급은 strong과 weak 두 가지로 분류하였으며, strong은 임상의가 약물치료 적응증에 해당할 

경우 대부분 상황에서 따를 것을 권고하는 것이고, weak는 환자 치료에 있어서 적절성이 확실하지 않으나 

환자의 상황을 고려하여 임상의가 자신의 지식과 경험을 바탕을 바탕으로 행할 것으로 정의하였다.

5.2. 본 진료지침의 권고등급과 근거 수준

본 진료지침에서의 권고등급과 근거수준은 본 진료지침이 참고하고자 하는 위 세가지 진료지침의 권고

등급과 근거수준을 따르는 것으로 결정하였다. 수용개발의 대상이 되는 각 진료지침이 이미 GRADE 시스

템을 이용하여 근거수준을 평가하였으므로 본 진료지침에서는 각 진료지침의 근거수준을 수용하기로 하였

다. 다만, 각 진료지침 개발위원회에서 평가시스템을 조금씩 달리 수정하였기에 본 진료지침에서는 기본적

으로 ACP의 진료지침을 표준으로 하는 것으로 하고 진료지침간에 근거수준을 다르게 평가한 항목에 대해서

는 실무위원회의 논의를 통해 최종 근거수준을 평가하였다. 권고등급 역시 ACP의 진료지침을 표준으로 하

여 strong과 weak 두 가지로 분류하였고, 세 진료지침의 권고등급이 상이할 경우 실무위원회의 논의를 거

쳐 본 진료지침에서의 권고등급을 최종 결정하였다(표 9).

표 9. 본 진료지침에서의 평가시스템 (1) 과 진료지침간 변환표 (2)

Quality of evidence 
(근거수준)

Strength of Recommendation(권고등급)

Benefits clearly outweigh risks and 
burden or risks and burden clearly 

outweigh benefits
(이득이 명확하게 위험과 부담을 상회하거나, 

위험과 부담이 이득을 명확하게 상회한다)

Benefits finely balanced 
with risks and burden
(이득과 위험 및 부담이 

비슷한 수준이다)

High (높음) Strong (권고한다) Weak (고려한다)

Moderate (중간) Strong (권고한다) Weak (고려한다)

Low (낮음) Strong (권고한다) Weak (고려한다)

Insufficient evidence to determine net benefits or risks
(이득과 위험을 판단하기에 근거가 충분하지 않음)

(1) 평가시스템
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권고등급

ACP 진료지침
(2016)

ESRS 진료지침
(2017)

AASM 진료지침
(2017)

한국판 불면증
임상진료지침

Strong Strong Strong Strong

Weak Weak Weak Weak

근거수준

ACP 진료지침
(2016)

ESRS 진료지침
(2017)

AASM 진료지침
(2017)

한국판 불면증
임상진료지침

High High High High

Moderate Moderate Moderate Moderate

Low Low Low
Low

Very low Very low

(2) 진료지침 간 변환표

권고등급

권고수준

5.3. 권고안 도출 및 초안 작성

실무위원들이 수용개발 대상 진료지침으로부터 핵심질문에 대한 권고안을 발췌하여 권고안 초안을 작성하

였다. 이후 실무위원회에서 권고안의 명료성과 함께 수용성 및 적용성에 대한 예비 토의를 실시하고, 실무위

원 간의 비공식적 합의를 통하여 수정안을 제시하였다. 채택된 권고안을 토대로 실무위원들이 각 주제를 나

눠 맡아 진료지침 초안을 작성하였다. 이를 자문위원의 회람을 통해 검토 의견을 듣고 초안을 승인 받는 과

정을 거쳤다. 본 지침의 최종본은 대한신경정신의학회 산하 진료지침위원회의 검수를 거쳐 인증을 받았다.

5.4. 진료지침 개정

향후 불면증의 진단, 평가 및 치료에 대한 새로운 연구가 추가되고 그 결과들이 축적되어 추가 개정이 필요

하다고 판단되는 시점에 개정을 시행한다.



한국판 불면증 임상진료지침

불면증의 진단과 치료
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I. 불면증의 개요 

   

1. 불면증의 유병률

DSM-5에서는 불면장애 (insomnia disorder)를 1) 잠에 들기가 어렵거나, 2) 잠을 유지하기가 어렵고, 

3) 아침에 일찍 깨는 증상이 주 3회 이상 3개월 이상 지속될 때로 정의하고 있다. 불면증은 매우 흔한 증상

으로, 간헐적인 단기 불면증은 전체 인구의 30-50 %에서 발생할 정도이다.9) 일시적인 불면증이 아닌 만

성 불면장애의 유병률은 선진 공업국에서 적어도 6% 정도 이상으로 보고되는데,10) 노르웨이, 영국 등에서는 

10%11, 12) 독일은 5.7%,13) 프랑스에서는 19%14)로 보고되었다. 16개 유럽에서 노년층을 대상으로 불면증 증상

의 유병률을 조사한 결과, 덴마크 16.6 %에서 폴란드  31.2 %까지 다양하게 조사되었다.15) 아시아 지역에서

는, 일본에서 2016년 불면증 유병률은 13.5%, 증상과 함께 낮 동안의 기능 저하를 동반하는 경우는 3.8%로 

보고되었다.16) 국내에서는 17~23%,17, 18) DSM-IV 진단 기준을 만족하는 불면증은 5%로 보고되었다.17) 노년

층을 대상으로 할 경우 29.2%의 DSM-IV 진단 기준 불면증이 보고된 바도 있다.19) 일반적으로 불면증은 남

성보다는 여성에서 훨씬 높은 유병률을 보이고20) 연령대가 높을수록 더 흔하게 관찰되는 것으로 알려져 있

다. 1, 16, 18, 21) 불면증은 일시적으로 나타났다가 소실되기도 하지만, 만성적으로 지속되는 경우도 흔하다. 불면

증의 자연 경과에 대한 연구를 보면, 약 70%의 환자가 1년 동안 지속적 증상을 보였고, 약 46%가 3여년에 

걸쳐 지속적인 증상을 보인 것으로 나타났다.22) 또 다른 연구에서도 불면증 환자의 약 45%가 불면증이 발생

한지 10년이 지난 이후에도 불면증상을 여전히 경험하고 있는 것으로 보고되기도 하였다.23, 24) 

수면진정제의 사용 빈도를 통하여 각 인구집단의 불면증의 유병률을 간접적으로 가늠해 볼 수도 있다. 수

면진정제의 사용, 즉 benzodiazepine 및 benzodiazepine 수용체 효현제(zolpidem) 사용의 빈도는 나라마

다 다양하게 보고되고 있다. 영국에서 보고된 바에 따르면 1993년부터 2000년까지 수면제 사용량이 0.4%

에서 0.8%로 증가하였으며,11) 노르웨이에서는 10년 사이에 7%에서 11%로 증가하였다고 보고하였다.12, 25) 국

내에서는 2011년에 의료보험 자료를 이용한 연구에서 일반 인구의 1.47%에서 수면진정제가 처방이 되었으

며, 80-89세 노인의 5.4%가 처방을 받은 것으로 보고되었다.1)

2. 불면증의 원인

일반적으로 불면증은 단일 병리적 과정으로 발생하는 것이라기보다는, 여러 가지 많은 복합 요인들의 상

호작용으로 발생하는 것으로 알려져 있다. 불면증의 원인은 매우 다양해서, 유전, 문화적 영향, 성격적 특

성, 생활 환경, 행동 및 일상, 약물이나 물질 남용, 동반 질환, 그리고 수면에 대한 부적응적인 생각과 태도 
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및 신념 등을 포함한다. 

불면증은 쉽게 만성화되기도 하는데, Spielman의 "3 Ps" 불면증 모델에 의하면 불면증에 취약한 성격적 

특성이나 연령, 기저 질환 등의 소인적 요인(predisposing factor)을 갖고 있는 사람이 불면 증상을 유발할 

수 있는 촉발 요인(precipitating factor)에 노출되었을 때 급성 불면증이 발생할 수 있고, 이에 더하여 수면

과 관련된 과도한 불안감, 부적응적인 수면습관과 같은 지속 요인(perpetuating factor)에 의하여 불면증이 

만성화된다는 것이다.26) 또한 잠에 대한 부담감이 커지면서 수면 시 과 각성 상태가 발생하기도 한다. 따라

서 인지행동치료는 불면증이 만성화되는 지속요인(perpetuating factor)들을 조절하는 것과 수면 시 과 각

성 상태를 줄이는 것을 주 목표로 하는 치료이다(그림 3).

그림 3. 불면증의 만성화 과정
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3. 불면증이 건강에 미치는 영향 

1) 심혈관계 및 대사성 질환과의 연관성

수면 부족은 고혈압이나 혈당 조절의 문제, 비만 등의 건강상 문제를 일으켜 각종 질환의 유병률과 사망률

을 높일 수 있는 것으로 보고되고 있다. 이런 임상적인 위험뿐만 아니라 심박변이도 등의 준 임상적인 위험

요소와도 연관성이 확인된다. 또한 정상 혈압인 불면증 환자가 일반인에 비하여 야간 수축기 혈압이 높고, 

주간야간 수축기 혈압하락 (night-to day blood pressure dipping)이 감소되며, 심박변이도가 손상되어 

있음이 일관되게 보고되고 있다. 이런 여러 연구결과들을 종합해 볼 때 불면증이 박동수 증가, 심박변이도 

감소, 수면잠복기 증가 등 생리적 각성과 연관되어 심근경색, 관상동맥질환, 심부전, 뇌졸중 등 심혈관 질환

의 위험요소로써 심혈관 사망률을 높이는 것으로 추정되고 있다.27-29)

한 코호트 연구에서는 짧은 수면시간이 고혈압이나 당뇨의 위험, 그리고 사망률을 증가시키는 것으로 보

고되었다.28, 29) 6시간 미만의 수면을 취하는 경우 고혈압의 위험이 3.75배 증가하는 것으로 보고되어 불면이 

고혈압에 선행하는 것으로 추정된다. 이에 반해, 비만이 아닌 만성 불면증군을 대상으로 장기 추적 관찰하였

을 때, 수면시간은 짧았지만 비만의 위험도는 증가 하지 않은 것으로 보고되었다. 이런 자료들을 도합하여 

짧은 수면시간을 가진 불면증이 체중 증가나 비만 외의 다른 기전을 통해 혈압이나 당뇨 등의 의학적 사망률

을 높인다는 의견이 제시되고 있다. 

2) 신경인지기능과의 연관성

잠을 잘 자지 못하면 집중력 저하 및 기억력 저하를 흔히 호소한다. 특히 객관적으로 짧은 수면시간을 갖

는 경우 처리속도, 주의력전환, 단기시각기억력이 저하되어 있는 것으로 보고되었다. 즉 객관적으로 짧은 수

면시간을 갖는 경우 주의력 전환 손상과 연관된 것으로 확인된다.30) 최근 메타분석에서도 불면증군이 작업 

기억, 삽화기억, 일부 실행기능 등의 여러 인지기능영역에서 경도에서 중등도의 정도 수행이 떨어지는 것이 

보고되었다.31) 결국 수면을 잘 취하지 못하는 것이 향후 인지기능에 영향을 미칠 수 있다는 것이므로, 노년

기의 인지기능 유지를 위해서는 적절한 수면을 취할 수 있게 하는 것이 중요하다고 볼 수 있다. 

3) 정신 질환과의 연관성

많은 연구에서 불면증이 정신질환과의 공존이 매우 높으며, 우울, 불안, 자살 등의 위험인자임을 보고하고 

있다.32) 최근 한 연구에서는 짧은 수면시간을 가진 불면증군이 우울, 피로, 건강에 대한 걱정, 신체증상에 집

중된 불안 등의 심리적 요소와 연관이 있고, 정상수면시간을 가지는 불면증군은 수면인지오류와 연관이 있

으며 이들은 우울, 반추, 불안, 침습적 사고 등과 연관이 있음을 보고하였다.33) 이는 두 가지 불면증의 유형

이 다른 병태생리기전을 가진다는 것을 추정하게 한다. 예를 들어 짧은 수면시간을 가진 불면증군에서는 시
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상하부-뇌하수체-부신 축의 과 각성이 우울증을 유발하는데 역할을 하며, 정상수면시간을 가진 불면증군

에서는 회피 자원 부족이나 반추 경향 등의 심리적 기전이 우울증을 유발한다고 가정할 수 있을 것이나 이는 

아직 입증된 바는 아니다.34)

4. 불면증의 사회적 비용 

불면 증상으로 외래를 방문하거나 다른 건강 전문가를 찾고, 약을 복용하거나 입원하는 등 의료서비스를 

이용하는 것은 건강관리 비용을 증가시킨다.35) 특히 불면증이 있는 사람들에서 입원 비율, 상담 비율, 약물

사용 빈도, 건강관리 서비스의 이용률이 더 높고, 입원 기간이 더 길며, 1차의료기관의 방문이나 응급실 이

용이 더 많다는 연구 결과들도 있다.36, 37) 또한 불면증은 알코올 의존 및 다른 정신질환의 위험 인자이고 정

신질환들을 더 잘 동반하기 때문에, 적절한 불면증의 치료는 동반 질환의 심각도를 유의하게 낮출 수 있고, 

피로감, 불안, 우울과 삶의 질을 의미 있게 향상시키는 데 도움이 된다.36, 38)

불면증의 경제적 비용에 대한 연구는 많지 않지만, 1990년 미국에서 추정한 직접 비용은 154달러, 수면장

애와 관련되어 발생한 사고 처리에 드는 비용은 430~560달러로 계산된 바 있다.39) 불면증의 경제적 비용은 

직접 비용, 간접 비용, 그리고 관련 비용으로 나눌 수 있다. 직접 비용은 환자, 정부, 의료기관과 보험회사

가 부담하는 건강관리비용과 자가 치료의 비용이며, 간접 비용은 불면과 관련된 질환과 사망으로 발생한 환

자와 고용주의 부담 비용을 의미하고, 관련 비용은 불면 증상과 관련된 사고로 인하여 발생한 재산 피해 비

용을 말한다. 불면증의 직접 비용은 불면과 직접 관련한 외래 진료와 수면 검사, 그리고 약물치료를 말한다. 

1999년 미국에서 추정한 직접 비용은 139억 달러였고, 그 중 건강관리 서비스가 119억달러, 약물치료비용은 

20억 달러였다.40) 프랑스에서 1995년에 추정한 비용은 20억 달러, 이중 17억 달러는 외래방문비용, 3억 달

러는 약물치료 비용이었다.41) 

특히 흥미로운 발견은 수면센터에서 소비된 비용은 매우 적었다는 것인데, 다시 말해서 의사에 의해 수면

장애가 평가된 직접 비용은 불면 전체 비용에서 상대적으로 작은 부분을 차지하는 것으로 보여진다. 불면증

의 간접 비용은 건강 문제, 결근이나 생산성 손실과 같은 직업 문제, 그리고 사고와 같은 문제들이다. 미국

에서는 불면으로 인한 생산성 손실을 410달러 추정하였다.42) 결근에 대한 비용은 하루에 약 143달러로 연간 

570억 달러 이상으로 계산되었고, 적어도 한 번 이상의 결근을 하는 고용인의 비율은 불면증 환자에서 50%

로, 정상인의 34%보다 높았다. 불면증은 아니지만, 운전 시 졸음과 관련된 교통 사고 비용은 1988년에 460

달러로 계산된 바 있다.43) 유럽 연구를 보면, 불면과 관련한 결근의 국가건강보험의 비용은 고용인 한 명 당 

일년에 77유로, 고용주의 비용은 233유로, 생산성 손실은 1,062유로로 추산된 바가 있다. 
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II. 불면증의 진단 

불면증의 진단은 주로 환자가 호소하는 증상에 기초하여 이뤄진다. 따라서 자세한 병력청취가 무엇보다도 

중요하다. 불면증의 발생시기, 불면증의 양상, 잠이 들기가 어려운지 중간에 자주 것인지, 불면증을 유발할 

만한 최근의 스트레스 사건이나 동반질환이 있는지 등에 대한 병력청취를 실시하여야 한다. 참고로 ESRS 

진료지침(2017)의 불면증 진단적 평가 항목 권고표를 저자 동의를 얻어 제시한다(표 10).

표 10. 불면증과 공존질환들에 대한 평가

1. 병력 청취 및 검사(Strong recommendation)

 •가능하면 보호자들로부터도 환자의 병력을 청취한다. 이전 혹은 현재 신체적 질환들을 평가한다.

 •약물 사용력(약, 술, 커피, 담배, 불법적 약물들)

 •신체 검사

 • 필요한 경우 추가: 혈액검사(blood count, thyroid, hepatic and renal parameters, C-reactive protein, 

haemoglobin, ferritin and vitamin B12) 및 심전도, 뇌파, CT/MRI, 생체리듬 마커(멜라토닌, 심부 체온 등)

2. 정신과적 / 심리학적 병력(Strong recommendation)

 •이전과 현재의 정신장애

 •성격적 요인

 •직업 및 가족 상황

 •대인관계 갈등

3. 수면 병력(Strong recommendation)

 •수면장애의 병력 (유발 요인을 포함하여)

 •같이 자는 사람으로부터의 정보 (자는 동안 주기적으로 다리를 차는지, 자는 동안 숨이 멎는 지 등)

 •근무 시간/일주기리듬  (교대근무, 자고 깨는 시간이 앞으로 당겨지거나 뒤로 늦춰져 있지 않은지)

 •수면-각성 패턴, 낮잠을 자는지 (수면일기 및 설문지를 통해 평가)

4. 활동기록계(Actigraphy)

 •수면-각성 주기가 불규칙하거나 일주기리듬 수면각성장애가 의심될 때 (Strong recommendation)

 •정량적으로 수면지표 등을 파악하고자 할 때 (Weak recommendation)

5. 수면다원검사(Polysomnography)

 •주기성 사지운동증이나 수면무호흡증, 기면병 등이 의심될 때 (Strong recommendation)

 •치료에 잘 반응하지 않는 불면증  (Strong recommendation)

 •직업적으로 불면증이 위험을 초래할 수 있는 경우  (직업 운전수 등) (Strong recommendation)

 •객관적인 수면지표와 주관적인 불면증 사이에 큰 차이가 있을 것으로 의심되는 경우 (Strong recommendation)

Ref3) with permission from the author
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1. 수면지표

불면증을 평가할 때 수면의 지표들을 파악하는 것은 임상적으로 매우 유용하다. 고혈압이나 당뇨병 환자를 치료할 

때 혈압이나 혈당을 재는 것처럼 불면증 치료를 위해서는 수면지표를 파악하는 것에 익숙해지는 것이 좋다(표 11). 

2. 불면증 검사 도구  

1) 수면다원검사(polysomnography)

불면증의 진단은 주로 환자가 호소하는 증상에 기초하여 이뤄진다. 따라서 수면다원검사는 급성 혹은 만

성 불면증의 필수 검사로는 추천되지 않는다.46) 최근 수면다원검사 급여화가 이뤄지기는 하였으나 폐쇄성 수

면무호흡증후군과 기면병에 한정하였기 때문에, 불면증을 평가하기 위하여 일괄적으로 수면다원검사를 시

행하는 데에는 비용이나 시간 면에서 제약이 있다. 그리고 불면증의 평가에는 하루 밤의 패턴을 평가하기 

보다는 여러 날에 걸친 수면-각성 주기를 평가하는 것이 필요한데, 수면다원검사로 여러 날에 걸친 수면증

상 양상을 평가하는 것은 현실적이지 않다. 또한 낯선 검사실 환경에서 여러 센서를 부착한 상태에서 수면

상태를 평가하는 것은 불면 증상을 더욱 과장할 가능성(first-night effect)이 있고, 경우에 따라서는 오히

표 11. 수면 지표

약어 수면지표 한글용어

SOL Sleep onset latency 수면잠복기

TIB Time in bed 총 침상시간

TIB/d44) Time in bed during 24 hours 하루 총 침상시간

TST Total sleep time 총 수면시간

SE Sleep efficiency 수면효율

WASO Wake after sleep onset 입면 후 각성시간

NOA Number of awakenings 수면 중 각성 횟수

PTB45) Duration from administration of pills to bedtime
수면제 복용 후 잠자리에 

들 때까지 시간

PTS45) Duration from administration of pills to sleep onset time
수면제 복용 후 입면까지 

걸리는 시간

PTW45) Duration from administration of pills to wake up time
수면제 복용 후 아침 기상 시까지 

걸리는 시간
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려 보통의 수면 환경에서 벗어난 검사실에서 잠을 자다 보면 불면 증상이 줄어들 수도(reverse first-night 

effect) 있다는 것도 고려해야 한다.47) 

불면증상을 호소하는 환자에게 수면다원검사를 적용하는 때는, 폐쇄성 수면무호흡증 등 수면관련 호흡질환, 

주기성 사지운동장애가 의심될 때, 혹은 불면증 초기 치료 실패 시이다.46) 또한 불면증의 객관적인 증거 없이 

주관적 불면증상을 호소하는 역설적 불면증(paradoxical insomnia)이 의심되는 환자에서도 시행할 수 있다. 

수면잠복기반복검사(Multiple Sleep Latency Test, MSLT)는 수면다원검사 기기를 이용하여 주간의 수

면잠복기를 반복 측정함으로써 주간의 과도한 졸음을 객관적으로 측정하는 검사이다.48) 불면증 환자에서 수

면잠복기반복검사 상 평균 수면잠복기가 정상인에 비해 좀 더 길다는 것이 알려져 있으나49) 일반적으로 불면

증 환자의 주간 졸음 상태를 평가할 목적으로 추천되지는 않는다.50)  

2) 활동기록계(actigraph)

활동기록계는 수 일에서 수 개월까지 지속적으로 손목 부위에 착용 할 수 있는 소형 모션 센서 감지기(가속

도계)이다. 활동기록계는 수면 자체를 측정하는 것은 아니며, 활동 정도를 측정하여 수면 상태를 간접적으로 

평가한다. 수면 일기 등 다른 수면 지표가 있을 때 수면상태를 보다 객관적이고 안정적으로 평가할 수 있다.51) 

불면증의 진단에서 활동기록계 검사를 일차적으로 추천하지는 않지만, 일주기 리듬 수면장애에서의 불면증상

이나 역설적 불면증의 평가 혹은 불면증 치료 후 치료 반응 평가에 있어서는 유용하게 사용될 수 있다.52)  

활동기록계는 환자의 수 일~수 주 간의 수면 패턴을 집에서 직접 측정 할 수 있어, 수면다원검사에 비해 

비용 대비 효과가 뛰어나다. 다만 뇌파를 측정하는 방식이 아니기 때문에 수면다원검사에 비해 정확도가 떨

어진다는 단점이 있다.53) 또한, 각기 다른 여러 가지 장치 및 제조업체 사이의 표준화가 부족하여 장치 간 비

교에 한계가 있다는 단점도 있다.  

3) 수면일기(sleep diary)

수면 일기는 전날 밤의 수면에 대해 다음 날 아침 직접 기록하는 방식으로 수면패턴을 평가하는 방법이다. 

취침시간, 기상시간, 수면 잠복기, 야간 각성 빈도 등을 기록하도록 되어 있는데, 불면증의 평가와 치료에 

매우 중요한 요소이다. 수면일기는 매일 매일 기록하게 되므로 지난 기간 동안을 평가하는 설문지보다는 기

억 오류의 영향을 상대적으로 덜 받는다. 또한 개인의 수면 패턴을 좀 더 정량적으로 산출할 수 있기 때문에 

불면증 치료 전후를 평가하는데 매우 유용한 정보를 제공한다. 다만, 매일 아침 기록하지 않으면 자료가 누

락되어 부실해 질 수 있고, 수면일기를 작성하는 것 때문에 불면증이 악화될 수도 있다는 단점이 있다. 
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표 12. 수면장애 평가 시 주로 사용되는 설문도구 목록

Insomnia

Insomnia Severity Index (ISI)54) 7-item rating scales to assess the patient’s perception of 
insomnia

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)55) 19-item rating scale of sleep quality (poor sleep: global 
score >5)

Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep scales 
(DBAS)56)

30-item original or 16-item short scale for assessing 
dysfunctional thoughts about sleep

Daytime sleepiness

Epworth Sleepiness Scale (ESS)57) 8-item questionnaire to assess subjective sleepiness (0-24; 
normal <10)

Stanford Sleepiness Scale (SSS)58) 7-point Likert-type scale has descriptors to assess daytime 
sleepiness

Sleep-disordered breathing

STOP59), STOP-Bang60) 8-item rating scale to screen patients with obstructive 
sleep apnea

Berlin Questionnaire 61) 10-item questionnaire to identify patients with obstructive 
sleep apnea

Sleep-wake cycle

Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)62) 19-item rating scale to measure whether a person's 
circadian rhythm (early birds or night owls)

General assessment

SLEEP-5063) 50-item rating scale to detect various sleep disorders

Children’s Sleep Habit Questionnaire (CSHQ)64) 52-item 3-point Likert scale sleep screening instrument to 
assess children’s sleep problems.

4) 불면증 평가용 설문도구

불면증 평가용 설문도구는 매우 다양하고 많아서 모든 도구들을 소개할 수는 없지만 임상적으로 유용하게 

사용되는 도구들을 간단하게 소개한다(표 12).
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3. 불면증의 진단 및 치료 프로세스

1) 불면증의 진단 흐름

불면증을 주 호소로 내원한 환자에서는 앞 서 표 10에서 제시한 바와 같이 불면증과 관련된 의학적 병력 

및 신체검사, 정신과적 평가, 수면에 관한 평가 등을 먼저 시행하여야 한다. 이를 위해 환자 및 보호자를 만

나 자세한 병력을 청취하고, 내과적 질환 및 정신과적 질환에 대한 평가를 한다. 설문용 도구를 활용하여 환

자의 불면증 및 수면장애에 대한 선별검사를 좀 더 용이하게 할 수도 있다. 

그림 4. 불면증 진단 및 치료 흐름도

잠을 잘 못자거나, 자는 동안 자주 깨거나, 
아침에 일찍 깨는가?

최근의 스트레스나 정신과적 문제
의학적 문제와 연관이 있는가?

잠들 무렵에 다리에 이상한 감각이나 불편감이 
있거나, 자다가 다리를 차는 증상이 있는가?

자는 동안 코골이가 있거나 무호흡이 관찰되면서
낮졸림증이 관찰되는가?

심한 낮졸림증이 관찰되는가?
기면성

특발성 과다수면증

폐쇄성 수면무호흡증

하지불안증후군
주기성 사지운동증

정신과적 평가 및 
의학적 평가

사건수면
- 렘수면 각성장애
- 비렘수면 각성장애

일주기 리듬 수면각성장애
- 앞당겨진 수면위상형
- 뒤쳐진 수면위상형
- 시차 혹은 교대근무

불면증 인지행동치료

불면증 인지행동치료에 반응이 없거나
치료가 여의치 않은 경우 

수면유지장애

- Z drug
- Doxepin, trazodone
- Suvorexant
- Melatonin 지속형 방출제(55세 이상)

수면개시장애

- Z drug
- Benzodiazepine
- Ramelteon

잠이 쉽게 들지 않거나, 중간에 자주 깨거나
아침에 일찍 일어나는 것이 

주 3회 이상 3개월 이상 지속되었는가? 

잠자는 동안 이상행동이 관찰되는가?

불면증이 수면-각성 주기와
관련이 있는가?



32

한국판 ┃ 불면증 임상진료지침 불면증의 진단과 치료

병력 청취가 이뤄진 이후에는 그림 4에서 제시된 바와 같이 일주기리듬 수면각성장애, 폐쇄성 수면무호흡

증, 하지불안증후군, 사건수면 등, 불면증의 양상을 보일 수 있는 다양한 수면장애들을 감별해야 한다. 환자

의 주 호소가 불면증이지만 다양한 수면장애들에 의해서도 불면증이 발생할 수 있으므로 각 수면장애들의 

특성을 숙지하여 이를 병력청취와 다양한 검사를 통해 감별하는 것이 중요하다. 이를 위해 수면일기를 통해 

환자의 수면지표를 평가하고, 활동기록계나 수면다원검사를 시행하여 다양한 수면장애에 대해 감별진단을 

내린다. 자세한 병력 청취 및 수면검사를 통해서도 불면증을 유발할만한 특별한 문제가 발견되지 않는다면 

불면증에 대한 치료를 시작하게 된다.

2) 불면증의 양상을 나타낼 수 있는 다양한 수면장애들

(1) 일주기리듬 수면각성장애

수면각성 패턴 때문에 아직 잠이 오지 않을 상황을 불면증으로 오인하여 수면개시장애로 오진할 수 있기 

때문에, 불면증으로 최종 진단 하기 전 수면각성 리듬에 대한 평가를 반드시 해야 한다. 예를 들면 우울증 환

자의 경우 늦게 잠이 들기 때문에 기상 시간도 늦어지는데, 그러다 보면 수면-각성 주기가 지연되어(뒤처

진 수면위상형) 잠을 잘 들지 못한다고 생각하게 된다. 반대로 노인의 경우 일찍 잠자리에 누워서 잠을 청하

면 새벽에 잠이 일찍 깨게 되어 수면-각성 주기가 앞으로 당겨지게 되고(앞당겨진 수면위상형) 이를 새벽녘

에 일찍 깨는 불면증으로 오인하게 된다. 이러한 상황을 단순한 불면증으로 진단하면 약물치료를 하더라도 

효과가 잘 나타나지 않는다. 따라서 수면일지나 활동기록계 등을 이용하여 수면-각성 주기를 평가하는 것이 

중요하다. 수면제에 잘 반응하지 않는 편이며, 치료는 광치료나 melatonin을 이용하여 수면-각성 주기를 

당겨주거나 늦춰주는 방식을 통해 이뤄진다.  

(2) 폐쇄성 수면무호흡증

폐쇄성 수면무호흡증 환자들은 잠은 쉽게 들지만 중간에 자주 깨고 잠을 깊게 못 자고 낮에 졸린다라는 호

소를 주로 한다. 따라서 수면유지장애를 호소하는 환자에게서 반드시 감별해야 하는 질환이다. 폐쇄성 수면

무호흡증은 잠을 자는 동안 호흡이 멈추거나 얕아지는 것을 주 증상으로 하는 질환으로, 밤에 잠을 자는 동

안 근육 긴장도가 감소하고 흡기 시 상기도에 음압이 걸리면서 쉽게 폐쇄가 일어나게 된다. 산소포화도가 저

하되고 쉽게 각성이 되어 자주 깨게 되다 보니 밤 동안 숙면을 못 취하고 낮졸림증이 발생하며 사고 위험성

이 높아지기도 한다. 남성, 고령 등이 위험인자로 꼽힌다. 수면다원검사를 통해 진단을 하게 되며, 호흡이 

멈추는 무호흡이나 호흡이 저하되는 저호흡이 최소 10초 이상 되는 횟수가 시간당 몇 회가 있었는지를 나타

내는 무호흡 저호흡 지수(apnea－hypopnea index, AHI)를 기준으로 심각도를 평가한다. 수술적 요법이

나, 구강 내 장치, 지속적 상기도 양압술(continuous positive airway pressure, CPAP)등을 통해 치료한
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다. Benzodiazepine 사용시 무호흡이 심해지는 경우가 있어 주의가 필요하다. 

(3) 하지불안증후군 및 주기성 사지운동장애

하지불안증후군은 환자가 잠을 잘 이루기 어렵다는 호소를 주로 하기 때문에 수면개시장애를 평가할 때 

감별해야 하는 질환이다. 경우에 따라서는 중간에 자다가 깨는 경우도 흔하기 때문에 수면유지장애 진단 시

에도 감별을 요한다. 하지불안증후군은 다리에 불편하고 불쾌한 느낌으로 인해 다리를 움직이고 싶은 충동

이 생겨 잠을 잘 이루지 못하는 질환이다. 주로 밤에 잘 나타나며 낮에도 누워있거나 쉴 경우에 발생할 수도 

있다. 5~10% 정도의 유병률이 보고되고 있으며 나이가 들수록 유병률이 증가한다. 주기성 사지운동장애는 

수면을 취하는 동안 다리를 툭 터는 행동이 반복되는 질환으로, 수면유지장애의 한 원인이 될 수 있는 질환

이다. 유전적 요인, 철분 대사과정 이상, 도파민 기능이상 등이 원인으로 제기되고 있다. 두 질환은 이차성

으로도 발생할 수도 있는데, 도파민 농도를 저하시킬 수 있는 항정신병약물이나 항우울제의 사용, 철분결핍

을 일으킬 수 있는 빈혈, 출혈, 임신 및 출산, 만성 신부전 등이 그 원인이 될 수 있다. 치료로 도파민 효현제

를 사용할 경우 하지불안증후군 증상이 호전되면서 불면증이 같이 호전되기도 한다. 철결핍이 원인인 경우

에는 철분 보충을 해 주면 증상이 호전되기도 한다.

(4) 사건수면

사건수면은 렘수면 각성장애와 비렘수면 각성장애로 나뉜다. 렘수면 행동장애와 같은 질환은 렘수면 각성

장애에 해당하며 소아-아동기에 흔한 야경증이나 수면보행증과 같은 같은 질환은 비렘수면 각성장애로 분

류된다. 비렘수면 각성장애 중, 수면보행증은 수면 동안 갑자기 일어나서 걸어다니는 행동을 반복하는 것이

고, 야경증은 자다가 소리를 지르고 울면서 깨는 행동을 반복하는 것이다. 두 경우 모두 깊은 잠을 자고 있

는 상태이므로, 다른 사람이 말을 거는 노력에 대해 적절한 반응을 보이지 않는다. 주로 서파 수면 (slow-

wave sleep) 시기에 관찰되기 때문에 수면 중 첫 1/3 시점에서 많이 발생한다. Zolpidem과 같은 수면제 복

용 후 자주 나타나는 수면관련식이장애와 같은 형태도 있다. 렘수면 각성장애는 렘수면 행동장애가 대표적

이다. 렘수면 행동장애는 렘수면 때 이상한 행동을 보이는 것을 특징으로 하는 질환으로 싸우거나 쫓기거나 

공격 당하는 등의 꿈을 꾸면서 행동을 그대로 하기 때문에 침대에서 떨어지거나 다치게 된다. 렘수면 시기에

는 근육 긴장도가 소실되는 것이 특징인데, 렘수면 동안 소실되어야 할 근육긴장도가 유지되면 꿈 내용과 관

련된 행동을 그대로 하게 되는 것이다. 특발성으로 나타나는 것으로 알려져 있으나 파킨슨병, 루이소체 치매

와 같은 신경과적 질환과 동반되어 나타나는 경우도 흔하다.

사건수면에 대한 진단은 주로 병력 청취로 이뤄지나, 비렘수면 각성장애와 렘수면 각성장애를 감별하기 

위하여 수면다원검사가 필요할 수 있다. 아동기의 비렘수면 각성장애는 특별한 치료를 요하지 않는 경우

도 있으나 렘수면 행동장애는 자는 동안 몸부림을 치다가 다치는 것을 방지하기 위하여 clonazepam이나 

melatonin을 사용하기도 한다. 
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(5) 기면병 및 특발성 과다수면증 

기면병 및 특발성 과다수면증은 낮졸림증을 주 호소로 내원하기 때문에 불면증 진단에는 크게 고려하지 

않아도 되는 경우가 많다. 그러나 낮졸림증으로 인하여 야간 불면증이 생기는 경우도 간혹 있어서 병력상 확

인을 해 볼 수 있다. 기면병은 낮졸림증과 탈력발작, 수면마비와 입면 시 환각을 주 증상으로 하는 질환으

로 심한 낮졸림증 호소 시 반드시 감별해야 하는 질환이다. 주로 각성을 유지하게 해 주는 신경펩타이드인 

orexin/hypocretin 농도 감소와 연관이 있다. 야간 수면다원검사와 함께 주간에 수면잠복기반복검사를 시

행하여 평균수면잠복기 8분 이내, sleep-onset REM periods(SOREMp) 2회 이상 관찰 시 진단이 내려진

다. 특발성 과수면증은 낮졸림증은 심하나 기면병의 진단기준을 충족하지 못하는 경우 진단이 내려진다. 

치료는 낮졸림증에 대한 치료를 위하여, 잠을 잘 수 있을 때 잠을 자 두는 행동요법과, modafinil과 같은 

각성제를 사용한다. 탈력발작에 대해서는 삼환계항우울제나 venlafaxine과 같은 항우울제가 효과가 있다. 

불면증이 심하지 않다면 불면증에 대한 투약은 따로 필요치 않다.
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III. 불면증의 치료

1. 불면증의 비약물적 치료 

1) 인지행동치료 (Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia; CBT-I)

(1) CBT-I의 개요

CBT-I는 1980년대 말 다양한 연령의 불면증 환자를 대상으로 한 CBT적 기법이 소개된 이후 꾸준히 발전

되어 왔다. 불면증의 비약물적 치료의 효과는 2008년 미국수면학회에서 발간한 성인 불면증의 평가 및 치료

에 관한 임상지침65)에서 재확인되었으며, 2016년 이후 미국, 유럽, 호주에서 발표된 모든 수면장애 치료 가

이드라인에서 CBT-I를 만성 불면증의 일차치료로 권장하였다. 

수면제는 환자의 불면증을 매우 효과적이고 쉽게 해결하는 방법이기는 하지만, 의존 및 남용의 문제가 발

생할 수 있다. 특히 수면제를 적절히 활용하지 못하면 점차로 내성이 생기면서 양이 증가하게 되고, 그러다 

보면 약이 없이는 잠을 자지 못한다는 두려움에 빠지게 되어 수면제에 더욱 의존하게 되는 경향을 보이기도 

한다(그림 5). 따라서 수면제를 사용하기 이전에 CBT-I를 적절히 활용하는 것이 반드시 필요하다. 

CBT-I는 불면증을 만성화 시키는 인지적인 오류를 바로잡고, 불면증을 고착화시키는 잘못된 행동의 요소 

그림 5. 수면제 의존의 과정 (Ref44) with permission from the author)
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즉, 잠을 잘 이루기 위해 환자들이 취하는 잘못된 잠에 관련된 습관을 고치는 행동치료적 기법을 사용한다. 

이러한 CBT-I는 약물 치료와 동일하거나 치료효과가 좋고, 약물 치료에 비해서 치료 효과가 지속적이며, 

치료 종료 후에도 6개월 이상 치료 효과가 지속되는 경우가 많다.

CBT-I를 시작하기 전, 동반된 정신적인 문제, 예를 들면 불안, 우울 등에 대한 평가는 물론이고, 폐쇄성 

수면무호흡증, 하지불안증후군과 같은 수면장애, 약물에 대한 리뷰 등 동반 질환 여부를 적절히 평가하여야 

하며, 동반 질환이 있을 때의 불면증에 대한 치료는 동반 질환의 심각성 및 증상에 미치는 영향, 환자의 주

간 기능에 미치는 영향 등을 종합적으로 고려하여 진행한다. 우울증, 불안장애와 같은 정신과적인 질환이 

있거나, 일주기리듬 수면각성장애나 폐쇄성 수면무호흡증과 같은 수면장애가 동반된 불면증상의 치료에도 

CBT-I가 효과적일 수 있다. 또한, 약물로 조절되지 않는 불면증상이나, 장기간의 수면제 복용으로 인한 문

제, 그리고 암 환자66, 67)와 같이 내과적 문제가 동반된 경우 에도 불면증을 해결하기 위한 강력한 수단이 될 

수 있다.

일반적으로 CBT-I는 1) 정상 수면 및 수면위생에 대한 교육과 CBT-I의 목적 설명, 2) 자극조절법

(stimulus control therapy), 3) 수면제한법(sleep restriction therapy), 4) 이완요법(relaxation 

technique), 5) 인지치료(cognitive therapy) 등으로 구성된다.68) 각각의 요소를 조합하여 4-6회기 정도

로 구성하고 각 회기당 40-60분정도의 시간을 배정하는 것이 일반적이다.69) 물론 이는 절대적인 것은 아니

며 각 병원이나 클리닉의 상황에 맞게 조정이 가능하다. 기존에 발간된 자료들을 참고할 수 있다.70-72)  연구

에 의하면 단기 CBT-I 역시 효과적일 수 있으나, 과제 수행여부가 치료결과에 영향을 미치므로 다회기의 

CBT-I가 일반적으로 권장된다. 

치료를 시작하기 전, 다른 CBT적 기법과 마찬가지로 첫 회기 전에 환자와 계약서를 작성한다. 환자가 치

료에 성실하게 임하고, 치료시간을 준수하며, 권유된 내용들을 성실하게 지키도록 노력할 것이 요구된다. 치

료기간 동안 환자에게 오랫동안 형성된 습관을 벗어나고 새로운 생각과 행동으로 수면과의 조건화를 강화하

는 양상으로 치료가 진행되기 때문에 환자의 동기가 충분하지 못한 경우 치료 순응도에 영향을 미칠 수 있

다. 따라서 환자가 주어진 과제를 이해하고, 행동 요령을 잘 지킬 수 있어야 한다.

 

(2) CBT-I의 구성

가. 수면위생교육(sleep hygiene education) 

지나친 커피 음용, 알코올의 사용 등 수면에 영향을 미치는 요소를 점검하고, 수면을 위한 건강한 습관을 

만들기 위해 교육을 시행하는 것으로, Hauri 등73)이 초창기 제시한 수면위생의 10가지 지침이 여전히 많이 

활용되고 있다.74) 한 가지 주의할 점은 만성 불면증 환자의 경우 이미 수면위생에 대한 지식을 갖고 있는 경
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우가 많으며, 수면위생교육만으로는 CBT-I의 효과를 기대하기 어렵다는 것이다. 임상현장에서는 지식을 갖

고 있으나 실제로는 불면증을 악화시키는 병적 행동을 지속하면서 예외적인 상황을 정당화하는 경우도 있

고, 반대로 너무 강박적으로 수면위생을 지키려고 하는 나머지, 불안과 심리적 신체적 과도한 각성이 지속되

면서 불면증상이 해결되지 않는 경우도 있다.  

활용할 수 있는 지침들은 다음과 같다. 

①  다음날 피곤하지 않을 정도만 주무십시오. 잠자리에 누워있는 시간을 줄이면 수면의 질이 높아질 수 있

으나 잠자리에 누워있는 시간이 너무 길면 잠이 얕아지고 자주 깨게 됩니다.

②  아침에 규칙적인 시간에 일어나는 것이 중요합니다. 이는 밤에 잠드는 시간을 규칙적으로 만드는데 매

우 중요합니다.

③  매일 적당량의 운동을 지속하는 것은 잠을 잘 자는데 도움이 됩니다. 그러나 어쩌다 한 번 운동을 열심

히 했다고 해서 잠을 자는데 도움이 되지는 않습니다.

④ 자는 동안 심한 소음은 잠을 방해하기 때문에 조용한 환경을 만드는 것이 좋습니다.

⑤  침실이 너무 더우면 잠을 방해합니다. 너무 추운 경우에도 마찬가지입니다. 침실에 덥거나 춥지 않도록 

온도를 유지하십시오.

⑥ 배가 고프면 잠에 방해가 됩니다. 우유나 스낵과 같은 간단한 음식을 드시는 것이 도움이 됩니다.

⑦ 일시적인 수면제는 도움이 되지만 장기적인 수면제 사용은 피하는 것이 좋습니다.

⑧ 저녁에 카페인이 들어간 음료를 마시는 것은 잠을 방해합니다.

⑨ 술은 잠을 빠르게 들게는 하지만 중간에 자주 깨도록 만듭니다.

⑩  잠에 들기 위해 너무 애를 쓰지 마십시오. 잠이 오지 않고 긴장이 되고 힘들 때에는 차라리 너무 환하지 

않게 불을 켜고 독서를 하거나 음악을 듣는 것이 수면에 도움이 됩니다.

나. 수면제한법(sleep restriction therapy) 

행동치료적 방법 중 핵심이 되는 내용으로 불면증 환자들이 불필요하게 수면시간을 확보하기 위해 비정상

적으로 노력하는 것을 환자의 실제 수면시간을 고려하여 제한하는 방법이다. 수면제한을 위해서는 수면일지 

또는 활동기록계를 통해 환자의 수면시간을 확인하고, 환자의 수면효율을 고려하여 목표 수면시간 및 기상

시간을 결정한다. 환자의 수면효율을 높이기 위해 총 침상시간을 점진적으로 줄이거나 제한한다. 목표 수면

효율인 85%에 이르기까지 총 침상시간을 매주 15분 또는 30분씩 줄여나가며, 다음 세션에서 수면효율을 다

시 계산하고, 피곤함, 낮졸림증, 활력 여부, 집중력 등 환자의 주간 증상을 평가하도록 하여, 수면효율이 증

가함에 따라 환자의 주관적인 증상이 개선되는지의 여부를 본인이 확인하도록 돕는다. 
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다음의 지침을 활용하도록 한다.

① 자신이 원하는 기상시간을 정하십시오.

② 몇 시간 정도를 자면 만족할지를 생각해 보십시오.

③ 이를 바탕으로 취침시간을 정하십시오.

④ 수면효율이 85% 이하라면 잠자리에 누워 있는 시간을 15분씩 줄이십시오.

⑤ 수면효율이 90% 이상에 도달하면 잠자리에 누워 있는 시간을 15분씩 늘리십시오.

다. 자극조절(stimulus control therapy) 

Bootzin75) 에 의하여 제안된 것으로 잠자리 혹은 침실은 잠을 자는 공간으로 활용하고 수면을 방해하는 

활동은 침실 밖에서 하도록 하여, 잠자리, 취침시간, 침실 등 수면을 조절하는 자극조건들과 수면간의 관계

를 조정하는 것을 목표로 한다. 수면에 관한 잘못 형성된 조건화를 잠이 들기 용이한 건강한 습관과 연관시

키는 행동치료적 기법이다. 잠자리에서 TV 시청, 업무와 관련된 행동, 인터넷이나 휴대폰 사용은 하지 않도

록 하고, 매일 수행 여부를 기록하고 CBT-I 세션 시간 동안 확인한다. 수면잠복기가 충분히 조절되지 않은 

상태에서 자극조절법이 강조되면 환자의 불안이나 긴장도가 높아져 불면증이 더 심해지기도 하므로 주의를 

요한다.

다음의 지침을 활용하도록 한다.

① 졸릴 때에만 자리에 누우십시오.

② 잠이 오지 않으면 10분 내지 15분 정도 후에 다시 일어나십시오.

③ 거실에 앉아서 스탠드만 켜 놓고 책을 읽거나 TV를 보거나 음악을 듣거나 하십시오.

④ 졸리면 다시 잠자리로 들어가서 잠을 청하십시오.

⑤ ②-④의 과정을 반복하십시오.

⑥ 기상시간을 일정하게 유지하십시오.

⑦ 잠자리는 잠을 자는 용도로만 사용하십시오.

⑧ 낮잠은 피하는 것이 좋습니다. 정 졸린다면 30분 이내로만 주무십시오.

라. 이완요법(relaxation technique) 

복식호흡, 점진적 근육이완법 등과 같은 이완훈련을 하면서 잠을 잘 이룰 수 있도록 하는 기법이다. 만성 

불면증을 앓고 있는 환자의 경우 자율신경계 조절기능 저하로 인해 긴장상태가 동반되는 경우가 많다. 신체

적인 증상 – 두근거림, 좌불안석, 두통, 감각예민 등을 동반하는 경우 이러한 신체적인 이완을 병행하는 것

이 치료에 도움이 된다. 



39

한국판 ┃ 불면증 임상진료지침 불면증의 진단과 치료

복식호흡법에 대해, 다음의 지시를 활용한다.

① 편안한 자세로 눕거나 앉아서 두 눈을 감으십시오.

② 왼쪽 손은 배 위에, 오른쪽 손은 가슴에 올려놓으십시오.

③ 약 5초간 코로 천천히 가능한 한 깊게 숨을 들이 쉬면서 배를 최대한 내미십시오.

④ 배가 부풀어 오르는 것을 느끼면서 숨을 들이마시되, 가슴이 움직이지 않도록 하십시오.

⑤ 숨을 최대한 들이마신 상태에서 1초 정도 숨을 멈춥니다.

⑥ 약 5초간 천천히 숨을 끝까지 내 쉽니다.

⑦ 한 번 시행 시 5분 간, 하루 중에 자주 시행하시기 바랍니다

마. 인지치료(cognitive therapy) 

잠에 대한 잘못된 역기능적 사고들이 오히려 잠을 더 못 자게 하는 원인이 되기 때문에, 불면증에 대해 과

도하게 걱정하거나 불면으로 인한 건강상, 심리적인 이유들이 부각되어 생기는 불안에 대한 자동화 사고

를 점검하고 교정하는 치료이다. 수면시간에 대한 강박적인 집착(낮에 기운을 차리고, 일을 잘하려면 8시간

은 자야 한다, 전날 잠을 충분히 못 자면, 다음날 낮잠을 자거나 잠을 좀 더 오래 자서 보충해야 한다.), 잠

을 잘 이루지 못하는 상황에 대한 파국화 사고(잠을 잘 조절할 수 있는 능력을 잃을지 모른다는 걱정을 한다. 

충분히 잠을 못 자면 다음 날 낮에 기능을 거의 할 수 없다), 불편한 증상의 원인을 수면으로 인한 것이라고 

여기는 일반화(수면장애로 인해 생기는 부정적인 문제들에 대처할 만한 능력이 거의 없다.)등이 그 예이다. 

CBT-I 초기에 잠에 대한 염려나 걱정으로 가득했던 환자가 행동치료를 거치면서 잠시간이 늘어나고 잠의 

질이 개선되었을 때, 인지치료를 도입하면 단시간에 좋은 효과를 기대할 수 있다.

수면에 대한 역기능적인 사고의 예는 다음과 같다.

① 하루에 8시간은 자야 한다.

② 부족한 잠은 어떻게 해서든지 보충해야 한다.

③ 잠을 잘 못 자면 건강을 해칠까 걱정된다.

④ 잠을 잘 못 자면 이튿날 생활을 망치게 될 것이다.

⑤ 잠을 영영 통제하지 못하게 될 것이다.

부정적인 정서 반응과 부적응적인 수면 습관은 다음과 같다.

① 수면에 대해 지나치게 걱정하고 집착한다.

② 잘 시간이 다가오거나 침대에 누우면 오히려 각성이 된다.

③ 잠이 오지 않는데도 미리 누워서 자려고 애쓴다.
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2) 광치료 및 이외 치료 

불면증의 비 약물학적 치료 방법으로 인지행동치료 이외, 광 치료와 운동요법 등도 불면증 치료에 효과적

일 것으로 기대되고 있다. ESRS 진료지침(2017)의 불면증 치료 지침은 현재 광 치료와 운동요법을 불면증 

치료의 보조 요법으로 제안하고 있다.3)

(1) 광치료

빛 자극은 외부환경의 시간정보를 제공하는 가장 중요한 zeitgeber로서, 이러한 빛 자극을 통해, 우리 몸

의 생체시계는 24시간의 명암주기(light-dark cycle)에 맞추어, 동조화된 리듬을 나타내게 된다. 밝은 광 

치료(bright light therapy)는 계절성 우울장애 등 특정질환에서 이미 그 치료효과가 입증되어, 실제 임상에

서 적용되어 오고 있다.76) 특히 노인에서 인지기능 향상과 더불어, 치매노인에서 수면문제와 행동문제를 줄

여주는 것으로 알려져 있다. 불면증을 포함한 일주기리듬 수면각성장애, 알츠하이머병에서 수면증상에 대한 

광치료 연구들을 메타 분석한 결과를 보면, 광치료가 전반적 수면 증상을 유의하게 개선시킨다는 것을 알 수 

있다. 77) 

광치료는 수면항상성 강화보다는 일주기리듬 안정에 영향이 더 클 것으로 기대되며, 불면증에 대한 효과

는 일주기리듬의 위상변화의 결과로 받아들여지고 있다.77) 불면증의 병태생리 모델로서, 수면각성 시간과 일

주기리듬 주기가 일치하지 않을 경우 수면시간이 각성 시간대에 놓이게 되어 불면증상이 야기된다는 주장78)

이 있는데, 이 모델에 따르면 수면개시장애 및 수면유지장애는 각각 일주기리듬의 위상 지연 및 위상 전진과 

연관된다고 볼 수 있다. 따라서 심부체온(core body temperature) 최저점을 기준으로 적절한 시점에 빛 자

극을 주면 일주기리듬의 위상을 재위치 시킬 수 있고, 이를 바탕으로 수면개시장애 및 수면유지장애를 개선

시킬 수 있다고 보고되기도 하였다.78)   

우리 몸의 일주기리듬은 빛 자극이 주어진 시간(timing), 광도(intensity), 양(duration), 파장

(wavelength) 등 여러 요소에 의해 영향을 받는데79) 일반적으로 2,000–10,000 lux의 광치료를 30분에서 

2시간 정도 수일간 진행할 때 치료적 효과가 나타난다.80) 부작용으로 안구건조증, 안구 충혈감, 두통, 불안, 

초조감 등이 보고되기는 하지만 경미할뿐더러 대부분 임상적으로 문제가 되지 않는다. 현재까지 불면증에 

대한 광치료의 표준화된 치료지침은 마련되어 있지 않지만, 부작용이 경미하고 어느 시점에 적용하느냐에 

따라 수면개시장애 및 수면유지장애를 모두 개선시킬 수 있다는 장점이 있고, 메타분석에서도 불면증에 대

한 치료효과가 검증된 만큼, 실제 임상에서 비 약물학적 치료 방법의 하나로 광치료를 충분히 고려해 볼 수 

있을 것이다. 
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(2) 운동요법

운동요법은 수면항상성의 강화 및 일주기리듬의 안정화에 도움이 된다고 알려져 있으며, 따라서 수면

에 긍정적 작용을 할 것으로 기대된다. 특히, 규칙적인 운동은 외부환경의 시간정보를 생체로 제공하는 

zeitgeber로서의 역할을 한다81). 최근 한 메타분석 연구에서는 규칙적인 운동이 총 수면시간, 수면잠복기, 

수면효율, 입면 후 각성시간 등 수면지표 및 수면의 질 척도에서 모두 긍정적인 효과가 있었다고 보고하였

다.82) 또한, 규칙적인 운동이 수면에 미치는 효과는 시간이 경과함에 따라 더욱 커졌고, 수면의 질 개선효과

는 CBT-I 또는 약물치료의 효과와 상응한다고 보고되었다.82) 운동요법 역시 수면개시장애 및 수면유지장애

의 치료효과가 기대되는 만큼, 비 약물학적 치료방법의 하나로 고려해 볼 수 있을 것이며, 불면증 유형에 따

른 운동요법의 적용에 관한 세분화된 치료지침 마련이 도움이 될 것으로 생각한다.

2. 불면증의 약물치료

불면증 인지행동치료를 적용하기가 어렵거나, 적용하더라도 효과가 없을 경우 약물적 치료를 통해 불면증

을 개선할 수 있다. 표 13에 국내에서 수면제로 주로 사용되는 약물들을 정리하였다. 

표 13. Drugs used for insomnia in South Korea

종류 주로 사용되는 용량

A. Benzodiazepine

Flurazepam* 15-30mg

Triazolam* 0.125-0.25mg

Flunitrazepam* 1mg

Brotiazolam* 0.25mg

Clonazepam 0.5mg

B. Non-benzodiazepine
     Non-benzodiazepine GABA modulator (z-class) 

Zolpidem immediate-release* 5-10mg

Zolpidem controlled-release* 6.25-12.5mg

Eszopiclone* 1-3mg

Antidepressant

Trazodone 25-50mg
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Mirtazapine 7.5-30mg

Amitriptyline 10-30mg

Doxepin* 3-6mg

Antihistamine

Doxylamine*  25mg

Diphenhydramine* 25-50mg

Melatonin 

Prolonged-release melatonin* 2mg

Antipsychotics

Quetiapine 25-50mg

Olanzapine 2.5-5mg

* Approved by Korea Food and Drug Administration (KFDA) 

1) 수면제의 종류

(1) Benzodiazepine

Benzodiazepine은 gamma aminobutyric acid A(GABA-A) 수용복합체에 있는 benzodiazepine 수용

체에 효현제로 작용하여 중추신경계의 가장 흔한 억제성 신경전달물질인 GABA와 GABA-A 수용복합체 간 

결합을 촉진한다. Benzodiazepine 수용체 중 1,2형 수용체는 중추성이며 1형 수용체는 수면과 관계가 있고 

2형 수용체는 근이완효과, 정신운동기능 저하, 항경련효과와 관련이 있다. 3형 수용체는 말초성이며 금단증

상이나 내성과 관련이 있다.

미국에서 진행한 대규모 데이터 기반 조사에 따르면 benzodiazepine은 미국 내에서 2010년 기준으로 

Z-class drugs 같은 benzodiazepine 수용체 효현제와 항우울제인 trazodone에 이어 3번째로 많이 처방

되는 불면증 치료 약물이다.83) 현재 미국 식약청(Food and Drug Administration, FDA)으로부터 불면증 

치료에 승인된 benzodiazepine은 estazolam, flurazepam, temazepam, triazolam, quazepam 총 5가

지로 단기간 사용(4주 이하)에 한하여 허가되어 있다.84) 이외에도 lorazepam, clonazepam, diazepam, 

etizolam 은 역시 FDA의 승인은 받지 못하였지만 임상 현장에서는 off-label로 불면증의 치료에 쓰이고 있

다. 약리학적 특성에 따라 benzodiazepine은 반감기가 긴 경우(long-acting)와 짧은 경우(short-acting)

로 나눌 수 있으며 잠이 들기 어려운 불면증의 경우 short-acting benzodiazepine을, 수면 유지가 어렵거

나 너무 일찍 깨는 경우 long-acting benzodiazepine 처방을 고려해 볼 수 있다.
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AASM 진료지침(2017년)에 따르면 benzodiazepine이 수면 잠복기를 감소시키고 총 수면시간을 늘리며 

수면 중 각성을 줄이고 수면의 질을 높인다는 연구결과들이 있으며 특히 triazolam을 수면개시장애에서, 

temazepam을 수면개시장애 및 수면유지장애에서 사용할 것을 권고하고 있다. ESRS 진료지침(2017)에

서도 4주 이하 단기간 치료에서 benzodiazepine이 효과가 있으나 장기간 사용시 그 효과가 충분히 입증되

지 못하였으며 부작용의 가능성이 높아 장기 처방은 권장되지 않으며 매일 복용하는 환자들의 경우 필요 시 

간헐적으로만 복용하도록 교육할 것을 강력히 권고하고 있다.3) ACP 진료지침(2016)에서도, 만성불면증의 

benzodiazepine 효과는 충분한 근거가 없는 상태로 일반적으로는 사용이 권고되지 않고 불면증에 대한 인

지행동치료가 충분한 효과를 거두지 못한 경우 제한적으로 단기간만 사용하도록 권장하고 있다.2) 또한 앞서 

언급한 바와 같이 FDA에서도 불면증에서 benzodiazepine의 4주 이하 단기적 사용만을 승인하고 있다.

상기 언급한 내용들을 근거로 하여 본 진료지침 역시 불면증에서의 benzodiazepine의 사용은 4주 이하

의 단기간으로 제한할 것을 권고한다. 그럼에도 불구하고 실제 임상 현장에서는 불면증 치료에 4주 이상 처

방되는 경우도 적지 않은 편이다. 부득이하게 장기 처방이 필요한 경우에는 benzodiazepine의 부작용을 

고려하며 사용하는 것이 좋다. Benzodiazepine의 흔한 부작용으로는 다음 날까지 이어지는 낮졸림증, 운

동실조, 어지럼증 및 인지기능 저하가 있으며 직장에서의 업무 수행 기능이 저하되거나, 졸음 운전으로 인

한 교통사고로 이어질 수도 있다.85) 특히 triazolam의 경우 전향성 기억상실을 유발하거나, 기존에 뇌 병변

이 있는 환자들에게서 공격적 행동을 증가시키기도 한다. 또한 benzodiazepine을 장기간 사용할 경우 내

성 및 의존, 중단 시 금단증상이 생길 수 있고 이는 특히 triazolam과 같이 반감기가 짧은 약제에서 더 흔

하다.85) 부작용은 대체로 약물 용량이 늘어남에 따라 증가하는 경향이 있으므로 benzodiazepine 계열 약

물 처방 시 가급적 최소 용량으로 시작하고, 증상 호전 여부와 부작용 유무를 고려하여 용량을 조절하는 것

이 바람직하다. 특히 노인에서 benzodiazepine 사용 시 인지기능이 저하될 수 있고, 섬망을 비롯하여 근이

완 효과에 따른 낙상과 골절 등의 부작용 발생 가능성이 높다.86) 또한 인과관계가 명확히 밝혀진 것은 아니나 

benzodiazepine의 사용이 치매의 위험성 증가와 관련이 있다는 연구결과도 있으므로87, 88) 고령 인구에서 처

방 시에는 주의를 요한다. 

앞서 언급한 바와 같이 불면증에서 benzodiazepine의 장기 처방은 가급적 지양할 필요가 있으나 일부 수

면장애에서는 benzodiazepine이 주된 치료법으로 권장되고 있다. 렘수면 행동장애의 경우 clonazepam이 

가장 효과적인 약물로 알려져 있으며,89) 하지불안증후군이나 주기성 사지운동장애에서도 clonazepam이나 

dopamine 수용체 효현제가 도움이 된다.90) 반면 수면 무호흡증이 동반된 환자에서는 benzodiazepine의 사

용이 무호흡을 악화시킬 수 있으므로 주의를 요한다.91)
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(2) Z-class drugs

Z-class drugs는 benzodiazepine 수용체 효현제 (benzodiazepine receptor agonist, BzRA)의 일종으

로 non-benzodiazepine hypnotics라고 불린다. Benzodiazepine과 마찬가지로 GABAA 수용체에 작용

하나 주로 1형 수용체에만 선택적으로 결합하여 수면 효과만 나타내도록 만들어졌다. Z-class drugs에 해

당하는 약물로 미국 FDA에서 승인된 약물은 zolpidem, zaleplon, zopiclone이 있다. 현재 우리나라에서

는 zolpidem과 eszopiclone이 시판이 허가되어 사용되고 있다. Zolpidem은 imidazopyridine계 약물로 임

상에서 가장 광범위하게 쓰이는 수면제이다. 최근 미국에서 시행된 대규모 연구결과에 따르면 BzRA는 가장 

많이 처방되는 수면제이며 그 중 87.5%가 zolpidem으로, 압도적으로 높은 비율을 차지한다.83) 우리나라의 

경우 2016년에 보건복지부 주관 하에 진행된 연구보고에 따르면 불면증 치료약물로 zolpidem이 가장 높은 

빈도로 처방되고 있으며 처방건수도 점점 증가하는 추세를 보인다.1, 92)

Zolpidem의 효과에 대한 연구 결과를 종합해 보면, zolpidem의 사용이 수면잠복기를 감소시키고, 총수

면시간을 증가시키며, 수면 유지에 도움을 주고 수면의 질을 개선시킨다.93) 또한 불면 증상이 심할 경우에만 

간헐적으로 zolpidem을 복용할 경우 부작용이 적어 안전하면서도 정기적으로 복용하였을 때와 비슷한 정도

로 수면잠복기를 단축시키고 총 수면시간을 늘리며 수면의 질을 개선시키는 것으로 나타났다.93) Zolpidem

의 흔한 부작용으로 두통, 어지럼증, 졸림 등이 발생할 수 있으나 benzodiazepine에 비해 상대적으로 부작

용이 덜하다.94) 그러나 zolpidem 역시 수면보행증이나 수면관련식이장애등의 사건 수면, 기억상실, 환각, 

자살 위험성 증가 등 심각한 부작용이 있어95) 사용에 주의해야 한다. 또한 zolpidem 역시 benzodiazepine

과 마찬가지로 내성과 의존 및 금단의 위험성이 있다.

앞서 언급된 바와 같이 zolpidem을 장기간 복용하는 것에 대하여 효과와 안전성에 대한 근거가 불충분하

며 부작용의 발생 우려도 있다. 또한 zolpidem을 필요 시에만 복용하는 경우에도 불면 증상 조절이 효과적

임을 감안할 때 잠자리에 들었으나 잠이 잘 오지 않을 때에만 zolpidem을 간헐적으로 복용하는 것이 바람

직하다. Zolpidem IR(immediate-release)의 적정 처방용량은 5~10mg이며 zolpidem CR(controlled-

release)의 경우 6.25~12.5mg을 적정 용량으로 볼 수 있다. 노인에게서는 특히 부작용 우려로 인하여 

zolpidem은 5mg, 장기지속형 제제는 6.25mg로 감량하는 것이 권장된다.96)

AASM 진료지침(2017년)에 의하면 성인에서 수면 개시 및 수면 유지 장애가 있는 경우 zolpidem 사용을 

제안하고 있다.4) ESRS 진료지침(2017)에 따르면 zolpidem을 포함하는 benzodiazepine 수용체 효현제는 4

주 이하 단기간 사용할 경우 benzodiazepine과 비슷한 수준으로 불면증상을 완화시키는 효과가 있다. 그러나 

4주 이상 장기간 사용은 권고되지 않으며 매일 복용하기보다는 필요 시 간헐적으로만 복용하는 것이 바람직

하다.3) ACP 진료지침(2016) 역시 zolpidem 이 수면잠복기와 총 수면시간을 늘리는 효과가 있으나 장기간 사

용의 이득과 위험성에 관련된 근거 자료가 부족하므로 4~5주 이하의 단기간 사용을 제안하고 있다.2) 
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그럼에도 불구하고 실제 임상에서는 4주 이상 계속해서 zolpidem을 사용하게 되는 경우가 많은 것이 현실

이다. 부득이한 경우에는 주기적으로 효과 및 부작용에 대한 평가를 실시하고 적절한 용량으로 유지할 필요

가 있다.

(3) Melatonin

Melatonin은 송과체에서 분비되는 호르몬으로 광주기를 감지하여 생체 일주기 리듬의 조절에 관여한다. 

Melatonin은 낮에는 빛에 의하여 분비가 억제되다가 빛이 없는 저녁 시간에 농도가 증가하여 수면을 유도

하게 된다.97) 연령이 증가함에 따라 melatonin의 합성이 감소하고 melatonin 농도의 최고점이 낮아지는 경

향이 관찰되는데 이로 인하여 일주기 리듬이 약화되고 불면증상이 발생할 수 있다.98) 따라서, melatonin의 

수면제로서의 사용은 생리적으로 부족해진 melatonin 을 보충하는 것이므로, 노인에서의 불면증 치료에 특

히 효과적일 수 있다.99)

Melatonin과 관련된 수면제는 크게 melatonin 성분이 포함된 제제와 melatonin 수용체 효현제로 나눌 

수 있다. 미국에서는 건강기능식품으로 의사의 처방 없이 melatonin 속효성 제제가 널리 사용되고 있으나 

우리나라에서는 정식으로 시판되지 않아 실제 임상에서의 사용이 어렵다. Ramelteon은 melatonin 수용체 

효현제로 미국 FDA로부터 불면증 치료에 승인 받았고 AASM 진료지침(2017)에서도 수면 개시 불면증에 사

용을 권고하고 있으나4) 우리나라에서는 아직 허가되지 않았다. 

Melatonin 지속형 방출제 (prolonged-release)는 국내에서는 유일하게 처방 가능한 melatonin 제제로 

2014년부터 55세 이상의 불면증 환자에게서 사용이 승인되었다. Melatonin 장기 지속형 제제는 잠자리에 

들기 2시간 전에 복용하도록 권장하고 있으며 적정 용량은 2mg이다. 반감기가 35~50분으로 짧아 충분한 

효과를 발휘하지 못했던 기존의 melatonin 제제와는 달리 지속형 방출제의 경우 melatonin이 체내에서 분

비되는 패턴과 유사하게 8~10시간에 걸쳐 농도가 유지되어 수면 구조를 개선시킨다.100)

Melatonin 지속형 방출제의 효과에 대한 이전 해외 연구결과를 보면 치료 반응률이 26-47% 정도로 다

른 수면제에 비하여 상대적으로 낮았고100, 101) 다른 수면제에 비하여 효과가 즉각적이지 않고 약물의 가격도 

상대적으로 높아 치료 순응도의 문제도 있을 수 있다. 그러나 최근 연구결과에 따르면, 수면-각성 주기가 

잘 조절된 상태에서 정해진 용법대로 3~4주간 꾸준히 복용을 유지하였을 때 대상자의 66%에서 불면 증상

의 호전을 보였으며 기존의 다른 수면제를 복용하고 있던 대상자 가운데 44%에서 기존의 수면제의 용량을 

50% 이상 감량할 수 있었다.102) 또한 melatonin 지속형 방출제를 사용할 경우에는 반드시 유의하여야 하는 

것이 있는데, 처음 약물을 시작할 때 최소한 3주 이상은 지속적으로 복용해야 한다는 것이다.103) 이를 환자에

게 잘 인지시켜야 약물에 대한 순응도를 유지할 수 있다.
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AASM 진료지침(2017)에 의하면 ramelteon과는 달리 melatonin 제제의 경우 수면 개시 불면증이나 수

면 유지 불면증에 사용하는 것은 효과에 대한 근거 수준이 불충분하여 권장되지 않는다.4) ESRS 진료지침

(2017)과 ACP 진료지침(2016)에서도 마찬가지 이유로 불면증에서의 melatonin 사용을 권장하지 않고 있

다.2, 3) 다만 상기 지침들에서는 melatonin 지속형 방출제와 속효성 제제를 명확하게 구분하여 효과를 판정

하지 않고 포괄적으로 검토하였고, melatonin 지속형 방출제만을 고려할 때 권장 여부에 대해서는 정확히 

언급되지 않고 있다. 또한 아직까지 melatonin 지속형 방출제에 관련된 연구가 충분히 이루어지지 않았다

는 점을 고려할 때 melatonin 지속형 방출제에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. Melatonin 지

속형 방출제의 경우 GABA 수용체에 작용하지 않아 benzodiazepine이나 benzodiazepine 수용체 효현제와 

같은 수면제들과 비교할 때 인지기능 저하나 낙상 등의 부작용이 적고 반동성 불면이나 의존, 내성 및 금단 

증상이 적어104) 노인인구나 암환자 등 상대적으로 약물 부작용에 취약한 경우에 기존 수면제를 대체할 대안

이 될 수 있다. 또한 렘수면 행동장애 환자에게서 clonazepam 사용이 어려울 경우 melatonin 제제가 동등

한 치료 효과를 보일 수 있다.105)

Ramelteon 은 melatonin MT1, MT2 수용체 효현제로서 메타분석 연구 결과 수면잠복기를 줄이고 수면

의 질과 효율을 높이는데 어느 정도 효과가 있는 것으로 보고되었다. 다만, 임상적으로 충분한 유의성을 확

보하지는 못했고, 총 수면시간을 유의하게 증가시키지는 못했다. 다만, 낮졸림증증 이외에는 유의한 부작용

이 관찰되지 않아 위험 대비 이득이 크다고 판단하여 AASM 진료지침(2017)에서는 수면개시장애에서 사용

할 수 있는 것으로 권고되었고, ACP 진료지침(2016)에서는 고령 환자에게서 사용할 수 있는 것으로 권고되

었다. 다만, 아직 국내에는 시판이 되고 있지 않다. 

(4) Orexin antagonist

Orexin/hypocretin은 perifornical area와 lateral hypothalamus의 orexin producing neuron에서 

분비되는 뉴로펩타이드로서 각성 유지에 중요한 역할을 한다.106) 낮졸림증을 주 증상으로 호소하는 기면병에 

대한 연구를 통해 알려졌으며, 기면병 환자에서의 orexin/hypocretin 농도 저하가 낮졸림증 호소의 주 원인

인 것으로 알려져 있다. 이에 착안하여 orexin OX1, OX2 수용체를 차단하면 불면증이 개선될 것으로 제안

되었고, 이에 따라 dual orexin receptor antagonist (DORA)가 개발되었다. Suvorexant는 미국 FDA 에

서 2014년 불면증 치료제로 승인된 dual orexin 수용체 길항제이다. 메타분석 연구 결과, 수면잠복기와 총 

수면시간에서는 임상적으로 유의한 수준의 개선효과를 나타내지는 못했으나, 수면효율과 수면의 질 개선 효

과에서는 임상적 유의성이 관찰되었다. 또한, 부작용 측면에서도 위약에 비해 유의한 수준에서 차이가 나는 

부작용이 관찰되지 않았다. AASM 진료지침(2017)에서는 수면유지장애에 사용할 수 있는 것으로 제안되었

고, ACP 진료지침(2016)에서는 수면장애에 사용할 수 있는 것으로 제안되었다. 국내에서는 아직 사용되지 

않고 있다.
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(5) Antidepressants

삼환계 항우울제는 최근에는 항우울제로는 잘 사용되지 않고 통증이나 수면 조절 목적으로 주로 사용되고 

있다.  여러 삼환계 항우울제들이 수면 조절 용도로 사용되었지만 그 중 doxepin은 유일하게 미국 FDA로부

터 불면증 치료제로 승인을 받은 약물이다. 불면증에 대한 작용기전은 histamine H1 수용체에 대한 길항작

용인 것으로 추측되고 있다. Doxepin과 관련된 주 임상연구에서는 doxepin 3 mg, 6 mg 투약 시 위약 대

조군에 비해 입면 후 각성 시간, 총 수면시간 및 수면효율이 유의하게 개선되었음이 보고되었다. 다만 메타

분석 연구 결과, 수면개시장애의 호전 효과는 관찰되지 않았으며 수면유지장애에 효과적인 것으로 분석되었

다.107) 설사, 낮졸림증과 두통의 부작용이 보고되어 있으나, benzodiazepine 이나 z-drug에 비해 부작용 

측면에서 장점이 있고 낙상의 위험이 상대적으로 적어 노인에게 처방 시 장점이 있을 수 있다. 

Trazodone은 5-HT2A 수용체 길항작용을 갖고 있고108) 50mg에서는 histamine H1 수용체와 α

-adrenergic 수용체에 대한 길항작용이 나타나 수면제의 역할을 하게 된다.109) 따라서 보통 25~50 mg

의 저용량에서 off-label로 수면제로 사용되고 있다.110) Trazodone의 불면증에 대한 효과는 주로 WASO 

감소 및 총 수면시간, 수면 효율과 서파 수면을 증가시키는 것으로 작용하고, 수면잠복기를 줄이는 효과

는 없는 것으로 보고되어111) 수면개시장애보다는 수면유지장애에 좀 더 도움이 되는 것으로 보인다. 통상적

으로 두통이나 기립성 저혈압 등의 부작용이 발생할 수 있으나, 남용의 문제는 상대적으로 덜하기 때문에 

benzodiazepine에 대한 남용이나 의존이 걱정되는 경우에 선택해 볼 수 있다. AASM 진료지침(2017)에서

는, 진료지침 발간 당시 trazodone에 대한 메타분석 연구가 출간되지 않았고, 따라서 메타분석에 근거하여 

그 유효성 및 위험성을 평가한 연구결과의 부재를 이유로 불면증 치료로서 trazodone을 일차선택제로 사용

하지 말 것을 제안하였다. 그러나 지침이 발간된 시기와 거의 동시에 trazodone에 대한 메타분석 연구가 바

로 발표되었고,108) trazodone이 불면증 치료제로서 효과적이고 안전한 것으로 보고한 바 있다. 따라서, 임상 

상황에 맞게 적절히 사용할 수 있을 것으로 생각된다.  

Mirtazapine은 불면증뿐 아니라 우울증이 같이 동반된 경우 사용할 수 있는 약제로, 항우울제 중에서 수

면유도 효과 및 서파 수면의 증가 효과가 비교적 큰 약물로 알려져 있다. H1 길항작용을 통하여 수면을 유도

하고 5-HT2A/2C 수용체에 대한 길항작용을 통하여 델타수면을 유도하는 효과를 나타내는 것으로 알려져 있

는데,112) 항우울 효과를 위하여 통상적으로 7.5~45 mg 사용되는 데 반하여 우울증 환자에서의 수면유도 효

과를 위해서는 보통 30 mg 이하에서 따라 사용된다. 다만 과도한 진정효과와 체중 및 식욕 증가, 입마름 등

의 부작용이 주로 관찰된다.

(6) Antihistamine

Antihistamine 은 histamine H1 수용체 길항적용을 통해서 수면작용을 나타낸다.113) 국내 식약청에서

는 doxylamine과 diphenhydramine이 불면증의 보조치료를 목적으로 사용이 가능하도록 허가가 되어 있다. 
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Doxylamine의 경우에는 25mg을 사용하도록 되어 있지만, 중증근무력증, 급성 협우각형 녹내장, 약물 중

독 환자 등에는 사용에 주의를 요한다. Diphenhydramine은 일시적 불면증 개선 목적으로 50mg를 사용

하도록 되어 있지만 환자에 따라 25mg으로 감량할 필요가 있다. 천식발작, 만성기관지염에 의한 호흡곤

란, 녹내장, 전립선비대 등 하부 요로 폐색성 질환 등의 환자에게서는 사용에 주의를 요한다. AASM 진료지

침(2017)에서는 diphenhydramine이 수면잠복기와 총 수면시간을 개선시킨다는 연구 결과는 있으나 유의

한 수준을 상회한다고 보기 어렵고, 불면증에 대한 메타분석 연구는 이뤄진 바가 없으며, 불면증에 사용 시 

이득/위해 수준에서 장점이 있다는 병백한 근거가 없기 때문에 불면증에 사용하지 않는 것을 제안하였고, 

ESRS 진료지침(2017)에서도 antihistamine을 불면증 개선 목적으로 사용하지는 않도록 권고하였다.

(7) Antipsychotics

수면제로 사용되기보다는 약 자체가 갖고 있는 진정 효과를 이용하여 수면을 유도할 목적으로 간간히 사

용된다. 그러나 항정신병약물 사용 시 대사증후군이나, 추체외로증상 및 항콜린성 부작용, 무월경이나 유즙 

분비 등의 부작용이 발생할 수 있기 때문에, 정신병적 증상이나 기분 증상, 또는 섬망이 동반되어 있지 않은 

일차성 불면증 환자에게서 추천되지는 않는다. 정신병적 증상이나 기분 증상을 조절하기 위하여 통상적으로 

사용되는 용량에 비해 낮은 용량에서 사용되며 quetiapine(보통 25~50 mg), olanzapine(보통 2.5~5 mg) 

등이 경우에 따라 제한적으로 사용되고 있다.

(8) Phytotherapy

Valerian, 즉 쥐오줌풀 뿌리를 건조하여 차로 음용하는 것으로, 일종의 식물치료(phytotherapy)라 할 수 

있는 방법이다. 화학적 의약품에 대한 거부감 때문에 불면증 개선 목적으로 오래 전부터 널리 이용되어왔다. 

Valerian이나 호프 hop 등의 약초들의 수면 개선 효과를 검증하고자 연구가 이뤄진 바가 있기는 하나,114) 불

면증 개선에 대한 임상적 유의성을 얻지는 못했다. AASM 진료지침(2017)과 ESRS 진료지침(2017)에서 모

두 불면증에서의 valerian 사용은 권장하지 않았다.

2) 불면증의 임상 양상에 따른 약물의 선택

임상에서 불면증 양상을 크게 수면개시장애와 수면유지장애로 나눌 경우, 각 상황에 맞는 약제를 적절히 

선택하는 것은 약물의 불필요한 사용을 줄인다는 측면에서 큰 도움이 된다. 예를 들자면, 잠은 잘 들지만 중

간에 자주 깨는 것이 주 호소인 환자에게 zolpidem만 계속 처방한다면 수면유지장애를 해결하는데 한계가 

있을 것이고 자연스럽게 수면제의 용량이 늘어나게 될 것이다. 물론 각 약물을 어떤 용량으로 사용하느냐에 

따라 달라질 수 있고, 두 가지 상황이 혼재되는 경우도 있기 때문에 임상상황에 맞게 각 임상의가 적절하게 
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판단하여 사용하여야 한다. 최근 발간된 진료지침들을 토대로 두 가지 상황에 따른 적절한 약물을 정리해 보

면 다음과 같다.

(1) 수면개시장애

Z-class 약물인 zolpidem IR 제형을 일차적으로 선택해 볼 수 있고, eszopiclone, zolpidem CR 역시 수

면개시장애에 사용될 수 있다. Triazolam과 같은 benzodiazepine도 선택해 볼 수 있다. 국내에는 아직 도

입되지 않았으나 ramelteon도 수면개시장애에 권고되었다. 

(2) 수면유지장애

수면유지장애에는 eszopiclone, zolpidem CR 제제나, doxepin, trazodone과 같은 항우울제를 사용해 

볼 수 있다. 55세이상의 환자라면 melatonin 지속형 방출제도 사용해 볼 수 있다. 국내에는 도입되지 않았

지만 suvorexant도 수면유지장애에 권고되었다.

3) 수면제 복용 시점 

수면제 복용 시간이나 시점에 대한 연구 및 지침은 아직까지 제대로 마련되어 있지 않다. 실제로 ACP 진

료지침(2016)이나, AASM 진료지침(2017) 및 ESRS 진료지침(2017)에서는 수면제 사용 시간 및 시점에 대

한 지침은 전혀 없었다. 최근의 진료지침들이 기본적으로 CBT-I를 우선적으로 적용하는 것을 권고하였기 

때문에, 환자에게 CBT-I가 이미 적용되었다고 가정을 한다면 수면제 복용 시간은 크게 문제가 되지 않을 

수 있다. 그러나 많은 환자들이 CBT-I 치료를 받지 못한 상황에서 수면제를 복용하고 있기 때문에, 임상적

으로 수면제 사용 시간에 대한 고려는 매우 중요하다. 

통상적으로 환자들은 잠자기 30분 전에 수면제를 복용하는 것으로 알고 있고, 많은 임상의들도 그렇게 교

육을 하고 있다. 그러나 잠자기 30분 전이라는 지침에 대해, 환자들은 자신이 잠을 자고 싶은 시간 30분 전

에 복용하는 것으로 이해를 하고 있다. 그러나 수면제의 효과를 최적화하기 위해서는 “자고 싶은 시간”이 아

니라 “수면-각성 주기를 고려할 때 잠이 오는 시간”에 따라 수면제를 복용해야 한다.

불면증 환자들 중 수면잠복기가 짧은 경우와 수면잠복기가 긴 집단의 “아침 기상시간으로부터 잠자리에 

들어갈 때까지의 시간”이, 수면잠복기가 짧은 경우는 약 16.5시간, 수면잠복기가 긴 경우는 약 15.8시간이었

다.115) 즉, 하루 24시간을 기준으로 하여 평균 7시간 정도의 수면을 취한다고 가정하면, 다시 잠들 때까지 약 

17시간이 필요하다는 의미가 된다. 즉, 수면제를 언제 복용하느냐에 따라 그 효과가 다를 수 있다는 것을 시
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사한다. 실제로 수면제 복용시간과 주관적 만족도와의 관계를 조사한 연구에서,45) 수면제 효과에 만족한 불

면증 군은 평균 23시 11분, 만족하지 않은 불면증 군은 평균 21시 16분경 수면제를 복용하였다. 다시 말해, 

수면제를 늦게 복용할수록 수면제에 만족할 가능성이 높아질 수 있다는 의미이다. 동일 연구에서 수면제 효

과에 만족한 환자들은 수면제 복용 후 아침 기상까지 걸린 시간(PTW)이 평균 7.2시간이 소요된 반면, 만족하

지 않은 군은 9.3시간이 걸렸다. 이를 바탕으로 동일 연구진들은 수면제 복용 지침을 “자기 30분 전”이 아닌 

“아침 기상 7시간 전”으로 바꿀 것을 제안하였고, 이 지침이 효과가 있음을 후속연구를 통해 보고하였다.116)

일반적인 수면제와는 다르게 melatonin 지속형 방출제는 잠자리에 들기 1-2시간 전에 복용하는 것으로 

지침이 되어 있다.100) 이는 melatonin 지속형 방출제 복용 후 약물 용량이 peak 농도에 올라가는 시간이 약

물 복용 후 1.6~2.6 시간 이후이기 때문이다.117) 이를 수면-각성 주기와 관련한 약물 복용시간과 연관 지어

보면, 아침 기상 시간 9시간 전에 복용하고 2시간 후에 취침을 하도록 지침을 줄 수 있다. 비록 후향적 연구

이고 반응에 대한 평가기준이 달라 기존의 연구100, 101)와 직접적으로 비교하기는 어려우나, 수면-각성 주기

가 비교적 잘 맞춰진 불면증 환자들에게 자기 2시간 전에 melatonin 지속형 방출제를 복용하도록 지시한 이

후 3-4주 째 수면제 만족도를 조사한 연구102)에 따르면, 약 66%의 환자가 만족한 것으로 조사되어, 기존 연

구의 26-47%의 반응률보다 높은 수치를 보였다.

4) 불면증의 단기 요법과 장기요법

ACP 진료지침(2016)에서는 수면제를 4-5주 정도만 사용하기를 권고하였고, 만성불면증은 CBT-I를 교육받

고 조절하도록 권고하였다. 또한 많은 문헌들에서 수면제는 4주 이내로 처방하도록 안내되어 있고, 국내에서도 

zolpidem은 4주 이내, triazolam은 3주 이내로 처방하도록 되어 있다. 그러나 실제 임상에서는 수면제를 장기

적으로 복용하는 것이 불가피한 경우가 많기 때문에 수면제 장기 복용시의 이익 대비 위험을 평가할 필요가 있

다. 또한 주기적인 재평가를 통하여 수면제를 유지하는 것이 적절하고 꼭 필요한 지를 평가하는 것이 필요하다.

ESRS 진료지침(2017)에서는 12주 이상 수면제 장기 처방에 관한 연구들을 검토하였고, 그 결과 수면제의 

효과는 장기적 사용에도 불구하고 비교적 안정적으로 유지되었던 것으로 평가하였다. 다만 아직까지 수면제

의 장기 복용의 효과 및 안전성에 대한 메타분석 연구 결과는 없기 때문에 benzodiazepine과 z-drug은 장

기로 사용하지 않는 것으로 권고하고 있다. ACP 진료지침(2016년) 역시, 수면제 장기 사용의 이익 대비 위

험을 평가하기에는 충분한 자료가 확보되어 있지 않기 때문에, 미국 FDA의 승인대로 4-5주 이내의 짧은 기

간 동안만 사용하는 것으로 권고하였다. 
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권고 1. 성인의 불면증에 불면증 인지행동치료(CBT-I)를 우선적으로 시행하기를 권고한다.

(권고등급 - Strong, 근거수준 - Moderate)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) Strong Moderate

ESRS 진료지침(2017) Strong High

AASM 진료지침(2017) Strong Moderate

CBT-I는 주로 수면위생교육(sleep hygiene), 자극조절법(stimulus control), 수면제한법(sleep 

restriction), 인지치료(cognitive therapy), 이완훈련(relaxation training) 등으로 구성되어 있고, 환자의 

불면증을 비약물적으로 개선하기 위하여 널리 시행되는 기법이다. 다양한 연구를 통해 CBT-I가 불면증 호

전에 도움이 된다는 것은 잘 알려져 있으며, 수면제를 사용하지 않고 불면증을 개선할 수 있다는 점에서 매

우 유용한 치료법이라 할 수 있다. 다만, 시간과 비용에 있어서 제약이 있고, 수면제 사용에 비해서 효과가 

상대적으로 늦기 때문에 CBT-I를 모든 환자에게 일괄적으로 적용하는 데에 있어 제한이 있기는 하다.  

불면증 치료에 있어서 세 가지 지침 모두 CBT-I를 불면증의 일차치료로 제시하고 있다. ACP 진료지침

(2016)의 경우 CBT-I를 성인의 만성 불면증 치료에 있어서 가장 먼저 시행해야 할 것으로 제안하였다(권고

등급, Strong).  ESRS 진료지침(2017) 역시 나이에 관계없이 성인의 만성 불면증 치료에 있어서 CBT-I를 

일차치료로 제안하였다(권고등급, Strong).  AASM 진료지침(2017)은 약물치료를 위주로 논의하였기 때문

에 CBT-I에 대한 직접적인 권고는 기술되어 있지 않다. 그러나 동일 단체에서 2008년118)에 만든 성인 만성 

불면증의 평가 및 치료 지침에서 CBT-I를 표준치료로 언급하였고, 2017년 진료지침에서는 이를 수용하는 

것으로 기술되었다(권고등급, Strong). 또한 동일 단체에서 2006년에 제작된 불면증의 심리 및 행동치료 진

료지침65) 에서도 CBT-I를 표준치료로 제안한 바 있다. 
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권고 2. Zolpidem immediate-release (IR) 제제는 성인의 수면개시장애에 사용하기를 고려한다. 

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) Weak Low

ESRS 진료지침(2017)
4주 이내 사용 (Weak)

4주 초과하지 말 것 (Strong)
4주 이내 사용 (Moderate)
4주 초과하지 말 것 (Low)

AASM 진료지침(2017) Weak Very low

Zolpidem IR은 수면잠복기를 감소시키고, 총 수면시간을 증가시키는 효과가 입증되었다. Zolpidem IR 

사용 시 입면 후 각성시간을 감소시킨다는 연구결과가 있어 유지장애에도 사용해 볼 수는 있겠으나, 수면효

율을 증가시킨다는 점에서는 임상적 유의성을 상회하지 못하였고, 수면 중 각성 횟수 를 감소시키는 것 역시 

임상적 유의성을 획득하는데 실패하였다.119) 따라서, 환자에 따라서는 수면유지장애에 도움이 되는 경우도 

있겠으나, 수면개시장애에 좀 더 효과가 있을 것으로 기대되고 있다.

ACP 진료지침(2016)은 CBT-I 단독으로는 치료효과가 미흡한 성인 만성불면증 환자에게 비용, 효과 및 

위험성 등의 요소들을 함께 고려하여 zolpidem IR을 사용해볼 수 있다고 제시하고 있다(권고등급, Weak). 

Zolpidem IR은 일반인구 집단에서 수면잠복기를 감소시키며 총 수면시간을 증가시키는 효과가 있으며, 노

인인구 집단에서 수면잠복기를 감소시키는 효과가 있다. 또한 zolpidem IR을 필요 시에만 간헐적으로 복용

하는 경우에도 수면잠복기가 감소하고 총 수면시간이 증가하는 효과가 있다.

ESRS 진료지침(2017)에서는 zolpidem은 IR과 CR 제제, zopiclone, zaleplon 등을 구분하지 않고 모

두 benzodiazepine 수용체 효현제 범주에 포함하여 논의하고 있다. 상기 진료지침에 따르면 만성불면

증의 약물 치료는 CBT-I의 효과가 불충분하거나 시행이 불가능할 때 고려해 보는 것으로 권고하면서, 

benzodiazepine 수용체 효현제는 4주 이내의 단기적으로만 사용할 것을 제안하고 있다(권고등급, Weak). 

4주를 초과하는 장기 사용 시에는 의존, 내성 및 부작용의 위험성이 크고 장기 사용에 따른 치료적 이득이 

명확하지 않다고 평가하였으며, 장기 사용할 경우에는 간헐적으로만 복용하도록 권고하고 있다(권고등급, 

Strong).

AASM 진료지침(2017)에 따르면 성인인구에서 수면개시장애의 치료에 zolpidem IR을 사용해 볼 수 있다. 

초기 용량은 가장 많이 연구된 10mg를 기준으로 삼고 있으나 미국 FDA에서는 5mg으로 감량하여 시작하는 
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것을 제안하고 있다(권고등급, Weak). 여러 연구 결과에 따르면 zolpidem IR 10mg이 만성 불면증 환자에

게서 수면 개시를 원활하게 하고 수면의 질을 개선시키며 수면효율과 총 수면시간을 증가시키는 것으로 나

타났다. 또한 상기 AASM 진료지침(2017)에서는 zolpidem IR의 치료효과가 부작용으로 인한 위해를 상회

하는 것으로 평가하고 있어, 만성불면증 환자들에게 사용하는 것이 도움이 될 것으로 생각된다. 

ACP 진료지침(2016)에서는 CBT-I 단독으로는 치료효과가 미흡한 성인 만성불면증 환자에게 비용, 효

과 및 위험성 등의 요소들을 함께 고려하여 zolpidem CR을 사용해볼 수 있다고 제시하고 있다(권고등급, 

Weak). Zolpidem CR은 수면잠복기를 감소시키고 총 수면시간을 증가시키며 수면 중 각성 횟수 를 감소시

키는 효과가 있다. ESRS 진료지침(2017)에서는 앞서 언급된 바와 같이 zolpidem IR과 CR제제를 구분하여 

논의하고 있지 않으므로 zolpidem CR 사용에 대한 권고사항은 앞서 제시된 zolpidem IR과 동일하다.

AASM 진료지침(2017)에 의하면 성인에서 수면개시장애와 수면유지장애의 치료에 zolpidem CR을 사용

해볼 수 있다(권고등급, Weak). Zolpidem CR의 초기용량으로는 zolpidem IR 제제의 10mg에 해당하는 

12.5mg를 기준으로 삼고 있으나 미국 FDA 에서 권고하는 초기 용량은 6.25mg이다. Zolpidem CR의 치료

효과에 대한 연구는 많지 않으나 일부 연구에서 6.25mg과 12.5mg 사용 시 모두 수면개시와 유지에 효과를 

보이고 수면 효율을 높이는 효과를 보였다.  

권고 3. Zolpidem controlled-release (CR) 제제는 성인의 수면개시장애 및 수면유지장애에 

사용하기를 고려한다. (권고등급 - Weak, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) Weak Low

ESRS 진료지침(2017)
4주 이내 사용 (Weak)

4주 초과하지 말 것 (Strong)
4주 이내 사용 (Moderate)
4주 초과하지 말 것 (Low)

AASM 진료지침(2017) Weak Very low
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ACP 진료지침(2016)에서는 불면증에 대한 CBT-I 단독으로는 치료효과가 미흡한 성인 만성불면증 환자

에게 비용, 효과 및 위험성 등의 요소들을 함께 고려하여 eszopiclone을 사용해볼 수 있다고 제시하고 있

다 (권고등급, Weak). Eszopiclone은 수면잠복기를 감소시키고, 총 수면시간을 증가시키며 입면 후 각성시

간을 감소시키는 효과가 있다. ESRS 진료지침(2017)에서는 앞서 언급된 바와 같이 zolpidem, zaleplon등

과 함께 벤조디아제핀 수용체 효현제와 같이 묶어 제시하고 있고, 4주 이내 단기적으로만 사용할 것을 제안

하고 있다(권고등급, Weak). 4주를 초과하는 장기 사용 시에는 의존, 내성 및 부작용의 위험성이 크고 장기 

사용에 따른 치료적 이득이 명확하지 않다고 평가하였으며, 장기 사용할 경우에는 간헐적으로만 복용하도록 

권고하고 있다(권고등급, Strong). 

AASM 진료지침(2017)에서는 성인의 수면개시장애와 수면유지장애의 치료에 eszopiclone을 사용할 수 

있다(권고등급, Weak). 주로 2mg, 3mg 을 사용하는 것을 권장하고 있는데, 수면잠복기와 입면 후 각성시

간을 감소시키고, 총 수면시간, 수면의 질, 수면효율을 증가시키는 것으로 보고되었다.

권고 4. Eszopiclone은 성인의 수면개시장애 및 수면유지장애에 사용하기를 고려한다. 

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) Weak Low

ESRS 진료지침(2017)
4주 이내 사용 (Weak)

4주 초과하지 말 것 (Strong)
4주 이내 사용 (Moderate)
4주 초과하지 말 것 (Low)

AASM 진료지침(2017) Weak Very low
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ACP 진료지침(2016)에서는 zaleplon에 대한 언급은 없다. ESRS 진료지침(2017)에서는 앞서 언급된 바

와 같이 zolpidem, zopiclone등과 함께 벤조디아제핀 수용체 효현제와 같이 묶여 제시하고 있고, 4주 이내

로 단기적으로만 사용할 것을 제안하고 있다(권고등급, Weak). 4주를 초과하는 장기 사용 시에는 의존, 내

성 및 부작용의 위험성이 크고 장기 사용에 따른 치료적 이득이 명확하지 않다고 평가하였으며, 장기 사용할 

경우에는 간헐적으로만 복용하도록 권고하고 있다(권고등급, Strong). 

AASM 진료지침(2017)에서는 성인의 수면개시장애에 사용하기를 권장하고 있는데(권고등급, Weak), 주

로 5-10mg에서 사용하기를 권장한다. 그러나 5mg에서의 효과는 아직 근거가 충분하지 않고 주로 10mg 

용량에서 수면개시장애에 대한 효과 근거들이 제시되었는데, 수면다원검사상 수면잠복기를 감소시키고 주

관적 수면잠복기도 감소시킨다고 보고되었다. 그러나 총 수면시간은 유의한 수준으로 늘리지 못하였고 입면 

후 각성시간을 유의하게 줄이지는 못하는 것으로 보고되어, 수면유지장애 개선에 대한 효과는 근거가 불충

분하다.

권고 5. Zaleplon은 성인의 수면개시장애에 사용하기를 고려한다. 

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) 언급 없음 언급 없음

ESRS 진료지침(2017)
4주 이내 사용 (Weak)

4주 초과하지 말 것 (Strong)
4주 이내 사용 (Moderate)
4주 초과하지 말 것 (Low)

AASM 진료지침(2017) Weak Very low
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Benzodiazepine 계열 약물 중 triazolam은 오랫동안 꾸준하게 수면제로 사용되어 왔다. AASM 진료지

침(2017)에서는 triazolam을 수면개시장애에 사용하기를 권장하였는데(권고등급, Weak), triazolam 투

여 시 수면잠복기 감소에 대한 충분한 근거가 있다고 판단했기 때문이다. 다만 총 수면시간이 유의하게 증

가하기는 하나 평균 변화량이 유의수준을 밑돌고, 수면 중 각성 횟수를 줄여주는 지에 대해서는 근거가 충

분하지 않다고 판단하여 수면유지장애에 대한 사용은 권장하지 않았다. ACP 진료지침(2016)에서는 불면증 

약물 사용에 대해서는 “CBT-I 단독 실시에 성공적이지 못한 만성불면증 환자에게 약물치료를 추가할지 말

지를 이득, 위해, 비용 등을 고려하여 결정” 할 것을 제안하면서 benzodiazepine 계열 수면제에 대한 논의

는 배제하였다. ESRS 진료지침(2017)에서는 diazepam, flunitrazepam, flurazepam, lormetazepam, 

nitrazepam, oxazepam, temazepam, triazolam 등을 같이 benzodiazepine으로 묶어 결론을 내었는데, 

4주 이내 짧은 기간에 유용하고, 반감기가 짧을수록 부작용이 덜하고, 장기간 복용은 권장되지 않는다고 권

고하였다(권고등급, Strong).

임상적으로도 zolpidem과 같은 benzodiazepine 수용체 효현제의 사용이 확대되면서 triazolam이 상대

적으로 사용량이 적은 편이며,120) 국내에서는 3주 이내 처방을 권고하고 있기 때문에 필요한 경우에 짧은 기

간에 한하여 처방하는 것을 권장하고 있다.

기타 benzodiazepine: Flunitrazepam 

Triazolam 이외의 다른 benzodiazepine 계열 약물들에 대해서는 각 진료지침마다 권고사항이 다소 

명확하지 않다. Flunitrazepam에 대한 권고등급 및 근거수준은 ACP 진료지침(2016), ESRS 진료지침

권고 6. Triazolam은 성인의 수면개시장애에 사용하기를 고려한다. 

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Moderate)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) 언급 없음 언급 없음

ESRS 진료지침(2017)
장기간 사용하지 말 것 (Strong)
용량을 줄이고 간헐적으로 사용

하도록 (Strong)

장기간 사용하지 말 것 (Low)
용량을 줄이고 간헐적으로 

사용하도록 (Low)

AASM 진료지침(2017) Weak

수면잠복기 (high)
총 수면시간 (–moderate)

수면의 질 (–high)
수면 중 각성 횟수 (–low) 
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(2017), AASM 진료지침(2017) 모두 명시하지 않았다. 다만 ESRS 진료지침(2017)에서 유럽에서 상용되

는 benzodiazepine 계열 수면제로 제시가 되어 있다. Flunitrazepam은 불면증 환자 치료에 있어 상용

되고 있지만, 같은 계열 약물인 lorazepam, temazepam, triazolam과는 달리 불면증 치료에 있어 미국 

FDA 승인을 받은 약물이 아니다. 미국수면학회에서 2008년 발간한 진료지침에서는 (1) FDA 승인된 약물

로도 불면증 환자에서 치료 반응이 없을 경우, 그리고 (2) 동반 질환이 있을 경우 off-label 약물이 해당 동

반질환에 대해 FDA 승인을 받은 경우에만 처방할 수 있다고 권고하고 있다.118) 이에 따라, FDA 승인된 약

물 처방 이후에도 치료 반응이 없는 경우 flunitrazepam의 처방을 고려할 수 있겠다. Flunitrazepam은 

다른 benzodiazepine 계열 약물에 비해 생리학적 수면 양상과 비슷한 검사결과를 보인다는 보고가 있었

다.121) Flunitrazepam은 diazepam과 유사한 약리학적 프로파일을 지닌 benzodiazepine 계열 약물로 기

억 상실증을 유발시킬 수 있어 데이트 강간 약물로 이용되기도 했다는 보고가 있어 주의를 요한다.122) 또한 

flunitrazepam을 처방 받은 불면증 환자에서 2mg 이상의 용량이 처방된 경우, 그리고 알코올 음용 후 약을 

복용했을 경우 수면 중 이상행동의 위험이 높아진다는 보고가 있어 주의가 필요하다.123) 

기타 benzodiazepine: Clonazepam

Clonazepam에 대한 권고등급 및 근거수준은 ACP 진료지침(2016), ESRS 진료지침(2017), AASM 진료

지침(2017) 세 곳 모두에서 명시하지 않았다. Clonazepam은 불면증 환자 치료에 있어 상용되고 있지만, 같

은 계열 약물인 lorazepam, temazepam, triazolam과는 달리 불면증 치료에 있어 미국 FDA 승인을 받은 

약물이 아니다. 오히려 clonazepam은 반감기가 긴 약물로 주간 불안이 동반되어 있는 불면증 환자가 아니

라면 낮졸림증의 위험 때문에 불면증 환자에서 처방을 권고하지 않는다.124) 미국수면학회에서 2008년에 발

간한 진료지침에서는 (1) FDA 승인된 약물로도 불면증 환자에서 치료 반응이 없을 경우,  그리고 (2) 동반 

질환이 있을 경우 off-label 약물이 해당 동반질환에 대해 FDA 승인을 받은 경우에만 처방할 수 있다고 권

고하고 있다.118) 이에 따라, FDA 승인된 약물 처방 이후에도 치료 반응이 없는 경우 clonazepam의 처방을 

고려할 수 있겠다. Clonazepam은 렘수면 행동장애 치료로 처방되어 왔지만 렘수면 행동장애의 치료제로 

미국 FDA 승인을 받은 약물은 아니며, clonazepam이 어떤 기전으로 렘수면 행동장애를 호전시키는지에 

대해서도 확실히 밝혀진 바가 없다.125) 하지만 저용량의 clonazepam이 렘수면 행동장애를 동반한 불면증 환

자에서 도움이 되어 왔다는 임상적 경험이 축적되어 있으며126)실제로 렘수면 행동장애 환자 중 clonazepam

을 복약한 군에서 수면다원검사상 높은 수면효율과 낮은 수면 중 각성을 보였다는 보고가 있다.126) 한편 렘

수면 행동장애를 동반한 불면증 환자 외에도 하지불안증후군을 동반한 불면증 환자에서 clonazepam이 수

면을 안정화시키고 도움이 될 수 있다는 보고가 있다.127)
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권고 7. Doxepin은 성인의 수면유지장애에 사용하기를 고려한다.

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) Weak Low to moderate

ESRS 진료지침(2017) 장기간 사용하지 말 것 (Strong)
단기간 사용 (Moderate) 

장기간 사용 (Low)

AASM 진료지침(2017) Weak Very low 

Doxepin은 항우울제 중 최초로 2010년 미국 FDA로부터 수면유지장애의 치료제로 승인 받았다. 만성불

면증을 가진 일반 성인에서 doxepin 3mg 또는 6mg 복용군은 위약군 대비, 주관적 보고 뿐 아니라 수면다

원검사 평가에서도 총 수면시간 및 입면 후 각성시간의 유의한 개선 효과를 보였다.128) 마찬가지로 65세 이

상의 노인에서도 주관적 보고 또는 수면다원검사에서의 총 수면시간 및 입면 후 각성시간의 개선 효과가 관

찰되었고, 1mg을 복용했을 때도 수면유지장애의 개선효과를 보이기도 했다.129) 저용량의 doxepin을 단기간 

사용하더라도 위약대비, 유의한 효과가 있다는 사실이 메타분석을 통해 입증되었고 1-6mg내 doxepin 용량

은 불면증 개선효과에서 용량-반응 관계를 나타내었다.107) 반면, doxepin 복용 후 수면잠복기의 개선효과는 

연구 간 일치된 결과를 보여주지 못하여, 수면개시장애에 doxepin 사용의 효과는 입증되지 않았다.129, 130) 

두통 및 졸음은 doxepin 사용의 가장 흔한 부작용으로 보고되었다.107) 하지만 doxepin 3 mg 사용시 위약

대비 졸음이 유의하게 증가하지는 않았고, 6mg 사용 시에도 졸음 위험성의 증가는 미미하였다.4) 기억손상, 

항콜린성 부작용 프로파일에서 6mg 이내 doxepin 사용이 위약에 비해 높지 않았다.107, 128-130) 

불면증 치료제로서 doxepin 연구결과의 근거수준이 상대적으로 높지 않다는 한계는 있지만, 결론적으로 

6mg 이내 용량범위의 doxepin은 불면증을 가진 성인뿐 아니라 노인에서 수면유지장애를 개선하는 데 효

과적이며 부작용 발생비율도 그리 높지 않다. ACP 진료지침(2016)은 불면증의 약물치료로 doxepin 사용

에 대해, 수면잠복기, 총 수면시간, 입면 후 각성시간 등의 수면 지표 개선 효과가 일반 인구 및 노인에서 모

두 low to moderate 정도의 근거수준을 가진다고 평가한 반면, 노인에서 불면증 심각도 점수 개선 효과는 

moderate 정도의 근거수준을 가진다고 평가하였다. ESRS 진료지침(2017)에서는 진정작용이 있는 항우울

제 계열 전체에 대한 언급을 하였고, doxepin을 따로 명시하여 권고하지는 않았다. ESRS 진료지침(2017)

에서는 불면증 치료목적으로 진정작용이 있는 항우울제를 사용할 때에는 단기 사용만이 권장되며 장기 사용

은 하지 않도록 권고하였다(권고등급, Strong). AASM 진료지침(2017)에서는 입면 후 각성시간, 총 수면시

간, 수면효율, 수면의 질 지표에 대한 doxepin의 개선 효과가 뚜렷하고, 위약을 상회할 만한 부작용이 발생
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하지 않았다는 점을 근거로 수면유지장애의 치료에 사용하는 것을 제안하였다(권고등급, Weak). 다만 출판

편향과 부정확성 등을 이유로 doxepin의 효과에 대한 근거수준을 very low로 낮추었다.  

Trazodone은 진정작용을 갖는 항우울제로, 실제 임상에서는 불면증 치료제로 오랫동안 처방되어 왔다. 

그러나 그 효용성 및 부작용에 관한 근거부족을 이유로 현재까지 불면증 치료의 일차선택제로 고려되지는 

못하였다.3) ACP 진료지침(2016)에서는 불면증 치료제로 trazodone 사용이 유효성 근거가 부족하고, 보완 

및 대체 요법으로도 근거가 부족하다고 언급하고 있다. ESRS 진료지침(2017)에서는 불면증 치료와 관련하

여 trazodone 사용에 관한 지침을 따로 명시하지는 않았다. 다만, 불면증 치료목적으로 진정작용을 갖는 항

우울제를 사용하고자 할 때는 단기 사용만이 권장되며, 사용금기 등을 주의 깊게 살펴야 한다고 제시하고 있

다. 반면, 장기 사용에 따른 효능 및 부작용/ 위험성에 관한 근거부족을 이유로 장기사용은 권장되지 않는다

고 결론을 내리고 있다(권고등급, Strong). AASM 진료지침(2017)에서는 수면개시장애 및 수면유지장애 모

두에서 불면증 치료제로 trazodone의 사용을 모두 권장하지 않고 있다(권고등급, Weak). 우선 불면증 치료

제로 그 효능을 입증한 객관적 연구가 없고, 유효성 및 위험성을 평가한 메타분석 연구결과의 부재가 그 이

유였다.4) 

그런데, AASM 진료지침(2017)이 발간된 이후 trazodone의 효능 및 내약성에 관한 메타분석결과131)가 발

표되었다. 이에 따르면 trazodone은 수면효율, 수면잠복기, 총 수면시간, 입면 후 각성시간 등에서 유의한 

개선효과를 나타내지는 못하였지만, 주관적 수면의 질 및 수면 중 각성 횟수 의 유의한 개선을 나타내었다. 

또한 부작용 또한 유의하게 높지 않았다. 단기 사용 연구 결과만을 근거로 한 메타분석결과인 점을 감안하

면, trazodone의 단기 사용은 내약성의 문제 없이 수면의 질을 향상시킬 수 있고 수면유지장애에 어느 정도 

효과를 가질 것으로 기대해 볼 수 있다.131) 이와 함께, AASM 진료지침(2017)에서는 trazodone 50mg에 대

한 유의미한 유효성 및 위해성에 관한 객관적 정보가 부족하기는 하나 임상의들이 그 동안 trazodone을 비

권고 8. Trazodone은 성인의 수면유지장애에 사용하기를 고려한다.

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) 언급 없음 근거 부족

ESRS 진료지침(2017) 장기간 사용하지 말 것 (Strong)
단기간 사용 (Moderate) 

장기간 사용 (Low)

AASM 진료지침(2017) 추천되지 않음 (Weak) Moderate
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교적 안전한 약으로 인식하여 온 만큼, 환자에게 약물을 처방하지 않는 것 보다는 trazodone 처방을 선호할 

가능성이 높다고 판단하였다.4) 결론적으로의 ESRS 진료지침(2017) 및 2018년 메타분석결과를 근거로 할 

때, 실제 임상에서는 수면유지장애의 불면증 치료로서 trazodone의 단기사용을 충분히 고려해 볼 수 있을 

것이라 생각된다.

본 진료지침에서는 새로운 메타분석 연구결과와 ESRS 진료지침(2017)의 권고를 고려하고 AASM 진료

지침(2017)에서 언급한 임상의의 경험을 중시한 판단을 토대로, AASM 진료지침(2017)에서 공식적으로는 

trazodone을 사용하지 않기를 권고한 것과 반대로 trazodone을 수면유지장애에 사용하는 것을 고려할 것

을 제안하였다. 다만 이익 대비 위험에 대한 충분한 자료가 누적되어 있지 않은 점을 고려하여 권고등급은 

Weak로 평가하였고, trazodone의 불면증에 대한 임상 연구 및 메타연구가 많지 않은 점을 감안하여 근거

수준은 Low로 평가하였다.

ACP 진료지침(2016)에서는 melatonin의 불면증 치료 효과에 대한 근거가 아직 불충분하기 때문에 사용

하는 것을 권고하지 않았다. ESRS 진료지침(2017) 역시 불면증의 치료에 있어서 melatonin의 효과가 명확

하지 않은 것으로 평가하여 사용을 권고하지 않았다(권고등급, Weak). AASM 진료지침(2017) 역시 수면개

시장애 및 수면유지장애에 melatonin 사용을 권고하지 않았다(권고등급, Weak).  

세 가지 지침은 모두 melatonin 속효성 제제와 지속형 방출제를 특별히 구분하지 않았기 때문에, 두 가

지 제형을 구분하여 권고를 제시할 필요가 있다. Melatonin 지속형 방출제는 2007년 유럽에서 불면증의 단

기치료에 승인을 받았고, 한국에서는 2014년부터 승인을 받았다. 다만 미국에서는 아직 승인을 받지 못하

였다. Melatonin 지속형 방출제 임상연구의 메타분석 결과는 아직까지 나온 바가 없는데, AASM 진료지침

(2017)에서는 개별 연구들의 결과를 보면 melatonin 지속형 방출제의 수면잠복기 감소효과는 그리 크지 않

권고 9.1. Melatonin 속효성 제제는 성인의 불면증 치료에 사용하지 않기를 고려한다.

권고 9.2. Melatonin 지속형 방출제 (prolonged-release)는 55세 이상 성인의 수면유지장애에 사용

하기를 고려한다. 

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) 언급 없음 언급 없음

ESRS 진료지침(2017) Weak Low

AASM 진료지침(2017) Weak Very low
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고,132, 133) 있다 하더라도 그 정도가 임상적 유의성을 상회한다고 보기 어렵다고 판단하였다. 다만 55세 이

상에서 사용 시 수면잠복기를 유의하게 감소시킨다는 연구가 있었다.134) 또한 수면효율135, 136)을 개선시킨다

는 연구결과들도 있기 때문에 수면유지장애에도 사용해 볼 수 있을 것을 기대한다. 다만 AASM 진료지침

(2017)에서는 수면의 질에 대한 메타분석 연구를 제시하였고, melatonin 지속형 방출제가 수면의 질 호전 

효과가 있기는 하나, 임상적으로 유의미한 수준에 미치지 못하였다고 평가하였다. 부작용에 대한 메타분석 

연구 역시 아직까지 이뤄지지 않았으나, 기존의 연구에서는 대조군에 비해 높은 비율의 부작용을 보고하지 

않았다. 

아직 근거는 충분하지 않으나, melatonin 지속형 방출제를 사용할 경우 최소 3주 이상은 지속적으로 복용

해야 하며103) 잠자리에 들기 1-2시간 전에 복용100, 117)하는 것이 효과를 높인다고 제시되고 있다.102)

본 진료지침에서는 melatonin 속효성 제제의 불면증에 대한 효과는 그 근거가 충분하지 않다고 판단하여 

사용을 권고하지 않았다(권고등급, Weak). Melatonin 지속형 방출제의 55세 이상 성인에서의 불면증에 대

한 효과는 수면개시 및 수면유지장애에 어느 정도 효과는 있을 것으로 기대하지만, 메타분석 연구결과가 수

면의 질과 관련해서만 있었던 것을 감안하여 수면유지장애에 사용하는 것을 고려해 볼 수 있다고 제안하였

다(권고등급, Weak). 또한 이익 대비 위험은 크지 않다고 판단하였으나 그 근거가 충분하다고 판단되지는 

않아 권고등급은 Weak로 평가하였다. Melatonin 지속형 방출제에 관한 메타분석 연구는 아직까지 충분하

지 않다고 생각되며 이에 따라 근거수준은 Low로 평가하였다.

Ramelteon은 melatonin 수용체 효현제로서, ACP 진료지침(2016)에서는 수면잠복기를 개선하는 효과가 

이득이 있다고 판단하였으나 권고등급은 따로 언급하지 않았다. 다만 낮은 수준의 근거에 기반하여 노인인

구에서 수면잠복기를 감소시키므로 수면개시장애에 사용을 고려해 볼 수 있다. ESRS 진료지침(2017)에서 

역시 ramelteon이 수면잠복기를 유의하게 낮추는 것으로 판단하였으나 권고등급은 따로 언급하지 않았다. 

권고 10. Ramelteon은 성인의 수면개시장애에 사용하기를 고려한다.

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) 언급 없음 Low

ESRS 진료지침(2017) 언급 없음 Low

AASM 진료지침(2017) Weak Very low
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Ramelteon에 대한 연구 결과들이 각기 다르고 일부 유의미한 치료 효과를 보인 경우도 있으나, 임상적인 

측면에서 이러한 치료 효과의 크기가 충분하지 않다고 언급되어 있다. AASM 진료지침(2017)에서는 메타분

석 연구 결과를 토대로, ramelteon이 수면잠복기는 유의하게 감소시켜 주지만, 수면효율이나 수면의 질을 

개선하지는 못하였다고 판단하였다. 이에 따라 ramelteon을 수면개시장애 치료를 위하여 사용하는 것을 제

안하였다(권고등급, Weak).

아직 ramelteon은 국내에서는 사용이 가능하지 않은 상태이다.

Suvorexant는 orexin 수용체 길항제로, 2014년에 미국 FDA로부터 불면증 치료제로 승인받았다. ACP 

진료지침 (2106)에서는 수면잠복기와 WASO를 감소시키고, 총 수면시간을 증가시키는 것으로 정리하였는

데, ESRS 진료지침(2017)에서는 suvorexant에 대해 따로 언급하지 않았다. AASM 진료지침(2017)에서는 

여러 연구 결과를 토대로, suvorexant의 수면잠복기 감소 효과는 임상적 유의성을 얻는데 실패했다고 정리

하였다. 다만, 입면 후 각성 시간 를 유의하게 감소시키고 수면효율과 총 수면시간을 유의하게 호전시킨다는 

측면에서 불면증 유지장애에 도움이 될 것으로 판단하였고, 이에 suvorexant를 성인의 수면유지장애에 사

용할 것을 제안하였다(권고등급, Weak).

아직 suvorexant는 국내에서는 사용이 가능하지 않은 상태이다. 

권고 11. Suvorexant는 성인의 수면유지장애에 사용하기를 고려한다.

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) 언급 없음 Moderate

ESRS 진료지침(2017) 언급 없음 Not mentioned

AASM 진료지침(2017) Weak Low
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Doxylamine은 제 1세대 항히스타민 약물로서, 미국 FDA와 국내 식약청으로부터 불면증의 보조치료제

로서 승인된 약물이다. 총 사용량의 60% 이상이 처방전 없이 사용되고 있을 것으로 추정되고 있다.124) ACP 

진료지침(2016)과 AASM 진료지침(2017)에서는 doxylamine에 대한 언급은 따로 없다. ESRS 진료지침

(2017)에서는 항히스타민제 전반에 대한 언급이 있으며, 근거가 불충분하기 때문에 항히스타민제를 수면장

애에 사용하는 것은 권장하지 않았다.

Diphenhydramine은 제 1세대 항히스타민 약물로서, 미국 FDA와 국내 식약청으로부터 불면증의 보조치

료제로서 사용이 승인된 약물이다. 불면증 증상 개선 목적으로 약국에서 처방전 없이 판매되는 경우가 많다. 

ACP 진료지침(2016)에서는 널리 사용되는 diphenhydramine과 같은 오래 된 약들에 대해서는 연구가 되

지 않았다고 서술하고 있다. ESRS 진료지침(2017)에서는 diphenhydramine이 추천되지 않는다고 기술하

고 있다. AASM 진료지침(2017)에서는 50mg의 diphenhydramine으로 시행한 임상시험을 기준으로 하였

을 때 입면 및 수면 유지 장애에 diphenhydramine을 권장하지 않았다(권고등급, Weak). 만성 특발성 불

면증의 치료를 위해 50mg의 diphenhydramine을 투약한 2개의 무작위배정 임상연구가 있었는데, 근거수

준이 부정확성과 출판편향으로 낮춰 평가하였다. Diphenhydramine 50mg은 수면잠복기 및 총 수면시간 

개선에 효과가 약하였다. 환자가 보고한 평균적인 수면잠복기의 감소 정도는 위약과 비교하였을 때 임상적

권고 12. Doxylamine은 성인의 불면증에 사용하지 않기를 권고한다.

(권고등급 - Strong, 근거수준 - Low)

권고 13. Diphenhydramine은 성인의 불면증에 사용하지 않기를 권고한다.

(권고등급 - Strong, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) 언급 없음 언급 없음

ESRS 진료지침(2017) 추천되지 않음(Strong) Low

AASM 진료지침(2017) 언급 없음 언급 없음

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) 언급 없음 언급 없음

ESRS 진료지침(2017) 추천되지 않음(Strong) Low

AASM 진료지침(2017) 추천되지 않음(Weak) Low
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인 유의성을 획득하지는 못했다. 또한 전체 수면시간은 증가하기는 하였으나, 임상적으로 유의한 개선 수준

보다는 낮았다. 수면다원검사로 수면잠복기 및 총 수면시간을 측정하였을 때에도 역시 임상적으로 유의하지 

않았다. 다른 개관적인 변수나 환자가 보고하는 변수들 중에서 임상적으로 유의한 역치에 도달하는 변수는 

없었다. 부작용에 대한 메타분석은 제기된 바 없다. 

Valerian은 쥐오줌풀로 여러해살이 식물이다. 불면증 개선을 위해 뿌리를 건조하여 차로 음용하는 방식으

로 이용되고 있다. ACP 진료지침(2016) 에서는 valerian에 대해서는 별도로 언급되고 있지 않다. ESRS 진

료지침(2017) 의 경우 세 메타분석 연구 결과를 고려하였으며, 수면의 질을 호전시키는 효과는 공통적으로 

확인할 수 있었으나 이외 수면 지표에의 임상적으로 유의한 호전은 보고되지 않았고, 연구의 방법론적 문제

가 함께 고려되었다.137-139) 이에 불면증 치료에 valerian을 비롯한 생약성분 제제(phytotherapeutic agent)

는 근거가 부족한 것으로 판단하였고 사용을 권고하지 않았다(권고등급, Weak). AASM 진료지침(2017) 역

시 성인의 수면개시장애 또는 수면유지장애에 valerian을 권고하지 않았다(권고등급, Weak).  Morin 등의 

연구114) 에서 주관적 입면시간이 호전되었다고 보고되었으며, 총 수면시간, 수면효율이 다소 호전되었으나 

임상적으로 유의한 수준은 아닌 것으로 확인되었다. 부작용에 대한 메타분석은 시행되지 않았다. 이에 임상 

지표에 대한 효과도 부족하며, 이와 연관되어 위해 정도 역시 이득의 정도와 비슷하리라고 판단하였다. 

권고 14. Valerian(쥐오줌풀뿌리)은 성인의 불면증에 사용하지 않기를 고려한다.

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Low)

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) 언급 없음 언급 없음

ESRS 진료지침(2017) 추천되지 않음(Weak) Low

AASM 진료지침(2017) 추천되지 않음(Weak) Low
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권고 15. Benzodiazepine 수면제나 benzodiazepine 수용체 효현제(zolpidem 등)를 처방할 경우, 

불면증 인지행동치료에서 처방되는 수면시간과 일치되게 복용하도록 교육할 것을 고려한다.

(권고등급 - Weak, 근거수준 - Low) 

진료지침 권고등급 근거수준

ACP 진료지침(2016) 언급 없음 언급 없음

ESRS 진료지침(2017) 언급 없음 언급 없음

AASM 진료지침(2017) 언급 없음 언급 없음

수면제를 복용하는 시간을 정하는 문제는 임상적으로  매우 중요하다. 그러나 최근에 개발된 진료지침들 

중 수면제를 복용하는 시간을 정하는 것을 권고한 진료지침은 없었다. 아직은 이에 대한 연구자료가 충분하

지 않아 근거수준은  낮지만, 수면제를 복용하는 시간에 대한 연구가 추후 누적될 것이라 기대한다. 단, 각 

수면제의 작용 기전과 약동학적 특성을 파악해야 할 문제여서 다양한 기전의 수면제에 일괄적으로 적용할 

문제는 아니라는 것을 전제로 한다.

통상적으로 수면제는 보통 자기 30분 전에 복용하는 것으로 교육을 하고 있고, 환자들도 그렇게 많이들 알

고 있다. 그러나 “자기 30분 전”이라는 복용 지침을 환자들이 제대로 지키고 있는지 확인을 할 필요가 있다. 

수면제의 복용 시간과 수면제의 만족도와의 관계를 조사한 연구45)에 의하면, 수면제에 만족한다고 대답한 

군은 평균 23시 11분에 수면제를 복용한 반면, 수면제에 만족하지 못한다고 대답한 군은 평균 21시 16분에 

수면제를 복용하였다. 그러나 잠이 든 시간과 아침 기상 시간은 두 군 간에 차이가 없었다. 동일 논문에서 수

면제 복용 후 아침 기상 시간까지의 간격(PTW)을 계산해 보면 수면제 만족군은 7.2시간, 불만족군은 9.3시

간이었다. 또한 다른 연구115)에서는 수면잠복기가 짧은 사람들은 아침 기상 후 다시 잠자리에 들어갈 때까지 

걸리는 시간이 약 16.5시간, 수면잠복기가 긴 경우는 약 15.8시간이었다. 즉, 하루 24시간 기준으로 하여 평

균 7시간 정도의 수면을 취한다고 가정하면, 다시 잠들 때까지 약 17시간이 필요하다는 의미가 된다. 즉, 수

면제를 자기 30분 전에 복용하도록 하는 지침은 환자가 약을 복용해야 하는 시점을 정확하게 말해주지 못하

며, 이를 “잠들기 30분 전”이 아닌 “아침 기상 시간 7시간 전”으로 변경하면 좀 더 정확한 복용시점을 정할 

수 있게 된다고 할 수 있다. 

앞서 언급한 연구에서의 수면제는 benzodiazepine 혹은 z-class 수면제만으로 제한하였다. 수면제의 작

용 기전을 고려할 때, benzodiazepine이나 z-class 수면제 이외의 약물을 사용할 때에도 같은 결과를 얻을 

수 있을지는 알 수 없다.  다만 melatonin 지속형 방출제의 사용 시간에 대한 연구는 조금씩 이뤄지고 있는

데, 잠자리에 들기 1-2시간 전에 복용100, 117) 하는 것이 효과를 높이는 방법으로 제시되고 있다.102)
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다만 환자마다 취침시간 및 기상시간이 매우 다양하고, 수면제들마다 기전이 매우 다양하기 때문에 수면

제 복용 시간을 일괄적으로 정하는 것은 제한이 있다. 그리고 아직까지 충분한 자료가 제시되어 있지 않다. 

따라서 본 진료지침에서는 benzodiazepine 수면제나 benzodiazepine 수용체 효현제(zolpidem 등)를 처방

할 경우, 불면증 인지행동치료에서 처방되는 수면시간과 일치되도록 복용하는 것을 고육할 것을 고려하는 

것으로 하였다.

이 권고의 내용과 관련된 연구가 충분히 이뤄지지 않았고, 지침의 이득이 위험을 상회하는 지에 대한 평가

가 아직은 가능하지 않기 때문에, 권고등급은 Weak로, 근거수준은 Low 로 평가하였다.
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부록 1. AGREE II 평가결과

ACP 진료지침(2016) AASM 진료지침(2017) ESRS 진료지침(2017)

평가영역 1
(범위와 목적)

79% 83% 65%

평가영역 2
(이해 당사자의 참여)

57% 54% 54%

평가영역 3
(개발의 엄격성)

79% 87% 67%

평가영역 4
(표현의 명확성)

74% 84% 89%

평가영역 5
(적용성)

44% 42% 40%

평가영역 6
(편집의 독립성)

58% 92% 42%

진료지침 종합 평가 63% 83% 71%

추천, 수정필요 추천, 수정필요 추천
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부록 2. 이해관계 선언문 서식

이해관계 선언문

이름 

소속 

다음 질문에 “아니오” 또는 “예”에 표시하면 됩니다. “예”인 경우 이해관계의 내용을 구체적으로 기술하여 

주십시오.

1. 검토 중인 진료지침의 개발 혹은 승인에 관여 검토 중인 진료지침의 개발 혹은 승인에 관여한 적이 있습

니까?

□ 아니오 □ 예

만약 ‘예’라면, 그 내용을 기술하십시오.

진료지침의 제목 

관여한 정도 

2. 고용 진료지침 개발자, 혹은 진료지침과 상업적으로 관련성이 있는 회사 혹은 조직에 고용되어 있거나, 

고용된 적이 있습니까?

□ 아니오 □ 예

만약 ‘예’라면, 그 내용을 기술하십시오.

다음 질문들의 목적은 진료지침 수용개작에 참여하는 위원들이 진료지침 수용개작 활동과 관련된 실

제적, 명시적 이해관계를 공개하도록 하는 것입니다. 진료지침 수용개작에 관련된 이해관계는 1) 수용

개작대상으로 검토되고 있는 진료지침의 개발이나 승인과정에 참여한 경력, 2) 진료지침 주제와 관련

이 있는 의약품, 재화 및 서비스 관련 회사와 관계를 맺고 있는 경우 등입니다. 사례금, 자문, 고용, 주

식보유 등은 반드시 공개해야 합니다. 공개 선언의 목적은 위원 본인의 이해관계를 스스로 판단하게 하

고, 다른 위원의 이해관계를 확인하기 위함입니다.
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3. 자문 진료지침 개발자, 혹은 진료지침과 상업적으로 관련성이 있는 회사 혹은 조직을 위해 자문한 적이 

있습니까?

□ 아니오 □ 예

만약 ‘예’라면, 그 내용을 기술하십시오. 

4. 소유 지분 진료지침과 관련된 회사 혹은 조직의 비상장 소유 지분(스톡옵션, 비거래 주식) 혹은 상장 소유 

지분(200만 원 이상, 스톡옵션은 포함되나 뮤추얼 펀드 등을 통한 간접 투자는 제외)이 있습니까?

□ 아니오 □ 예

만약 ‘예’라면, 그 내용을 기술하십시오.

5. 연구비 진료지침과 상업적 이해관계가 있는 회사나 조직으로부터 연구비를 받고 있거나 받은 적이 있습니까?

□ 아니오 □ 예

만약 ‘예’라면, 그 내용을 기술하십시오. 

6. 사례금 진료지침 개발자나 진료지침과 상업적 이해관계가 있는 회사나 조직으로부터 1년에 400만원, 3 

년에 1,000만 원 이상의 사례금을 받은 적이 있습니까?

□ 아니오 □ 예

만약 ‘예’라면, 그 내용을 기술하십시오.

7. 기타 잠재적인 이해관계

  

서명  날짜   년  월  일
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구분 이름 소속 이해관계상충

연구 책임자 정석훈 울산의대 수면제 임상연구 참여

실무 위원회

김성재 도은병원 없음

김 태 광주과학기술원 없음

김태원 가톨릭의대 없음

배경열 담양참사랑병원 없음

엄유현 가톨릭의대 없음

윤소영 맑은샘 정신건강의학과의원 없음

이상돈 국군수도병원 없음

이정석 맑은샘 정신건강의학과의원 없음

이지현 드림수면의원 없음

이혁주 서울의대 없음

주가원 충북의대 없음

최하연 중앙보훈병원 없음

자문 위원회

강시현 국립정신건강센터 없음

김지현 단국의대 수면제 임상연구 참여

박영환 가족사랑 서울정신과의원 없음

박주언 계요병원 없음

서수연 성신여대 없음

선우성 울산의대 없음

신용욱 울산의대 없음

윤진상 전남의대 수면제 임상연구 참여

이정희 강원의대 수면제 임상연구 참여

이희영 분당서울대병원 공공의료사업단 없음

전정원 동민정신건강의학과의원 없음

정규인 가톨릭의대 없음

조민우 울산의대 없음

주은연 성균관의대 없음

최지호 순천향의대 없음

하지현 건국의대 없음

한창태 가톨릭의대 없음

함봉진 서울의대 없음

홍승철 가톨릭의대 수면제 임상연구 참여

홍일희 서울수면의원 없음
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부록 3. 일반인을 위한 불면증 교육 자료

불면증은 전체 인구의 30-48% 정도가 경험하는 매우 흔한 질환이며 3개월 이상 증상이 만성적으로 지속

되고 이로 인해 낮 동안 피로감, 집중력장애, 낮졸림증, 감정적인 변화 등 활동에 지장을 경험하는 경우는 전 

인구의 10% 내외에 이릅니다. 우리는 일시적인 스트레스나 기분의 변화로 인해 잠이 오지 않는 일을 경험하

지만, 불면증상이 반복되면 주의를 기울여 증상이 악화되지 않도록 치료를 받아야 합니다.

보통 이러한 불면증상을 일주일에 3차례 이상 경험하거나 불면으로 인해 낮 동안의 생활에 방해가 심해진

다면, 가까운 병원이나 의원에 내원하여 본인의 증상을 이야기 하고 치료의 필요가 있는지 상의합니다. 불면

증의 치료방법은 크게 약물치료와 비약물치료로 나눌 수 있으며 증상의 기간, 심각성 불면으로 인해 이차적

으로 발생하는 신체적, 심리적 문제의 정도를 고려하여 치료방법을 결정합니다.

1. 불면증이란?

불면증은 잠이 잘 오지 않거나 잠드는데 오랜 시간이 걸리는 ‘수면개시장애’, 잠을 중간에서 자주 깨거나 

한번 깨면 잠이 잘 오지 않는 ‘수면유지장애’, 또는 새벽이나 이른 아침에 잠에서 깨서 다시 잠들지 못하는 

등의 증상을 말합니다. 불면증이 있으면 낮 동안의 피로감, 낮졸림증, 주의집중장애, 기분이나 감정의 변화, 

불안 등을 겪게 됩니다. 

사람들은 스트레스를 받거나 뭔가 염려하는 일이 생겼을 때 일시적으로 잠을 이루기 어렵거나 자다가 중간

에 깨는 현상을 경험합니다. 잠을 하루 이틀 잘 이루지 못했다고 해서 다 불면증인 것은 아니며, 상당기간 불

면으로 고생하면서 일상생활에 심각한 문제가 생겼을 때 불면증이라고 합니다. 그리고 이러한 불면의 상태

가 3개월 이상 지속되면 만성 불면증이라고 합니다.

2. 불면증상을 일시적으로 경험할 때 우리가 할 일

사람들은 불안하면 잠을 잘 자지 못합니다. 그리고 잠을 잘 자지 못하면 특별한 이유가 없어도 불안감을 

더 느끼게 됩니다. 이것은 신체적인 긴장 시스템의 작동으로 인해 스트레스에 대응하기 위한 신체의 기본적

인 방어 수단입니다. 하지만, 종종 이러한 방어 수단이 너무 강력해지거나 잘 통제되지 않으면 문제가 생기

기 시작합니다.
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만약 하루 이틀 잠을 잘 이루지 못했고, 스트레스가 분명히 있으며 그 스트레스가 단시간 내에 없어지거나 

해결될 가능성이 있다면 특별히 치료할 필요는 없습니다. 시간이 지나고 스트레스가 없어지면 대부분의 불

면증상은 자연스럽게 사라지기 때문입니다.

하지만 스트레스가 없는데도 불구하고 잠이 잘 오지 않거나 이유 없이 중간에 자주 깨는 현상이 지속되면 

가까운 병원이나 의원에 방문하여 상의할 필요가 있습니다. 가장 먼저 의사들은 본인의 수면패턴에 대한 정

확한 정보를 물어봅니다. 불면증상이 시작되기 전과 후의 수면시간에 대한 내용을 공유하여야 합니다. 간혹 

본인이 생각하는 수면과 주변 가족들이 생각하는 본인의 수면상태가 다를 수 있으므로 이에 대한 정보를 의

료진에게 공유하는 것 역시 수면장애를 진단하고 치료하는데 많은 도움이 됩니다.

3. 불면증을 일으킬 수 있는 다양한 원인들

불면증은 가족 내 갈등이 있는 주부, 업무에서의 스트레스 받는 직장인, 시험을 앞둔 학생처럼 명백한 스

트레스가 있을 때 생기는 경우가 많습니다. 하지만, 종종 이러한 문제가 해결된 이후에도 불면증상이 지속되

기도 합니다. 기관지 천식, 류마티스 관절염과 같은 질환이 있을 때에도 불면증상이 잘 생깁니다. 복용하고 

있는 약물들 예를 들면 고혈압 치료제 중 일부, 감기약, 전립선 치료제, 스테로이드 제제 등과 연관되어 불

면증상이 생기기도 합니다. 이 경우 임의로 약물을 중단하기 보다는 약을 처방하는 의료진과 상의합니다. 코

골이, 폐쇄성 수면무호흡증, 하지불안증후군과 같은 수면장애와 불면증이 연관되어있는 경우도 있습니다. 

이 경우 본인은 증상을 잘 인지하지 못하는 경우도 있어 주변 가족들과 본인에게 이러한 증상이 있는지의 여

부를 확인하여야 하고, 만일 이런 문제가 있다면 전문가의 도움을 받아야 합니다. 

4. 수면장애의 진단은 어떻게 이뤄지나요?

첫 번째로, 수면장애는 의사와 문진을 통해 자세한 수면 상태를 파악하고, 수면의 개시(잠이 드는 것), 수

면의 유지(중간에 깨는 문제, 즉, 깊은 잠을 자지 못하고 중간에 자주 깨거나 한번 잠을 깨면 다시 잠들기 어

려운 것), 새벽에 일찍 깨는 문제, 또는 잠자는 시간과 상관없이 깊은 잠을 이루지 못하는 상태인지를 확인합

니다. 이를 위해서는 자세한 수면 상태에 대한 기록이 도움이 됩니다. 종종 본인이 느끼는 수면의 상태와 주

변 가족들이나 가까운 사람들이 느끼는 환자의 수면에 대한 내용이 다를 수 있으며 이는 진단에 도움이 될 

수 있으므로, 주변사람들의 본인의 수면상태에 대한 파악이 필요합니다.
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두 번째로, 수면에 영향을 주는 수면장애나 심리적인 불안, 우울과 같은 문제에 대한 평가를 하게 됩니다.

세 번째로, 본인이 갖고 있는 신체적인 문제나 내과적인 상태가 수면에 영향을 주는지에 대해 확인합니다.

네 번째로, 복용중인 약물이나 기호식품 중에 수면에 영향을 줄만한 내용은 없는지 확인합니다.

다섯 번째로, 만성적인 불면증상이 있거나 잠을 자도 개운하지 않거나 수면의 유지에 문제가 있는 경우에는 

병원에서 하룻밤을 보내면서 수면다원검사를 시행하기도 합니다.

5. 불면증상이 생기면 어떻게 해야 하나요?

1)  잠을 잘 자기 이전의 수면시간을 기준으로 규칙적인 수면시간을 유지합니다. 불면증에 걸리면 종종 자는 

시간을 확보하기 위해 좀 더 일찍 눕거나 초저녁부터 약을 복용하고 누워서 잠을 기다리는데, 이는 불면증

을 만성에 이르게 하는 좋지 않은 방법입니다.

2)  잠을 잘 이루기 위해 술의 도움을 받는 것은 매우 좋지 않습니다. 술은 일시적으로 잠이 들기 쉽게 할 수는 

있겠지만 오히려 숙면을 방해합니다. 또한 알코올 사용을 중단한 뒤 불면증을 장기화 시킬 수 있습니다. 

3)  지나친 흡연이나 카페인 사용은 불면증에 도움이 되지 않습니다. 특히 본인이 생각하기에 카페인에 예민

하다고 생각하는 경우에는 마시지 않는 것이 좋습니다. 또한 오후 늦은 시간이나 저녁에는 커피를 마시지 

않는 것이 좋습니다. 단, 아침에 일어나는 시간을 정해놓았지만, 오전 동안에 멍한 기운으로 앉았다 누웠

다 반복하는 경우 아침에 활력을 더하고 일주기를 조정하기 위해 사용할 수 있습니다.

4)  수면환경이 잠에 영향을 미치는 경우도 있습니다. 방해받지 않도록 조용하며 눈에 자극이 되지 않는 간접

조명, 편안한 분위기의 침실을 수면과 잘 연관시켜놓는 것이 도움이 됩니다.

5)  만약, 이러한 습관을 생활화 하는데도 불면증이 지속된다면 전문가를 찾아 도움을 받는 것이 좋습니다. 

비약물적인 치료인 인지행동치료가 우선적으로 권유되고, 비약물적 치료에도 불면증상이 개선되지 않으면 

필요에 따라 전문가의 처방 하에 약물을 복용할 수 있으며 약물치료와 비약물적인 치료를 동시에 시행하

여 약물에 대한 의존도를 낮출 수 있습니다.

6. 불면증은 어떻게 치료하나요?

일반적으로 비약물적 치료를 먼저 고려하게 됩니다. 대표적인 비약물적 치료방법은 ‘인지행동치료'입니다. 

보통 5주 ~ 8주 정도 지속되는 이 치료기간 동안 잠을 자는 시간을 조정하고 잠에 대한 집중적인 교육 및 훈

련을 받게 됩니다. 치료 기간 동안 각 개인의 수면패턴이 자세하게 필요하기 때문에 ‘수면일지' 즉, 수면에 

대한 기록을 꾸준히 하는 것이 필요합니다. 치료를 위해서는 통상 일주일에 한번 정도 병원에 내원하게 되고 
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한번 내원할 때 치료시간은 30분 ~ 1시간 정도 걸립니다. 인지행동치료는 미국 및 유럽의 수면학회에서 만

성 불면증의 일차 치료로 제시될 만큼 그 효과를 인정받은 치료방법입니다.

약물치료를 경우도 있습니다. 단기간 수면제를 복용하는 것을 너무 두려워할 필요는 없습니다. 수면제 복

용으로 건강한 본래의 수면 습관이 회복된다면 약을 줄이거나 중단합니다. 수면제는 의료진과 상의하여 정

확한 용법을 지켜 정량을 복용하는 것이 중요합니다. 만약, 수면제 복용에도 불구하고 불면증상이 3주 이상 

지속되거나, 수면제를 먹을 때의 효과가 떨어지거나 약을 복용했을 때 부작용이 의심되는 상황이 생긴다면 

다른 치료방법을 생각해 보아야 합니다. 

7. 불면증 인지행동치료가 무엇인가요? 

불면증을 지속시키는 수면에 대한 습관과 잠에 대한 집착이 심해지는 등의 생각의 문제를 확인하고 치료

하는 표준화된 치료방법입니다. 매일매일 일상에서 본인의 수면의 오류를 정확하게 파악하고 수정하여 내

가 원하는 침실에서 원하는 방식으로 충분한 수면을 취할 수 있게 돕는 가장 좋은 치료방법입니다. 이미 20

년 이상 미국과 유럽에서 수많은 연구를 통해 효과가 확인된 치료 방침입니다. 하루 이틀 내에 심각한 불면

을 고치는 것이 아니라, 내 행동의 변화를 통해 가장 재발이 적고 효과적으로 불면증상을 개선시킬 수 있는 

방법입니다. 보통 일주일에 한차례, 한 번에 45분 동안 일대일로 또는 그룹으로 전문가의 지도 하에 치료를 

진행합니다. 총 5회기에서 8회기가 소요되므로, 치료효과를 위해 한 두 달 정도를 투자할 수 있어야 합니다. 

당장 불면증상이 심하거나 빠른 치료효과를 위해 약물치료와 동시에 인지행동치료를 시행하기도 합니다. 또

한, 오랜 기간 약물을 복용하여 의존상태에 있는 경우에도 인지행동치료를 통해 약물을 감량하거나 중단하

는 데 도움을 받을 수 있습니다.

인지행동치료는 시간과 노력이 필요한 대신에 불면증상에 대해 약물 치료와 동일하거나 더 효과가 좋을 

수도 있습니다. 치료가 끝난 뒤에도 효과가 지속적이며 치료 종료 후에도 재발이 적은 치료방법으로 알려져 

있습니다. 

8. 불면증에 어떤 약을 사용하나요? 

불면 증상을 개선시키기 위해 약물치료를 시행하기도 합니다. 약물을 고려할 때는 반드시 본인의 수면상

태에 대해 잘 알고 있는 전문가와 상의하여야 하며 임의로 약물을 복용하거나 중단하는 것은 증상을 만성화 
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시킬 수 있으므로 주의하여야 합니다.

불면증의 치료 약물로는 크게 의사의 처방이 필요한 전문의약품과 약국에서 구입할 수 있는 일반의약품이 

있습니다.

일반의약품은 항히스타민제인 독실아민이나 디펜하이드라민이 있습니다. 원래 항히스타민제는 감기나 알

레르기, 콧물과 같은 증상을 치료하기 위해 개발되었으나 그 외에도 심한 졸음을 유발하기도 하여 이를 이

용해서 수면에 치료로 사용하게 된 것입니다. 이러한 약물은 단기간 사용을 위해 개발된 것으로 1-3일 이상 

복용해도 효과가 없거나 1주일 이상 장기간, 수면보조제로 일반의약품을 복용하는 것은 좋은 생각이 아닙니

다. 이러한 약물의 대표적인 부작용으로는 어지러움, 다음날 심한 졸음, 시야가 흐릿한 느낌, 몽롱한 정신, 

잠을 잔 것 같지 않은 느낌, 목마름 등이 있을 수 있으며 내과적인 질환이 있거나 다른 약물을 복용하는 사람

은 투약에 매우 주의하여야 합니다.

전문의약품으로는 졸피뎀(스틸녹스, 졸피람, 졸피신)과 같은 비-벤조디아제핀계 약물 또는 트리아졸람(할

시온, 트리람 등) 이 대표적입니다. 이러한 약물은 GABA(가바, r-aminobutyric acid)라고 불리는 뇌 속의 

수면유도 물질에 작용하여 수면을 돕습니다. 트리아졸람은 신체적인 의존성 및 심리적인 의존성을 일으킬 

수 있습니다. 즉, 같은 효과를 보기 위해 약물의 양이 점점 늘어나거나 약을 중단했을 때 금단증상을 경험할 

수 있습니다. 졸피뎀은 심리적인 의존성을 일으킬 수 있으며, 복용을 중단하면 심리적으로 불안해 지거나 약

의 효과를 계속 유지하기 위해 지속적으로 약을 찾게 되는 의존성을 일으킬 수 있습니다. 그 외에도 멜라토

닌 수용체에 작용하는 약물도 있습니다. 역시 의사의 처방이 필요한 전문의약품입니다.

불면증을 위한 약물치료를 계획할 때에는, 약을 복용하는 것에 대해 지나치게 걱정하실 필요는 없습니다. 

단지 수면 습관을 다시 건강하게 회복시키기 위해 단기간 약물의 도움을 받는 것일 뿐입니다. 다만 지나치게 

약에 의존하지는 않도록 주의하여야 합니다. 전문의약품을 복용할 때는 반드시 의사의 지시대로, 정해진 용

량을 정해진 시간에 복용하여야 하며, 약을 복용할 시간 역시 의사와 상의하여 결정하는 것이 좋습니다. 

9. 약물 복용 시 어떤 것을 주의해야 하나요?

 

졸피뎀은 비-벤조디아제핀 계열의 약물로 신체적인 의존도가 낮지만, 수면을 개선하기 위한 목적으로 취침직

전에 복용합니다. 약물의 부작용과 관련하여 다음날 활동에 지장을 줄 수 있으며, 졸림, 몽롱함, 집중력의 문제, 

우울감 등이 생길 수 있습니다. 복용 후 다음날 활동 시작까지 적어도 7시간 이상 시간이 확보되어야 합니다. 
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성인 남성의 경우 10mg, 성인 여성이나 나이가 많은 사람들은 5mg 이 초기 용량으로 권장됩니다. 정해진 

용량 이상을 복용하면 안되고, 술과 같이 복용해서는 안됩니다. 간혹 약물 복용 후 본인은 기억하지 못하는 

이상행동이 부작용으로 나타날 수 있으며, 권장된 약물 용량 이상으로 약을 복용하거나 다른 약물과 복합적

으로 사용할 때 또는 술과 같이 복용할 때 이러한 현상이 나타날 수 있습니다. 이러한 현상이 나타나면 즉시 

전문가에게 이 사실을 알려야 합니다. 그러므로 다른 약물을 사용할 때, 특히 진정 작용이 있는 약물을 복용

할 때에는 의사와 상의합니다. 1,2 주 이상 약물을 사용해도 효과가 없거나 4주 이상 약을 복용해야 한다면 

다른 문제는 없는지 확인해 보아야 합니다. 

할시온 계열의 벤조디아제핀 계열의 약물은 ‘단기치료'를 위해 사용되는 약물로, 심리적-신체적 의존도가 

있으므로 약물 복용 시 장기간 약을 복용하지 않도록 주의하여야 합니다. 처음 시작부터 약물을 중단할 계획

을 가지고 약 복용을 시작하는 것이 좋습니다. 약을 중단할 때 일시적인 불면증상의 악화나 불안과 같은 현

상을 경험할 수 있으며 회복에 일 주일 정도가 걸립니다. 단기간(7일-10일) 복용해야 하며 최대 2,3 주 이상 

복용하지 않는 것이 권유됩니다. 약을 복용해도 효과가 없거나 약물 사용 기간이 길어진다면 수면장애 이외

에 다른 심리적인, 신체적인 문제가 없는지 확인해야 하며 의사와 상의해야 합니다. 다음날 졸리거나 미세하

거나 정확한 행동을 요구하는 일을 할 때 지장을 줄 수 있으며, 나이가 많은 사람에게는 이러한 현상이 더 나

타날 수 있으므로 복용에 주의하여야 합니다. 의존성이 생길 수 있으므로 가능한 단기간 복용이 권유되며 장

기간 복용이 필요할 때는 반드시 의사와 상의하여야 합니다.졸피뎀과 마찬가지로 술과 같이 복용하지 않아

야 하며, 다른 약물과 같이 복용할 때에는 의사나 처방 받는 사람에게 이 사실을 알려야 합니다. 

10. 수면제는 몇 시에 복용해야 하나요?

불면증이 생기면 빨리 잠이 들고 싶은 생각에 수면제를 더 일찍 드시는 경향이 발생합니다. 그러나 수면제

를 일찍 복용하게 되면 잠이 되려 빨리 들지 않습니다. 하루 수면 시간을 평균 7시간이라고 가정한다면, 17

시간을 활동을 해야 24시간이 채워진다고 볼 수 있습니다. 다시 말하자면 아침 기상 시간으로부터 17시간 

정도의 충분한 시간이 지나야만 다시 잠을 들 수가 있다는 뜻이 됩니다. 따라서 아직 잠이 올 때가 되지 않았

음에도 수면제를 복용한다면 수면제의 효과가 충분하게 나타나지 않을 것입니다. 아침 7시에 기상을 한다면 

저녁 11~12시 정도는 되어야 다시 잠이 오게 되고, 그렇다면 수면제도 9~10시에 너무 일찍 복용하시기 보

다는 11~12시에 맞춰서 좀 더 늦게 복용하는 것이 효과를 높이고 약물의 용량을 줄이는 방법이 됩니다. 
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부록 4. 외래에서 활용할 수 있는 환자용 안내서

잠을 잘 자기 위하여 지켜야 할 습관들
        

 __________________________ 님 께서 지키셔야 할 수면 습관 입니다.

1.  누워 있는 것 자체가 잠을 자는 것과 동일하다고 생각하십시오. 잠들지 않고 누워 있는 것도 자는 것과 같

습니다. 따라서, 낮에 누워있으면 저녁 수면에 방해가 됩니다. 저녁에 TV를 시청하실 때에도 절대로 누워

서 시청하지 마십시오. 만약 너무 피곤하시면 하루 중 20~30분 이내로만 눕거나 주무시도록 하십시오.

2.  복식호흡을 배우십시오. 복식호흡은 잡생각을 막고, 몸을 이완하는데 매우 효과적인 방법입니다. 낮 동안

에도 5분씩 하루 3번 이상 연습하시고, 잠자리에 들어서 잡생각이 들 경우에는 복식호흡을 하면서 잠을 청

하십시오. 생각을 호흡에 집중하고, 몸이 편안해지는 것을 경험해 보십시오.

 

3.  자려고 애쓰지 마십시오. 10분 이상 잠이 안 오면 잠자리에서 뒤척이지 말고, 침실 밖으로 나와서 앉은 

자세로 책을 읽거나 TV를 시청하십시오. 그러다 다시 잠이 올 것 같은 생각이 들면 잠자리로 들어가서 복

식호흡을 하다가 주무십시오. 잠이 들 때까지 같은 행동을 반복하십시오.

4.  시계를 보지 마십시오. 잠이 안 올 때 혹은 자다가 깨어났을 때 시계를 보게 되면,“잠을 별로 자지 못 했다”

“시간이 몇 신데 아직 잠을 못 자나”같은 실망감 때문에 잠을 더 못 자게 됩니다.

5. 그 외 도움이 되는 습관들은 다음과 같습니다.

- 잠자리는 “잠만 자는 곳”이라는 것을 잊지 마십시오.

- 잠자리에 누워서 책 보기, TV 보기, 음식 먹기 등을 하지 마십시오.

- 늦은 저녁 운동은 몸을 각성시켜서 수면에 방해가 됩니다.

- 더운물에 목욕을 하시거나 따뜻하게 데운 우유를 드시는 것도 도움이 됩니다.

- 술, 담배 및 커피나 홍차, 콜라, 초콜릿 등을 줄이도록 하십시오.

- 잠자리에 들기 전에는 너무 많이 먹거나 마시지 않도록 하십시오.

- 배가 너무 고파도 잠이 오지 않습니다. 우유, 치즈, 크래커 등 가벼운 스낵이 도움됩니다.

- 평일은 물론 주말과 휴일에도 아침에 기상 시간을 일정하게 하십시오.

- 아침에 기상 후 30분 이내에 햇빛을 쬐도록 하십시오.

- 취침 시간:  (밤, 새벽)          시        분

잠자리에 들어가는 시간입니다. 수면제는  (      ) 분 전에 복용하십시오.

- 기상 시간:      오전           시        분

잠자리를 완전히 정리하고 일어나는 시간입니다.

[울산대학교 의과대학 서울아산병원 정신건강의학과 제공]
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부록 5. 수면일기 작성

수면일기란?

1주간 잠자는 패턴과 수면과 관련된 일상생활을 환자 자신이 기록해 오는 일기입니다. 이 일지를 통해서 잠자리에 누워 

있는 총 시간, 잠드는데 걸리는 시간, 수면 효율 등을 평가할 수 있고, 그리고 카페인 음료, 음주, 운동 등 기타 수면에 영향

을 줄 수 있는 여러 가지 단서들을 찾아 볼 수 있습니다. 자료를 분석해서 수면 리듬에 문제가 있는지, 불면증이 얼마나 심

한지, 고쳐야 하는 수면 습관이 있는지, 이외의 다른 문제가 있는지를 파악하게 됩니다. 

예를 들어, 불면증의 경우 수면에 관한 잘못된 습관이 있다면 인지행동 치료를 하는데 기본 자료가 되고, 이를 통해 주관

적으로 느끼는 수면에 대한 불편감의 심한 정도와 증상의 호전 정도를 파악할 수 있습니다.

수면일기는 어떻게 작성하나요?

수면일기에는 치료를 시작하기 1주 전 매일마다 수면 양상을 기록하게 됩니다. 수면일기는 매일 아침에 잠을 깨어 일어

나서 30분 이내에 작성하고 가급적 정확하게 기입해야 합니다. 수면일기를 작성하는 방법은 다음 페이지를 참고하세요.

< 수면 일기 작성하는 법 >

다음 페이지에 있는 수면일기에 불면증 인지행동치료 전 1주일 동안 매일 아침마다 위의 예처럼 수면일기를 작성해 주세요.

 

 

3 

 

< 수면 일기 작성하는 법 > 
 

① 매일 아침에 일어나서 작성해 주세요. 

② 오늘 요일과 날짜를 기재하세요. 

③ 낮잠 잔 일이 있으면 잠든 시간동안 빗금(///)으로 표시하세요. 

④ 잠자리에 들어간 시간을 아래 화살표 방향(↓)으로 표시하세요. 

⑤ 실제로 잠들었다고 생각하는 시간을 빗금으로(///)으로 표시하세요. 

⑥ 완전히 잠자리에서 일어나서 나온 시간을 윗방향 화살표(↑)로 표시해 주세요. 

⑦ 커피 같은 카페인 음료, 술, 약을 드신 경우, 운동을 한 경우 메모란에 기록하세요. 

⑧ 지난 밤 당신은 얼마나 잠든 것 같습니까? 

 

 

10월 25일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제 1 일 
 

         
 

           
 

    7 시간 

메모 

 

 

 

 

다음 페이지에 있는 수면일기에 불면증 인지행동치료 전 1주일 동안 매일 아침마다 위의 예처럼 수면일기를 작성해 주세요. 

 

 

광교산 등산 
커피 1잔 

(수면일기 작성 예시) 
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4 

 

1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 

 

 

  월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 
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월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 
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총 수
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월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

1. 나의 수면일기 작성하기 

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 수면

일지의 메모칸에 적어 놓으세요.
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 

 

 

  월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 
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총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

2. 지난 1주 동안의 수면효율 계산하기 (위의 회색 상자 안은 작성하지 마세요.)

① 일주일 동안 침대에 누워 있었던 시간의 합 :                       분

② 일주일 동안 침대에 누워서 깨어 있었던 시간의 합 :                       분

③ 일주일 동안 침대에 누워서 실제로 잠을 잔 시간의 합 :                       분

나의 수면효율 :                               %  (③/① X100)

[가톨릭대학교 의과대학 성빈센트병원 정신건강의학과 제공]
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수면 일지

날짜  _________ 년 _______ 월 _______ 일

이름  ________________________________

아침에 일어나자마자 기록하세요.

1. 어제 밤 잠을 자려고 불을 끈 시각은? (오전/오후) ________시 _________분   

2. 잠이 들기까지 걸린 시간은? ________시간 ___________분

3. 오늘 아침에 일어난 시각은? ________시 __________분

4. 수면 중 중간에 깬 시간을 모두 합하면? ________시간 _________분

5. 오늘 아침에 일어났을 때 당신의 느낌은? (              ) 점

낮에 기록하세요.

1. 오늘 낮잠을 잤습니까? 예/아니오

그렇다면 시간은?  _________ 시 _________ 분부터  __________ 시  __________ 분까지

_________ 시 _________ 분부터  __________ 시  __________ 분까지

2. 오늘 낮에 활동 시 당신의 느낌은? (              ) 
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4. 수면 중 중간에 깬 시간을 모두 합하면? ________시간 _________분 

 

5. 오늘 아침에 일어났을 때 당신의 느낌은? (     ) 점 

1, 5, 10가 아래와 같은 뜻일 때, 당신의 느낌을 1점부터 10점까지의 수치 중 하나를 택하여 괄호에 

채워 주십시오. 

1----------2--------3---------4---------5---------6---------7---------8---------9--------10  

매우                             정신이                             생기가 넘치고 

졸린다                            맑다                              활력이 생긴다 
 

낮에 기록하세요. 

1. 오늘 낮잠을 잤습니까? 예/아니오 
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1, 5, 10가 아래와 같은 뜻일 때, 당신의 느낌을 1점부터 10점까지의 수치 중 하나를 택하여 괄호에 

채워 주십시오. 

1----------2--------3---------4---------5---------6---------7---------8---------9--------10  

매우                             정신이                                생기가 넘치고 

졸린다                            맑다                                 활력이 생긴다 
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2. 잠이 들기까지 걸린 시간은? ________시간 ___________분 

 

3. 오늘 아침에 일어난 시각은? ________시 __________분 

 

4. 수면 중 중간에 깬 시간을 모두 합하면? ________시간 _________분 

 

5. 오늘 아침에 일어났을 때 당신의 느낌은? (     ) 점 

1, 5, 10가 아래와 같은 뜻일 때, 당신의 느낌을 1점부터 10점까지의 수치 중 하나를 택하여 괄호에 

채워 주십시오. 

1----------2--------3---------4---------5---------6---------7---------8---------9--------10  

매우                             정신이                             생기가 넘치고 

졸린다                            맑다                              활력이 생긴다 
 

낮에 기록하세요. 

1. 오늘 낮잠을 잤습니까? 예/아니오 

그렇다면시간은?  _________시 _________분부터  __________시  __________분까지 

_________시 _________분부터  __________시  __________분까지 
 

2. 오늘 낮에 활동 시 당신의 느낌은? (      ) 점 

1, 5, 10가 아래와 같은 뜻일 때, 당신의 느낌을 1점부터 10점까지의 수치 중 하나를 택하여 괄호에 

채워 주십시오. 

1----------2--------3---------4---------5---------6---------7---------8---------9--------10  

매우                             정신이                                생기가 넘치고 

졸린다                            맑다                                 활력이 생긴다 
 

[서울대학교 의과대학 분당서울대학교병원 정신건강의학과 제공]
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들어가는 말

본 ‘한국판 불면증 임상진료지침: 불면증의 진단과 치료”은 성인의 불면증에 대한 진단에 대한 이해를 돕

고 치료에 대한 임상지침을 제시하는 것을 목표로, 기존의 임상진료지침들을 수용개발 하는 방식으로 만들

어졌다. 본 진료지침 개발의 목적은 불면증의 진단과 치료의 적절성을 향상시키고 결과적으로 환자의 불면

증 조절을 통해 삶의 질 향상으로 이어지도록 하는 것에 있다. 본 진료지침의 사용자는 정신건강의학과 전

문의를 포함하여, 일반의 및 관련과 전문의(내과, 신경과, 가정의학과 등)이며, 이러한 전문가들이 임상진료 

현장에서 환자의 불면증 치료에 본 진료지침을 활용할 수 있게 되기를 기대한다. 본 임상진료지침의 개발은 

대한신경정신의학회 임상진료지침 개발공모 과제 지원을 통해 이뤄졌다. 

본 ‘한국판 불면증 임상진료지침: 불면증의 진단과 치료”에서는 불면증의 치료와 관련된 15개의 핵심질

문을 선정하고 이에 대한 근거 중심의 진료지침들을 제시하였다. 이를 위해, 체계적 근거 검색 과정을 통

하여 최근 5년 이내 발간된 기존의 임상진료지침들 중 발행 기관이 학회 혹은 정부기관인 지침들을 수용

개발 대상 지침으로 선정하였다. 총 3가지의 진료지침을 선정하였으며, 이는 1) 미국내과학회 (American 

College of Physicians)에서 2016년에 발간한 “Management of chronic insomnia disorders in adults: 

a clinical practice guideline from the American College of Physicians”, 2) 미국수면학회 (American 

Academy of Sleep Medicine)에서 2017년에 발간한 “Clinical practice guideline for the pharmacologic 

treatment of chronic insomnia in adults”와 3) 유럽수면학회 (European Sleep Research Society)에서 

2017년 발간한 “European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia” 이다. 이 세 가지 

임상진료지침들을 대상으로 Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE) II 도구를 

이용하여 진료지침의 질 평가를 시행하고, 그 외에도 최신성, 내용, 수용성/적용성 등 여러 가지 측면을 평

가하였다. 그 결과, 각 진료지침들이 각 지역 및 전문분야별 다른 시각들을 조금씩 담고 있다고 판단되어 최

종적으로 3개의 진료지침을 종합하여 수용개발을 하는 것으로 결정하였다. 수용개발 과정의 최종 결과물은 

총 15개의 권고안을 제시하였다. 권고문에는 권고등급과 근거수준, 내용의 요약 및 지침을 적용할 시 고려할 

사항 등이 같이 제시되어 있다. 지침의 최종본은 대한신경정신의학회 산하 임상진료지침위원회의 검수를 거

쳐 인증을 받았다.

 

불면증은 매우 흔한 증상이자 질환이며 환자들에게 좀 더 정확한 근거 중심의 치료를 적용하기 위해서는 

임상진료지침이 개발되고 지속적으로 업데이트되어야 할 것으로 생각한다. 본 임상진료지침이 불면증 환자

의 진단과 치료의 적절성과 환자의 삶의 질을 향상시키는데 기여할 수 있기를 기대한다.
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진료지침의 사용자

본 진료지침은 일반의 및 불면증을 주로 진료하는 전문의(정신건강의학과, 신경과, 내과, 가정의학과 등)

를 위하여 마련되었다. 본 진료지침이 모든 임상상황을 반영할 수는 없으며, 각 임상의가 기존의 근거를 토

대로 하여 각 임상사례에 가장 적합한 치료 전략을 수립하는데 도움을 주는 것을 목표로 한다. 따라서, 임상

의가 이 지침서에만 전적으로 따르도록 하는 것이 아니며 따라서 본 진료지침은 임상의의 자율적인 판단을 

구속할 수 없다. 

진료지침#1 'ACP 진료지침(2016)' 은 무엇보다도 불면증의 비약물적 치료인 CBT-I에 대한 권고를 담고 

있으며, 이번 수용개작의 주 목적 중 하나가 CBT-I의 사용 근거 지침을 만드는 것이었기 때문에 수용 개

발 대상 지침으로 적절하다고 판단하였다. 진료지침#2 'ESRS 진료지침(2017)'은 불면증의 진단 및 치료 전 

영역에 걸쳐 권고를 담고 있기 때문에, 이번 진료지침에서 담으려 하는 불면증 진단 흐름을 작성하는데 근

거로 활용할 수 있을 것으로 생각하여 대상 진료 지침으로 적절하다고 판단하였다. 마지막으로 진료지침#3 

'AASM 진료지침(2017)'은 무엇보다도 상세한 근거수준을 바탕으로 각 약제들에 대한 권고안을 하나 하나 

만들어 담았기 때문에 불면증의 약물치료에 대한 지침 개발에 활용할 수 있을 것으로 생각하여 대상 진료 지

침으로 포함하였다. 세 가지 진료지침이 각각의 특징이 있고 그 특징이 각 진료지침들을 보완하고 있다고 판

단하였다. 따라서 하나의 진료지침을 선정하는 것 대신에, 3가지 진료지침 각각을 참고하여 각국의 여러 의

견들을 반영한 한국판 불면증 임상진료지침을 개발하였다. 

본 진료지침이 수용개발 대상으로 한 진료지침 목록

번호 저자/발행처 제목 저널명 약자 표시

진료지침 
#1

American College 
of Physicians

Management of chronic insomnia 
disorder in adults: a clinical practice 
guideline from the American College 
of Physicians

Ann Intern Med 
2016;165:125-133

ACP 진료지침
(2016)1)

진료지침 
#2

European Sleep 
Research Society

European guideline for the diagnosis 
and treatment of insomnia

J Sleep Res 
2017;26:675-700

ESRS 진료지침
(2017)2)

진료지침 
#3

American 
Academy of 

Sleep Medicine

Clinical practice guideline for the 
pharmacologic treatment of chronic 
insomnia in adults: an American 
Academy of Sleep Medicine clinical 
practice guideline

J Clin Sleep Med 
2017;13:307-349

AASM 진료지침
(2017)3)
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권고등급과 근거 수준

본 진료지침에서의 권고등급과 근거수준은 본 진료지침이 참고하고자 하는 위 세가지 진료지침의 권고등

급과 근거수준을 따랐다. 수용개발의 대상이 되는 각 진료지침이 이미 GRADE 시스템을 이용하여 근거수준

을 평가하였으므로 본 진료지침에서는 각 진료지침의 근거수준을 수용하였다. 

1) 본 진료 지침의 평가시스템

2) 진료지침 간 변환표

Quality of Evidence

(근거수준)

Strength of Recommendation (권고등급)

Benefits clearly outweigh risks and 

burden or risks and burden clearly 

outweigh benefits

(이득이 명확하게 위험과 부담을 

상회하거나, 위험과 부담이 이득을 

명확하게 상회한다)

Benefits finely balanced 

with risks and burden

(이득과 위험 및 부담이 비슷한 

수준이다) 

High (높음) Strong (권고한다) Weak (고려한다)

Moderate (중간) Strong (권고한다) Weak (고려한다)

Low (낮음) Strong (권고한다) Weak (고려한다)

Insufficient evidence to determine net benefits or risks 
(이득과 위험을 판단하기에 근거가 충분하지 않음)

권고등급

ACP 진료지침
(2016)

ESRS 진료지침
(2017)

AASM 진료지침
(2017)

한국판 불면증
임상진료지침

Strong Strong Strong Strong

Weak Weak Weak Weak

권고등급
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근거수준

ACP 진료지침
(2016)

ESRS 진료지침
(2017)

AASM 진료지침
(2017)

한국판 불면증
임상진료지침

High High High High

Moderate Moderate Moderate Moderate

Low Low Low
Low

Very low Very low

권고수준

본 진료지침의 핵심질문 목록

Q 1. 성인의 불면증 치료에 불면증 인지행동치료를 시행하는 것이 시행하지 않는 것에 비해 효과적인가?

Q 2. 성인의 불면증 치료에 zolpidem immediate-release 제제가 위약에 비해 효과적인가?

Q 3. 성인의 불면증 치료에 zolpidem controlled-release 제제가 위약에 비해 효과적인가?

Q 4. 성인의 불면증 치료에 eszopiclone이 위약에 비해 효과적인가?

Q 5. 성인의 불면증 치료에 zaleplon이 위약에 비해 효과적인가?

Q 6. 성인의 불면증 치료에 triazolam이 위약에 비해 효과적인가?

Q 7. 성인의 불면증 치료에 doxepin이 위약에 비해 효과적인가?

Q 8. 성인의 불면증 치료에 trazodone이 위약에 비해 효과적인가?

Q 9. 성인의 불면증 치료에 melatonin이 위약에 비해 효과적인가?

Q 10. 성인의 불면증 치료에 ramelteon이 위약에 비해 효과적인가?

Q 11. 성인의 불면증 치료에 suvorexant가 위약에 비해 효과적인가?

Q 12. 성인의 불면증 치료에 doxylamine이 위약에 비해 효과적인가?

Q 13. 성인의 불면증 치료에 diphenhydramine이 위약에 비해 효과적인가?

Q 14. 성인의 불면증 치료에 valerian이 위약에 비해 효과적인가?

Q 15. 성인의 불면증 치료에 수면제 복용 시간을 아침 기상 시간을 근거로 조정하는 것이, 

        그렇지 않은 경우에 비하여 효과적인가?
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I. 불면증

잠들기 어렵거나, 중간에 자주 깨거나, 아침에 일찍 깨는 것을 말하며, 이러한 증상이 일주일에 3회 이상, 

3개월 이상 지속 시 만성불면장애로 정의한다.

II. 불면증의 진단 

불면증의 진단은 주로 환자가 호소하는 증상에 기초하여 이뤄진다. 따라서 자세한 병력청취가 무엇보다도 

중요하다. 불면증의 발생시기, 불면증의 양상, 잠이 들기가 어려운지 중간에 자주 깨는 것이 문제인 건지, 불

면증을 유발할 만한 최근의 스트레스 사건이나 동반질환이 있는지 등에 대한 병력청취를 실시하여야 한다. 

표 1. 불면증과 공존질환들에 대한 평가

1. 병력 청취 및 검사(Strong recommendation)

 •가능하면 보호자들로부터도 환자의 병력을 청취한다. 이전 혹은 현재 신체적 질환들을 평가한다.

 •약물 사용력(약, 술, 커피, 담배, 불법적 약물들)

 •신체 검사

 • 필요한 경우 추가: 혈액검사(blood count, thyroid, hepatic and renal parameters, C-reactive protein, 

haemoglobin, ferritin and vitamin B12) 및 심전도, 뇌파, CT/MRI, 생체리듬 마커(멜라토닌, 심부 체온 등)

2. 정신과적 / 심리학적 병력(Strong recommendation)

 •이전과 현재의 정신장애

 •성격적 요인

 •직업 및 가족 상황

 •대인관계 갈등

3. 수면 병력(Strong recommendation)

 •수면장애의 병력 (유발 요인을 포함하여)

 •같이 자는 사람으로부터의 정보 (자는 동안 주기적으로 다리를 차는지, 자는 동안 숨이 멎는 지 등)

 •근무 시간/일주기리듬  (교대근무, 자고 깨는 시간이 앞으로 당겨지거나 뒤로 늦춰져 있지 않은지)

 •수면-각성 패턴, 낮잠을 자는지 (수면일기 및 설문지를 통해 평가)

4. 활동기록계(Actigraphy)

 •수면-각성 주기가 불규칙하거나 일주기리듬 수면각성장애가 의심될 때 (Strong recommendation)

 •정량적으로 수면지표 등을 파악하고자 할 때 (Weak recommendation)
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5. 수면다원검사(Polysomnography)

 •주기성 사지운동증이나 수면무호흡증, 기면병 등이 의심될 때 (Strong recommendation)

 •치료에 잘 반응하지 않는 불면증  (Strong recommendation)

 •직업적으로 불면증이 위험을 초래할 수 있는 경우  (직업 운전수 등) (Strong recommendation)

 •객관적인 수면지표와 주관적인 불면증 사이에 큰 차이가 있을 것으로 의심되는 경우(Strong recommendation)

Ref3) with permission from the author

1. 수면지표

불면증의 치료 전략 수립을 위하여 수면지표를 평가한다.

표 2. 수면 지표

약어 수면지표 한글용어

SOL Sleep onset latency 수면잠복기

TIB Time in bed 총 침상시간

TIB/d4) Time in bed during 24 hours 하루 총 침상시간

TST Total sleep time 총 수면시간

SE Sleep efficiency 수면효율

WASO Wake after sleep onset 입면 후 각성시간

NOA Number of awakenings 수면 중 각성 횟수

PTB5) Duration from administration of pills to bedtime
수면제 복용 후 잠자리에 

들 때까지 시간

PTS5) Duration from administration of pills to sleep onset time
수면제 복용 후 입면까지 

걸리는 시간

PTW5) Duration from administration of pills to wake up time
수면제 복용 후 아침 기상 시까지 

걸리는 시간
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2. 불면증 검사 도구  

1) 수면다원검사(polysomnography)

불면증의 진단은 주로 환자가 호소하는 증상에 기초하여 이뤄지며, 수면다원검사는 급성 혹은 만성 불면

증의 필수 검사로는 추천되지 않는다. 불면증상을 호소하는 환자에게 수면다원검사를 적용하는 때는, 폐

쇄성 수면무호흡증 등 수면관련 호흡질환, 주기성 사지운동장애가 의심될 때, 혹은 불면증 초기 치료 실

패 시이다.6) 또한 불면증의 객관적인 증거 없이 주관적 불면증상을 호소하는 역설적 불면증(paradoxical 

insomnia)이 의심되는 환자에서도 시행할 수 있다. 

2) 활동기록계(actigraph)

활동기록계는 활동 정도를 측정하여 수면 상태를 간접적으로 평가하는 것으로, 손목 부위에 착용하여 수 

일에서 수 개월까지 지속적으로 수면-각성 패턴을 평가할 수 있다. 뇌파를 측정하는 방식이 아니기 때문에 

수면다원검사에 비해 정확도가 떨어진다는 단점이 있으나, 환자의 수 일~수 주 간의 수면 패턴을 집에서 직

접 측정 할 수 있어, 수면다원검사에 비해 비용 대비 효과가 뛰어나다. 

3) 수면일기(sleep diary)

수면 일기는 전날 밤의 수면에 대해 다음 날 아침 직접 기록하는 방식으로 수면패턴을 평가하는 방법이다. 

취침시간, 기상시간, 수면 잠복기, 야간 각성 빈도 등을 기록하도록 되어 있는데, 불면증의 평가와 치료에 

매우 중요한 요소이다. 

4) 불면증 평가용 설문도구

환자의 증상에 따라 불면증 평가용 설문도구를 적절하게 선택하여 활용할 수 있다.
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표 3. 수면장애 평가 시 주로 사용되는 설문도구 목록

Insomnia

Insomnia Severity Index (ISI)7) 7-item rating scales to assess the patient’s perception of 
insomnia

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)8) 19-item rating scale of sleep quality (poor sleep: global 
score >5)

Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep scales 
(DBAS)9)

30-item original or 16-item short scale for assessing 
dysfunctional thoughts about sleep

Daytime sleepiness

Epworth Sleepiness Scale (ESS)10) 8-item questionnaire to assess subjective sleepiness (0-24; 
normal <10)

Stanford Sleepiness Scale (SSS)11) 7-point Likert-type scale has descriptors to assess daytime 
sleepiness

Sleep-disordered breathing

STOP12), STOP-Bang13) 8-item rating scale to screen patients with obstructive 
sleep apnea

Berlin Questionnaire14) 10-item questionnaire to identify patients with obstructive 
sleep apnea

Sleep-wake cycle

Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)15) 19-item rating scale to measure whether a person's 
circadian rhythm (early birds or night owls)

General assessment

SLEEP-5016) 50-item rating scale to detect various sleep disorders

Children’s Sleep Habit Questionnaire (CSHQ)17) 52-item 3-point Likert scale sleep screening instrument to 
assess children’s sleep problems.
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3. 불면증의 진단 및 치료 프로세스

1) 불면증의 진단 흐름

그림 1. 불면증 진단 및 치료 흐름도

잠을 잘 못자거나, 자는 동안 자주 깨거나, 
아침에 일찍 깨는가?

최근의 스트레스나 정신과적 문제
의학적 문제와 연관이 있는가?

잠들 무렵에 다리에 이상한 감각이나 불편감이 
있거나, 자다가 다리를 차는 증상이 있는가?

자는 동안 코골이가 있거나 무호흡이 관찰되면서
낮졸림증이 관찰되는가?

심한 낮졸림증이 관찰되는가?
기면성

특발성 과다수면증

폐쇄성 수면무호흡증

하지불안증후군
주기성 사지운동증

정신과적 평가 및 
의학적 평가

사건수면
- 렘수면 각성장애
- 비렘수면 각성장애

일주기 리듬 수면각성장애
- 앞당겨진 수면위상형
- 뒤쳐진 수면위상형
- 시차 혹은 교대근무

불면증 인지행동치료

불면증 인지행동치료에 반응이 없거나
치료가 여의치 않은 경우 

수면유지장애

- Z drug
- Doxepin, trazodone
- Suvorexant
- Melatonin 지속형 방출제(55세 이상)

수면개시장애

- Z drug
- Benzodiazepine
- Ramelteon

잠이 쉽게 들지 않거나, 중간에 자주 깨거나
아침에 일찍 일어나는 것이 

주 3회 이상 3개월 이상 지속되었는가? 

잠자는 동안 이상행동이 관찰되는가?

불면증이 수면-각성 주기와
관련이 있는가?
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2) 불면증의 양상을 나타낼 수 있는 다양한 수면장애들

(1) 일주기리듬 수면각성장애

수면각성 패턴 때문에 아직 잠이 오지 않을 상황을 불면증으로 오인하여 수면개시장애로 오진할 수 있기 

때문에, 불면증으로 최종 진단 하기 전 수면각성 리듬에 대한 평가를 반드시 해야 한다. 수면-각성 주기가 

지연된 경우(뒤처진 수면위상형)와, 일찍 잠자리에 누워서 잠을 청하면 새벽에 잠이 일찍 깨게 되어 수면-

각성 주기가 앞으로 당겨지게 되는 경우(앞당겨진 수면위상형)가 있다. 그 외에도 교대근무나 시차 적응 문

제도 포함된다. 수면일지나 활동기록계 등을 이용하여 수면-각성 주기를 평가하는 것이 중요하다. 수면제에 

잘 반응하지 않는 편이며, 치료는 광치료나 melatonin을 이용하여 수면-각성 주기를 당겨주거나 늦춰주는 

방식을 통해 이뤄진다.  

(2) 폐쇄성 수면무호흡증

폐쇄성 수면무호흡증은 잠을 자는 동안 호흡이 멈추거나 얕아지는 것을 주 증상으로 하는 질환으로, 잠은 

쉽게 들지만 중간에 자주 깨고 잠을 깊게 못 자고 낮에 졸린다는 호소를 주로 한다. 수면유지장애를 호소하

는 환자에게서 반드시 감별해야 하는 질환이다. 남성, 고령 등이 위험인자로 꼽힌다. 수면다원검사를 통해 

진단을 하게 되며, 호흡이 멈추는 무호흡이나 호흡이 저하되는 저호흡이 최소 10초 이상 되는 횟수가 시간

당 몇 회가 있었는지를 나타내는 무호흡 저호흡 지수(apnea－hypopnea index, AHI)를 기준으로 심각도를 

평가한다. 수술적 요법이나, 구강 내 장치, 지속적 상기도 양압술(continuous positive airway pressure, 

CPAP)등을 통해 치료한다. Benzodiazepine 사용시 무호흡이 심해지는 경우가 있어 주의가 필요하다. 

(3) 하지불안증후군 및 주기성 사지운동장애

하지불안증후군은 다리에 불편하고 불쾌한 느낌으로 인해 다리를 움직이고 싶은 충동이 생겨 잠을 잘 이

루지 못하는 질환이다. 주로 밤에 잘 나타나며 낮에도 누워있거나 쉴 경우에 발생할 수도 있다. 주기성 사지

운동장애는 수면을 취하는 동안 다리를 툭 터는 행동이 반복되는 질환으로, 수면유지장애의 한 원인이 될 수 

있는 질환이다. 하지불안증후군은 주관적 증상이므로 수면다원검사상에서 명확한 증거를 찾기 어렵지만, 하

지불안증후군과 주기성 사지운동증이 같이 나타나는 경우가 흔하여 주기성 사지운동증이 수면다원검사상 

관찰되는 것으로 하지불안증후군에 진단에 대한 간접적인 판단을 내리기도 한다. 이차성으로도 발생할 수도 

있는데, 도파민 농도를 저하시킬 수 있는 항정신병약물이나 항우울제의 사용, 철분결핍을 일으킬 수 있는 빈

혈, 출혈, 임신 및 출산, 만성 신부전 등이 그 원인이 될 수 있다. 도파민 효현제를 사용할 경우 하지불안증

후군 증상이 호전되면서 불면증이 같이 호전되기도 한다. 철결핍이 원인인 경우에는 철분 보충을 해 주면 증

상이 호전되기도 한다.
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(4) 사건수면

사건수면은 렘수면 각성장애와 비렘수면 각성장애로 나뉜다. 렘수면 행동장애와 같은 질환은 렘수면 각성

장애에 해당하며 소아-아동기에 흔한 야경증이나 수면보행증과 같은 질환은 비렘수면 각성장애로 분류된

다. 렘수면 각성장애는 렘수면 행동장애가 대표적이다. 렘수면 행동장애는 렘수면 때 이상한 행동을 보이는 

것을 특징으로 하는 질환으로 싸우거나 쫓기거나 공격 당하는 등의 꿈을 꾸면서 행동을 그대로 하기 때문에 

침대에서 떨어지거나 다치게 된다. 사건수면에 대한 진단은 주로 병력 청취로 이뤄지나, 비렘수면 각성장애

와 렘수면 각성장애를 감별하기 위하여 수면다원검사가 필요할 수 있다. 아동기의 비렘수면 각성장애는 특

별한 치료를 요하지 않는 경우도 있으나 렘수면 행동장애는 자는 동안 몸부림을 치다가 다치는 것을 방지하

기 위하여 clonazepam이나 melatonin을 사용하기도 한다. 

(5) 기면병 및 특발성 과다수면증 

기면병 및 특발성 과다수면증은 낮졸림증을 주 호소로 내원하기 때문에 불면증 진단에는 크게 고려하지 

않아도 되는 경우가 많다. 야간 수면다원검사와 함께 주간에 수면잠복기반복검사를 시행하여 평균수면잠복

기 8분 이내, sleep-onset REM periods(SOREMp) 2회 이상 관찰 시 진단이 내려진다. 특발성 과수면증은 

낮졸림증은 심하나 기면병의 진단기준을 충족하지 못하는 경우 진단이 내려진다. 치료는 낮졸림증에 대한 

치료를 위하여, 잠을 잘 수 있을 때 잠을 자 두는 행동요법과, modafinil과 같은 각성제를 사용한다. 탈력발

작에 대해서는 삼환계항우울제나 venlafaxine과 같은 항우울제가 효과가 있다. 불면증이 심하지 않다면 불

면증에 대한 투약은 따로 필요치 않다.

III. 불면증의 치료

1. 불면증의 비약물적 치료 

1) 인지행동치료 (Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia; CBT-I)

일반적으로 CBT-I는 1) 정상 수면 및 수면위생에 대한 교육과 CBT-I의 목적 설명, 2) 자극조절법

(stimulus control therapy), 3) 수면제한법(sleep restriction therapy), 4) 이완요법(relaxation 

technique), 5) 인지치료(cognitive therapy) 등으로 구성된다.18) 각각의 요소를 조합하여 4-6회기 정도로 

구성하고 각 회기당 40-60분정도의 시간을 배정하는 것이 일반적이다.19) 20-22).
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가. 수면위생교육(sleep hygiene education) 

지나친 커피 음용, 알코올의 사용 등 수면에 영향을 미치는 요소를 점검하고, 수면을 위한 건강한 습관을 

만들기 위해 교육을 시행하는 것이다. 활용할 수 있는 지침들은 다음과 같다. 

①  다음날 피곤하지 않을 정도만 주무십시오. 잠자리에 누워있는 시간을 줄이면 수면의 질이 높아질 수 있

으나 잠자리에 누워있는 시간이 너무 길면 잠이 얕아지고 자주 깨게 됩니다.

②  아침에 규칙적인 시간에 일어나는 것이 중요합니다. 이는 밤에 잠드는 시간을 규칙적으로 만드는데 매

우 중요합니다.

③  매일 적당량의 운동을 지속하는 것은 잠을 잘 자는데 도움이 됩니다. 그러나 어쩌다 한 번 운동을 열심

히 했다고 해서 잠을 자는데 도움이 되지는 않습니다.

④ 자는 동안 심한 소음은 잠을 방해하기 때문에 조용한 환경을 만드는 것이 좋습니다.

⑤  침실이 너무 더우면 잠을 방해합니다. 너무 추운 경우에도 마찬가지입니다. 침실에 덥거나 춥지 않도록 

온도를 유지하십시오.

⑥ 배가 고프면 잠에 방해가 됩니다. 우유나 스낵과 같은 간단한 음식을 드시는 것이 도움이 됩니다.

⑦ 일시적인 수면제는 도움이 되지만 장기적인 수면제 사용은 피하는 것이 좋습니다.

⑧ 저녁에 카페인이 들어간 음료를 마시는 것은 잠을 방해합니다.

⑨ 술은 잠을 빠르게 들게는 하지만 중간에 자주 깨도록 만듭니다.

⑩  잠에 들기 위해 너무 애를 쓰지 마십시오. 잠이 오지 않고 긴장이 되고 힘들 때에는 차라리 너무 환하지 

않게 불을 켜고 독서를 하거나 음악을 듣는 것이 수면에 도움이 됩니다.

나. 수면제한법(sleep restriction therapy) 

행동치료적 방법 중 핵심이 되는 내용으로 불면증 환자들이 불필요하게 수면시간을 확보하기 위해 비정상

적으로 노력하는 것을 환자의 실제 수면시간을 고려하여 제한하는 방법이다. 다음의 지침을 활용하도록 한다.

① 자신이 원하는 기상시간을 정하십시오.

② 몇 시간 정도를 자면 만족할지를 생각해 보십시오.

③ 이를 바탕으로 취침시간을 정하십시오.

④ 수면효율이 85% 이하라면 잠자리에 누워 있는 시간을 15분씩 줄이십시오.

⑤ 수면효율이 90% 이상에 도달하면 잠자리에 누워 있는 시간을 15분씩 늘리십시오.

다. 자극조절(stimulus control therapy) 

잠자리 혹은 침실은 잠을 자는 공간으로 활용하고 수면을 방해하는 활동은 침실 밖에서 하도록 하여, 잠자

리, 취침시간, 침실 등 수면을 조절하는 자극조건들과 수면간의 관계를 조정하는 것을 목표로 한다.다음의 

지침을 활용하도록 한다.

① 졸릴 때에만 자리에 누우십시오.
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② 잠이 오지 않으면 10분 내지 15분 정도 후에 다시 일어나십시오.

③ 거실에 앉아서 스탠드만 켜 놓고 책을 읽거나 TV를 보거나 음악을 듣거나 하십시오.

④ 졸리면 다시 잠자리로 들어가서 잠을 청하십시오.

⑤ ②-④의 과정을 반복하십시오.

⑥ 기상시간을 일정하게 유지하십시오.

⑦ 잠자리는 잠을 자는 용도로만 사용하십시오.

⑧ 낮잠은 피하는 것이 좋습니다. 정 졸린다면 30분 이내로만 주무십시오.

라. 이완요법(relaxation technique) 

복식호흡, 점진적 근육이완법 등과 같은 이완훈련을 하면서 잠을 잘 이룰 수 있도록 하는 기법이다. 

복식호흡법에 대해, 다음의 지시를 활용한다.

① 편안한 자세로 눕거나 앉아서 두 눈을 감으십시오.

② 왼쪽 손은 배 위에, 오른쪽 손은 가슴에 올려놓으십시오.

③ 약 5초간 코로 천천히 가능한 한 깊게 숨을 들이 쉬면서 배를 최대한 내미십시오.

④ 배가 부풀어 오르는 것을 느끼면서 숨을 들이마시되, 가슴이 움직이지 않도록 하십시오.

⑤ 숨을 최대한 들이마신 상태에서 1초 정도 숨을 멈춥니다.

⑥ 약 5초간 천천히 숨을 끝까지 내 쉽니다.

⑦ 한 번 시행 시 5분 간, 하루 중에 자주 시행하시기 바랍니다

마. 인지치료(cognitive therapy) 

잠에 대한 잘못된 역기능적 사고들이 오히려 잠을 더 못자게 하는 원인이 되기 때문에, 불면증에 대해 과

도하게 걱정하거나 불면으로 인한 건강상, 심리적인 이유들이 부각되어 생기는 불안에 대한 자동화 사고를 

점검하고 교정하는 치료이다. 수면에 대한 역기능적인 사고의 예는 다음과 같다.

① 하루에 8시간은 자야 한다.

② 부족한 잠은 어떻게 해서든지 보충해야 한다.

③ 잠을 잘 못 자면 건강을 해칠까 걱정된다.

④ 잠을 잘 못 자면 이튿날 생활을 망치게 될 것이다.

⑤ 잠을 영영 통제하지 못하게 될 것이다.

부정적인 정서 반응과 부적응적인 수면 습관은 다음과 같다.

① 수면에 대해 지나치게 걱정하고 집착한다.

② 잘 시간이 다가오거나 침대에 누우면 오히려 각성이 된다.

③ 잠이 오지 않는데도 미리 누워서 자려고 애쓴다.
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2) 광치료 및 이외 치료 

불면증의 비 약물학적 치료 방법으로 인지행동치료 이외, 광 치료와 운동요법 등도 불면증 치료에 효과적

일 것으로 기대되고 있다. ESRS 진료지침(2017)의 불면증 치료 지침은 현재 광 치료와 운동요법을 불면증 

치료의 보조 요법으로 제안하고 있다.2)

(1) 광치료

광치료는 수면항상성 강화보다는 일주기리듬 안정에 영향이 더 클 것으로 기대되며, 불면증에 대한 효과

는 일주기리듬의 위상변화의 결과로 받아들여지고 있다. 일반적으로 2,000–10,000 lux의 광치료를 30분

에서 2시간 정도 수일간 진행할 때 치료적 효과가 나타난다.23) 부작용으로 안구건조증, 안구 충혈감, 두통, 

불안, 초조감 등이 보고되기는 하지만 경미할뿐더러 대부분 임상적으로 문제가 되지 않는다. 

(2) 운동요법

운동요법은 수면항상성의 강화 및 일주기리듬의 안정화에 도움이 된다고 알려져 있다. 운동요법 역시 수면

개시장애 및 수면유지장애의 치료효과가 기대되는 만큼, 비 약물학적 치료방법의 하나로 고려해 볼 수 있다.

2. 불면증의 약물치료

불면증 인지행동치료를 적용하기가 어렵거나, 적용하더라도 효과가 없을 경우 약물적 치료를 통해 불면증

을 개선할 수 있다. 

1) 수면제의 종류

표 4. Drugs used for insomnia in South Korea

종류 주로 사용되는 용량

A. Benzodiazepine

Flurazepam* 15-30mg

Triazolam* 0.125-0.25mg

Flunitrazepam* 1mg

Brotiazolam* 0.25mg

Clonazepam 0.5mg
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B. Non-benzodiazepine
     Non-benzodiazepine GABA modulator (z-class) 

Zolpidem immediate-release* 5-10mg

Zolpidem controlled-release* 6.25-12.5mg

Eszopiclone* 1-3mg

Antidepressant

Trazodone 25-50mg

Mirtazapine 7.5-30mg

Amitriptyline 10-30mg

Doxepin* 3-6mg

Antihistamine

Doxylamine*  25mg

Diphenhydramine* 25-50mg

Melatonin 

Prolonged-release melatonin* 2mg

Antipsychotics

Quetiapine 25-50mg

Olanzapine 2.5-5mg

* Approved by Korea Food and Drug Administration (KFDA) 

2) 불면증의 임상 양상에 따른 약물의 선택

임상에서 불면증 양상을 크게 수면개시장애와 수면유지장애로 나눌 경우, 각 상황에 맞는 약제를 적절히 

선택하는 것은 약물의 불필요한 사용을 줄인다는 측면에서 큰 도움이 된다. 물론 각 약물을 어떤 용량으로 

사용하느냐에 따라 달라질 수 있고, 두 가지 상황이 혼재되는 경우도 있기 때문에 임상상황에 맞게 각 임상

의가 적절하게 판단하여 사용하여야 한다. 

(1) 수면개시장애

Z-class 약물인 zolpidem IR 제형을 일차적으로 선택해 볼 수 있고, eszopiclone, zolpidem CR 역시 수

면개시장애에 사용될 수 있다. Triazolam과 같은 benzodiazepine도 선택해 볼 수 있다. 국내에는 아직 도

입되지 않았으나 ramelteon도 수면개시장애에 권고되었다. 
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(2) 수면유지장애

수면유지장애에는 eszopiclone, zolpidem CR 제제나, doxepin, trazodone과 같은 항우울제를 사용해 

볼 수 있다. 55세이상의 환자라면 melatonin 지속형 방출제도 사용해 볼 수 있다. 국내에는 도입되지 않았

지만 suvorexant도 수면유지장애에 권고되었다.

3) 수면제 복용 시간 

통상적으로 환자들은 잠자기 30분 전에 수면제를 복용하는 것으로 알고 있고, 많은 임상의들도 그렇게 교

육을 하고 있다. 그러나 잠자기 30분 전이라는 지침에 대해, 환자들은 자신이 잠을 자고 싶은 시간 30분 전

에 복용하는 것으로 이해를 하고 있다. 그러나 수면제의 효과를 최적화하기 위해서는 “자고 싶은 시간”이 아

니라 “수면-각성 주기를 고려할 때 잠이 오는 시간”에 따라 수면제를 복용해야 한다. 임상의는 이를 고려하

여 환자가 수면제를 복용할 시간에 대해 명확하게 지침을 내려주어야 한다.

4) 불면증의 단기 요법과 장기요법

많은 문헌들에서 수면제는 4주 이내로 처방하도록 안내되어 있고, 국내에서도 zolpidem은 4주 이내, 

triazolam은 3주 이내로 처방하도록 되어 있다. 그러나 실제 임상에서는 수면제를 장기적으로 복용하는 것

이 불가피한 경우가 많기 때문에 수면제 장기 복용시의 이익 대비 위험을 평가할 필요가 있다. 아직까지 수

면제의 장기 복용의 효과 및 안전성에 대한 메타분석 연구 결과는 부족하기 때문에 환자의 상태에 맞게 적절

하게 판단하여야 한다. 
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권고 내용 권고등급 근거수준

1
성인의 불면증에 불면증 인지행동치료(CBT-I)를 우선적으로 시행
하기를 권고한다.

Strong Moderate

2
Zolpidem immediate-release(IR) 제제는 성인의 수면개시장애에 
사용하기를 고려한다. 

Weak Low

3
Zolpidem controlled-release(CR) 제제는 성인의 수면개시장애 및 
수면유지장애에 사용하기를 고려한다.

Weak Low

4
Eszopiclone은 성인의 수면개시장애 및 수면유지장애에 사용하기를 
고려한다.

Weak Low

5 Zaleplon은 성인의 수면개시장애에 사용하기를 고려한다. Weak Low

6 Triazolam은 성인의 수면개시장애에 사용하기를 고려한다. Weak Moderate

7 Doxepin은 성인의 수면유지장애에 사용하기를 고려한다. Weak Low

8 Trazodone은 성인의 수면유지장애에 사용하기를 고려한다. Weak Low

9.1.

9.2.

Melatonin 속효성 제제는 성인의 불면증 치료에 사용하지 않기를 
고려한다.

Melatonin 지속형 방출제(prolonged-release)는 55세 이상 성인의 
수면유지장애에 사용하기를 고려한다.

Weak Low

10 Ramelteon은 성인의 수면개시장애에 사용하기를 고려한다. Weak Low

11 Suvorexant는 성인의 수면유지장애에 사용하기를 고려한다. Weak Low

12 Doxylamine은 성인의 불면증에 사용하지 않기를 권고한다 Strong Low

13 Diphenhydramine은 성인의 불면증에 사용하지 않기를 권고한다. Strong Low

14 Valerian(쥐오줌풀뿌리)은 성인의 불면증에 사용하지 않기를 고려한다. Weak Low

15
Benzodiazepine 수면제나 benzodiazepine 수용체 효현제(zolpidem 
등)를 처방할 경우, 불면증 인지행동치료에서 처방되는 수면시간과 
일치되게 복용하도록 교육할 것을 고려한다.

Weak Low
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부록 1. 일반인을 위한 불면증 교육 자료

불면증은 전체 인구의 30-48% 정도가 경험하는 매우 흔한 질환이며 3개월 이상 증상이 만성적으로 지속

되고 이로 인해 낮 동안 피로감, 집중력장애, 낮졸림증, 감정적인 변화 등 활동에 지장을 경험하는 경우는 전 

인구의 10% 내외에 이릅니다. 우리는 일시적인 스트레스나 기분의 변화로 인해 잠이 오지 않는 일을 경험하

지만, 불면증상이 반복되면 주의를 기울여 증상이 악화되지 않도록 치료를 받아야 합니다.

보통 이러한 불면증상을 일주일에 3차례 이상 경험하거나 불면으로 인해 낮 동안의 생활에 방해가 심해진

다면, 가까운 병원이나 의원에 내원하여 본인의 증상을 이야기 하고 치료의 필요가 있는지 상의합니다. 불면

증의 치료방법은 크게 약물치료와 비약물치료로 나눌 수 있으며 증상의 기간, 심각성 불면으로 인해 이차적

으로 발생하는 신체적, 심리적 문제의 정도를 고려하여 치료방법을 결정합니다.

1. 불면증이란?

불면증은 잠이 잘 오지 않거나 잠드는데 오랜 시간이 걸리는 ‘수면개시장애’, 잠을 중간에서 자주 깨거나 

한번 깨면 잠이 잘 오지 않는 ‘수면유지장애’, 또는 새벽이나 이른 아침에 잠에서 깨서 다시 잠들지 못하는 

등의 증상을 말합니다. 불면증이 있으면 낮 동안의 피로감, 낮졸림증, 주의집중장애, 기분이나 감정의 변화, 

불안 등을 겪게 됩니다. 

사람들은 스트레스를 받거나 뭔가 염려하는 일이 생겼을 때 일시적으로 잠을 이루기 어렵거나 자다가 중간

에 깨는 현상을 경험합니다. 잠을 하루 이틀 잘 이루지 못했다고 해서 다 불면증인 것은 아니며, 상당기간 불

면으로 고생하면서 일상생활에 심각한 문제가 생겼을 때 불면증이라고 합니다. 그리고 이러한 불면의 상태

가 3개월 이상 지속되면 만성 불면증이라고 합니다.

2. 불면증상을 일시적으로 경험할 때 우리가 할 일

사람들은 불안하면 잠을 잘 자지 못합니다. 그리고 잠을 잘 자지 못하면 특별한 이유가 없어도 불안감을 

더 느끼게 됩니다. 이것은 신체적인 긴장 시스템의 작동으로 인해 스트레스에 대응하기 위한 신체의 기본적

인 방어 수단입니다. 하지만, 종종 이러한 방어 수단이 너무 강력해지거나 잘 통제되지 않으면 문제가 생기

기 시작합니다.
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만약 하루 이틀 잠을 잘 이루지 못했고, 스트레스가 분명히 있으며 그 스트레스가 단시간 내에 없어지거나 

해결될 가능성이 있다면 특별히 치료할 필요는 없습니다. 시간이 지나고 스트레스가 없어지면 대부분의 불

면증상은 자연스럽게 사라지기 때문입니다.

하지만 스트레스가 없는데도 불구하고 잠이 잘 오지 않거나 이유 없이 중간에 자주 깨는 현상이 지속되면 

가까운 병원이나 의원에 방문하여 상의할 필요가 있습니다. 가장 먼저 의사들은 본인의 수면패턴에 대한 정

확한 정보를 물어봅니다. 불면증상이 시작되기 전과 후의 수면시간에 대한 내용을 공유하여야 합니다. 간혹 

본인이 생각하는 수면과 주변 가족들이 생각하는 본인의 수면상태가 다를 수 있으므로 이에 대한 정보를 의

료진에게 공유하는 것 역시 수면장애를 진단하고 치료하는데 많은 도움이 됩니다.

3. 불면증을 일으킬 수 있는 다양한 원인들

불면증은 가족 내 갈등이 있는 주부, 업무에서의 스트레스 받는 직장인, 시험을 앞둔 학생처럼 명백한 스

트레스가 있을 때 생기는 경우가 많습니다. 하지만, 종종 이러한 문제가 해결된 이후에도 불면증상이 지속되

기도 합니다. 기관지 천식, 류마티스 관절염과 같은 질환이 있을 때에도 불면증상이 잘 생깁니다. 복용하고 

있는 약물들 예를 들면 고혈압 치료제 중 일부, 감기약, 전립선 치료제, 스테로이드 제제 등과 연관되어 불

면증상이 생기기도 합니다. 이 경우 임의로 약물을 중단하기 보다는 약을 처방하는 의료진과 상의합니다. 코

골이, 폐쇄성 수면무호흡증, 하지불안증후군과 같은 수면장애와 불면증이 연관되어있는 경우도 있습니다. 

이 경우 본인은 증상을 잘 인지하지 못하는 경우도 있어 주변 가족들과 본인에게 이러한 증상이 있는지의 여

부를 확인하여야 하고, 만일 이런 문제가 있다면 전문가의 도움을 받아야 합니다. 

4. 수면장애의 진단은 어떻게 이뤄지나요?

첫 번째로, 수면장애는 의사와 문진을 통해 자세한 수면 상태를 파악하고, 수면의 개시(잠이 드는 것), 수

면의 유지(중간에 깨는 문제, 즉, 깊은 잠을 자지 못하고 중간에 자주 깨거나 한번 잠을 깨면 다시 잠들기 어

려운 것), 새벽에 일찍 깨는 문제, 또는 잠자는 시간과 상관없이 깊은 잠을 이루지 못하는 상태인지를 확인합

니다. 이를 위해서는 자세한 수면 상태에 대한 기록이 도움이 됩니다. 종종 본인이 느끼는 수면의 상태와 주

변 가족들이나 가까운 사람들이 느끼는 환자의 수면에 대한 내용이 다를 수 있으며 이는 진단에 도움이 될 

수 있으므로, 주변사람들의 본인의 수면상태에 대한 파악이 필요합니다.
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두 번째로, 수면에 영향을 주는 수면장애나 심리적인 불안, 우울과 같은 문제에 대한 평가를 하게 됩니다.

세 번째로, 본인이 갖고 있는 신체적인 문제나 내과적인 상태가 수면에 영향을 주는지에 대해 확인합니다.

네 번째로, 복용중인 약물이나 기호식품 중에 수면에 영향을 줄만한 내용은 없는지 확인합니다.

다섯 번째로, 만성적인 불면증상이 있거나 잠을 자도 개운하지 않거나 수면의 유지에 문제가 있는 경우에는 

병원에서 하룻밤을 보내면서 수면다원검사를 시행하기도 합니다.

5. 불면증상이 생기면 어떻게 해야 하나요?

1)  잠을 잘 자기 이전의 수면시간을 기준으로 규칙적인 수면시간을 유지합니다. 불면증에 걸리면 종종 자는 

시간을 확보하기 위해 좀 더 일찍 눕거나 초저녁부터 약을 복용하고 누워서 잠을 기다리는데, 이는 불면증

을 만성에 이르게 하는 좋지 않은 방법입니다.

2)  잠을 잘 이루기 위해 술의 도움을 받는 것은 매우 좋지 않습니다. 술은 일시적으로 잠이 들기 쉽게 할 수는 

있겠지만 오히려 숙면을 방해합니다. 또한 알코올 사용을 중단한 뒤 불면증을 장기화 시킬 수 있습니다. 

3)  지나친 흡연이나 카페인 사용은 불면증에 도움이 되지 않습니다. 특히 본인이 생각하기에 카페인에 예민

하다고 생각하는 경우에는 마시지 않는 것이 좋습니다. 또한 오후 늦은 시간이나 저녁에는 커피를 마시지 

않는 것이 좋습니다. 단, 아침에 일어나는 시간을 정해놓았지만, 오전 동안에 멍한 기운으로 앉았다 누웠

다 반복하는 경우 아침에 활력을 더하고 일주기를 조정하기 위해 사용할 수 있습니다.

4)  수면환경이 잠에 영향을 미치는 경우도 있습니다. 방해받지 않도록 조용하며 눈에 자극이 되지 않는 간접

조명, 편안한 분위기의 침실을 수면과 잘 연관시켜놓는 것이 도움이 됩니다.

5)  만약, 이러한 습관을 생활화 하는데도 불면증이 지속된다면 전문가를 찾아 도움을 받는 것이 좋습니다. 

비약물적인 치료인 인지행동치료가 우선적으로 권유되고, 비약물적 치료에도 불면증상이 개선되지 않으면 

필요에 따라 전문가의 처방 하에 약물을 복용할 수 있으며 약물치료와 비약물적인 치료를 동시에 시행하

여 약물에 대한 의존도를 낮출 수 있습니다.

6. 불면증은 어떻게 치료하나요?

일반적으로 비약물적 치료를 먼저 고려하게 됩니다. 대표적인 비약물적 치료방법은 ‘인지행동치료'입니다. 

보통 5주 ~ 8주 정도 지속되는 이 치료기간 동안 잠을 자는 시간을 조정하고 잠에 대한 집중적인 교육 및 훈

련을 받게 됩니다. 치료 기간 동안 각 개인의 수면패턴이 자세하게 필요하기 때문에 ‘수면일지' 즉, 수면에 

대한 기록을 꾸준히 하는 것이 필요합니다. 치료를 위해서는 통상 일주일에 한번 정도 병원에 내원하게 되고 
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한번 내원할 때 치료시간은 30분 ~ 1시간 정도 걸립니다. 인지행동치료는 미국 및 유럽의 수면학회에서 

만성 불면증의 일차 치료로 제시될 만큼 그 효과를 인정받은 치료방법입니다.

약물치료를 경우도 있습니다. 단기간 수면제를 복용하는 것을 너무 두려워할 필요는 없습니다. 수면제 복

용으로 건강한 본래의 수면 습관이 회복된다면 약을 줄이거나 중단합니다. 수면제는 의료진과 상의하여 정

확한 용법을 지켜 정량을 복용하는 것이 중요합니다. 만약, 수면제 복용에도 불구하고 불면증상이 3주 이상 

지속되거나, 수면제를 먹을 때의 효과가 떨어지거나 약을 복용했을 때 부작용이 의심되는 상황이 생긴다면 

다른 치료방법을 생각해 보아야 합니다. 

7. 불면증 인지행동치료가 무엇인가요? 

불면증을 지속시키는 수면에 대한 습관과 잠에 대한 집착이 심해지는 등의 생각의 문제를 확인하고 치료

하는 표준화된 치료방법입니다. 매일매일 일상에서 본인의 수면의 오류를 정확하게 파악하고 수정하여 내

가 원하는 침실에서 원하는 방식으로 충분한 수면을 취할 수 있게 돕는 가장 좋은 치료방법입니다. 이미 20

년 이상 미국과 유럽에서 수많은 연구를 통해 효과가 확인된 치료 방침입니다. 하루 이틀 내에 심각한 불면

을 고치는 것이 아니라, 내 행동의 변화를 통해 가장 재발이 적고 효과적으로 불면증상을 개선시킬 수 있는 

방법입니다. 보통 일주일에 한차례, 한 번에 45분 동안 일대일로 또는 그룹으로 전문가의 지도 하에 치료를 

진행합니다. 총 5회기에서 8회기가 소요되므로, 치료효과를 위해 한 두 달 정도를 투자할 수 있어야 합니다. 

당장 불면증상이 심하거나 빠른 치료효과를 위해 약물치료와 동시에 인지행동치료를 시행하기도 합니다. 또

한, 오랜 기간 약물을 복용하여 의존상태에 있는 경우에도 인지행동치료를 통해 약물을 감량하거나 중단하

는 데 도움을 받을 수 있습니다.

인지행동치료는 시간과 노력이 필요한 대신에 불면증상에 대해 약물 치료와 동일하거나 더 효과가 좋을 

수도 있습니다. 치료가 끝난 뒤에도 효과가 지속적이며 치료 종료 후에도 재발이 적은 치료방법으로 알려져 

있습니다. 

8. 불면증에 어떤 약을 사용하나요? 

불면 증상을 개선시키기 위해 약물치료를 시행하기도 합니다. 약물을 고려할 때는 반드시 본인의 수면상

태에 대해 잘 알고 있는 전문가와 상의하여야 하며 임의로 약물을 복용하거나 중단하는 것은 증상을 만성화 
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시킬 수 있으므로 주의하여야 합니다.

불면증의 치료 약물로는 크게 의사의 처방이 필요한 전문의약품과 약국에서 구입할 수 있는 일반의약품이 

있습니다.

일반의약품은 항히스타민제인 독실아민이나 디펜하이드라민이 있습니다. 원래 항히스타민제는 감기나 알

레르기, 콧물과 같은 증상을 치료하기 위해 개발되었으나 그 외에도 심한 졸음을 유발하기도 하여 이를 이

용해서 수면에 치료로 사용하게 된 것입니다. 이러한 약물은 단기간 사용을 위해 개발된 것으로 1-3일 이상 

복용해도 효과가 없거나 1주일 이상 장기간, 수면보조제로 일반의약품을 복용하는 것은 좋은 생각이 아닙니

다. 이러한 약물의 대표적인 부작용으로는 어지러움, 다음날 심한 졸음, 시야가 흐릿한 느낌, 몽롱한 정신, 

잠을 잔 것 같지 않은 느낌, 목마름 등이 있을 수 있으며 내과적인 질환이 있거나 다른 약물을 복용하는 사람

은 투약에 매우 주의하여야 합니다.

전문의약품으로는 졸피뎀(스틸녹스, 졸피람, 졸피신)과 같은 비-벤조디아제핀계 약물 또는 트리아졸람(할

시온, 트리람 등) 이 대표적입니다. 이러한 약물은 GABA(가바, r-aminobutyric acid)라고 불리는 뇌 속의 

수면유도 물질에 작용하여 수면을 돕습니다. 트리아졸람은 신체적인 의존성 및 심리적인 의존성을 일으킬 

수 있습니다. 즉, 같은 효과를 보기 위해 약물의 양이 점점 늘어나거나 약을 중단했을 때 금단증상을 경험할 

수 있습니다. 졸피뎀은 심리적인 의존성을 일으킬 수 있으며, 복용을 중단하면 심리적으로 불안해 지거나 약

의 효과를 계속 유지하기 위해 지속적으로 약을 찾게 되는 의존성을 일으킬 수 있습니다. 그 외에도 멜라토

닌 수용체에 작용하는 약물도 있습니다. 역시 의사의 처방이 필요한 전문의약품입니다.

불면증을 위한 약물치료를 계획할 때에는, 약을 복용하는 것에 대해 지나치게 걱정하실 필요는 없습니다. 

단지 수면 습관을 다시 건강하게 회복시키기 위해 단기간 약물의 도움을 받는 것일 뿐입니다. 다만 지나치게 

약에 의존하지는 않도록 주의하여야 합니다. 전문의약품을 복용할 때는 반드시 의사의 지시대로, 정해진 용

량을 정해진 시간에 복용하여야 하며, 약을 복용할 시간 역시 의사와 상의하여 결정하는 것이 좋습니다. 

9. 약물 복용 시 어떤 것을 주의해야 하나요?

 

졸피뎀은 비-벤조디아제핀 계열의 약물로 신체적인 의존도가 낮지만, 수면을 개선하기 위한 목적으로 취침직

전에 복용합니다. 약물의 부작용과 관련하여 다음날 활동에 지장을 줄 수 있으며, 졸림, 몽롱함, 집중력의 문제, 

우울감 등이 생길 수 있습니다. 복용 후 다음날 활동 시작까지 적어도 7시간 이상 시간이 확보되어야 합니다. 
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성인 남성의 경우 10mg, 성인 여성이나 나이가 많은 사람들은 5mg 이 초기 용량으로 권장됩니다. 정해진 

용량 이상을 복용하면 안되고, 술과 같이 복용해서는 안됩니다. 간혹 약물 복용 후 본인은 기억하지 못하는 

이상행동이 부작용으로 나타날 수 있으며, 권장된 약물 용량 이상으로 약을 복용하거나 다른 약물과 복합적

으로 사용할 때 또는 술과 같이 복용할 때 이러한 현상이 나타날 수 있습니다. 이러한 현상이 나타나면 즉시 

전문가에게 이 사실을 알려야 합니다. 그러므로 다른 약물을 사용할 때, 특히 진정 작용이 있는 약물을 복용

할 때에는 의사와 상의합니다. 1,2 주 이상 약물을 사용해도 효과가 없거나 4주 이상 약을 복용해야 한다면 

다른 문제는 없는지 확인해 보아야 합니다. 

할시온 계열의 벤조디아제핀 계열의 약물은 ‘단기치료'를 위해 사용되는 약물로, 심리적-신체적 의존도가 

있으므로 약물 복용 시 장기간 약을 복용하지 않도록 주의하여야 합니다. 처음 시작부터 약물을 중단할 계획

을 가지고 약 복용을 시작하는 것이 좋습니다. 약을 중단할 때 일시적인 불면증상의 악화나 불안과 같은 현

상을 경험할 수 있으며 회복에 일 주일 정도가 걸립니다. 단기간(7일-10일) 복용해야 하며 최대 2,3 주 이상 

복용하지 않는 것이 권유됩니다. 약을 복용해도 효과가 없거나 약물 사용 기간이 길어진다면 수면장애 이외

에 다른 심리적인, 신체적인 문제가 없는지 확인해야 하며 의사와 상의해야 합니다. 다음날 졸리거나 미세하

거나 정확한 행동을 요구하는 일을 할 때 지장을 줄 수 있으며, 나이가 많은 사람에게는 이러한 현상이 더 나

타날 수 있으므로 복용에 주의하여야 합니다. 의존성이 생길 수 있으므로 가능한 단기간 복용이 권유되며 장

기간 복용이 필요할 때는 반드시 의사와 상의하여야 합니다.졸피뎀과 마찬가지로 술과 같이 복용하지 않아

야 하며, 다른 약물과 같이 복용할 때에는 의사나 처방 받는 사람에게 이 사실을 알려야 합니다. 

10. 수면제는 몇 시에 복용해야 하나요?

불면증이 생기면 빨리 잠이 들고 싶은 생각에 수면제를 더 일찍 드시는 경향이 발생합니다. 그러나 수면제

를 일찍 복용하게 되면 잠이 되려 빨리 들지 않습니다. 하루 수면 시간을 평균 7시간이라고 가정한다면, 17

시간을 활동을 해야 24시간이 채워진다고 볼 수 있습니다. 다시 말하자면 아침 기상 시간으로부터 17시간 

정도의 충분한 시간이 지나야만 다시 잠을 들 수가 있다는 뜻이 됩니다. 따라서 아직 잠이 올 때가 되지 않았

음에도 수면제를 복용한다면 수면제의 효과가 충분하게 나타나지 않을 것입니다. 아침 7시에 기상을 한다면 

저녁 11~12시 정도는 되어야 다시 잠이 오게 되고, 그렇다면 수면제도 9~10시에 너무 일찍 복용하시기 보

다는 11~12시에 맞춰서 좀 더 늦게 복용하는 것이 효과를 높이고 약물의 용량을 줄이는 방법이 됩니다. 
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부록 2. 외래에서 활용할 수 있는 환자용 안내서

잠을 잘 자기 위하여 지켜야 할 습관들
        

 __________________________ 님 께서 지키셔야 할 수면 습관 입니다.

1.  누워 있는 것 자체가 잠을 자는 것과 동일하다고 생각하십시오. 잠들지 않고 누워 있는 것도 자는 것과 같

습니다. 따라서, 낮에 누워있으면 저녁 수면에 방해가 됩니다. 저녁에 TV를 시청하실 때에도 절대로 누워

서 시청하지 마십시오. 만약 너무 피곤하시면 하루 중 20~30분 이내로만 눕거나 주무시도록 하십시오.

2.  복식호흡을 배우십시오. 복식호흡은 잡생각을 막고, 몸을 이완하는데 매우 효과적인 방법입니다. 낮 동안

에도 5분씩 하루 3번 이상 연습하시고, 잠자리에 들어서 잡생각이 들 경우에는 복식호흡을 하면서 잠을 청

하십시오. 생각을 호흡에 집중하고, 몸이 편안해지는 것을 경험해 보십시오.

 

3.  자려고 애쓰지 마십시오. 10분 이상 잠이 안 오면 잠자리에서 뒤척이지 말고, 침실 밖으로 나와서 앉은 

자세로 책을 읽거나 TV를 시청하십시오. 그러다 다시 잠이 올 것 같은 생각이 들면 잠자리로 들어가서 복

식호흡을 하다가 주무십시오. 잠이 들 때까지 같은 행동을 반복하십시오.

4.  시계를 보지 마십시오. 잠이 안 올 때 혹은 자다가 깨어났을 때 시계를 보게 되면,“잠을 별로 자지 못 했

다”“시간이 몇 신데 아직 잠을 못 자나”같은 실망감 때문에 잠을 더 못 자게 됩니다.

5. 그 외 도움이 되는 습관들은 다음과 같습니다.

- 잠자리는 “잠만 자는 곳”이라는 것을 잊지 마십시오.

- 잠자리에 누워서 책 보기, TV 보기, 음식 먹기 등을 하지 마십시오.

- 늦은 저녁 운동은 몸을 각성시켜서 수면에 방해가 됩니다.

- 더운물에 목욕을 하시거나 따뜻하게 데운 우유를 드시는 것도 도움이 됩니다.

- 술, 담배 및 커피나 홍차, 콜라, 초콜릿 등을 줄이도록 하십시오.

- 잠자리에 들기 전에는 너무 많이 먹거나 마시지 않도록 하십시오.

- 배가 너무 고파도 잠이 오지 않습니다. 우유, 치즈, 크래커 등 가벼운 스낵이 도움됩니다.

- 평일은 물론 주말과 휴일에도 아침에 기상 시간을 일정하게 하십시오.

- 아침에 기상 후 30분 이내에 햇빛을 쬐도록 하십시오.

- 취침 시간:  (밤, 새벽)          시        분

잠자리에 들어가는 시간입니다. 수면제는  (      ) 분 전에 복용하십시오.

- 기상 시간:      오전           시        분

잠자리를 완전히 정리하고 일어나는 시간입니다.

[울산대학교 의과대학 서울아산병원 정신건강의학과 제공]
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부록 3. 수면일기 작성

수면일기란?

1주간 잠자는 패턴과 수면과 관련된 일상생활을 환자 자신이 기록해 오는 일기입니다. 이 일지를 통해서 잠자리에 누워 

있는 총 시간, 잠드는데 걸리는 시간, 수면 효율 등을 평가할 수 있고, 그리고 카페인 음료, 음주, 운동 등 기타 수면에 영향

을 줄 수 있는 여러 가지 단서들을 찾아 볼 수 있습니다. 자료를 분석해서 수면 리듬에 문제가 있는지, 불면증이 얼마나 심

한지, 고쳐야 하는 수면 습관이 있는지, 이외의 다른 문제가 있는지를 파악하게 됩니다. 

예를 들어, 불면증의 경우 수면에 관한 잘못된 습관이 있다면 인지행동 치료를 하는데 기본 자료가 되고, 이를 통해 주관

적으로 느끼는 수면에 대한 불편감의 심한 정도와 증상의 호전 정도를 파악할 수 있습니다.

수면일기는 어떻게 작성하나요?

수면일기에는 치료를 시작하기 1주 전 매일마다 수면 양상을 기록하게 됩니다. 수면일기는 매일 아침에 잠을 깨어 일어

나서 30분 이내에 작성하고 가급적 정확하게 기입해야 합니다. 수면일기를 작성하는 방법은 다음 페이지를 참고하세요.

< 수면 일기 작성하는 법 >

다음 페이지에 있는 수면일기에 불면증 인지행동치료 전 1주일 동안 매일 아침마다 위의 예처럼 수면일기를 작성해 주세요.

 

 

3 

 

< 수면 일기 작성하는 법 > 
 

① 매일 아침에 일어나서 작성해 주세요. 

② 오늘 요일과 날짜를 기재하세요. 

③ 낮잠 잔 일이 있으면 잠든 시간동안 빗금(///)으로 표시하세요. 

④ 잠자리에 들어간 시간을 아래 화살표 방향(↓)으로 표시하세요. 

⑤ 실제로 잠들었다고 생각하는 시간을 빗금으로(///)으로 표시하세요. 

⑥ 완전히 잠자리에서 일어나서 나온 시간을 윗방향 화살표(↑)로 표시해 주세요. 

⑦ 커피 같은 카페인 음료, 술, 약을 드신 경우, 운동을 한 경우 메모란에 기록하세요. 

⑧ 지난 밤 당신은 얼마나 잠든 것 같습니까? 

 

 

10월 25일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제 1 일 
 

         
 

           
 

    7 시간 

메모 

 

 

 

 

다음 페이지에 있는 수면일기에 불면증 인지행동치료 전 1주일 동안 매일 아침마다 위의 예처럼 수면일기를 작성해 주세요. 

 

 

광교산 등산 
커피 1잔 

(수면일기 작성 예시) 
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4 

 

1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 

 

 

  월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

 

월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 

 

 

  월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

 

월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 

 

 

  월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

 

월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 

 

 

  월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

 

월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 

 

 

  월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

 

월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

1. 나의 수면일기 작성하기 

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 수면

일지의 메모칸에 적어 놓으세요.



121

한국판 ┃ 불면증 임상진료지침 불면증의 진단과 치료 요약본

 

 

4 

 

1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 

 

 

  월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

 

월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
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1. 나의 수면일기 작성하기  

수면일기를 작성하는 법에 따라 1주 동안의 수면일기를 작성하세요. 수면일기를 작성하는 도중에 의문점이 생기면 

수면일지의 메모칸에 적어 놓으세요. 

 

 

  월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

 

월   일 정오 1   2   3   4    5   6   7   8   9  10  11 자정  1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 
총 수

면시간 

제   일 
 

                         

메모  
 

 

 

2. 지난 1주 동안의 수면효율 계산하기 (위의 회색 상자 안은 작성하지 마세요.)

① 일주일 동안 침대에 누워 있었던 시간의 합 :                       분

② 일주일 동안 침대에 누워서 깨어 있었던 시간의 합 :                       분

③ 일주일 동안 침대에 누워서 실제로 잠을 잔 시간의 합 :                       분

나의 수면효율 :                               %  (③/① X100)

[가톨릭대학교 의과대학 성빈센트병원 정신건강의학과 제공]
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수면 일지

날짜  _________ 년 _______ 월 _______ 일

이름  ________________________________

아침에 일어나자마자 기록하세요.

1. 어제 밤 잠을 자려고 불을 끈 시각은? (오전/오후) ________시 _________분   

2. 잠이 들기까지 걸린 시간은? ________시간 ___________분

3. 오늘 아침에 일어난 시각은? ________시 __________분

4. 수면 중 중간에 깬 시간을 모두 합하면? ________시간 _________분

5. 오늘 아침에 일어났을 때 당신의 느낌은? (              ) 점

낮에 기록하세요.

1. 오늘 낮잠을 잤습니까? 예/아니오

그렇다면 시간은?  _________ 시 _________ 분부터  __________ 시  __________ 분까지

_________ 시 _________ 분부터  __________ 시  __________ 분까지

2. 오늘 낮에 활동 시 당신의 느낌은? (              ) 

  

 
 

수면 일지 

날짜  _________년 _______월 _______일 

이름  _______________________ 

 

아침에 일어나자마자 기록하세요. 

1. 어제 밤 잠을 자려고 불을 끈 시각은? (오전/오후) ________시 _________분    
 

2. 잠이 들기까지 걸린 시간은? ________시간 ___________분 

 

3. 오늘 아침에 일어난 시각은? ________시 __________분 

 

4. 수면 중 중간에 깬 시간을 모두 합하면? ________시간 _________분 

 

5. 오늘 아침에 일어났을 때 당신의 느낌은? (     ) 점 

1, 5, 10가 아래와 같은 뜻일 때, 당신의 느낌을 1점부터 10점까지의 수치 중 하나를 택하여 괄호에 

채워 주십시오. 

1----------2--------3---------4---------5---------6---------7---------8---------9--------10  

매우                             정신이                             생기가 넘치고 

졸린다                            맑다                              활력이 생긴다 
 

낮에 기록하세요. 

1. 오늘 낮잠을 잤습니까? 예/아니오 

그렇다면시간은?  _________시 _________분부터  __________시  __________분까지 

_________시 _________분부터  __________시  __________분까지 
 

2. 오늘 낮에 활동 시 당신의 느낌은? (      ) 점 

1, 5, 10가 아래와 같은 뜻일 때, 당신의 느낌을 1점부터 10점까지의 수치 중 하나를 택하여 괄호에 

채워 주십시오. 

1----------2--------3---------4---------5---------6---------7---------8---------9--------10  

매우                             정신이                                생기가 넘치고 

졸린다                            맑다                                 활력이 생긴다 
 

  

 
 

수면 일지 

날짜  _________년 _______월 _______일 

이름  _______________________ 

 

아침에 일어나자마자 기록하세요. 

1. 어제 밤 잠을 자려고 불을 끈 시각은? (오전/오후) ________시 _________분    
 

2. 잠이 들기까지 걸린 시간은? ________시간 ___________분 

 

3. 오늘 아침에 일어난 시각은? ________시 __________분 

 

4. 수면 중 중간에 깬 시간을 모두 합하면? ________시간 _________분 

 

5. 오늘 아침에 일어났을 때 당신의 느낌은? (     ) 점 

1, 5, 10가 아래와 같은 뜻일 때, 당신의 느낌을 1점부터 10점까지의 수치 중 하나를 택하여 괄호에 

채워 주십시오. 

1----------2--------3---------4---------5---------6---------7---------8---------9--------10  

매우                             정신이                             생기가 넘치고 

졸린다                            맑다                              활력이 생긴다 
 

낮에 기록하세요. 

1. 오늘 낮잠을 잤습니까? 예/아니오 

그렇다면시간은?  _________시 _________분부터  __________시  __________분까지 

_________시 _________분부터  __________시  __________분까지 
 

2. 오늘 낮에 활동 시 당신의 느낌은? (      ) 점 

1, 5, 10가 아래와 같은 뜻일 때, 당신의 느낌을 1점부터 10점까지의 수치 중 하나를 택하여 괄호에 

채워 주십시오. 

1----------2--------3---------4---------5---------6---------7---------8---------9--------10  

매우                             정신이                                생기가 넘치고 

졸린다                            맑다                                 활력이 생긴다 
 

[서울대학교 의과대학 분당서울대학교병원 정신건강의학과 제공]
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