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만성 일차성 불면증 환자에게 적용한 인지행동중재의 효과: 
메타분석
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요  약  본 연구는 만성 일차성 불면증 환자에게 적용한 인지행동중재의 효과를 평가하는 16개의 논문을 메타분석한 것이다. 
PubMed, Cochrane Library, EMBASE, CINAHL와 여러 개의 국내 데이타 베이스를 통해 2015년 1월부터 2015년 6월까지 
자료검색이 이루어졌다.  주요 검색전략은 인지행동중재와 불면증을 병합하여 이루어졌다. 논문의 방법론적 질 평가는 코크
란의 RoB(The Cochrane's Risk of Bias)를 사용하였다. 자료는 Cochrane Library의 RevMan 5.3 프로그램으로 분석하였다. 
최종 16편의 논문, 1503명의 대상자가 선정기준에 부합되었다. 자극조절요법, 수면제한법, 수면위생교육과 인지적 재구성이 
인지행동중재의 주요 치료적 구성요소였다. 인지행동 중재의 적용 주수는 평균 5.4주, 적용횟수 평균 5.5회, 1회 평균 중재시
간 90분으로 조사되었다. 인지행동중재의 효과는 총 수면시간(d=-0.31), 수면 잠복기(d=-0.29), 입면 후 각성시간(d=-0.55), 
수면효율성(d=-0.70), 불면증 심각성(d=-0.77)과  수면에 대한 신념 및 태도(d=-0.64)에 유의하였다. 전반적으로 작은 효과크
기에서 중간 정도의 효과크기를 나타냈다.  인지행동중재는 불안(d=-0.30)과 우울(d=-0.35)에도 효과적이었다. 이러한 결과는 
인지행동중재가 불면증이 있는 환자들의 수면의 질과 수면시간을 증진시키는 것으로 나타났다. 

Abstract  This paper reports a meta-analysis of sixteen studies that evaluated the efficacy of cognitive behavioral 
therapy (CBT) for persistent primary insomnia. PubMed, Cochrane Library, EMBASE, CINAHL and several Korean 
databases were searched between January 2015 and June 2015. The main search strategy involved the terms that 
indicate CBT-I (Cognitive Behavioral Therapy-Insomnia) and presence of insomnia. Methodological quality was 
assessed using Cochrane's Risk of Bias. Data were analyzed by the RevMan 5.3 program of Cochrane Library. 
Sixteen clinical trials met the inclusion criteria, resulting in a total of 1503 participants. Stimulus control, sleep 
restriction, sleep hygiene education, and cognitive restructuring were the main treatment components. CBT-I was 
conducted for a mean of 5.4 weeks, 5.5 sessions, and an average of 90 minutes per session. The effects of CBT-i 
on total sleep time (d=-0.31), sleep onset latency (d=-0.29), awakening time after sleep onset (d=-0.55), sleep 
efficiency (d=-0.70), insomnia severity (d=-0.77) and sleep belief (d=-0.64) were significant. Overall, we found a 
range from small to moderate effect size. CBT-I also was effective for anxiety (d=-0.30) and depression (d=-0.35). 
The findings demonstrate that CBT-I interventions will lead to the improvement of both sleep quality and quantity 
in patients with insomnia. 
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

수면은 인간의 기본적인 생리적 욕구로서 항상성을 

유지하는데 절대적으로 필요하며 개인의 안녕을 전인적 

측면에서 평가할 수 있는 주요개념으로 제시된다[1]. 불
충분한 수면은 수면부족으로 인한 피로감, 불안정 등으
로 잠재적인 부상 가능성을 높혀 주요 건강문제를 초래
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할 수 있고 직장 내 작업 수행도의 감소 및 의료서비스

의 이용 증가 등으로 생산성 및 삶의 질을 저하시키는 

원인이 된다[2,3]. 
불면증은 모든 수면장애 가운데 발생빈도가 가장 높

은 것으로 잠을 잘 수 있는 여건이나 환경에도 불구하고 

잠을 자지 못하거나 잠을 자더라도 자다가 깨서 잠을 유

지하기 힘들거나, 너무 일찍 일어나서 다시 잠들지 못하
는 수면이상을 말한다[4]. 이러한 수면장애를 호소하는 
경우는 세계인구의 10-30%이며, 국내의 경우 22.8%가 
만성 불면증을 경험하는 것으로 나타났다[5,6]. 그러나 
많은 경우 수면장애는 나이가 들면서 당연히 동반되는 

증상으로 인식하는 경향이 있어[7] 수면문제가 노인의 
주요 건강 문제임에도[8] 치료를 하지 않거나 검증되지 
않은 대체요법에 의존한다. 
약물치료를 하는 경우는 수면제 또는 항우울제가 주

로 처방되어 치료의 효과는 빠른 반면 REM 수면의 억
압, 남용 가능성 및 내성의 위험성이 있고[9], 장기간 복
용 시 오히려 수면을 저해하는 부작용이 있어 단기간 사

용하도록 권장하고 있다[10]. 일차성 불면증은 신체화된 
긴장(somatized tension)과 잘못 학습된 수면 습관으로 
인해 수면장애가 지속되므로[11], 최근 치료에서 불면증
의 심리 및 행동 요인의 중요성을 고려하여 비약물요법

에 많은 관심을 가지고 시도되고 있다. 
인지행동중재는 비약물적 치료 중 가장 흔히 적용되

고 있는데 이는 Spielman의 이론적 모델(3-P)에 근거를 
두고 불면증을 일으키는 유발요인, 촉진요인 그리고 수
면에 대한 비합리적인 기대와 믿음, 잘못된 습관이나 걱
정과 같은 지속요인을 조절하여 불면증을 개선하는데 초

점을 두기 때문이다[12]. 
불면증의 인지행동중재는 환자가 자신의 문제를 인식

하고 평가하도록 하여 행동 목표를 설정해서 변화를 가

져오므로 약물요법에 비해 효과 발현 시기는 느릴 수 있

으나 장기간 효과가 지속되며, 부작용이 거의 없는 것으
로 알려져 있다[13]. 따라서 국외의 경우 수면중재연구
로서 대부분 인지행동중재(Cognitive Behavioral 
Therapy–Insomnia ; CBT-I)를 적용하였다. 
인지행동중재의 방법은 수면제한요법(sleep restriction 

therapy), 이완요법, 수면위생교육(sleep hygiene 
education) 및 자극조절요법(stimulus control therapy) 
등의 단일 중재법들이 있는데 대부분 병합적으로 적용하

여 최상의 결과를 유도하는 통합중재법으로 이루어졌다

[14]. 이러한 맥락에서 국외의 경우는 수면장애 환자에
게 적용한 인지행동중재의 효과를 검증하기 위한 체계적 

고찰[15,16]이나 메타분석연구[17]들이 꾸준히 수행되어 
왔다. 그러나 이들 연구는 기저질환이나 정신질환의 증
상으로 나타난 수면장애가 대부분이었으며 독자적 질환

으로서의 불면증을 의미하는 일차성 불면증을 대상으로 

수행되지 않았다. 
2013년 개정된 정신장애의 진단 및 통계 편람 5판의 

진단기준에 의하면 일차성 불면증이란 의학적 또는 정신

과적 장애와 무관한 불면증으로 적어도 일주일에 3일 이
상, 3개월 이상의 수면 개시 또는 수면 유지에 어려움이 
있거나 비회복적인 수면이 지속되는 것이다[4]. 최근 일
차성 불면증 환자를 대상으로 인지행동중재의 효과를 제

시한 메타분석 연구[18,19]가 있으나 한편은 그룹 인지
행동중재만을 대상으로 하고 검색 DB가 제한적으로 이
루어져 포괄적으로 자료수집이 이루어지지 않았다(8편). 
또 다른 한편의 연구는 검색결과가 최근의 연구결과를 

반영하지 못하여 인지행동중재의 효과를 충분히 제시하

지 못하고 있다[19]. 
한편 국내의 경우 학위논문을 중심으로 수면중재가 

시도되고 있는데 이들 중재연구는 대부분 발마사지, 아
로마테라피 등 보완대체요법이 주를 이루고 있으며[20] 
최근 들어 불면증 환자들을 대상으로 인지행동 치료 및 

연구가 진행되고 있으나 노인환자 대상의 메타분석 연구

와[21] 체계적 고찰 연구에[22] 해당되므로 성인을 대상
으로 이를 통합하여 중재연구의 방향과 효과분석을 제시

한 메타분석연구는 전혀 없는 실정이다. 
따라서 본 연구는 현재까지 국내외의 일차성 불면증

이나 수면장애를 가지고 있는 성인환자를 대상으로 인지

행동중재에 대한 효과 크기를 체계적인 방법으로 개관하

는 메타분석연구를 수행하고자 한다. 이러한 결과는 정
상적인 활동을 영위하는데 필수적인 수면의 문제를 관리

하기 위해 비약물적 중재의 하나인 인지행동중재의 효과

를 제시하여 수면모델의 이론을 강화시키고 국내 수면 

중재 연구의 방향을 제시하며 추후 수면장애가 있는 환

자의 치료와  건강관련 실무를 위한 기초자료를 마련할 

수 있을 것이다.

1.2 연구의 목적 

본 연구는 수면장애가 있는 성인에게 적용한 인지행

동중재가 수면에 미치는 효과 크기를 메타분석 하는 것
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으로 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 검색과정을 통해 도출된 인지행동중재의 일반적 
특성을 파악한다.

2) 인지행동중재가 수면시간(총 수면시간, 수면잠복
기, 입면 후 각성시간)에 미친 효과크기를 분석
한다.

3) 인지행동중재가 수면의 질(수면효율성, 수면의 질)
에 미친 효과크기를 분석한다.

4) 인지행동중재가 수면의 신념 및 태도(수면에 대한 
비합리적 신념 및 태도, 불면증 심각성)에 미친 효
과크기를 분석한다.

5) 인지행동중재의 심리적 효과(우울 및 불안)에 미친 
효과크기를 분석한다. 

2. 연구방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 18세 이상 65세 미만의 성인을 대상으로 
불면증을 개선하기 위해 실시된 인지행동중재의 연구들

을 통합하고 분석하여 그 효과를 객관적으로 규명하기 

위해 실시한 메타분석 연구이다.

2.2 자료의 선정기준

자료의 선정은 체계적 고찰 및 메타분석의 지침에 따

라 수행되었다. 1) 연구 참여자(P)는 불면증이나 수면장
애가 있는 18세 이상 65세 미만의 성인, 2) 중재(I)는 인
지행동중재 3) 대조군(C)은 인지행동중재를 받지 않은 
자 혹은 위(sham)중재를 받은 자이다. 4) 결과(O)는 수
면의 효과를 측정하였고 5) 결과측정 시점(T)은 인지행
동중재 직후 혹은 추후 추적 기간 모두 포함, 6) 세팅(S)
은 입원 및 지역사회 모두 포함, 7) 연구 설계(SD)는 무
작위대조연구(Randomized controlled trial, [RCT]), 8) 
실험군과 대조군의 효과크기를 산출할 수 있도록 평균값 

혹은 표준편차가 있으면서 검정통계량 값 혹은 신뢰구간

이 제시되어 있는 논문이다.
제외기준은 1) 약물적 중재를 병합한 연구이거나 2) 

조사연구, 질적연구 등의 비실험 연구 3) 효과크기를 산
정할 수 없는 연구 4) 기저질환(의학적 혹은 정신질환 
등)을 동반한 수면장애환자를 대상으로 한 중재연구 5) 
한국어나 영어로 출판되지 않은 연구는 제외하였다. 

2.3 자료 검색 및 자료 선정 

2.3.1 검색전략 

자료 검색은 기관생명심의위원회의 심의면제요청서

의 승인(IRB No. SYU IRB2015-086)을 받은 후 2015년 
1월부터 2015년 6월까지 수행하였다. 자료검색은 메타
분석 문헌검색 경험이 있는 연구자들에 의해 이루어졌

다. 검색에 앞서 검색식은 수면장애가 있는 18세 이상 
65세 미만의 성인(P)과 인지행동중재(I) 및 연구 설계를 
나타내는 용어들을 병합하여 구성하였다. 먼저 

MEDLINE에서 인지행동중재의 통제어인 MeSH어를 
확인한 후 관련 모든 MeSH어를 포함하였다. 이후 초록
에서 확인되는 관련 중심주제어를 포함한 검색식을 구성

하였다. Cochrane Library CENTRAL과 CINAHL에서
는 MeSH어를 통해 검색이 이루어졌고, EMBASE에서
는 EMTREE에서 통제어 (controlled vocabulary)를 확
인한 후 위와 동일한 방법으로 검색이 이루어졌다. 국내
의 경우는 1) 수면장애 OR 불면증 2) 심리사회적중재 
OR 상담 OR 치료 OR 교육 OR 인지행동 등을 병합하
여 이루어졌다. 자료검색은 국내외의 핵심 전자 DB를 
포함하고 간호학 특화 DB인 CINAHL을 포함하여 이루
어졌다. 국외 핵심 전자검색은 MEDLINE, EMBASE 및 
Cochrane Library CENTRAL에서 이루어졌고, 국내는 
한국의학논문데이타베이스(KMbase), 학술연구정보서비
스(RISS), 국회도서관(Nanet), 한국학술정보(KISS), 국
가과학기술정보센타(NDSL)에서 이루어졌다. 또한 포괄
적인 자료의 검색을 위해 검색된 논문의 참고문헌과 구

글을 통해 자료검색을 보완하였다. 자료검색은 한국어와 
영어로 제한하여 이루어졌고, 검색은 개별 전자 DB에서 
자료를 제공하는 년도부터 2015년 6월까지 출판된 자료
로 하였다. 

2.3.2 자료선정 및 자료 추출

국내외 전자DB를 통해 확인된 관련논문은 문헌관리 
DB (reference management database [Refworks])에서 
중복자료를 제거하였다. 논문의 제목과 초록을 통해 관
련논문을 1차로 확인하고, 이후 선정기준에 따라 선정된 
논문의 원문을 검토하였다. 이 과정에서 연구자들은 독
립적으로 자료를 검색·검토한 후 합의를 통해 자료를 수
집하였으며, 최종 선정된 연구로 부터 자료를 추출하였
다. 사전조사를 통해 자료추출의 일치성을 높이고 자료
가 일치하지 않을 경우는 원문을 함께 검토하여 최종 결
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정하였다.

2.3.3 논문의 질평가

본 연구에서 최종 선정된 RCT 논문의 방법론적 질 
평가는 The Cochrane Bias Method Group이 개발한 7
문항의 RoB(The Cochrane's Risk of Bias)를 사용하였
다. RoB 평가도구는 7문항으로 각 문항에 대하여 비뚤
림 위험 낮음(+), 불확실(?), 높음(-)으로 평가하도록 구
성되어 있다. 본 연구에서 분석 논문들에 대해 연구자들
이 독립적으로 문헌의 질을 각각 평가하였으며 평가결과 

일치하지 않은 문항들에 대해서는 협의를 거쳐 재평가함

으로써 문헌의 질을 최종 평가하였다. 

2.4 자료 분석 방법 

2.4.1 일반적 특성 및 효과크기 

연구논문의 일반적 특성과 인지행동 중재의 특성은 

빈도, 백분율 및 평균으로 분석하였다.
대상논문의 인지행동중재에 대한 효과크기 및 동질성

에 대한 통계분석은 Cochrane Library의 RevMan 5.3 
프로그램으로 메타분석을 하였다. 분석대상은 동일한 결
과변수를 제시한 논문이 3편 이상인 경우에 실시하였다. 
대상 연구들의 동질성 여부는 Cochrane의 카이제곱검정
과 I2검정을 통하여 확인하였고, 카이제곱검정은 유의수
준 .05를 기준으로 이질성을 판단하며 각 연구들 간의 
효과 추정값의 변이 정도를 %로 나타낸 Higgin I2값은 

이질성이 없을 때 0%, 25%는 낮은 이질성, 50%는 중등
도의 이질성, 75%이상인 경우는 이질성이 큰 것을 의미
한다. 전체효과크기 산출 시 분석논문들이 이질한 경우
에는 랜덤효과 모형을 사용하였다. 랜덤효과 모형은 개
별연구들의 대상자들 간 변동과 각 연구들 간의 이질성

을 고려하여 가중치를 재설정하여 효과크기를 산출한다

[23]. 자료입력 시 결과변수 측정을 사후에 2회 이상 실
시한 경우는 평균값을 포함하였고, 표준편차는 pooled 
standard deviation 공식으로 산정하였다. 효과크기 
(effect size; ES, 또는 d)의 통계적인 의미는 전체효과검
정과 95% 신뢰구간(CI)으로 판단하였고, 유의수준 5%
를 기준으로 하였다. 효과크기의 해석은 d=0.20∼0.50의 
효과크기는 '작은 효과', d=0.50∼0.80의 효과크기는 '보
통 효과', d=0.80이상이면 '큰 효과'를 의미한다[24]. 

2.4.2 출판편향 및 효과크기에 대한 신뢰도 검정

출판편향 (publication bias)의 검정은 연구의 효과크
기가 정규 분포할 것이라는 가정에 기초하여 funnel 
plot(깔때기 그림)을 사용하였는데, 출판편향은 삼각형 
모양 내에 연구가 골고루 분포되어 있으면서 효과크기들

의 분포가 대칭적으로 나타나면 출판편향이 발생되지 않

은 것으로 해석하고, 통계적으로 유의하지 않은 영역에
서 연구들이 결측되어 있으면 출판편향이 있다고 본다

[23]. 또한 출판편향의 통계적 유의성은 분석논문이 10
편 이상일 때 Egger의 회귀분석 검정으로 확인하였다. 
비대칭이 확인되거나 의심되면 “meta” package를 이용
한 R 3.2.3 software (The R Foundation for Statistical 
Computing)를 이용하여 Trim-and-Fill 방법으로 효과크
기를 보정하였다. 출판편향에 대한 신뢰도 검증으로 안
전계수(Fail-safe number, Nfs)를 산출하였고 안전계수
가 5N+10이상이면 메타분석에서 산출된 효과가 신뢰도
를 가진 것으로 판정한다[25]. 

3. 연구결과

3.1 자료선정

국외 자료의 경우 전자 DB에서 논문제목과 초록을 
통해 총 2251편이 검색되었고, 701편의 중복자료가 제
외되고 1550편이 되었다. 국내자료의 경우는 총 2541편
이 검색되었고, Refworks에서 중복된 자료를 제외한 후 
140편이 되었다. 국내외 총 1690편중에서 만성 불면증 
환자, 인지행동중재 사용, RCT 연구 그리고 효과크기를 
계산하기에 충분한 자료 등 33편의 연구를 1차로 선정
하였으며 선정기준에 적합하지 않은 1657편은 제외하였
다. 1차 선정된 33편의 연구는 원문을 검토하였으며, 국
외의 경우는 서술연구 10편, 인지행동중재가 아닌 연구 
6편, 평균값과 표준편차가 모두 없는 불충분한 자료가 
있는 연구 8편 등 선정기준에 적합하지 않는 연구 24편
을 제외하였고, 국내의 경우는 비교연구 1편, 단일군전
후실험연구 2편, 불면증 진단을 받지 않은 대상자 1편, 
공존질환을 가진 대상자 1편이 제외되었다. 또한 참고문
헌을 통한 검색으로 12편의 연구가 추가되어 최종 연구 
16편이 포함되었다[Figure 1]. 
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Total 4792 studies identified
∙ Pubmed               (n=409)
∙ EMbase               (n=975)
∙ Cochrane              (n=770)
∙ CINAHL              (n=97)
∙ Korean DB            (n=2541)

3102 studies excluded for duplications
∙ English studies             (n=701)
∙ Korean studies             (n=2401)

1690 studies identified
∙ Pubmed               (n=330)
∙ EMbase               (n=943)
∙ Cochrane              (n=242)
∙ CINAHL              (n=35)
∙ Korean DB            (n=140)

1657 studies did not meet inclusion criteria 
∙ Only adults(18≤ <65 years old) with 
   primary    insomnia
∙ Use Cognitive behavioral therapy (CBT) 
∙ Use RCTs 
∙ Enough data to calculate an effect size 

 33 studies initially reviewed
∙ English studies       (n=28)
∙ Korean studies       (n=5)

Hand search: 12 studies
 29 Full-text studies excluded:
 Korean studies                     (n=5)
 English studies                     (n=24)
∙ Descriptive studies                (n=10)
∙ Non-relevant interventions         (n=6)
∙ Non-sufficient data                (n=8)

Total 16 English studies selected for final 
inclusion

  

Fig. 1. Flow of studies included from database search.
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3.2 인지행동중재 연구의 방법론적 질 평가

질평가는 2명의 연구자가 3편 연구에 대해 pilot test
를 실시한 후 별도로 각 문항에 대하여 평가한 후 일치

여부를 검토하고 일치되지 않은 문항은 원문을 검토한 

후 재평가하였다. Pilot test는 먼저 평가기준을 설명하는 
평가 틀에 판단기준의 이유를 기술하면서 평가하였다. 
분석논문 16편의 방법론적 질 평가는 무작위는 9편의 
연구(56.25%)에서 자세히 기술되었으며, 무작위 배정이
라고 기술은 하였으나 방법이 구체적으로 제시되지 않아 

불확실한 경우는 7편(43.75%)였다. 배정순서은폐를 판
단한 결과 3편의 연구(18.75%)만이 비뚤림이 낮은 것으
로 판단되었다. 참가자 및 연구자의 눈가림 문항은 3편
(18.75%)의 연구에서 비뚤림이 낮은 것으로 판단되었으
며, 결과평가자 눈가림 문항인 경우 비뚤림이 낮게 판단
된 논문은 한편도 없었다. 탈락 비뚤림은 90% 이상의 
논문에서 비뚤림 위험이 낮은 것으로 나타났고 10% 미
만의 논문에서만 비뚤림 위험이 높은 것으로 평가되었

다. 선택적 결과보고는 없었고, 기타 비뚤림에서는 인지
행동중재에 대한 매뉴얼이나 적용 프로그램이 있고, 중
재제공자의 전문성(훈련유무)으로 판단하였는데 전부 비
뚤림이 낮은 것으로 판단되었다.

3.3 인지행동중재를 적용한 불면증 중재 연구

의 특성 

본 연구에 포함된 불면증 중재 연구 16편의 일반적인 
특성은 다음과 같다[Table 1]. 연구의 출처는 미국에서 
발표된 연구가 6편, 영국 5편 순으로 나타났다. 연구 수
행 연도별 분포를 살펴보면 2010년부터 2014년까지 6편
(37.5%), 2005년부터 2009년까지 4편(25%), 2000년부
터 2004년까지 4편순으로 나타났다. 인지행동중재 방법
은 면대면으로 수행한 경우 9편(56.25%), 온라인으로 6
편(37.5%), 전화로 수행한 경우가 1편(6.25%)으로 나타
났다. 연구대상자는 평균나이는 49.06세로 나타났다. 총 
연구 참여자수는 실험군 745명, 대조군 758명으로 총 
1503명이었다. 중재는 개별중재 11편(68.75%), 그룹중
재 5편(31.25%)로 수행되었다. 중재의 제공자는 심리치
료사 6편(37.5%), 치료사 5편(31.25%), 간호사인 경우가 
1편(6.25%)으로 나타났으며 인터넷 기반의 인지행동중
재가 4편(25%)이었다. 인지행동 중재의 적용 주수는 평
균 5.4주, 적용횟수 평균 5.5회, 1회 평균 중재시간 90분
으로 조사되었다. 결과변수는 수면시간과 관련된 결과변

수로 총 수면시간 13편, 수면잠복기 12편, 입면 후 각성
시간 12편이 측정되었다. 수면의 질과 관련된 결과변수
로는 수면 효율성 13편, 주관적으로 평가한 수면의 질 9
편으로 나타났다. 수면의 신념 및 태도에 관련된 결과변
수로는 불면증 심각성 4편, 수면에 대한 비합리적 신념 
및 태도 7편이 측정되었다. 심리적 효과와 관련된 결과
변수로는 불안 6편, 우울 8편으로 나타났다. 측정도구는 
수면패턴을 주관적으로 기록한 수면일지작성, 객관적 측
정 도구인 액티그라피(actigraphy)와 수면다원검사로 측
정하였으나 수면일지로 작성한 것이 대부분이었으며 액

티그라피와 수면다원검사로 측정한 것은 각각 한편에 지

나지 않았다.

3.4 인지행동중재가 수면장애에 미친 효과크기 

인지행동중재의 효과 측정은 수면시간, 수면의 질, 수
면에 대한 신념과 태도 및 심리적 효과로 산출하였다. 수
면시간에는 총 수면시간, 수면 잠복기, 입면 후 각성시간
으로 측정되었고, 수면의 질은 수면효율성과 주관적으로 
지각한 수면의 질을 측정한 결과를 포함하였다. 수면에 
대한 신념과 태도는 주관적으로 인지하는 불면증 심각성

과 수면에 대한 비합리적 신념 및 태도를 측정한 결과를 

포함하였다. 그리고 심리적 효과는 우울과 불안으로 측
정된 결과를 포함하였다. 종속변수별 이질성이 나타난 
경우는 척도 유형(주관적 척도 vs 객관적 척도), 중재형
태(그룹별 vs 개인별), 중재 적용 횟수(평균 5.5회 이상 
vs 평균 5.5회 미만) 및 중재방법(면대면 vs온라인)에 따
른 하위그룹분석(subgroup analysis)을 실시하였는데 분
석 대상연구가 2편 이상일 때 실시하였다.

3.4.1 인지행동중재가 수면시간에 미친 효과

인지행동중재의 수면시간에 대한 효과의 경우 액티그

라피와 수면다원검사로 평가한 연구는 각각 한편에 불과

하여 본 연구에서는 수면일지를 이용하여 평가된 총 수

면시간, 수면 잠복기, 입면 후 각성시간을 통해 수면시간
과 관련된 양상을 파악하였다. 
인지행동중재가 총 수면시간에 미친 효과를 제시한 

연구는 총 13편으로 효과크기(d=-0.31)는 통계적으로 유
의하였고 동질한 것으로 나타났다(p<.001; I2=9%). 출판
편향은 Egger test로 확인한 결과 출판편향이 없는 것으
로 나타났고(χ2=13.17, p=.360), 안전계수(Nfs)는 7.2로 
나타났다. 
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Study
(Country) Mean age Sample 

size

Intervention  
Control 
group Outcomes (Scale)

Name Format
(setting) Provider

Duration/
No. of 
session

Min/
session

1. Arnedt 
et al 2013
(USA)

Exp.(38.1)
Con.(40)

Exp.(15)
Con.(15)

CBTI-Phone Individual 
(home)

Experienced 
therapists 4-8wks/8 15-60

Informati
on 
Pamphlet 

1) Sleep/Wake Diary 
(SE/TST/Sleep latency/Frequency of 
awakenings/WASO/Sleep quality) 
2) Sleep Questionnaires 
(ISI/PSQI/DBAS)

2. Davies 
et al 1986
(USA)

58.59 Exp1.(22)
Con.(12)

Countercontr
ol behavior 
Tx.

Group
(unclear)

clinical 
psychologist 4wks/5 60 Delayed 

treatment 
(Sleep Diary) 
1) WASO 2) Average no. of awakening

3. Edinger 
et al 2001 
(USA)

Exp1.(55.8)
Exp2.(54.5)
Con.(55.7)

Exp1.(25)
Exp2.(25)
Con.(25)

Exp1: CBT
Exp2: 
Relaxation 
training

Individual
(unclear)

Clinical 
psychologists 6wks/6 30-60

Usual 
care
(placebo)

(Sleep diary, Polysomnography)
1) TST  2) middle, terminal SOL   
3) SE   4) Sleep quality
1) Insomnia symptom  2) SE  
3) Depression (BDI) 

4. Edinger 
& 
Sampson 
2003 
(USA)

Total 
mean age 
(51.0)

Exp.(10)
Con.(10)

Abbreviated
CBTI Individual clinical 

psychologists 2wks/2 30 Sleep 
hygiene

(Sleep log)
1) TST  2) SOL  3) WASO  4) SE  
5) Quality 6) ISQ  7) SES  8) DBAS

5. Espie 
et al 2007
(UK)

Exp.(54.4)
Con.(54.1)

Exp.(107)
Con.(94) CBT Group Primary care 

nurses 5wks/5 60 Treatment 
as usual 

1) Self-reported sleep (Sleep diary) : 
sleep-onset latency, WASO, SE, TST 
2) SOL, WASO, SE (Actigraphy)
3) Global sleep disturbance (PSQI)

6. Espie 
et al 2012
(UK)

Exp1.(50.7)
Exp2.(47.3)
Con.(49.1)

Exp1.(55)
Exp2.(55)
Con.(54)

Exp1: CBT 
(Novel web 
based)
Exp2: 
Imagery 
Relief 
Therapy 
(placebo)

Individual
(home)

Automated 
virtual 
therapist 

6wks/6 Unclear Treatment 
as usual 

1) Self-Reported sleep (Sleep diary) :
SE, SOL, WASO, ,Total wake time, 
TST, Sleep quality 

7. Espie 
et al 2014 
(UK)

Total 
mean age 
(49.0)

Exp1.(55)
Exp2.(55)
Con.(54)

Exp1: CBT 
(Novel web 
based)
Exp2: 
imagery 
relief therapy 
(placebo)

Individual
(Web 
application)

Animated 
virtual 
therapist

6wks/6 Unclear Treatment 
as usual 

1) Unable to relax, Mental arousal, Lack 
of routine, Trying too hard (SDQ)
2) Rehearsal and planning, Sleep and 
sleeplessness, Heightened and awareness 
(GCTI) 
3) Depression, Anxiety, Stress (DASS)

8. Jacobs 
et al 2004 
(USA)

Exp1.(47.1)
Exp2.(45.4)
Exp3.(49.1)
Con.(46.6)

Exp1.(15)
Exp2.(15)
Exp3.(18)
Con.(15)

Exp1: CBT
Exp2: 
Phamacother
apy
Exp3: 
Combination

Individual
(medical 
center)

Psychologist 8wks/5  

45
(30 CBT 
+ 15 
telephon
e)

Placebo 
medication 
– gelatin

Sleep data
 - Sleep latency, SE, TST 

9. Jansson 
& Linton 
2005 
(Sweden)

Exp.(50)
Con.(49)

Exp. 
(64)
Con. 
(72)

CBT Group
certified 
cognitive 
behavior 
therapists

6wks/6
+ 2months 
booster 
sesseions

120 Self-help 
information

1) Dysfunction beliefs and attitude 
(DBAS-10)
2) Negative daytime symptoms 
- Anxiety, Depression (HADS)
3) Sleep (Sleep diary)

10. Lancee et 
al 2012 
(Netherlands)

Exp1.(52.2)
Exp2.(51.2)
Con.(51.9)

Exp1.(216
)
Exp2.(205
)
Con.(202)

Exp1: 
Electornic 
self-help CBT 
Exp2: 
Paper-and-
pencil self-help 
CBT  

Individual
(home) Unclear 6wks/6 Unclear Wait list

1) Diary measures - SE, TST, SOL, 
WASO, NWAK (Sleep diary)
2) Questionnaire measures 
 - Global Insomnia symptom (Sleep-50)
 - Depression (CES-D)
 - Anxiety (HADS)

Table 1. Descriptive Summary of Included Studies          (N=16) 
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Study
(Country) Mean age Sample 

size

Intervention  
Control 
group Outcomes (Scale)

Name Format
(setting) Provider

Duration/
No. of 
session

Min/
session

11. 
Mimeault & 
Morin 1999 
(Canada)

Exp1.(49.83)
Exp2.(45.61)
Con.(56.94)

Exp1.(18)
Exp2.(18)
Con.(18)

Exp1: 
Bibliotherapy
Exp2: 
Bibliotherapy 
and phone 
calls

Individual
(home) Therapists 6wks/6 Unclear Wait list

(Sleep diary) 1) SOL 2) WASO 3) Early 
morning Awakening  4) Total wake time 5) 
TST  6) Time in bed  7) SE  
8) Sleep quality 9) Night of sleep aid use
(Ancillary measures) 1) Sleep quality (PSQI) 
2) Sleep impairment 3) Beliefs and attitudes 
about sleep (DASS) 
4) Anxiety (BAI) 5) Depression (BDI)

12. 
Ritterband
et al 2009 
(USA)  

Exp.(44.68)
Con.(45.05)

Exp.(22)
Con.(22)

Internet-based 
behavioral 
intervention 
(face-to-face 
CBT)

Individual
(unclear) 

Internet-
based

9wks + 
10days 
/unclear

Unclear Wait list

(Sleep Diary) Primary variables : 
1) WASO   2) SOL
Secondary variables : 
1) SE 2) TST  3) Awakening No.
4) Time in bed 5) Restored   
6) Soundness of sleep 

13. Strom 
et al 2004 
(Sweden)

Exp.(46.2)
Con.(43.9)

Exp.(30)
Con.(51)

Internet-based 
treatment
(cognitive-beh
avior self-help 
treatment)

Individual
(unclear) 

 
psychologist 5wks/5 Unclear Wait list

(Sleep diary) 1) SOL  2) No. of nightly 
awakening  3) WASO 4) Early morning 
awakening  5) Total wake time 6) TST  7) 
Time in bed  8) SE 9) Sleep quality  10) No. 
of nights with sleep aid  11) DBAS

14. Swift 
et al 2012
(UK)

Exp.(55.7)
Con.(55.8)

Exp.(75)
Con.(76) CBT-I

Group
workshop psychologists 

3wks/7 
+ 6wks
booster 
sesseio
ns

300 Wait list

1) Impaired sleep (ISI)     
2) SE, SOL, WASO (Sleep diary)
3) Depression symptom (BDI)  
4) Client satisfaction (CSQ-8)

15. Tang 
et al 2012
(UK)

Exp.(45.7)
Con.(51.3)

Exp.(10)
Con.(10) Hybrid CBT Individual Psychologist 4wks/4 120

Usual 
care

Primary outcome measures
 1) Insomnia severity (ISI)  
 2) pain interference (BPI)
Secondary outcome measures
 1) Pain intensity (BPI-PPI)  
 2) Fatigue (MFI) 
 3) Anxiety (HADS-A)       
 4) Depression (HADS-D)
Sleep diary measures
 1) Time in bed, SOL, WASO, TST, SE

16. Vincent 
et al 2009
(Cananda)

Unclear Exp.(59)
Con.(59)

Online 
treatment

Group
(hospital) Unclear 5wks/ 

Unclear Unclear Wait list

Primary End Point measures (Sleep 
Parameters)  
 1) TST, SOL, NOW, WASO, SE, SQ
 2) Day time fatigue (MFI)
 3) Insomnia severity (ISI)
Process Measures
 1) Cognitive subscale (PSAS)
 2) Dysfunction beliefs and attitude 
(DBAS-10)

Exp.=Experimental group; Con.= Control group; CBTI=Cognitive Behavioral Therapy for insomnia; CBT = Cognitive Behavioral Therapy; SE = Sleep 
Efficiency; TST = Total Sleep Time; WASO = Wakefulness After Sleep Onset; ISI = Insomnia Severity Inventory; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality 
Index; DBAS = Dysfunctional Beliefs and Attitudes About Sleep Scale; SOL = Sleep Onset Latency; BDI = Beck depression inventory; ISQ = Insomnia 
Symptom Questionnaire; SES = Self-Efficacy Scale; SCI = Sleep Condition Indicator; SDQ = Sleep Disturbance Questionnaire; GCTI = Glasgow Content
of Thoughts Inventory; DASS = Depression Anxiety and Stress Scales; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; NWAK = Number of nocturnal 
awakenings; CES-D = Center for Epidermiologic Studies Depression Scale; BAI = Beck Anxiety Inventory; CSQ=Client Satisfaction Questionnaire; BPI 
= Brief Pain Inventory; PPI = Present Pain Intensity rating; MFI = multi-dimensional fatigue inventory; HADS-A = Hospital Anxiety and Depression 
Scale–Anxiety Subscale; HADS-D = Hospital Anxiety and Depression Scale–Depression subscale; APSQ = Anxiety and Preoccupation About Sleep 
Questionnaire; PSAS = Presleep Arousal Scale; NOW = Number of Nocturnal Awakenings; SQ = Sleep Quality;

Table 1. Descriptive Summary of Included Studies (Continued)                  (N=16)



만성 일차성 불면증 환자에게 적용한 인지행동중재의 효과: 메타분석

415

(a) Total sleep time

(b) Sleep onset latency

(c) Wake After Sleep Onset (WASO)

Fig. 2. Forest plot of effect size and 95% CI by CBT on total sleep time, sleep Onset Latency, and Wake After Sleep 
Onset (WASO).

인지행동중재가 수면 잠복기에 미친 효과를 제시한 

연구는 총 12편으로 효과크기는–0.29 (95% CI:-0.41, 
-0.17)로 통계적으로 유의하였다(p<.001; I2=12%). 출판
편향은 Egger test로 확인한 결과 출판편향이 없는 것으
로 나타났고(χ2=12.47, p= .330), 안전계수(Nfs)는 5.4로 
나타났다. 

인지행동중재가 입면 후 각성시간에 미친 효과를 제시한 
연구는 총 12편으로 효과크기 -0.55 (95% CI:-0.73, -0.37)
로 통계적으로 유의하였다(p<.001; I2=47%). 출판편향
은 funnel plot을 통해 확인한 결과 삼각형 모양 내에 좌우
대칭을 이루지 않아 출판편향이 의심되었고 Egger test
로 확인한 결과 출판편향이 있는 것으로 나타났다(χ2= 
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(a) Sleep Efficiency 

(b) Sleep Quality

Fig. 3. Forest plot of effect size and 95% CI by CBT on Sleep Efficiency and Sleep Quality.

20.75, p= .036). 이에 출판편향을 보정하기 위해 Trim- 
nd-Fill 방법을 적용하여 미출판된 연구 4편의 가상의 효
과크기를 투입하여 보정한 결과 입면 후 각성시간에 대

한 전체 효과크기는 –0.40 (95% CI:-0.60, -0.19)으로 
감소되었다. 안전계수는 21이었다[Figure 2].

3.4.2 인지행동중재가 수면의 질에 미친 효과

본 연구에서 수면의 질은 수면효율성을 결과변수로 

제시한 논문과 주관적으로 수면의 질을 평가한 논문을 

포함하였다. 수면효율성은 수면의 연속성을 측정하는 가
장 좋은 측정 방법으로 일반적으로 침대에 누워있는 시

간의 비율에 100을 곱한 값으로 나타낸다. 인지행동중재
가 수면효율성에 미친 효과를 제시한 연구로는 총 13편
으로 효과크기 –0.70 (95% CI:-0.93, -0.46)으로 통계적
으로 유의하였고(p<.001), 안전계수(Nfs)는 32.5 이었다. 
분석 대상이 된 전체 연구들의 출판편향을 Egger test로 
확인한 결과 출판편향이 있는 것으로 나타났다(χ2=46.18, 
p<.001). 이에 출판편향의 보정을 위해 Trim-and-Fill 방

법을 적용하여 미출판된 연구 6편의 가상의 효과크기를 
투입하여 보정한 결과 수면효율성의 전체 효과크기는–

0.42 (CI:-0.66, -0.18)로 감소되었다[Figure 3]. 
본 연구에서 수면 효율성의 통합 효과크기는 이질적

인 것으로 나타나(χ2=46.18, p<.001; I2=74%) 하위그룹
분석을 실시한 결과 중재형태별(개별 Vs 그룹)에서는, 
개별 중재가 효과크기–0.57 (95% CI:-0.73, -0.41)로 통
계적으로 유의한 것으로 나타났고 동질하였다(p<.001; 
I2=0%). 또한 중재 적용횟수에 따른 하위분석에서 평균 
적용횟수 5.5회 이상인 경우(k=6) 효과크기 –0.28 
(95% CI:-0.52, -0.04)로 통계적으로 유의하였고 중등도
의 이질성을 나타냈으며(p=.020; I2=52%), 5.5회 미만인 
경우에는 효과크기 –0.32 (95% CI: -0.54, -0.11)로 통
계적으로 유의하였고(p=.003) 동질하였다. 또한 중재방
법에 따른 분석에서 면대면으로 중재한 경우(p<.001; 
I2=0%)와 온라인을 사용한 경우(p=.006, I2=34%) 모두 
통계적으로 유의하였고 동질하였다. 
인지행동중재가 주관적으로 평가한 수면의 질에 미친 
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효과를 제시한 연구로는 총 9편으로 효과크기는 통계적
으로 유의하지 않았고(p=.260) 이질적인 것으로(χ
2=57.89, p<.001; I2=86%)확인되어 효과크기를 제시하
지 않았다. 출판편향은 funnel plot을 통해 확인한 결과 
출판편향이 의심되었고 Egger test로 확인한 결과 출판
편향이 있는 것으로 나타났다(χ2=57.89, p<.001). 중재
형태별 하위그룹에서는, 그룹 중재보다는 개별중재가 효
과크기 –0.35 (95% CI:-0.64, –0.07)로 통계적으로 유
의하였다(p= .010). 척도유형별 하위분석에서는 

Pittsburgh 수면의 질 척도로 측정한 연구는 총 3편이었
으나 통계적으로 유의하지 않았다(p=.070). 

3.4.3 인지행동중재가 수면의 신념 및 태도에 미

친 효과

인지행동중재가 수면에 대한 비합리적 신념 및 태도

에 미친 효과를 제시한 연구는 총 7편으로 효과크기–

0.64 (95% CI:-0.84, -0.45)로 통계적으로 유의하였으며
(p<.001; I2=0%) 모두 DBAS (Dysfunctional Beliefs 
and Attitudes about Sleep)도구로 효과를 측정하였다. 
출판편향은 funnel plot 상에서 삼각형 모양 내에 연구가 
골고루 분포되어 있어 출판편향이 없는 것으로 나타났고

[Figure 3], 안전계수는 15.4 였다.
인지행동중재가 불면증의 심각성에 미친 효과를 제시

한 연구는 총 4편으로 효과크기는 통계적으로 유의하였
으나(p<.001) 이질적인 것으로 나타났다(χ2=11.20, 
p=.010; I2=73%). 하위분석은 분석 논문이 2편 이상이 
되지 않아 시행하지 않았다. 

3.4.4 인지행동중재의 심리적 효과

인지행동중재가 심리적 변수인 불안에 미친 효과를 

제시한 연구는 6편으로 나타났으며 효과크기는 -0.30 
(95% CI:-0.44, -0.15) 통계적으로 유의하였고 동질하였
다(p<.001; I2=0%).출판편향은 funnel plot 상에서 삼각
형 모양 내에 연구가 골고루 분포되어 있어 출판편향이 

없는 것으로 나타났다. 인지행동중재가 우울에 미친 효
과를 제시한 연구는 총 8편이었는데 효과크기는 -0.35 
(95% CI:-0.48, -0.22) 통계적으로 유의하였고 동질하였
다(p<.001; I2=0%). 출판편향은 funnel plot 상에서 없는 
것으로 나타났다.

4. 논 의

4.1 인지행동중재의 특성과 질평가

본 연구에서 인지행동중재는 대부분(87.5%)의 경우 
개별 인지치료나 개별 행동치료보다 인지치료와 행동치

료를 통합하여 적용한 것으로 나타났다. 
통합인지행동치료의 구성요소는 수면위생 교육, 인

지치료, 자극조절요법, 수면제한요법, 이완기술 등을 포
함하고 있었다. 이러한 통합인지행동중재는 보통 4-8주 
정도의 치료기간을 필요로 하고 있는데 본 연구에서의 

인지행동중재도 평균 적용주수가 5.4회로 나타나 이를 
지지하고 있었다. 최근에는 2회 정도의 단기인지행동중
재(Brief Behavioral Therapy–Insomnia ; BBT-I)가 대
두되었으나[15], 본 연구에서 BBT-I를 적용한 연구는 1
편에 불과하여 추후 이에 대한 연구가 필요함을 제시하

고 있다. 
본 연구에서 인지행동중재의 적용 주수는 평균 5.4주, 

적용횟수 평균 5.5회, 1회 평균 중재시간 90분으로 조사
되어 노인 대상의 선행 메타분석연구[21]에서 비약물적 
중재가 평균 5.5주 기간에 평균 7.7회를 적용하고, 1회당 
평균 중재시간이 70분으로 수행된 것에 비해 본 연구의 
인지행동 중재는 평균 적용횟수는 적으나 1회당 평균 중
재시간은 다소 긴 것으로 나타났다. 이는 선행연구의 비
약물중재에서 중재시간이 짧은 보완대체요법이 포함되

어 있는 것과 관련된다고 생각되며 본 연구의 인지행동

중재 시간은  암환자 대상의 메타분석연구[26]에서 심리
사회적중재가 평균 8.4주 기간에 평균 9.1회를 적용하고 
1회당 평균 93.4분으로 수행된 것에 비해 본 연구의 인
지행동중재는 단기에 이루어져 수면장애 환자에게 적절

한 중재임을 알 수 있다. 이러한 인지행동중재는 본 연구
에서 면대면 교육을 하던 방식(56.3%)에서 전화나 오디
오 인터넷 기반(37.5%)을 이용한 자조 프로그램을 적용
하는 등 다양한 교육매체를 활용하여 그 효과를 입증하

고 있었다. 또한 전화를 이용한 인지행동중재는 한편에 
불과했으나 접근성 및 효과의 지속성을 제공하는 새로운 

접근방법으로 알려져[27] 추후연구에서 적용해 볼 필요
가 있다.
본 연구에 포함된 인지행동중재는 방법론적인 질 평

가에서 전체적으로 중정도 이상으로 나타나 메타분석에 

포함시키기에 적합하였다. 그러나 결과평가자의 눈가림 
문항에서 자세히 서술되어 있지 않아 모두 불확실로 평
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가되어 추후 연구에서는 이에 대한 연구 설계를 보완할 

필요가 있다. 대상자와 중재자의 눈가림은 심리사회적 
중재의 특성상 수행의 어려움으로 인해 중재의 질 평가

에서 제외하는 연구가 많은데[28], 본 연구에서도 대부
분(87.5%) 이루어지지 않았다. 그러나 모든 연구에서 심
리사회적 중재의 질을 담보하는 중재제공자의 전문성(훈
련유무)과 중재 매뉴얼 유무를 분석한 결과 중재의 구조
화된 체계성을 볼 수 있었다.

4.2 인지행동중재가 수면장애에 미친 효과크기

본 연구에서 인지행동중재가 수면시간에 미친 효과는 

총 수면시간(d=-.31), 수면 잠복기(d=-.29), 입면 후 각성
시간(d=-.55)에 유의한 효과가 있어 인지행동중재가 불
면증 환자의 수면증진에 유용한 것으로 나타났다. 이러
한 연구결과는 선행메타분석에서 인지행동중재가 수면

잠복기, 입면 후 각성시간 뿐 아니라 총 수면시간에도 유
의한 효과가 있었다는 결과와 일치한다[18]. 본 연구에
서 인지행동중재는 입면 후 각성시간에 가장 효과크기가 

큰 것으로 나타났는데 이는 선행연구에서 행동치료가 수

면 잠복기에 가장 큰 효과를(d= .88) 나타냈다는 것과 
차이가 있다[28]. 
본 연구에서 인지행동중재는 수면잠복기를 감소시키

고, 밤 동안에 깨거나 깊이 잠들지 못하는 입면 후 각성
시간을 감소시켜 총 수면시간에 유의한 효과를 높이는 

것으로 나타났다. 따라서 인지행동중재를 통해 수면의 
문제를 완화시키는 것은 근거기반의 중재 자료를 제공한

다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구에서 입면 후 각성시간
은 출판편향이 나타나 Trim-and-Fill 방법을 적용하여 
미출간된 4편의 가상의 연구결과를 투입한 결과 효과크
기가 –.55에서 -.40으로 감소되었으므로 효과크기는 
-.40으로 해석하는 것이 적절할 것으로 보이며 본 연구
결과를 의의 없는 것으로 번복시키는데 21편(안전계수 
21)의 연구가 요구되므로 효과크기는 신뢰할만한 것으
로 나타났다. 
본 연구에서 수면의 질은 두가지 측면에서 평가하였

는데 주관적으로 깨어날 때 잘 잤음을 느끼는 것으로 측

정한 수면의 질과 객관적으로 평가한 수면의 효율성(침
대에 누워있는 시간에서 실질적으로 수면한 시간)으로 
평가하였다. 수면의 질이 떨어지면 기억력과 집중력 저
하 및 수면제 복용과 관련되고 궁극적으로는 삶의 질이 

떨어지는 것으로 알려져 있는데[29] 본 연구에서 인지행

동중재는 주관적으로 지각한 수면의 질에는 유의하지 않

았다. 그러나 수면효율성(d=-0.70)에는 유의한 효과가 
있었는데 이는 중장년을 대상으로 한 메타분석연구[21]
에서 비약물적 중재가 수면효율성(d=-1.03)을 높이는 것
으로 보고한 것과 일치한다. 이러한 수면의 효율성은 수
면의 연속성을 측정하는 가장 좋은 방법으로 이러한 결

과는 고령화와 더불어 델타파 또는 깊은 수면이 줄고, 침
대에서 보내는 시간은 많지만 실질적인 수면시간이 감소

되고 있는[30] 현실에서 인지행동중재는 수면의 효율성
을 증진시키는 의미 있는 것으로 보인다. 
본 연구의 하위그룹분석에서 개별 치료와 그룹 치료

를 통합한 복합 접근 방식이나 우울 등의 부정적 감정으

로 다른 사람들을 피하거나 접근성이 용이하지 않은 경

우는 전화나 인터넷을 이용한 인지행동중재도 효과가 입

증되었으므로 적합할 것으로 보인다. 
본 연구에서 인지행동중재는 불면의 심각성과

(d=-1.01) 수면에 대한 비합리적 신념 및 태도(d=-.64)에 
유의한 효과가 있었고 효과크기는 큰 것으로 나타났다. 
이러한 연구결과는 인터넷을 이용한 자조 프로그램 형식

으로 인지행동중재를 시행한 선행 메타분석에서 불면증

의 심각도를 경감시키는데 효과적이라고 보고하여[14] 
본 연구결과와 일치한다. 이는 본 연구에서 활용된 인지
행동중재가 불면증 환자의 수면에 도움이 되지 않는 행

동과 잘못된 생각이나 습관의 교정, 그리고 수면을 스스
로 통제할 수 있다는 믿음을 가질 수 있도록 중재한 것

과 관련되는 것으로 보인다. 
불면증 환자들이 병원을 찾는 흔한 원인은 불면증 그 

자체보다 불면증의 결과에 대한 두려움 때문으로 자신은 

수면을 조절할 수 없다는 좌절감이 더 불면증을 악화시

킨다[31]. 따라서 불면증 인지행동치료가 효과적이기 위
해서는 치료자의 일방적인 지시보다는 환자스스로가 자

신이 할 수 있는 일을 탐색할 수 있도록 치료과정에 참

여시키도록 하고 환자가 치료과정에 저항을 보일 때에도 

그 이유에 대해 충분히 탐색해 본 후 충분한 협의를 할 

필요가 있다[11].
본 연구에서 인지행동중재는 불안(d=-.30)과 우울

(d=-.35)에 유의한 효과가 있었고 효과크기는 작은 것
으로 나타났다. 불면증을 반복적으로 경험하게 되면 수
면에 대한 걱정을 하게 되고 잠자리에서 긴장감, 불안, 
걱정이나 우울감을 느끼며 잘 자려고 노력할수록 이것

들이 악화인자가 되어 악순환을 하는데 본 연구에서 인
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지행동중재는 심리적 디스트레스를 완화시키는 것으로 

나타났다. 
불안은 수면장애요인으로 잠들기 전까지 시간이 연장

되고 REM 수면이 감소되어 자주 깨고 다시 잠들기가 
어려운 수면장애의 원인적 요인으로 제시되기도 하지만 

수면장애로 인하여 불안이 심화되는 것으로 보고되고 있

다[32]. 본 연구결과에서는 수면중재를 통해 불안이 완
화된 것으로 나타나 수면장애가 불안을 심화시킨다는 것

을 지지하고 있다. 
우울의 경우도 메타분석결과 인지행동중재가 유의한 

효과를 주었는데 이는 불면증은 여러 정신 질환의 위험

요소이며, 특히 우울증과 긴밀한 관계가 있는 것으로 알
려져 있어 의미가 있다. 선행연구에 따르면 지속적인 수
면장애는 우울증을 유발할 수 있으며 수면장애가 있을 

경우 우울의 발병률이 3.7배 높은 것으로 제시하고 있다
[33]. 이러한 본 연구결과는 선행메타분석연구에서 인지
행동중재가 우울완화에 효과가 있었다는 보고와도 일치

한다[18]. 우울증과 불면증은 전 세계적으로 증가추세를 
보이고 있으며 불면증 환자들의 전형적인 심리적 디스

트레스로 경도의 우울과 불안이 있으므로 인지행동중재

를 통해 수면증진과 더불어 이를 완화시킨 것은 의미가 

있다.
이상의 본 연구의 결과는 수면의 객관적 도구인 액티

그라피와 수면다원검사로 평가한 연구는 각각 한편에 불

과하여 자가보고형 수면일기로만 인지행동중재의 효과

를 파악하였다. 
수면다원검사는 수면양상을 파악하는 객관적인 방법

이지만 비용이 많이 들고 낯선 환경에 따른 심리적 요인 

등이 작용하므로 하루밤 동안의 검사만으로는 수면과 관

련된 습관이나 악화요인들을 파악하는 데 제한적이다. 
따라서 미국수면학회에서는 불면증의 일반적 진단 과정

에서 환자에게 수면다원 검사를 권고하지 않는다[34].
반면 수면일기는 개인이 지각하는 수면패턴을 주관적

으로 기록한 것이지만 수면문제에 대한 동기부여와 자기 

모니터링을 통해 충분한 치료적 효과를 갖기 때문에 본 

연구에서 인지행동중재의 효과를 평가하기에는 적절한 

것으로 보인다. 또한 선행 메타분석연구에도 일차 불면
증 환자대상으로 인지행동중재를 수행한 후 수면일기로 

관련 변인들을 측정한 결과 치료적 효과가 있다고 보고

하여 본 연구와 일치한다[18]. 
불면증의 경우 수면에 대한 잘못된 인지와 습관이 수

면 문제를 악화시키므로[12] 교육을 통해 환자의 인지를 
수정하고 통제 가능한 행동 목표를 설정하는 인지행동적 

접근을 모색하는 것이 건강 중재 영역에서 필요하리라 

생각된다. 이런 관점에서 수면장애를 겪는 환자들은 스
스로 자기 관리를 할 수 있는 역량이 매우 중요하다고 

사료되며 이런 관점에서 인지행동중재는 조절능력, 문제
해결능력, 자기 동기 부여 및 자기효능감을 높힐 수 있는 
중재라고 판단된다. 이상의 분석결과는 인지행동중재가 
수면을 향상시키며 주관적으로 인지하는 불면증의 심각

성을 낮추는 등 수면장애를 개선하는데 효과적인 것으로 

확인되었다. 따라서 수면중재방법으로 유용한 것으로 제
시되었으나 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 국외
의 경우는 DB를 통해 검색된 연구만을 선정하여 학위논
문을 포함한 회색논문이 포함되지 않았을 가능성이 있

다. 둘째, 측정도구가 자가보고형태의 수면일지를 통한 
주관적인 수면상태만을 조사하였으므로 수면 변화를 객

관적으로 관찰할 수 없었다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 2015년 6월까지 발표된 논문 중 수면장애
가 있는 성인 환자를 대상으로 인지행동중재를 적용한 

연구 16편을 가지고 그 효과를 분석하여 근거기반 실무
의 기초자료와 수면장애 관리를 위한 중재방법의 방향을 

제시하고자 하였다. 
본 연구에서 인지행동중재는 자극조절요법, 수면제한

요법 또는 이완훈련 등의 행동적 요소와 인지 재구성 등

의 인지적 요소 그리고 수면위생 등의 교육적 요소 등을 

포함한 통합적 접근이 이루어졌다. 
본 연구결과 인지행동중재는 심리적 안정감과 더불

어 수면을 증진시키는 것으로 나타났다. 수면증진은 수
면에 대한 비합리적인 신념 및 태도가 수정되어 수면 중 

깨는 시간이 감소되고(입면후 각성시간), 누워서 잠들기
까지의 시간이 짧아지며(수면 잠복기), 실질적으로 수면
효율성이 좋아져 총 수면 시간을 연장시키는 것으로 나

타났다. 
메타분석결과 인지행동 수면중재는 평균 적용횟수 

5.5회, 1회 평균 중재시간 90분으로 이루어져 성인을 대
상으로 한 수면장애 환자에게 비약물적 중재로서 적절한 

중재임을 알 수 있다. 
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