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Ⅰ. 서 론

불면증은 전 세계 인구의 10.0∼12.0%가 겪고 있으며, 

잠자리에서 시간을 충분히 보내도 잠이 잘 오지 않거나 

잠이 오더라도 수면 상태를 유지하지 못하거나 질적으로 

만족스러운 수면을 취하지 못하여 낮에 각성 수준이 낮아지

는 상태로 정의된다(Edinger et al., 2004; Ohayon, 

2002). 우리나라의 경우 한 달 동안 주 3회 이상 불면증을 

경험하는 사람이 조사 대상자의 17.0%로 나타났다

(Ohayon & Hong, 2002). 2001년 The National Sleep 

Foundation Survey (NSF)에 따르면 미국 성인의 51.0%

에서 불면증과 관련된 증상이 적어도 한 가지 이상 있다고 

밝혔다(Ohayon, 2002). 미국의 경우 불면증과 관련한 연간 

지출 비용이 920∼1,070억 달러에 달하며(Rosekind & 

Gregory, 2010), 캐나다의 경우 치료 건당 5,000달러의 

비용이 소요되는 것으로 밝혀졌다(Daley, Morin, LeBlanc, 

Gregoire, & Savard, 2009). 이처럼 불면증은 평가 및 

치료에 높은 비용이 들어 개인이나 사회에 큰 부담이 된다

(Daley et al., 2009). 

불면증은 일상적인 수행에서도 문제를 야기할 수 있으며 

발병 후 수년 간 지속될 수 있다(Wang & Tsai, 2004). 

또한 불충분한 수면은 낮은 생산성, 결근의 증가, 직장 내 
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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 만성 일차성 불면증을 위한 인지행동치료의 효과를 체계적 고찰을 통해 알아보고

자 하였다.   

연구방법 : 논문 검색을 위해 사용된 6개의 데이터베이스(CINAHL, EBSCOhost, Emabase, MEDLINE, 

Ovid, PsycINFO)로부터 기준에 적합한 11편의 연구를 선정하였다. 선정된 연구는 PICO 방법을 사용하

여 분석하였고 연구의 질은 두 명의 연구자에 의해 PEDro scale을 사용하여 평가하였다. 11편의 평균 

PEDro 점수는 6.3점이었다. 

결과 : 인지행동치료의 주요 중재 요소 중 자극통제와 수면억제가 불면증 중재에 가장 많이 사용되었다. 중
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치료는 약물치료와 비교하여 불면증 치료에 효과적이었다.  
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작업 수행도 감소, 의료서비스의 이용 횟수 및 잠재적인 

부상의 증가 등으로 생산력 및 삶의 질을 떨어뜨리는 원인이 

된다(Centers for Disease Control and Prevention, 

2009). 이러한 배경에서 작업과학에서는 수면이 우리의 

건강과 균형적인 삶에 미치는 영향에 대하여 다양한 연구를 

하고 있으며 작업치료에서도 수면과 휴식을 작업의 한 영역

으로 분류함으로써 수면을 능동적인 작업으로 바라보고 

있다(American Occupational Therapy Association, 

2008; Leland, Marcione, Niemiec, & Fogelberg, 2014). 

일차성 불면증은 공존 불면증과 함께 불면증의 분류 

중 하나로, 의학적 또는 정신과적 장애와 무관한 불면증

을 의미한다(Roth, 2009). 정신장애 진단 통계편람 제 

4판(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder-4th edition, DSM-Ⅳ)에 따르면 일차성 불

면증은 적어도 1개월 이상의 수면 개시 또는 수면 유지에 

어려움이 있거나 비회복적인 수면이 지속되는 것이다

(American Psychiatric Association, 1994). 이러한 

일차성 불면증은 만성 불면증의 약 15.0%에 달하며 일

반적으로 남성보다 여성의 발병률이 높고 20∼40세에 

발병하며 주로 신체화된 긴장(somatized tension)과 잘

못 학습된 수면습관으로 인해 수면 장애가 지속되는 것

으로 나타난다(Martin & Ancoli-Israel, 2002; Perlis, 

Jungquist, Smith, & Posner, 2005). 일차성 불면증은 

수면제 또는 항우울제가 약물적 치료로 주로 처방되며 

수면제의 사용은 효과가 잘 검증되어 있으나 장기적인 

효과에 대한 검증은 부족하다(Mendelson, 2005). 이러

한 약물은 만성 불면증 환자에게 남용되거나 내성 및 부

작용의 위험이 있어서 많은 환자들이 쉽게 따르지 않는 

치료법이다(National Institute of Health, 2005). 

반면 불면증을 위한 인지행동치료(Cognitive Behavior 

Therapy; CBT)는 단기적으로 수면제와 비슷한 수준의 

효과를 얻을 수 있으며 장기적으로는 지속효과가 약물치

료보다 더 뛰어난 것으로 밝혀진 비약물적 접근법이다

(Wilson et al., 2010). CBT는 인지적 및 생리적 각성 

수준을 낮추고 부적응적인 수면 습관을 교정하며 수면에 

대한 역기능적 신념과 태도를 수정하는 것을 목표로 한

다(Morin, 2004). 불면증을 위한 CBT는 경험적으로 불

면증 개선 효과가 검증된 치료 요소들인 수면위생, 자극

통제, 이완훈련, 수면억제, 인지치료로 구성된다(Perlis 

et al., 2005). 이러한 중재방법은 불면증의 요인에 근거

한 심리적 요소에 적합한 것이며(American Academy 

of Sleep Medicine, 2005), 많은 환자들이 약물적 치료

보다 더 선호하고 있어 최근 들어 더욱 각광받고 있다

(Espie, Barrie, & Forgan, 2012). 불면증의 CBT 중재

는 수면교육이나 이완훈련 등과 같은 보상적인 기술들이 

통합된 중재로 작업치료 교육과정에서 다루고 있으며 작

업치료사들이 임상에서 적용하는데 있어 준비가 잘 되어 

있는 영역이라 할 수 있다(Nielsen, Stube, & Bass, 

2015). 그러나 국내에서는 불면증을 위한 CBT를 전문

적으로 수행하는 치료사가 거의 없고 치료 기간 또한 

4~8주 정도로 길어서 그 활용도가 매우 낮은 실정이다. 

그리고 작업치료사의 경우 정신과에 근무하는 비율이 낮

아 정신과에 내원하는 불면증 환자의 중재 기회가 적은 

실정이다(Kang & Kim, 2011). 그러나 작업치료사들은 

클라이언트의 수면에 영향을 미치거나 수면으로 영향을 

받을 수 있는 작업과 환경, 일상에 대하여 이해하고 접근

하는 전문가이기에 이에 대한 연구와 임상적 접근은 매

우 중요하다. 따라서 본 연구에서는 일차성 불면증을 대

상으로 한 인지행동치료의 체계적 고찰을 통해 중재방법

의 종류 및 효과를 제시함으로써 국내에서 작업치료사들

의 수면 관련 중재를 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료수집 및 분석

1) 검색 방법과 자료선정

본 연구는 2000년 1월부터 2015년 1월까지 학회지에 

게재된 외국논문을 CINAHL, EBSCOhost, Emabase, 

MEDLINE, Ovid, PsycINFO를 통하여 검색하였다. 주요 

검색용어는 ‘insomnia’, ‘psychophysiological insomnia’, 
‘sleep maintenance disorders’, ‘sleep initiation 

disorders’, ‘primary insomnia’, ‘non-pharmacological 

treatment’, ‘cognitive behavioral therapy’를 사용하

였다. 검색된 319개의 논문은 각 전자 데이터베이스

(database)에서 Randomized Controlled Trial (RCT), 

영어로 쓰인 논문으로 제한하고, 중복된 논문은 제외하
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였다. 그 결과 포함된 23개의 논문은 제 1저자가 초록을 

사용하여 포함기준과 배제기준에 따라 분석을 하였고 2

저자가 선정된 연구의 정확성 및 누락가능성에 대해 독

립적으로 확인하였다. 그 결과 최종적으로 11편의 논문

이 본 연구의 분석대상으로 사용되었다(Figure 1). 

 

2) 포함기준

(1) 미국 정신의학회의 DSM-Ⅳ와 국제수면질환분류

(International Classification of Sleep Disorders; 

ICSD)에 근거하여 일차성 불면증으로 진단받은 18

세 이상의 성인을 대상으로 한 연구

(2) 중재방법으로 수면위생(sleep hygiene), 자극통제

(stimulus control), 이완훈련(relaxation training), 

수면억제(sleep restriction), 인지치료(cognitive 

therapy)가 2가지 이상 포함된 연구

(3) 대조군은 CBT를 포함한 비약물적 중재 또는 약물

치료가 포함된 연구

(4) 결과변수에 다음 중 적어도 한 가지 이상이 포함된 

연구: 수면 잠복 시간(sleep onset latency), 입면 

후 각성 횟수/시간(number/duration of awaking 

after sleep onset), 수면 효율 (sleep efficiency), 

수면의 질(sleep quality), 수면에 대한 신념 및 태

도 (beliefs and attitudes about sleep), 약물 감

소(medication reduction)

3) 배제기준 

(1) 일주기생체리듬의 장애, 수면 중 간헐적 사지 움직

임 등과 같은 다른 수면장애와 중증의 의학적 상

태, 중증의 정신적 장애를 동반하거나 물질 남용

(substance use) 중인 대상자가 포함된 연구

Records identified through 
database searching 

(n =351)

Sc
re

en
in

g 
In

cl
ud

ed
 

El
ig

ib
ili

ty
 

Id
en

ti
fic

at
io

n 

Additional records identified 
through other sources 

(n =0)

Records after duplicates removed
(n =319) 

Records screened
(n = 319) 

Records excluded 
(n =296) 

Full-text articles assessed 
for eligibility 

(n =23)

Articles excluded 
(n =12) 

Not RCT: 3 
Intervention did not meet 

Inclusion criteria: 4 
Seep outcome NR:1 

Non CBT component: 4 Studies included in 
qualitative synthesis 

(n =11)

Studies included in 
quantitative synthesis 

(meta-analysis) 
(n =11) 

Figure 1. PRISMA Flow Diagram for Literature Search and Article Inclusion
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(2) 비약물적 중재 중 침, 운동, 직접적인 일주기생체

리듬(circadian rhythms)조절을 위한 빛의 노출

과 관련된 중재가 포함된 연구

4) 자료추출과 통합

선정된 연구는 PICO (Patient, Intervention, Comparison, 

Outcome) 방법을 사용하여 정리하였다. PICO 방법은 임상

적인 질문에 대해 그 근거들을 정리하는 방법이며, 대상자

(patient), 중재군(intervention), 대조군(comparison), 

결과(outcome)의 틀로 제시된다(Law & MacDermid, 

2008). PICO 원리에 따른 정리와 대상 연구의 질적 평가, 

중재방법, 평가도구, 대조군 설정 및 중재 결과에 대한 

자료추출과 통합은 제1저자에 의해 수행되었다. 정확성의 

검토는 제 2 저자가 독립적으로 수행한 후 이견이 있는 

경우 토의 과정을 통해 결정하였다. 

2. 질적 평가

본 연구에서는 두 명의 연구자가 최종적으로 선택된 

11편의 연구를 대상으로 질적 평가를 수행하였다. 질적 

평가는 무작위통제연구(Randomized Controlled Trial; 

RCT)의 방법론적 질을 평가하기위해 개발된 Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro) scale을 사용하였다. 

PEDro scale은 11개의 항목으로 구성되어 있으며 각 항

목 당 1점씩 배점되었다. 그 중 1개 항목은 외적타당도에 

해당되는 항목으로 점수합산에서 제외되어 총점의 범위는 

0에서 10점이다(Table 1)(Maher, Sherrington, Herbert, 

Moseley, & Elkins, 2003). PEDro scale에서 9~10등

급은 ‘excellent’, 6~8등급은 ‘good’, 4~5등급은 ‘fair’, 
4등급 이하는 ‘poor’로 분류한다(Moseley, Herbert, 

Sherrington, & Maher, 2002). 본 연구에서 선정된 논문

은 질적 평가 결과는 4점에서 8점이었으며 평균 6.3점으

로 나타났다. 각 점수는 Table 4에 제시하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 중재 방법

불면증을 위한 CBT를 분석한 결과 분석 대상인 11편의 

모든 연구는 중재군에서 CBT의 5가지 요소 중 3가지 이상

의 요소가 혼합되어 사용되었으며 그 중 자극통제와 수면억

제 요소는 모두 포함되어 있었다. 또한 수면위생은 Edinger, 

Carney와 Wohlgemuth (2008)의 연구를 제외하고는 10

No. Criteria Yes No

1
Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects were randomly 

allocated an order in which treatments were received)

2 Allocation was concealed

3 The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators

4 There was blinding of all subjects

5 There was blinding of all therapists who administered the therapy

6 There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome

7
Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85% of the subjects 

initially allocated to groups

8

All subjects for whom outcome measures were available received the treatment or control 

condition as allocated or, where this was not the case, data for at least one key outcome 

was analysed by “intention to treat”

9
The results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key 

outcome

10
The study provides both point measures and measures of variability for at least one key 

outcome

Table 1. Operationalization of Validity Criteria
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편(90.9%)의 연구에서 포함되었다. 인지치료와 이완훈련

은 각각 9편(81.8%), 4편(36.3%)의 연구에 포함되었다

(Table 2). 모든 중재는 6∼10주 이상 기간 동안 수행되었

으며 각 회기 당 30∼60분이 소요되었다. 

2. 평가 방법 

 

대상자는 ICSD와 DSM-Ⅳ에 의해 불면증이 진단되

었다. 중재 전 대상자의 병력, 이학적 검사, 구조화된 인

터뷰, 수면력 질문지(sleep history questionnaire), 수

면일지(sleep log or sleep diary), 수면다원검사

(Polysomnography; PSG), Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), Beck의 우울 척도(Beck Depression 

Inventory; BDI), 수면에 대한 역기능적 신념과 태도 척

도(Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep; 

DBAS)를 통해 사전평가가 이루어졌다. 

CBT 효과를 측정하는 평가도구로는 수면일지가 가장 

많이 사용되었으며, Edinger 등(2008)의 연구를 제외

하고 총 10편(90.9%)의 연구에서 사용되었다. 수면에 

대한 역기능적 신념 및 태도 척도와 수면다원검사가 5편

(45.5%)의 연구에서 수행되었으며, 수면에 대한 자존감

(Self-Efficacy Scale; SES)은 4편(36.3%), PSQI와 

Insomnia Symptom Questionnaire (ISQ)가 3편

(27.3%), Pre-sleep Arousal Scale (PSAS)은 2편

(18.2%)의 연구에서 각각 사용되었으며, 나머지 평가도구

들은 모두 1편(9.1%)의 연구에서 사용되었다(Table 3).

CBT component       n  (%)

Stimulus control      11 (100.0%)

Sleep restriction      11 (100.0%)

Sleep hygiene      10  (90.9%)

Cognitive therapy       9  (81.8%)

Relaxation training       4  (36.3%)

Table 2. Number of CBT Components

Measurement instruments n (%)

Sleep diary or sleep log 10 (90.9%)

Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep (DBAS) 
 5 (45.5%)

Polysomnography (PSG)

Self-Efficacy Scale (SES)  4 (36.3%)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
 3 (27.3%)

Insomnia Symptom Questionnaire (ISQ)

Pre-Sleep Arousal Scale (PSAS)  2 (18.2%)

Adverse Effects Questionnaire (AEQ)

 1 (9.1%)

Beck Depression Inventory (BDI)

Depression Anxiety Stress Scale (DASS)

Daytime Feeling and Functioning Scale (DFFS)

Glasgow Content of Thoughts Inventory (GCTI)

Insomnia Severity Index

Pre-sleep arousal scale (PSAS)

Polysomnography (PSG)

Sleep Condition Indicator (SCI)

Sleep Disturbance Questionnaire (SDQ)

Sleep monitor

Actigraphy

Table 3. Classification of the Assessment Tools used to Measure Outcome  









대한작업치료학회지 2015년 제23권 제4호   143

중재결과의 측정 변수는 주로 총 침상각성시간(Total 

Wake Time; TWT)과 총 수면시간(Total Sleep Time; 

TST), 수면효율성(Sleep Efficiency; SE), 서파 수면

(Slow-Wave Sleep)의 시간으로 평가되었다. 

3. 대조군 설정 및 중재 결과 

총 11편의 연구는 불면증의 완화를 평가하기 위해 결

과변수로 수면 잠복 시간(sleep onset latency), 입면 

후 각성 횟수/ 시간(number/duration of awaking after 

sleep onset), 수면 효율 (sleep efficiency), 수면의 질

(sleep quality), 수면에 대한 신념 및 태도 (beliefs and 

attitudes about sleep), 약물 감소(medication reduction)

가 평가되었고, 모든 연구에서 CBT가 불면증을 완화하

는데 효과적이라는 결과를 보였다. 대조군으로 5편의 연구

에서 약물치료와 위약투여군을 함께 실험하였다(Jacobs, 

Pace-Schott, Stickgold, & Otto, 2004; Morin, 

Bastien, Brink, & Brown, 2003; Morin, Blais, & 

Savard, 2002; Sivertsen, et al., 2006; Wu, Bao, 

Zhang, Deng, & Long, 2006). 약물치료는 temazepam, 

zolpidem, zopiclone이 각각 사용되었으며 4편의 연구

에서 약물치료만을 사용한 그룹보다 CBT 또는 CBT와 

약물치료를 함께 적용한 그룹에서 수면효율이 통계적으

로 유의하게 증가하였다. 그 중 Jacobs 등(2004)의  연

구는 약물복용을 중단한 경우 각 변수의 향상이 초기평

가 수준으로 복귀되었고, Wu 등(2006)의 연구에서는 

단기적 효과는 약물치료 그룹이 효과적이었으나 3개월 

후 수면효율, 총 수면시간, 주관적·객관적 수면잠복기

에서 CBT그룹의 효과가 유의하게 높게 향상됨을 보였

다. 그러나 Morin 등(2003)의 연구의 경우 약물치료를 

대조군으로 한 연구이나 그 결과를 약물감소와 부작용으

로 평가하였고 약물감소의 경우 CBT와 약물치료를 함께 

적용한 그룹에서 가장 효과적으로 나타났으나, 부작용의 

경우 약물치료 그룹에서 가장 낮게 나타났다.  

약물치료 이외의 대조군은 3편의 연구에서 탈감각치

료(Edinger et al., 2008; Edinger, Wohlgemuth, 

Radtke, Marsh, & Quilian, 2001), 온라인 심상안정화

치료(Espie et al., 2012), 일반적 치료(Espie, et al., 

2012)가 사용되었다. CBT 요소 중 이완훈련(Edinger 

et al., 2008; Edinger et al., 2001), 수면위생(Edinger 

& Sampson, 2003), 자극통제(Harris, Lack, Kemp, 

Wright, & Boothzin, 2012)가 단일 중재로 사용되었다. 

11편의 연구 중 중재 군으로 가장 적게 포함된 요소가 

이완훈련이었으며, 이완훈련이 대조군인 Edinger 등

(2008)의 연구에서는 주관적·객관적 수면의 향상에서 

CBT그룹이 효과적이었으나 우울감에서는 이완훈련군

이 CBT그룹보다 통계적으로 더 향상되었다. 그 외 대기

자통제 집단군을 설정한 2편의 연구가 있었다(Edinger 

et al., 2008; Ritterband et al., 2009). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 CBT의 체계적 고찰을 통해 중재방법의 종

류 및 효과를 알아보고자 하였다. 그 결과 분석 대상인 

11편의 모든 연구에서 중재군에 CBT의 5가지 요소 중 

2가지 이상의 요소가 혼합되어 사용되었으며 그 중 자극

통제와 수면억제 요소는 모두 포함되어 있었다. 이는 자극

통제와 수면억제가 일차성 불면증에 가장 효과적인 중재 

방법이라는 연구 결과에 근거한 것으로 보인다(Murtagh 

& Greenwood, 1995). 

자극통제는 CBT 중 가장 널리 사용되는 요소이며 단일 

중재방법으로도 사용되는 중재전략이다. 또한 자극통제는 

최근에 미국 수면의학 아카데미(American Academy of 

Sleep Medicine; AASM)로부터 가장 효과적인 중재방

법으로 추천되어 주로 사용되고 있었다(Morgenthaler 

et al., 2006). Edinger와 Wohlgemuth (1999)는 수면

억제의 효과성을 보고한 연구들을 정리하여 보고하였으

며, 미국 수면의학 아카데미는 이를 바탕으로 불면증 치료 

지침을 개발하여 사용함으로써 수면억제가 불면증 치료의 

강력하고 보편적인 치료방법이라고 밝혔다(Chesson, 

Coleman, Lee-Chiong, & Pancer, 2007). 이러한 근

거로 자극통제와 수면억제는 최근 13년 간 일차성 불면

증의 CBT에 모두 사용된 것으로 사료된다. Harris et 

al.(2012)은 수면억제의 한 종류인 집중수면억제를 사

용하였다. 집중수면억제는 25시간이라는 단시간의 조절 

치료로 불면증이 빠른 입면으로 촉진되도록 급성 수면억

제를 사용하는 방법이다. 이러한 집중수면억제는 기존의 
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CBT가 초기 중재에 대한 피로, 중재 요건 준수의 어려움

으로 치료효과가 지연될 수 있다는 단점을 보완하기 위

한 중재방법이다. 

수면위생은 Edinger 등(2008)의 연구를 제외하고 

10편의 연구에 포함되었으며 이완훈련은 4편의 연구에 

포함되었다. 이는 Hauri (1997)가 언급한 것과 같이 이

완훈련과 수면위생 중재 방법이 개별적으로 사용하기에

는 부족하므로 상대적으로 사용빈도가 낮게 나타난 것으

로 보인다. 본 연구 대상 중 9편의 연구에 포함된 인지치

료는 정상적인 수면에 대한 교육과 현실적인 기대를 형

성하도록 하는 중재방법인데, 최근에는 컴퓨터 인지행동

치료에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다(Espie et 

al., 2012; Ritterband et al., 2009). 

본 연구의 결과 CBT 효과를 측정하기 위해 가장 많이 

사용된 도구인 수면일지는 대상자가 직접 작성하며 매일 

기록, 체크하도록 지시하고 일지를 환자와 함께 검토하

면서 치료계획을 수립하고 수정하는 근거로 사용한다. 

수면다원검사는 총 11편의 연구 중 5편의 연구에서 사용

되었으며 객관적 측정을 위해 점차 사용 빈도가 증가하

고 있다. 그러나 이러한 중재 및 효과측정은 시설이나 인

력, 장비 등의 비용과 투자가 필요하며 환자의 입장에서

도 시간적, 공간적, 경제적 부담이 발생하는 단점이 있다. 

이런 제한점 때문에 최근에는 휴대용 수면 검사기기가 

개발되어 사용되고 있다(Alsaadi et al., 2014). 

다면적 CBT의 효과를 측정하기 위해 11편의 연구 중 

5편의 연구에서 약물치료와 위약투여군을 대조군으로 

비교하였다(Jacobs et al., 2004; Morin et al., 2002; 

Morin et al., 2003; Sivertsen et al., 2006; Wu et al., 

2006). 이러한 연구는 약물적 치료의 부정적 효과가 밝

혀졌음에도 불구하고 대부분의 불면증 환자들이 전문가

를 찾는 경우 의사에 국한되기 때문이다(Glass, Lanctot, 

Hermann, Sproule, & Busto, 2005). 의사의 경우 약물 

처방 이외의 다른 치료방법에 대한 접근이 제한되며, 비

약물적 치료에 대한 지식이 부족하기 때문에 대부분의 

불면증 치료가 약물적 치료에 집중된 것으로 나타났다

(Montgomery & Dennis, 2004). 약물치료를 대조군으

로 설정한 5편의 연구 결과는 대부분 CBT 그룹이 약물

치료 그룹 또는 약물치료와 CBT를 병행한 그룹보다 입

면지연시간, 수면효율, 총 수면시간 등에서 더 큰 향상을 

보인 것으로 나타났다(Jacobs et al., 2004; Morin et 

al., 2002; Morin et al., 2003; Sivertsen, et al., 2006; 

Wu et al., 2006). 또한 약물복용 중단 후 약물치료 그룹

에서 중재 효과가 초기 평가수준으로 복귀되거나(Jacobs 

et al., 2004) 약물치료 그룹과 CBT와 약물치료를 병행

한 그룹에서 그 효과가 중재 전 상태로 복귀되었음이 보

고되었다(Wu et al., 2006). 이러한 결과는 불면증을 위

한 CBT가 수면제 처방과는 달리 환자가 수면일지 작성

을 통해 자신의 수면 문제를 인식하고 평가하도록 하고 

행동 목표를 설정함으로써 궁극적인 변화를 만들어낸다

는 것을 보여준다. 즉 약물 요법에 비해 효과 발현 시기는 

느릴 수 있으나 장기간 효과가 지속되며 부작용이 거의 

없다는 것이다(Seo, 2003). 

비약물치료를 대조군으로 한 경우는 탈감각치료(Edinger 

et al., 2008; Edinger et al., 2001), 온라인 심상안정화

치료(Espie et al., 2012)를 사용한 플라시보 그룹이 3

편의 연구에 제시되었다. 그 결과 CBT그룹이 플라시보 

그룹보다 수면효율 및 총 수면시간 등에서 더 효과적인 

것으로 나타났으며, 그 중 Espie 등(2012)은 온라인을 

통한 CBT의 효과를 검증하였다. CBT는 오랜 치료기간 

동안 중재자가 참가자에게 용기를 주고 수면일지 등을 

통해 관리 감독하는 것이 의료 여건상 쉽지 않으며 참가

자의 경우에도 자신이 오랫동안 유지했던 생활 습관을 

바꾸어야 하는 등의 제한점이 있다. 이러한 점에서 온라

인 CBT가 개발되었으며, 앞서 밝힌 휴대용 수면 검사기

기와 같이 중재 및 효과 측정부분에서 CBT의 효과적인 

사용을 위한 연구가 계속되고 있음을 알 수 있다. 

본 연구는 CBT의 5가지 요소 중 2가지 이상이 포함된 

다면적 CBT연구를 대상으로 하였다. 따라서 11편의 연

구에서 중재군이 모두 CBT군이었으나 5가지 요소가 각

각 포함된 종류와 수가 달라 동일한 CBT군이라 하는데 

무리가 있었다. 또한 약물치료군의 경우에도 각각 다른 

약물을 사용하여 그 효과가 동일하다고 보는데도 어려움

이 있었다. 따라서 이후 연구에서는 특정 약물이 사용된 

중재 또는 다면적 CBT의 요소 또한 동일한 연구들을 비

교분석 할 필요가 있다. 

본 연구는 불면증에 대한 국외의 인지행동치료의 연구 

동향을 소개하며, 임상의 치료사들이 대상자의 특성에 

따라 치료방법 및 평가도구를 선택하는데 근거를 제공하
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고자 하였다. 최근 CBT 중재가 집단치료 형식으로 제공

되거나, 자가 치료 매뉴얼, 인터넷 또는 전화를 통한 방법

으로 제공되었을 때에도 효과적이라는 보고가 있다

(Morin, 2006; Morin, Beaulieu-Bonneau, LeBlanc, 

& Savard, 2005; Ritterband et al., 2009). 이러한 최

신의 다양한 중재를 잘 활용하는 것 또한 작업치료사의 

역할이라 할 수 있다. 특히 불면증의 CBT 중재에 있어 

수행 패턴(performance patterns)을 중점으로 중재함

으로써 작업치료사의 역할을 잘 수행할 수 있다(Leland 

et al., 2014). 그러나 본 연구는 일차성 불면증을 대상으

로 한 CBT 연구이므로 다양한 질환을 중재하는 작업치

료사에게 제한이 있을 수 있다. 따라서 향후 각 질환을 

동반한 불면증 중재에 대한 연구가 수행되어야 할 것이

다. 또한 CBT의 제한점을 보완하기 위한 온라인 CBT, 

CBT의 자가훈련 프로그램, 지역사회 내의 그룹프로그램 

등도 개발할 필요가 있다. 

 

Ⅴ. 결 론  

수면은 클라이언트가 다른 작업영역에 건강하고 능동

적으로 참여하기 위해 필수적이고 작업균형을 유지하기 

위해 중요한 작업영역이다. 그리고 인지행동치료는 작업

치료사가 쉽게 접근할 수 있는 불면증에 대한 중재방법 

중 하나이다. 이에 본 연구는 일차성 불면증 환자를 위한 

인지행동치료의 다양한 중재방법과 그에 따른 효과를 제

시하기 위해 체계적 고찰을 하였다. 그 결과 인지행동치

료는 개별적인 중재방법인 약물치료, 교육프로그램, 이

완훈련보다 더 효과적이며 부작용이 있는 약물치료와 비

교할 때 효과 발현 시기는 느릴 수 있으나 효과의 지속시

간이 장기간 유지된다는 사실이 입증되었다. 이러한 결

과는 일차성 불면증을 대상으로 CBT를 적용하는 임상가

들에게 유용한 근거 자료가 될 것이다. 
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Abstract

A Systematic Review of Cognitive Behavior Therapy 

for Patients With Primary Insomnia

Kim, Won-Jin*, M.O.T., O.T., Chang, Moon-Young**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, College of Health and Welfare, Kosin University

**Dept. of Occupational Therapy, College of Biomedical Science and Engineering, Inje University

Objective : The purpose of this study was to determine through a systematic review the effect of cognitive 

behavioral therapy for persistent primary insomnia. 

Methods : A search of six research databases (CINAHL, EBSCOhost, EMBASE, MEDLINE, Ovid, and PsycINFO) 

yielded eleven studies that met selection criteria. Articles were reviewed by two reviewers assessed the quality 

of the articles using PEDro scale. The average PEDro score of eleven studies was 6.3 points. 

Results : Stimulus control and sleep restriction were included in all studies. Among beneficial outcomes, 

improvement of total wake time, total sleep time, sleep efficiency, and slow-wave sleep time were the most 

frequently reported. Cognitive behavioral therapy is effective for treating insomnia when compared with 

medications. 

Conclusion : Cognitive behavior therapy was more effective than the other psychotherapy and pharmacotherapy 

approaches relieving chronic primary insomnia in the studies. This evidence can be used to relive the primary 

insomnia in a clinical setting. 

Key words : Cognitive behavior therapy, Insomnia, Sleep, Systematic review


