
피치료감호자의 수면 특성 및 수면 관련 요인에 대한 비교연구◂◂ 123

피치료감호자의 수면 특성 및 수면 관련 요인에 대한 

비교연구

63)강 민 아*･인 현 정**･문 재 성***･송 원 영****

목  차

Ⅰ. 서론

Ⅱ. 연구방법

Ⅲ. 결과 

Ⅳ. 논의

▪국문요약

이 연구는 사법병원에 입원한 피치료감호자의 수면 특성, 그리고 수면과 관련된 임

상 증상을 알아보기 위해 실시되었다. 이를 위해 입원한 피치료감호자들의 주요 질환

이자 법적 구분인 조현병, 물질사용장애, 정신성적장애 세 집단으로 나누었고, 자발적 

동의에 의해 연구에 참여한 인원은 111명(조현벙: 69명, 물질사용장애: 21명, 정신성

적장애: 21명)이었으며, 이들에게 자기보고 설문지를 실시하였다. 각 집단의 수면 문

제의 특성을 분석하기 위하여 공변량분석을 실시하였고, 불면을 예측하는 요인을 알

아보기 위해 중다회귀분석을 실시하였다. 첫째 집단간 차이 분석에서, 조현병 집단은 

물질사용장애 집단에 비해 수면시간이, 정신성적장애 집단에 비해 침대에서 보내는 

시간이 많았다. 물질사용장애 집단은 조현병 집단과 정신성적장애 집단에 비해 수면 

효율성인 현저히 낮았다. 조현병 집단과 물질사용장애 두 집단 모두 정신성적장애 집

단에 비해 수면제를 더 많이 복용하였다. 둘째, 전체 피치료감호자의 수면 문제를 예
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측하는 정서적 변인은 불안이, 수면 관련 변인에서는 수면제 사용으로 나타났다. 이 

연구 결과를 통하여, 피치료감호자 중 조현병 집단은 침대에서 머무는 시간을 줄이기 

위한 여가 활동 계획하기, 물질사용장애 집단은 수면 압축을 초점으로 하는 자극 조절

을 제공할 필요성을 확인하였었다. 전체 피치료감호자의 수면 문제에 영향을 미치고 

있는 불안에 대해 걱정일기 작성하기와 이완훈련을 제공하고, 수면 문제 개입 시 수면

제 사용 이외의 심리치료 모델로 CBT-I를 제시하였다.

�주제어 : 피치료감호자, 수면, 조현병, 물질사용장애, 정신성적장애
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Ⅰ. 서론

치료감호를 받은 대상자는 일반 범죄자와 달리 정신병리로 인하여 범죄행위가 발생 

되었음을 인정받고, 보호와 적극적인 치료가 요구되는 것으로 판단되어 사법병원에 

입원하게 된다. 치료감호는 이들의 재범을 방지하고, 사회복귀를 촉진이 이뤄지기 위

해서 정신의학적 치료를 중점적으로 시행하기 위한 형사정책 제도이다. 따라서 피치

료감호자 각각이 지닌 정신장애에 대한 치료 접근이 우선적으로 이뤄져야 한다. 그다

음 치료 표적에 대한 최근 지견으로, 외국 사법병원에서는 수면 문제가 정신건강의 관

리 대상이 되고 있다(Kamphuis, Meerlo, Koolhaas, & Lancel, 2012). 이는 주관

적 수면의 질이 낮은 환자가 문제 행동의 위험도 증가하기 때문이다(Langsrud, et 

al., 2019; Van Veen, Rutters, Spreen, & Lancel, 2020).

사실 정신장애 집단에서 수면 문제가 공존한다는 것은 잘 알려져 있다(Roth, et 

al., 2006). 이들 수면 문제는 정신 장애의 전구 증상이기도 하고, 증상이 완화된 후에

도 지속되는 경우가 흔하기 때문이다(Carneyet al., 2007; Germain, 2013; Lancel 

et al., 2020). 수면 문제는 인지에 영향을 주며 기분 변화, 환각 등 정신증적 증상을 

유발할 가능성이 높다(Balkin, & Killgore, 2007; Kahn-Greene, Killgore, 

Kamimori, Rosen, Gimotty, Shea, & Bellini, 2006). 또한 불안, 우울, 외상후 스

트레스 및 물질사용장애와 같은 정신장애의 정신병리학을 악화시키며 회복을 방해한

다(Belleville, Cousineau, Levrier, & St-Pierre-Delorme, et al., 2011; Gee, et 

al., 2019; Grau-López, et al., 2020; Ho, Chan, & Tang, 2016).

네덜란드 사법병원 환자 대상 연구에서는 수면 문제가 49~50%, 불면증 진단은 

18~22%로 나타났다(Kamphuis, et al., 2013; Van Veen, et al., 2017). 사법병원

과 유사한 수감시설에서도 수면 문제와 관련성이 높은 것으로 보고되며(Griffiths, 

Hina, 2021), 수면 문제는 수감 후에 시작되거나 악화되는 것으로 조사되었다

(Goudard, et al., 2017). Dewa, Hassan, Shaw와 Senior(2017a)는 영국의 경우 

수감자 61.6%가 불면증이 있다고 보고했고, 이란 교도소 수감자의 87.7%가 수면질이 

낮은 것으로 분류되었다(Chinichian, & Alemohammad, 2020). 중국 교도소 역시 

수감자들의 불면증(26.2%) 유병률이 높고 수면질(45.9%)은 낮았다(Geng, et al., 

2021). 이처럼 선행 연구에서 수감자들의 불면증 유병률이 높은 것이 확인되고 있다. 
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하지만 사법법원 입원환자의 진단별 수면 특성과 이에 기여하는 요인을 연구는 거의 

없다. 수면 장애가 증상 심각도와 정신 장애 치료에 대한 반응에 잠재적으로 부정적인 

영향을 미칠 수 있다는 점을 고려할 때, 수면 문제에 대한 관리 및 효과적인 치료는 

피치료감호자에게 필요할 것으로 보인다. 따라서 피치료감호자의 진단에 따른 수면 

문제를 조사하고, 원인을 탐색하는 것은 환자의 증상 개선에 중요한 요소이겠다.

국내 사법병원이라는 특수 환경인 국립법무병원은 치료 감호법에 따라 치료감호처

분을 받은 피치료감호자를 대상으로 정신과적 치료를 제공하는 것을 목적으로 하는 

기관이다. 구체적으로는 1호 처분(정신질환자), 2호 처분(약물 중독자), 3호 처분(정신

성적 성범죄자)으로 구별하여 정신장애가 있는 범법자를 수감하고 있다.

치료감호 1호 처분을 받는 대표적 진단으로 조현병이며, 이러한 조현병에서 불면증

은 이들 조현병 환자들에게 상당한 스트레스 요인으로 작용하고 있으며, 정신병의 전

조 증상으로 간주하고 있다(Jackson, Cavanagh, & Scott, 2003; Lunsford-Avery, 

LeBourgeois, Gupta, & Mittal, 2015). Herz와 Melvilles(1980)은 여러 증상 중 

불면증은 정신병 악화 이전이나 이후에 가장 높게 나타나는 증상으로 제시하였다. 조

현병 집단에서 36%~44%의 불면증 진단이 내려졌으며(Palmese, et al., 2011; 

Ritsner, Kurs, Ponizovsky, & Hadjez, 2004; Xiang, et al., 2009), 일반 인구에

서 발생하는 불면증 발병률(5%-10%)에 비해 높은 결과다(Ohayon, 2002). 조현병 

집단의 불면증은 환청 및 망상과 같은 양성 증상과 높은 상관을 보이며(Bauer et al., 

2006; Benson, 2008; Herz, & Melvilles, 1980), 불안 및 우울증에도 영향을 미치

고(Myers et al., 2011), 정신병적 에피소드가 활성화되지 않은 기간에도 불면증이 

동반되어 장기간에 걸쳐 이들의 삶의 질을 낮추고 있다(Bauer et al., 2006; 

Benson, 2008; Koranyi, & Lehmann, 1960). 조현병 집단의 불면증 양상에서, 약

물치료 여부와 관계없이 조현병 환자는 입면 시 불면증, 수면 중 잦은 각성을 호소하

였고(Chouinard, 2004; Monti, et al.; 2013; Poulin, Daoust, Forest, Stip, & 

Godbout, 2003), 정신병 활성화 기간 동안 평균 수면량이 감소하거나 역으로 과수면

을 보이기도 하였다(Chemerinski, et al., 2002). 하지만 조현병집단의 입원 치료와 

외래 치료 간 불면증 발생률의 차이는 없는 것으로 나타났다(Ritsner, Kurs, 

Ponizovsky, & Hadjez, 2004).
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치료감호 2호 처분인 물질사용장애 집단과 관련하여, 물질의 유형과 관계없이 물질

사용장애자의 불면증은 재발의 보편적인 위험요소로 알려져 있으며(Brower & 

Perron, 2010), 중독재활의 분야에서는 이에 대해 적극적인 개입을 권장하고 있다

(Grau-López et al., 2014). 여러 연구에서 물질사용장애자의 30%~85% 사이에서 

불면증이 발생하는 것으로 확인되었으며(Babson, Sottile, Morabito, 2017; 

Dell’osso, Lader, 2013; Dimsdale, Norman, DeJardin, & Wallace, 2007; 

Schierenbeck, Riemann, Berger, & Hornyak, 2008), 입원치료 중인 물질사용장

애자의 70%가 입원 전부터 불면증이 있었음을 보고하였다(Angarita, Emadi, 

Hodges, & Morgan, 2016). 물질사용장애집단들이 사용하는 물질은 뇌 수면 조절 

시스템을 급격히 교란시켜 수면 잠복기, 총수면 시간 및 수면 질에 직접적인 영향을 

미친다. 지속적인 단약 상태에서도 몇 달 또는 몇 년 동안 불면증은 지속된다. 이 시기

에 겪는 불면증은 갈망의 유발인자가 되고 재발로 이어지는 주요인이 되는 것으로 알

려져 있다(Arnedt, 2021; Grau-López, et al., 2020). 불면증은 단약 과정에서 필요

한 새로운 대처 및 자기 조절 기술을 배우는 것에 동기를 약화하고, 지속적 단약 유지

에 방해요인으로 작용한다(Valentino & Volkow, 2020).물질사용장애 집단의 불면

증은 중독 행동을 유발할 뿐만 아니라, 삶의 질 손상, 정신과적 증상, 자살 행동 및 

심리사회적 문제 등 다양하게 영향을 미친다(Chakravorty, Chaudhary, & Brower, 

2016; Vandrey, Babson, Herrmann, & Bonn-Miller, 2014).

치료감호 3호 처분인 정신성적장애는 행동중독의 하나인 성중독과 밀접한 관계가 

있다. 물론 정신성적장애를 가진 자가 모두 성중독은 아니나, 이들 성문제를 설명하는 

영향력 있는 주요 모델로 중독모델이며, 이 모델에서는 성적 중독에 대해 몰입, 내성, 

금단, 조절실패를 중요 개념으로 제시하고 있다(Carners, 1983; Goodman, 1998). 

행동중독에서 불면증이 문제가 되는 유형은 대부분 인터넷 중독자와 관련한 연구가 

많다. 인터넷 중독은 수면 질을 낮추고 수면-각성 주기를 불규칙하게 하며 낮 동안 

피로감을 많이 느끼게 하는 것으로 보고되고 있다(Pumnmaki, Wallemius, Nygard, 

Saami, & Rimpela, 2007). 성중독의 금단 증상으로 불안, 과민, 불편, 분노 등을 

경험하지만, 불면증에 관한 연구는 보고되지 않았다. 따라서 중독모델로 설명되는 물

질사용장애 집단과 정신성적장애 집단의 불면증의 양상을 직접적으로 비교하는 것은 

중독의 유형에 따른 불면증의 영향을 이해하는데 상당히 유익할 것이다.
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이러한 선행 연구결과를 바탕으로, 정신과적 치료와 교정이 요구되는 피치료감호자

의 진단 별 수면 질과 특성, 그리고 수면과 관련된 임상 증상과의 연관성을 조사하여 

이들의 수면 질을 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 이 연구의 변인으로 수면 

관련 요인으로 수면 문제를 평가하고 변화를 제시하기 위하여 불면증에 대한 인지 행

동 요법(Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia: CBT-I)에서 주로 사용하

는 수면잠복기, 수면시간, 침대시간, 수면효율성을 선정하였다(Rosenblum, 2017). 

앞서 살펴본 각 진단과 수면 문제의 공존 병리로 언급되고 있는 삶의 질, 우울, 불안으

로 심리 정서적 요인을 선정하고, 조현병 집단에서 특징적 요인인 정신증과 물질사용

장애 집단의 특징적 요인으로 중독을 추가하였다.

연구문제는 다음과 같다. 첫째, 피치료감호자의 조현병, 물질사용장애자, 정신성적

장애자 세 집단 간 일반적 특성(나이, 교육, 발병 기간, 총입원 기간, 보호실 입실, 결

혼상태, 약물처방 비율, 수면특성)과 수면 양상(수면잠복기, 수면시간, 수면효율성, 수

면재 사용), 임상적 특성(삶의 질, 우울, 불안, 정신증, 증독)을 살펴본다. 둘째, 전체 

피치료감호자의 수면 문제를 예측하는 심리정서 영역과 수면 특성을 알아보자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

이 연구 대상자는 치료감호법에 의하여 치료감호처분을 받아 치료와 재활의 목적으

로 00에 입원한 1호 처분(조현병 집단), 2호 처분(물질사용장애자 집단), 3호 처분(정

신성적장애자 집단)자를 대상으로 하였다. 이들은 국립법무병원에 입원 후 임상심리사

의 심리학적 평가, 간호사의 간호면담, 사회복지사의 사회적 사정을 통한 환자의 자료

를 바탕으로 담당 정신건강 전문의가 ICD-10이나 DSM-5의 진단기준에 따라 정신장

애 진단을 내렸다. 조사방법이 자기 보고식 검사지로 제공되므로 문항 내용을 이해하

기 어렵거나 자신의 상태를 객관적으로 표현하지 못할 것으로 예상되는 뇌손상 환자, 

지적장애 환자 등은 제외하였다. 또한 2호 처분과 3호 처분의 대상자 성별이 남자인 

점을 감안하여 집단 비교 시 성차로 인한 영향을 통제하기 위해 1호 처분 대상자 역시 
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성별을 남자로 제한하였다. 1호 처분은 조현병 주 진단으로 하였고, 2호 처분에서 사

용물질은 필로폰 8명, 유해화학물질 8명, 알코올 5명이었다. 3호 처분에서 주요 하위 

진단으로 성도척장애 6명, 소아성애장애 12명, 관음장애 1명, 마찰도착장애 1명, 성

적가학장애 1명이었다. 1호 처분자 입원 비율이 높아 하위 진단 차이에 의한 영향을 

통제하고자 조현병으로 제한하였다. 상대적으로 2호와 3호 처분자의 입소 비율이 낮

아 이들 집단의 하위 진단을 통제하지 못하였고, 가능한 이 두 집단의 참여율 우선으

로 하여 참여자 수를 결정하였다.

연구대상자 수를 산출하기 위하여 G Power (Version 3.3.3) 표본 수 계산 프로그

램을 사용하였다(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007, Faul, Erdfelder, 

Buchner, & Lang, 2009). 세 집단의 일원배치분산분석에서 효과크기 .30, 유의수준 

.05, 검정력 .8로 계산하였고, 총 표본 수는 111명으로 선정되었다. 최종적으로 조현

병 집단 69명, 물질사용장애 집단 21명, 정신성적장애 집단 21명의 총 111명의 자료

를 수집하였다. 집단간 표본 수의 편차는 피치료감호자의 진단에 따른 입소율 차이에

서 비롯되었다(자료수집 당시 입소 인원 : 조현병:집단 469명, 물질사용장애 집단 28

명, 정신성적장애 집단 40명).

2. 측정도구

1) 연구 대상자에 대한 일반적 특성 설문지. 연구 대상자의 일반적 특성과 수면 문

제의 특성을 확인하기 위한 연구자는 질문지를 작성하여 제공하였다. 일반적 특성으

로 나이, 교육, 발병 기간, 자살 시도 횟수, 결혼상태(미혼, 기혼, 이혼, 사별), 수면 

특성으로 수면 개시의 불면 유무, 수면 유지 불면의 유무, 조기 각성 불면의 유무를 

선택하도록 하였다. 이외의 총입원 기간과 보호실 일시, 현재 처방받고 있는 치료약물의 

종류는 연구자가 통합의료시스템에 접근하여 이를 확인하였다. 연구 대상자는 사전에 

연구 관련 개인정보 수집에 대한 설명을 들었으며, 이에 대한 동의서 작성하였다.

2) 피츠버그 수면 질 척도(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI). Buysse 등 

(1989)에 의해 개발된 척도로 검사 시점에서 지난 한 달간 수면 질과 수면 기간의 불

편 정도를 측정하는 19개 문항의 자기보고식 질문지이다. 본 연구에서는 수면의 일주
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기 및 수면 항상성 방해 요소를 평가하기 위해 수면 잠복기, 수면시간, 침대시간, 수면 

효율성, 수면제 사용에 관한 문항을 사용하였다(Morin, Blais, & Savard, 2002). 전

체 PSQI 점수는 수면에 문제가 없는 0점에서 심각한 수면장애를 나타내는 21점에 이

르며, 점수가 높을수록 수면 질이 나쁘다는 것을 의미한다. PSQI 점수가 5점 미만이

면 숙면인(good sleeper), 5점 이상이면 비숙면인(poor sleeper)으로 규정하고 있다

(Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989). Buysse 등(1989)의 연구

에서 7개 요소간 신뢰도 계수는 .83이었다. 본 연구는 신승화, 김수현(2020)의 한국어

판 피츠버그 수면 질 지수 도구를 사용하였다.

3) 간이정신상태검사 II (Korean Symptom Checklist-95; KSCL95). KSCL95는 

다양한 정신 질환 증상을 선별하기 위해 제작한 자가 보고식 다차원 증상 목록 검사인 

기존의 Symptom Checklist-90-Reversed(SCL-90-R)를 2015년에 개정한 검사이

다(권선중, 2015). SCL-90-R에서 타당도 척도를 포함시키고, DSM-5에 포함된 정신

질환 경향을 반영하는 문항을 추가하고 개선하였으며 2013년 한국인구통계분포를 기

준으로 규준화 하였다. 검사는 2개의 타당도 영역, 7개의 정서영역, 3개의 현실적응문

제영역, 4가지 기타영역으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 심리 정서적 변인으로 선

정한 우울(DEP), 불안(ANX), 정신증(SCH), 중독(ADD), 수면문제(SI-P) 척도를 사용

하였다. 권선중 (2015)의 연구에서 요소간 신뢰도 계수는 다음과 같다. 우울(DEP = .89), 

불안(ANX = .88), 정신증(SCH = .81), 중독(ADD = .87), 수면문제(SI-P = .67)

4) 삶의 질에 대한 시각 아날로그 척도(EuroQol-Visual Analogue Scale 

:EQ-VAS). 현재 삶의 질에 대한 평가는 시각아날로그 척도를 이용하였다. 건강 관련 

삶의 질을 측정하는 도구인 Euro Quality of life(EuroQol) Grouup에 의해 개발된 

EQ-5D에 구성된 EuroQol-Visual Analogue Scale(EQ-VAS)를 참고하였다

(Rabin, & Charro, 2001). EQ-VAS는 현재 자신의 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지

를 나타낸 0~100점까지의 눈금자 막대에 표시하게 된다. 이 연구에서는 현재 삶의 

질에 대한 평가를 0~100점까지 표시하도록 한다.



피치료감호자의 수면 특성 및 수면 관련 요인에 대한 비교연구◂◂ 131

3. 자료 분석

이 연구에서 사용한 자료의 분석은 SPSS 23을 사용하여 분석하였다. 분석내용으로

는 첫째, 연구대상자의 일반적 특성과 수면양상, 임상적 특성을 알아보기 위하여 기술

통계를 실시하였다. 둘째, 연구목적에 의거 연구대상자를 조현병 집단, 물질사용장애 

집단, 정신성적장애 집단으로 표본을 수집하였기 때문에 기술통계를 실시함에 있어 

차이점을 알아보기 위해 일반적인 특성과 수면특성, 임상증상, 치료 약물 사용에 대해 

카이제곱(χ²)검정을 실시하였다. 셋째, 나이, 교육, 발병기간, 총입원기간, 보호실 입

실, 결혼상태에서 집단 간 차이를 보여, 이 변인을 공변량으로 통제하여 공분산분석을 

실시하였다. 집단 간 차이를 확인하기 위한 대비검증으로 Bonferroni를 이용하였다. 

넷째, 연구대상자의 수면 문제를 예측하는 변인을 알아보기 위하여 중다회귀분석을 

실시하였다.

Ⅲ. 결과

1. 주요 변인의 기술통계와 상관관계

연구 대상자의 특성에 대한 집단간 차이를 표 1에 제시하였다. 조현병 집단의 평균 

연령은 47.52 ± 9.11세이며, 물질사용장애 집단은 52.29 ± 8.84세, 정신성적장애 

집단 41.10 ± 9.52였다. 정신성적장애 집단은 조현병 집단과 물질사용장애 집단에 

비해 평균 나이가 낮았다. 조현병 집단의 평균 교육은 12.71 ± 2.36년이고, 물질사용

장애 집단은 10.76±3.28년, 정신성적장애 집단 11.95 ± 1.24년이였다. 조현병 집

단은 물질사용장애 집단에 비하여 학력이 높았으나, 정신성적장애 집단과의 집단간 

차이는 없었다. 발병기간에서 조현병 집단은 15.04 ± 9.39년, 물질사용장애 집단은 

21.71±9.07년이고, 정신성적장애 집단은 15.52 ± 9.10년이었다. 물질사용장애 집

단은 조현병 집단보다 발병기간이 길었으나, 정신성적장애 집단과는 집단간 차이가 

나지 않았다. 조현병 집단의 총입원기간은 1929.61 ± 1132.33일이고, 물질사용장애 

집단은 141.19 ± 123.05일, 정신성적장애 집단은 529.81 ± 1206.58일이였다. 조
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현병 집단과 정신성적장애 집단은 물질사용장애 집단에 비하여 입원 기간이 길었으나, 

조현병 집단과 정신성적장애 집단과 집단간 유의미한 차이가 없었다. 평가전 한 달간 

범법행위/규율위반 수용질서 위반 시 의사의 처방에 의해 조치되는 보호실 입실 횟수

에서 조현병 집단은 0.00 ± .00일, 물질사용장애 집단은 .33 ± 1.06일, 정신성적장

애 집단은 .95 ± 3.01일이었다. 정신성적장애 집단은 조현병 집단보다 유의미하게 

높았지만, 물질사용장애집단과 집단간 차이를 보이지 않았다. 조현병 집단의 과거 자

살시도횟수에서 .36 ± 1.29회였고, 물질사용장애 집단은 .52 ± 1.17회, 정신성적장애 

집단은 .86 ± 1.85회였다. 과거 자살시도횟수에서 집단간 차이는 나타나지 않았다.

약물 처방에 관하여, 수면제 및 진정제 처방에서 집단간 연관성이 있는 것으로 나타

났으며(χ2 = 28.37, p = .000), 조현병 집단(6명, 8.7%)과 정신성적장애 집단(0명, 

100%)은 비처방 빈도가 높았으나, 물질사용장애 집단은 처방 비율이 높았다(10명, 

47.6%). 항불안제 처방에서 집단간 연관성이 있는 것으로 나타났으며(χ2 = 8.65, p 

= .01), 조현병 집단(24명, 34.8%)과 물질사용장애 집단에서 처방에(9명, 42.9%) 유

사한 비율이 있었으나, 정신성적장애 집단(1명, 4.8%명)은 처방 비율이 매우 낮았다. 

항우울제(χ2 = 2.71, ns)와 기분안정제(χ2 = 5.46, ns) 처방에서는 집단간 연관성이 

없는 것으로 나타났다. 항정신병약물 처방에서 집단간 연관성이 있는 것으로 나타났

으며(χ2 = 67.67, p = .001), 조현병 집단(68명, 98.6%)은 대부분 처방을 받고 있었

고, 물질사용장애 집단(7명, 33.39%)과 정신성적장애 집단(4명, 19.0%명)에서는 낮

은 빈도에서 처방되고 있었다.

수면 특성에서 수면개시 불면증은 집단간 연관성이 없었다(χ2 = 5.24, ns). 수면유

지 불면증에서 집단간 연관성이 있으며(χ2 = 12.99, p = .002), 물질사용장애 집단

(14명, 66.7%)에서 수면유지 불면증 빈도가 높았다. 조기각성 불면증에서 집단간 연

관성이 없었다(χ2 = 2.92, ns). 물질사용장애 집단에서 수면개시 불면(10명, 47.6%), 

수면 유지 불면(66.7명, 57.16%), 조기각성 불면(12명, 57.16%) 모두 발생 비율이 

47%~57%였다.

결혼상태에서 집단 간 연관성이 있는 것으로 나타났다(χ2 = 13.18, p = .04). 조현

병 집단(54명, 78.3%)과 정신성적장애 집단(17명, 81.0%)에서는 미혼 상태의 빈도가 

가장 높았고, 물질사용장애 집단은 미혼(9명, 42.9%)과 이혼(10명, 47.6%)이 유사한 

빈도를 보였다.
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<표 1> 연구 대상자의 특성(N=111)

변 인

집단 1 

조현병

n=69

집단 2 

물질사용장애 

n=21

집단 3 

정신성적장애

n=21
F

(2, 108)
Scheffe

M SD M SD M SD

나 이 47.52 9.11 52.29 8.84 41.10 9.52 7.98*** 1, 2>3

교 육 12.71 2.36 10.76 3.28 11.95 1.24 5.40** 1>2

발병기간 15.04 9.39 21.71 9.08 15.52 9.10 4.52* 2>1

총입원기간 1929.61 1132.33 141.19 123.05 2529.81 1206.58 3.93* 1, 3>2

보호실일시 .00 .00 .33 1.06 .95 3.01 32..01*** 3>1

자살시도횟수 .36 1.29 .52 1.17 .86 1.85 1.02

결혼상태 χ
2

미혼 54 78.3% 9 42.9% 17 81.0% 82(72.1%)

13.18*

기혼 4 5.8% 2 9.5% 1 4.8% 7(6.3%)

이혼 10 14.5% 10 47.6% 3 14.3% 23(20.7%)

사별 1 1.4% 0 0.0% 0 0.0% 1(0.9%)

집단 1 

조현병

n=69

집단 2 

물질사용장애

n=21

집단 3 

정신성적장애

n=21

전체
χ
2

인원 비율 인원 비율 인원 비율 인원(비율)

약물처방비율

수면 및 진정제 6 (8.7%) 10 (47.6%) 0 (0.0%) 17(15.3%) 28.37***

항불안제 24 (34.8%) 9 (42.9%) 1 (4.8%) 34(30.6%) 8.65*

항우울제 7 (10.1%) 1 (4.8%) 0 (0%) 8(7.2%) 2.71

기분안정제 6 (8.9%) 3 (14.3%) 6 (28.6%) 15(13.5%) 5.46

항정신병약물 68 (98.6%) 7 (33.3%) 4 (19.0%) 79(71.2%)) 67.67***

수면 특성

수면개시불면 17 24.6% 10 47.6% 4 19.0% 31(27.9%) 5.24

수면유지불면 18 26.1% 14 66.7% 5 23.8% 37(33.3%) 12.99**

조기각성불면 25 36.2% 12 57.1% 9 42.9% 46(41.4%) 2.92

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

각 변인들의 평균과 표준편차, 그리고 변인 간의 Pearson 상관계수를 표 2에 제시

하였다. 수면 관련 변수 중, 수면 문제는 자살 시도 횟수(r = .252, p < .01), 우울(r 

= .747, p < .01), 불안(r = .765, p < .01), 정신증(r = .587, p< .01), 중독(r = .499, 

p < .01)과 정적 상관을 나타냈고, 교육(r = -.250, p < .01), 삶의 질(r = -.341, p 
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< .01)과는 부적 상관을 보였다. 수면시간은 총입원횟수(r = 211, p <. 05)와 정적 

상관, 수면문제(r = -.278, p < .01)와 부적 상관을 보였다. 침대에서 보내는 시간은 

교육(r = .215, p <. 05), 수면시간(r = .620, p < .01)과 정적 상관을 보였다. 수면 

효율성은 총입원일수(r = .374, p <. 01), 수면시간(r = .727, p < .01)과 정적 상관을 

나타냈고, 나이(r = -.189, p < .05), 우울(r = -.194 p < .05), 불안(r = -.245, p 

< .01), 수면문제(r = -.301, p < .01)와는 부적 상관을 보였다. 수면제사용은 정신증

(r = .233, p < .05), 수면문제(r = .296, p < .01)와 침대에서 보내는 시간(r = .202, 

p < .05)과 정적 상관을 이뤘고, 총입원일수(r = -.296, p < .01)와 수면효율성(r = 

-.303, p < .01)와 부적 상관을 보였다.



1
3
5

<표 2> 주요 변인들 간의 상관관계(N=111)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1.나이

2.교육 -.058

3.자살시도횟수 -.245
**

 .071

4.총입원일수 -.102  .028 -.072

5.보호실처분 -.076 -.006  .282
**

 .005

6.삶의 질 -.008  .197
*

-.179  .053 -.081

7.우울 -.007 -.228
*

 .310
**

-.072  .100 -.391
**

8.불안  .037 -.273
**

 .233
*

-.085 -.053 -.384
**

 .907
**

9.정신증 -.042 -.119  .100 -.093 -.085 -.240
*

 .737
**

 .772
**

10.중독 -.089 -.152  .143 -.107 -.022 -.208
*

 .602
**

 .661
**

 .674
**

11.수면문제 -.008 -.250
**

 .252
**

-.171  .068 -.341
**

 .747
**

 .765
**

 .587
**

 .499
**

12.수면잠복기  .047 -.108 -.172  .075  .113 -.127  .005  .025 -.035 -.080 -.029

13.수면시간 -.131  .260  .065  .211
*

-.053  .107 -.151 -.185 -.073 -.144 -.278
**

-.171

14.침대시간  .017  .215
*

 .014 -.096 -.081  .081 -.029 -.029  .011 -.076 -.075 -.135  .620
**

15.수면효율성 -.189
*

 .109  .046  .374
**

 .010  .070 -.194
*

-.245
**

-.127 -.146 -.301
**

-.107  .727
**

-.072

16.수면제사용  .093 -.001 -.011 -.296
**

-.112 -.061  .144  .166  .233
*

 .186  .296
**

-.056 -.088  .202
*

-.303
**

Mean 47.21 12.20 .49 1704.81 .24 60.07 50.04 48.73 51.60 52.01 49.89 2.03 7.10 7.89 90.01 .84

SD 9.70 2.50 1.39 12.99.46 1.14 23.17 13.17 12.28 13.75 15.15 11.11 .93 1.27 .99 12.25 1.30

Skewness -.34 -.60 4.59 .36 6.39 -.51 1.44 1.66 2.03 2.12 1.51 -1.0 -.48 .25 -1.16 1.01

 Kurtosis -.49 1.19 24.61 -1.05 41.67 .01 1.30 2.61 4.64 4.21 1.97 .26 .44 2.60 .33 -.92

*p<.05, **p<.01
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2. 수면 관련 변인과 심리정서적 변수의 집단 간 차이 검증

세 집단 간 평균의 차이가 통계적으로 유의미한지 검증을 하였다. 이를 위해 집단 

간 통계적으로 유의미한 차이를 보인 나이, 교육, 발병기간, 총 입원 기간, 보호실 입

실, 결혼상태를 공변량으로 하여 공분산분석(ANCOVA)를 실시하였다(표 3). 분석 결

과, 수면 관련 변인에서 수면시간이 통계적으로 유의미하였고, F(2, 108) = 3.54, p 

< .05), 이에 대한 효과크기(부분 )는 .07로 수면시간이 총 변인 중 7% 정도가 집단 

간 차이로 설명되었다. Bonferroni 사후검증을 한 결과 조현병 집단은 물질사용장애 

집단에 비해 통계적으로 유의미하게 수면시간이 많았다(p = .04). 침대시간이 통계적

으로 유의미하였고, F(2, 108) = 3.44, p < .05), 이에 대한 효과크기(부분 )는 .06으

로 침대시간이 총 변인 중 6% 정도가 집단 간 차이로 설명되었다. Bonferroni 사후

검증을 한 결과 조현병 집단은 정신성적장애 집단에 비해 통계적으로 유의미하게 침

대에서 머무는 시간이 많았다(p = .04). 수면효율성이 통계적으로 유의미하였고, F(2, 

108) = 8.51, p < .001), 이에 대한 효과크기(부분 )는 .14로 수면효율성이 총 변인 

중 14% 정도가 집단 간 차이로 설명되었다. Bonferroni 사후검증을 한 결과 물질사

용장애 집단은 조현병 집단(p = .001)과 정신성적장애 집단(p = .001)에 비해 통계적

으로 유의미하게 수면 효율성이 낮았다(p = .001). 수면제 사용이 통계적으로 유의미

하였고, F(2, 108) = 6.05, p < .01), 이에 대한 효과크기(부분 )는 11로 수면제 사용

이 총 변인 중 11% 정도가 집단 간 차이로 설명되었다. Bonferroni 사후검증을 한 

결과 조현병 집단(p = .04)과 물잘질사용장애 집단(p = .01)은 정신성적장애 집단에 

비해 통계적으로 유의미하게 수면제 사용이 높았다(p = .04).

심리정서적 관련 변인에서 정신증이 통계적으로 유의미하였고, F(2, 108) = 3.82, 

p< .05), 이에 대한 효과크기(부분 )는 .07로 정신증이 총 변인 중 7% 정도가 집단 

간 차이로 설명되었다. Bonferroni 사후검증을 한 결과 조현병 집단은 정신성적장애 

집단에 비해 통계적으로 유의미하게 정신증 문제가 높게 나타났다(p = .04). 중독이 

통계적으로 유의미하였고, F(2, 108) = 4.82, p< .01), 이에 대한 효과크기(부분 )는 

.09로 중독이 총 변인 중 9% 정도가 집단 간 차이로 설명되었다. Bonferroni 사후검

증을 한 결과 물질사용장애 집단은 조현병 집단(p = .05)과 정신성적장애 집단(p = 

.01)에 비해 통계적으로 유의미하게 중독 문제가 높았다.
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<표 3> 수면 변인과 심리정서적 변인간 공변량분석 결과(N=111)

변 인

집단 1 조현병

n=69

집단 2 물질사용장애

n=21

집단 3 정신성적장애

n=21 F

(2, 108)
η



M SD M SD M SD

수면잠복기 1.93 1.02 2.01 .83 2.29 .56 1.24 .02

수면시간 7.41 1.08 6.24 1.69 6.95 .91 3.54* .07

침대시간 8.05 .86 7.96 1.26 7.38 .94 3.44* .06

수면효율성 92.19 11.44 78.56 12.72 94.32 6.69 8.51*** .14

수면제사용 .84 1.32 1.57 1.47 .10 .30 6.05** .11

삶의질 62.55 23.34 56.33 19.22 56.67 25.98 .18 .00

우울 49.30 12.35 54.52 16.61 47.95 11.50 .94 .02

불안 48.12 11.21 53.81 17.01 45.67 8.64 2.61 .03

정신증 52.12 12.67 55.76 19.78 45.76 6.93 3.82* .07

중독 50.48 14.47 60.71 19.33 48.33 8.62 4.82** .09

수면문제 49.00 8.97 55.29 16.17 47.43 10.22 1.74 .03

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

3. 수면 및 정서요인이 수면문제에 미치는 영향

국립법무병원에 입원한 피치료감호자들의 수면 문제를 예측하는 수면 및 정서 요인

을 알아보기 위해 수면 문제를 종속 변인으로 설정하고, 수면과 관련이 있는 것으로 

밝혀진 변인 중 나이, 교육, 자살 시도 횟수를 1단계 예측 변인으로, 총입원일수, 보호

실 처분횟수, 삶의 질을 2단계 예측 변인으로, 우울, 불안, 정신증 증상, 중독을 3단계 

예측 변인으로, 수면 요인 중 수면 잠복기, 수면시간, 침대에서 보내는 시간, 수면 효

율성, 수면제 사용을 4단계 예측 변인으로 투입한 위계적 중다회귀분석을 하였다. 그 

결과를 표 4에 제시하였다. 모든 예측 변인들은 총 변량 중 62%를 설명하였다.

먼저, 단계 1에서 인구통계학적 변인 중 수면 문제를 예측하는 변인을 살펴보기 위

하여, 나이, 교육, 과거 자살 시도 횟수를 예측 변인으로 투입하였다. 분석 결과, 이 

회귀모형은 통계적으로 유의미한 것으로 나타났으며, F(3, 107) = 5.70, p < .001, 

회귀모형의 설명력은 14%였다. 분석 결과, 학력 (β = -2.97, p < .01)과 과거 자살시

도 횟수(β = 3.05, p <. 01)은 유의미하게 예측하는 것으로 나타났다.
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단계 2에서는 입원 이후의 영향으로 총 입원일 수, 보호실 처분, 현재 삶의 질을 

추가하여 수면문제에 대한 예측을 살펴보았다. 이 회귀모형은 통계적으로 유의미한 

것으로 나타났으며, F(6, 104) = 4.80, p < .001, 회귀모형의 설명력이 8% 증가하였

다. 분석 결과, 교육연수(β = -2.37, p < .05), 자살시도 횟수(β = 2.31, p < .05)와 

삶의 질(β = -2.80, p < .01)이 유의미하게 예측하는 것으로 나타났다.

단계 3에서는 심리정서적 변인을 추가하여 수면 문제를 예측하는 변인을 살펴보았

다. 분석 결과, 단계 3의 회귀모형은 통계적으로 유의미한 것으로 나타났으며, F(10, 

100) = 16.49, p < .001, 회귀모형의 설명력을 41% 증가시켰다. 불안이 수면 문제에 

유의미한 예측하였다(β = .54, p < .01).

단계 4에서는 위의 모든 변인을 통제한 상태에 수면 변인을 추가하여 예측 여부를 

살펴보았다. 분석 결과, 단계 4의 회귀모형은 통계적으로 유의미하였고, F(15, 95) = 

13.13, p < .001, 회귀모형의 설명력을 5% 증가시켰다. 수면 변인 중 수면제 사용(β 

= 1.59, p < .01)이 수면 문제를 예측하는 것으로 나타났고, 심리정서적 요인으로 불

안이(β = .53, p < .001), 여전히 수면 문제를 가장 잘 예측하는 것으로 나타났다.

<표 4> 수면문제에 대한 수변 변인과 심리정서적 변인의 위계적 중다회귀분석 결과(N=111)

구 분 변 인 ß t R2 ΔR2 F

1단계

.14 .14 5.70***

나이 .05 .50

교육 -2.97 -2.97**

자살시도 횟수 3.05 3.05**

2단계

.22 .08 4.80***

나이 .02 .19

교육 -.21 -2.37*

자살시도 횟수 .22  2.31*

총입원일수 -.13 -1.53

보호실 처분 -.01 .16

삶의 질 -.25  -2.80**

3단계

.62 .41 16.49***

나이 -.03 -.50

교육 -.05 -.74

자살시도 횟수  .02  .33

총입원일수 -.11 -1.77

보호실처분  .06 .90
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*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

Ⅴ. 논의

이 연구는 범법 행위로 인해 사법병원이라는 특수 기관에 입원해 있는 정신장애자

를 대상으로 수면 특성과 불면 예측 요인들을 살펴보고, 이를 기반으로 이들의 수면 

문제 개입에 대해 의견을 제시하고자 하였다. 연구 대상자가 입원해 있는 국립법무병

원은 치료 감호법에 따라 1호 처분(정신질환자), 2호 처분(물질사용장애), 3호 처분(정

신성적장애)으로 구별되어 분리 수용되어 있다. 이에 따라 연구 대상자를 주요 장애 

집단인 조현병, 물질사용장애 집단, 정신성적장애 집단으로 구분하였고, 진단에 따른 

집단 간 수면 특성을 알아보았으며, 연구대상자들의 수면 문제를 예측하는 요인을 탐

색하였다.

구 분 변 인 ß t R2 ΔR2 F

삶의 질 -.02  -.35

우울  .23  1.42

불안  .54 3.12**

정신증 -.01  -.07

중독 -.02  -.27

4단계

.68 .05 13.13***

나이 -.06 -.79

교육 -.16 -.55

자살시도 횟수  .31  .54

총입원일수  .00 -.75

보호실 처분  .59 1.12

삶의 질 -.01 -.28

우울  .17 1.33

불안  .53 3.41***

정신증  -.02  -.28

중독  -.04  -.63

수면잠복기  -.71  -.95

수면시간 -6.87 -1.63

침대시간 4.86  1.31

수면효과  .48  1.38

수면제사용여부 1.59 2.83**
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그 결과, 실제 수면 행동과 관련하여, 조현병 집단(7.41)의 수면시간이 물질사용장

애 집단(6.24)보다는 많은 편으로 나타났으며, 침대에서 머무는 시간에서 조현병 집단

(8.06)이 정신성적장애 집단(7.38)보다 많았다. 이런 결과는 15명의 조현병 대상연구

에서(Faulkner, & Sidey-Gibbons, 2019) 보고된 수면 시간(7.83)과 유사하였고, 수

면 잠복기 지수(.2.0)의 결과와 거의 동일한 수준인 1.93였다. 이 연구 대상인 조현병 

집단의 치료 약물 처방률이 100%인 것을 감안할 때, 약리적 작용으로 인해 다른 집단

에 비하여 신체 활동 감소, 더 많은 양의 수면을 취하거나 침대에서 보내는 시간이 

증가 되었을 수 있겠다. 그럼에도 불구하고 수면 효율성(92.19%)은 적합한 상태로 나

타났고, 다른 집단에 비하여 수면 개시, 수면 유지, 조기 각성의 어려움도 두드러지지

는 않았다. 이는 약물치료로 인하여 주관적인 수면 불편함은 크지 않음을 알 수 있다. 

Faulkner과 Sidey-Gibbons(2019)의 연구에서도 조현병 집단과 일반 집단 비교에서 

주관적 자기보고 검사지인 PSQI 점수에서는 통계적으로 유의미하지 않은 차이만 발

견되었으나, 액티그래피를 통한 평가에서는 조현병 집단의 수면 잠복기, 효율성 및 수

면 기간의 변동성이 증가함을 보고하였다. 따라서 조현병 집단에서 자가보고의 정확

성과 반응 어려움이 결과에 영향을 미쳤을 수 있으므로 향후 수면에 관한 직접적인 

생리적 반응을 측정하는 방법도 함께 적용하면 정확하고 다양한 결과를 도출할 수 있

겠다. 결과적으로 자발적으로 보고하는 수면 문제는 크지 않으나 비활동성의 영향으

로 수면 시간이 길고, 침대에서 머무는 시간이 많은 것으로 여겨진다. 이에 대해 

CBT-I의 자극 조절에서 제시하는 침대 밖에서도 여가 활동을 할 수 있는 계획 짜기와 

침대는 잠만 자야 한다는 것을 수면 교육이 필요하겠다. 더불어 조현병 집단은 동기와 

의욕이 부족하고 음성 증상으로 이에 대한 병동 내 치료자의 적극적인 관리도 요구된다.

물질사용장애 집단(78.56)은 조현병 집단(92.19)과 정신성적장애 집단(94.32)에 비

하여 수면 효율성이 현저히 낮은 것으로 나타났다. 이는 만성 알코올사용장애 집단에

서 알코올 사용 기간과 금주 시기에 긴 수면 잠복기와 수면 효율의 감소를 보고한 연

구와 동일하며(Colrain, Turlington, & Baker, 2009; Gann, et al., 2004; Gillin, 

Smith, Irwin, Kripke, & Schuckit, 1990), 각성제 사용 장애에서 수면 잠복기와 

수면 효율성이 감소된 결과와 유사하다(Johanson, Roehrs, Schuh, & Warbasse, 

1999; Morgan, et al., 2006). 낮은 수면 효율성에 원인을 살펴볼 때, 침대에서 보내

는 시간은 두 번째로 많았으나 실제 수면시간이 가장 낮은 상태임을 고려해 본다면, 

물질사용장애 집단의 낮은 수면 효율성은 짧은 수면시간이 일차적 문제점으로 여겨진
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다. 실제로 지난 한 달간 불면으로 인한 수면제 처방이 물질사용장애 집단에서 가장 

많았다. 물질사용장애 집단은 짧은 수면으로 인하여 주관적 고통이 다른 집단에 비하

여 큰 것으로 보인다. 이들 불면의 종류에서 수면 개시의 불면은 47.6%, 수면 유지 

불면 66.7%, 조기 각성의 불면 57.1%였다. 즉, 수면 중 중간 각성이 많으며, 자신이 

원하는 시간보다 이른 각성으로 인한 수면 만족도가 떨어지는 것으로 보인다. 이는 입

원 치료 중인 물질사용장애 집단의 연구에서(Grau-López, et al. 2020) 이들의 

66.5%( n = 320)가 불면증 증상을 보고하였고, 불면증 유형에서 수면유지 불면증

(45.1%)이 가장 높았고 그 다음으로 조기각성(25.4%), 수면 개시 불면증(16.4%)으로 

나타난 결과와 비슷하다. 또한, 외래치료 중인 물질사용장애 집단 116명 중 47.8%가 

불면증을 호소하였고, 이들 불면증 형태에서도 수면 유지 불면증(37.2%)이 높았으며, 

그 다음 조기 각성 불면증(32.7%), 수면 개시 불면증(17.7%) 순으로 나타났다

(Schick, et al., 2022). 이처럼 사법병원에 입원해 있는 물질사용장애 집단에서도 다

른 연구와 동일하게 수면 유지 불면증이 매우 흔하게 나타나는 것으로 확인되었고, 다

른 집단에 비하여 짧은 수면시간이 수면 효율성을 낮추고 있음을 확인하였다. 따라서 

이들에 대한 수면 시간을 확장하기 수면 2 요인에 대한 수면 교육과 이를 토대로 수면 

압축하기 위해 수면 욕구가 가장 상승할 때 침대에 들어가는 것을 중점으로 하는 자극 

조절 기법을 적용해야 하겠다. 효과적인 수면 압축을 위하여 낮잠 자지 않기와 조기 

각성 시 침대에서 일어나서 타인에게 방해되지 않는 활동 구성하기 등이 필요하겠다.

물질사용장애 집단은 조현병 집단과 정신성적장애 집단에 비하여 수면 효과가 가장 

낮았지만, 수면 약물의 사용량은 높은 상태였다. 이처럼 수면제를 사용하고 있지만, 

효과적인 수준에 못 미치고 있다는 것이다. 물질사용장애는 적극적으로 물질을 남용

하는 시기뿐만 아니라 물질을 사용하지 않는 단약 중에도 불면증 발생에 지속적으로 

영향을 주게 된다(Arnedt, 2021). 이는 중독된 물질이 수면과 각성을 조절하는 신경 

생물학적 시스템의 항상성 균형을 방해하여 불면증을 유발하기 때문이다(Britton, 

Fat, & Neligan, 2020; Koob, 2013). 이렇게 발생된 불면증은 물질사용장애의 재

발을 높이게 된다. 더불어 하나의 물질에 의존된 중독자는 다른 물질에 쉽게 중독되어 

복합 물질사용장애가 된다. 따라서 만성적인 수면제 사용은 불면증이 개선되는 일시

적 효과가 있지만, 또 다른 약물에 대한 의존성과 위험성을 높이기 때문에 이들에 대

한 수면제 처방은 신중할 필요가 있겠다(Friedmann, et al., 2003). 그러므로 이들에 

대해 약물치료뿐만 아니라 비약물적 치료를 병행하여 수면제 남용과 과다 투여에 대
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해서 예방할 필요가 있다.

행동중독으로 분류되는 정신성적장애 집단은 침대에서 보내는 시간(7.38)이 다른 

집단에 비하여 적었고, 수면 효율성(94.32%)은 가장 높았다. 이 연구에서 행동중독의 

영역인 정신성적장애 집단은 다른 집단에 비하여 불면의 문제가 현저하지 않음을 확

인하였다. 다만 불면증의 종류에서 조기각성이 42.9%로 다른 집단보다 다소 어려움이 

있는 것으로 보고되었다. 다른 집단에 비하여 약물치료의 비율이 상대적으로 낮은 것

을 감안할 때, 조기 각성의 어려움은 이른 아침에 일어나도 개인적인 일상적 활동을 

하지 못하는 특수한 생활 환경의 영향으로 해석해 볼 수 있겠다.

수면 문제를 예측하는 정서 요인과 수면 요인을 알아본 결과, 정서적 요인으로 불안

이 주요 요인이며, 수면 요인에서는 수면제 복용이 예측 요인으로 나타났다. 이는 

Jansson-Fröjmark와 Lindblom(2008) 연구에서 불안과 우울 중 불안이 불면증을 

설명하는 가장 두드러진 기전[OR=4.27(8% of variance)]으로 나타난 결과와 동일하

다. Jansson과 Linton(2006)은 횡단 연구에서는 불안(OR: 4.61)과 우울증(OR: 

2.42)이 불면증과 강한 연관성을 보였지만, 종단 연구에서는 불안(OR: 3.35)이 우울

증(OR: 1.96)보다 1년 후 불면증 발병과 높은 관련성을 나타냈다. Johnson, Roth와 

Breslau(2006)도 불안장애 73%가 불면증이 발생하기 전에 나타났다고 보고하였다. 

Harvey(2002)도 불면증 인지 모델을 통하여 불면증과 불안의 관련성을 설명하였다. 

불안은 불면증이 있는 개인이 잠들려고 하는 동안 생리학적 과잉각성, 거슬리는 생각, 

과도하고 통제할 수 없는 걱정에 압도되어 불면증에 영향을 준다는 것이다

(Borkovec, 1979, Harvey, 2002). 이러한 Harvey의 모델(2002)을 기반으로 개인

의 불면증 요인을 메타인지로 설명한다(Ong, Ulmer, & Manber, 2012). 즉, 반추

(Fernández-Mendoza, et al., 2010), 걱정과 부정적인 자동적 사고(Harvey, 2005)

가 수면의 질 저하와 관련이 있다고 제시하고 있다.

교도소 수용자에 대한 연구(Sheppard, & Hogan, 2022)도 불면증에 미치는 요인

으로 수감된 상황으로 인한 죄책감, 반추, 불안, 고립에 대한 두려움과 같은 감정이 

영향을 미치는 것으로 설명하고 있다(Getachew, Azale, & Necho, 2020; Raha, 

Sarma, & Phookun, 2018). 수면질을 개선하기 위하여 CBT-I 제공과 수면 환경 

개선을 제시되었다(Dewa, Hassan, Shaw, & Senior, 2017b). 그러나 이에 대한 개

입과 효과성 연구는 없는 실정이다. 다만 한 연구에서, 영국의 수감시설에서 비약물적 

개입을 제공하였지만(86%, 72개소), 94%(68개소)는 수면 위생에 대한 교육이 주로 
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제공되었고, 84개 교도소 중 1개 교도소에서만 일반적으로 장기간 불면증 치료에 

CBT-I가 제공되었다(Dewa et al., 2017a). 구금시설 10소 중 9곳(89.3%)은 수면 

관리에 대한 교육이 의료진에게도 실시하지 않았다. 교도소 불면에 대한 약물치료는 

88%(86% 중 74개소)가 사용하였고, 주로 zopiclone(74개소 중 70개소, 95%)였다. 

이 연구에서 불안이 사법병원에 입원한 피치료감호자 수면 문제를 예측하였다. 이에 

대해 CBT-I에서는 불면증 개선을 위해서 사고와 감정의 조절법으로, 침습적 사고에 

몰두하지 않도록 걱정일기 작성하도록 제안한다. 걱정일기는 낮시간에 걱정이나 염려, 

걱정되는 것이 있으면, 머릿속 담아두지 말고 정해진 시간에 걱정일기에 작성하도록 

권유한다. 다른 하나는 이완훈련이며, 과각성을 줄이는데 효과가 있다(Pigeon, 

2010). 수면을 촉진하기 위해 인지적 각성을 제한하고 근육 긴장을 줄이는 데 사용된

다. 주로 이용되는 기법들은 명상, 마음챙김, 점진적 근육 이완, 심상법, 호흡법 등이 

있다. 이러한 활동을 구성하여 불안 조절 및 통제하고 나아가 수면 문제를 개선하는데 

도움을 줄 수 있다.

지난 한 달간 수면제 복용이 수면 문제를 예측하는 결과가 나타났다. 불면증으로 

어려움이 있는 환자는 불면 증상의 호전을 위하여 약물 처방을 받고 있다. 수면 문제

가 있는 사람들이 수면제 처방을 받았을 가능성이 크지만, 여전히 예측 변인으로 나타

난 것은 수면제 처방이 수면 문제를 효과적으로 해결하지 못한 것으로 해석 할 수 있

다. 약물치료를 받는 상황에서도 불면증에 대해 주로 수면제 처방에만 의존하게 된다

면, 퇴원 이후 수면제 관리가 제대로 되지 않는 환경에서 수면제에만 의존할 위험도 

또한 커진다. 수면 환경을 살펴보자면, 사법병원 입원 피치료감호자들은 공동 생활, 

주변 환자들이 내는 소음, 개인적 수면 패턴과는 관련 없이 병실의 일괄적인 이른 소

등 시간 등으로 수면 환경이 일반인보다 좋지 않다. 하지만 제도적 한계로, 수면 환경

을 적극적으로 바꿀 수도 없다. 결국 필요한 상황에 적절한 용량의 수면제 사용과 수

면제 감량을 위한 체계적인 수면 관리 프로그램의 개발과 건강한 수면 환경을 마련하

기 위한 제도적인 접근이 필요하다(윤소영 등, 2015).

일반적으로 불면증 치료의 첫 번째 치료법은 CBT-I로, 불면증의 원인을 신체화된 

긴장(somatized tension)과 잘못 학습된 수면습관으로 정의한다(Montgomery, & 

Dennis, 2003). 이에 따라 CBT-I 개입은 불면증과 관련된 조건화된 행동과 역기능

적 사고의 변화에 초점을 두게 된다(Rosenblum, 2017). 수면을 시작하고 유지하는 

것을 방해하는 요인들이 중요한 치료 목표이다. 치료 순서는 수면 교육과 치료의 이론
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적 근거로 시작하여 수면 제한과 자극 조절을 병행하는 것이 표준이다. 이 치료는 비

약물적 개입으로 부작용은 없으면서 안전하고 장기간 효과가 지속될 수 있도록 수면 

문제를 다룰 수 있다.

이 연구의 제한점으로는 첫째, 모집된 대상자 수가 많지 않아 각 집단의 진단 특성

을 반영한 변인의 영향을 살펴보지 못하였다. 이를 보완하여 진단 특성을 고려한 후속

연구가 필요할 것이다. 둘째, 이 연구에서 검증된 설문지 사용으로 측정 타당성이 확

보되었으나, 회고적 답변으로 인하여 정보 정확성과 응답 편향에 따른 오차가 발생하

였을 수 있다. 이에 수면과 관련하여 직접적인 생리적 검사를 병행하여 상호 보완적 

정보수집을 할 필요가 있겠다. 셋째, 수면에 대한 측정 시기를 연구가 진행되는 현시

점에 국한하였다. 지속적인 관찰과 보고를 통하여 수면 변화 양상을 측정하여 다양한 

원인을 평가하는 것도 수면 문제보다 정확한 원인 탐색에 도움이 될 것이다. 이러한 

제한점에도 불구하고 이 연구는 사법병원에 입원한 피치료감호자의 수면 특성, 수면 

문제를 예측하는 변인을 확인한 것은 매우 의미 있는 결과이다.
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▪Abstract

Comparative Study on the Sleep Characteristics and 

Associated Factors of the Mentally Disordered Offenders

1)Kang, min A*･In, Hyunjung**･Moon, Jeasung***･Song, Wonyoung****

This study was conducted to investigate the sleep characteristics and 

sleep-related clinical symptoms of mentally disordered offenders hospitalized in 

forensic hospital. Mentally disordered offenders were divided into three groups: 

schizophrenia, substance use disorder, and psychosexual disorder, which are 

the major diseases and legal categories of hospitalized offenders, and a total of 

111 patients (schizophrenia patients: 69 people, substance use disorder 

patients: 21 people, psychosexual disorder patients: 21 people) completed a 

self-report questionnaire. Analysis of Covariance to analyze the types of 

insomnia in each diagnosis, and multiple regression analysis to determine 

insomnia predictive factors were performed. First, in the analysis of differences 

among groups, the schizophrenia group spent more sleep time than the 

substance use disorder group and more time in bed than the psychosexual 

disorder group. The substance use disorder group had significantly lower sleep 

efficacy than the others. Both schizophrenia group and substance use disorder 

group took more hypnotic drugs than the psychosexual disorder group. Second, 

the emotional variable predicting sleep problems was anxiety, and the sleep 

related variable was the use of hypnotic drugs. Each group needs different 

interventions; leisure activities to reduce the time spent in bed for 

schizophrenia group and stimulation control focusing on sleep compression for 

substance use disorder group were efficient. For all groups, writing a worry 

diary about anxiety affecting sleep problems, relaxation training were effective. 
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CBT-I intervention was also suggested as a psychological model that can 

substitute to the use of hypnotic drugs.

keywords : Mentally Disordered Offender, Sleep, Schizophrenia, Substance Use 

Disorder, Psychosexual Disorder


