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과민대장증후군 대학생의 불면증 유병률과 영향요인
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Prevalence and Associated Factors of Insomnia in College Students with Irritable Bowel 
Syndrome 

Yang, Yun-Yi · Jun, Sangeun

College of Nursing, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study was to identify factors associated with insomnia in college students with Irritable 
Bowel Syndrome (IBS). Methods: College students with IBS (n=259) were recruited in 4 universities in Daegu city 
and Ulsan city, South Korea. Participants completed questionnaires measuring the following variables: insomnia 
(Insomnia Severity Index [ISI]), dysfunctional beliefs and attitudes about sleep (Dysfunctional Beliefs and Attitudes 
about Sleep Scale-16 [DBAS-16]), pre-sleep arousal (Pre-Sleep Arousal Scale [PSAS]), gastrointestinal symptoms 
during sleep (Gastrointestinal Symptoms during Sleep), sleep hygiene (Sleep Hygiene Practices Scale [SHPS]), psy-
chological distress (Brief Symptom Inventory-18 [BSI-18]), and IBS symptom severity(IBS Severity Scoring System 
[IBS-SSS]). Results: In our participants, 53.3% (n=138) reported having insomnia (ISI score ≥10). Compared to the 
non-insomnia group (n=121), the insomnia group reported significantly higher scores in DBAS-16, PSAS, gastro-
intestinal symptoms during sleep, IBS-SSS, SHPS, and BSI-18 (p＜.001 for all). Multiple logistic regression analysis 
revealed that gastrointestinal symptoms during sleep (Odds Ratio [OR]=2.77, 95% Confidence Interval [CI]: 1.29~ 
5.96), dysfunctional beliefs and attitudes about sleep (OR=1.04, 95% CI: 1.03~1.06), cognitive arousal before sleep 
(OR=1.10, 95% CI: 1.05~1.17), and somatization (OR=1.12, 95% CI: 1.02~1.23) were associated with insomnia in 
this sample. Conclusion: Our findings indicate that insomnia is a serious problem for college students with IBS and 
that gastrointestinal symptoms during sleep and sleep related dysfunctional cognitions should be managed to improve 
insomnia of them. 
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서 론

1. 연구의 필요성

과민대장증후군(Irritable Bowel Syndrome, IBS)은 기질적

인 이유 없이 복통 또는 복부불편감과 함께 배변습관과 배변횟

수의 변화가 동반되는 기능성 장질환으로, Rome III 진단기준

에 따라 변비형, 설사형, 혼합형, 미분류형으로 분류된다[1]. 전 

세계적으로 과민대장증후군의 유병률은 약 7.0~10.0%로 주로 

20대의 젊은 층에서 빈번하게 발생하며[2], 특히 대학생을 대상

으로 한 연구에서 과민대장증후군의 유병률은 35.5% [3]로 보고

되었다. 과민대장증후군 환자들은 지속적으로 반복되는 증상의 

악화와 완화로 인해 삶의 질이 저하되고 잦은 의료기관의 방문

으로 의료비를 증가시켜 사회적인 부담을 초래하고 있다[4]. 과
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민대장증후군의 발병기전은 아직까지 명확히 밝혀지지 않았으

나, 우울과 불안, 스트레스와 같은 심리적 요인이 장의 운동성과 

민감도를 변화시키고, 뇌-장 축(brain-gut interaction)의 조절

에 영향을 주어 증상이 발생되는 것으로 알려져 있다[5]. 

과민대장증후군 환자는 장증상 이외에 불면증과 같은 수면

장애를 호소하는 경우가 많은데, 최근 한 국내 연구에 의하면 과

민대장증후군과 함께 불면증을 호소하는 환자가 41.2%인 것으

로 나타났다[6]. 이처럼 과민대장증후군에 불면증이 동반된 경

우 스트레스가 더 높고 자율신경계 불균형과 과민대장증후군 

증상의 중증도가 심해지며 삶의 질이 저하되는 것으로 보고되

고 있다[7-9]. 불면증은 가장 흔한 수면장애로 입면과 수면 유지

의 어려움, 이른 기상 등으로 수면 후에도 원기 회복이 되지 않는 

것을 경험하는 것이다[10]. 특히 불면증은 다른 신체 또는 정신 

질환과 공존하는 경우가 많은데, 불면증은 이러한 공존 질환의 

치료에 방해가 되고 공존 질환이 치료된 후에도 지속되어 삶의 

질을 저하시키기 때문에 직접적인 치료가 필요하다[11]. 하지

만 과민대장증후군 환자의 증상완화를 위해 시행된 선행연구

를 살펴보면 주로 수면위생 교육이 대부분이며[12], 직접적으

로 불면증 개선에 초점을 둔 연구는 보고되지 않았다.

불면증의 발생에는 심리적 요인과 생리적 요인, 인지적 요인

이 관여하는 것으로 알려져 있는데[10], 그 중 인지적 요인이 불

면증의 악화에 핵심적인 요인으로 간주되고 있다[13]. 불면증

의 발생과 지속에 관여하는 인지적 요인은 크게 수면에 대한 역

기능적인 신념과 태도(dysfunctional beliefs and attitudes 

about sleep) 및 수면 전 각성(pre-sleep arousal)으로 구성된

다. 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도는 수면에 대한 잘못된 

생각과 태도로, 필요한 수면의 양에 대해 비현실적으로 기대하

고 불면증이 다음날 낮 동안의 기능에 미칠 영향을 지나치게 걱

정하는 것이다[14]. 수면 전 각성은 잠들기 전 인지적 과활성화 

및 생리적인 활성상태를 의미하는데 신체적인 활성상태와 더

불어 걱정과 반추, 침투적 사고 등을 포함한다. 잠을 자려면 깨

어 있을 때 경험하는 신체적, 인지적 각성상태가 감소되어야 하

므로 수면 전 과다 각성 상태는 입면을 방해하고 이를 지속시키

는 것으로 알려져 있다[15]. 아직까지 이러한 인지적 요인이 과

민대장증후군의 불면증과 관련성이 있는지는 보고된 바 없으

나, 과민대장증후군 환자는 내장 감각과 신체적 증상에 대해 부

정적이고 과도하게 인지하는 것으로 알려져 있어[1], 과민대장

증후군의 불면증을 이해하기 위해서는 인지적 요인에 대한 조

사가 필요하다. 

한편 과민대장증후군 환자의 복통 및 복부불편감과 같은 장

증상은 수면문제와 관련이 있는 것으로 알려져 있는데[16], 선

행연구에 의하면 과민대장증후군 환자에서 수면 중 발생한 장 

증상이 수면 중 깨는 것과 연관성이 있는 것으로 나타났다[17]. 

따라서 이러한 수면 중 장증상이 실제로 과민대장증후군의 불

면증에 영향을 미치는 지 확인해 볼 필요가 있다. 또한 불충분

한 수면위생[18]은 불면증을 유발하고 지속시키는 것으로 알

려져 있으나, 과민대장증후군 환자에서 수면위생의 수행 정도

를 구체적으로 조사한 선행연구는 없는 실정이며, 우울 및 불안

과 같은 심리적 디스트레스는 과민대장증후군에 흔히 동반되

는 심리적 요인으로 과민대장증후군의 불면증에 대한 이해를 

위해 조사될 필요가 있다.

대학생은 과민대장증후군 뿐만 아니라 불면증의 유병률도 

높은 것으로 알려져 있는데, 최근 선행연구에 의하면 대학생의 

불면증 유병률은 54.0%[19]로 나타났다. 이에 본 연구는 과민

대장증후군 대학생을 대상으로 불면증의 유병률과 중증도를 

파악하고, 수면과 관련된 인지적 요인(역기능적인 신념과 태

도, 수면 전 각성), 수면 중 장증상, 과민대장증후군 증상의 중

증도, 수면위생, 심리적 디스트레스가 불면증에 미치는 영향을 

조사하여 추후 과민대장증후군 대학생의 불면증 개선을 위한 

중재 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 과민대장증후군이 있는 대학생의 불면증 유병률과 중증

도를 파악한다. 

 과민대장증후군이 있는 대학생의 불면증 유무에 따른 일

반적인 특성 및 불면증 중증도, 수면에 대한 역기능적인 

신념과 태도, 수면 전 각성, 수면 중 장증상, 과민대장증후

군 증상의 중증도, 수면위생, 심리적 디스트레스의 차이

를 파악한다. 

 과민대장증후군이 있는 대학생의 불면증에 영향을 미치

는 요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 과민대장증후군 대학생의 불면증의 유병률과 중

증도를 파악하고 불면증 발생에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 시행된 서술적 조사연구이다.
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2. 연구대상

본 연구는 대구시와 울산시 소재 4개 대학교에 재학 중인 대학

생을 대상으로 연구의 목적 및 방법에 대한 설명을 듣고 연구참

여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 만 18세 

이상 남녀 대학생으로 Rome III [1]의 과민대장증후군 기준을 

만족하고 염증성 장질환, 유당 흡수장애, 폐쇄성 장질환과 같은 

위장관 질환과 소화기계통 수술을 받은 과거력이 없는 자이다. 

본 연구에 필요한 대상자의 수는 G*Power 3.1.2 프로그램

을 이용하여 로지스틱 회귀분석 시 유의수준 .05, 검정력 .80에

서 과민대장증후군의 불면증을 조사한 선행연구[6]에서 가장 

낮은 교차비(Odds Ratio, OR) 값 1.5를 기준으로 242명이 산

출되었고, 탈락률 10%를 고려하여 총 270명이 산출되었다. 연

구의 참여의사를 밝히고 동의한 자 중 Rome III [1]의 과민대장

증후군 기준을 만족하는 자가 270명이 될 때까지 설문지를 이

용한 선별검사를 시행하였는데 총 328명이 선별검사에 참여하

였다. Rome III [1]의 과민대장증후군의 기준을 만족하는 270

명 중 설문지 응답이 불성실한 11명을 제외하여 최종 259명의 

자료가 분석에 이용되었다. 

3. 연구도구 

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성 및 불면증 중증도, 수

면에 대한 역기능적인 신념과 태도, 수면 전 각성, 수면 중 장증

상, 과민대장증후군 증상의 중증도, 수면위생, 심리적 디스트

레스를 구조화된 설문지로 측정하였으며, 본 연구에서 사용된 

모든 측정도구는 이메일을 통하여 도구 개발자와 번역 저자의 

승인을 받아 사용하였다. 

1) 과민대장증후군 진단

과민대장증후군 진단 여부는 임상에서 사용되고 있는 Rome 

III (성인용) 설문지 중 과민대장증후군 모듈을 사용하여 선별

하였다. 본 도구는 Drossman [1]이 개발한 것을 2007년 대한소

화관운동학회에서 번안한 것으로 총 10문항으로 구성되어 있

으며, 증상에 근거한 진단과 더불어 과민대장증후군 아형의 분

류에 이용되고 있다. 과민대장증후군의 진단기준은 최근 3개월

간 반복적인 복통이나, 복부 불편감이 있으며, 1) 배변 후 증상이 

호전되거나, 2) 증상과 함께 배변의 횟수가 변하거나, 3) 증상과 

함께 배변 형태가 변할 때의 3가지 기준 중 2가지 이상에 해당

하는 경우이다. 본 연구에서는 연구대상자를 선별하는 과정에

서 사용하였다. 

2) 불면증 중증도

 불면증 중증도는 Morin [20]이 개발한 불면증 중증도 척도

(Insomnia Severity Index, ISI)를 Cho 등[21]이 번안한 것을 사

용하여 측정하였다. 본 척도는 정신질환 진단 및 통계 편람-IV 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisordersIV, 

DSM-IV)와 수면장애의 국제진단분류(International Classifi-

cation of Sleep Disorders, ICSD)의 진단 준거에 따라 불면증

의 심각한 정도를 평가하는 도구로 총 7문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 최근 2주간 불면증이 심한 정도, 현재 수면양상에 

대한 만족도, 수면의 문제가 낮의 활동을 방해하는 정도, 수면

의 문제로 야기되는 손상 및 걱정 정도를 평가하도록 구성되어 

있다. 점수는 5점 리커트 척도(0점=전혀 없다, 1점=약간 있다, 

2점=보통이다, 3점=심하다, 4점=매우 심하다)로 총점의 범

위는 0~28점이며 점수가 10점 이상인 경우 불면증으로 분류

한 선행연구[22]에 근거하여 본 연구에서도 총 점수가 10점 이

상인 경우를 불면증으로 분류하였다. 도구개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .74였으며, 본 연구에서는 .85였다.

3) 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도

수면에 대한 역기능적인 신념과 태도는 Morin 등[14]이 개

발한 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도 척도(Dysfunctional 

Beliefs and Attitudes about Sleep Scale-16, DBAS-16)를 

Yu 등[23]이 번역한 후 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 역

기능적 신념과 태도 척도(Korean version of Dysfunctional 

Beliefs and Attitudes about Sleep, K-DBAS-16)를 사용하였

다. K-DBAS-16은 불면증의 원인에 대한 개념적인 오류, 불면

증의 결과에 대한 잘못된 귀인 혹은 확대 수면에 대한 비현실적 

기대감, 수면에 대한 통제 및 예측에 관한 지각적인 감소, 수면

을 촉진시키는 행위에 대한 잘못된 신념과 태도 등을 평가하는 

문항으로 구성되었다. 시각 아날로그 척도(Visual Analogue 

Scale, VAS)를 활용하여 0점부터 10점까지 평정할 수 있으며, 

점수가 높을수록 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도가 높은 

것을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .77

이었으며, 본 연구에서는 .88이었다. 

4) 수면 전 각성

수면 전 각성은 Nicassio 등[24]이 개발한 수면 전 각성척도

(Pre-Sleep Arousal Scale, PSAS)를 Cho와 Kwon [25]이 번

안한 것을 사용하여 측정하였다. 본 도구는 잠들기 전 신체적 

각성을 평가하는 8문항 및 인지적 각성을 평가하는 8문항으로 

구성된 자기보고식 검사이며, 5점 리커트 척도(1=전혀 그렇지 
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않다, 2=약간 그렇다, 3=보통이다, 4=그렇다, 5=매우 그렇다)

로 점수가 높을수록 잠들기 전 각성 수준이 높음을 의미한다. 

도구개발 당시 도구 전체의 신뢰도는 제시되지 않았으며, 하부

요인의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 신체적 각성 .76, 인지적 각성 

.81이었다. 본 연구에서 도구의 전체 신뢰도는 .90, 하부요인의 

신뢰도는 신체적 각성 .82, 인지적 각성 .89였다. 

5) 수면 중 장증상

수면 중 장증상은 Ranjbaran 등[17]의 연구를 참고로 하여 

본 연구자들이 개발한 도구를 이용하여 측정하였다. 본 도구는 

총 2개 문항으로 최근 한 달 동안 수면 중 깨어 방해를 받은 적이 

있는지 묻는 1문항과 수면 중 깨도록 한 원인을 묻는 1문항으로 

구성되었다. 수면 중 복통이나 복부 가스, 변의 때문에 깨어나 수

면에 방해를 받은 경우 수면 중 장증상이 있는 것으로 간주하였

다. 본 도구의 내용 타당도 지수(Item Content Validity Index, 

I-CVI)는 소화기내과 전문의 2인과 소화기내과 근무 경력이 있

는 간호학 교수 1인에게 의뢰하였으며 두 문항 모두 I-CVI는 

1.0이었다. 

6) 과민대장증후군 증상의 중증도

과민대장증후군 증상의 중증도는 Francis 등[26]이 개발한 과

민대장증후군 증상의 중증도 척도(Irritable Bowel Syndrome 

Severity Scoring System, IBS-SSS)를 Lee [27]가 번역한 것을 

이용하여 측정하였다. 과민대장증후군 증상의 중증도 척도는 

7개의 문항으로 구성되었으며, 복통의 유무, 복통의 기간, 복부 

불편감 정도, 장증상에 대한 만족도, 장증상이 일상생활을 방해

하는 정도를 측정한다. 문항 중 범주형 문항인 복통 또는 복부 팽

만감 유무를 묻는 문항은 점수 계산에서 제외되며, 나머지 5문항

은 VAS를 활용하여 0점부터 100점까지 평정할 수 있으며, 총점

은 500점이다. 총점에 따라 75~174점은 경증, 175~299점은 중정

도, 300~500점은 중증으로 분류된다. 도구 개발 당시 재현성은 

안정적인 것(85%)으로 보고되었고, Lee [27]의 연구에서 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .66이었으며 본 연구에서는 .63이었다.

7) 수면위생 

수면위생은 Yang 등[28]이 개발한 수면위생 수행도 척도

(Sleep Hygiene Practices Scale, SHPS)를 Jeong과 Gu [18]

가 번안한 것을 이용하여 측정하였다. 수면위생 수행도 척도는 

총 30문항으로 각성 관련 행동 9문항, 수면 스케줄 7문항, 음

식 및 음료 섭취 행동 6문항, 수면 환경 8문항으로 구성되어 

있다. 6점 리커트 척도로 총 점수의 범위는 30~180점이며 점

수가 높을수록 수면위생이 나쁜 것을 의미한다. 도구 개발 당

시 도구 전체 신뢰도는 제시되지 않았으며, 하부요인의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 각성 관련 행동 영역 .70, 수면 스케줄 영

역 .82, 음식 및 음료 섭취 행동 영역 .72, 수면환경 영역 .67이었

다. 본 연구에서의 도구 전체 신뢰도는 .87, 하부요인의 신뢰도

는 각성 관련 행동 영역 .73, 수면 스케줄 영역 .63, 음식 및 음료 

섭취 행동 영역 .60, 수면환경 영역 .86이었다. 

8) 심리적 디스트레스 

심리적 디스트레스는 Derogatis [29]가 개발한 단축형 간이

정신진단 검사(Brief Symptom Inventory-18, BSI-18)를 Kim 

등[30]이 번안한 한국어판을 사용하여 측정하였다. 단축형 간

이정신진단 검사는 신체화 6문항, 불안 6문항, 우울 6문항의 하

위 영역으로 구성된 총 18문항의 도구로 점수가 높을수록 심리

적 디스트레스가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구 전체의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90, 하부요인의 신뢰도는 신체화 .80, 

불안 .81, 우울 .85였다. 본 연구에서 도구 전체 신뢰도는 .93, 하

부요인의 신뢰도는 신체화 .82, 불안 .86, 우울 .86이었다. 

4. 자료수집

본 연구는 2017년 9월부터 11월까지 대구시와 울산시 소재 

4개 대학교의 학과장 혹은 학장에게 연구목적 및 절차를 설명

하고 대상자 모집에 대한 동의를 받은 후 게시판에 모집 공고문

을 게시하여 대상자를 모집하였다. 설문지 조사는 각 대학에서 

동의를 받아 수업이 없는 빈 강의실에서 시행하였으며, 연구자

는 연구보조원 2인에게 연구의 목적과 절차, 자료수집방법, 대

상자 보호 및 기타 주의 사항을 교육하고 자료수집을 보조하도

록 하였다. 연구의 목적 및 방법에 대한 설명을 듣고 자발적으

로 연구참여 의사를 밝힌 대상자에게 서면동의를 받은 후, 과

민대장증후군 선별 질문지를 이용하여 Rome III [1]의 기준에 

적합한 대상자를 선별하였다. 선별된 대상자에게만 설문조사

를 시행하였으며, 선별검사에 소요된 시간은 약 2분이었고 설

문지의 응답에 소요된 시간은 20~25분이었다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구는 계명대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 

40525-201708-HR-55-02)을 받은 후 시행되었다. 설문조사를 

시행하기 전 대상자의 익명성과 비밀보장에 대해 설명하고 본 

연구에 참여하지 않아도 아무런 불이익이 없음을 안내하였으
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며, 언제든지 본인의 자발적인 의사에 따라 연구참여를 철회할 

수 있음을 설명하였다. 수집한 자료는 연구목적으로만 사용될 

것임을 설명한 후 자발적인 참여를 결정한 대상자에게만 서면 

동의를 받고 연구를 진행하였으며, 설문지 작성을 모두 마친 대

상자에게는 소정의 답례품을 보상으로 제공하였다. 

6. 자료분석

 수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적인 특성과 불면증 중증도, 수면에 대한 역

기능적인 신념과 태도, 수면 전 각성, 수면 중 장증상, 과민

대장증후군 증상의 중증도, 수면위생, 심리적 디스트레스 

정도는 빈도와 백분율, 평균, 표준편차를 이용하여 분석

하였다. 

 대상자의 불면증 유무에 따른 대상자의 일반적인 특성과 

불면증 중증도, 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도, 수

면 전 각성, 수면 중 장증상, 과민대장증후군 증상의 중증

도, 수면위생, 심리적 디스트레스의 차이를 파악하기 위

해 independent t-test와 x2 test, Fisher’s exact test를 이

용하였다. 

 대상자의 불면증 유무에 영향을 미치는 변수를 규명하기 

위해 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 변수를 투입하

여 다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression)

으로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 불면증 유병률과 중증도

Morin 등[22]이 제시한 불면증 중증도 점수의 절단점(10점)

을 근거로 불면증군과 비불면증군으로 분류한 결과 불면증이 

있는 군은 53.3%(138명)였다. 전체 대상자(259명)의 불면증 중

증도 점수는 평균 9.96±5.65점이었고, 불면증군은 평균 14.24 

±3.80점, 비불면증군은 평균 5.05±2.58점(t=-23.00, p＜.001)

이었다(Table 1). 

2. 대상자의 불면증 유무에 따른 주요 특성의 차이

불면증군은 비불면증군에 비해 수면에 대한 역기능적인 신

념과 태도(t=-9.91, p＜.001), 수면 전 각성(t=-9.36, p＜.001)이 

유의하게 높았고, 수면 중 장증상(x2=27.33, p＜.001)의 빈도

와 과민대장증후군 증상의 중증도(t=-5.53, p＜.001), 수면위

생 점수(t=-8.72, p＜.001), 심리적 디스트레스 점수(t=-8.16, p

＜.001)가 통계적으로 유의하게 높았다. 또한 불면증군은 비불

면증군에 비해 수면 전 각성과 수면위생, 심리적 디스트레스의 

하위 영역들에서도 모두 유의하게 높은 것으로 나타났다

(Table 1). 한편, 대상자의 성별, 나이, 과민대장증후군 아형에 

따른 불면증군과 비불면증군 간에 통계적으로 유의한 차이는 

없었다.

3. 대상자의 불면증에 영향을 미치는 요인 

과민대장증후군 대학생의 불면증에 영향을 미치는 변수를 

확인하기 위해 불면증 유무를 종속변수로 하고, 단변량 분석에

서 대상자의 불면증 유무에 통계적으로 유의한 차이를 보인 15

개 변수를 독립변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석 중 후진 제

거법(backward elimination (Wald))을 시행하였다. 최종 모

형은 통계적으로 유의하였고(x2=130.30, p＜.001), 설명력은 

Nagelkerke 결정계수에 의하여 52.8%로 나타났다. Hosmer

와 Lemeshow 검정결과 이 모형의 관측값과 예측값에 차이가 

없다는 가설이 기각되지 않아(x2=7.01, p=.536), 본 연구의 최

종 모형은 자료에 부합되는 것으로 나타났다. 

이 모형을 이용하여 과민대장증후군 대학생을 대상으로 불

면증 유무에 따라 분류한 결과 전체적으로 78.4%가 정확하게 

분류되었으며 최종적으로 유의하게 나온 변수는 수면 중 장

증상(Odds Ratio (OR)=2.77, 95% Confidence Interval (CI): 

1.29~5.96), 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도(OR=1.04, 

95% CI: 1.03~1.06), 수면 전 각성의 하위요인 중 인지적 각성

(OR=1.10, 95% CI: 1.05~1.17), 심리적 디스트레스의 하위요

인 중 신체화(OR=1.12, 95% CI: 1.02~1.23)였다(Table 2). 

논 의

본 연구에서 과민대장증후군 대학생의 불면증에 영향을 미

치는 요인은 수면 중 장증상, 수면에 대한 역기능적인 신념과 

태도, 수면 전 각성의 하부요인 중 인지적 각성, 심리적 디스트

레스의 하부요인 중 신체화인 것으로 나타났다. 따라서 본 논의

에서는 과민대장증후군이 있는 대학생에서 불면증의 중증도

와 발생에 영향을 미치는 요인을 중심으로 논의하고자 한다. 

본 연구에서 과민대장증후군 대학생 중 불면증 기준에 부합

하는 자는 53.3%(138명)로 나타났다. 이는 다양한 연령대의 과
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Table 1. Comparison of Demographic and Clinical Characteristics between Insomnia and Non-insomnia Groups (N=259)

Variables Categories

Total
(n=259)

Insomnia

 x2 or t pYes (n=138) No (n=121)

n (%) or 
M±SD 

n (%) or 
M±SD 

n (%) or 
M±SD 

Age (year) 20.62±1.89 20.69±1.73 20.55±1.79 -0.61 .545

Gender Men
Women

 32 (12.4)
227 (87.6)

 18 (13.0)
120 (87.0)

 14 (11.6)
107 (88.4)

0.13 .719

Grade Freshman
Sophomore
Junior
Senior

 82 (31.7)
 76 (29.3)
 86 (33.2)
15 (5.8)

 46 (33.3)
 36 (26.1)
 49 (35.5)
 7 (5.1)

 36 (29.8)
 40 (33.1)
 37 (30.6)
 8 (6.6)

2.06 .553

IBS subtypes Constipation-predominant
Diarrhea-predominant
Mixed
Unclassified

20 (7.7)
 28 (10.8)
203 (78.4)
 6 (2.3)

 7 (5.1)
 16 (11.8)
109 (80.1)
 4 (2.9)

 13 (10.7)
12 (9.9)

 94 (77.7)
 2 (1.7)

3.23 .367†

Current smoking Yes
No

20 (7.7)
239 (92.3)

13 (9.4)
125 (90.6)

 7 (5.8)
114 (94.2)

1.20 .274

Dysfunctional beliefs and 
attitudes about sleep

 77.20±25.08 89.52±22.30  63.14±20.27 -9.91 ＜.001

Pre-sleep arousal Total
 Somatic arousal
 Cognitive arousal

 36.60±12.74
16.58±6.92
20.19±7.80

 42.51±12.56
19.14±7.45
23.84±7.55

29.85±9.10
13.66±4.87
16.03±5.75

-9.36
-7.09
-9.43

＜.001
＜.001
＜.001

GI symptom during 
sleep

Yes
No

 74 (29.0)
184 (71.0)

 59 (42.8)
 79 (57.2)

 16 (13.2)
105 (86.8)

27.33 ＜.001

IBS symptom severity 278.85±77.46 302.46±71.12 251.93±75.85 -5.53 ＜.001

Sleep hygiene Total 
 Arousal-related behaviors
 Sleep scheduling and timing
 Eating and drinking behaviors
 Sleep environment

 82.90±19.19
31.08±7.15
22.12±6.05
11.96±4.24
17.65±7.65

 91.46±18.43
33.98±6.84
24.76±5.87
12.87±4.50
20.02±8.18

 73.12±14.95
27.77±5.96
19.31±4.84
10.93±3.67
14.93±5.97

-8.72
-7.73
-8.10
-3.83
-5.77

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Psychological distress Total
 Somatization
 Depression
 Anxiety

20.44±13.86
6.31±4.86
8.13±9.99
6.57±5.10

 26.24±13.87
 8.43±4.98

 10.50±12.51
 8.38±5.32

 13.84±10.52
 3.90±3.40
 5.44±4.67
 4.50±3.95

-8.16
-8.63
-4.20
-6.70

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Insomnia severity score 9.96±5.65 14.24±3.80  5.05±2.58 -23.00 ＜.001

IBS=irritable bowel syndrome; GI=gastrointestinal; †Fisher's exact test.

Table 2. Predictors of Insomnia among College Students with Irritable Bowel Syndrome (N=259)

Variables Categories B SE OR
95% CI

p
Lower Upper

GI symptom during sleep 1.02 0.39 2.77 1.29 5.96 .009

Dysfunctional beliefs and 
attitudes about sleep

0.41 0.01 1.04 1.03 1.06 ＜.001

Pre-sleep arousal Cognitive arousal 0.10 0.03 1.10 1.05 1.17 ＜.001

Psychological distress Somatization 0.11 0.05 1.12 1.02 1.23 .018

-2Log Likelihood=227.64, Hosmer and Lemeshow test: x2=7.01, p=.536, 
Nagelkerke R2=.528, correct classification (%)=78.4%

SE=standard error; OR=odds ratio; CI=confidence interval; GI=gastrointestinal.
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민대장증후군 환자의 불면증 유병률인 41.2%[6]보다 높은 수

치이다. 대학생은 청소년기에서 성인기로 전환되면서 사회적, 

학업적인 요구가 증가하고 밤늦게까지 각성을 유지해야 하는 

환경적 요인들이 추가되어 지연된 수면양상을 보이는 것으로 

알려져 있으며[19], 공존질환이 없는 대학생의 불면증 유병률

은 54.0%[19]로 본 연구의 결과와 유사하였다. 하지만 공존질

환이 없는 대학생의 불면증 중증도의 평균점수는 7.50~8.67점

으로 본 연구의 과민대장증후군이 있는 대상자의 평균점수인 

9.96점에 비해 낮았다. 이는 과민대장증후군 환자가 불면증에 

취약함을 보고한 선행연구의 결과[6]와 유사하며, 과민대장증

후군 대학생에서 불면증을 주요 문제로 인식할 필요성을 시사

한다. 

수면 중 장증상은 과민대장증후군 대학생의 불면증 발생에 

영향을 미치는 첫 번째 요인으로 발생률을 약 2.77배 높였다. 

이는 유사한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 과민

대장증후군 환자의 수면 중 장 증상이 수면의 질을 저하시키고 

수면장애와 관련성이 있다는 선행연구결과[17]를 고려할 때 

이에 대한 심층적인 반복 연구가 필요하다. 수면 중 장증상의 

발생기전은 아직까지 명확하게 밝혀지지 않았으나, Orr 등[8]

에 의하면 수면장애가 있는 과민대장증후군 환자는 일반인보

다 수면 전 한 시간과 렘(Rapid Eye Movement, REM) 수면 

중 교감신경계가 유의하게 활성화되고 렘 수면 시간도 더 긴 것

으로 나타났다. 렘 수면 단계에서 교감신경계가 활성화되고 장

내 압력이 증가하는 것은 정상적인 생리적 현상으로 대개 인지

되지 못할 정도이지만, 렘 수면 동안 장내 수축이 자주 발생되

거나 연속적으로 발생하는 경우 잠을 깨우는 각성으로 이어진

다[31]. 교감신경계의 과활성화가 장의 민감성을 증가시킨다

는 선행연구의 결과[32]를 고려할 때, 과민대장증후군 환자의 

수면 중 장증상은 렘 수면 중 교감신경계의 과도한 활성화로 장

의 민감성이 증가되어 발생하는 것으로 유추해 볼 수 있다. 수

면 중 교감신경계의 과활성화를 완화하기 위한 중재로는 점진

적 근육이완과 같은 이완요법과 바이오피드백 치료가 알려져 

있으므로[10], 과민대장증후군 대학생의 불면증 개선을 위한 

중재 개발 시 이러한 방법들이 포함되어야 할 것이다. 또한 수

면 중 장증상을 유발하는 기전이 아직까지 명확히 밝혀지지 않

았으므로 이를 파악하기 위한 추후 연구가 필요하다. 

수면에 대한 역기능적인 신념과 태도는 과민대장증후군 대

학생의 불면증 발생에 영향을 미치는 두 번째 요인으로 발생률

을 약 1.04배 높였다. 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도는 

불면증을 위험이나 통제력 상실로 해석하여, 불충분한 수면을 

취한 경우 다음날 생활에 미치는 영향에 대해서 지나치게 걱정 

하는 것이다. 이러한 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도는 

수면에 도움이 되지 않는 부정적인 인지로 불면증을 지속시키

는 요인으로 알려져 있으나[14,25], 아직 과민대장증후군 환자

의 불면증과 관련하여 보고된 바는 없다. 따라서 본 연구결과를 

바탕으로 추후 이에 대한 반복연구가 필요하며, 불면증이 있는 

과민대장증후군 환자를 위한 중재개발 시 수면에 대한 역기능

적인 신념과 태도를 교정하기 위한 전략을 포함할 필요가 있

다. 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도를 교정하기 위한 인

지적 중재로는 자동적 사고 기록지의 사용이나 대상자의 인지

왜곡을 객관적으로 제시하여 수정시켜주는 방법 등이 알려져 

있다[9]. 

수면 전 각성 중 인지적 각성은 과민대장증후군 대학생의 불

면증 발생에 영향을 미치는 세 번째 요인으로 발생률을 약 1.10

배 높였다. 수면 전 인지적 각성은 반복적으로 떠오르는 혹은 

밀려드는 생각을 말하며, 그 형태로는 문제 해결에 대한 생각, 

생각을 멈출 수 없음에 대한 생각, 잡음에 대한 생각, 잠을 못 자

는 것에 대한 생각, 몸에 대한 생각으로 나타난다[24]. 본 연구

결과는 수면 전 인지적 각성이 불면증에 높은 영향력을 미친다

는 선행연구[15]와 유사하며, 과민대장증후군 대학생의 불면

증에서도 이러한 기전이 적용됨을 나타낸다. 수면 전 인지적 

각성의 수준을 낮추는 데 있어 효과적인 중재로는 생각의 중단

이나 이완요법, 심상훈련, 명상 등이 알려져 있으므로[11], 이

와 같은 전략을 과민대장증후군 대학생의 불면증 개선을 위한 

중재 프로그램 개발 시 포함할 필요가 있다. 

마지막으로, 심리적 디스트레스의 하위요인 중 신체화는 과

민대장증후군 대학생의 불면증 발생률을 약 1.12배 높였다. 이

는 유사한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 과민대

장증후군 환자에서 신체화와 수면장애는 상관관계가 있으며

[16], 불면증 환자에서 신체화가 불면증의 예측요인[33]으로 

보고되고 있어 이를 뒷받침 한다. 신체화는 불편감과 증상을 

더 많이 호소하고 사소한 증상을 부정적으로 인식하며 질병으

로 귀인하는 성향과 관련이 있으며 이러한 요인들이 인지과정

을 통하여 표현된다[34]. 따라서 신체화 증상을 완화하기 위해

서는 우선 신체에 대한 부정적인 인지를 교정해 주는 것이 필요

하다. 과민대장증후군 환자의 경우 내장 감각을 부정적이고 과

도하게 인지하며, 신체적 증상에 대해 부정적인 인지를 보이는 

것으로 알려져 있으나[1], 이것이 불면증과 연관성이 있는지에 

대한 연구는 아직까지 보고된 바가 없다. 따라서 내장 감각과 

같은 신체의 불편감에 대한 부정적인 인지와 불면증과의 연관

성을 파악하는 추후 연구가 시행된다면 중재 프로그램 개발 시 

더 많은 정보를 제공할 수 있을 것이다. 
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한편, 본 연구에서 최종 모형에서는 유의한 영향요인으로 파

악되지 않았으나, 단변량 분석에서 수면 전 각성의 하부요인 

중 생리적 각성의 점수는 불면증군이 비불면증군 보다 유의하

게 높은 것으로 나타났다. 수면 전 인지적 각성이 생리적 각성

에 비해 불면증을 유발하는 영향력이 10배 이상 높다는 선행연

구의 결과[15]에서와 같이 과민대장증후군 대학생에서도 생리

적 각성은 인지적 각성보다 불면증에 미치는 영향이 낮은 것으

로 생각된다. 그러나 Lichstein과 Rosenthal [15]은 수면 전 생

리적 각성은 인지적 각성에 비해 불면증에 낮은 영향력을 보이

지만 두 요인이 공존할 때 불면증에 더욱 부정적인 영향을 미친

다고 하였고, Orr 등[8]은 과민대장증후군에서 수면장애를 보

인 군은 정상 수면군 보다 교감신경계가 과활성화와 같은 생리

적 각성이 높다고 하였다. 따라서 반복연구를 통해 이를 명확

히 확인할 필요가 있다. 

또한 과민대장증후군 증상의 중증도는 불면증의 영향요인

으로 나타나지 않았는데, 이는 과민대장증후군 증상의 중증도

가 불면증의 영향요인으로 조사되지 않은 선행연구[5]와 유사

한 결과이다. 하지만 단변량 분석에서 비불면증군에 비해 불면

증군의 과민대장증후군 증상의 중증도가 유의하게 높았는데, 

이는 과민대장증후군 증상의 중증도가 수면장애와 연관성이 

있는 것으로 나타난 Bellini 등[9]의 연구결과와 유사하다. 이

렇듯 과민대장증후군 증상의 중등도와 불면증 사이에 연관성

은 보이나 불면증의 영향요인으로 나타나지 않는 이유로는 불

면증과 같은 수면장애가 장의 민감성을 증가시켜 환자가 장 증

상을 자주 인지하게 되는 것[7]으로 생각해 볼 수 있다. 실제로 

Buchanan 등[35]의 연구에 의하면 과민대장증후군 환자에서 

수면의 질이 낮을수록 다음 날 복통과 피로를 더 심하게 호소하

는 것으로 나타났다. 따라서 불면증이 과민대장증후군의 장증

상 악화에 미치는 영향에 대한 조사와 더불어 장증상과 수면 중 

장 증상, 불면증과의 관련성을 생리적 지표를 이용하여 좀 더 

명확하게 조사할 필요가 있다. 

수면위생 또한 본 연구의 최종 모형에서 영향요인으로 나타

나지 않았는데, 과민대장증후군 환자를 대상으로 유사한 연구

가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 공존질환이 없는 대학생의 

불충분한 수면위생이 불면증의 영향요인으로 보고된 선행연

구[19]와는 상이한 결과이다. Harvey 등[13]의 연구결과에 따

르면 수면을 방해하는 인지적 요인이 불충분한 수면위생과 같

은 역기능적인 행동을 촉발하므로, 수면위생은 불면증에 잠재

적인 영향을 미치는 것으로 생각된다. 불면증 개선을 위한 중

재 시 수면위생교육은 단독으로 진행할 때 보다 대상자의 상황

에 맞추어 다른 중재와 복합적으로 진행할 때 불면증 개선의 효

과가 나타나는 것으로 알려져 있다[10]. 따라서 본 연구의 결과

를 바탕으로 지금까지 수면위생 교육만을 강조한 과민대장증

후군의 불면증 중재에 수면 관련 인지적 중재 전략이 적극적으

로 포함되어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 대상자의 수면과 관련된 인지적 

요인만 측정하고 질병 자체에 대한 인지는 측정하지 않아 수면

에 대한 인지와 질병에 대한 인지의 관련성을 파악하지 못했다

는 점이다. 과민대장증후군 환자들은 흔히 질병의 신체적 증상

이나 스트레스에 대해 부정적이고 과도하게 인지하므로 이에 

대한 조사가 함께 이루어졌다면 과민대장증후군의 불면증에 

영향을 미치는 인지적 요인을 좀 더 포괄적으로 파악할 수 있을 

것이다. 둘째, 본 연구에서 자료수집기간이 중간고사 기간 전

후로 중간고사가 대상자의 수면패턴과 심리적 디스트레스에 

개입되었을 가능성이 있다. 따라서 시험기간이 배제된 기간에 

반복연구가 진행될 필요가 있다. 셋째, 과민대장증후군 증상의 

중증도를 측정하는 도구의 신뢰도가 낮았다는 점이다. 이 도구

는 과민대장증후군의 다양한 증상에 대한 중증도를 측정하기 

위해 복부통증과 불편감뿐만 아니라 증상에 대한 만족감과 전

반적인 삶이 질에 대한 문항도 포함되어 있어 여러 선행연구에

서도 신뢰도가 낮게 측정되어 왔다. 그러나 아직까지 과민대장

증후군의 증상의 중증도를 파악하기 위한 신뢰도가 높은 도구

가 없어 추후 이와 관련된 도구개발 연구가 필요하다. 

본 연구의 의의는 과민대장증후군 대학생에서 불면증의 유

병률과 중증도를 살펴보았으며, 기존의 선행연구들이 과민대

장증후군의 불면증에 미치는 영향요인을 대부분 정신적 또는 

생리적 요인에 초점을 두고 조사하였으나 본 연구에서는 수면

과 관련된 인지적 요인의 영향도 함께 조사하였다는데 있다. 

또한 과민대장증후군 환자의 수면의 질이 낮다는 보고는 많은 

반면 실제 환자들의 수면위생 수행도를 직접적으로 측정한 연

구는 없어 이를 조사하여 실제 수면위생 상태를 살펴보았다는 

데 있다. 불면증은 삶의 질을 저해하며 특히 공존 질환의 악화 

및 재발과 관련되고, 공존 질환이 치료된 후에도 불면증은 남

아 지속적으로 삶의 질을 저해하므로 불면증은 공존질환의 완

화와 삶의 질을 높이기 위해 반드시 중재되어야 한다. 따라서 

본 연구는 대학생을 대상으로 과민대장증후군의 불면증에 영

향을 미치는 요인을 조사함으로써 과민대장증후군의 불면증

을 위한 중재 개발의 기초자료를 제공하였다. 본 연구의 결과를 

바탕으로 수면 중 장증상을 완화시킬 수 있는 중재 방안과 수면

을 방해하는 인지적 요인을 교정하고 수면 전 인지적 각성을 완

화시킬 수 있는 전략들이 과민대장증후군 대학생의 불면증의 

중재에 포함되어야 할 것이다. 
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본 연구에서는 과민대장증후군 대학생의 불면증 유병률과 

중증도를 파악하고 불면증에 영향을 미치는 요인을 조사하였

다. 과민대장증후군 대학생의 불면증 유병률은 다양한 연령대

의 과민대장증후군 환자에 비해 높았고, 중증도 점수 또한 높아 

불면증을 개선하기 위한 중재개발이 시급하다. 특히 지금까지 

과민대장증후군 환자의 수면증진을 위한 중재는 수면위생 교

육에만 국한되어 왔으나, 본 연구결과 수면 중 장증상의 개선과 

더불어 수면에 대한 비합리적 신념과 태도, 수면 전 인지적 각

성을 교정하는 중재가 포함될 필요성이 있다. 또한 불면증이 

있는 과민대장증후군 대학생에 있어 신체의 불편감에 대한 부

정적 인지의 영향력을 조사하여 수면에 대한 인지와 질병에 대

한 인지의 관련성을 파악하는 연구 및 수면 중 장증상과 관련된 

요인을 파악하기 위한 연구를 제언한다. 
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