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논 문 개 요

본 연구는 한국판 캐롤린스카 졸음 척도(Karolinska Sleepiness Scale,

KSS)의 신뢰도와 타당도를 확인하고 뇌파와의 관련성을 탐색적으로

살펴보고자 하였다. 이를 위해 한국판 KSS, 스탠포드 졸음 척도(Stanford

Sleepiness Scale, SSS), 뇌파 검사(Electroencephalogram, EEG) 및 야간

수면다원검사(Polysomnography, PSG)를 실시하였다. 총 27명의 자료가

수집되었으며, 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 측정 시점에 따른 KSS

점수 변화를 확인하였다. KSS 점수는 깨어있는 시간이 증가할수록

상승하였으며 취침 전 가장 높은 점수를 보였다. 이에 대해 반복측정

분산분석을 실시한 결과, 시간 흐름에 따라 KSS 점수가 유의미하게

변화하는 것을 확인하였다. 둘째, 한국판 KSS의 신뢰도를 검증하기 위해

집단 내 상관(Intra-Class Correlation, ICC) 분석을 실시하였다. 그 결과

ICC가 .423으로 수용 가능한 수준의 신뢰도임을 확인하였다. 셋째, 한국판

KSS 점수와 SSS 점수의 상관분석을 실시하여 수렴 타당도를

검증하였다(r=.775, p<.001). 넷째, 한국판 KSS와 수면다원검사를 통해

산출된 수면잠복기(Sleep Onset Latency, SOL) 간의 상관분석을 실시한

결과, 유의한 부적 상관이 확인되어 공존 타당도를 검증하였다(r=-.488,

p<.01). 다섯째, KSS 점수에 따른 수면잠복기의 차이를 살펴보기 위해

집단 간 차이 검증을 실시한 결과, 유의미한 집단 간 차이가 관찰되었다.

여섯째, 한국판 KSS와 뇌파와의 관련성을 살펴보기 위해 한국판 KSS와

알파파 간의 상관분석을 실시한 결과 KSS와 좌측 후두 영역(O1), 좌측

전두 영역(F3) 및 좌측 중앙 영역(C3)에서 측정된 알파파 간의 유의미한

상관이 관찰되지 않았다. 또한 3번의 반복측정을 통해 얻어진 KSS와
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알파파의 측정 시점 간 차이 점수를 산출하여 KSS 및 알파파 차이 점수

간 상관분석을 실시한 결과 유의미한 상관을 보이지 않았다. 위의 결과를

통해 한국판 KSS가 졸음을 측정하기에 신뢰롭고 타당한 도구이며 졸음의

변화를 민감하게 측정하는 도구임을 입증하였다. 다만 한국판 KSS와

알파파 간의 관련성에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

그럼에도 불구하고 한국판 KSS의 신뢰도 및 수렴 타당도, 수면다원검사를

통한 공존 타당도가 검증되었으며, 한국판 KSS가 졸음의 변화를 민감하게

측정하는 것으로 확인되었다. 이는 한국판 KSS가 향후 추가적인 연구를

통해 다양한 현장에서 졸음을 측정할 수 있는 좋은 척도가 될 수 있는

가능성을 시사한다. 마지막으로 이러한 연구 결과를 종합하여 본 연구

의의와 제한점 및 후속 연구에 대해 논의하였다.

주요 단어: 졸음, 상태 관련 졸음, 수면다원검사, 뇌파, 수면잠복기, 알파파
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

수면은 중추신경계의 항상성 회복과 에너지 저장, 체온 조절 등과 같은

여러 가지 필수적인 생리적 기능을 담당하고 있다(Kaplan & Sadock,

1988). 충분한 수면은 조직 회복 및 면역체계 등에 영향을 미쳐 건강에 도

움이 되는 반면, 수면 부족은 졸음, 피로, 집중력 감소, 공격성, 기분의 변화

등을 발생시켜 주간의 기능에 영향을 미친다(Bonnet, 1986; Brendel et al.,

1990; Dinges et al., 1997). 현대 사회에서 수면 부족은 많은 사람이 경험하

는 문제로, 야간 수면시간의 감소, 불면증, 불규칙한 수면 및 각성 시간 등

의 이유로 발생한다. 이러한 수면 부족은 졸음의 가장 큰 원인이 된다

(Bixler et al., 2005; Liu et al., 2000).

졸음의 정의에 대해 명확하게 합의가 이루어지지 않았으나, 현재 가장 일

반적으로 받아들여지는 졸음의 정의는 잠들기 쉬운 상태, 수면 성향(sleep

propensity) 이다(Carskadon & Dement, 1979; Johns, 1998; Johns, 2008).

졸음은 대부분의 사람이 경험할 수 있는 매우 흔한 증상이기도 하지만, 신

체적 질환, 약물, 정신과 질환 및 수면 장애 등으로 인해서도 과도한 졸음

을 경험할 수 있다(Bixler et al., 2005; Breslau, Roth, Rosenthal, &

Andreski, 1996; Chokroverty, 1996; Ford & Kamerow, 1989; Hublin,

Kaprio, Partinen, Heikkilä, & Koskenvuo, 1996; Nugent et al., 2001;

Ohayon, Caulet, Philip, Guilleminault, & Priest, 1997). 이러한 과도한 졸음

이 지속되어 적절하지 못한 상황에서 발생하며, 일상생활의 불편을 초래하

고 건강과 안전을 위협하는 경우를 주간 과다 졸림증이라고 한다(AASM,

2005). 이처럼 졸음은 일반적으로 경험할 수 있는 생리적 현상일 뿐만 아니
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라 수면 장애에서 나타나는 하나의 증상이기도 하다.

졸음은 현대 사회의 주요한 사회문제로 대두되고 있는데, 이는 다양한 환

경에서 졸음이 사고 및 사망의 원인이 되기 때문이다(Connor et al., 2002;

Horne & Reyner, 1995; Maycock, 1996; Stutts, Reinfurt, Staplin, &

Rodgman, 2001). 예를 들어, 운전 시 졸음은 교통사고를 일으키는 중요한

원인이며, 실제로 심각한 사고의 10-30%는 졸음운전으로 발생한다고 밝혀

졌다(Bioulac et al., 2015; Bioulac et al., 2017; Connor et al., 2002; Horne

& Reyner, 1999; Ohayon, 2012). 또한 교대근무와 같은 특수한 업무 환경

에서 근무하는 사람들은 업무 중 졸음을 흔히 경험하는데(Akerstedt, 1995;

Czeisler, Weitzman, Moore-Ede, Zimmerman, & Knauer, 1980), 이는 사고

의 위험성을 높이며, 산업재해를 발생시킬 수 있는 중요한 요인이다

(Kudielka, von Känel, Gander, & Fischer, 2004). 졸음의 영향을 최소화하

여 근무환경의 안전성을 확보하고, 졸음운전으로 인한 교통사고 발생률을

낮추기 위해 졸음을 측정하는 것이 중요하다(Danisman, Bilasco, Djeraba,

& Ihaddadene, 2010; Durmer & Dinges, 2005; Geiger-Brown, Lee, &

Trinkoff, 2012; Landrigan, 2010; Lienhart & Maydt, 2002).

현재 졸음을 측정하는 가장 좋은 방법은 생리적 도구로, 수면다원검사

(Polysomnography, PSG), 다중수면잠복기검사(Multiple Sleep Latency

Test, MSLT), 각성유지검사(Maintenance of Wakefulness Test, MWT),

알파파 감쇠 검사(Alpha Attenuation Test, AAT) 등이 있다. 다중수면잠복

기검사(MSLT)는 수면을 취할 수 있는 환경 속에서 얼마나 빨리 입면 하

는지 측정하는 검사로, 2시간 간격으로 총 5회 실시된다(Richardson et al.,

1978). MSLT의 변형된 형태인 각성유지검사(MWT)는 각성을 유지하도록

안내받은 상황에서 각성 상태를 얼마나 유지할 수 있는지를 측정하는 검사

이다(Mitler, Gujavarty, & Browman, 1982). 알파파 감쇠 검사(AAT)는 졸
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음과 알파파가 관련이 있다는 선행 연구에 근거를 둔 검사 방법으로, 개안

및 폐안시의 알파파 값을 통해 졸음의 정도를 평가한다(Stampi, Stone, &

Michimori, 1995; Torsvall & Åkerstedt, 1988). 이외에도 동공 크기를 통해

졸음의 정도를 파악하는 동공측정법 및 정신운동성 검사(Psychomotor

Vigilance Task, PVT)와 같이 수행 능력 평가를 통해 졸음을 간접적으로

측정하는 방법 등이 있다. 그러나 이러한 생리적 도구는 평가 절차가 번거

롭고, 시간과 비용이 많이 소요되어 현장에서 사용하기에는 어려움이 있다

(Åkerstedt, Anund, Axelsson, & Kecklund, 2014).

이에 대한 대안으로 임상 현장 및 연구에서는 자기 보고식 질문지를 사

용한다(Cluydts, De Valck, Verstraeten, & Theys, 2002; Shen, Barbera, &

Shapiro, 2006). 졸음을 측정하는 자기 보고식 질문지는 크게 특성 관련 졸

음과 상태 관련 졸음으로 구분된다. 먼저, 특성 관련 졸음을 평가하는 대표

적인 질문지는 엡워스 주간 졸림증 질문지(Epworth Sleepiness Scale,

ESS)로 일상의 다양한 8가지 상황에서 졸음 정도를 4점 리커트 척도로 평

정한다(Johns, 1991). 상태 관련 졸음을 측정하는 질문지는 대표적으로 스

탠포드 졸음 척도(Stanford Sleepiness Scale, SSS), 졸음 시각 증상 척도

(Visual Analogue Scale for sleepiness, VAS), 캐롤린스카 졸음 척도

(Karolinska Sleepiness Scale, KSS) 등이 있다. 현장에서 흔하게 사용하는

SSS는 7점 리커트 척도로 각 점수마다 졸음의 정도에 대한 진술문을 제시

해 현재 졸음 수준과 가장 가까운 점수를 선택하도록 한다(Hoddes,

Zarcone, Smythe, Phillips, & Dement, 1973). 그러나 SSS는 각 단계에 기

재된 설명의 적절성에 대한 비판을 받고 있으며, 실제 졸음 측정에 있어 졸

음 외의 다른 요인들이 혼재되어 있다고 밝혀졌다(Maclean, Fekken,

Saskin, & Knowles, 1992). 현장에서 자주 사용되는 또 다른 자기 보고식

질문지인 VAS는 양 끝에 반대되는 졸음 상태가 기재된 100mm 직선 위에
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현재 느끼는 졸음의 정도를 표시하도록 하는 질문지이다(Monk, 1989).

VAS는 구체적인 설명이 제시되지 않아, 충분한 설명이 없을 경우 측정 개

념이 모호해질 수 있다는 비판을 받아왔다(Monk, 1987; Monk, 1989).

마지막으로 본 연구에서 타당화하고자 하는 캐롤린스카 졸음 척도(KSS)

는 현재 졸음 수준을 측정하기 위해 개발되었다. KSS는 9점 리커트 척도

로 점수별로 졸음의 상태가 기술되어 있어, 현재 자신의 상태에 가장 가까

운 점수를 선택하도록 한다(Åkerstedt & Gillberg, 1990). KSS에 제시된 졸

음의 상태는 모든 사람이 인지하기 쉽도록 졸음과 관련된 행동적 기준을

제시하고 있다. KSS는 다양한 생리적 도구를 통해 타당화된 척도로, 높은

신뢰도와 타당도를 확보하였으며(Åkerstedt & Gillberg, 1990; Kaida et al.,

2006; Putilov & Donskaya, 2013), 졸음의 변화에 민감한 척도로 알려져있

다(Åkerstedt & Gillberg, 1990; Kecklund & Åkerstedt, 1993).

KSS는 교대근무(Axelsson, Åkerstedt, Kecklund, & Lowden, 2004;

Gillberg, 1998; Härmä, Sallinen, Ranta, Mutanen, & Müller, 2002; Ingre,

Kecklund, Åkerstedt, & Kecklund, 2004; Sallinen et al., 2004; Sallinen et

al., 2005), 시차(Suhner, Schlagenhauf, Johnson, Tschopp, & Steffen,

1998), 운전 능력(Åkerstedt, Peters, Anund, & Kecklund, 2005; Belz,

Robinson, & Casali, 2004; Horne & Baulk, 2004; Kecklund & Åkerstedt,

1993; Otmani, Pebayle, Roge, & Muzet, 2005; Philip et al., 2005; Reyner

& Horne, 1998), 주의 및 수행(Gillberg, Kecklund, & Åkerstedt, 1994;

Gillberg, Kecklund, & Åkerstedt, 1996; Reyner & Horne, 1998) 등과 관련

된 연구 및 임상적 환경에서 널리 사용되고 있으며, 우리나라에서도 교대근

무(Lee, Kim, Byun, & Jang, 2017; Son, Kong, Koh, Kim, & Härmä,

2008), 운전(Lee, Lee, & Chung, 2016; Lee et al., 2017), 인지 능력(Jung,

Cho, & Kang, 2020) 등과 관련된 연구 분야에서 사용되고 있다. 그러나 졸
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음을 측정하는 한국판 KSS 척도는 생리적 도구와의 관련성을 통한 타당화

작업이 아직 이루어지지 않았다. 또한 졸음은 시간에 따라 변화하는 속성을

가지고 있어(Eriksen, Åkerstedt, Kecklund, & Åkerstedt, 2005), 개인 내

차이와 개인 간 차이를 모두 고려하여야 하는데 이는 반복측정을 통해 확

인이 가능하다. 이에 본 연구에서는 반복측정을 통해 측정 시점에 따른

KSS 점수 변화 및 KSS의 신뢰도를 밝히고 KSS와 생리적 도구 간의 관련

성을 밝혀 한국판 KSS를 타당화 하고자 한다.

본 설문지의 타당화를 통해 졸음 측정에 대한 접근 가능성을 높임으로써

많은 졸음 연구에 도움이 될 것이며, 또한 임상 환경, 운전 및 직업 환경

등에서 즉각적인 졸음에 대한 정보를 손쉽게 얻을 수 있게 도와줄 것이라

고 예상된다.
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II. 이론적 배경

1. 졸음

1) 졸음(sleepiness)의 정의

졸음(sleepiness)은 매우 흔한 현상으로 수많은 의학적, 정신과적 및 주요

수면 장애 환자뿐만 아니라 대부분의 사람이 생리적 현상 중 하나로 졸음

을 경험한다(Shen et al., 2006). 졸음은 각성과 수면 사이의 단계 중 하나

로, 누구든 졸음을 인지할 수 있으나 졸음이 어떤 신체적 상태를 동반하는

지에 대해서는 명확한 합의가 이루어지지 않았다(Dinges, 2004; Horne &

Baulk, 2004).

졸음은 몇몇 학자들에 의해 수면 욕구(Dement & Carskadon, 1982;

Roth, 1989), 잠에 들 가능성의 증가 등으로 정의되었으며(Itoi et al., 1993),

이외에도 특정 평가 도구 개발을 위한 조작적 정의가 주로 이루어졌다

(Broughton, 1989; Cluydts et al., 2002; Curcio, Casagrande, & Bertini,

2001; Pigeon, Sateia, & Ferguson, 2003). 현재 일반적으로 인정되는 졸음

의 정의는 수면 성향(sleep propensity)으로, 잠들기 쉬운 상태 혹은 잠들

가능성이 높은 상태를 의미한다(Carskadon & Dement, 1979; Johns, 1998;

Johns, 2008). 이는 졸음의 표준화된 평가 도구인 다중수면잠복기검사

(MSLT)에 근거를 두고 있으며, 잠에 드는 행동과 같이 쉽게 관찰되는 행

동 및 생리적 현상과 관련된 객관적 졸음의 측정 기준을 제공한다. 또한 수

면 성향은 ‘주관적 졸음’이라고도 불리는 졸음의 다양한 주관적 느낌 및 증

상과 관련 있는 각성과 수면의 과도기 상태를 의미한다(Cluydts et al.,

2002; Johns, 1998; Johns, 1993). 그러나 수면 성향 또한 전역적이고 다차

원적인 현상인 졸음을 이해하기에 제한적인 정의라는 지적이 존재한다

(Shen et al., 2006).
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졸음은 일주기 리듬의 영향으로 오후 중반부터 한밤중이나, 깨어있는 시

간이 16-18시간 이상인 경우 주로 경험한다(Akerstedt, 1995; Borbély,

1982). 또한 야간 수면이 부족한 경우에도 경험할 수 있으며(Bixler et al.,

2005; Liu et al., 2000; 이규일, 김정란, 왕성근 & 신석철, 2001), 수면을 방

해하는 신체적 질환이 있을 경우에도 졸음을 유발할 수 있다(Chokroverty,

1996; Hublin et al., 1996; Nugent et al., 2001; Ohayon et al., 1997). 이외

에도 진정제, 수면제 등과 같은 약물(Hublin et al., 1996; Nugent et al.,

2001; Ohayon et al., 1997), 정신 장애(Bixler et al., 2005; Breslau et al.,

1996; Ford & Kamerow, 1989; Hublin et al., 1996; Ohayon et al., 1997)

및 폐쇄성 수면무호흡증과 같은 수면 장애 또한 졸음을 유발한다고 알려져

있다(Bixler et al., 2005; Hublin et al., 1996; Nugent et al., 2001; Ohayon

et al., 1997).

2) 졸음의 이론적 모델

졸음은 각성과 수면의 과도기 단계라는 점에서 Borbély(1982)의 수면의 2

요인 모델(two-process model)로 설명되었다. 첫 번째 요인은 생체리듬으

로 하루 24시간을 주기로 일어나는 일주기 리듬이 있다. 두 번째 요인은 수

면 욕구로, 깨어있는 시간이 증가할수록 수면 욕구 또한 증가한다. 이를 그

림 1에 제시하였다. 졸음은 2요인의 상호작용 결과로 설명되는데, 즉 깨어

있는 시간이 늘어나고 수면시간이 감소하면 졸음이 발생한다는 것이다. 그

러나 이 모델은 과각성을 보이는 사람들, 특히 불면증 환자들의 졸음을 설

명하지 못한다. 2요인 모델에 따르면, 불면증 환자들은 야간 수면시간의 감

소 및 수면의 질 저하로 인해 높은 수면 욕구를 보이고 이는 졸음 수준을

높일 것으로 예측된다. 그러나, 실제 불면증 환자들은 낮은 졸음 수준을 보

이는데, 이는 과각성, 즉 극도의 각성 욕구가 수면 조절 과정에 문제를 발
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생시키기 때문이다(Bonnet & Arand, 2000; Stepanski, Zorick, Roehrs, &

Roth, 2000). 이에, 많은 학자는 졸음을 설명하기 위해 각성 욕구 또한 함께

고려되어야 한다고 강조하였다(De Valck & Cluydts, 2003).

현재 졸음을 가장 명확하게 설명하는 것으로 알려진 모델은 Johns(1998)

의 수면-각성 4요인 모델(four-process model)로, 기존에 제시된 수면의 요

인들과 함께 자세 및 신체적 활동과 같은 행동의 영향을 함께 고려한다.

즉, 생체리듬과 수면 욕구의 영향 외에도 현재 취하고 있는 자세 및 활동으

로 인해 졸음의 수준이 달라질 수 있다. 수면-각성 4요인 모델은 그림 2에

제시된 것처럼 크게 각성 욕구와 수면 욕구로 나뉘며 이는 일차적 및 이차

적 욕구로 구분된다. 이 모델은 일차적 각성 및 수면 욕구는 주로 중추신경

계 내의 서로 다른 신경 세포들의 활동으로 인해 발생하며, 이차적 각성 및

수면 욕구는 항상성, 환경(자세, 빛 등), 행동의 영향으로 발생한다고 가정

한다.

각각의 욕구를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 일차적 각성 욕

그림 1. 수면의 2요인 모델(Borbély, 1982)
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구는 Borbély(1982) 수면 2요인 모델의 생체리듬과 동일한 것으로 각성을

촉진하는 중추신경계의 내재적 활동에 의해 발생한다. 이 욕구는 보통 저녁

7-9시에 최고점에 달하고 이후 오전 4-5시까지 점차 감소한다. 둘째, 이차

적 각성 욕구는 신체적 및 정신적 활동, 자세, 행동, 감각 입력 등의 영향으

로 발생한다. 이는 일부지만 자발적인 통제하에 있으며, 특정 시간에 수면

및 각성 여부를 결정하는 가장 중요한 요소이다. 셋째, 일차적 수면 욕구는

비 REM 수면을 촉진하는 중추신경계의 다양한 내재적 활동으로부터 발생

한다. 이는 일주기 리듬 및 생체 현상이 매우 짧은 주기부터 0.5-20시간의

주기로 반복되는 울트라디안 리듬을 포함하며, 밤 10시에서 자정 사이에 가

장 활발한 활동을 보인다. 그러나 일차적 수면 욕구는 이 모델에서 가장 확

실하지 않다. 넷째, 이차적 수면 욕구는 Borbély(1982) 수면 2요인 모델의

수면 욕구에 해당하는 것으로, 깨어있는 동안 점차적으로 증가하고 수면을

취하면 감소한다. 이 모델에서는 전체 각성 욕구가 전체 수면 욕구를 초과

하는 경우 깨어있게 되며, 전체 수면 욕구가 전체 각성 욕구를 초과할 경우

수면을 취하게 된다고 설명한다. 즉, 이 모델에 따르면 졸음은 특정 욕구의

절대적 크기가 아닌 전체 수면 욕구와 전체 각성 욕구의 상호작용으로 발

생한다.

Johns의 수면-각성 4요인 모델은 졸음의 정의인 수면 성향을 가장 잘 설

명할 뿐만 아니라, 다양한 생리적 도구 및 자기 보고식 질문지로 측정된 졸

음 또한 잘 설명한다고 알려져 있다. 즉, 졸음을 측정하는 다양한 도구들은

특정 시간과 장소에서 수면 욕구와 각성 욕구 간의 상대적 크기 및 상호작

용을 측정하는 것이며, 이는 개인의 상황 및 활동, 자세 등에 따라서도 수

면 성향이 달라질 수 있다고 설명한다(Johns, 1991).
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2. 졸음의 영향

졸음은 현대 사회의 주요한 사회문제로 대두되고 있는데, 이는 다양한 환

경에서 졸음이 사고 및 사망에 영향을 미치기 때문이다(Connor et al.,

2002; Horne & Reyner, 1995; Maycock, 1996; Stutts et al., 2001). 특히,

운전 시 졸음은 교통사고를 일으키는 중요한 원인이며, 다른 원인에 비해

사망률이 훨씬 높다고 밝혀졌다(Bioulac et al., 2015; Bioulac et al., 2017;

Connor et al., 2002; Horne & Reyner, 1999; Philip et al., 2014; Sagaspe

et al., 2010). 심각한 사고의 10-30%는 졸음운전이 원인이며, 탑승자의 부

상 및 사망 위험률과도 높은 관련성이 보고되었다(Bioulac et al., 2015;

Ohayon, 2012). 이러한 위험성으로 인해 운전자의 졸음을 측정하는 것이

중요한 연구 주제로 대두되었으며, 관련하여 많은 연구가 이루어지고 있다

(Danisman et al., 2010; Lienhart & Maydt, 2002). 선행 연구에 따르면 다

양한 생리적 도구뿐만 아니라 자기 보고식 질문지 또한 운전자의 졸음 상

태를 알 수 있는 유용한 도구로 확인되었다(Kaida et al., 2006).

또한 교대근무와 같은 특수한 업무 환경은 수면 부족, 수면의 질 저하로

인해 졸음을 흔하게 경험할 수 있는데(Akerstedt, 1995; Czeisler et al.,

그림 2. 수면-각성 4요인 모델(Johns, 1998)
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1980), 특히 근무 중 졸음은 실수를 발생시킬 수 있다(Gold et al., 1992;

Suzuki et al., 2004). 이외에도 교대근무자는 출근하기 위해서, 혹은 퇴근

후 운전 시에도 졸음을 경험할 수 있으며, 이는 졸음운전의 가능성을 높인

다(Kudielka et al., 2004). 이처럼 근무 시 졸음은 사고의 위험성을 높여 산

업재해를 발생시킬 수 있는 중요한 요인이므로(Kudielka et al., 2004), 교대

근무자 및 업무 환경의 안전성을 확보하기 위해 졸음을 측정하는 것이 필

요하다(Durmer & Dinges, 2005; Geiger-Brown et al., 2012; Landrigan,

2010).

3. 졸음의 평가 도구

1) 생리적 도구

(1) 수면잠복기 측정 검사

졸음을 측정하는 생리적 검사로는 다중수면잠복기검사(Multiple Sleep

Latency Test, MSLT)와 각성유지검사(Maintenance of Wakefulness Test,

MSW)가 있다. 두 검사는 졸릴수록 더 빨리 잠이 들 것이라는 직관적인 접

근 방법에 따라 수면잠복기(즉, 잠드는데까지 걸리는 시간)를 통해 졸음의

정도를 평가한다.

다중수면잠복기검사(MSLT)는 Richardson 등(1978)에 의해 개발되었으

며, 가장 유명하고 널리 쓰이는 검사이다. MSLT는 임상적으로나 실험적으

로 타당도가 입증되었으며(Roth, 1989; Thorpy, Westbrook, Ferber, &

Fredrickson, 1992), 건강한 성인을 대상으로 실시된 연구에서 높은 검사-

재검사 신뢰도를 보였다(Zwyghuizen-Doorenbos, Roehrs, Schaefer, &

Roth, 1988). 본 검사는 수면을 취할 수 있는 조건을 최대화한 환경(예를

들어, 어두운 방과 침대 위에서) 속에서 얼마나 빨리 입면 하는지 측정하는

검사이다. 검사 실시 전날 밤에는 수면다원검사를 실시하여 전날 수면 상태
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및 기타 수면 장애 여부에 대한 정확한 정보를 파악한다. 검사는 낮 시간

동안 2시간 간격으로 총 5회 실시하며, 뇌파, 안전도, 턱 근전도 등을 기록

한다. 조용하고 어두운 방에 누워있는 상태에서 잠에 들도록 권장하며, 이

를 통해 얻어진 수면잠복기가 졸음의 지표가 된다. 수면잠복기는 불을 끄고

나서부터 수면의 첫 지점까지 경과된 시간을 의미하며 평균 수면잠복기가

10-15분인 경우 일반적 수준의 졸음, 5-10분은 중간 정도의 졸음, 5분 미만

인 경우 심각한 또는 병리적 졸음으로 여겨진다(Carskadon, 1986).

MSLT의 변형된 검사인 각성유지검사(MWT)는 Mitler 등(1982)에 의해

개발되었으며, 각성을 유지하도록 하였을 때 각성 유지 능력을 측정하기 위

해 만들어졌다. 이러한 이유로 MSLT에서 측정되는 수면잠복기보다는 다

소 길게 측정되는 경향이 있다. 본 검사는 MSLT보다 많이 사용되지 않지

만, 졸음/각성의 변화를 더 민감하게 측정한다고 알려져 있어 임상적으로나

실험적으로 졸음을 평가하는 최적의 도구로 여겨진다(Sugerman & Walsh,

1989). MWT는 MSLT와 전반적인 실시 절차는 동일하나, 잠에 드는 것이

아니라 깨어 있도록 안내받는다. 평균 수면잠복기가 10.9분 미만일 경우 과

도한 졸음으로 여겨진다(Doghramji et al., 1997).

(2) 뇌파 측정 검사

뇌파 측정은 알파파 및 델타파가 졸음과 관련이 있다는 많은 선행 연구

들에 근거를 둔 검사 방법이다. 구체적으로 눈을 뜬 상태에서 졸음이 증가

하면 알파파와 델타파가 증가하고, 눈을 감은 상태에서 졸음이 증가하면 알

파파는 감소하고 델타파가 증가한다(Stampi et al., 1995; Torsvall &

Åkerstedt, 1988). 대표적인 검사 방법으로는 알파파 감쇠 검사(Alpha

Attenuation Test, AAT)가 있다.

Stampi 등(1995)에 의해 개발된 알파파 감쇠 검사(AAT)는 알파파의 활
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동 특성을 통해 졸음을 평가한다. AAT는 실시 전 뇌파 측정을 위해 전극

부착 후, 조명이 켜져 있는 실내에 앉아 있도록 한다. 가장 먼저, 눈을 뜬

상태로 벽을 바라보도록 하며, 이후 눈을 감은 상태를 유지한다. 각 시행은

2분 동안 진행되며, 총 12분 측정 후 검사가 종료된다. 본 검사는 눈을 감

았을 때의 알파파 스펙트럼 값을 눈을 떴을 때의 알파파 스펙트럼 값으로

나눈 결과 값을 졸음의 지표로 사용한다. 이를 통해 졸음 수준을 알 수 있

으며, 결과 값이 작을수록 졸음이 증가한 것으로 간주한다(Stampi et al.,

1995).

(3) 동공측정법

동공측정법은 자율신경계에 의해 동공의 크기가 변화한다는 것에 근거하

여 개발되었다(Schmidt, 1982). 동공이 크게 확장되고 크기의 변화가 적은

것은 각성 상태를 의미하며, 동공이 축소되고 크기 변화가 잦은 것은 졸음

이 증가한 것으로 여겨진다. 본 검사는 15분간 진행되며, 어두운 방에 앉아

깨어 있는 상태로 벽에 표기된 빨간색 표적을 바라보도록 한 뒤, 적외선 동

공계를 통해 동공 직경을 측정한다(McLaren, Hauri, Lin, & Harris, 2002).

동공측정법은 졸음과 관련이 높다고 알려져 있으나(McLaren et al., 2002),

유용성에 대한 연구가 부족하여 임상 장면에서 사용이 제한된다(Shen et

al., 2006).

(4) 수행 능력 측정 검사

수행 능력 측정 검사는 졸음 수준이 높을 경우, 다양한 수행 능력의 감소

가 일어난다는 연구를 바탕으로 개발되었다(Banks & Dinges, 2007;

Bonnet, 1994; Dinges et al., 1997; Goel, Rao, Durmer, & Dinges, 2009;

Van Dongen, Baynard, Maislin, & Dinges, 2004). 수행을 측정하는 검사들
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은 대부분 수면 장애의 영향 및 치료를 평가하기 위해 개발되었으며

(Terzano, Rossi, Palomba, Smerieri, & Parrino, 2003), 졸음을 직접적으로

측정하지 않는다. 수행 능력 측정 검사는 크게 정신운동성 과제

(psychomotor task)와 인지과제(cognitive task) 등으로 구분되며, 그중 졸

음과 관련된 연구에서 가장 많이 사용되는 검사는 정신운동성 검사

(Psychomotor Vigilance Task, PVT)이다. PVT는 지속적 주의력을 측정하

며, 반응시간 및 오류 등을 측정 지표로 활용한다(Dinges & Powell, 1985;

Doran, Van Dongen, & Dinges, 2001; Lim & Dinges, 2008). 수행 능력을

평가하는 검사들은 취약성과 같은 개인의 특성을 비롯한 다양한 요인 및

검사자의 태도와 동기, 환경 변수 등에 의해서도 영향을 받을 수 있다는 단

점이 존재한다(Horne, Anderson, & Wilkinson, 1983; Naitoh, 1983; Van

Dongen et al., 2004).

위와 같이 제시된 다양한 생리적 도구는 졸음을 측정하는 가장 좋은 방

법으로 알려져 있으나(Carskadon & Dement, 1982), 절차가 번거롭고 검사

시간 및 비용이 많이 든다는 한계가 존재한다(Åkerstedt et al., 2014). 이에

졸음을 평가해야 하는 현장과 같은 현실 상황에서 적용하기 어렵다는 단점

이 있다.

2) 자기 보고식 질문지

자기 보고식 질문지는 검사 시간, 비용 등의 면에서 경제적이며, 절차 등

이 간편하여 생리적 도구보다 사용이 용이하다는 장점이 있다(Cluydts et

al., 2002; Shen et al., 2006). 졸음의 자기 보고식 질문지는 크게 특성 관련

졸음(trait sleepiness) 질문지와 상태 관련 졸음(state sleepiness) 질문지로

구분된다. 먼저, 특성 관련 졸음은 졸음을 기질 특성으로 간주하며, 지속적

이고 변하지 않는 요인으로 전제한다. 이는 개인에게 비교적 안정적이고 지
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속되는 특성으로, 전반적인 수준의 졸음을 의미한다. 상태 관련 졸음은 항

상성 과정, 하루 중 시간, 약물, 신체적 활동 수준 등에 의해 하루 중에도

여러 번 변화할 수 있는 단기적인 졸음 상태를 의미한다(Curcio et al.,

2001).

(1) 특성 관련 졸음

특성 관련 졸음을 평가하는 대표적인 척도는 Johns(1991)이 개발한 엡워

스 주간 졸림증 질문지(Epworth Sleepiness Scale, ESS)로 우리나라에서는

Cho 등(2011)에 의해 타당화 되었다. ESS는 가장 흔하게 사용되는 평가

도구로, 신뢰도와 타당도가 입증된 척도이다(Johns, 1992; Johns, 1994). 해

당 척도는 일상의 다양한 8가지 상황에서 졸음의 정도를 측정하며, 4점 리

커트 척도로 평정한다. 점수가 높을수록 일상생활에서 졸음을 많이 경험하

는 것을 의미하며, 총점이 11점 이상인 경우 주간 과다 졸림증으로 볼 수

있다.

(2) 상태 관련 졸음

상태 관련 졸음을 측정하는 자기 보고식 설문지는 임상 현장, 연구 및 일

상생활 등에서 현재 졸음 상태에 대한 정보를 얻을 수 있는 가장 편한 방

법이다(Cluydts et al., 2002; Shen et al., 2006). 또한 문항 작성 시간이 짧

아 다른 활동을 방해하지 않으므로 자주 사용할 수 있고 학습 효과가 없다

는 장점이 있다(Åkerstedt et al., 2014). 대표적으로 스탠포드 졸음 척도

(Stanford Sleepiness Scale, SSS), 졸음 시각 증상 척도(Visual Analogue

Scale for sleepiness, VAS), 캐롤린스카 졸음 척도(Karolinska Sleepiness

Scale, KSS) 등이 있다.

스탠포드 졸음 척도(SSS)는 Hoddes 등(1973)에 의해 개발되었으며, 주관
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적 졸음을 측정하는 데 가장 널리 사용되는 측정 도구이다. SSS는 7점 척

도로 각 점수별로 졸음의 정도를 다양하게 기술하고 있으며, 현재 졸음 상

태에 가장 가깝고, 잘 설명하고 있는 하나의 상태를 선택하도록 한다. SSS

는 수면 손실 및 부분적 회복 수면의 영향을 민감하게 측정하며, 시간의 흐

름에 따른 졸음의 변화도 잘 측정한다는 장점이 있다(Hoddes et al., 1973).

그러나, SSS에 제시된 각 단계의 설명은 모호하고 비일관적이며, 수면 성

향, 에너지/피로, 인지 수행 등을 설명하는 내용이 혼용되어 사용되고 있다.

이에 대해 요인분석을 실시한 결과, SSS의 문장은 ‘각성/졸음’ 이외에도 ‘통

제력 상실’, ‘인지적 요소’ 등 단일 요인이 아닌 다양한 요인이 혼재되어 있

다고 밝혀졌다(Maclean et al., 1992). 뿐만 아니라 SSS는 졸음보다는 피곤

함 또는 지루함과 관련성이 더 높다는 의견도 제기되었다(Avni et al.,

2006).

졸음 시각 증상 척도(VAS)는 Monk(1989)에 의해 개발된 척도로 왼쪽 끝

은 ‘전혀 졸리지 않음’, 오른쪽 끝은 ‘매우 졸림’이 기재되어 있는 100mm

직선 위에 현재 자신이 졸린 정도에 해당하는 곳을 표시하도록 하는 검사

이다. VAS 척도는 수면 분절(Casagrande, Violani, Curcio, & Bertini,

1997) 및 시간의 변화에 따른 졸음의 변화를 민감하게 측정할 수 있는 도

구이며(Åkerstedt & Gillberg, 1990), 명확한 시각적 요소를 제공하여 사용

하기 쉽다는 장점이 있다(Curcio et al., 2001). 또한 통계적인 측면에서, 리

커트 척도가 아닌 연속 척도가 사용된다는 점에서 다른 척도에 비해 신뢰

성이 높다고 볼 수 있다(Curcio et al., 2001). 이러한 장점에도 VAS 척도

는 양 극단의 상태만을 제시하므로, 측정하고자 하는 바를 충분히 설명하지

않을 경우 질문지를 통해 얻은 점수가 졸음의 정도를 의미하는지에 대해

모호함이 발생할 수 있다는 비판을 받아왔다(Monk, 1987; Monk 1989).

이외에도 자기 보고식 질문지의 가장 큰 한계점으로 지적되는 것은 측정
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대상의 동기 및 의도에 큰 영향을 받는다는 점이다. 이에 생리적 도구에 비

해 자기 보고식 질문지로 얻어지는 자료들이 실제 졸음의 수준을 의미하는

지에 대한 설득력은 다소 떨어진다(Åkerstedt et al., 2014).

본 연구에서 타당화 하고자 하는 KSS는 Åkerstedt와 Gillberg(1990)에

의해 주관적 졸음을 측정하기 위해 개발된 설문지이다. KSS는 9점 척도로

점수별 졸음 상태에 대한 행동적 기준이 제시되어 있어, 모든 사람이 인지

하기 쉽고 동일한 방법으로 사용할 수 있다. KSS는 졸음의 변화에 민감한

척도로 알려져 있으며, 깨어있는 시간의 증가 및 하루 중 시간의 변화와 높

은 관련성을 보였다(Åkerstedt & Gillberg, 1990; Kecklund & Åkerstedt,

1993). 또한 KSS는 생리적 지표와 관련성을 입증하여 타당화된 척도로,

KSS를 통해 얻어지는 점수가 생리적 도구를 통해 측정된 졸음과 관련이

있음을 밝혔다. 구체적으로, 뇌파를 통해 얻어진 졸음 지표와 KSS 점수의

관련성을 통해 공존 타당도를 입증하였는데, KSS의 점수가 높을수록 개안

시 알파파 및 델타파의 밀도가 증가하였고, 폐안시 알파파의 감소가 확인되

었다. 또한 주관적 졸음을 측정하는 VAS와 KSS 간 높은 상관을 통해 수

렴 타당도가 확인되었으며, KSS 점수 범위에 따라 뇌파, PVT, VAS 등에

차이가 있음을 밝혀 각 점수 범위에 따른 생리적 지표 특성을 확인하였다

(Åkerstedt & Gillberg, 1990; Kaida et al., 2006; Putilov & Donskaya,

2013).

KSS는 교대근무(Axelsson et al., 2004; Gillberg, 1998; Härmä et al.,

2002; Ingre et al., 2004; Sallinen et al., 2004; Sallinen et al., 2005), 운전

능력(Åkerstedt et al., 2005; Belz et al., 2004; Horne & Baulk, 2004;

Kecklund & Åkerstedt, 1993; Otmani et al., 2005; Philip et al., 2005;

Reyner & Horne, 1998) 등과 관련된 연구 및 임상적 환경에서

(Söderström, Ekstedt, Åkerstedt, Nilsson, & Axelsson, 2004; Schwartz,
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2005), 졸음을 신뢰롭게 측정한다고 알려져 있다. 우리나라에서도 졸음을

측정하기 위해 번안된 KSS를 사용하고 있으나(Jeong, Yu, Lee, & Lee,

2019; Jung et al., 2020; Lee et al., 2016; Lee et al., 2017; Son et al.,

2008), 타당화는 이루어지지 않았다. 외국어로 개발된 설문지를 사용할 때

는 번역 및 타당화가 실시되어야 하는데, 이는 기존 척도의 의미와 의도를

유지하면서 측정하고자 하는 바를 신뢰롭고 타당하게 측정하는지에 대해서

도 함께 밝혀야 하기 때문이다(Sperber, 2004). 타당화 되지 않은 도구를

사용하는 경우, 연구의 내적 타당도 및 외적 타당도에 영향을 미칠 수 있

다. 즉, 변수 간의 잘못된 관련성을 입증할 수 있으며, 잘못된 일반화를 초

래할 수도 있다(Lobiondo-Wood & Haber, 1998). 연구 결과에 대한 해석은

측정 도구의 타당성에 의존하기 때문에 타당화된 척도를 사용하는 것이 중

요하다(Zagheri & Yaghmaei, 2006).

이에 본 연구에서는 반복측정을 통해 측정 시점에 따른 KSS 점수 변화

및 신뢰도를 확인하고, 생리적 도구와의 관련성을 입증하여 한국판 KSS를

타당화 하고자 한다. 현재 KSS는 일본어(Kaida et al., 2006)로 타당화 되

었으며, 일본판 KSS의 경우 반복측정 및 생리적 도구인 뇌파 및 PVT와

관련성을 밝혀 신뢰도와 타당도를 확보하였다. 본 연구에서는 졸음을 측정

할 수 있는 생리적 도구인 수면다원검사와 KSS의 관련성을 통해 타당도를

살펴보고자 하며, KSS의 점수에 따른 생리적 지표의 특성도 함께 확인하

고자 한다. 또한 반복측정을 통해 시간의 변화에 따른 졸음의 변화를 KSS

가 민감하게 측정하는지 확인하고자 하며, 마지막으로 KSS와 뇌파의 관련

성에 대해 탐색적으로 살펴보고자 한다.
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III. 연구 문제

본 연구는 졸음을 측정하는 한국판 KSS의 신뢰도와 타당도를 검증하고

자 한다. 또한 한국판 KSS와 알파파 간의 상관관계를 탐색해보고자 하였

다. 이에 따른 연구 문제는 다음과 같다.

연구 문제 1. 한국판 KSS는 신뢰도가 어떠한가?

1-1. 한국판 KSS의 집단 내 상관은 어떠한가?

연구 문제 2. 한국판 KSS는 타당도가 어떠한가?

2-1. 한국판 KSS와 스탠포드 졸음 척도(SSS)의 수렴 타당도는

어떠한가?

2-2. 한국판 KSS와 수면다원검사를 통해 산출된 수면잠복기의

공존 타당도는 어떠한가?

2-3. 한국판 KSS점수에 따라 구분된 집단 간 수면잠복기의 차이를

통한 공존 타당도는 어떠한가?

연구 문제 3. 한국판 KSS와 알파파간 유의미한 상관을 보이는가?
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IV. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 만 20세-70세 성인 27명을 연구대상자로 모집하였다. 자료 수

집 시에는 자발적인 참여 의사에 따라 서면으로 동의를 받았으며, 참여에

동의한 연구참여자들은 야간 수면다원검사 실시 전에 설문지 작성 및 뇌파

검사를 실시하였고 이후 야간 수면다원검사가 이루어졌다.

본 연구에서는 일주기 유형이 중간형인 경우 연구에 포함하였으며, 교대

근무자, 임산부, 인지기능에 있어 연구목적을 이해하기 어렵거나, 임상적으

로 조절되지 않는 심각한 내과적 질환을 가졌거나, 안과적 질환이 있거나,

과거 수면제 복용력이 있거나 현재 수면제 복용 중인 경우 제외하고자 하

였으나, 이에 해당하는 연구참여자는 없었다.

2. 측정 도구

1) 자기 보고식 질문지

(1) 수면 검사 기본 정보 및 병력 정보지

연구참여자의 성별, 연령, 학력 등의 인구통계학적 정보를 수집하였다.

(2) 아침형-저녁형 설문지 (Morningness-Eveningness Questionnaire,

MEQ)

연구참여자의 일주기 유형을 확인하기 위해 Horne와 Östberg(1976)가 개

발하고 박영만과 서유진(1996)이 타당화한 아침형-저녁형 설문지를 사용하

였다. 총 19문항으로 5항목은 5점 리커트 척도, 14항목은 4점 리커트 척도

로 구성되어 있다. 총점의 범위는 16-68점으로, 16-41점인 경우 저녁형,

42-58점은 중간형, 59-68점은 아침형으로 구분한다.
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(3) 캐롤린스카 졸음 척도 (Karolinska Sleepiness Scale, KSS)

본 연구에서 타당화하고자 하는 질문지인 KSS 척도는 Åkerstedt와

Gillberg(1990)가 주관적 졸음을 측정하기 위해 개발한 질문지이다. KSS는

단일척도로 현재 졸음 정도를 1-9점으로 평가한다. 점수가 높을수록 현재

졸음 수준이 높다는 것을 의미한다. 선행 연구에서는 각 점수의 빈도 차이

를 고려하여 KSS 점수에 따라 5-6개 집단으로 구분하여 집단 간 차이를

입증하였다. 그 결과 KSS가 3, 4, 5점인 집단과 8점인 집단에서 졸음과 관

련된 지표의 차이가 유의미하게 나타났고(Kaida et al., 2006), Putilov &

Donskaya(2013) 연구에서는 1-3점 집단과 6, 7, 8-9점 집단 간의 차이가

유의미하게 나타났다. 이를 토대로 본 연구에서는 5점을 기준으로 하여 높

은 수준의 졸음 집단(KSS>5)과 낮은 수준 및 보통 수준의 졸음 집단(KSS

≤5)으로 구분하였다.

(4) 스탠포드 졸음 척도 (Stanford Sleepiness Scale, SSS)

주관적 졸음을 측정하기 위해 Hoddes 등(1973)이 개발한 스탠포드 졸음

척도를 사용하였다. 본 척도는 단일 문항으로 현재 연구참여자가 느끼는 졸

음의 수준을 1-7점 척도로 평정한다. 점수가 높을수록 현재 졸음의 정도가

높다는 것을 의미한다.

2) 생리적 도구

(1) 야간 수면다원검사 (Polysomnography, PSG)

본 연구에서 졸음의 생리적 지표로 볼 수 있는 수면잠복기 및 기타 수면

관련 변수를 측정하기 위해 수면다원검사를 실시하였다. 수면다원검사는 자

는 동안에 나타나는 뇌파, 안전도, 턱 및 다리 근전도, 호흡 기류, 호흡 노

력, 산소포화도, 심전도, 자세, 코골이 등 다양한 생체신호들을 감지하여 수
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면 단계분포, 수면 분절 및 수면 중 각성 정도를 측정한다. 본 연구에서는

Embla N 7000 기종(Medcare-Embla, Reykjavik, Iceland)을 이용하였으며,

수면의 단계와 각성 빈도 측정을 위한 6채널의 뇌파(C3-A2, C4-A1,

F3-A2, F4-A1, O1-A2, O2-A1)와 4채널의 안전위도(electro-oculogram), 1

채널의 턱 근전도(chin electromyogram)를 기록하였다. 또한, 호흡 관련 측

정을 위해 온도감지센서와 압력센서를 이용하여 공기흐름과 비강 공기압을

동시에 측정하였으며, 호흡 노력 및 호흡 움직임을 보기 위해 흉곽과 복부

벨트를 이용하였다. 추가적으로 맥박산소측정기(pulse oximetry)를 이용하

여 검지손가락에서 산소포화도를 측정하였고, 소리 센서로 코골이 강도를

기록하였다. 마지막으로 다리 움직임을 보기 위해 2채널의 양측 전경골근

(anterior tibialis)의 근전도를 측정하였으며, 수면 자세를 확인하는 체위 센

서와 심전도 및 비디오를 기록하여 수면 중 행동장애나 자세를 파악하였

다.

이를 통해 얻어진 수면다원검사 평가는 American Academy of Sleep

Medicine Manual에 따라 판독하였으며, 총 수면시간(Total Sleep Time,

TST), 수면잠복기(Sleep Onset Latency, SOL), 수면효율성(Sleep

Efficiency, SE), 입면 후 각성시간(Wake After Sleep Onset, WASO) 등을

산출하였다. 주요 수면 지표는 표 1과 같다.
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(2) 뇌파 (Electroencephalogram, EEG)

연구 시작 시에 야간 수면다원검사에서 사용되는 센서를 모두 부착하였

으며, 이를 통해 얻어진 뇌파를 분석에 이용하였다. 6채널의 뇌파는 10-20

국제 전극 배치법(Harner & Sannit, 1974)에 따라 C3, C4, F3, F4, O1, O2

에 부착하였다. 뇌파는 별도의 필터 없이 연속 측정하였으며, 표본율

표 1. 수면다원검사의 수면 지표

용어 내용 산출방법

Light off 잠에 들기 위해 불을
끈 시간 (소등)

Sleep Onset Latency
(SOL)

소등 후 실제로 잠드는
데까지 걸린 시간

Wake After Sleep
Onset (WASO)

소등 후 일어날 때까지
중간에 깨어있는 시간

Stage R latency 소등 후 렘수면까지
도달한 시간

Time in each stage 각 수면 단계의 기간

Light on 잠에서 깨어
불을 킨 시간 (점등)

Total Sleep Time
(TST)

총 수면시간

Total Recording Time
(TRT)

소등에서
점등까지의 시간 Light off – Light on

Sleep Efficiency (SE)

수면 효율성
(총 수면시간을
총 기록시간으로
나눈 값)

(TST / TRT) X 100

Percent of TST
in each stage

총 수면시간에 대한 각
수면 단계의 비율

(Time in each stage
/ TST) X 100
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(sampling rate)은 200Hz로 설정하였다. 본 연구에서는 과제가 주어지지 않

고 측정되었으며, KSS 실시 전 눈을 뜬 상태에서 측정된 5분간의 뇌파를

분석에 사용하였다. 0.3-30Hz 주파수폭(bandpass)으로 측정된 뇌파를 디지

털 필터링(digital filtering) 하였고, 본 연구에서 사용한 전극의 평균인 평

균 기준점(average reference)을 분석 시 재-기준점(re-reference)으로 설정

하였다. 수집된 뇌파는 에포크(epoch)를 2초로 설정하였으며 아티팩트

(artifacts)를 제거하는 전처리 과정을 거쳤다. 이후 주파수를 계산하기 위해

스펙트럼 분석(spectrum analysis)을 실시하였으며 본 연구에서는 고속 푸

리에 변환(Fast Fourier Transform)을 사용하여 절대파워(Absolute Power)

를 계산하였다. 주파수 대역은 델타(Delta, 0.5-3.9Hz), 세타(Theta,

4-7.9Hz), 알파(Alpha, 8-13.9Hz), 베타(Beta, 14-30Hz)로 구분하였으며, 이

중 졸음과 관련성이 높은 알파파를 분석에 이용하였다(Stampi et al., 1995;

Torsvall & Åkerstedt, 1988). 졸음과 알파파의 관련성을 분석한 연구에서

는 좌측 후두 영역(O1)에서 얻어진 뇌파를 분석에 주로 이용하였으며(Li,

Lee, & Chung, 2015; Lin et al., 2014; Zhang et al., 2017; Zhang et al.,

2016), 이외에도 좌측 중심 영역(C3) 및 좌측 전두 영역(F3)에서 얻어진 뇌

파를 분석에 이용하였다(Cajochen, Brunner, Kräuchi, Graw, &

Wirz-Justice, 2000; Cajochen et al., 1996; Camfferman, Moseley, Gertz,

Pettet, & Jensen, 2017; Kaida et al., 2006; Marzano et al., 2007; Putilov

& Donskaya, 2013). 이에 본 연구에서도 좌측 후두 영역(O1), 좌측 중심

영역(C3) 및 좌측 전두 영역(F3)에서 얻어진 뇌파를 분석에 이용하였다. 뇌

파 분석을 위해 Matlab R2021b(The Mathworks, Inc., USA)를 사용하였으

며, 전처리 및 스펙트럼 분석은 EEGLAB을 이용하였다(Delorme &

Makeig, 2004).
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3. 연구 절차

1) 자료 수집 절차

KSS는 한국어와 영어를 사용하는 임상심리전문가와 수면의학 전문의가

독립적으로 번역과 역번역을 실시한 후, 임상심리전문가 1인과 수면의학 전

문의 1인의 검토를 통해 내용타당도를 확인하였다. 본 연구는 KSS의 타당

도를 알아보기 위해 뇌파 및 야간 수면다원검사를 실시할 수 있는 서울 소

재의 대학병원에서 진행하였으며, 검사 실시 전 서면 동의를 구하였다. 야

간 수면다원검사 실시를 위해 1박 2일로 연구가 진행되었으며, 모든 연구참

여자는 당일 16시까지 연구실로 방문하여 설문지 작성 및 야간 수면다원검

사를 위한 뇌파, 안전도, 턱 근전도, 호흡센서, 가슴-배 호흡센서, 산소포화

도, 소리, 체위 등의 센서 부착 후 저녁 식사 및 휴식을 취하였다. 이후 그

림 3에 제시된 것처럼 18시부터 24시까지 뇌파를 측정하였고, 2시간에 한

번씩 KSS를 작성하였다. 이 때 연구참여자가 수면을 취하지 않도록 하였

다. 24시에 취침 전 KSS 작성 후 야간 수면다원검사가 실시되었으며 다음

날 기상까지 진행되었다. 기상 후(오전 7시) KSS 설문지를 작성하였고 모

든 센서 제거 후에 연구 참여가 종료되었다. 전체 연구 절차는 그림 4와 같

다. 본 연구는 성신여대 윤리심의위원회의 승인을 받고 수행하였다

(SSWUIRB-2021-065).

그림 3. 연구 진행 시간표(n=27)
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4. 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS 21.0 version(IBM Corp., Armonk, NY,

USA)을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

첫째, 연구참여자의 인구통계학적 특성과 측정 변수들의 평균 및 표준편

차를 알아보기 위해 기술통계 및 빈도분석을 실시하였다.

둘째, 시간의 흐름에 따른 KSS 점수의 변화를 알아보기 위해 반복측정

분산분석을 실시하였다.

셋째, 한국판 KSS의 신뢰도를 검증하기 위해, 집단 내 상관(Intra-Class

Correlation, ICC) 분석을 실시하였다. 단일 문항인 KSS의 반복측정을 통해

종단적 성격을 가지는 다층자료로 분석할 수 있다. 이때 다층자료에서 신뢰

도는 개인 간 분산을 총 분산(개인 간 분산과 개인 내 분산의 합)으로 나눈

값으로 나타낼 수 있으며, 이는 집단 내 상관(ICC)이라고도 불린다. ICC는

한 사람에게 반복측정된 단일 문항 측정치에서 개인의 영향으로 인한 유사

그림 4. 전체 연구 절차 도식
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성을 알려주며, 이를 단일 문항의 신뢰도로 적용할 수 있다(McGraw &

Wong, 1996; Shrout & Fleiss, 1979; Weir, 2005).

<집단 내 상관(ICC)>

      


 =  = 개인 간 분산

 =  = 개인 내 분산

넷째, 한국판 KSS의 수렴 타당도를 검증하기 위해 동일한 시점에 측정된

KSS와 스탠포드 졸음 척도(SSS)간의 Pearson 상관분석을 실시하였다.

다섯째, 한국판 KSS의 공존 타당도를 검증하기 위해 취침 전 작성한

KSS와 수면다원검사를 통해 산출된 수면잠복기 간의 Pearson 상관분석을

실시하였다.

여섯째, 한국판 KSS의 공존 타당도를 검증하기 위해 KSS의 점수에 따

라 집단을 구분하고, 수면잠복기의 차이를 알아보기 위해 Mann-Whitney

U 검정을 실시하였다.

일곱째, 한국판 KSS와 알파파 간의 관련성을 살펴보기 위해 뇌파 측정

시 작성한 KSS와 뇌파 검사를 통해 산출된 알파파 간의 Pearson 상관분석

을 실시하였다.

여덟째, 한국판 KSS와 알파파 간의 관련성을 살펴보기 위해 3개의 시점

에서 측정된 KSS와 뇌파의 시점 간 차이 점수(d)를 산출하고 KSS의 차이

점수와 알파파 차이 간의 Pearson 상관분석을 실시하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

연구에 참여한 연구참여자는 총 27명으로, 이들의 평균 연령은 40.5(±7.7)

세였고, 남성 비율은 81.5%(n=22)였다. 연구대상자의 인구통계학적 특성과

수면 지표의 평균 및 표준편차를 표 2에 제시하였다.

표 2. 연구대상자의 인구통계학적 특성 및 수면 지표 특성(n=27)

빈도 (%) 평균 (표준편차)

연령 40.52 (7.68)

성별

남성 22 (81.5)

여성 5 (18.5)

학력

고등학교 졸업 1 (3.7)

대학교 졸업 14 (51.9)

대학원 졸업 11 (40.7)

무응답 1 (3.7)

생리적 도구

수면다원검사

수면잠복기 (min) 5.52 (4.60)

총 수면시간 (min) 317.15 (36.04)

수면 효율성 (%) 89.59 (9.42)
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2. 측정 시점에 따른 KSS 점수의 변화

먼저, 각 측정 시점의 KSS 점수를 그림 5에 제시하였다. 구체적으로 깨

어있는 시간이 증가할수록 KSS 점수가 상승하였으며, 24시에 가장 높은

점수를 보였다. 수면을 취한 이후(7:00)에 측정하였을 때 수면 전(24:00)보

다 감소한 것을 확인할 수 있었다.

측정 시점에 따른 KSS 점수의 변화를 확인하기 위해 반복측정 분산분석

을 실시하였다. 먼저, 반복측정 분산분석의 기본 가정인 구형성 검정을 위

배하여(W=.23, =35.11, p<.01), Greenhouse-Geisser ε을 적용하여 분석을

실시하였다. 그 결과, 측정 시점에 따라 KSS 점수의 유의미한 차이가 있는

것으로 나타났다[F(5,130)=29.54, p<.001, =.53]. 구체적으로 살펴보면, 20

시에 측정된 점수는 18시에 측정된 점수보다 높았으며(p<.001), 24시에 측

정된 점수는 22시에 측정된 점수보다 높았다(p<.05). 또한 취침 후 측정된

KSS 점수는 취침 전 측정된 KSS에 비해 유의미한 감소를 보였다

그림 5. 측정 시점에 따른 KSS 점수 변화(n=27)
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(p<.001). 다만, 16시와 18시 및 20시와 22시에 측정된 점수의 차이는 유의

미하지 않았다(p=ns). 구체적인 분석 결과는 표 3에 제시하였다.

3. 한국판 KSS의 신뢰도

1) 한국판 KSS의 집단 내 상관

한국판 KSS의 신뢰도를 검증하기 위해 집단 내 상관 분석을 실시하였다.

분석 결과, KSS의 ICC는 .423으로 나타났다(표 4). 집단 내 상관은 0-1 사

이의 값을 가지며, 1에 가까울수록 일치도가 높음을 의미한다. 일반적으로

0.4 이상일 때 수용 가능할 수 있는 수준으로 해석할 수 있다(Cicchetti,

1994; Hallgren, 2012).

표 3. 측정 시점에 따른 KSS 점수 차이(n=27)

M SD F Bonferroni

16:00(1) 3.30 0.27

29.54*** 5>3=4=6>1;
5>3=4>2

18:00(2) 3.74 0.23

20:00(3) 5.33 0.28

22:00(4) 6.11 0.36

24:00(5) 7.15 0.33

7:00(6) 4.78 0.30

***p<.001

표 4. 한국판 KSS의 집단 내 상관(n=27)

집단 내 상관(ICC)

KSS .423

KSS: Karolinska Sleepiness Scale
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4. 한국판 KSS의 타당도

1) 한국판 KSS의 수렴 타당도

한국판 KSS의 수렴 타당도를 검증하기 위해 같은 시점에 측정된 KSS와

주관적 졸음을 측정하는 또 다른 졸음 질문지인 SSS의 Pearson 상관분석

을 실시하였다. 그 결과, 한국판 KSS와 SSS 간에 유의미한 정적 상관관계

가 관찰되었다(r=.775, p<.01; 표 5).

2) 한국판 KSS의 공존 타당도

(1) 한국판 KSS와 수면다원검사

한국판 KSS의 공존 타당도를 검증하기 위해 취침 전 실시한 KSS와 수

면다원검사 통해 산출된 수면잠복기 간의 Pearson 상관분석을 실시하였다.

그 결과, 한국판 KSS와 수면다원검사의 수면잠복기는 유의미한 부적 상관

을 보였으며, 이는 졸음 수준이 높을수록 실제 잠드는 데까지 걸리는 시간

이 짧아짐을 의미한다(r=-.488, p<.01; 표 6).

표 5. 한국판 KSS의 수렴 타당도(n=27)

KSS SSS

KSS 1

SSS .775** 1

M 3.30 2.26

SD 1.41 0.53

** p<.01, KSS: Karolinska Sleepiness Scale, SSS: Stanford Sleepiness
Scale



- 32 -

(2) 졸음 수준에 따른 집단 간 수면잠복기 차이

선행 연구에 따라, KSS 5점을 기준으로 졸음 수준이 높은 집단(n=16)과

낮거나 보통인 집단(n=11)으로 구분하였다. 졸음 수준에 따른 수면잠복기의

차이를 살펴보기 위해 집단 간 차이 검증을 실시하였으며 그 결과는 표 7

과 같다.

졸음 수준이 높은 집단은 졸음 수준이 낮거나 보통인 집단에 비해 수면

잠복기가 경계선상에서 유의미하게 더 낮은 것으로 나타났다(Z=-1.984,

p=.05).

표 6. 한국판 KSS의 공존 타당도(n=27)

KSS_취침 전 수면잠복기(SOL)

KSS_취침 전 1

수면잠복기(SOL) -.488** 1

M 7.15 5.52

SD 1.70 4.60

** p<.01, KSS: Karolinska Sleepiness Scale

표 7. 졸음 수준에 따른 수면잠복기 비교(n=27)

높은 졸음 집단
(n=16)

낮음 및 보통
졸음 집단
(n=11) Z p-value

M SD M SD

수면잠복기 3.72 2.73 8.14 5.59 -1.984 .05
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5. 한국판 KSS와 알파파의 상관관계

한국판 KSS와 알파파의 관련성을 살펴보기 위해 KSS와 KSS 작성 전

측정된 5분간의 알파파를 분석에 이용하였다. 이에 20시, 22시, 24시에 측정

된 KSS와 알파파가 분석에 이용되었으며, 뇌파 측정 중 오류가 발생한 3

개의 데이터를 제외하고 총 78개의 뇌파 데이터가 사용되었다. 이때 KSS

와 알파파는 개인 내 평균을 산출하여 분석을 실시하였다.

또한 측정 시점에 따른 KSS 및 알파파의 차이 점수(d) 간의 관련성을

살펴보고자 20시와 22시, 22시와 24시에 측정된 KSS와 알파파의 차이 점

수(d)를 각각 산출하였으며 측정 오류로 인해 차이 점수 산출이 불가한 1

명의 데이터는 제외되었다. 차이 점수(d) 또한 개인 내 평균을 산출하여 분

석을 실시하였다.

1) 한국판 KSS와 알파파의 상관분석

한국판 KSS와 알파파 간의 관련성을 살펴보기 위해 KSS와 3개의 영역

에서 측정된 알파파 간의 Pearson 상관분석을 실시하였다. 그 결과, 한국판

KSS와 좌측 후두 영역(O1), 좌측 전두 영역(F3), 좌측 중앙 영역(C3)에서

측정된 알파파 간의 유의미한 상관이 관찰되지 않았다(각 r=.139, p=.489;

r=.320, p=.103; r=018, p=.929; 표 8).
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2) KSS 및 알파파 차이 점수(d) 간 상관분석

KSS의 차이 점수와 알파파 차이 간의 Pearson 상관분석을 실시하였다.

분석 결과는 표 9에 제시하였으며, KSS 차이 점수와 각 영역에서 측정된

알파파 차이 간의 유의미한 상관이 관찰되지 않았다(각 r=.113, p=.582;

r=.117, p=.571; r=.040, p=.848).

표 9. 한국판 KSS 및 알파파의 차이 점수 간 상관분석(n=26)

d (KSS) d (O1α) d (F3α) d (C3α)

d (KSS) 1

d (O1α) .113 1

d (F3α) .117 .733** 1

d (C3α) .040 .424* .596** 1

M 0.91 -0.11 -0.29 -0.24

SD 1.01 1.16 1.43 0.92

** p<.01, * p <.05, KSS: Karolinska Sleepiness Scale

표 8. 한국판 KSS와 알파파 간의 상관분석(n=27)

KSS α(O1) α(F3) α(C3)

KSS 1

α(O1) .139 1

α(F3) .320 .760** 1

α(C3) .018 .867** .727** 1

M 6.20 5.95 5.36 2.62

SD 1.35 3.12 2.85 1.67

** p<.01, KSS: Karolinska Sleepiness Scale
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Ⅵ. 논의

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 20-70대 성인을 대상으로 한국판 캐롤린스카 졸음 척도에

대한 신뢰도 및 타당도를 확인하였다. 한국판 KSS는 졸음을 측정하는

다양한 도구 중 유일하게 생리적 지표와의 관련성을 입증하여 타당화된

도구임에도 불구하고 국내에서 타당화가 이루어지지 않아, 생리적 도구 및

자기 보고식 척도와의 관련성 입증을 통해 한국판 KSS가 타당한 도구인지

검증하고자 실시되었다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

먼저, 시간의 흐름에 따른 KSS 점수의 변화를 살펴보았다. 깨어있는

시간이 증가할수록 KSS 점수는 상승하는 경향을 보였으며, 구체적으로

분석한 결과 18시-20시, 22시-24시, 24시-다음날 7시에 측정된 KSS

점수에서 유의미한 차이를 보였다. 이는 하루 중 깨어있는 시간이

증가하면서 졸음의 수준이 증가하고, 수면을 취한 이후 졸음 수준이

감소한다는 선행 연구들과 유사한 결과이다(Akerstedt, 1995; Borbély,

1982). 또한 졸음의 전형적인 패턴을 살펴본 연구에 따르면 졸음은 오전에

상대적으로 높은 수준을 보였다가 이후 감소를 보이고 저녁 시간 이후에

졸음이 증가하여 잠자기 전에 가장 높은 수준에 이른다고 밝혔다(Bjorvatn,

Kecklund, & Åkerstedt, 1998; Ekstedt, Söderström, & Åkerstedt, 2009;

Eriksen et al., 2005). 이는 KSS를 이용한 대규모 연구에서도 동일한 졸음

패턴이 확인되었다(Åkerstedt, Hallvig, & Kecklund, 2017). 이러한 결과는

본 연구에서도 일관되게 확인되었으며, 비교적 적은 표본임에도 불구하고

KSS를 이용하여 실시된 대규모 연구와 동일한 연구 결과를 보였다. 이를

통해 KSS가 졸음의 변화를 민감하게 측정하는 도구임을 확인하였다는 데

의의가 있다.
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다음으로, 한국판 KSS의 신뢰도를 확인하였다. 집단 내 상관(ICC)

계수를 확인한 결과, ICC가 .423으로 확인되었다. ICC의 해석 기준은 아직

명확하게 정립되지 않았으나, 0.4-0.6인 경우 보통, 0.6-0.75는 좋음,

0.75-1.0은 매우 좋음으로 여겨진다(Cicchetti, 1994; Hallgren, 2012). 이를

통해 한국판 KSS의 신뢰도가 보통 수준임을 알 수 있었다. 하지만 ICC의

값이 높은 편은 아니었는데 이는 개인 내 분산의 영향과 함께 이해할

필요가 있다. ICC 산출 공식 내에는 개인 내 분산이 포함되어 있어, 개인

내 분산이 높아질수록 ICC 값이 낮아지게 된다. 본 연구에서 측정하는

졸음은 하루 중에도 다양하게 변화하는 특성이 있어(Eriksen et al., 2005),

개인 내 분산이 클 가능성이 존재한다. 이에 KSS 신뢰도 해석 시에

주의가 필요하다. 그럼에도 불구하고 기존의 KSS 타당화 연구에서

밝혀지지 않았던 KSS의 신뢰도를 처음으로 밝혔다는 데 의의가 있다.

셋째, 한국판 KSS의 수렴 타당도를 검증하기 위해 졸음을 측정하는 또

다른 질문지인 SSS와 KSS의 관련성을 확인하였다. 연구 결과, 한국판

KSS의 점수가 높을수록 SSS의 점수도 높아지는 것으로 나타났다. 이에

한국판 KSS가 졸음을 측정하는 도구로 타당함이 입증되었다.

넷째, 한국판 KSS의 공존 타당도를 검증하기 위해 생리적 도구와의

관련성을 확인하였다. 수면다원검사(PSG)를 통해 산출된 수면잠복기와

KSS의 상관관계를 확인한 결과, 한국판 KSS와 수면잠복기 간의 유의미한

부적 상관이 존재하는 것으로 나타났다. 수면다원검사(PSG)는 졸음 평가의

가장 좋은 검사 도구로 알려져 있으며, 특히 수면다원검사를 통해 산출되는

다양한 수면 지표 중 수면잠복기가 졸음의 지표로 사용되고 있다. 객관적

졸음은 잠을 잘 수 있는 환경에서 얼마나 빨리 잠이 들 수 있는가로

조작적 정의가 되어 있으며, 이는 수면잠복기로 파악이 가능하다. 즉,

졸릴수록 수면잠복기는 짧아지고 덜 졸릴수록 수면잠복기가 길어진다는
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것이다. 이러한 수면잠복기는 알파파 및 델타파 등 졸음과 관련이 있는

뇌파와도 관련성이 입증되어 졸음의 객관적 측정 방법으로 여겨지고

있으며(Carskadon & Dement, 1982), 주관적 졸음과도 관련성이

확인되었다(Danker-Hopfe et al., 2001; Short, Lack, & Wright, 2010).

기존의 KSS 타당화 연구는 뇌파, 정신운동성검사(PVT) 등과 같은 생리적

지표들과의 관련성을 입증하여 타당성을 확보하였는데(Åkerstedt &

Gillberg, 1990; Kaida et al., 2006; Putilov & Donskaya, 2013), 본

연구에서는 졸음을 측정하는 또 다른 생리적 지표인 수면다원검사와의

관련성을 입증하여 타당도를 확보하였다는 데 의의가 있다. 이에 한국판

KSS는 생리적 도구인 수면다원검사와의 공존 타당도를 입증함으로써

졸음을 측정하는 도구로서 타당함이 확인되었다.

다섯째, 공존 타당도를 입증하기 위해 KSS 점수에 따른 집단 간 차이를

살펴보았다. 그 결과, 졸음 수준이 낮거나 또는 보통인 집단(KSS≤5)에

비해 졸음 수준이 높은 집단(KSS>5)에서 수면잠복기가 더 짧은 것으로

나타났다. 선행 연구에서는 KSS 점수에 따라 5-6개의 집단으로

구분하였으며, 각 집단 간 알파파 및 PVT 반응 속도 등에서 유의미한

차이가 있음을 밝혔다(Kaida et al., 2006; Putilov & Donskaya, 2013). 본

연구에서는 사례 수가 충분하지 않아 2개의 집단으로만 나누어

살펴보았으나, KSS 점수에 따른 수면잠복기의 차이를 처음으로

확인하였으며 집단 간 차이 입증을 통해 공존 타당도를 검증하였다는 데

의의가 있다.

마지막으로, 한국판 KSS와 알파파 간의 관련성을 탐색적으로 살펴본

결과 KSS 점수와 알파파 간의 상관이 유의미하지 않았으며, 측정 시점에

따른 KSS 및 알파파의 차이 점수(d) 간 상관관계도 유의미하지 않았다.

뇌파 중 알파파는 편안한 상태에서 주로 나타나는 주파수 대역으로 졸음과
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관련이 있다고 알려져 있으며 특히, 개안시의 알파파 증가 및 폐안시

알파파 감소와 졸음의 증가 간에 관련성이 입증되었다(Horne & Baulk,

2004; Kecklund & Åkerstedt, 1993; Otmani et al., 2005; Stampi et al.,

1995; Strijkstra, Beersma, Drayer, Halbesma, & Daan, 2003; Torsvall &

Åkerstedt, 1988). 다만, 알파파는 몇몇 상황, 특히 시각적 자극, 청각 및

체성감각적(눈, 귀 등의 감각기 이외의 감각) 자극 노출 및 복잡한 과제

수행 시에 알파파의 감소가 발생하는데 이는 ‘알파파 차단(alpha blocking)’

현상으로 알려져 있다(Berger, 1930, 1932; Niedermeyer, 1997). 또한

시청각적 자극 노출과 알파파 간의 관련성을 밝힌 선행 연구에 따르면

시청각적 자극 제공 시 측정된 알파파가 무자극 상태에서 측정된 알파파에

비해 감소하는 경향이 있다고 밝혔다(Reeves et al., 1985; Simons,

Detenber, Cuthbert, Schwartz, & Reiss, 2003; Smith & Gevins, 2004;

김용호, 2006; 전환성, 2006). 기존의 KSS 타당화 연구에서는 알파파 감쇠

검사(AAT) 및 캐롤린스카 졸음 검사(Karolinska Drowsiness Test, KDT)

등과 같은 정형화된 검사를 사용하여 졸음과 알파파 간의 상관관계를

밝혔다(Åkerstedt & Gillberg, 1990; Kaida et al., 2006; Putilov &

Donskaya, 2013). 이와 달리 본 연구에서는 TV를 시청 중인 상황에서

뇌파를 측정하였는데 이때 TV의 시각 및 청각적 자극으로 인해 ‘알파파

차단’ 현상 및 알파파 감소 현상이 발생하였을 가능성이 크다. 이에 본

연구 설계상, 알파파와 KSS 점수 간의 관련성이 확인되지 않았을

가능성이 존재하므로 결과 해석에 있어 주의가 필요하며, 향후 정형화된

뇌파 검사를 활용하여 재검증할 필요성이 존재한다.
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구참여자 수가 많지 않다는 점에서 본 연구 결과의 일반화에

한계가 존재한다. 이에 후속 연구에서는 연구참여자 수를 충분히 확보하여

추가로 검증할 필요성이 제기된다.

둘째, 본 연구참여자의 81.5%(22명)가 남성으로 구성되어 있다는 점에서

본 연구 결과의 일반화에 한계가 존재한다. 따라서 후속 연구에서는 여성

표본을 확보하여 추가적으로 검증할 필요가 있다.

셋째, KSS와 또 다른 졸음 질문지인 SSS 점수 간의 유의한 정적 상관관

계가 있었으나 SSS 또한 타당화되지 않은 설문지라는 점을 고려하여 본

연구의 수렴 타당도 결과를 해석할 필요성이 제기된다.

넷째, KSS의 수렴 타당도는 검증하였으나, 변별 타당도는 검증하지 않았

다는 점에서 구성 타당도 검증에 한계점이 존재한다. 따라서 보다 다양한

척도와의 상관관계를 분석하여 한국판 KSS의 타당도에 대한 추가 검증을

실시할 필요가 있다.

다섯째, 본 연구에서 6번의 반복측정을 통해 수집된 KSS를 분석에 사용

하였다. 그러나 이는 기존 선행 연구에서 12-25번의 반복측정 데이터를 얻

은 것에 비해 적은 편이었으며(Kaida et al., 2006; Putilov & Donskaya,

2013), 각 연구참여자가 응답한 KSS 점수가 다양하지 않아 KSS 점수에

따른 집단 간 차이 및 KSS 점수의 생리적 지표 특성을 파악하기에 한계가

존재하였다. 이에 선행 연구와 같이 더 많은 반복측정을 통해 KSS 점수에

따른 수면 관련 지표의 차이를 입증하여 공존 타당도를 검증하고 각 점수

의 생리적 지표 특성을 추가적으로 확인할 필요가 있다.

마지막으로, KSS 타당화 연구를 실시한 선행 연구에서는 알파파와의 관

련성을 입증하기 위해 가장 널리 사용되고 있는 알파파 감쇠 검사(AAT)
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및 캐롤린스카 졸음 검사(KDT) 등을 사용하였다. 그러나 본 연구에서는

TV 시청과 같이 외부 자극이 제시된 상황에서 측정된 뇌파를 분석에 이용

하였다. 이에 향후 연구에서는 한국판 KSS와 알파파 간의 관련성을 확인

하기 위해서 알파파 감쇠 검사 등과 같은 정형화된 방법을 사용할 필요성

이 제기된다.

앞서 살펴본 것처럼, KSS는 생리적 지표와의 관련성을 입증하여 타당화

된 척도라는 점에서 다른 졸음 설문지에 비해 장점이 있지만, 우리나라에서

는 타당화되지 않은 채 사용되어왔다. 이에 연구자는 KSS의 신뢰도와 타

당도에 대한 검증의 필요성을 제기하였다. 본 연구에서는 한국판 KSS의

신뢰도 및 졸음을 측정하는 자기 보고식 척도(SSS)와의 높은 수렴 타당도

가 확인되었다. 또한 졸음을 측정하는 생리적 지표인 수면다원검사와의 관

련성을 밝혀 한국판 KSS의 공존 타당도를 입증하였다. 이에 더해 반복측

정된 KSS 점수 변화를 살펴보았고, 깨어있는 시간이 증가할수록 KSS 점

수가 증가하는 것을 확인하였다. 이러한 결과를 통해 한국판 KSS가 졸음

을 측정하기에 신뢰롭고 타당한 도구임을 입증하였으며 뿐만 아니라 졸음

의 변화를 민감하게 측정하는 유용한 수단을 제공하였다는 데 의의가 있

다. KSS는 단일 문항으로 매우 짧은 시간 안에 현재 졸음의 정도를 측정

할 수 있다는 점에서 임상 장면뿐만 아니라 졸음 측정이 필요한 다양한 현

장에서도 사용될 수 있을 것으로 기대된다.
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ABSTRACT

Validation of Korean version of

Karolinska Sleepiness Scale

Sujin Lee

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin University

This study aimed to validate the Karolinska Sleepiness Scale (KSS) for

adults aged between 20 and 70 and to explore the relationship between

KSS and alpha power. For this purpose, all participants completed KSS,

Stanford Sleepiness Scale (SSS), polysomnography (PSG) and

electroencephalogram (EEG). Twenty-seven individuals (mean age 40.5 ±

7.7, 81.5% male) participated in the study. First, the differences in KSS

score depending on the measurement time was confirmed. The KSS score

increased as the waking time increased and showed the highest score

before bedtime. As a result of examining the difference in KSS score

through repeated measurement analysis of variance, it was confirmed that

the change in KSS score was significant at a specific point in time.

Intra-Class Correlation (ICC) was evaluated for the total sample. As a

result, ICC was .423 which was an acceptable level of reliability. The KSS
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was verified for convergent validity by correlating KSS with Stanford

Sleepiness Scale (r=.775, p<.01). For concurrent validity, the correlation

between the KSS score and sleep onset latency from polysomnography

was -.488, indicating a significantly negative correlation (p<.05). Also, a

group comparison was conducted to verify the concurrent validity and

examine the difference in objective measurement. As a result, the sleep

onset latency (SOL) was shorter in the group with a high level of

sleepiness (KSS>5). As a result of the relationship between KSS and

alpha power from electroencephalogram was not significant. In addition, the

difference score between the measurement time points of KSS and alpha

power obtained through three repeated measurements was calculated, and

there was no significant correlation between the KSS score difference and

alpha power difference. The above results indicate that the KSS can be a

reliable and valid measure of sleepiness through further research in the

future, and the KSS is sensitive tool to measure changes in sleepiness.

Based on the above results, we discussed the implications and limitations

of the study.

Keyword: sleepiness, polysomnography, electroencephalogram, sleep onset

latency, alpha power
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부 록

부록 순서

1. 캐롤린스카 졸음 척도 (Karolinska Sleepiness Scale, KSS)

2. 스탠포드 졸음 척도 (Stanford Sleepiness Scale, SSS)

3. 아침형-저녁형 설문지 (Morningness-Eveningness Questionnaire,

MEQ)
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부록 1

1. 캐롤린스카 졸음 척도(Karolinska Sleepiness Scale, KSS)

아래에는 당신이 지금 얼마나 각성되어 있는지 또는 졸린지에 대한 몇가지

설명이 적혀져 있습니다. 내용을 주의깊게 읽고, 현재 본인의 느낌과 가장

가까운 번호에 1개만 동그라미를 하십시오.

① 극히 정신이 또렷한 상태

② 매우 정신이 또렷한 상태

③ 정신이 또렷한 상태

④ 비교적 정신이 또렷한 상태

⑤ 정신이 또렷하지도, 졸리지도 않은 상태

⑥ 약간 졸린 징후를 보이는 상태

⑦ 졸리지만, 깨어 있기 위해 노력하지 않는 상태

⑧ 졸리지만, 깨어 있기 위해 약간 노력하는 상태

⑨ 매우 졸려서, 깨어 있기 위해 꽤 노력하는, 잠과 싸우는 상태
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부록 2

2. 스탠포드 졸음 척도(Stanford Sleepiness Scale, SSS)

당신은 지금 얼마나 졸린다고 생각합니까? 다음 중 당신의 현재 느낌과 가장

가까운 번호에 1개만 동그라미를 하십시오.

① 전혀 졸리지 않고, 정신이 맑고 활기참을 느낀다.

② 최상의 상태는 아니지만 집중해서 일을 할 수 있다.

③ 정신을 차리고는 있지만 다소 나른해진 상태이다.

④ 약간 정신이 몽롱하고 기운이 없다.

⑤ 몽롱해서 정신을 집중할 수가 없고, 정신을 계속 차리고 있기가 힘들다.

⑥ 졸리고 멍한 상태이며, 눕고 싶다.

⑦ 눈은 뜨고 있지만 깨어 있을 수가 없다. 금세 잠들 것 같다.
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부록 3

3. 아침형-저녁형 설문지(Morningness-Eveningness

Questionnaire, MEQ)

1. 답을 하기 전에 각 질문 내용을 주의 깊게 읽어 주십시오.

2. 전체 문항에 대해서 빠짐없이 순서대로 답하여 주십시오.

3. 각 문항은 다른 문항과는 관계없이 답하여 주십시오. 한번 답한 것을 검토

후 수정하지 마십시오.

4. 각 문항에 대한 답은 하나만 선택해서 V 표를 해주십시오. 일부 문항은

답을 선택하는 대신 척도를 이용하고 있습니다. 그 경우 척도의 적절한 곳에

V 표를 해주십시오.

1. 자유롭게 당신의 하루 일정을 결정할 수 있다면, 몇 시에 기상하겠습

니까?

2. 당신의 생활리듬만을 고려하여 자유롭게 당신의 하루 일정을 정한다

면, 몇 시에 취침하겠습니까?
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3. 아침에 당신이 정해진 시간에 일어나야만 하는 경우 알람 시계에 어느

정도 의존합니까?

1) 전혀 의존하지 않는다……… 4 2) 약간 의존한다………… 3

3) 꽤 의존한다……… 2 4) 완전 의존한다…………1

4. 당신은 아침에 얼마나 쉽게 일어날 수 있습니까?

1) 전혀 쉽지 않다 ……… 1 2) 약간 쉽다 ………… 2

3) 꽤 쉽다 ……… 3 4) 매우 쉽다 ………… 4

5. 아침에 기상 후 30분 동안, 당신은 얼마나 확실하게 깨어 있습니까?

1) 전혀 그렇지 않다 …… 1 2) 약간 그렇다 ……… 2

3) 꽤 분명히 깨어있다 …… 3 4) 매우 분명히 깨어있다 ………4

6. 아침에 기상 후 30분 동안, 당신의 식욕은 어떠합니까?

1) 아주 안 좋다 ……… 1 2) 조금 안 좋다 ………… 2

3) 조금 좋다 ……… 3 4) 아주 좋다 ………… 4

7. 아침에 기상 후 30분 동안, 당신은 어느 정도 피로를 느낍니까?

1) 아주 피곤하다 ……… 1 2) 조금 피곤하다 ………… 2

3) 조금 상쾌하다 ……… 3 4) 아주 상쾌하다 ………… 4

8. 다음날 일이 없는 경우 당신은 평소의 취침시간과 비교하여 어떠합니

까?

1) 거의 비슷하다 ……… 4 2) 1시간 정도 늦다 ………… 3

3) 1-2시간 늦다 ……… 2 4) 2시간 이상 늦다 ………… 1
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9. 당신이 어떤 운동을 하려고 합니다. 마침 친구가 운동을 1주일에 1시

간씩 2번 오전 7-8시 사이에 하자고 제안했습니다. 당신의 생활리듬만

을 고려한다면, 당신은 어떻게 할 것이라고 생각합니까?

1) 한다 ……… 4 2) 거의 할 것이다 ………… 3

3) 어려움이 있다 ……… 2 4) 안 한다 ………… 1

10. 저녁 몇 시에 잠이 올 정도로 피로를 느낍니까? (아래 시간에 표시

해주세요)

11. 당신은 2시간 동안 정신적인 소모가 큰 어떤 테스트를 받을 경우, 가

능한 한 최고의 능력을 발휘하고자 합니다. 당신의 생활리듬 만을 고려

하여 정한다면, 어느 시간대에 테스트를 받고 싶습니까?

1) 오전 8-11시 ……… 6 2) 오전 11시–오후 1시 ……… 4

3) 오후 3-5시 ……… 2 4) 오후 7-9시 ………… 0

12. 밤 11시에 취침한다면, 그때의 당신의 피로도는 어느 정도 입니까?

1) 전혀 피곤하지 않다 ……… 0 2) 조금 피로하다………… 2

3) 꽤 피곤하다 ……… 3 4) 아주 피곤하다 ………… 5

13. 어떤 이유로 평소보다 몇 시간 늦게 취침했지만, 다음날 아침 특정 시

간에 일어날 필요는 없습니다. 다음 중 어느 행동이 당신에게 가장 적

합할까요?

1) 평소처럼 일어나 그 뒤에 자지 않는다…4

2) 평소처럼 일어나지만 그 뒤에 존다… 3
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3) 평소처럼 일어나지만 다시 잔다…2

4) 평소보다 늦잠 잔다…1

14. 만약 당신이 야간 당직을 위해 새벽 4-6시 사이에 깨어있고 다음날 아

무 일도 없다면, 다음 중 당신에게 가장 잘 맞는 행동은 어느 것입니

까?

1) 당직을 마칠 때까지 자지 않는다…1

2) 당직 전에 졸다가 당직을 마친 후 잔다…2

3) 당직 전에 자고 당직을 마친 후 존다…3

4) 당직 전에 충분히 다 잔다… 4

15. 당신은 육체적인 중노동을 2시간 해야 하는 경우 본인의 하루 계획을

아주 자유스럽게 정할 수 있고 단지 당신의 생활리듬만을 고려한다면

어느 시간대를 선택하겠습니까?

1) 오전 8-11시 …… 4 2) 오전 11시–오후 1시 …… 3

3) 오후 3-5시 …… 2 4) 오후 7-9시 …… 1

16. 당신은 심한 육체적 운동을 하려고 합니다. 친구가 이 운동을 1주일에

1시간씩 2번, 아침 10-11시에 하자고 합니다. 당신의 생활리듬만을 고

려한다면, 당신은 어떻게 할 것이라고 생각합니까?

1) 한다 ……… 1 2) 거의 할 것이다 ………… 2

3) 어려움이 있다 ……… 3 4) 안 한다 …………………… 4
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17. 근무시간을 본인이 정할 수 있다고 가정합시다. 근무시간은 하루 5시

간(휴식시간 포함)이며, 일 자체는 흥미롭고, 일의 결과에 따라 급료를

받는다면, 어느 시간에 시작하고 싶습니까?

18. 당신이 쾌적감을 최고로 느끼는 시점은 하루 중 어느 시간입니까?

19. 아침활동형과 저녁활동형의 사람이 있다고 합니다. 당신 자신은 어느

형에 가깝다고 생각합니까?

1) 확실한 아침 활동형……6 2) 아침 활동형에 가깝다 ……4

3) 저녁 활동형에 가깝다 ……3 4) 확실한 저녁 활동형……4
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