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■ ABSTRACT 

 
Light therapy (also called light treatment or phototherapy) involves scheduled exposure to bright artificial light. Evidence-based 

treatments for sleep disorders especially for circadian rhythm sleep disorders include light therapy and pharmacotherapy. In clinical 

practice, many of patients with sleep problems tend to impair circadian rhythmicity. Considering that light is the most potent en-
training agent of circadian rhythm, careful use of light therapy can be recommended for patients with several kinds of sleep disor-
ders. I briefly review the possible therapeutic mechanisms and clinical applications of light therapy, focusing on circadian sleep 

disorders.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2008；15(1)：12-16 
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서     론 
 

광치료란 하루 일정시각 인공조명에 노출시켜 줌으로써 

원하는 임상적 목적을 얻고자 하는 치료방법 이다. 영문표현

으로는 light therapy, light treatment, phototherapy 등으

로 표현되는 데 이중 phototherapy는 피부질환치료에 사용

되는 광치료를 지칭할 때 주로 사용한다. 

빛이 동물의 일주기리듬의 위상전진 또는 위상지연(phase 

-advancement or phase-delayment)을 일으키지만 사

람에게 있어서는 분명치 않다고 알려져 왔다. 그러나 1980

년 Lewy 등(1)이 사람에서도 2,000 lux의 비교적 강한 빛

을 이용할 경우 일주기리듬의 위상변화가 유발됨을 발견하

였다. 광치료가 임상적으로 주목받은 가장 큰 이유는 우울증 

특히 계절성 우울증에서 보인 우수한 효과 때문이다. 1980

년대 초부터 시작된 계절성 우울증에 대한 광치료 효과에 

대한 연구(2,3)는 이제 최소한 2개 이상의 충분한 크기의 

대상군을 이용한 무작위대조군비교연구(Randomized con-

trolled trials)(4,5) 및 여러 메타분석연구를(6-8) 통해 

그 효과가 확립된 상태이다. 그리고 이러한 연구결과를 근

거로 임상지침서(9,10)에서 계절성우울증의 1차 선택 치료

방법으로 자리매김하고 있다. 본고에서는 이러한 광치료의 

원리 와 종류 및 수면장애에서 광치료의 임상적 이용에 대

해 알아보고자 한다. 

 

본     론 
 

1. 광치료의 원리 

광치료의 원리는 그 임상적 효과가 입증된 계절성 우울증

의 치료기전을 밝히는 것과 중첩된다고 하겠다. 계절성 우

울증에서 광치료의 효과가 나타나는 기전은 현재까지 정확

히 밝혀져 있지는 않지만 두 가지의 이론이 가장 주목을 받

고 있다. 하나는 광노출기간에 대한 이론이며, 다른 하나는 

일주기 리듬 위상변화에 대한 이론이다. 

광노출기간 가설(Photoperiod hypothesis)이란 광노출

기간 또는 노출되는 광의 양적 증가가 광치료의 주요 치료

기전이라고 보는 것이다. 이러한 견해는 무엇보다 계절성 우

울증의 유병율과 위도간 상관관계가 있다는 점에 그 근거(11)

를 둔다. 즉 겨울동안 낮의 길이가 짧을수록 계절성 우울증

이 많이 발생하고 광치료는 이로 인해 부족해진 광노출을 

보충해 줌으로써 그 치료효과를 나타낸다고 보는 것이다. 
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또한 계절성 우울증의 광치료효과는 조간 및 야간 광치료

를 모두 시행하여 광치료기간이 길었던 군이 하루 1회만 

시행한 군에 비해 치료성적이 좋았다는 메타분석이 보고된 

바 있다(12). 그러나 실제 일부 연구에서 위도와 계절성 우

울증 유병율은 상관관계가 없다고 나타나거나 있다고 해도 

그 정도가 미약한 것으로 나타났다(13-16). 그리고 다른 

메타분석 결과 조간 광치료가 야간 광치료에 비해 계절성 

우울증의 치료효과가 우월하여서(17-19), 광노출의 양적 

증가가 주요 치료기전이라고 보기에 배치되는 결과를 보였

다. 또한 Wehr 등은 계절성우울증 환자 55명의 일중 멜라

토닌 분비기간을 측정한 결과 대조군과 유의한 차이을 발

견하지 못하였다(20). 

그러나 흥미로운 것은 계절성 우울증환자에서만 겨울동안

의 일중 멜라토닌 분비기간이 여름에 비해 유의하게 긴 것

으로 나타나서 결국 광치료가 이러한 일중 멜라토닌 분비기

간의 단축을 통해서 그 치료효과를 나타낼 가능성을 시사하

였다. 또한 이러한 점은 조간 광치료 역시 조간 멜라토닌 분

비를 일찍 중단시켜 결과적으로 멜라토닌 분비기간 단축을 

유발한다는 점에서 광치료의 기전이 광노출의 양적 증가 또

는 이로 인한 일중 멜라토닌 분비기간 단축 일 가능성을 시

사해준다고 하겠다. 

빛이 인체 일주기 리듬의 위상변화를 유발함은 1980년부

터 알려져 왔다(1). 즉 특정시간대에 빛을 쪼여 줌으로 인

해 일주기 리듬의 위상을 전진시킬 수도 지연시킬 수도 있

다. 그 시간대의 결정은 인체 일주기리듬 특히 체온변화를 

기준으로 하는 데 인체 체온의 최저점에 이르는 시간(주로 

새벽시간대) 이전의 광치료는 위상을 지연시키며 그 이후의 

경우에는 위상을 전진시키게 된다. 이러한 위상변화 가설에 

따르면 계절성 우울증의 경우 내적 일주기 리듬이 다른 외

부 리듬 또는 수면-각성주기 같은 다른 리듬에 비해 위상

지연됨에 의해 발생한다(21). 따라서 조간 광치료는 이러한 

위상지연을 교정해 줌으로써 그 치료효과를 나타낸다는 것

이다. 이 위상변화 가설이 타당성을 가질려면 최소 두 가지

의 요건 즉 위상전진을 가져오는 광치료가 효과적이라는 것

과 이러한 위상변화와 치료효과간에 상관관계가 있어야 할 

것이다. 많은 메타분석에서(17-19) 조간 광치료가 위상전

진을 가져오며 또한 항우울효과를 보인다는 점에서 첫번째 

요건은 충족이 되었다고 볼 수 있다. 그러나 위상전진의 정

도와 치료효과간의 상관관계에 대해서는 연구결과가 일관

되지 못한 상태이다(22-25). 

 

2. 광치료의 종류와 방법 

현재 표준적 광치료방법은 상자형 광치료기(Light Box)

로 전영역의 파장(full spectrum)의 빛을 조사하며 자외선

차단 필터를 사용한다. 조도는 2,000에서 10,000 lux 정도

이며 조도의 강도에 따라 30분에서 120분 정도 치료하게 

된다. 치료시간은 원하는 위상변화에 따라 달리 할 수 있다. 

인체 일주기 체온리듬이 최저에 이르는 시각 바로 직전 또

는 직후가 가장 강한 위상변화효과를 얻을 수 있지만 그 시

간대가 아주 이른 새벽이어서 실제 임상에서 적용하기는 불

편감이 클 수 있다. 또한 체온이 최저인 시각에 너무 가까운 

경우 본인이 원하는 위상변화와 반대결과를 얻을 위험성도 

있다. 따라서 실제의 경우 조간 광치료는 오전 6시~9시 정

도에 야간 광치료는 오후 7시~10시 경에 이루어지는 경우

가 많다. 

광치료기기는 상자형 외에도 모자형 광치료기(head-mo-
unted light visors and devices)(26), 발광 다이오드(light 

emitting diode sources)를 사용한 기기(27), 그리고 여명 

시뮬레이터(28) 등 여러 유형이 있다. 계절성 우울증의 경우

에는 여명 시뮬레이터 만이 비교적 확립된 치료효과를 가지

고 있으며 상자형 외의 다른 치료기기는 아직 추가의 연구

결과가 필요한 상태이다. 

 

3. 수면장애에서 적용 

 

1) 지연성 수면위상 증후군(Delayed sleep phase syndrome) 

지연성 수면위상 증후군이란 3시간 내지 6시간 정도 취침 

및 기상시각이 지속적으로 지연되어 있는 상태를 말한다. 지

연성 수면위상 증후군 환자들은 평균적으로 새벽4시에 자서 

오전 10시 30분 경에 기상한다고 보고된 바 있다(29). 지연

성 수면위상 증후군 환자들은 이러한 지연된 수면리듬을 앞

당기는 것이 힘들며 이로 인해 주간 특히 오전동안 활동에 

심한 불편을 느끼게 된다. 원래의 개념에 따르면 이들은 수

면리듬의 지연은 있지만 수면 자체의 양적, 질적인 면에서는 

별다른 이상이 없다고 생각되어 왔으나 최근의 연구에 다르

면 서파수면이 감소되고 1단계 및 2단계 비렘수면이 증가

되어 있어 수면의 질이 저하되어 있음이 밝혀졌다(30). 

지연성 수면위상 증후군의 유병율은 0.13% 부터 3.1% 

까지 보고된 바 있으며(31) 불면증으로 수면장애클리닉을 

방문하는 환자의 약 5% 내지 10% 에 이른다고 한다(29). 

특히 청소년 및 초기 성인기에 많이 발생하여 일본의 경우 

이 연령대에서는 유병율이 7% 내지 16%에 이른다고 보고

된 바 있다(29). 

이러한 지연성 수면위상 증후군의 유력한 치료방법이 바

로 가장 강력한 일주기리듬 위상변화를 유발할 수 있는 광

치료이다. 2주간 2,500 lux의 광치료를 오전 6시부터 9시사



 

수면장애와 광치료 

14

이 2시간 동안 시행하고 또한 야간 광노출을 제한한 결과 최

저 심부체온 시각이 1.4시간 전진하고 입면시간도 짧아졌

다고 보고된 바 있다(32). 또한 최저 심부체온 시각 1.5시

간후 3시간의 광치료를 5일간 시행하여 취침시간을 1.5시

간 전진시킨 연구도 있다(33). 현재까지 최적의 광치료 시

간, 기간 및 조도등이 정확히 밝혀져 있지 않지만 이처럼 지

연성 수면위상 증후군에서 광치료의 효과자체는 명백하다고 

할 수 있다. 현재 일반적인 치료지침은 오전 6시에서 8시 

사이의 기간동안 2,500 lux부터 10,000 lux의 조도로 1시

간 내지 2시간 정도 시행하는 것이다(34). 광치료 시행시 

유념해야 할 사항은 일부 지연성 수면위상 증후군 환자에서

는 내적 일주기리듬이 상당히 지연되어 자칫 최저 심부체온 

시각 이전에 광치료를 시행할 수도 있다는 점이다. 이럴 경

우에는 수면 일주기리듬이 위상전진되는 것이 아니라 위상

지연이 발생하게 된다. 따라서 치료효과의 극대화를 위해 지

나치게 이른 새벽에 광치료를 하는 것은 증상을 악화시킬 수

도 있다는 점을 고려해야 한다. 

광치료외에 지연성 수면위상 증후군의 치료법으로는 멜라

토닌, 시간생물학적 치료(chronotherapy) 그리고 비타민 

B12의 사용등이 연구된 바 있다. 멜라토닌의 경우 밤 10시

경에 6주간 투여한 결과 약 1.5시간의 수면 일주기리듬의 

위상전진이 발생한 것을 보고한 연구가 있다(35). 하지만 

이러한 위상전진은 약을 중단할 경우 대부분이 1년이내 원

래의 수면습관으로 돌아가 버렸다. 시간생물학적 치료방법 

이란 위상전진 보다는 위상지연이 보다 용이하다는 점에 착

안하여 환자의 취침 및 기상시간을 3시간 정도씩 지연시켜 

원하는 수면시간을 얻는 방법이다. 이러한 방법은 비록 그 

효과는 있지만 실제 시행에 어려움을 많이 동반하고 또한 

수면 일주기 리듬의 전반적인 와해를 가져오는 비 24시간 

수면각성 주기 증후군(Non-24-hour sleep-wake syn-
drome)의 위험성도 있어 현재는 선호되는 방법은 아니다(36). 

비타민 B12의 경우 효과가 있다는 증례보고(37)도 있으

나 대조군연구에서는 유의한 효과가 없었다(38). 

 

2) 전진성 수면위상 증후군(Advanced sleep phase syndrome) 

전진성 수면위상 증후군이란 지연성 수면위상 증후군과는 

반대로 자신이 원하는 수면시간대 보다 지나치게 일찍 취침

하고 기상하게 되는 것이다. 따라서 이 경우 환자가 불편을 

느끼는 시간대는 오전이 아니라 저녁 및 야간 시간대이다. 

전진성 수면위상 증후군은 중년층의 약 1% 에서 발생하며 

연령과 유병율은 정비례관계를 보인다(39). 

광치료는 전진성 수면위상 증후군에서는 저녁 또는 야간

시간대에 실시하게 된다. 오후 7시부터 9시 사이에 4,000 

lux의 광치료를 12일간 시행한 연구 및 2,500 lux를 오후 

8시부터 자정까지 시행하였다는 연구 모두에서 효과적이라

고 보고된 바 있다(40,41). 

 

3) 불규칙한 수면-각성 리듬(Irregular sleep-wake rhythm) 

수면-각성 리듬이 불규칙하여 이로 인해 주기적인 수면

이나 각성이 이루어지지 못하여 야간에는 불면증 주간에는 

졸림증으로 고통을 받을 수 있다. 이러한 현상은 특히 입원

해 있거나 시설에 입소해 있는 노인성 치매 환자에서 많이 

발생할 수 있다. 이외에도 정신지체나 다른 중추성 신경계 

이상이 있는 환자에서도 자주 발생할 수 있다. 이러한 경우 

일차적인 치료방침은 주간 광노출 및 활동을 증가시키고 야

간에 광노출이나 소음을 줄여주어서 수면-각성 리듬을 되

찾는 환경을 조성해 주는 것이다. 이러한 일차적 조치 이후 

광치료를 더할 수가 있다. 치매환자에서 아침에 3,000 lux 

에서 5,000 lux의 광치료를 4주간 2시간씩 시행하여 야간 

수면시간의 증가 및 주간졸림증의 감소를 가져왔다는 보고

가 있다(42). 

 

4) 교대근무자 수면장애(Shift work sleep disorder) 

교대근무자 수면장애란 환자 자신의 일주기리듬에는 문제

가 없으나 직장근무시간의 변동에 적응하는 데 장애를 가지

는 경우를 말한다. 많은 교대근무자들이 야간근무시에는 주

간근무시에 비해 주당 10시간 이상 적게 수면을 취하게 되

고, 주말이나 휴일의 경우에는 변동된 근무시간에 맞추어서 

생활하는 것이 아니라 원래의 수면-각성주기로 돌아가 버

리곤 한다. 이외에도 교대근무자의 경우 심혈관계 질환, 소

화기계 질환, 우울증 및 각종 사고율도 놓아지는 등 여러 가

지 측면에서 건강을 해칠 수 있다(43). 이러한 교대근무자 

수면장애는 전체 교대근무자의 약 10%에서 발생하며(43), 

연령이 증가될수록, 오전근무에 대한 선호도가 높을수록 증

가한다(44). 

이러한 교대근무자의 경우 야간작업시 광노출을 증가시킬 

경우 보다 빠른 위상변화 및 주간수면을 호전시킬 수 있다. 

7,000 lux에서 12,000 lux의 광노출을 야간작업시 1주간 

시행한 결과 일주기리듬의 위상변화 및 각성정도, 인지기능 

등이 향상되었다고 보고된 바 있다(45). 또한 교대근무자의 

위상변화를 위해서는 야간 광노출 뿐 아니라 주간 광노출을 

피하는 것 역시 중요하다고 보고된 바 있다(46). 

이외 일주기리듬의 위상변화를 위해 멜라토닌을 사용한 

연구들이 있으나 현재까지 확실한 효과를 입증하는 연구는 

없는 상태이다. 일주기리듬을 변화시키지는 않으나 교대근

무자의 각성도를 높이기 위해서는 모다피닐(Modafinil)의 
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사용이 미국 FDA의 승인을 받았으며(47) 카페인의 사용도 

도움은 된다고 보고된 바 있다(48). 이외 교대근무자의 적응

을 돕기 위해서는 수면위생의 향상이 일차적으로 필요하다. 

 

5) 시차 적응 장애(Jet lag disorder) 

시차 적응 장애란 하루 이틀 내로 두개 이상의 시간대

(time zone)을 이동함으로 인해 발생하는 불면증상 및 졸

림증을 지칭하며 해외여행이 일상화되어가면서 그 빈도는 

점점 증가되어 가는 추세이다. 이 시차 적응은 일주기 리듬

의 위상전진을 요구하는 동쪽방향으로의 여행시 더욱 어려

움을 겪게 된다(49). 

동쪽 방향으로 여행을 할 경우 여행 전날 아침에 3.5시

간 동안 3,000 lux의 광노출을 하여 1.5시간의 위상전진을 

얻었다는 보고가 있다(50). 또한 오전 광치료와 더불어 수

면 위상의 점진적 전진 역시 효과적이라는 보고가 있다(51). 

이외 동쪽 방향으로 여행하여 현지에 도착하였을 경우에는 

아직 자신의 내적 일주기리듬 자체는 변화하지 못하였기 때

문에 오전에는 광노출을 피하고 정오 이후에 광노출을 해 

줌으로 위상전진을 촉진시킬 수 있다. 서쪽으로 여행할 경

우에는 이와 달리 낮동안에는 각성상태를 유지하도록 하고 

초저녁시간대에 광노출을 강하게 해 줌으로 야간수면을 유

도할 수가 있다(52). 

이외 시차적응에 도움을 주기 위해 사용할 수 있는 약물

로는 멜라토닌, 수면제 그리고 카페인등이 있다. 

 

6) 불면증과 졸림증 

광치료 자체가 불면증의 호전을 가져오느냐 하는 점에 대

해서는 현재 분명하지 않다. Lack L 등(53)은 조기 기상형 

불면증 환자 24명에게 야간에 4시간 동안 2,500 lux의 광치

료를 2일간 시행한 결과 2시간의 위상지연 및 수면시간 증

가, 수면중 각성시간 감소, 기상시간 지연 및 주간우울감 감

소등이 나타났으며 이러한 효과는 4주간 지속된다고 보고

하였다. 이러한 증상 호전은 광치료가 불면증 자체를 개선

시켰다기 보다는 위상지연에 의한 이차적 효과로 보인다.  

그러나 실제 많은 불면증 환자에서 일주기 리듬이 와해

되거나 지연, 전진 되어 있는 경우가 많음으로 광치료의 적

절한 적용이 불면증 환자에게 많은 도움이 될 수 있는 것 

역시 사실이다. 또한 아직 충분한 연구는 되지 않았으나 광

치료가 졸림증 감소에도 도움이 될 것으로 판단된다. 특히 

청소년기의 경우 위상지연 및 수면요구량 증가가 생리적으

로 발생하기 때문에 이 시기 조간 광치료는 위상전진 및 

각성촉진을 유발함으로 인해 오전의 졸림증을 호전시킬 수

가 있다. 

 

결     론  
 

일주기리듬의 장애 이외에도 많은 수면장애는 일주기 리

듬의 이상을 초래하며 이와 관련하여 불면증상, 졸림증상, 

피로감, 우울감 등 여러 증상을 유발한다. 따라서 와해되거

나 지연, 전진된 일주기 리듬을 교정해 주는 데 가장 효과적

인 치료방법인 광치료는 실제 임상에서 아주 다양한 수면장

애에 적용가능하다고 하겠다. 특히 광치료는 소요비용이 적

고 시행이 간편하며 심각한 부작용 역시 거의 없는 안전한 

치료법이다. 뿐만 아니라 약물치료를 포함한 다른 치료와도 

거의 상호작용이 없기 때문에 병행 및 보조치료방법으로도 

우수하다. 따라서 수면장애 환자를 다루는 임상의들의 각별

한 관심과 활발한 임상적용이 요구된다고 하겠다. 
 

중심 단어：광치료·수면장애·일주기리듬. 
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