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Abstract
전 세계적으로 약 16%의 인구가 불면증을 경험하고 있으며 다양한 생리·정신적 영향을 미침에도 불구하고, 이를 개선하기 위한 비약물적 치료법에 대한 연구는 여전히 제한적이다. 본 연구는 고연령에서 원적외선 및 음이온을 방출하는 천연광물혼합 eono가 불면증과 뇌 생리 안정성에 미치는 효과를 확인하고, 대사성 효능을 분석하고자 하였다. 50~70대 불면증 참가자를 대상으로 eono underwear and mat kit를 4주간 사용 전후의 혈청 nitric oxide(NO)와 melatonin, cortisol, adrenaline의 변화를 측정하였으며, 혈청생화학적 검사를 실시하였으며, 수면다원검사(Polysomnography)와 정량 뇌파 활동(quantitative electroencephalography,QEEG), 자가 수면 질 평가(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)를 통해 불면증 개선효과를 분석하였다. 혈청 NO 농도는 사용전에 비하여 유의하게 증가하였으며, 특히 60대에서 최대 17배에 달하는 NO 농도의 증가가 확인되었다. Melatonin의 농도도 유의하게 증가햐였으며 50대와 60대에서 현저히 증가하였다. Cortisol 및 adrenaline 농도는 사용전에 비하여 감소하였다. 혈액학적 분석에서는 큰 변화가 없었으나 혈청생화학적 분석에서는 혈당과 혈중 cholesterol, triglyceride, LDL이 유의하게 감소하였다. 소변의 NO는 사용전에 비하여 유의하게 증가하였으며, 백혈구, glucose, nitrate가 검출되지 않았다. PSG 분석에서 total sleep time(TST, 총수면시간), sleep efficiency (수면 효율), N3 ratio (깊은 수면 비율)는 증가하였으며, sleep latency (잠드는데 걸리는 시간)과 arousal index (깨는 횟수)는 감소하여 수면의 질이 향상되었다.  qEEG 분석에서 고주파 대역의 과활성이 안정화되며 뇌 각성 시스템의 균형 회복이 관찰되었다. 또한, 자가 수면 평가(PSQI)에서도 전 연령에서 PSQI 점수가 감소하였으며, 특히 70대에서 가장 큰 개선폭을 나타내었다. 이러한 결과는 eono가 산화질소와 멜라토닌 증가와 뇌파 안정을 통한 불면증과 대사성 질병을 개선하는데 부작용이 없고 경제적인 미약물적 치료법의 하나임을 시사한다. 
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1. Introduction
[bookmark: _Hlk190433448]불면증(insomnia)은 충분한 수면 기회를 가졌음에도 불구하고 잠들기 어렵거나, 수면을 유지하지 못하거나, 지나치게 이른 시간에 깨어나는 등의 증상이 반복적으로 나타나 주간 기능장애를 유발하는 대표적인 수면장애이다[1]. 국제수면장애분류(ICSD-3)와 DSM-5에 따르면, 이러한 증상이 주 3회 이상, 3개월 이상 지속되는 경우 만성 불면증(chronic insomnia)으로 진단된다[2]. 최근 연구에 따르면 전 세계적으로 약 16%의 인구가 불면증을 경험하며, 성인 중 만성 불면증의 유병률은 약 10%에 이른다. 일시적 불면증까지 포함할 경우, 전체 인구의 약 20%가 수면 관련 증상을 경험하는 것으로 보고되고 있다[3]. 인구의 15%는 주간 기능 장애를 동반하며, ICSD-3 또는 DSM-5의 진단 기준을 충족하는 만성 불면증의 유병률은 약 6%로 알려져 있다[4]. 유럽 일부 국가에서는 만성 불면증 유병률이 5.5~6.7%로 보고되었으며[5], 미국 성인의 약 14.5%는 야간 수면 시작 장애를, 17.8%는 수면 유지 장애를 경험한다고 한다[6].
 여성, 노인, 저소득층, 농촌 거주자에게서 높은 유병률이 확인되었으며[7][8], 특히, 노인의 30~48%가 잠들기 어렵거나 수면을 유지하는 데 어려움을 겪고 있다[19]. 대부분의 불면증 환자는 수면을 돕기 위해 일반 의약품이나 알코올 음료를 복용한다[20][21].
실제로 불면증 환자의 약 40%는 수면 유도를 위해 일반 의약품이나 알코올을 사용하고 있으며, 약 25%는 최소 한 차례 이상 수면제 처방을 받은 경험이 있는 것으로 보고되었다[22]. 하지만 이러한 약물 중심의 대처는 장기적인 효과나 안전성 측면에서 한계가 있으며, 이에 대한 대안으로 비약물성 치료법에 대한 관심이 증가하고 있다. 불면증은 단순한 수면 문제에 국한되지 않고, 우울증, 불안장애[23]와 같은 정신 질환은 물론, 고혈압, 관상동맥질환, 제2형 당뇨병, 대사 증후군 등 다양한 신체 질환의 발병 위험을 높이며, 면역 체계 기능에도 부정적인 영향을 미친다[24-26]. 
장기적인 수면 부족은 Insulin 감수성 저하, 산화 스트레스 증가, 염증 반응 유발 등 다양한 병태생리학적 변화를 통해 전신 건강을 악화시키며, 이는 IL-6, TNF-α와 같은 전염증성 Cytokine의 증가 및 IL-10과 같은 항염증성 Cytokine의 감소로 이어진다[27-29]. 또한 시상하부-뇌하수체-부신 축(HPA axis)의 과활성화로 인해 Cortisol 분비가 증가하고, Melatonin 분비는 억제되어 수면-각성 주기의 교란이 심화된다[30]. 이로 인해 불면증은 감염 질환과 만성 질환의 위험성을 높이고, 더 나아가 사회 전체에 생산성 저하, 결근율 증가, 의료비용 상승 등 막대한 경제적 부담을 초래한다[31-33]. 현재 불면증 치료는 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia, CBT-I)와 약물요법이 병행되고 있으나, 약물의 내성, 부작용, 장기 복용의 안전성 문제로 인해 비약물성 대안에 대한 수요가 증가하고 있다[34]. 최근에는 생체 리듬 조절과 자율신경 안정화에 기여할 수 있는 원적외선 기반 기능성 웨어러블 소재에 대한 관심이 높아지고 있다. 
EONO는 원적외선 방출이 높은 백운모, 견운모, 흑운모(biotite) 등 운모류와 음이온 방출이 높은 7종의 천연 광물 복합체로 구성된 제품으로, 인체 체온 수준인 37°C에서 원적외선 및 음이온을 많이 방출하는 특성을 갖는다. 기존 연구에 따르면, 원적외선은 산화질소(Nitric Oxide, NO) 생성을 촉진하고, 이는 혈관 확장, 자율신경계 안정화, 면역 기능 조절 등에 기여하여 수면의 질 향상에 관여할 수 있다[35-39]. NO는 시상하부 및 전뇌 영역에서 수면 압력(homeostatic sleep pressure) 조절을 비롯한 수면 유도에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다[40][41]. 또한, melatonin, cortisol, adrenaline과 같은 호르몬들은 수면-각성 리듬 및 스트레스 반응 조절에 핵심적이며, 이들의 균형은 수면 생리 유지에 중요한 인자이다[42-51]. 본 연구의 목적은 예비연구에서 실험동물에서 산화질소를 많이 생성하는 EONO가 고연령 불면증 사람에게서 산화질소 생성능과 불면증 개선효능을 확인하고 또한, 당뇨병과 고지혈증과 같은 대사성 효능도 분석하고자 한다.

2. Materials and Methods
2.1. eono underwear and mat set
본 연구에서 사용된 eono 속옷 set와 mat set는 ETTIM (Seoul, Korea)에서 제공한다. eono의 외관 및 재질은 그림 1과 같다. eono의 구성은 운모류와 황토를 포함한 7가지 광물의 최적조합으로 혼합하여 eono 실리콘 패드를 만들어 속옷 set와 mat set에 부탁한 것을 eono 속옷 set와 mat set라고 명명한다. eono 속옷 set는 브라와 거들이 포함되며, eono mat set에는 전기메트와 베개커퍼가 포함된다. eono 실리콘 패드의 방사율과 방사에너지는 37°C에서 FT-IR Spectrometer를 이용한 BLACK BODY 대비하여 측정한다. eono 실리콘 패드의 방사율은 0.910이고 방사 에너지는 3.51×10² W/m²·μm, 37°C)이다.
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	Figure 1. eono underwear set and eono mat set used in this study.
(A) eEono underwear set (bra and girdle attached with eono silicone). (B) eono mat set (electric mat and pillow cover attached with eono silicone)



2.2. 참가자 및 연구 설계
본 연구에서는 50~70대의 불면증을 겪는 20명을 모집하며, 연령대는 50대가 7명, 60대가 8명, 70대가 5명이었다. 참여자들은 연구의 내용, 형식 및 절차를 이해한 후 자발적으로 서면 동의를 한 후 참여하게 된다. 연구기간은 정상적인 환경에서 4주 동안(주말 포함) 매일 eono underwear set를 착용하고, 수면은 eono mat set가 올려진 본인의 침대에서 자유롭게 잠을 자게 한다. 참여자들은 실험 시작 전과 4주 실험 후 각각 혈액과 소변을 채취하여 검사에 사용한다. 불면증 개선 효능을 평가하기 위해 실험 전후 수면다원검사, 정량뇌파검사, PSQI 설문조사를 실시한다. 모든 절차와 실험은 부산가톨릭대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후 수행된다.

2.3. 혈액과 소변 채취
실험자의 혈액과 소변은 실험 전후 동일한 시간에 채취한다. 혈액은 complete blood count 및 혈청 채취를 위해 EDTA tube 및 SST tube를 이용하며, 소변은 소변통으로 중간뇨를 채취하여 사용한다. SST tube에 채취된 혈액은 10분간 방치한 후 3500rpm으로 15min 원심 분리하여 혈청을 분리한다. 채취된 혈청과 소변은 바로 검사하며, 남은 sample은 –20℃에 보관한다.

2.4. 혈청 및 소변의 산화질소 농도 측정
혈청 및 소변의 산화질소는 nitric oxide assay kit (Abcam, Cambridge)을 이용하여 측정한다. 간단히 약술하면, 혈청 가검물은 단백질을 제거한 상층액만 사용하며, 분리한 혈청 85μL 또는 20배로 희석된 소변 85μL을 96 well microplate에 놓고 질산염 환원효소와 조효소를 각각 5μL를 추가한 후 37℃에서 1시간 동안 배양하여 질산염을 아질산염으로 전환한다. 5µL Enhancer II/Enhancer를 추가한 후 실온에서 10분 동안 반응시킨 후 50µL Griess reagent I/Griess reagent R1와 50µL Griess reagent II/Griess reagent R2하여 추가한 후 OD 540nm에서 흡광도를 측정해 NO의 농도를 측정하였다.

2.5. 혈청 melatonin, cortisol, adrenaline 농도 측정 
혈청내 melatonin 농도는 melatonin ELISA Kit (ABclonal, Massachusetts)를 이용하여 측정한다. 혈청은 제조사의 지침에 따라 100배 희석하여 사용한다. 희석된 혈청 50 μL를 96-well microplate에 분주한 후, biotin conjugate antigen 50 μL를 첨가하여 37°C에서 1시간 반응시킨다. 이후 wash buffer 350 μL로 세척하고 streptavidin-HRP 100 μL를 첨가하여 37°C에서 45분간 반응시킨다. 다시 세척한 뒤, TMB substrate 90 μL를 넣고 암조건에서 15–20분간 반응시킨 후, stop solution 50 μL를 넣어 반응을 종료하고 450 nm에서 흡광도를 측정한다.
혈청내 cortisol은 cortisol ELISA Kit (ABclonal, Massachusetts)를 이용하여 측정한다. 혈청은 제조사의 지침에 따라 검사한다. 혈청은 24시간 이내에 검사할 경우 2~8℃에 보관하며, 24시간 이후에 검사할 경우는 -20℃에 보관한다. 100배 희석은 1단계 희석으로 검체 5μL를 495μL PBS/검체 희석액(R1)에 넣고 100배 희석한다. 1000배 희석은 2단계 희석으로 검체 5μL를 95μL PBS/검체 희석액(R1)에 넣고 20배 희석한다. 20배 희석된 검체 5μL를 245μL PBS/검체 희석액(R1)에 넣고 50배 희석하여 총 1000배로 희석한다. 각 희석 단계마다 최소 3 μL의 용액을 사용하고, 희석 배수는 100배를 초과해서는 안된다. 거품 발생을 방지하기 위해 각 희석 단계는 균일하게 혼합한다. 희석방법만 제시하고 실질적 실험 방법은 없음
혈청내 adrenaline은 adrenaline ELISA (Abcam, Cambridge)을 이용하여 측정한다. 혈청은 제조사의 지침에 따라 100배 희석하여 사용한다. 희석된 혈청 50 μL와 wash solution 50 μL를 well에 넣고 실온에서 세척한 후, 1차 항체(1st antibody) 50 μL를 첨가하여 37°C에서 1시간 반응시킨다. 세척 후, SABC 100 μL를 넣고 37°C에서 30분 반응시킨 뒤, 기질용액 반응과 stop solution 처리 후 450 nm에서 흡광도를 측정한다. 

2.6. 혈액학적 및 혈청생화학적 분석
EDTA tube에 채취된 혈액은 혈액학적 검사는 DxH500 전자동 혈액 분석기(Beckman Coulter, CA)를 사용하여 측정한다. 혈액학적 분석을 통해 red blood cell, white blood cell, hemoglobin, hematocrit, and platelet의 변화를 확인한다. 
혈청 생화학적 분석은 BT1500 자동 혈액 생화학 분석기(an automated hematology analyzer, DxH500, Beckman Coulter, Inc, Brea, CA, USA)를 이용하여 측정한다. 주요 분석 항목은 blood glucose (GLU), total cholesterol (T-CHO), triglycerides (TG), low-density lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL)이다.  

2.7. 소변검사
소변검사는 URiSCAN® 11항목 소변 분석 시험지(ABclonal, Massachusetts)를 이용하여 측정한다. 약술하면, 시험지를 소변에 약 10-15초 동안 수직으로 담가 각 시험 영역이 완전히 젖도록 한다. 그런 다음 즉시 꺼내고 용기 가장자리를 따라 과도한 소변을 부드럽게 긁어낸다. 시험지를 깨끗하고 흡수성이 없는 테이블에 평평하게 놓고 각 지표의 색상 변화에 해당하는 결과를 지침에 권장된 시간 간격으로 읽다. 소변검사에는 urobilinogen, bilirubin, ketone, specific Gravity, occult Blood, pH, protein, nitrite, leukocytes, glucose 및 vitamin C를 포함하여 소변의 11가지 매개변수를 측정한다.

2.8. 뇌파 검사
피험자의 수면 상태, 뇌 기능 활성도 및 생리적 반응을 정량적으로 분석하기 위하여 수면다원검사(polysomnography, PSG)와 정량 뇌파검사(quantitative electroencephalography, qEEG)를 병행하여 실시한다.
PSG는 뇌파(EEG), 안구운동(EOG), 근전도(EMG), 호흡 흐름 및 노력, 산소포화도(SpO₂) 등을 포함한 다채널 생리 신호를 동시 기록하는 방식으로, 수면의 단계별 특성과 수면 질, 수면 관련 이상 여부를 종합적으로 평가한다. 해당 검사는 임상 표준 절차에 따라 삼성스마트신경과의원의 전문의에 의해 측정되며, 수집된 데이터는 후속 분석에 활용된다. qEEG는 Natus Brain Monitor를 이용하여 측정하며, 수면 중 뇌의 기능적 민감도, 각성 수준, 저활성 및 과활성 상태 등을 평가한다. qEEG 측정은 국제적으로 표준화된 10–20 전극 배치 시스템에 따라 전극을 연결하고, 전기적 신호의 정확한 전달을 위해 두피에 전도성 젤을 도포한 후 진행되었다. 검사는 차폐 및 암전이 유지된 환경에서 시행되었으며, 피험자는 평온한 자세로 누운 상태에서 “눈을 뜨세요”, “눈을 감으세요”, “빨리 숨을 쉬세요” 등 검사자의 지시에 따라 자극 반응을 유도받는다. 전체 qEEG 기록 시간은 평균 30~40분이며, 실험 요구 사항에 따라 시간을 연장하여 실시한다. 획득된 뇌파 자료는 수면 단계별 EEG 특성과 각성 반응, 뇌 기능 활성 지표 분석에 활용된다. 정확한 수면 구조 분석을 위해 PSG와 함께 qEEG도 동시에 수행된다.  

2.9. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 평가
수면의 질을 평가하기 위해 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)를 사용한다. PSQI는 지난 한 달간의 수면 습관을 기반으로 총 19개의 자가 보고 문항으로 구성되며, 7개의 하위 영역(①주관적 수면 질, ②수면 잠복기, ③수면 시간, ④수면 효율성, ⑤수면 장애, ⑥수면제 사용, ⑦주간 기능장애)에 대해 각각 0~3점으로 평가된다. 총점은 0점에서 21점 사이로 나타나며, 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미한다. 본 연구에서는 실험 전후로 참가자들에게 PSQI 설문을 자가 기입하도록 하며, 각 연령대(50대, 60대, 70대)별로 수면의 질 변화를 분석한다. 해당 검사는 임상 표준 절차에 따라 삼성스마트신경과의원의 전문의에 의해 수행되며, 수집된 데이터는 후속 분석에 활용된다.

2.10. 자료 분석
자료 분석은 GraphPad Prism program 5.0 software (GraphPad Software Inc., CA) 통계프로그램을 이용하여 진행하였고 값은 평균 ± 표준 편차로 표현되었으며, 유의한 차이를 검토하기 위해 일원 분산 분석(ANOVA)을 사용했습니다. 유의 수준은 p <0.05로 설정되었습니다.

3. Results 
3.1. 혈청과 소변내 NO 비교 분석
➀ eono 사용 후 혈청내 NO 수치의 증가
원적외선과 음이온을 방출하는 eono가 부착된 eono underwear와 mat set를 4주간 사용 후 혈청 내 NO 농도가 상승하였지 eono 사용 전후로 분석한 바, 혈청 내 NO 농도는 eono 사용 전에 비하여 유의하게 증가하였다. 즉, 참가자 20명의 혈청 내 NO 농도 평균은 사용 전 0.05±0.05 μM/L에서 사용 후 0.19±0.04 μM/L로 약 3.8배 증가되었다. 각 연령별로 살펴보면, 50대 참가자의 혈청 NO 수치는 사용 전 0.09 ± 0.04 μM/L에서 사용 후 0.18 ± 0.06 μM/L로 약 2배 증가하였으며 (p < 0.05), 60대에서는 0.01 ± 0.02 μM/L에서 0.17 ± 0.04 μM/L로 약 17배 증가하여 가장 큰 변화 폭을 보였으며(p < 0.01), 70대에서는 0.03 ± 0.01 μM/L에서 0.17 ± 0.07 μM/L로 약 5.7배 증가하였다(p < 0.05). 즉, eono를 사용하면 혈중 NO가 상승하였다. 

	

	




	Figure 2. Changes in blood nitric oxide levels before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group.
 (A) Serum NO concentrations before and after eono use. A significant decrease was observed in the 50s, 60s and 60s age group (*p < 0.05). (B) Serum NO Total concentrations significantly increased in the total age groups following product use.



② eono 사용 후 소변내 NO 수치의 증가
eono underwear와 mat set를 4주간 사용 후 소변 내 NO 농도 상승하는 지를 eono 사용 전후로 분석한 바, 소변 내 NO 농도는 eono 사용 전에 비하여 증가하였다. 즉, 참가자 20명의 소변 내 NO 농도 평균은 사용 0.474 ± 0.01 μM/L에서 사용 후 0.544 ± 0.06 μM/L로 증가하여 약 1.15배의 상승을 보였다. 각 연령별로 살펴보면, 50대 참가자의 소변 NO 수치는 사용 전 0.09 ± 0.04 μM/L에서 사용 전 0.47 ± 0.13 μM/L에서 사용 후 0.58 ± 0.13 μM/L로 유의한 증가를 나타냈으나(p<0.0001), 60대에서는 0.47 ± 0.21 μM/L에서 0.48 ± 0.10 μM/L로 변화량이 미미하였고(p>0.05), 70대에서는 0.47 ± 0.16 μM/L에서 0.54 ± 0.06 μM/L로 증가했으나 통계적으로 유의하지 않았다(p > 0.05). 즉, eono를 사용하면 소변 내 NO가 상승하였다. 


	

	Figure 3. Changes in urine nitric oxide levels before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group.
Statistical analysis was conducted using paired t-tests to compare urinary nitric oxide (NO) concentrations before and after the use of sleep-related products (eono underwear, pad, and pillow). A statistically significant increase was observed in participants in their 50s (p < 0.0001, n = 7, two-tailed), while no significant differences were found in participants in their 60s (p > 0.05, n = 8) and 70s (p > 0.05, n = 5).



3.2. eono 사용 후 혈청 내 melatonin, cortisol, adrenaline의 증가
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK1]eono underwear와 mat set를 4주간 사용 후 혈청 내 수면을 유도하고 NO 합성효소(NOS)와 특이적인 상호작용을 하는 호르몬인 melatonin과 스트레스 호르몬인 부신피질에서 분비되는 cortisol과 부신수질에서 분비되는 adrenaline 농도를 eono 사용 전후로 분석한 바, 혈청 내 melatonin 농도는 eono 사용 전에 비하여 유의하게 증가하였으며, cortisol와 adrenaline 농도는 유의하게 감소하였다. 혈청 내 melatonin 농도는 모든 연령대에서 현저한 증가를 보였다(Figure 4). 50대에서는 사용 전 평균 1.49 ± 0.86 ng/mL에서 사용 후 7.21 ± 2.45g/mL로 약 4.84배의 유의미하게 증가하였고 (p<0.05), 60대에서도 0.73 ± 0.45 ng/mL에서 4.05 ± 1.04 ng/mL로 약 5.55 배의 유의미하게 증가되었다 (p<0.05). 반면, 70대에서는 증가 폭이 크지 않았다 (0.80 ± 0.20 vs 1.58 ± 0.60 ng/mL). 스트레스 관련 호르몬인 cortisol은 모든 연령대에서 감소하였으나 특히 50대에서 뚜렷한 감소를 보였다(Figure 5). 50대는 사용 전 144.9 ± 7.0 ng/mL에서 사용 후 140.4 ± 7.8 ng/mL로 약 3.1% 감소하였으며(p<0.05), 60대와 70대에서는 통계적으로 유의미하지 않았지만 감소의 경향을 보였다. Adrenaline 농도는 모든 연령대에서 전반적으로 감소하였으나(Figure 6), 특히 60대에서 사용 전 2.08 ± 0.13 pg/mL에서 사용 후 1.90 ± 0.16 pg/mL로 약 8.7% 감소하였다 (p<0.01). 60대는. 50대와 70대는 감소폭이 크지 않았다. 즉, eono를 수면이 개선되고 스트레스가 감소되었다. 
	



	




	

	


	Figure 4. Changes in serum melatonin, cortisol adrenaline levels before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group.
 (A) Serum Melatonin concentrations before and after eono use. A significant decrease was observed in the 50s and 60s age group (*p < 0.05). (B) Serum Melatonin Total concentrations before and after eono use.  (C) Serum Cortisol concentrations significantly increased in the 50s age groups following product use (*p < 0.05). (D) Serum Cortisol Total concentrations before and after eono use. (E) Serum Adrenaline concentrations significantly decreased in the 60s age group after use of the garments (**p < 0.01). All data are expressed as mean ± SD.  indicates p < 0.05, ** indicates p < 0.01. (F) Serum Adrenaline Total concentrations before and after eono use.



3.3. eono 사용 후 혈액 성분의 무​​변화
eono underwear와 mat set를 4주간 사용 후 혈액에서의 안전성을 확인하기 위해 complete blood count (CBC) 주요 항목의 변화를 eono 사용 전후로 분석한 바, 혈액 성분의 값은 정상범위안에 있었으며, 큰 변화가 없었다. 참가자 20명의 WBC는 4.72±1.22 x10/µL에서 eono 사용 후 5.42±2.44x10/µL로 약 1.14배 증가되었으며, 70대에서 WBC는 3.74±1.32×10³/μL로 나타났으며, HGB과 HCT는 각각 12.25±1.48g/dL과 34.96±2.56%로 나타나, WBC, HGB, HCT는 연령에 따라 감소하는 경향을 보였다. 적혈구 수(RBC)와 헤모글로빈(HGB) 수치는 치료 전후에 유의미한 변화 없이 안정적으로 유지되었다. 70대 군의 변화는 더욱 뚜렷했으며, 혈소판(PLT)은 236.84×10³/μL에서 306.14×10³/μL로 증가하였다. 실험 결과에 따르면, 각 수치는 정상 범위 내에 있으며, 사용 후 면역 세포와 혈소판에서 약간의 개선 효과가 나타났으나 큰 변화는 없었다. 즉, eono 사용해도 안전하였다. 
 
	Table 3. Changes in hematologic factors before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group.


	Parameters/age
	WBC
(x10/µL)
	RBC
(x10/µL)
	HGB
(g/dL)
	HCT
(%)
	PLT
(x10/µL)

	50
	Before
	4.32±1.44
	4.14±0.30
	13.72±0.77
	37.31±1.81
	324.6±77.9

	
	After
	4.23±1.98
	4.07±0.22
	13.37±0.39
	37.04±1.53
	343.49±102.57

	60
	Before
	4.69±1.33
	3.95±0.90
	12.46±2.86
	34.46±7.78
	312.64±73.20

	
	After
	5.42±2.39
	4.11±0.18
	12.92±0.63
	35.70±2.06
	298.56±75.46

	70
	Before
	3.74±1.32
	3.97±0.22
	12.52±1.25
	34.96±2.50
	236.84±61.35

	
	After
	5.52±1.47
	3.94±0.38
	12.39±1.01
	34.26±2.55
	306.14±71.93

	Total
	Before
	[bookmark: _Hlk202258134]4.72±1.22
	3.84±0.47
	12.16±2.03
	35.33±5.53
	302.58±82.23

	
	After
	[bookmark: _Hlk202258208]5.42±2.44
	4.11±0.21
	13.22±0.70
	35.90±2.30
	280.51±77.65



3.4. 혈청 생화학 특성 분석 결과
➀ eono 사용 후 blood glucose(혈당)의 감소
원적외선과 산화질소는 혈당을 감소하기에 eono underwear와 mat set를 4주간 사용 후 blood glucose 농도를 eono 사용 전후로 분석한 바, blood glucose 농도는 eono 사용 전에 비하여 유의하게 감소하였다. eono 사용 전후 연령대별 평균 혈당 농도 및 감소율(%)을 살펴보면, 50대 참가자의 blood glucose 농도는 사용 전 116.5±0.7에서 사용 후 98.9±18.5로 15.4% 감소하였으며, 60대에서는 147.6±56.0mg/dL 에서 132.0±27.4로 10.5% 감소하였으며, 여 가장 큰 변화 폭을 보였으며, 70대에서는 137.1±25.9에서 113.2±12.5로 가장 큰 폭으로 17.4% 감소하였다. 즉, eono를 사용하면 혈당이 개선되었다.  
 
	Table 5. Changes in blood glucose levels before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks


	Age
	Blood Glucose (mg/dL)
	Decrease Rate (%)

	
	Before
	After
	

	50
	116.5±0.7
	98.9±18.5
	15.4

	60
	147.6±56.0
	132.0±27.4
	10.5

	70
	137.1±25.9
	113.2±12.5
	17.4



  eono 사용 후 혈중 지질의 감소(CHO, TG, LDL은 감소하고, HDL은 증가)
원적외선과 산화질소는 혈당을 고지혈증을 개선하기기에 eono underwear와 mat set를 4주간 사용 후 지질 대사와 관련된 생리적 변화를 평가하기 위해 혈청내 total cholesterol (T-CHO), triglycerides (TG), low-density lipoprotein(LDL), high-density lipoprotein (HDL) 농도를 eono 사용 전후로 분석한 바, T-CHO, TG, LDL은 eono 사용 전에 비하여 유의하게 감소하였으며, HDL은 유의하게 감소하였다(p<0.001). 즉, 평균적으로 T-CHO은 25%, TG는 3.4%로 감소하였으며, HDL 28% 상승하였다. 모두 정상 범위 내로 개선된 것으로 분석되었다. T-CHO 농도는 50대에서 204.57±33.69 mg/dL에서 eono 사용 후 176.86±33.78 mg/dL로 감소하였으며(p<0.001), 60대에서는 184.0±33.87 mg/dL에서 153.8±45.08 mg/dL로 감소하였고(p<0.05), 70대에서는 195.0±23.84 mg/dL에서 149.7±67.83 mg/dL로 유의하게 떨어졌다. TG 농도는 50대에서 93.19±48.45 mg/dL에서 eono 사용 후 73.93±23.54 mg/dL로 유의미하게 감소하였으며, 60대에서는 105.38±30.75 mg/dL에서 81.03±37.03 mg/dL로 감소하였으며 (p<0.05), 70대에서는 75.68±22.95 mg/dL에서 71.74±45.30 mg/dL로 약간 감소하였다. LDL 농도는 50대에서 268.29±90.24 mg/dL에서 이었으며 eono 사용 후 254.14±124.61 mg/dL로 5.28%로 감소하였으며, 60대에서는 309.63±62.99 mg/dL에서 261.13±53.44 mg/dL로 약 15.68% 떨어졌고 (p<0.05), 70대에서는 284.40±68.72 mg/dL에서 275.40±67.82 mg/dL로 약 3.17% 떨어졌다 (p<0.01). HDL 농도는 50대에서 80.53±15.50mg/dL에서 eono 사용 후 97.77±16.42mg/dL로 증가하였으며(p<0.001), 60대에서는 77.51±4.58mg/dL에서 102.49±21.34mg/dL로 증가하였으며, 70대에서는 78.32±4.32mg/dL에서 84.80±28.35mg/dL로 증가하였다. 즉, eono를 사용하면 고지혈증이 개선되었다. 


	

	


	


	





	Figure 5. Changes in blood lipid levels before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group.
. (A) Serum total cholesterol concentrations before and after garment use. A significant decrease was observed in the 50s and 60s age group (p < 0.001, p < 0.05). (B) Serum triglycerides (TG) concentrations significantly increased in the 60s age groups following product use (p < 0.05). (C) Serum high-density lipoprotein (HDL) concentrations significantly decreased in the 50s age group after use of the garments (p < 0.001). (D) Serum low-density lipoprotein (LDL) concentrations significantly increased in the 60s and 70s age groups following product use (p<0.01, p < 0.05). All data are expressed as mean ± SD.  * indicates p < 0.05, ** indicates p < 0.01, *** indicates p < 0.001.



3.5. eono 사용 후 소변의 백혈구, glucose, nitrite, urobilinogen 감소
NO가 혈관을 확장하고 면역력을 강화하기에 eono underwear와 mat set를 4주간 사용 후 urine strip 분석을 통해 소변 성분의 변화를 eono 사용 전후로 분석한 바, 소변 내의 백혈구, glucose, nitrite, urobilinogen이 eono 사용 전에 비하여 유의하게 감소하였다(p<0.0). 소변 내의 백혈구, glucose, nitrite는 모든 연령대에서 양성이었으나 eono 사용 후 모두연령대에서 음성으로 전환되었다. 특히, 백혈구는 연령이 증가하면서 높게 검출되었으나 eono를 사용하면 서 검출이 되지 않았다. 소변 비중(specific gravity)은 50대에서는 1.015에서 eono 사용 후 1.020으로 약간 증가하였고, 60대는 1.020에서 변화 없이 유지되었으며, 70대는 1.010에서 1.015로 약간 증가하였으나 모두 정상 범위(1.005–1.030) 내의 변화이다. 기타 항목(RBC, protein, ketone, bilirubin)은 모든 연령층에서 사용 전후 지속적으로 음성으로 나타났다. 즉, eono 사용하면 소변의 질이 개선되었다.

	Table 6. Changes in urine compositions before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group.


	
	50대
	60대
	70대

	
	Before
	After
	Before
	After
	Before
	After

	RBC
(/µL)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	BIL
(mg/100mL)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	UBG
(mg/100mL)
	7±2.6
	1±0.0
	8±0.0
	1±0.0
	8±0.0
	1±0.0

	KET
(mg/100mL)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	PRO 
(mg/100mL)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	NIT
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	GLU 
(mg/100mL)
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	PH
	6
±1.46
	6
±1.35
	6
±0.99
	6
±0.71
	6
±1.14
	5
±0.55

	S.G
	1.019
±0.01
	1.023
±0.01
	1.019
±0.01
	1.024
±0.01
	1.015
±0.01
	1.028
±0.01

	LEU 
(WBC/µl)
	50
±27.39
	-
	75
±0.0
	-
	75
±0.0
	-

	AA 
(mg/100mL)
	+
	+
	+
	+
	+
	+


*Urinalysis results using urine strip test

3.7. 뇌파 검사 분석 결과
1 eono 사용 후 TST, sleep efficiency, N3 ratio 증가와 sleep latency, arousal index 감소에 의한 수면의 질 개선  
수면다원검사(polysomnograpy, PSG)를 이용하여 불면증 개선 효과를 eono 사용 전후로 분석한 바, eono 사용 후 total sleep time(TST, 총수면시간), sleep efficiency (수면 효율), N3 ratio (깊은 수면 비율)는 증가하였으며, sleep latency (잠드는데 걸리는 시간)과 arousal index (깨는 횟수)는 감소하여 수면의 질이 향상되었다. 총 수면 시간(TST)은 50대에서 292.3 ± 83.0분에서 eono 사용 후 357.1 ± 5.2분으로, 60대에서는 278.4 ± 59.5분에서 319.8 ± 64.0분으로, 70대에서는 305.8 ± 48.8분에서 301.3 ± 38.9분으로 증가하였다. 
수면 효율(sleep efficiency)은 모든 연령대에서 향상되었으며, 특히 50대는 68.1 ± 35.7%에서 eono 사용 후 93.0 ± 3.9%로 가장 높은 효율 개선을 보였다. N3 수면 단계에 도달한 횟수인 N3 ratio (깊은 수면 비율)도 모든 연령대에서 eono 사용 후 횟수가 증가하였다. 실험전에는 모든 구간에서 공통적으로 각성 구간(W)이 많고 앰수면(R)과 N2 단계가 연속적으로 나타나 얕은 수면패턴과 불안정한 수면구조를 확인할 수 있었다. N3 수면단계는 모든 연령대에서 향상되었으며, 70대에서는 7.6 ± 6.5%에서 eono 사용 후 24.8 ± 7.3%로 가장 높은 효율 개선을 보였다. eono사용 후 50대와 60대에서는 R구간, N3구간의 지속시간이 증가되고 수면 구조가 안정적으로 변화되어 깊은 수면유도 및 렘수면 증가가 두드러졌다. 70대에서는 여전히 수면단계 전환이 자주 일어나지만 R구간과 N2단계가 연속적으로 일어나고 각성빈도가 소폭 감소되었고 수면 유지 시간이 증가되어 전 연령에서 수면의 질 개선에 기여 했음이 관찰되었다. 개인이 잠자리에 누운 시점부터 실제로 잠이 드는 시점까지 걸리는 시간인 Sleep latency는 모든 연령대에서 eono 사용 후 유의성있게 줄어들었다. 50대에서는 17.4±23.1에서 10.8±7.4로, 60대에서 20.9±13.5에서 20.7±21.2로, 70대에서는 19.2±25.8에서 16.6±9.7로 줄어들었다. 수면 중 각성 횟수를 반영하는 arousal index는 모든 연령군에서 현저히 감소하였다. 50대는 29.5에서 eono 사용 후 19.6로, 60대는 40.5에서 23.7로, 70대는 33.1에서 15.4로 감소하였으며, 특히 60대에서는 약 41.5%의 감소폭으로 가장 두드러진 개선이 관찰되었다. 즉, eono를 사용하면 수면의 질이 향상되었다. 
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Figure 7. Changes in sleep architecture before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group. 
In all experimental age groups, sleep latency was significantly shortened after the intervention, that is, the time from bedtime to first falling asleep was significantly reduced. In addition, the frequency of entering stage N3 (deep sleep stage) increased to varying degrees after the intervention, especially in the 60s and 70s. Before the intervention, the sleep structure of the participants showed frequent alternations between more wakefulness and light sleep; after the intervention, the overall sleep became more stable and the duration of the deep sleep stage was prolonged, showing the positive effect of the intervention in improving sleep quality.

	Table 8. Changes in mean values of polysomnography parameters before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group. 


	Parameter/Age
	50s
	60s
	70s

	
	Before
	After
	Before
	After
	Before
	After

	Total Sleep Time
 (TST)
	292.3±83.0
	357.1±5.2
	278.4±59.9
	319.8±64.0
	305.8.0±48.8
	301.3±38.9

	Sleep Efficiency
	68.1±35.7
	93.0±3.9
	75.6±10.7
	74.5±12.8
	80.8±12.8
	82.0±9.6

	N3 % SLEEP TIME
	8.3±9.9
	21.2±1.1
	5.6±3.1
	22.3±7.3
	7.6±5.2
	24.8±7.3

	Sleep Latency
	17.4±23.1
	10.8±7.4
	20.9±13.5
	20.7±21.2
	19.2±25.8
	16.6±9.7

	Arousal Index
	29.5±15.2
	19.6±14.3
	40.5±29.5
	23.7±19.3
	33.1±33.2
	15.4±9.6



After use, polysomnography results showed that multiple sleep indicators showed significant positive improvements. Total sleep duration (TST) was prolonged in all age groups, with an increase of about 22.3% in 50s and about -1.2% in 70s, indicating that the intervention had a certain effect in extending the overall sleep duration, particularly in the 50s group. In terms of sleep efficiency, 50s increased by about 36.6%; 70s increased by about 5.3%, suggesting that the intervention helped reduce sleep delays and nighttime awakenings, thereby significantly improving overall sleep quality. The proportion of deep sleep (N3 sleep) in 50s increased from 8.3±9.9% to 21.2±11.1%, an increase of about 155%, and in 70s increased from 7.6±6.5% to 24.8±7.3%, an increase of about 226%, showing that the intervention effectively enhanced the deep sleep stage required for emotional regulation and cognitive function recovery. Arousal Index also generally decreased, with 50s decreasing by about 33.6%, reflecting a significant reduction in the frequency of nighttime awakenings, further supporting the positive effect of intervention on improving sleep continuity.
.
2 eono 사용 후 Apnea-Hypopnea Index （AHI）지수 감소
수면 무호흡 관련 지표인 apnea-hypopnea index(AHI)는 모든 연령대에서 eono 사용 후 감소하는 경향을 보였으며, 50대에서는 3.9에서 eono 사용 후 2.7로, 60대에서는 9.4에서 7.2로, 70대에서는 4.8에서 4.6로 감소하였다. 최저 산소포화도(Minimum O₂ Saturation)는 모든 연령대에서 소폭 증가하여 산소포화도 유지 능력의 향상이 관찰되었고, 탈포화 횟수(Number of Desaturations)는 50대에서는 22.5회에서 eono 사용 후 16.0회로, 60대에서는 36.5회에서 23.5회, 70대에서는 45.0회에서 22.8회로 각각 감소하였다. 특히 70대에서는 약 49.3%에 달하는 탈포화 감소율을 보여 매우 긍정적인 생리적 개선을 나타냈다. 
한편, 평균 심박수는 개입 전후 유의미한 변화 없이 모든 연령에서 비교적 안정적인 수준을 유지하였으며, 사지 움직임(Limb Movement)은 모든 연령에서 감소하는 경향을 보였다. 특히 70대에서 4.8 ± 1.5에서 eono 사용 후 2.5 ± 2.2로 감소하여 불면 증상과 연관된 움직임 불안정성이 완화된 것으로 해석된다.

Table 9. Changes in mean values of Apnea-Hypopnea Index （AHI） parameters before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group
	Parameter/Age
	50s
	60s
	70s

	
	Before
	After
	Before
	After
	Before
	After

	AHI
	3.9±1.5
	2.7±0.8
	9.4±5.4
	7.2±3.2
	4.8±1.7
	4.6±3.4

	Minimum O₂ Saturation
	89.4±2.4
	90.7±0.6
	82.7±9.9
	83.7±7.2
	85.2±4.4
	87.7±1.1

	Number 
Of Desaturations
	22.5±7.7
	16.0±4.1
	36.5±21.3
	23.5±20.5
	45.0±16.2
	22.8±4.8

	Average Heart Rate
	63.3±3.1
	63.5±5.3
	64.0±8.2
	62.9±4.6
	60.9±2.1
	64.3±3.2

	Limb Movement Index
	19.3±30.2
	19.4±33.6
	7.5±7.7
	4.1±3.5
	4.8±1.5
	2.5±2.2


In terms of respiratory parameters, the Apnea-Hypopnea Index (AHI) showed a downward trend in all age groups, suggesting improvement in sleep-disordered breathing. Specifically, 50s decreased from 3.9 to 2.7, representing a reduction of approximately 30.8%, and 60s decreased from 9.4 to 7.2, corresponding to a reduction of about 23.4%. Meanwhile, 70s showed a slight decrease from 4.8 to 4.6, indicating a modest improvement. These findings suggest that the intervention contributed to mitigating sleep apnea-related events during the night.
	


	


Figure 8. Changes in AHI before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group. The shows that the Apnea-Hypopnea Index (AHI, events/hour) significantly decreased after the intervention, indicating improved sleep-disordered breathing. (p<0.05)

3 eono 사용 후 뇌파 안정에 의한 수면의 질 개선 
정량 뇌파 검사(Quantitative Electroencephalography (QEEG)를 이용하여 불면증 개선 효과를 eono 사용 전후로 분석한 바, eono 사용 후 모든 연령대에서 뇌파가 안정화되고 정상에 가깝게 회복되었다. (p<0.0).
모든 연령대의 불면증 환자에서 개입 전 뇌파 지도는 고주파수 대역(Beta, High Beta)에서 Z-score 기준 +2 이상에 해당하는 과활성이 전두엽 및 중심부에서 두드러지게 관찰되었으며, 이는 수면 관련 각성 상태의 과항진을 시사한다. 50대 그룹에서는 개입 전 고베타파가 주로 우측 전두엽 및 중심부에서 강하게 활성화되어 있었고, 델타파의 비대칭적 분포 또한 일부 관찰되었다. 개입 이후에는 고베타 및 베타파의 Z-score가 정상 범위(녹색, Z ≒ 0)로 안정화되었으며, 델타파의 균형도 개선되었다. 시각적 분석 기준으로 비정상 활성 영역은 약 60% 감소하였다. 60대 그룹에서는 개입 전 델타, 베타, 고베타파의 Z-score가 +2.5 이상으로 가장 광범위한 이상활성이 관찰되었고, 특히 전두엽 및 중심부에서 강한 활성화가 두드러졌다. 개입 이후, 전반적인 Z-score 수준이 녹색으로 안정화되며 정상이 가까운 분포로 회복되었다. 고주파수 뿐 아니라 저주파수 대역도 균형화되었으며, 비정상 활성 영역은 약 80% 감소하여 가장 뚜렷한 개선을 보였다. 70대 그룹은 개입 전 델타파의 좌전두엽 과활성 및 고베타파의 전두부 중심 과활성이 함께 나타났다. 개입 후 고베타파는 부분적으로 감소하였으나 일부 hotspot은 잔존하였고, 전반적인 변화폭은 상대적으로 작았다. 비정상 영역은 약 50% 감소한 것으로 추정된다. 정상 대조군의 뇌파 지도는 모든 주파수 대역에서 안정적인 Z-score 분포(Z ≒ 0, 녹색)를 보였으며, 이는 개입 후 불면증 환자들의 EEG 회복 패턴과의 비교 기준으로 활용되었다. 즉, eono를 사용하면 뇌파가 안정되었다.  
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	Figure 6. Changes in EEG Z-Scored FFT Power before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group.




3.8. eono 사용 후 PSQI 점수 감소에 의한 불면증 개선
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 조사를 통해 불면증 개선 효과를 eono 사용 전후로 분석한 바, eono 사용 후 모든 연령대에서 PSQI 점수가 낮아지고 불면증이 개선되었다(p<0.0). eono 사용 전, PSQI 점수는 50대에서 12.7±3.1, 60대에서 12.1±3.6, 70대에서 14.8±4.7로 나타났으며, 전체 평균은 13.2±1.4였다. eono 사용 후에는 각각 8.9±2.0, 8.0±3.4, 7.6±3.4로 감소하였고, 전체 평균은 8.2±0.7로 낮아졌다. PSQI 점수의 감소율은 50대에서 약 29.9%(p<0.05), 60대에서 33.9%(**p<0.001), 70대에서 48.6%(p<0.05)로 유의성 있게 확인되었으며, 70대에서 가장 큰 폭의 불면증 개선효과가 관찰되었다. 즉, eono를 사용하면 수면의 질과 불면증이 개선되었다. 
	

	




	Figure 8. Changes in Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）values ​​before and after using the eono underwear set and eono mat set for 4 weeks by age group. 
(A) Comparison of Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）average values ​​of each age group before and after the experiment. Statistical analysis indicated that the differences between pre- and post-intervention score across the three age groups were statistically significant. Among them, the 60s group showed the most significant improvement (***p < 0.001), while both the 50s and 70s groups also achieved statistically significant improvements (*p < 0.05). (B) Comparison of Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）average values of the total age before and after the experiment.





4. Discussion
본 연구는 적외선과 음이온을 방출이 확인된 eono가 중장년 불면증 환자의 수면 질 및 생리적 지표에 미치는 효과를 다각도로 분석한 첫 임상 연구라는 점에서 의의가 있다. 특히, 본 연구결과를 종합하여 볼 때 eono의 불면증 개선효과는 수면제나 인지행동치료와 비교하여도 효과가 좋은 것으로 판단된다. 하지만, 기존 CBT-I 및 약물 치료와의 효능 비교 및 병용 효능에 대한 추가 임상 연구가 필요하다. 
본 연구에서 eono의 불면증 개선 효능에 대한 기전은 다음과 같이 유추할 수 있다. 첫번째 기전은 NO는 정두엽과 두정엽의 뇌 혈류량을 증가시키고, 뇌세포의 대사 활성도에 변화를 야기하고 뇌파나 주파수의 변화를 유도하여 불면증를 개선하고 뇌파를 안정화시킨 것인다. 산화질소는 원적외선을 통해 NOS의 합성을 촉진되어 만들어 지며, 혈관확장을 통한 혈류개선, 혈압조절과 심혈관계 기능 개선이 알려져 있으며, 신경전달 및 면역 반응에도 관여한다. 따라서 eono가 원적외선을 방출하고 NOS 합성 촉진을 통해 NO를 합성한 것으로 유추할 수 있다. 두번째 기전은 eono는 근적외선 방출을 통해 melatonin을 합성을 촉진하고 melatonin은 NOS 합성을 촉진하여 NO가 증가시킬 수 도 있다. melatonin은 직접적으로 불면증을 개선하고 NO는 간접적으로 뇌혈관 및 뇌혈류량 증가와 신경전달 조절을 통해 불면증을 개선에 도움을 준 것으로 판단된다. 세번째 기전은 산화질소와 melatonin은 산화적 스트레스에서 발생하는 ROS를 감소시켜 스트레스 호르몬인 cortisol과 adrenaline을 감소시키는 것으로 추정된다. 산화질소와 melatonin은 스트레스를 억제하고 교감신경 항진을 억제하여 불면증을 개선한 것이다. 또한, 산화질소와 melatonin은 ROS를 감소 및 항산화 작용을 통해 세포손상과 노화를 방지한다. 
기존 연구에서도 NO는 시상하부 및 전뇌 영역에서 수면압을 조절하며 특히 REM 수면의 유도와 유지에 관여함이 보고되었다[40,41]. NO는 또한 혈관 확장과 자율신경 안정화에 기여하는 것으로 알려져 있으며, 본 연구에서도 수면 효율의 증가, AHI 감소, 산소포화도 개선 등과 밀접한 상관관계를 나타냈다. 호르몬 분석에서도 유의미한 변화가 확인되었다. melatonin 수치는 50대와 60대에서 각각 4.84배, 5.55배 증가하였고, 이는 수면의 질적 회복과 깊은 수면단계(N3) 증가와 직결된다. 반면, 스트레스 관련 호르몬인 cortisol과 adrenaline은 각각의 연령군에서 감소 경향을 나타내었으며, 특히 60대에서 Adrenaline의 유의한 감소가 관찰되었다. 이러한 결과는 기존의 불면증 약물치료군에서 나타나는 melatonin 분비 억제 및 Cortisol 증가 패턴과는 상반되며, 광물 기반 보조요법이 내분비계에 긍정적인 조절 효과를 나타낼 수 있음을 시사한다. Celliant®와 같은 원적외선 방출 효과가 있는 광물 섬유를 이용한 임상 연구에서도 수면 효율(2.6%) 및 수면 시간(약 18분) 개선이 보고되었다[52]. 특히 이 연구는 비교적 제한된 수면지표만 평가했음에도 불구하고, 광물 기반 소재가 생리적 수면 개선에 잠재력을 가짐을 제시한 점에서 본 연구의 NO 및 호르몬 변화 결과와 맥을 같이함이 보고된 적이 있다[53]. 또한, 만성 불면환자를 대상으로 한 스파 트리트먼트에 원적외선 및 자기장 치료 조합을 포함한 연구에서는 ISI(Insomnia Severity Index) 지수가 35.9% 감소하고, PSG 기반 수면 효율, WASO, 각성지수 등이 유의하게 개선된 바 있으며, 이는 본 연구의 뇌파(qEEG) 및 PSG 결과와 매우 유사한 구조적 수면 개선 패턴이다[54]. 뇌파(qEEG) 및 PSG 분석에서도 각성지수(Arousal Index)의 유의한 감소, REM 및 N3 단계의 증가, 수면 효율의 향상 등 구조적 수면 개선이 관찰되었으며, 이는 비약물적 요법으로 보고된 인지행동치료(CBT-I) 및 수면 명상요법과 유사하거나 더 우수한 수준의 개선률을 보였다[55,56]. 특히, 비정상 뇌파 활성영역의 50~80% 감소는 자율신경계 안정화 및 수면 동기 회복의 뇌생리적 증거로 해석될 수 있다. 본 연구를 통해 eono가 임상적 적용 가능성을 처음으로 정량적으로 입증하였다. 기존 문헌에서는 흑운모가 갖는 열적 복사율 및 원적외선 방출 특성이 생체 대사와 혈류 순환에 영향을 줄 수 있음을 보고하였으며[57,58], 본 연구에서는 그 결과로 혈청 NO 및 melatonin 증가로 인해 불면증 개선과 함께 혈당 및 고지혈증 개선이 동반되었음을 확인하였다. 
결론적으로, 본 연구에서는 객관적 주관적으로 eono의 불면증 및 부가적인 대사 개선효과까지도 입증하였다. 따라서, eono는 산화질소와 melatonin을 통해 스트레스를 완화하고 신경과 뇌파를 조절하여 불면증을 개선하는 부작용이 없고 경제적인 비약물적 치료법으로 활용될 수 있을 것이다. 
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