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▒ ABSTRACT

Objectives: Sleep disturbance is a very rapidly growing disease with aging. The purpose of this study was to investigate 
the prevalence of sleep disturbances and its predictive factors in a three-year cohort study of people aged 60 years and 
over in Korea.
Methods: In 2012 and 2014, we obtained data from a survey of the Korean Social Life, Health, and Aging Project. We asked 
participants if they had been diagnosed with stroke, myocardial infarction, angina pectoris, arthritis, pulmonary tuberculosis, 
asthma, cataract, glaucoma, hepatitis B, urinary incontinence, prostate hypertrophy, cancer, osteoporosis, hypertension, dia-
betes, hyperlipidemia, or metabolic syndrome. Cognitive function was assessed using the Mini-Mental State Examination for 
dementia screening in 2012, and depression was assessed using the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale in 
2012 and 2014. In 2015, a structured clinical interview for Axis I psychiatric disorders was administered to 235 people, and 
sleep disturbance was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index. The perceived stress scale and the State-trait An-
ger Expression Inventory were also administered. Logistic regression analysis was used to predict sleep disturbance by gen-
der, age, education, depression score, number of coexisting diseases in 2012 and 2014, current anger score, and perceived 
stress score.
Results: Twenty-seven percent of the participants had sleep disturbances. Logistic regression analysis showed that the 
number of medical diseases three years ago, the depression score one year ago, and the current perceived stress signifi-
cantly predicted sleep disturbances. 
Conclusion: Comorbid medical disease three years previous and depressive symptoms evaluated one year previous were 
predictive of current sleep disturbances. Further studies are needed to determine whether treatment of medical disease and 
depressive symptoms can improve sleep disturbances.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2017；24(1)：38-45
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서      론

국민건강보험공단 보도 자료에 따르면 수면 장애로 진료

를 받은 인구는 2008년 22만 7천 명에서 2013년 50만 5천 6백 

명으로 두 배가 넘게 증가하였다(건강보험정책연구원 2013). 

수면 장애 관련 보험 급여 역시 2006년과 비교하여 2012년

에는 총 진료비는 6.3배, 진료일수는 23배 증가하였다. 우리 

나라의 수면 장애 관련 진료가 늘어나고 있는 데에는 급속한 

고령화도 한 몫을 하였다(Cho 2016). 노인이 되면 평균 수면

시간이 감소하고 불충분한 수면이 흔해지고 불면증의 유병

률과 심각도도 증가한다(Weyerer과 Dilling 1991). 수면 장

애에 대한 연구자들의 관심은 노인 수면 문제에 대해서도 증

가하고 있다. 조사한 방법과 지역은 다양하지만, 우리 나라 

60세 이상 노인 인구의 약 30% 정도가 수면 장애를 겪고 있

는 것으로 알려졌다(Ohayon과 Hong 2002 ; Kim 등 2009 ; 

Kim 등 2013 ; Kim 등 2017). 

우리 나라의 고령화 증가 속도는 경제협력개발기구(Or-
ganization for Economic Cooperation and Development) 

소속 다른 나라들의 평균 보다 네 배나 빠르다(Choi 2016). 

고령화 현상은 평균 기대수명의 연장으로도 이어져 1960년 

출생아의 기대수명이 52세였던 것에 비해 2014년 출생아의 

기대수명은 82세까지 증가하였다. 이는 미국의 79세나 유럽

의 81세보다도 높은 것이다. 그러나 건강기대수명은 남자는 

65세, 여자는 67세로 건강을 잃은 이후 노인들의 건강문제

는 경제적, 사회적 부담으로 이어진다(Cho 2016). 

우리가 노인들의 수면 장애에 관심을 기울여야 할 이유는 

경제적 부담 때문이거나 흔한 질환이기 때문만은 아니다. 

수면 장애는 여러 신체 질환에 의해 발생하기도 하지만 신체

적, 정신적 질환에 영향을 줄 수 있다(Lee 등 2013 ; Kim 등 

2016 ; Kim 등 2017). 본 연구진은 건강한 노화를 위한 연구

의 일환으로 우리 나라 노인들의 수면과 그 관련인자에 대한 

횡단적 연구를 시행한 바 있다(Kim 2017). 당시에는 ‘잠들

기가 어려우십니까’와 ‘자다가 깨면 다시 잠들기 어려우십

니까’라는 두 가지 질문으로 수면 장애를 정의하고 횡단적 

연구를 통해 수면 장애와 관련된 요인을 조사하였다. 이번 

연구에서는 3 년간 추적 관찰한 데이터와 구체적인 수면 장

애 평가 자료로 노인들의 수면 장애를 예측하는 모델을 만

들어 보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 한국인의 사회적 삶, 건강과 노화에 대한 조사

본 연구는 연세대학교 사회학과와 심리학과, 간호학과, 

사회복지학과, 정신건강의학과 등 다양한 분야의 연구자가 

함께 진행 중인 한국인의 사회적 삶, 건강과 노화에 대한 조

사(The Korean Social Life, Health, and Aging Project, 

KSHAP)로 얻게 된 데이터를 이용하였다(Youm 등 2014). 

KSHAP은 한국 농촌 거주 노인들의 사회적 연결망과 건강

의 상호작용을 알아보고자 하는 목적으로 시작되었으며, 강

화도 양사면에 거주중인 60세 이상 노인 전수와 그의 배우

자를 대상으로 진행 중인 코호트 연구이다. 노인들의 사회적 

연결망을 알아본다는 연구의 목적에 따라 60세 이상 노인의 

배우자가 60세 미만인 경우에도 연구 대상이 되었다. 양사면 

전체 연구 대상의 95%인 814명이 처음 연구에 등록되었다.

KSHAP 연구의 첫 번째 조사는 2011년 12월부터 2012년 

3월 사이에 일대일 대면 방식으로 이루어졌다. 이후 매년 같

은 시기에 사회적 연결망, 신체적 건강, 우울에 대한 연구를 

진행했다. 면담은 연구 대상의 집 혹은 보건소나 마을 회관

에 마련된 독립된 공간에서 이루어졌다. 세 번째 주기는 

2013년 12월부터 2014년 2월까지였다. 첫 번째(2012년)부터 

세 번째 주기(2014년)까지는 사회학과, 예방의학과, 간호학

과, 사회복지학과의 연구만 진행되었으며 정신건강의학과

의 연구는 진행되지 않았다. 

정신건강의학과의 연구는 2015년 1월부터 12월까지 시행

되었으며 기존 KSHAP 코호트 중 정신건강의학과 연구 참

여에 추가로 동의한 사람들을 대상으로 이루어졌다. 2012년

에 연구에 참여한 814명의 대상자 중 235명이 2015년 정신

건강의학과 연구에 참여하였다. 양사면은 교산, 덕하, 북성, 

인화, 철산의 다섯 개 리로 구성되어 있는데, 정신건강의학

과의 연구는 다섯 개 리 거주자 모두 고른 분포로 참여하였

다. 모든 조사는 일대일 면담을 통해 이루어졌으며 이전 조

사와 같이 집 혹은 마을회관이나 보건소의 독립된 장소를 

이용하였다. 본 연구는 연세대학교의 기관윤리심의위원회

의 승인을 받아 시행되었으며 모든 대상자는 연구에 참여하

기 전에 서면으로 연구 참여에 동의하였다.

2. 조사 내용

본 연구는 KSHAP의 2012년과 2014년 조사 데이터와 

2015년 정신건강의학과 세부그룹연구 데이터를 이용하였

다. KSHAP 연구의 시작에는 사회학과, 간호학과, 예방의학

과 주도로 면담과 설문이 진행되었으며 2015년부터 정신건

강의학과와 심리학과의 세부 그룹 연구가 추가되었다. 2013

년에 시행되었던 두 번째 주기 조사에서는 다른 도구로 우

울을 평가하였기 때문에 이번 연구의 분석 대상으로 삼지 

않았다. 

2012년과 2014년의 KSHAP 조사는 학력, 직업, 결혼 여
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부, 동거 여부, 사회연결망 등 사회인구학적 조사와 신체 질

환의 과거력, 우울, 인지 기능 등을 묻는 건강 조사로 구성되

어 있다. 질병에 대한 조사는 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 관

절염, 폐결핵, 천식, 백내장, 녹내장, B형 간염, 요실금, 전립

선 비대, 암, 골다공증, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 대사증후군에 

대한 진단 여부를 묻는 내용이었다. 인지 기능은 치매선별용 

간이정신상태검사를 이용하여 평가하였다(Mini-Mental 

State Examination for Dementia Screening, MMSE-DS) 

(Han 등 2010). 기존의 MMSE-KC (Consortium to Estab-
lish a Registry for Alzheimer’s disease Assessment Packet) 

(Lee 등 2002)나 K-MMSE (Korean mini-mental state 

examination) (Kang 등 1997)보다 개선된 치매 진단 정확

도를 보고한 바 있고 운동장애가 심한 사람들에게도 시행이 

가능하다는 장점이 있다. 우울 평가는 역학연구 우울척도

(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-

D)를 이용하였다(Cho와 Kim 1993). 

정신건강의학과 연구에서 조사된 내용은 다음과 같다. 첫

째, 정신보건간호사 자격을 가진 연구진이 2015년 1월부터 

12개월 동안 235명에게 DSM-IV 의 제1축 장애의 구조화

된 임상적 면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV 

TR Axis I Disorders, SCID) 을 시행하였다(First 2002). 그

리고, 연구 대상이 느끼는 사회경제적 상태에 대해 상, 중, 

하로 나누어 선택하게 하였고 현재의 흡연 및 음주 여부에 

대해 조사하였다. 연구 대상의 수면 상태에 대해서는 총 수

면시간, 수면 잠재기 등의 객관적인 수면에 대한 정보에 더

하여 주관적인 수면의 질, 개운함 등을 함께 평가할 수 있는 

피츠버그 수면 질 척도(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)

를 이용하여 평가하였다(Buysse 등 1989). 또한 수면에 영향

을 미칠 수 있는 정신 건강 문제에 대해 평가하기 위하여 현

재 개인이 느끼는 스트레스에 대해 평가할 수 있는 총 10개

의 항목에 대해 1달 사이 개인이 느끼는 스트레스에 대해 

자가 설문지를 작성함으로써 스트레스에 대해 평가할 수 있

는 지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale, PSS) (Co-
hen 등 1994 ; Baek 2010)와, 현재 시점에서의 개인의 감정

을 측정하는 상태 분노, 또한 개인의 분노의 잠재성에 대한 

특성 분노를 평가하며, 또한 추가적으로 분노를 표현하는 방

식에 대한 평가를 할 수 있는 기질적 분노, 상황에 따른 반응

적 분노를 평가할 수 있는 한국판 상태-특성 분노표현 척도

(State-Trait Anger Expression Inventory, STAXI)를 시행

하였다(Spielberger 1985 ; Chon 등 2000). 

3. 통계 분석 방법

2012년 첫 번째 주기 연구에 참여하였던 814명 중 2015

년 정신건강의학과의 연구에 참여한 235명을 최종 분석 대

상으로 삼았다. 최종 분석에 포함된 연구 대상 중 60세 미만

은 한 명 있었다.

연구 대상 중 수면 장애의 여부는 PSQI 점수로 정의하였

다. 연구 대상이 노인이었기 때문에 PSQI-global 5점을 절

단점으로 삼을 경우, 전체 대상 중 과반수인 57.4%인 135명

이 수면 장애 그룹에 속하였다. 수면의 질이 좋은 사람들을 

대상으로 할 때는 PSQI-global 5점을 절단점으로 삼아도 좋

겠지만, 노인 집단이나 암환자 등 전반적으로 수면이 불량한 

집단에서는 8점이 더 적절하다는 기존 연구에 따라, PSQI-

global 점수 8점 이상인 경우를 수면 장애로 정의하였다

(Carpenter과 Andrykowski 1998 ; Beck 등 2004 ; Grandner 

등 2006). 

수면 장애를 예측하는 요인을 확인하기 위하여 2012년과 

2014년, 그리고 2015년에 조사한 수면 장애 관련 요인들에 

대하여 분석하였다. 우선, 수면 장애가 생기는 집단의 특징

을 알아보기 위하여, 조사한 변수들을 대상으로 수면 장애군

과 대조군의 특성을 비교하였다. 명목형 변수는 χ2 검정을 

시행하였으며, 연속형 변수는 독립 t-검정을 시행하였다. 양

측 검정시 유의하다고 판단하는 기준은 p ＜ 0.05로 삼았다. 

모든 자료는 Statistical package for Social Science (SPSS) 

23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였다.

수면 장애를 예측하는 모델을 만들기 위하여, 독립 t-검정 

혹은 χ2 검정 결과 두 군간 유의한 차이를 보인 변수와, 수면 

장애에 영향을 주는 것으로 알려진 나이 및 공존 질환을 독

립 변수로 삼아 로지스틱 회귀분석을 시행하였다(Weyerer

과 Dilling 1991 ; Tung-Ping 2004 ; Kim 2017). 기존 연구

에서는 교육 기간이 수면 장애의 유의한 설명 인자였다 

(Tung-Ping 2004 ; Kim 2017). 본 연구 대상의 78%가 무학 

혹은 초등학교 졸업 수준의 학력이라 초졸 이하와 중졸 이상

으로 나누어 명목형 변수로 처리하였다. 또, 공존 질환이 수

면 장애에 미치는 영향을 평가하기 위해서는 앞서 기술한 

대로, 진단받았다고 대답한 질병 개수의 합을 변수로 사용하

였다. 마지막으로, PSQI 구성 요소인 주관적인 수면의 질 

(subjective sleep quality), 수면 잠재기(sleep latency), 수면 

시간(sleep duration), 수면 효율(habitual sleep efficiency), 

수면 장애(sleep disturbances), 수면 약물 복용(use of sle-
eping medication), 낮동안 기능저하(daytime dysfunction)

를 각각의 종속변수로 삼아 로지스틱 회귀 분석 결과 수면 

장애를 유의하게 예측하는 변수들 이 어떤 수면 장애 요소와 

연관되는지를 단순 회귀분석으로 평가하였다.
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결      과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자의 67%인 158명은 여성이었고 나이 분포는 56

세부터 96세까지 있었다. 148명(63%)은 직업을 가지고 있었

는데 대부분은 농업에 종사하고 있었고 1명은 자영업, 1명은 

일용직 노동, 3명은 제조업에 종사 중이었다. 168명(72%)은 

배우자와 살고 있었으며 3명은 배우자 외 다른 동거인과 살

고 있었다. 공존 질환 개수는 2012년에 평균 1.97개, 2014년

에 평균 2.10개로 1명당 대략 2개의 공존 질환을 가지고 있었

다. 2012년에 가장 높은 이환율을 보인 공존 질환은 고혈압

(45.8%), 관절염(39.6%), 골다공증(31.6%) 순이었으며, 2014

년에는 여전히 고혈압(53.8%)이 공존 질환 중 가장 높은 이환

율을 보였으나, 골다공증(42.3%)의 이환율이 높아져 관절염

(42.3%)과 거의 같은 수치를 보였다. SCID에 의한 진단 결과, 

연구 대상자 235 명중 8.9%에 해당하는 21명에게 현재 정신

과적 질환이 있었다. 구체적으로는 달리 분류되지 않는 정신

병적 장애 1명, 알코올 남용 3명, 달리 분류되지 않는 우울 

장애 4명, 주요 우울 장애 4명, 기분 부전 장애 3명, 특정 공

포증 6명이었다. 

2. 수면 장애를 예측하는 요인

PSQI-global 점수가 8점 이상인 수면 장애군은 63명으

로 전체의 26.8%에 해당하였다. 연구 대상자의 사회인구학

적 특징은 Table 1과 같다. 수면 장애군은 대조군과 비교하

여 여성이 많았고 2012년의 공존 질환 점수가 더 높았다. 

2014년의 공존 질환 점수와 사회경제적 수준, 나이, 교육수

준, 직업 상태, 현재 음주 여부, 현재 흡연 여부, 동거 여부에

는 두 군간의 차이가 없었다.

수면 장애군과 대조군의 인지 기능, 수면, 심리학적 특성

에 대해서는 Table 2에 기술하였다. 2012년에 측정한 우울 

점수는 수면 장애군에서 더 높았으나 통계적 유의수준에는 

미치지 못하였다. 수면 장애군은 2014년에 평가한 우울 점수

와 수면 장애와 2015년에 측정한 분노 억제 점수 및 지각된 

스트레스 정도가 대조군에 비해 유의하게 높았다.

수면 장애를 예측하기 위하여 2012년과 2014년에 측정한 

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants

Variables Total (n = 235) Sleep disturbances (n = 63) Controls (n = 172) p

Age (years)* 75.0 ± 6.22 75.2 ± 6.35 74.5 ± 5.89 0.440
Sex, female† 158 (67.2) 52 (82.5) 106 (61.6) 0.002
Education (years)* 2.71 ± 1.47 2.57 ± 1.46 2.76 ± 1.48 0.396
Education  ≤ 6 years 184 (78.3) 54 (85.7) 130 (75.6) 0.095
Perceived economic status, lower third† 88 (37.4) 29 (46.0) 59 (93.7) 0.113
Current job status, no 86 (36.6) 21 (33.3) 65 (37.8) 0.530
Current regular drinking, yes† 41 (17.4) 6 (9.5) 35 (20.3) 0.053
Current smoking, yes† 14 (6.0) 1 (1.6) 13 (7.6) 0.087
Live alone† 58 (24.7) 16 (25.4) 42 (24.4) 0.781
Number of illness at wave 1* 1.97 ± 1.44 2.43 ± 1.68 1.80 ± 1.30 0.003
Number of illness at wave 3* 2.10 ± 1.43 2.25 ± 1.52 2.05 ± 1.41 0.345
The values are * : means ± SD or †: number (percent)

Table 2. Cognitive and psychological characteristics of participants

                  Variables Total (n = 235) Sleep disturbances (n = 63) Controls (n = 172) p
MMSE-DS at wave 1 (n = 230) 24.2 ± 4.02 24.8 ± 3.13 24.1 ± 4.29 0.248
MMSE-DS at wave 1 (n = 226) 24.0 ± 4.38 24.0 ± 4.56 24.1 ± 3.89 0.833
CES-D at wave 1 (n = 224) 10.8 ± 7.06 12.3 ± 6.91 10.3 ± 7.06 0.054
CES-D at wave 3 (n = 218) 6.97 ± 8.19 10.4 ± 7.79 5.69 ± 8.00 ＜ 0.001
PSQI-global at wave 3 5.64 ± 3.15 10.0 ± 1.85  4.1 ± 1.70 ＜ 0.001
STAXI at wave 3

Anger control 26.1 ± 5.03 26.3 ± 4.89 26.0 ± 5.10 0.742
Anger out 11.3 ± 3.50 11.0 ± 2.81 11.4 ± 3.73 0.467
Anger in 14.4 ± 4.10 15.4 ± 3.91 14.1 ± 4.12 0.026

Perceived stress scale at wave 3 12.4 ± 7.09 15.3 ± 7.19 11.3 ± 6.75 ＜ 0.001
The values are * : means ± SD or †: number (percent). CES-D : center for epidemiological studies depression, MMSE-DS : mini-
mental state examination for dementia screening, PSQI : Pittsburgh sleep quality index, state-trait anger expression inventory
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성별, 나이, 교육, 우울 점수, 공존 질환의 개수, 그리고 2015

년의 STAXI 분노 억제 점수와 지각된 스트레스 정도를 설

명 변인으로 삼아 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. Hosmer 

and Lemeshow test 결과 모델은 적합한 것으로 나타났으며

(χ2 = 6.256, p = 0.619), 2012년에 평가한 공존 질환 수, 그리고 

2014년의 우울 점수 및 2015년의 지각된 스트레스 정도가 통

계적으로 유의하게 영향을 주는 것으로 나타났다(Table 3). 

마지막으로, PSQI 의 하위 요소들인 수면의 질, 수면 잠재

기, 수면 시간, 수면 효율, 수면 장애, 수면 약물 사용, 낮 동

안 기능 저하들과 예측 변수들과의 상관성을 보기 위하여 실

시한 회귀분석 결과, 수면의 질은 여성, 우울, 스트레스와 연

관성을 보였고, 수면 잠재기는 여성 및 스트레스와, 수면 시

간은 공존질환의 개수와, 수면 장애는 스트레스와, 수면제 

사용은 공존 질환의 개수와, 낮 동안 기능저하는 스트레스와 

연관되었다(Table 4).

고      찰

우리나라 농촌의 60세 이상 노인 코호트를 대상으로 한 

이번 연구 결과, 조사 대상의 27%가 수면 장애를 가지고 있

었다. 수면 장애는 3년 전 측정한 공존 질환이 많을수록, 1년 

전 평가한 우울 점수가 높을수록 예측 가능하였다. 또, 현재

의 스트레스 지각 정도 역시 수면 장애와 관련되었다. 그리

고, 여성에서 불면증이 좀더 많은 경향성을 보였다.

본 연구 결과의 수면 장애 유병률은 우리나라 60세 이상 

노인을 대상으로 한 다른 연구들과 비슷한 수준이었다. 수면 

장애의 정의 방법과 조사 방법에 따라서 조금씩 차이는 있

다. 전화 조사를 통해 수면 시작의 어려움이나 유지의 어려

움이 있는지 묻고, 빈도가 3회 이상인 것을 수면 장애로 정

의하였던 연구에서는 우리 연구보다 보다 높은 34.6%의 유

병률을 보였다(Cho 등 2009). 그리고 전라남도 광주 노인 

코호트를 대상으로 대면 조사한 연구의 수면 장애 유병률은 

본 연구와 비슷한 27%로 확인되었다(Kim 등 2009). 최근 

경기도 오산시 노인을 대상으로 한 연구에서는 32.8%의 대

상자가 수면 장애를 가지고 있었는데 이 중 20.5%만이 일차

성 불면증이고 12.3%는 다른 질병에 의한 이차적 불면증으

로 조사되었다(Kim 등 2017). 이 연구는 비임상 집단을 대

상으로 하기는 했지만 연구 대상 중 오산시 정신보건센터로 

방문한 사람들만을 대상으로 삼았기 때문에 불면 증상을 가

진 사람이 좀더 참여하였을 가능성이 있다. 이전 연구에서

도 수면 장애 설문 시점보다 이전에 시행된 우울 평가 혹은 

동시에 평가한 우울이 종속 변인인 수면 장애와 밀접한 관

련을 가졌다(Kim 등 2009 ; Kim 2017).

이번 연구 결과, 3년 전 평가한 공존 질환의 개수가 하나 

더 늘어날수록 수면 장애의 걸릴 위험은 33% 증가하였다. 

이는 우리나라 노인들을 대상으로 한 이전 연구에서뿐 아니

라(Kim 등 2009 ; Kim 2017) 다른 나라의 연구에서도 반복

적으로 보고된 결과이다(Foley 등 1999 ; Kamel과 Gam-
mack 2006 ; Taylor 등 2007). 공존 질환과 수면 장애의 상

호 작용에 대해서는 여러 가지 기전이 가능한 것으로 논의

되어 왔다. 우선, 공존 질환의 심각도, 전체 삶의 질에 미치

는 영향, 공존 질환이 일상 생활 능력(active daily living)에 

Table 4. Univariate regression analysis of factors associated with component of Pittsburg sleep quality index

Variables
PSQI component 

1 2 3 4 5 6 7
Number of illness 

at wave 1
0.027 (0.029) 0.033 (0.033) 0.081 (0.036)* -0.003 (0.033) 0.003 (0.017) 0.060 (0.027)* 0.022 (0.030)

Female 0.324 (0.114)† 0.632 (0.127)† 0.032 (0.139) 0.241 (0.130) -0.019 (0.064) 0.025 (0.106) 0.006 (0.114)

CES-D at wave 3 0.016 (0.008)* 0.006 (0.009) 0.001 (0.010) 0.010 (0.009) -0.001 (0.004) -0.001 (0.007) 0.008 (0.008)

Perceived stress 
scale

0.030 (0.008)† 0.037 (0.009)† 0.018 (0.009) 0.006 (0.009) 0.010 (0.004)* 0.007 (0.007) 0.021 (0.007)†

The values are B (SE). * : p ＜ 0.05, †: p ＜ 0.01. CES-D : center for epidemiological studies depression, PSQI : Pittsburgh sleep 
quality index, component 1 : subjective sleep quality, component 2 : sleep latency, component 3 : sleep duration, component 
4 : habitual sleep efficiency, component 5 : sleep disturbances, component 6 : use of sleeping medication, component 7 : day-
time dysfunction

Table 3. Logistic regression analysis of factors associated with sleep disturbances

                  Variables B (SE) p Odds Ratio (95% CI)

Number of illness at wave 1 0.287 (0.117) 0.014 1.333 (1.059-1.677)

Female 0.711 (0.415) 0.087 2.037 (0.903-4.594)

CES-D at wave 3 0.060 (0.025) 0.014 1.062 (1.012-1.115)

Perceived stress scale 0.090 (0.027) 0.001 1.095 (1.039-1.153)

CES-D : center for epidemiological studies depression
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미치는 영향에 따라 다를 수 있지만 공존 질환에 의한 통증, 

질병 그 자체, 혹은 질병을 치료하기 위해 사용하는 약물이 

수면 장애를 일으킬 수 있다. 다음으로, 질병으로 인해 낮 

동안 누워지내는 시간이 길어지거나 햇빛에 노출되는 시간

이 줄어들어 만성 불면증의 발병 과정을 따라가게 되는 경

우가 있을 수 있겠다. 또한, 질병에 대한 심리적 부담으로 불

안이나 우울과 같은 정신과적 증상이 생기고, 이에 따라 수

면 장애가 발생할 수도 있다. 반대의 경우도 가능하다. 즉, 

지속되는 수면 장애는 그 자체로서 신체적, 정신적 질환의 

위험 인자로 작용할 수 있다(Kripke 등 2002 ; Lee 등 2013 ; 

Kim 등 2016). 수면 장애와 공존 질환의 상호작용에 대해서

는 면역 체계의 염증 반응이 매개체 역할을 하고 있는 것으

로 알려졌다. 최근 발표된 논문에 의하면 60세 이상 노인 불

면증 환자들을 대상으로 한 인지행동치료는 질병 위험도를 

낮추고 C-reactive protein과 같은 염증지표를 낮추는 효과

를 가진다(Carroll 등 2015 ; Irwin 등 2015). 그러므로, 수면 

장애에 대한 치료는 노인들의 신체 질환 위험도를 낮출 가

능성이 있으므로 좀더 적극적인 치료적 개입을 고려해 볼

만하다.

한편, 3년 전의 공존 질환의 개수는 현재의 불면증 여부를 

유의하게 예측하였는데 1년 전 측정한 공존 질환의 개수는 

불면증 예측에 유의하지 않았다. 이는 몇 가지로 해석될 수 

있다. 우선, 시간이 지남에 따라 수면 장애의 유무를 떠나 

전반적으로 공존 질환의 개수가 늘어났다. 이로 인해 공존 

질환이 수면에 미치는 영향이 다른 변인에 비해 줄어들었을 

가능성이 있다. 다음으로, 표본의 선택에 의한 편중(selec-
tion bias)이 가능하다. 즉, 3년전 조사 때에 비하여 이후 이

어지는 추적 조사 연구에 공존 질환이 많은 사람들은 참여하

지 않았을 가능성이 있다. 235명 중, 첫 번째 주기 조사에 비

하여 세 번째 주기의 조사값이 없는 경우는 5명에 불과했지

만, 정신건강의학과 연구 참여 자체가 편중되어 일어났을 가

능성을 배제할 수는 없다.

또한, 우울 점수는 1년 후의 수면 장애를 예측하는 것으

로 나타났다. 지난 일주일 동안의 기분 상태를 평가한다는 

설문 도구의 한계로 3년 전의 우울 점수는 수면 장애 여부

와 연관되지는 않았다. 그러나, 그런 의미에서 1년 전 우울 

증상에 대한 평가가 수면 장애를 예측했다는 점은 임상적으

로 중요한 의의를 가진다. 특히, 우울증이 ‘치료 가능한’ 질병

이라는 점에서 특히 그렇다. 오산시 노인들을 대상으로 한 

또 다른 노인 코호트 연구에서는 수면 장애 환자 중 20%가 

우울 장애를 함께 가지고 있었으며, 수면의 질이 낮을 수록 

우울 증상이 심해지거나 우울증 발생이 증가한다는 결과가 

있어 수면의 질이 우울 증상에 영향을 끼치는 것 또한 사실

이다(Ohayon 등 1998 ; Baek과 Song 2000). 즉, 수면 장애

로 인해 우울 증상이 발생 혹은 악화하는 것은 수면 장애와 

동시점에 나타나는 우울 증상은 수면의 예측 인자로만 해석

할 수는 없으며, 수면 장애의 결과로 인한 증상 중 하나로 판

단해야 할 수 있을 것이다. 하지만 본 연구에서는 1년 전의 

우울 증상이 수면 장애와의 연관을 보이며, 우울 증상이 수

면 장애를 예측하는 데에 있어 시간적인 상관 관계를 보인

다는 점에서 의의가 있다. 이러한 발견과 일치하는(Ke-Wu 

등 2008), 다른 나라의 연구에서도 상당한 수준으로 정신과

적 질환이 공존하는 것으로 보고되고 있는 바(Taylor 등 

2005) 우울 증상은 수면 장애의 예측인자이다. 이 결과는 노

인 코호트를 대상으로 하는 우울 증상에 대한 치료적 개입이 

수면 장애의 유병률을 낮출 가능성을 보여준다. 우울 증상에 

대한 약물, 비약물적 치료적 개입이 수면 장애에 미치는 영

향에 대한 추가적인 연구가 필요하다.

마지막으로, 현재 지각된 스트레스 척도 역시 현재의 불면

증 여부를 유의하게 예측하는 것으로 나타났다. 이는 불면이 

있는 현재 시점에서 나타나는 스트레스 척도이기 때문에 두 

변수가 서로에게 영향을 미칠 가능성을 온전히 배제할 수는 

없다. Spielman의 수면 장애에 대한 모델을 참고할 때 불면

증이 지속되게 되는 주요 원인 중 하나인 기여 인자에는 수면 

장애에 관계된 스트레스가 포함되어 있다(Spielman 1987). 

이를 감안할 때, 스트레스가 수면 장애를 악화시키고 또한 수

면 장애로 인한 스트레스 수치가 높아지는 것으로 수면 장애 

여부와 지각된 스트레스 척도의 연관성을 설명할 수 있을 것

이다. 지각된 스트레스 정도는 2015년에만 시행한 척도이기 

때문에 3년 전, 1년 전 척도와의 비교는 할 수 없었으며, 이에 

대한 추가적인 연구가 또한 수면 장애를 예측할 수 있는 유

의한 지표를 추가적으로 밝혀낼 수 있을 것이다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, KS-
HAP 두 번째 주기의 데이터로 비슷한 질문에 대한 답을 찾

는 연구를 시행한 바 있다(Kim 2017). 기본적으로 같은 코

호트를 사용한 것은 맞지만, 이전 연구는 이번 연구에는 포

함하지 않은 두 번째 주기의 데이터만을 사용하였으며 수면

에 대한 두 가지 질문, 즉 수면 시작이나 유지에 대한 어려

움 중 한 가지가 있을 경우를 수면 장애로 정의하였다. 우울 

증상에 대한 조사 방법 역시 본 연구와 다른 것이었다. 본 

연구는 정신건강의학과에서 시행한 연구 데이터를 중심으

로, 첫 번째와 세 번째 주기의 데이터를 추가하여 분석하였

으며 수면 장애에 대해서는 PSQI-global 점수에 의해 정의

하였다. 이렇게 사용한 도구가 달랐음에도 공존질환의 개수 

및 우울은 수면 장애의 유의한 예측 인자라는 결과는 유사하

였다. 두 번째로, 정신질환이 수면 장애에 영향을 주었을 가능
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성이 있다. 그러나, 추가로 분석한 결과 그들의 PSQI-global 

점수는 평균 6.4 ± 3.02 (1~12)로 현재 정신과적 질환이 있

는 사람들에게서 수면 장애가 더 심한 것은 아니었다. 세 번

째로, 대부분의 연구 대상이 6년 이하의 교육 연한을 가지고 

있고, 농업에 종사한다는 점에서 현재 우리 나라의 도시에 

거주중인 노인들에게 본 결과를 일반화하기는 어렵다. 그럼

에도 불구하고, PSQI를 이용하여 기존보다 정확하게 수면 

장애를 정의하였다는 점과 3년여에 걸친 추적 조사 결과를 

분석하였다는 장점을 가지고 있다. 또한, 정신과적 평가에 

동의한 대상만을 연구에 포함시켜 이로 인한 표본의 선택에 

의한 편중(selection bias)이 가능할 것이다. 마지막으로 우

울 점수와 공존 질환의 개수 등의 변수는 매 주기마다 측정

하였으나 지각된 스트레스 수치는 정신건강의학과 평가를 

시행한 2015년 주기에만 평가를 하는 등, 매 주기마다 같은 

항목을 측정하지 못하여 변수의 변화를 측정하지 못한 한계

점이 있다. 

요      약

목  적：불면 증상을 나타내는 수면 장애는 고령화 현상과 

더불어 매우 급격히 증가중인 질환이다. 3년간 추적 관찰한 

우리나라 농촌의 60세 이상 노인 코호트를 대상으로 수면 장

애의 유병률과 이를 예측하는 요인을 알아보고자 하였다.

방  법：한국인의 사회적 삶, 건강과 노화에 대한 2012년

과 2014년의 조사를 통해 두 번 데이터를 얻었다. 뇌졸중, 

심근경색증, 협심증, 관절염, 폐결핵, 천식, 백내장, 녹내장, 

B형 간염, 요실금, 전립선 비대, 암, 골다공증, 고혈압, 당뇨, 

고지혈증, 대사증후군에 대한 진단 여부를 물었다. 치매선별

용 간이정신상태검사를 이용하여 인지 기능을 평가하였고 

역학연구 우울척도를 이용하여 우울 증상을 평가하였다. 

2015년에는 이 중 235명에게 DSM-IV의 제1축 장애의 구조

화된 임상적 면담을 시행하였고 피츠버그 수면 질 척도로 불

면증의 정도, 즉 수면 장애를 평가하였다. 또한, 지각된 스트

레스 척도와 상태-특성 분노표현 척도를 시행하였다. 수면 

장애를 예측하기 위하여 성별, 나이, 교육, 첫 번째와 세 번째 

주기의 우울 점수, 공존 질환의 개수, 그리고 현재의 분노 억

제 점수와 지각된 스트레스 정도를 설명 변인으로 삼아 로지

스틱 회귀분석을 시행하였다.

결  과：조사 대상의 27%가 수면 장애를 가지고 있었다. 

회귀 분석 결과, 3년 전의 공존 질환 수, 1년 전의 우울 점수 

및 현재 지각된 스트레스 정도가 수면 장애를 유의하게 예

측하였다.

결  론：3년 전 측정한 공존 질환과 1년 전 평가한 우울 

증상이 현재의 수면 장애를 예측할 수 있었다. 공존 질환 및 

우울 증상의 치료가 수면 장애를 호전시킬 수 있는지 추가

적 연구가 필요하다.

중심 단어：공존 질환·노인·수면·수면 장애·우울·

스트레스.
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