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Objectives: The aim of this study is to evaluate relationship of health-related quality of life (HRQoL) with 
chronotype along with quality and quantity of sleep in Korean middle adults. Methods: Data was derived 
from the nationwide, cross-sectional study on sleep surveyed 2,501 representative adult Koreans. We col-
lected data from 1,435 participants aged ≥35 years and <65 years to represent Korean middle adults. The 
Chronotype Questionnaire was used to assess phase and distinctiveness of the circadian rhythm. The Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess sleep quality. Quantity of sleep was investigated by 
questions regarding sleep habits during workdays and free days. EuroQol-5D 3-level version was used to 
measure HRQoL. Results: On univariable analyses, eveningness is associated with younger age (47.7±8.2 
vs. 51.3±8.1 years, p<0.001), and higher PSQI total score (4.3±2.7 vs. 3.6±2.2, p<0.001) compared with 
morningness. Strong distinctiveness also associated with higher PSQI total score (4.2±2.3 vs. 3.6±2.5, p< 
0.001) compared with weak distinctiveness. Age was not different between the two groups of distinctiveness. 
On multivariable analyses, strong distinctiveness is an independent factor predicting impairment of pain/
discomfort [odd ratio (OR) 1.589, 95% confidence interval (CI) 1.182–2.130] and depression/anxiety (OR 
1.412, 95% CI 1.003–1.987). Poor sleep quality was the most powerful independent factor predicting im-
pairments in all five domains of the HRQoL. Conclusions: Sleep quality is an important factor indepen-
dently related to the HRQoL. Among chronotype variables, only distinctiveness has an independent rela-
tion with the HRQoL.	 J Sleep Med 2020;17(1):66-72
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서        론

사람은 제각각 자신에게 편한 잠드는 시간과 일어나는 시

간이 있고, 이 시간에 따라 하루 중 최상의 신체와 정신 활동

이 가능한 시간이 다르다. 이 하루주기의 시간적 선호도는 개

인에서는 비교적 일정하게 나타나며, 이를 일주기유형(chro-

notype)이라 한다. 일주기유형은 아침형, 중간형, 저녁형의 

세 가지로 분류한다.1 성인의 약 60%는 중간형이고 나머지 

40%는 아침형 혹은 저녁형의 극단형이며, 극단형들 간의 시
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차는 2시간 내지 12시간으로 알려져 있다.1 아침형 인간과 저

녁형 인간은 생리, 심리, 행동, 건강, 인격 등 다양한 측면에

서 차이를 보인다.2,3

일주기유형은 연령에 따라 뚜렷한 변화를 보인다. 십대에 

들어서면서 저녁형의 성향을 보이기 시작하여 20세를 전후

로 저녁형의 최고조를 보이고, 이후 연령이 증가하면서 점진

적으로 아침형으로 변하는 성향을 보인다.4-6 65세를 넘어서

부터는 일주기유형의 개인별 차이가 커진다.7 성별에 따라서

도 일주기유형은 차이를 보이는데, 일반적으로 남성이 좀 더 

저녁형 성향을 보인다.8 여성은 30세에 이르기까지는 남성보

다 아침형 성향을 보이지만 30세를 넘어서부터는 남성과의 

차이가 덜해지며, 폐경 이후로는 남성보다 저녁형 성향을 보

인다.9 성인기의 분류 기준은 분명히 정해져 있지는 않으나 

30대 중반까지의 초기 성인기, 30대 중반부터 60대 중반까지

의 중기 성인기, 그리고 60대 중반 이후의 후기 성인기 혹은 

노년기로 나눌 수 있다. 중기 성인기는 비교적 일주기유형의 

안정적인 변화와 남녀 간의 적은 차이를 보이는 시기이다. 

수면의 질이 삶의 질과 연관된다는 것은 잘 알려져 있다.10-12 

저녁형 일주기유형 또한 삶의 질 저하와 연관되는 것으로 보

고되고 있으나 그 정도는 수면의 질보다는 덜하고 다양하며, 

수면 부족, 연령, 성별 등 다양한 요인들의 영향을 받는 것으

로 보인다.13-15 본 연구는 일주기유형이 비교적 안정적인 중

기 성인기의 한국인에서 수면의 질과 양, 그리고 일주기유형

이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 조사하기 위한 목적

으로 시행되었다.

방        법

본 연구는 제주도를 제외한 대한민국 전체 19세 이상 성인 

인구를 대상으로 한 단면 연구의 일부로서, 전체 대상자 중 

35세 이상이며 65세 미만인 중기 성인을 대상으로 분석을 시

행하였다. 설문 조사는 한국갤럽조사연구소(서울, 대한민국)

에서 시행하였고, 훈련받은 면접자가 대상자 조건에 적합한 

사람에게 조사의 목적을 설명하고 고지에 입각한 동의를 얻

은 후 구조화된 설문을 사용하여 대면조사를 하였다. 조사 

기간은 2018년 10월부터 동년 11월까지였다. 본 연구는 충남

대학교병원의 기관윤리심의위원회의 승인(IRB No. CNUH 

2018-04-005-002)하에 진행되었다. 

대상자 선정
제주도를 제외한 대한민국은 지리학적으로 15개의 광역지

방자치단체(특별시, 광역시, 특별자치시, 도)로 나뉘어 있으

며, 각각의 광역지방자치단체는 다시 75개의 시와 82개의 

군, 69개 구의 기초지방자치단체로 나뉜다. 2018년 대한민국

의 인구는 51,817,851명으로 추산되며, 이 중 19세 이상의 인

구는 42,394,045명으로 추산된다.16

각 행정구역의 인구 구조에 비례하여 대상자를 선정하기 

위해 2단계 체계적 무작위 추출 기법을 사용하였다. 첫 단계

로, 15개의 광역지방자치단체를 일차 선정 단위로 지정하고 

인구 분포에 따라 표본 수를 배정하였다. 두 번째 단계로 각

각의 일차 선정 단위를 대표하는 총 60개의 대표적인 기초자

치단체를 선정한 후 연령, 성별을 고려하여 각각의 기초자치

단체에서 총 2,501명의 목표 표본 수를 할당하였다.

일주기유형에 대한 설문
일주기유형의 측정은 Ogińska의 Chronotype Question-

naire (ChQ)를 저자(DK, CHY)가 한글로 번역하여 사용하였

다.17 ChQ는 일주기유형의 두 가지 측면을 측정할 수 있는 특

성이 있다. 첫 번째 측면은 주관적 위상, 즉 아침-저녁 선호

도이며 morningness-eveningness(ME) 척도로 불리는 8개의 

문항으로 이루어진다. “내가 가장 잘 생각한다고 느끼는 때는 

아침이다(I feel I can think the best in the morning)”와 같은 

문장에 “예”, “?”(때에 따라 달라 답하기 어려움), “아니오”의 

세 가지로 응답하며, 점수는 문항에 따라 각각 1, 3, 5점 혹은 

5, 3, 1점이다. 총점은 8점 내지 40점이며, 점수가 높을수록 

저녁형에 가까움을 의미한다. 두 번째 측면은 일주기리듬의 

주관적 진폭(amplitude) 혹은 분명성(distinctiveness, DI)이

며 DI 척도로 불리는 6개 문항이다. “나는 낮이든 밤이든 똑

같이 편히 일할 수 있다(I can work equally easily in the day 

as in the night)”와 같은 문항들이며, 선택할 수 있는 응답과 

점수는 ME 척도와 동일하다. 총점은 6점 내지 30점이고 점

수가 높을수록 일주기리듬의 분명성이 더 강함을 의미한다. 

일주기리듬의 분명성이 강할수록 자신이 선호하는 리듬과 

다른 시간대에 활동하는 것에 어려움을 느낀다. 19세 이상 

성인 응답자 전체를 대상으로 25백분위수와 75백분위수의 

ME 척도 점수를 구하였으며, 25백분위수 점수 미만일 경우 

아침형, 75백분위수 점수 초과의 경우 저녁형, 나머지를 중

간형으로 정의하였다. DI 척도는 19세 이상 성인 응답자 전

체의 중간값을 기준으로 하여 약한 일주기리듬 분명성과 강

한 일주기리듬 분명성으로 분류하였다.

수면의 질에 대한 설문
수면의 질은 피츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep 

Quality Index, PSQI)를 사용하여 조사하였다.18 타당화된 한

국어판을 사용하였으며, 총점이 8.5점 이상일 경우 수면의 

질이 불량한 것으로 간주하였다.19
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수면의 양에 대한 설문
일하는 날과 쉬는 날 각각에 대하여 잠자리에 눕는 시각, 

실제 잠을 잘 준비가 되는 시각, 잘 준비가 된 이후 잠드는 

데까지 걸리는 시간, 깨어나는 시각, 잠자리에서 일어나는 

시각을 조사하였고, 한 주 중 일하는 날수와 쉬는 날수를 조

사하였다. 실제 잠을 잘 준비가 되는 시각부터 깨어나는 시

각까지의 시간에서 잠드는 데까지 걸리는 시간을 빼서 수면

시간을 계산하였다. 주간 평균 수면시간은 다음과 같이 계산

하였다: 

주간 평균 수면시간=[(일하는 날 수면시간×일하는 날

수)+(쉬는 날 수면시간×쉬는 날수)]/7

건강 관련 삶의 질에 대한 설문
건강 관련 삶의 질은 EuroQol-5D 3-level version(EQ-

5D-3L)을 이용하여 조사하였다.20 EQ-5D-3L은 운동능력

(mobility), 자기 관리(self-care), 일상활동(usual activity), 통

증/불편감(pain/discomfort), 그리고 불안/우울(anxiety/de-

pression)의 5개 영역에 대한 현 상태를 3개 수준(지장 없음, 

다소 지장이 있음, 극단적인 지장이 있음) 중 하나로 응답하

는 자가설문이다. 각각의 질문에 대한 응답이 다소 혹은 극

단적인 지장이 있음일 경우 해당 영역에서의 장애가 있는 것

으로 간주하였다. 또한 Lee 등이 한국인을 대상으로 구해낸 

질 가중치(quality weight)를 적용하여 총점을 계산하였다.21 

점수 범위는 -0.171부터 0.950까지이며, 점수가 낮을수록 전

반적으로 낮은 삶의 질을 시사한다.

통계 분석
성별 간 연속형 변수의 비교 검증에는 독립 t-검증을 사용

하였으며, 범주형 변수의 비교 검증에는 피어슨 카이제곱 검

증(Pearson’s chi-square test)을 사용하였다. 각각의 삶의 질 

영역에 독립적으로 연관된 요인들을 검증하기 위해 다중로

지스틱회귀분석(multiple logistic regression alaysis)을 사용

하였다. SPSS version 24(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 

사용하여 통계 분석을 수행하였으며, 유의확률(p)이 0.05 미

만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결        과

총 2,501명이 설문조사에 응답하였다. 연령은 47.9±16.4

세였고 여성은 1,259명(50.3%)이었다. 응답자의 성별 및 연

령 분포는 2018년 대한민국 19세 이상 인구의 분포와 유의한 

차이가 없었다(Table 1). 중기 성인군은 모두 1,435명이었으

며 연령은 49.6±8.3세였고 여성은 728명(50.7%)이었으며, 

Table 1. Demographic distribution of all survey participants and 
total population of Korea in 2018

 
Sample number, 

n (%)
Total population, 

n (%)
p*

Sex 0.922
Female 1,259 (50.3) 21,382,704 (50.4)
Male 1,242 (49.7) 21,011,341 (49.6)

Age (year) 1.000
19–29 434 (17.4) 7,361,167 (17.4)
30–39 425 (17.0) 7,207,282 (17.0)
40–49 498 (19.9) 8,422,806 (19.9)
50–59 498 (19.9) 8,487,313 (20.0)
60–69 345 (13.8) 5,794,293 (13.7)
70– 301 (12.0) 5,121,184 (12.1)

Total 2,501 (100) 42,394,045 (100)
*compared sex and age group distributions between the sample of 
the study and total population of Korea in 2018

Table 2. Age, sleep quality, sleep quantity, chronotype, and quality of life variables according to chronotype and distinctiveness of circa-
dian rhythm

Chronotype Distinctiveness
Morningness Eveningness p* Weak Strong p†

Number of participants 351 167 852 583
Age (year) 51.3±8.1 47.7±8.2 <0.001 49.4±8.3 49.9±8.2 0.291
PSQI score 3.6±2.2 4.3±2.7 <0.001 3.6±2.5 4.2±2.3 <0.001
Week average sleep duration (min) 416.2±65.2  423.1±68.1 0.186 424.3±61.5 424.4±67.4 0.959
DI scale 18.3±5.6 19.0±4.9 0.114 NA NA NA
ME scale NA NA NA 21.7±6.1 21.8±7.7 0.119
EQ-5D-3L utility score 0.93±0.06 0.93±0.07 0.686 0.93±0.06 0.93±0.06 0.728
Variables are presented as means±standard deviations. *compared between morningness and eveningness, †compared between weak and 
strong distinctiveness of circadian rhythm. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, DI: distinctiveness, ME: morningness-eveningness, 
EQ-5D-3L: EuroQol-5D 3-level version, NA: not applicable
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성별에 따른 연령의 차이는 없었다. 

수면의 질과 양, 그리고 일주기리듬
PSQI 총점 8.5점 이상으로 수면의 질이 불량한 사람은 69명

(4.8%)이었고, 이 중 여성이 43명(5.9%)으로 남성의 26명(3.7%)

보다 높은 비율을 보였다(p=0.048)(Supplementary Table 1 

in the online-only Data Supplement). PSQI 총점 또한 여성

에서 더 높았다(4.0±2.6 vs. 3.7±2.2, p=0.017). 주간 평균 수

면시간은 421.3±62.8분이었으며 성별에 따른 차이는 없었

다(p=0.769). 일주기유형은 351명(24.5%)이 아침형이었고 

301명(21.0%)이 저녁형이었으며, 583명(40.6%)에서 일주기

리듬의 강한 분명성을 보였다. 저녁형이 아침형보다 평균 연

령이 낮았고(47.7±8.2 vs. 51.3±8.1, p＜0.001) PSQI 총점이 

높았다(4.3±2.7 vs. 3.6±2.2, p＜0.001)(Table 2). 일주기리듬

의 분명성이 강한 군이 약한 군보다 높은 PSQI 총점(4.2±

2.3 vs. 3.6±2.5, p＜0.001)을 보였으나 연령에는 차이가 없었

다. 주간 평균 수면시간은 일주기유형이나 일주기리듬에 분

명성에 따른 차이를 보이지 않았다(각각 p=0.186, 0.959). 
ME 척도와 DI 척도 점수는 성별에 따른 차이를 보이지 않았

다(각각 p=0.055, 0.067). 

삶의 질
중기 성인의 15.5%(223/1,435)에서 통증/불편 부분의 장애

를 보고하였고, 11.4%(163/1,435)에서 불안/우울을, 3.2% 

(46/1,435)에서 일상활동의 장애를, 3.1%(44/1,435)에서 운동

능력의 장애를, 1.6%(23/1,435)에서 자기 관리의 장애를 보고

하였다(Supplementary Table 1 in the online-only Data Sup-

plement). EQ-5D-3L 총점은 일주기유형이나 일주기리듬의 

분명성에 따른 차이를 보이지 않았다(각각 p=0.686, 0.728). 
삶의 질 5개 영역 모두에서 장애 빈도의 성별에 따른 차이는 

없었고(모든 영역에서 p＞0.08), EQ-5D-3L 총점 또한 성별

에 따른 차이를 보이지 않았다.

삶의 질과 수면의 질과 양, 일주기리듬의 연관성
단변수 분석 결과 PSQI 총점은 삶의 질의 5개 영역 모두에

서 장애 유무에 따라 차이를 보였다(Table 3). 연령은 운동능력

과 통증/불편 영역에서의 장애 유무에 따라 차이를 보였고, 주

간 평균 수면시간은 일상활동과 불안/우울 영역에서의 장애 

유무에 따라 차이를 보였으며 DI 척도는 통증/불편과 불안/우

울 영역에서의 장애 유무에 따라 차이를 보였다. ME 척도는 

삶의 질의 모든 영역에서 장애 유무에 따른 차이가 없었다.

다중로지스틱회귀분석 결과 불량한 수면의 질은 삶의 질

의 5개 영역 모두에서 장애를 예측하는 독립적 요인이었다
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(Table 4). 일주기유형에 관한 요인 중에는 일주기유형의 강

한 분명성이 통증/불편[odd ratio(OR) 1.589, 95% confidence 

interval(CI) 1.182~2.136]과 우울/불안(OR 1.412, 95% CI 

1.003~1.987)을 예측하는 독립적 요인이었다.

고        찰

본 연구는 중기 성인 인구에서 수면의 질, 수면의 양, 그리

고 일주기유형과 삶의 질의 연관성을 조사한 인구 기반 단면 

연구이다. 수면의 질은 삶의 질에 가장 강한 영향을 미치는 

인자였다. 시간적 선호도로 표현되는 일주기유형 자체는 삶

의 질에 유의한 영향을 보이지 않았으나, 일주기리듬의 분명

성은 삶의 질 중 통증이나 불편, 그리고 불안이나 우울에 영

향을 미치는 독립적 인자였다.

본 연구에서 대한민국 중기 성인 인구의 PSQI 총점은 평

균 3.9점이었으며, 모집단인 성인 전체의 평균(3.8점)과 유사

한 숫자였다. 이는 독일의 인구 60만 명 규모의 도시에서의 

인구 기반 조사(18~80세)에서의 5.0점10이나 오스트리아의 

인구기반 조사(15세 이상)에서의 4.6점,12 홍콩 인구 기반 조

사(18세 이상)에서의 5.3점,11 그리고 중국 후난성의 인구 기

반 조사(12세 이상)에서의 4.3점22보다 낮은 수치이다. 실제 

한국인에서 수면의 질이 다른 몇 나라보다 높을 수도 있으

나, 문화적 차이로 인해 수면의 질에 대한 주관적인 평가가 

다를 수 있으며, 언어적인 차이가 이러한 차이에 기여한 것

일 수도 있다. 여성이 남성보다 수면의 질이 낮다는 점은 이

전의 연구들과 공통적인 현상이다.10-12,23

중기 성인에서 수면의 질은 연령이나 다른 수면 관련 인자

들보다 삶의 질과 강한 연관성을 보였다. 수면의 질과 삶의 질

에 대한 연관성은 여러 연구에서 제시된 바 있다. 본 연구와 

같은 인구 기반 연구 중에서는 전체 성인을 포함하는 오스트

리아와 독일의 연구,10,12 중국의 18~55세,24 미국의 20~39세,25 

리투아니아의 35~74세26를 대상으로 한 연구 등 여러 국가의 

인구 기반 연구에서 수면의 질은 삶의 질과 강한 연관성을 

보인다. 대학생을 대상으로 한 연구나 노인을 대상으로 한 

연구에서도 수면의 질과 삶의 질 사이의 연관성을 보고하고 

있다.27-30

성인의 일주기유형과 삶의 질에 대한 연구는 대체로 저녁

형과 낮은 삶의 질의 연관성을 보여왔다. 40~69세의 안산 시

민 2,976명으로 구성된 코호트 연구 결과 저녁형에서 흡연과 

취침 전 음주, 수면, 강한 운동 등 수면에 방해되는 행동이 빈

번하며 수면 장애가 흔하고, 신체활동이 적으며 삶의 질이 

낮았다.31 저녁형의 낮은 삶의 질과의 연관성은 아침 일찍 출

근해야 하는 사람에게서 더욱 뚜렷하였다.15 이는 저녁형 일

주기유형에서 사회적 시간과의 불일치로 인한 수면시간의 감

소가 낮은 삶의 질과의 연관성에 역할을 함을 시사한다. 19세 

이상 성인을 대상으로 한 단면연구에서, 늦은 일주기유형의 

사람들과 수면시간이 짧은 사람들에서 주말에 수면을 보충하

는 경우에 그렇지 않은 사람에 비해 삶의 질이 높았다.13 본 

연구의 중기 성인에서는 저녁형이 아침형에 비해 수면의 질

이 낮았으나 삶의 질은 아침형과 비교하여 뚜렷한 차이를 보

이지 않았는데, 이는 저녁형과 아침형 두 군 간의 주간 평균 

수면시간에 차이가 없었기 때문일 수 있으며, 수면시간 부족

이 저녁형과 낮은 삶을 연관 짓는 주된 인자라는 이전 연구

의 결과들을 뒷받침하는 것으로 보인다.13,15 

그간 흔히 사용되어 온 Horne과 O¨ stberg의 Morningness-

Eveningness Questionnaire를 비롯한 일주기유형 측정 도구

들은 일주기리듬의 위상을 측정하여 아침형과 저녁형을 구분

하는 것에 초점을 맞추고 있다.32-36 그러나 동일하게 오전 6시 

Table 4. Multiple logistic regression analysis for predicting impairments in 5 dimensions of EuroQol-5D

Impaired mobility
OR (95% CI)

Impaired self-care
OR (95% CI)

Impaired usual activities
OR (95% CI)

Pain/discomfort
OR (95% CI)

Anxiety/depression
OR (95% CI)

Age group
35–44 years Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
45–54 years 0.985 (0.406–2.388) 1.851 (0.557–6.147) 1.321 (0.575–3.033) 1.186 (0.809–1.740) 0.873 (0.565–1.348)
55–64 years 2.197 (0.987–4.890) 2.150 (0.646–7.150) 1.785 (0.787–4.051) 1.579 (1.078–2.312) 1.232 (0.805–1.887)

Poor sleep quality 4.722 (1.907–11.695) 6.642 (1.953–22.590) 4.260 (1.823–9.955) 5.685 (3.339–9.677) 7.465 (4.335–12.857)
Sleep duration <7 h 0.852 (0.447–1.627) 0.394 (0.147–1.053) 1.505 (0.798–2.836) 0.765 (0.562–1.041) 1.063 (0.748–1.511)
Chronotype

Intermediate Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Morningness 1.161 (0.560–2.407) 1.028 (0.350–3.019) 1.319 (0.658–2.645) 1.039 (0.727–1.484) 0.932 (0.619–1.401)
Eveningness 1.008 (0.449–2.259) 1.344 (0.479–3.769) 0.971 (0.433–2.176) 0.969 (0.660–1.422) 0.652 (0.408–1.044)

Strong distinctiveness 1.395 (0.752–2.589) 1.389 (0.591–3.265) 1.517 (0.829–2.777) 1.589 (1.182–2.136) 1.412 (1.003–1.987)
OR: odd ratio, CI: confidence interval, Ref.: reference
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기상을 선호하는 아침형의 사람이라도 오후 10시가 되면 눈

을 뜨고 있을 수 없는 정도로 졸림을 느끼는, 즉 일주기리듬

의 분명성이 강한 사람은 오후 10시에도 충분히 업무에 집중

할 수 있는 사람보더 더 강한 아침형이라 볼 수 있다.17 일주기

리듬의 선호도가 사회적 시간과 다르더라도 이러한 불일치

에 잘 적응하는 경우와 그렇지 않은 경우에서 삶의 질에 대

한 영향이 다를 것을 추정할 수 있다. 저자들이 아는 한도 내

에서는 일주기리듬의 분명성과 삶의 질의 연관성을 분석한 

연구는 아직 없다. 본 연구 결과는 일주기리듬에서 리듬의 분

명성이 위상보다 삶의 질에 더 중요한 인자임을 시사한다. 

Laborde 등은 일주기리듬의 강한 분명성과 저녁형 일주기유

형이 긍정적 성격의 지표와 음의 연관성을 가짐을 보고하여 

분명성 또한 위상만큼 중요한 인자임을 시사한다.37 게다가 

계절성 기분장애는 일주기리듬의 위상보다는 일주기리듬의 

분명성과 연관된다.38 일주기리듬의 분명성이 강한 환자에서 

삶의 질에 상당한 영향을 미치는 기분장애와 불안장애의 위

험이 높다는 것은 본 연구와 일치하는 결과이다.39

일주기유형이 연령에 따라 변한다는 것은 잘 알려져 있

다.4-6 본 연구의 중기 성인에서도 저녁형은 아침형보다 평균

연령이 낮았다. 그러나 일주기리듬의 분명성이 강한 군과 약

한 군의 평균연령에는 차이가 없었다. 이는 일주기리듬의 분

명성이 일주기의 시간적 선호도보다 개인에게 나이에 따른 

변화 없이 안정적으로 유지되는 성향임을 시사한다. 

본 연구에는 다음과 같은 한계점이 있다. 첫째로, 객관적

인 측청 도구가 아닌 주관적인 설문 도구를 통해 얻은 데이

터를 기반으로 하였다. 기억의 왜곡, 응답의 진실성 등이 결

과를 편향시킬 가능성을 배제할 수 없다. 그러나 표준화된 

설문 도구를 사용하였고, 교육받은 조사자가 대면조사를 시

행함으로써 이러한 한계를 최소화하고자 하였다. 두 번째는 

단면연구의 한계로, 본 연구에서 수면의 질과 양, 일주기유

형, 그리고 삶의 질 사이의 연관성을 확인할 뿐 인과관계를 

추론할 수는 없다. 

그러나 본 연구는 전체 인구를 대표하는 비교적 대규모 표

본을 대상으로 한 연구로서, 낮은 수면의 질, 그리고 강한 일

주기리듬의 낮은 삶의 질과의 연관성과 그 정도를 비교적 정

확하게 추정할 수 있다. 향후 일주기유형과 관련한 연구뿐 

아니라 일주기리듬의 장애를 가진 환자의 진료에 있어서도 

일주기리듬의 위상에 더불어 리듬의 분명성이 고려되어야 

할 것이다.

Supplementary Materials
The online-only Data Supplement is available with this article at https://

doi.org/10.13078/jsm.200005.
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Supplementary Table 1. Age, sleep quality, sleep quantity, chronotype, and quality of life variables of middle adult (35 years or older and 
younger than 65 years) participants

All sex Female Male p*
Number or participants 1,435 (100) 728 (100) 707 (100)
Age (year) 49.6±8.3 49.7±8.3 49.5±8.2 0.586
PSQI score 3.9±0.1 4.0±2.6 3.7±2.2 0.017
Poor sleep quality 69 (4.8) 43 (5.9) 26 (3.7) 0.048
Week average sleep duration (min) 421.3±62.8 422.6±61.3 423.3±61.7 0.769
ME scale 21.7±0.2 22.1±6.9 21.4±6.7 0.055
Morningness 351 (24.5) 167 (22.9) 184 (26.0) 0.152
Eveningness 301 (21.0) 166 (22.8) 135 (19.1) 0.152
DI scale 18.0±0.1 18.3±4.9 17.8±5.0 0.067
Strong distinctiveness 583 (40.6) 306 (42.0) 277 (39.2) 0.271
EQ-5D-3L utility score 0.931±0.061 0.929±0.061 0.933±0.062 0.265
Quality of life

Impaired mobility 44 (3.1) 22 (3.0) 22 (3.1) 0.921
Impaired self-care 23 (1.6) 9 (1.2) 14 (2.0) 0.262
Impaired usual activities 46 (3.2) 23 (3.2) 23 (3.3) 0.920
Pain/discomfort 223 (15.5) 120 (16.5) 103 (14.6) 0.317
Anxiety/depression 163 (11.4) 93 (12.8) 70 (9.9) 0.086

Variables are presented as means±standard deviations or numbers (percentage). *compared between genders. PSQI: Pittsburgh Sleep 
Quality Index, ME: morningness-eveningness, DI: distinctiveness, EQ-5D-3L: EuroQol-5D 3-level version


