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Objectives: For evaluating the work load for medical residents, it is important to search the work hours 
and sleep status. The purpose of this study was to evaluate the sleep status of residents in neurology depart-
ment in Korea. Methods: We recruited neurological residents of 12 university hospitals. They completed 
questionnaires including their sleep and work hours, sleep habit, Stanford Sleepiness Scale (SSS), Epworth 
Sleepiness Scale (ESS), and health problems. Results: We excluded the residents who were previously di-
agnosed with sleep disorders. One hundred and three residents (male 67, female 36) were analyzed. Aver-
age sleep duration on off duty days was 5.8±0.9 hours, on duty days was 4.6±1.3 hours and mean work 
hours was 14.6±2.3 hours. Average SSS score was 2.6±1.0 and ESS was 10.6±5.1. Group analyzed by train-
ing years showed short sleep duration in first and second years of training. ESS score was higher in first and 
second years compare to other years. Conclusions: Most neurological residents were suffering from sleep 
deprivation especially first and second years of training. They also reported more sleepiness and drowsiness 
during the daytime.	 J Korean Sleep Res Soc 2013;10:20-24
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서        론

인간에게 수면이 부족하게 되면 신체적인 변화와 함께 인

지기능에도 많은 영향을 받게 된다. 

이러한 수면부족은 사회적으로도 여러 문제들을 발생시

키기도 한다. 대표적인 현상 중의 하나가 수면부족에 의하여 

직업운전자가 졸음 운전을 하거나 주의력 저하에 의한 교통

사고로 인하여 인적, 물질적 손해가 생기게 된다.1,2 이 밖에도 

여러 직업군에서 교대근무 등으로 수면부족이 발생하는 경우 

능률저하와 사무착오 등에 의해 보이지 않는 피해가 발생하

게 된다.3

의료계에서도 마찬가지로 병원 근무와 동반되는 수면부

족에 의하여 담당하는 일의 영향을 받는 경우가 발생한다. 

이 중에서 제일 대표적인 집단이 전공의라고 볼 수 있다. 국

내 전공의는 외국과는 달리 병원의 다른 직업군인 정규직 

의료진, 간호사, 기사 등의 인력지원이 충분하지 못하며 피교

육자의 입장에 있기 때문에 수련 기간 동안 과다한 업무 속

에서도 제대로 휴식을 취하지 못하는 현실이다. 이러한 수면

부족이 지속되면 만성적인 수면부족에 이르게 되어 진료 과

정에서 의료사고나 오진, 진료의 지체를 통하여 환자들에게

도 피해가 돌아갈 수 있는 상황이 된다.4,5

수면부족이 전공의의 근무에 미치는 영향과 이에 대한 대

책을 세우기 위해서는 국내 전공의들의 수면 실태를 파악하

는 것이 가장 먼저 필요하다. 이에 본 연구에서 신경과 전공

의를 대상으로 하여 수면실태에 대한 설문 연구를 시행하게 

되었다. 

방        법

대  상
총 12개 의과대학 수련병원에서 근무 중인 전공의를 대상

으로 하였다. 설문에 참여한 전공의의 연령분포는 25세부터 

37세까지였다. 이들 중 과거력에 기면증, 수면무호흡증, 불

면증 등의 수면장애를 진단받은 경우, 만성질환인 당뇨, 간
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질환, 신장질환을 앓고 있는 경우, 신경학적 및 정신과적인 

질환을 진단받은 경우는 제외하였다. 

방  법
설문지의 내용은 과거병력, 생활습관, 수면 습관, 근무시간, 

Stanford Sleepiness Scale(SSS),6 Epworth Sleepiness Scale 

(ESS),7,8 Beck Depression Index(BDI),9 신체증상 및 전공의 

근무 전의 수면 습관 등에 관한 질문으로 구성되었으며 최근 

한 달 간의 경험을 바탕으로 응답하도록 하였고, 어느 한 시

점의 졸림 정도를 표시하는 SSS는 아침 기상 후 한 시간 이

내의 상태를 기록하도록 하였다. 생활습관은 카페인, 음주, 

흡연, 운동 등에 관한 질문으로 구성되어 있으며 수면 습관에 

관한 질문은 당직시와 당직이 아닐 때 수면의 질, 수면잠복

기, 수면시간, 수면장애, 수면제의 사용과 수면 도중 경험한 

증상 등에 관한 질문들이 포함되어 있다. 또한 근무 경험에 

관한 부분은 업무 중 졸림을 느끼는 경우, 업무 중 과실, 집

중력 저하 등을 포함하였고, 신체 증상은 위장관계, 생리주

기의 이상, 신경계, 근골격계 증상 등에 대한 내용을 포함하

였다. 설문지의 결과 내용을 기초로 연구 대상자들을 연차별

로 분류하여 수면시간, SSS 점수, ESS 점수, BDI 점수 등의 

관계를 파악하였다. 

통계분석

수집된 자료는 통계적 분석으로는 전공의 연차에 따른 그

룹 간의 인구통계학적 연구, 수면 변수 및 정서와 심리적 변

수 등에 대한 비교 연구는 one-way analysis of variance 분

석 방법을 사용하였고, 건강, 일상생활 및 업무에 미치는 영

향 등의 비교에는 chi-square test를 사용하였다. p값이 0.05 

미만인 경우를 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 하였다. 

결        과

전체 참여자의 특성
총 107명의 전공의가 설문에 응답하여 전국 신경과 전공의 

인원 중에서 약 25%가 답변을 하였다. 이들 중에서 수면질

환의 과거력을 가지고 있는 4명을 제외한 103명의 설문지 내

용을 분석하였다. 수면질환의 종류로는 기면증이 1명, 수면무

호흡증이 3명이었다.

설문에 응답한 전공의의 임상적 특징으로는 남자가 66명, 

여자가 37명이었으며 평균 연령은 28.3±2.01세였으며 1년

차 전공의 27명, 2년차 27명, 3년차 29명과 4년차가 20명이었

다. 이들의 비 당직일 때의 평균 수면시간은 5.8±0.9시간, 당

직일 때는 4.6±1.3시간으로 당직시에 유의한 수면시간의 감

소를 보였다. 주간 근무시간은 평균 14.6±2.3시간이었다

(Table 1).

생활습관 설문에서는 카페인이 함유된 음료의 섭취를 보면 

95명(92.2%)의 전공의가 마시고 있었으며 이 중에서도 커피

를 마시는 전공의가 93명(최소 1 cup/week-최대 5 cup/day)

으로 제일 많았다. 현재 취하는 수면의 양이 적절한지에 대한 

설문에서 적절하다고 답변한 전공의가 11명(10.7%), 약간 부

족하다가 21명(20.4%), 많이 부족하다가 61명(59.2%)이었다. 

업무와 관련되어 수면을 취하지 못하는 빈도의 문항에서 월 

1~2회가 40명(38.8%)이고 거의 매일로 답변한 경우도 7명

(6.8%)이 있었다(Table 2). 업무와 관련하여 연속적으로 수

면을 취하지 못한 시간이 72시간에 이르렀던 경우도 2명이 

있었다. 근무시에 졸음으로 정신 집중이 잘 되지 않아 실수를 

한 경험을 묻는 항목에서는 월 1~2회가 33명(32.7%), 주 1~2

회가 23명(22.8%), 거의 매일이 6명(5.9%)이었다. 실수를 한 

경험을 구체적으로 기술한 항목에서는 처방의 실수가 가장 

많았으며 환자의 진료 중이나 회의시간에 졸은 경우 등이 있

었다. 낮에 졸음을 이기기 위하여 카페인 함유 음료를 마시는 

빈도를 묻는 항목에서 52명(50.5%)이 거의 매일 마신다고 

대답하였다. 낮잠을 자는 빈도수 항목에서는 월 1~2회가 15

명(14.6%), 주 1~2회가 49명(47.6%), 주 3~4회가 20명(19.4%), 

거의 매일이 9명(8.7%)이었다. 평균 낮잠 시간은 38.5분이었

다. SSS 검사에서는 평균 점수가 2.6±1.0점이었고 ESS는 

10.6±5.1점이었다. 

건강상태에 대한 설문에서는 위장관계 증상을 경험하고 

있는 전공의가 83명(80.6%), 신경학적 증상은 95명(92.2%)이

었으며 근골격계 증상도 72명(69.9%)이 경험하고 있었다. 생

리의 불규칙은 여성 전공의 중에서 9명(25.0%)이 답하였다. 

BDI 점수는 평균 6.0±6.0점이었다. 이들 중에서 가벼운 우

Table 1. Demographic characteristics of neurological residents

n=103
Mean age (years) 28.3
Sleep hours of off duty (hr) 5.8±0.9
Sleep hours of on duty (hr) 4.6±1.3
Mean work hours (hr/day) 14.6±2.3
Caffeine drink (%) 95 (92.2)
Social drinking (%) 87 (84.4)
Smoking (%) 24 (23.3)
Exercise (%) 23 (22.3)
SSS 2.6±1.0
ESS 10.6±5.1
BDI 6.0±6.0

BDI: Beck Depression Index, ESS: Epworth Sleepiness Scale, SSS: 
Stanford Sleepiness Scale
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울 상태는 16명(15.5%), 중한 우울 상태는 10명(9.7%)이었으

나 심한 우울 상태는 없었다.

전공의를 성별로 나누어 비교하였을 때에 평균 수면시간, 

SSS, ESS의 점수 차이는 없었다. BDI 검사에서 여자가 8.1

±4.5점이었고 남자가 5.5±6.0점으로 여자에서 유의하게 높

게 나왔다(p＜0.05).

전공의 연차에 따른 비교
전공의의 연차별 수면습관을 비교하여 보면 당직이 아닐 

때에는 모든 연차의 수면시간의 차이가 없었으나 당직일에

는 1년차 평균 수면시간이 3.8±1.4시간, 2년차가 4.7±1.3시

간, 3년차가 5.3±0.8시간이며 4년차는 5.3±0.7시간으로 특

히 1년차의 수면시간 저하가 관찰되었다(p＜0.01)(Table 3).

일정 시간에 졸림을 느끼는 정도를 평가하는 SSS에서는 1

년차에서만 유의하게 높았으며(p＜0.01), 주간 졸림을 평가

하는 ESS에서는 1년차가 14.2±5.1점, 2년차는 12.0±4.9점, 

3년차는 8.0±3.6점이고 4년차는 7.7±3.3점이어서 연차별 차

이가 관찰되었으며(p＜0.01), BDI 검사에서도 8.7±6.6점, 7.1± 

5.6점, 4.8±4.3점과 5.0±4.7점으로 연차별 차이가 나타났다

(p＜0.05). 

고        찰

이미 외국에서는 전공의를 대상으로 하여 수면부족이 의

료 행위에 미치는 영향에 대하여 많은 연구가 이루어지고 있

다.3,10-13 한 연구에서는 소아과 전공의를 대상으로 당직근무

가 힘들어 수면이 부족하고 음주를 하지 않은 전공의군과 당

직근무가 적어 수면부족은 없으며 0.04~0.05%의 혈중 알코

올 농도가 될 정도의 음주를 하였던 군의 주의력, 운전능력

을 평가하였다. 이 결과에서 수면부족 없이 음주를 한 군보다 

수면부족이 있지만 음주는 안한 군에서 수행능력이 비슷하

거나 더 저하된 장애를 나타낸다고 보고하였다.14 다른 연구 

중 응급의학과 전공의에서 졸음에 의한 교통사고의 발생을 

조사해보니 전공의가 되기 전보다 전공의 이후가 6.7배로 높

아 수면부족의 영향이 나타나게 된다고 하였다.15,16 국내에서

도 전공의와 인턴의 수면실태를 조사하며 평균 수면시간이 4

시간 이하인 군을 중증도 수면부족군, 4~6시간을 경도의 수

면부족군, 6시간 이상을 수면부족이 없는 군으로 나누어 인

지기능검사를 시행하였고 결과에서는 중증도 수면부족군에

서 시각자극에 대한 반응속도의 저하와 청각자극에 대한 오

경보 오류(commission error)가 유의하게 높았다고 보고하였

다.4 평균 수면시간이 4시간 미만인 경우를 중증도 수면부족

군이라고 정하여 보면, 본 연구에서는 당직이 아닐 때는 중

증도 수면부족군이 4명(3.9%)이나 당직시에는 33명(32.0%)

이 포함되며, 많은 비율의 신경과 전공의가 당직근무를 하며 

중증도의 수면부족 상태로 생활하고 있다는 것을 추정할 수 

있다. 특히 연차별 당직시의 수면시간을 보면 1년차의 경우 

평균 4시간 미만으로 중증도의 수면부족군에 포함된다. 이

Table 2. Sleep habits and influence to social activity of residents

없음 (%) 월 1-2회 (%) 주 1-2회 (%) 주 3-4회 (%) 거의 매일 (%)
아침에 깨는 것이 어렵습니까? 8 (7.8) 8 (7.8) 17 (15.7) 26 (25.5) 44 (43.1)
낮에 근무 중에 졸립니까? 0 (0) 6 (5.9) 25 (24.5) 28 (26.5) 44 (43.1)
낮에 피곤함을 자주 느끼십니까? 1 (1.0) 2 (2.0) 23 (22.5) 30 (29.4) 47 (45.1)
수면문제로 실수를 한 적이 있습니까? 50 (49.0) 39 (37.3) 7 (6.9) 6 (5.9) 1 (1.0)
수면문제로 업무를 빼먹은 일이 있습니까? 60 (57.8) 32 (31.7) 6 (5.9) 3 (3.0) 1 (1.0)
수면문제로 지각한 적이 있습니까? 41 (40.2) 52 (50.0) 9 (8.8) 0 (0) 1 (1.0)
수면문제로 집안행사나 사회행사에 

  참여하지 못한 적이 있습니까?
79 (76.5) 19 (18.6) 2 (2.0) 0 (0) 3 (2.9)

Table 3. Comparison of sleep status in each grade of residents

Grade First Second Third Forth
Sleep hours of off duty (hr) 5.8±1.1 5.9±0.7 5.8±0.7 5.7±0.9
Sleep hours of on duty (hr)* 3.8±1.4 4.7±1.3 5.3±0.8 5.3±0.7
SSS* 3.3±1.3 2.7±0.9 2.1±0.7 2.4±0.8
ESS* 14.2±5.1 12.0±4.9 8.0±3.6 7.7±3.3
BDI† 8.7±6.6 7.1±5.6 4.8±4.3 5.0±4.7
*p<0.01 Using one way ANOVA, †p<0.05 Using one way ANOVA. BDI: Beck Depression Index, ESS: Epworth Sleepiness Scale, SSS: 
Stanford Sleepiness Scale, ANOVA:  analysis of variance
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러한 일과가 만성적으로 반복되면 상기 연구결과에서처럼 

인지기능의 장애도 오지만 진료과정에 실수를 저지를 가능

성도 높아진다고 생각된다. 본 연구에서도 근무시 졸음으로 

정신집중이 잘 되지 않아 실수를 경험하는 횟수가 주 1회 이

상인 전공의가 38.6%나 됨을 알 수 있었다. 실수 중에서도 처

방의 오류가 제일 많았었다는 사실에서 외국의 여러 연구에

서와 마찬가지로 수면부족이 환자의 안전에도 영향을 준다

고 예상된다.17-19

영국에서 시행한 소규모 연구는 수면시간을 조금 더 부여

한 새로운 로테이션에 따라 일했을 때 기존 로테이션보다 약 

33%의 의료사고가 줄어들었다는 것으로 전공의들의 휴식이 

환자의 안전에 직접적인 이득으로 돌아온다는 점을 보여주

었다.20 연구결과에서 근무시간과 환자의 안전성이 직접적인 

관련이 있는 것으로 나타난 만큼 이에 대한 적극적인 대처가 

필요하다고 주장했다. 이와 같은 연구들을 통하여 이미 여러 

유럽국가들과 캐나다, 호주 등에서는 전공의 근무시간을 정

부에서 조정하고 있다. 미국에서는 Accreditation Council for 

Graduate Medical Education(ACGME)에서 전공의의 근무

와 관련된 권장 사항으로서 전체 근무시간으로는 1주에 80

시간 이내의 근무를 권장하고, 연속적인 근무시간으로는 24

시간과 인수인계 등을 위한 추가적인 6시간 정도로 정하였

다.21 여기서도 주당 80시간의 제한을 둔 이유는 만성적인 수

면부족에 의한 영향을 줄이기 위한 것이며, 지속적인 근무를 

24시간 이내로 제한하는 것은 급성 수면부족에 의한 영향을 

피하기 위한 것이다. 

전공의나 전문의의 수면 습관과 건강과의 관련성에서도 

여러 연구가 진행되었다. 수면부족이 반복되는 경우에 소화

기 질환에 대한 취약성이 생김을 보고하였는데,5,22 본 연구에

서도 위장관계 증상, 신경계 증상, 골근육계 증상을 약 70~ 

90%의 전공의가 경험하고 있다고 보고하여 수면부족이 절

대적인 원인은 아니지만 전공의가 느끼는 여러 증상들에 영

향을 준다고 생각된다.

상기와 같이 외국에서는 전공의의 병원 근무에서 수면부

족이 미치는 영향에 대한 연구가 활발하게 이루어지며 정책

에도 반영이 되고 있지만 국내에서는 이에 대한 관심이 부족

하다고 볼 수 있다. 최근에서야 국내에서도 보건복지부와 전

공의가 참여한 ‘전공의 수련환경 모니터링 평가단’ 운영 결과

를 바탕으로 병원에서 수련 받는 전공의들의 근무시간을 주

당 80시간으로 제한하며, 36시간 초과 연속 근무(응급시에는 

40시간)는 금지하고 당직일수는 최대 주 3일, 수련시간 간 휴

식시간은 최소 10시간, 휴일은 주당 최소 1일(24시간), 휴가

는 연 14일을 보장하는 방안도 추진한다고 보도되었다.23 그

러나 병원협회와 협의과정에서 줄어든 근무시간으로 인해 

생긴 공백을 막기 위해 대체 인력을 투입하는 문제 등에서도 

합의점을 찾지 못했다. 전공의 수면부족에 따르는 여러 문제

점을 해결하기 위해서는 근무시간의 조정이 필요하다는 것

은 널리 알려지고 있으나 현실에서는 전체적인 전공의 정원

이 줄어드는 상황에서 구체적인 방안을 아직 찾지 못한 셈이

다. 전공의 근무시간 조절에 대한 내용은 지금까지는 관습적

으로 주목을 받지 못하였으나 각 전문과의 특수한 상황, 병원 

규모에 따르는 인력상황과 지역적인 특성 등 다양한 사항을 

고려해야 하므로 점진적으로 국내 현실에 맞는 조절이 필요

하다고 생각된다. 
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