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성인초기 대상자에서 지속성 피로에 따른 스트레스와 수면의 질 및 
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Purpose: To provide basic data for the health management of adults with prolonged fatigue, demographic character-
istics, stress, sleep quality, and metabolic syndrome were compared between groups with and without prolonged 
fatigue. Methods: Data of 370 adults (197 with Prolonged Fatigue [PF] and 173 without PF) from the 2014~2016 
database of Korea Medicine Data Center were used. Fatigue, stress and sleep quality were measured with the 
revised Chalder Fatigue Scale, Psychosocial Well-being Index-Short Form, and Pittsburgh Sleep Quality Index, 
respectively. Metabolic syndrome was diagnosed according to the National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III criteria. Results: First, regarding demographic characteristics, there were significant differ-
ences in occupation, smoking, and Body Mass Index (BMI) between groups with and without PF. More of the partic-
ipants with PF than those without PF were employed, and smokers. They were also more likely to be obese than 
the participants in the group without PF. Second, there were significant differences between the groups in terms 
of stress and sleep quality; the participants with PF showed higher stress and lower sleep quality than those without 
PF. Finally, the prevalence of metabolic syndrome was found to be higher in the participants with PF than those 
without PF. Conclusion: Considering the characteristics of the participants with PF, it is necessary to develop nurs-
ing programs to improve stress, sleep quality, and metabolic syndrome to reduce fatigue. These kinds of nursing 
programs are particularly necessary for people who are smokers, obese and employed.
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서 론

1. 연구의 필요성

피로(fatigue)는 정의하기 어려운 추상적 개념이지만 나타

나는 방식에 따라 정신피로와 육체피로, 급성피로와 만성피로 

등으로 구분한다. 급성 피로(acute fatigue)는 신체적 정신적 

탈진 후 발생하는 정상적인 증상으로 휴식과 상황이 변하면 사

라진다[1]. 반면 만성 피로(chronic fatigue)는 완벽한 정의는 

없지만 대개 휴식으로 완화되지 않고 몇 주에서 몇 달까지 지속

될 때 만성 피로라고 분류한다[1]. 또한 만성 피로는 6개월 이

상 피로가 지속되거나 반복하여 발생하고, 중요 증상으로 규명
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Prolonged Fatigue 

한 8가지 증상 중 4가지 이상이 나타날 때 만성 피로 증후군

(chronic fatigue syndrome)이라 분류하고, 이에 대응하여 만

성 피로 증후군으로 진단받지 않았지만 주관적인 피로 증상으

로 일상적인 일을 수행하기 어려운 경험이 1달 이상 6개월 미만 

지속될 때 지속성 피로(prolonged fatigue)로 정의한다[1-3]. 

지속성 피로는 측정도구 및 대상자의 다양성 등으로 유병률

에 차이가 있지만 일반 인구집단에서는 5% [4]였고, 근로자에

서는 26.2%로 보고되었다[1]. 국내에서는 조사결과가 많지 않

지만 일차 진료기관을 방문하는 환자들 중 지속성 피로를 호소

하는 환자가 23.1%라고 보고하였고[2], 복지관 이용 노인의 특

성을 조사한 연구에서는 35.5%로 보고하고 있다[5]. 또한 유병

률을 조사하지 않았지만 직장인이나 간호사들의 지속성 피로 

문제는 중요한 건강문제로 연구되어 왔다[6-8]. 

이처럼 지속성 피로는 비교적 흔한 증상이지만 임상적으로 

주목받지 못하고 있는데, 이 단계에서 적절한 중재가 이루어지

지 않고 지속될 경우 만성 피로로 진행될 수 있는 심각한 증상

이다. 일 진료 환자 집단을 대상으로 한 연구에서 피로를 처음 

호소한 대상자들을 1, 4, 8, 12개월 추적 조사한 결과 17%만이 

빠르게 회복하였고, 25%는 서서히 회복되었으며 58%의 대상

자는 심한 피로가 지속되었거나 처음에는 나아졌다가 재발하

였다[9]. 지속성 피로는 건강 관련 삶의 질, 우울이나 불안과 같

은 심리적 증상, 수면의 질과 관련이 있고[9], 직장인의 경우 병

가나 이직과 관련이 있으며[10], 만성 피로는 대사성질환이나 

면역력 감소와 관련이 있다고 보고되어[11,12] 삶의 질 증진이

나 이직률 감소 뿐 아니라 만성 질환 관리를 위하여 피로가 만

성으로 지속되는 것을 간과하면 안 된다. 

따라서 지속성 피로가 만성 피로로 진행하여 더 심각한 문제

들을 일으키지 않도록 지속성 피로의 고위험군과 영향을 미치

는 요인을 조사할 필요가 있다. 이러한 영향 요인들 중 특히 간

호중재나 자기관리를 통하여 증진시킬 수 있고 만성 피로 증후

군의 증상에는 포함되지 않아 건강전문인들이 피로와 연관하

여 간과하기 쉬운 스트레스, 수면의 질, 대사증후군과 같은 심

혈관질환 위험요인이나 인구학적 특성이 지속성 피로를 호소

하지 않는 성인과 차이가 있는지를 규명하여 중재가 필요한 지

속성 피로 고위험군을 찾아내야 한다. 지금까지 이루어진 몇 연

구에서 스트레스[1,6,8], 수면의 질[7,13], 대사증후군[9,11,14]

은 피로를 유발하는 것으로 보고되었다. 인구학적 특성에서는 

일차의료기관을 방문한 18세 이상의 대상자들을 분석한 연구

에서 지속성 피로나 만성 피로를 호소하는 대상자들이 피로가 

없는 대상자들에 비하여 나이가 많고, 여성이고, 교육수준이 

높았다[2]. 직장인을 대상으로 한 연구에서는 직업과 관련된 

요구나 통제가 지속성 피로의 주요 관련요인으로 나타났다[1]. 

그런데 지금까지 지속성 피로와 관련된 선행연구를 살펴보

면 국외에서는 주로 근로자들을 대상으로 연구가 이루어졌고 

국내에서도 간호사들을 포함한 근로자들과 중년이나 노인들

에 대한 연구가 주를 이루었다[1,5,6]. 상대적으로 신체적으로 

가장 건강하고 활동이 많은 성인초기에서의 피로 문제는 등한

시되어 왔는데 국내 1차 의료기관에 방문한 대상자의 지속성 

피로 유병률은 약 21%였는데 연령대별로 살펴보면 30대가 

34.8%로 가장 높은 것으로 나타나[2] 성인 초기의 피로 문제에 

관심을 가질 필요성을 제시하였다. 또한 대부분의 연구는 피로

의 원인이나 결과를 상관관계로 분석한 연구들이고 피로가 없

는 그룹과 비교하여 지속성 피로 대상자의 특성을 파악하고, 대

사증후군 유병상태를 조사한 국내 연구는 미비한 실정이다. 따

라서 본 연구에서는 성인초기 대상자들 중 지속성 피로가 있는 

대상자와 없는 대상자들의 인구학적 특성, 스트레스, 수면의 

질, 대사증후군 유병상태 차이를 비교하여 성인초기에서 지속

성 피로를 호소하는 대상자들의 건강관리를 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 지역사회에 거주하는 성인초기 대상자에서 지속

성 피로 유무에 따라 인구학적 특성, 스트레스, 수면의 질, 대사

증후군의 유병상태가 다른지를 규명하여 지속성 피로가 있는 

대상자의 피로를 감소시키기 위한 간호중재 계획의 기초자료

를 제공하기 위하여 시도하였다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 지속성 피로가 있는 그룹과 없는 그룹의 스트레

스, 수면의 질, 대사증후군의 유병상태 차이를 규명하고자 한국

한의학연구원에서 수집한 여러 자료들을 보관하고 있는 한의

임상정보은행(Korean Medicine Data Center, KDC) 자료 중 

다음 두 자료를 이차적으로 활용한 서술적 비교 조사연구이다. 

2. 연구대상

1) 지속성 피로 대상자

본 연구의 지속성 피로 대상자는 한국한의학연구원에서 
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2015년에서 2016년까지 ‘지속성 피로의 변화 양상 및 영향 요

인’을 전향적 연구방법으로 규명하기 위하여 만 35세 이상 45

세 미만의 성인 중 1개월 이상 6개월 미만의 지속적 또는 반복

적 피로를 호소하고, Chalder Fatigue Scale 설문에서 15점 이

상인 자를 선정하였다. 이 때 일차적 원인의 수면 장애가 있거

나(수면무호흡증, 기면증 등), 최근 5년 이내 우울증을 진단 받

았거나, 과거력 또는 현병력 상 피로를 유발할 수 있는 기질적 

원인이 있는 자를 제외하여 총 200명의 자료가 수집되었다. 일

차 자료의 대상자들은 모집공고를 보고 자원한 지역사회 거주

민들이다. 수집된 200명의 자료 중 1차 방문하였을 때 수집한 

자료를 활용하였다. 이 연구에서는 피로를 신체적, 정신적 업

무를 수행하는 능력의 감소와 과도하고 지속적인 피곤과 에너

지 부족에 대한 주관적인 지각상태로 정의한 Park [15]의 정의

를 바탕으로 설문지 첫 문항에 ‘현재 피로는 얼마나 오래되었

습니까’라는 개방형 질문에 1개월에서 6개월 미만으로 대답한 

경우만 대상자로 선정하였다[3]. 총 200부의 자료 중 미응답이 

있는 3명의 자료를 제외한 197명의 자료를 본 연구의 지속성 

피로가 있는 대상자의 자료로 분석하였다

2) 지속성 피로가 없는 대상자

본 연구의 지속성 피로가 없는 대상자는 2014년에서 2015년

까지 한국한의학연구원에서 ‘건강인 대상 미병 지표 발굴’을 

목적으로 시행한 임상연구에 참여한 대상자 200명의 자료를 

활용하였다. 이 자료는 2014년에 수집하기 시작하였지만 지속

성 피로 대상자들의 일차 방문 자료수집 시기와 중복되는 대상

자들이 많고 연구대상자의 연령대와 수집 자료가 같아 비교 자

료로 활용하였다. 미병(未病)은 “질병으로 진단되지 않았으나 

인체의 자각증상을 호소하거나 검사 상 이상을 보인 상태”를 

의미하며 이를 위하여 ‘최근 한 달 동안 피로, 통증, 수면, 소화, 

불안, 분노, 우울감 증상의 지속 여부, 불편감 및 휴식을 취해도 

회복되지 않았는지’를 조사하였다. 지속성 피로가 없는 일차

자료 대상자들은 만 35세 이상 45세 미만의 남녀로 최근 6개월 

이내 내과계, 신경계, 정신과적 질환으로 인하여 현재 약물을 

복용하거나 치료를 받고 있지 않은 자들이었다. 수집되어 있

는 총 200부의 자료 중 위 질문 문항에 ‘아니오’라고 응답하고, 

Chalder Fatigue Scale 설문에서 15점 미만이고, 미응답한 항

목이 없는 173명의 자료를 본 연구의 자료로 활용하였다. 

G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출된 적정 표본

수는 분석방법 independent t-test와 유의수준(⍺) 0.05, 효

과 크기(d) 0.3, 검정력(1-β) 0.80로 하였을 때 그룹당 139명이

었다. 

3. 연구도구

1) 인구학적 특성

대상자의 인구학적 특성으로는 일차자료 변수 중 성별, 연

령, 교육수준, 직업, 음주, 흡연 및 체질량 지수(Body Mass 

Index, BMI)를 활용하였다. 음주와 흡연은 ‘현재 음주(혹은 흡

연)을 하고 있습니까’라는 문항에 ‘예’ ‘아니오’로 답하도록 하

여 측정하였다. BMI는 대한비만학회의 권고 기준[16]에 따라 

23 kg/m2 미만인 경우 정상 체중군, 23~25 kg/m2 미만을 과

체중군, 25 kg/m2 이상을 비만군으로 분류하였다.

2) 피로

일차 자료에서 피로는 Chalder 등[17]의 수정된 피로척도

(Revised Chalder Fatigue Scale)를 번역한 Park [15]의 도구

로 측정하였다. 총 11문항으로 구성되어 있으며, 신체적 피로 7

문항, 정신적 피로 4문항으로 구성된 4점 척도로 ‘평소보다 좋

음’ 0점에서 ‘평소와 비슷함’ 1점, ‘평소보다 나쁨’ 2점, ‘평소보

다 매우 나쁨’ 3점을 부여하여 총점의 범위는 최소 0점에서 최

대 33점까지이고 점수가 높을수록 피로가 심함을 의미한다. 지

속성 피로는 Chalder Fatigue Scale (CFS) 점수가 15점 이상이

고 1개월 이상 6개월 미만 지속된 경험을 한 경우로 정의하였다

[2,3]. Chalder 등[17]에서의 수정된 피로척도의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .89, Park [15] 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .84였

다. 본 연구에서는 .95였다.

3) 스트레스 

일차 자료에서 스트레스는 Jang [18]이 사회심리적 건강측정

도구(Psychosocial Wellbeing Index, PWI)를 기초로 개발한 

단축형 사회심리적 스트레스 도구(Psychosocial Wellbeing 

Index-Short Form, PWI-SF)를 이용하여 측정하였다. PWI-SF

는 ‘항상 그렇다’, ‘대부분 그렇다’, ‘약간 그렇다’, ‘전혀 그렇지 

않다’의 리커트(Likert) 4점 척도로 이루어진 18문항 도구로 점

수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미한다. Jang [18] 연구

에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 본 연구에서는 .93

이었다. 

4) 수면의 질

일차 자료에서 수면의 질은 Buysse 등[19]이 개발한 Pitts-

burgh Sleep Quality Index (PSQI)를 Choi 등[20]이 번역한 

도구를 이용하여 측정하였다. PSQI는 한 달 동안의 주관적인 

수면의 질, 수면잠복기, 수면기간, 평소의 수면효율, 수면방해, 



Korean J Adult Nurs. 2019;31(2):202-210 205

Prolonged Fatigue 

수면제복용, 주간 기능장애 등 총 7개의 구성요소가 19개 문항

으로 구성되어 수면의 질을 평가한다.

각 구성요소별 점수화방법에 따라 각각 0점부터 3점으로 계

산하여 최소 0점에서 최대 21점까지 가능하다. PSQI 총점수가 

5점 이하인 경우에는 수면의 질이 좋음(good sleepers), 5점 초

과인 경우에는 수면의 질이 나쁨(poor sleepers)으로 구분할 

수 있다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83이었으며

[18], 본 연구에서는 .83이었다.

5) 대사증후군 

대사증후군은 2005년에 개정된 National Cholesterol Edu-

cation Program in Adult Treatment Panel III (NCEP ATP 

III)의 정의를 따랐으며[21], 허리둘레는 인종의 특성을 고려하

여 대한비만학회 기준에 따라 원 자료의 대상자들을 분류하였

다[22]. 정의에 따라 1) 허리둘레가 남성은 90 cm 이상, 여성은 

85 cm 이상, 2) 중성지방은 150 mg/dL 이상이거나 치료제를 

복용하는 경우, 3) HDL-C는 남성은 40 mg/dL 이상 여성은 

50 mg/dL 이상이거나 치료제를 복용하는 경우, 4) 수축기혈

압 130 mmHg 이상 또는 이완기혈압 85 mmHg 이상 또는 고

혈압 치료제를 복용하는 경우, 5) 공복 혈당은 100 mg/dL 이

상 또는 당뇨병 치료제를 복용하는 경우 등 5개 항목 중에서 3

개 이상 충족될 때 대사증후군으로 분류하였고, 3개 미만인 경

우 정상으로 분류하였다. 고혈압, 당뇨, 콜레스테롤 약물 복용

자는 대사증후군에 포함하였다. 중성지방, HDL, 공복혈당은 

임상검사를 시행한 결과이고, 복부비만과 혈압은 측정한 결

과이다. 

4. 자료수집

본 연구에서는 연구설계에서 서술한 일차자료를 이차 분석

하였다. 일차 자료는 연구목적과 내용을 서술한 모집공고를 

홍보대행업체를 통해 S시의 임상연구기관 주변 아파트와 기

관 내에 낸 후 이를 보고 참여하기 위하여 임상연구기관을 직

접 방문한 자원자들에게 동의서를 받은 후 자료를 수집하였

다. 두 자료 모두 임상연구기관에 근무하는 2명의 임상연구 간

호사가 직접 대상자에게 자가설문지를 제공하여 응답하게 하

였다. 측정자 간 자료수집의 오차를 줄이고 일관되게 자료를 

수집하기 위하여 임상연구 간호사들에게 표준작업지침서를 

제공한 후 검사 및 설문작성 방법에 대하여 사전 교육을 실시

하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구의 자료수집을 위해 본 연구자는 ‘연구윤리’ 교육과

정을 이수하였으며, 대전대학교 기관생명윤리위원회의 심의

면제 승인(Institutional Review Board No: 1040647-201712- 

HR-008-03)을 받아 연구를 수행하였다. 

6. 자료분석

본 연구에 수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용

하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 지속성 피로가 있는 그룹과 없는 그룹의 인구학특성은 

빈도와 백분율로 산출하고, 차이검증은 x2 test로 분석하

였다. 

 지속성 피로가 있는 그룹과 없는 그룹의 스트레스, 수면

의 질의 차이는 인구학적 특성 중 차이가 있는 변수 직업, 

흡연, BMI를 공변인으로 하여 공분산분석(ANCOVA)

을 실시하였다. 

 지속성 피로가 있는 그룹과 없는 그룹의 대사증후군 유병

률의 차이와 위험도는 x2 test로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 인구학적 특성 차이 

연구대상자는 총 370명으로 지속성 피로가 있는 그룹 197명

(53.2%), 피로가 없는 그룹 173명(46.8%)이었다. 평균 나이가 

39.62±3.20세였으며 지속성 피로 그룹은 39.70±3.13, 피로가 

없는 그룹은 39.53±3.29였다. 성별은 지속성 피로가 있는 그룹

의 남성은 83명(42.1%), 여성은 114명(57.9%)이었으며, 피로가 

없는 그룹은 남성이 79명(45.7%), 여성이 94명(54.3%)였다. 교

육정도는 지속성 피로가 있는 그룹의 경우 대졸 이상이 168명

(85.3%)이었고, 피로가 없는 그룹은 대졸 이상이 148명(85.5%)

이었다. 직업은 지속성 피로가 있는 그룹은 197명(100.0%) 전

수가 직업을 갖고 있으며, 피로가 없는 그룹에서는 직업을 갖고 

있는 대상자가 130명(75.1%)이었다. 음주는 지속성 피로가 있

는 그룹의 경우 103명(52.3%)이, 피로가 없는 그룹에서는 105

명(60.7%)이 음주한다고 응답하였다. 흡연의 경우 지속성 피로

가 있는 그룹은 29명(14.7%)이, 피로가 없는 그룹은 1명(0.6%)

이 흡연을 하고 있는 것으로 나타났다. BMI는 지속성 피로가 있

는 그룹은 정상체중이 101명(51.3%), 과체중이 27명(13.7%), 
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Table 1. Demographic Characteristics of Participants with and without Prolonged Fatigue in Early Adulthood (N=370)

Characteristics Categories 
Total

Group with PF
(n=197)

Group without PF
(n=173)   x2 p

n (%) n (%) n (%) 

Gender Men
Women

162 (43.8)
208 (56.2)

 83 (42.1)
114 (57.9)

 79 (45.7)
 94 (54.3)

 0.47 .494

Education Below high school
Above college 

 54 (14.6)
316 (85.4)

 29 (14.7)
168 (85.3)

 25 (14.5)
148 (85.5)

 0.01 .942

Occupation Yes
No

327 (88.4)
 43 (11.6)

 197 (100.0)
 0 (0.0)

130 (75.1)
 43 (24.9)

55.40 ＜.001

Alcohol intake
　

Yes
No

208 (56.2)
162 (43.8)

103 (52.3)
 94 (47.7)

105 (60.7)
 68 (39.3)

 2.65 .104

Smoking
　

Yes
No

30 (8.1)
340 (91.9)

 29 (14.7)
168 (85.3)

 1 (0.6)
172 (99.4)

24.73 ＜.001

BMI (kg/m2) ＜23.0
23.0~25.0
＞25.0 

215 (58.1)
 86 (23.2)
 69 (18.7)

101 (51.3)
 27 (13.7)
 69 (35.0)

114 (65.9)
 59 (34.1)
 0 (0.0)

80.48 ＜.001

PF=prolonged fatigue; BMI=body mass index.

Table 2. Differences of Stress and Sleep Quality by Prolonged Fatigue in Early Adulthood (N=370)

Variables
Total

Group with PF
(n=197)

Group without PF 
(n=173)  F† p

M±SD M±SD M±SD

Stress 20.17±8.49 25.11±8.49 14.52±6.95 120.06 ＜.001

Sleep quality 5.87±3.24 7.76±3.07 3.70±1.71 184.39 ＜.001

PF=prolonged fatigue; †ANCOVA, adjusted for occupation, smoking, and body mass index. 

비만이 69명(35.0%)이었으며, 피로가 없는 그룹은 정상체중이 

114명(65.9%), 과체중이 59명(34.1%), 비만이 0명(0.0%)의 분

포를 나타내었다(Table 1). 

지속성 피로가 있는 그룹과 없는 그룹의 인구학적 특성 중 

직업(x2=55.40, p<.001), 흡연(x2=24.73, p<.001), BMI (x2= 

80.48, p<.001)에서 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타

내었다(Table 1). 지속성 피로가 있는 대상자들이 없는 대상자

들보다 직업을 가진 대상자가 유의하게 많았으며, 흡연율과 비

만도 또한 유의하게 높은 것으로 나타났다.

2. 스트레스와 수면의 질의 차이

스트레스는 지속성 피로가 있는 대상자는 25.11±8.49점, 피

로가 없는 대상자는 14.52±6.95점이었다. 통계적으로 유의한 

차이가 있어(F=120.06, p<.001) 지속성 피로가 있는 그룹이 

없는 그룹에 비해 스트레스 정도가 높은 것으로 나타났다. 

수면의 질은 지속성 피로가 있는 그룹은 평균 7.76±3.07점, 

없는 그룹은 평균 3.70±1.71점이었다. 수면의 질 역시 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(F=184.39, p<.001) 

지속성 피로가 있는 그룹이 없는 그룹에 비해 수면의 질이 좋지 

않았다(Table 2).

3. 대사증후군 유병상태 차이

대사증후군은 전체대상자 338명 중 32명으로 8.6%인 것으

로 나타났다. 이들 중 지속성 피로가 있는 그룹은 24명(12.2%), 

없는 그룹은 8명(4.6%)으로 지속성 피로가 있는 그룹이 없는 

그룹보다 유의하게 높게 나타났고(x2=6.66, p=.015), 피로가 

없는 그룹에 비하여 있는 그룹의 대사증후군 발병 확률 위험도 

추정값은 2.86이었다(OR=2.86, 95% CI 1.25~ 6.55) (Table 3). 

대사증후군 기준 변수별로 두 그룹의 차이를 분석한 결과 허

리둘레만 두 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 허리둘레는 지속성 

피로가 있는 그룹이 없는 그룹보다 유의하게 대사증후군 기준

에 해당하는 대상자가 많았으며(x2=27.52, p<.001), 위험도 
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Table 3. Differences of Metabolic Syndrome by Prolonged Fatigue in Early Adulthood (N=370)

Variables
Total 

Group without 
PF (n=173)

Group with PF 
(n=197) x2 p OR 95% CI

n (%) n (%) n (%)

Metabolic syndrome Yes
No

32 (8.6)
338 (91.4)

 8 (4.6)
165 (95.4)

 24 (12.2)
173 (87.8)

 6.66 .015 2.86 1.25~6.55

Symptoms of 
metabolic 
syndrome

Waist 
circumference†

Yes
No

 99 (26.8)
271 (73.2)

 24 (13.9)
149 (86.1)

 75 (38.1)
122 (61.9)

27.52 ＜.001 3.82 2.27~6.41

LDL‡ Yes
No

 61 (16.5)
309 (83.5)

 25 (14.5)
148 (85.5)

 36 (18.3)
161 (81.7)

 0.98 .198 0.98 0.76~2.31

HDL§ Yes
No

 56 (15.1)
314 (84.9)

 27 (15.6)
146 (84.4)

 29 (14.7)
168 (85.3)

 0.06 .463 0.93 0.53~1.65

BP|| Yes
No

 74 (20.0)
296 (80.0)

 33 (19.1)
140 (80.9)

 41 (20.8)
156 (79.2)

 0.17 .677 1.12 0.67~1.86

FBS¶ Yes
No

35 (9.5)
335 (90.5)

 22 (12.7)
151 (87.3)

13 (6.7)
184 (93.3)

 4.03 .051 0.49 0.24~1.00

PF=prolonged fatigue; OR=odds ratio, reference: Group without PF; CI=confidence interval; †Waist circumference: Yes: if men, ≥90 cm; if 
women, ≥85 cm; ‡LDL=low density cholesterol, Yes: ≥150 mg/dL or under treatment; §HDL=high density cholesterol, Yes: if men＜40 mg/dL, 
if women, ＜50 mg/dL, or under treatment; ||BP=blood pressure, Yes: systolic ≥130 mmHg or diastolic ≥85 mmHg or under treatment; 
¶FBS=fasting blood sugar, FBS ≥100 mg/dL or under treatment.

추정값은 3.82 (OR=3.82, 95% CI 2.27~6.41)였다(Table 3). 

논 의

본 연구는 35~45세의 지역사회에 거주하는 성인초기 대상

자의 피로와 관련된 인구학적 특성과 스트레스, 수면의 질 및 

대사증후군을 비교하여 지속성 피로가 있는 대상자를 위한 효

율적인 간호전략을 수립하는데 기초자료를 제시하기 위하여 

시도하였다. 

지속성 피로가 있는 그룹과 없는 그룹의 인구학적 특성의 차

이 분석 결과 지속성 피로가 있는 대상자들이 더 직업이 많았

고, 더 흡연하였고, BMI가 더 높은 것으로 나타났다. 지속성 피

로가 있는 대상자들이 없는 대상자들에 비하여 직업이 있는 대

상자의 분포가 높은 것으로 나타난 결과는 본 연구의 지속성 피

로가 있는 대상자들이 모두 직업을 갖고 있어 편중된 결과일 수

도 있으나 이전 연구들의 결과와 일관되게 일치하는 것으로 나

타나 직업이 피로를 유발하는 중요한 영향 요인임을 다시 확인

하였다[1,4,8]. 따라서 피로의 영향요인을 규명하는 연구에서 

직업은 외생변수 혹은 보정을 통하여 반드시 고려할 필요가 있

다. 또한 직업을 가진 대상자만을 대상으로 피로의 영향요인을 

규명하는 후속 연구도 필요하다고 생각한다.

본 연구결과 지속성 피로가 있는 대상자들이 없는 대상자들

에 비해 흡연자의 분포가 더 많은 것으로 나타나 흡연이 지속성 

피로와 관련이 있음을 알 수 있다. 이러한 결과는 흡연과 피로

의 관계를 직접적으로 제시한 선행연구가 적어 경험적 근거가 

충분하지 않지만, Han 등[23]의 흡연자가 비흡연자에 비해 피

로도가 증가하였고, 스트레스 수준도 다소 높았다는 선행결과

와 일치한다. 스트레스와 흡연, 스트레스와 피로의 관계를 조

사한 선행연구에서도 스트레스는 흡연과 밀접한 관련이 있고

[24], 피로와도 상호 밀접한 관련이 있어[25,26], 성인기의 스트

레스가 흡연을 부추기고 그 결과 피로에 영향을 미쳤다고 해석

할 수 있다. 실제 본 연구에서도 자료를 이차 분석한 결과 흡연

군이 비흡연군보다 피로도 높았지만 스트레스도 높은 것으로 

나타났다. 추후 국내 성인의 흡연, 스트레스, 피로와의 관련성

을 조사하는 후속 연구를 통해 이와 관련된 경험적 근거를 축적

해야 할 것이다.

한편, 본 연구결과 지속성 피로가 있는 대상자들의 BMI가 

없는 대상자들에 비해 유의하게 높은 것으로 나타나 BMI가 지

속성 피로와 연관성이 있다는 것을 알 수 있었다. 이러한 결과

는 체중 증가가 피로의 영향요인이라고 보고한 결과와 일치한

다[27]. 체중 증가와 피로의 관련성은 체중 증가가 활동적인 생

활양식이나 신체적 활동에 장애가 되기 때문인 것으로 해석할 

수 있다. 따라서 피로를 감소시키기 위한 중재를 개발할 때 체

중 감소 중재도 포함하여야 할 것이다. 

또한 지속성 피로가 있는 대상자들이 없는 대상자들보다 유

의하게 스트레스 정도가 높은 것으로 나타났는데 스트레스는 
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직업인을 대상으로 스트레스 수준이 높을수록 더 많은 피로를 

경험한다는 선행연구결과나[1] 스트레스와 밀접한 관계가 있

는 코티졸 상승이 에너지 수준 감소, 의욕저하 및 신체고갈 등 

피로를 반영하는 변수들과 유의한 관련성이 있음을 보고한 연

구들과 일치하였다[25]. 수면의 질도 지속성 피로가 있는 대상

자들이 없는 대상자들보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 실

제 근로자들의 직무 스트레스가 높고, 근무시간이 길고, 수면

이 짧을수록 피로수준이 증가한다는 연구[7], 수면의 질이 나

쁜 대상자에서 피로 점수가 유의하게 높고, 수면의 질과 피로는 

중간 정도의 상관관계가 있음을 보고한 연구[23], 그리고 건강

한 성인을 대상으로 한 연구[28]에서 일관되게 수면의 질이 낮

은 군이 그렇지 않은 군과 비교하여 피로감이 높다고 보고한 결

과를 통해 수면의 질과 피로는 서로 밀접한 관련이 있음을 알 

수 있다. 이러한 결과를 볼 때 지속성 피로의 예방을 위한 중재

를 개발할 때 스트레스 완화 및 수면의 질 개선을 위한 중재가 

포함되어야 할 것이다. 

대사증후군은 지속성 피로가 있는 대상자들이 없는 대상자

들에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났는데 이러한 결과는 피

로가 대사증후군과 밀접한 관련이 있음을 보고한 선행연구

[11,13]와 일치한다. 대사증후군이 지속성 피로가 있는 그룹에

서 높은 이유는 피로와 스트레스 및 수면의 질과의 관계로도 설

명할 수 있는데 즉, 이전의 연구에서 수면시간이 적을수록, 스

트레스가 높을수록 피로가 증가하고 대사증후군이 높게 나타

난 결과가 이를 뒷받침한다[13]. Maloney 등[11]의 연구에서

도 대사증후군과 피로는 상관관계가 있어서 대사증후군을 조

기에 발견하고 치료하기 위하여 피로를 사정하고 관리하여야 

함을 제시하였다[11]. 반대로 피로와 대사증후군의 관계를 피

로와 활동량의 관계로도 설명하는데, 즉 피로가 증가하면 활동

량이 감소하여 대사증후군의 위험도가 증가한다고 하였다[26, 

29]. 그러나 이러한 연구결과는 아직 부족한 실정으로 국내 성

인의 피로와 대사증후군의 관련성을 조사하는 후속 연구를 통

해 이와 관련된 경험적 근거를 축적해야 할 것이다.

마지막으로 본 연구결과를 일반화시키는 데는 신중을 기하

여야 한다. 횡단연구자료인 점, 일부 지역의 성인초기 대상자

만을 대상으로 한 점, 피로를 자가보고 설문지를 통하여 주관

적으로 응답한 점을 고려하여 해석하여야 할 것이다. 그러나 피

로 연구와 실무에서 간과하여 왔던 지속성 피로 문제를 다루었

다는 점, 피로를 중요 건강문제로 생각하지 않아 대상에서 등한

시하였던 성인 초기 대상자들을 다루었다는 점, 피로를 감소시

키기 위하여 중재하여야 할 변수뿐만 아니라 중재가 필요한 대

상자 그룹을 규명하였다는 점에서 본 연구의 의미가 있다고 생

각한다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 성인초기 대상자들에서 지속성 피로가 있는 대상

자들과 없는 대상자들의 스트레스와 수면의 질 및 대사증후군

의 유병상태를 비교하기 위하여 시행하였다. 본 연구결과 지속

성 피로가 있는 대상자들은 없는 대상자들에 비해 스트레스가 

높고, 수면의 질이 낮았으며, 대사증후군이 있는 대상자가 많

았다. 따라서 지속성 피로가 있는 대상자들에게 이완요법, 운

동 프로그램과 같은 스트레스 감소를 위한 중재나 수면의 질을 

증진시키는 다양한 중재 프로그램들을 개발하고 활용하여 피

로를 감소시켜야 한다. 피로를 감소시키기 위한 이러한 중재들

은 대사증후군도 감소시킬 것으로 기대한다. 또한 직업이 있는 

대상자, 흡연자, BMI가 높은 대상자들이 지속성 피로의 고위

험군으로 나타난 결과를 볼 때 흡연 관리와 체중 관리도 피로를 

감소시키는데 기여할 것으로 보인다. 특히 직장인을 대상으로 

한 다양한 피로 감소 프로그램이 필요함을 알 수 있었다. 이러

한 중재를 통해 지속성 피로로 인한 활동 감소나 만성 피로 증

후군으로 진행하는 것을 예방하여 추가적인 건강문제가 발생

하지 않도록 하여야 한다. 
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