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Abstract

Sleep problems and diabetes mellitus are increasing in prevalence. Although it is unclear if they are 
related, a number of related studies implicate such a relationship. A number of related studies implicate 
such a relationship. In this review, the significance of sleep in diabetes mellitus will be reviewed by 
summarizing the relationships between sleep, circadian rhythm, sleep disorders, and diabetes mellitus. 
Also, the mechanisms of influence will be reviewed. In addition, although the relationship between sleep 
and diabetes mellitus mainly has focused on type 2 diabetes mellitus, this review also summarizes the 
relationship between type 1 diabetes mellitus and sleep. In clinical practice, sleep problems have not been 
emphasized in management or prevention of diabetes mellitus. Considering their close relationship and 
impact on prognosis, mental health and physical health study will need to be integrated for treatment 
and prevention of diabetes mellitus.
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서론

수면은 기본적인 인간 생리 활동이자 인간의 건강과 밀접

한 연관성을 가진 행동상태이다[1]. 사회가 현대화되며 과거

에 비해 사람들의 수면 패턴에 많은 변화가 생겼다. 수면의 교

란은 일반 건강상태에도 많은 영향을 미치는 것으로 알려져 

왔는데, 특히 비만이나 대사질환과의 연관성에 대해 많은 연

구가 시행되었다. 특히, 2형당뇨병과 수면의 관계에 대한 증거

들이 늘어나고 있으며, 점점 더 만연해지고 있는 수면 문제와 

증가하는 2형당뇨병의 유병률이 서로 관련이 있을 것이라는 

설명이 설득력을 얻고 있다[2]. 

일반적으로 현대인들의 수면 시간은 과거에 비해 줄어들고 

있는 것으로 보이며, 인공 조명의 등장과 그로 인해 가능해진 

교대근무, 원활해진 지역 간 이동 등으로 하루주기리듬의 문

제를 겪는 사람들도 많아졌다. 이러한 수면 패턴들은 모두 대

사장애를 일으킬 위험이 높고, 결과적으로 당뇨병의 발병 위

험이나 당뇨병의 불량한 예후와 직접적인 관련을 갖는 것으

로 연구되었다[3,4].

따라서 당뇨병과 관련된 수면 문제는 점점 더 많은 관심을 

받게 되었고, 2019년 American Diabetes Association에

서는 임상의에게 수면을 중요한 관심 사항으로 명시하며 수

면의 시간과 질, 패턴의 평가를 포괄적 의학 평가 중 하나로 

권고하였다[5].

이 글에서는 수면과 관련되어 주로 연구되었던 2형당뇨병

뿐만 아니라 1형당뇨병을 포함하여 당뇨병과 수면, 그리고 당

뇨병과 수면장애와의 연관성을 검토해보고자 한다. 또한, 당

뇨병환자에서의 수면과 수면장애에 대해서도 정리하여, 당뇨

병에서 수면이 갖는 의의와 기전에 대해 종합적으로 고찰해

보고자 한다. 

본론

1. 수면과 당뇨병1. 수면과 당뇨병

수면 시간과 당뇨병 발병의 연관성에 대한 연구는 비교적 

많이 이루어져왔다. 이와 관련된 한 메타분석에 따르면, 짧

은 수면 시간뿐만 아니라 긴 수면 시간 또한 2형당뇨병 발병

의 위험인자로 제시되었다[6]. 이러한 결과는 반복되어 관찰

되었고, 이에 따라 수면과 2형당뇨병의 관계를 U자형 관계

로 보고 있으며 7~8시간의 수면이 가장 이상적이라고 보았다

[4,7]. 수면 시간과 별개로, 수면의 질 또한 당뇨병 발병과 연

관이 있는 것으로 알려졌는데, 수면의 개시와 유지의 문제 모

두 2형당뇨병 발병과 관련이 있었다[6]. 또한, 수면 시간의 변

화 없이, 깊은 수면으로 알려진 서파수면을 선택적으로 억제

하여 수면의 질을 낮춘 연구에서도 인슐린민감성과 포도당내

성을 떨어뜨려 당뇨병의 위험성을 높인다는 연구 결과도 있었

다[8].

수면뿐만 아니라, 하루주기리듬의 교란도 당뇨병과 많은 연

관성을 보였다. 야간 교대근무와 같이 일반적이지 않은 수면 

시간은 당뇨병의 위험성을 높였고[9,10], 심지어 휴일과 주중

의 기상 시간 차이와 같은 사회적 시차 또한 당뇨병 발병률과 

연관이 있는 것으로 나타나기도 했다[10,11].

2. 수면장애와 당뇨병2. 수면장애와 당뇨병

1) �폐쇄수면무호흡(obstructive sleep apnea)과 당뇨병

수면장애 중 당뇨병과의 연관성이 가장 많이 연구된 분야

는 폐쇄수면무호흡이다. 폐쇄수면무호흡은 2형당뇨병 환자

에서 자주 동반될 뿐만 아니라, 2형당뇨병의 발병과도 관련이 

있는 것으로 보고되고 있다[12]. 폐쇄수면무호흡과 당뇨병의 

관계에서 비만이 중심적인 교각역할을 할 것이라 여겨졌지만, 

비만 등 잠재적 교란요인과 무관하게 폐쇄수면무호흡과 2형

당뇨병은 일관되게 연관성을 보였다[13]. 이러한 연관성은, 폐

쇄수면무호흡의 치료가 혈당조절 개선으로 이어진다는 연구

에 의해 뒷받침된다. 이러한 결과는 논란이 있긴 했지만, 메타

분석을 통해서도 같은 결과를 보였다[12]. 또한 중추수면무호

흡(central sleep apnea)도 당뇨병과 연관이 있는 것으로 밝

혀지기도 하였다[13]. 더욱이 데이터가 쌓이면서, 폐쇄수면무

호흡은 2형당뇨병뿐만 아니라 1형당뇨병과의 연관성도 있는 

것으로 보여지고 있다[14].
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2) �일주기리듬 수면-각성장애(circadian rhythm sleep-

wake disorders)와 당뇨병

교대근무자에 대한 대사질환 연구도 많이 이루어져왔다. 

이러한 연구들은 교대근무와 비만 및 2형당뇨병의 연관성을 

일관되게 보여주었다. 교대근무는 신체활동, 알코올 소비, 불

면 등 잠재적 변수들을 통제한 연구에서도 독립적인 2형당뇨

병의 위험인자로 제시되기도 했다[15-17]. 또한 짧은 기간 동

안의 하루주기리듬 교란에서도 유사한 결과를 보인 연구결과

도 있었는데, 10일 동안 하루를 28시간으로 통제한 연구에서

도 대상자들에서 혈당 상승과 렙틴 농도 감소를 보였다[18].

3) 하지불안증후군(restless leg syndrome), 주기성 사지 운

동장애(periodic limb movement disorder)와 당뇨병

하지불안증후군이 인슐린저항성, 포도당불내성, 그리고 2형

당뇨병과 대사증후군의 잠재적 위험인자로 제시되었지만[19], 

당뇨병이 없는 일반 인구에서 주기성 사지 운동장애와 대사조

절 이상의 관계에 대해 탐색한 연구는 많지 않았다[13].

3. 당뇨병환자에서의 수면과 수면장애3. 당뇨병환자에서의 수면과 수면장애

당뇨병환자에서 수면의 질은 일반적으로 좋지 않은 것으

로 알려져 있다. 당뇨병환자들은 당뇨병의 흔한 증상인 구갈

과 빈뇨, 말초 신경병증으로 인한 통증, 야간뇨, 그리고 밤중 

급격한 혈당의 변화 등으로 인해 흔히 수면에 어려움을 겪는

다[20-22]. 또한 장기간의 고혈당이나 당뇨병은 신체의 신경

행동 기능, 신경전달 물질과 자율신경계의 기능에 영향을 미

쳐 결국 수면을 어렵게 하기도 한다[23]. 더욱이, 일반적인 수

면에의 어려움 이외에도, 당뇨병환자에서는 수면장애가 흔히 

동반되기도 한다.

1) 1형당뇨병에서의 수면과 수면장애

당뇨병과 수면 사이의 관계는 대부분 2형당뇨병에 초점이 

맞추어져 있었다. 그러나 최근 1형당뇨병에서도 수면의 중요

성이 주목 받기 시작해 몇몇의 연구들이 이루어졌다. 1형당뇨

병 환자들에게서 입면과 수면 유지, 주간 졸음 등을 포함한 

수면 문제가 일반 인구에 비해 많이 보고되었고, 이러한 수면 

문제는 아동과 성인 모두에서 혈당조절과 관련이 있었다[24]. 

짧은 수면 시간은 1형당뇨병에서 불량한 대사조절과 관련

이 있었고, 혈당조절이 잘 이루어지지 않는 1형당뇨병 환자에

서 악몽으로 인한 불면의 호소가 두 배 많았는데, 이는 REM 

(rapid eye movement) 수면과 관련이 있을 수 있음을 시사

하였다. 이러한 관계들은 원인과 결과의 방향성에 대해 밝혀

진 것이 아직 없지만, 양방향일 가능성이 높은 것으로 생각된

다[25].

1형당뇨병에도 사회적 시차가 중요한 영향을 미친다는 것

이 알려졌다. 한 연구에서는 손목 활동기록기(wrist actigra-

phy)로 수면 환경을 조사하였는데, 주중과 주말 사이의 사회

적 시차와 수면 패턴의 변동성이 인슐린민감성을 낮추고, 높

은 HbA1c 수치와 독립적인 연관성을 보인다는 결과를 보였

다[26]. 평소의 부족한 수면, 주말의 보상성 수면 등 빈번한 

수면 패턴의 변화를 보이는 성인에서 특히 인슐린 요구량이 

높았으며 이러한 결과는 청소년에서도 일관되게 관찰되었다. 

이러한 관점에서, 1형당뇨병 환자도 충분한 수면을 취하는 것

뿐만 아니라 일관된 수면 패턴을 유지하는 것 또한 혈당관리

에 중요한 요소일 수 있음이 시사된다[27].

소아 1형당뇨병 환자에서 당뇨병 치료 순응도를 포함한 당

뇨와 관련된 행동들 또한 수면과 연관성을 보였는데, 수면의 

질이 좋지 못한 경우에는 당뇨관리에 실패할 가능성이 더 높

았다. 이는 정서, 행동, 그리고 인지와 학습 문제 등의 요소가 

관련된 것으로 생각되어[24], 소아 청소년 비율이 높은 1형당

뇨병에서 수면의 중요성을 다시 한번 부각시켜 주었다. 

수면장애의 경우, 1형당뇨병 환자에서도 폐쇄수면무호흡의 

유병률이 높은 것으로 알려져 있는데[28,29], 정상 체중인 경

우에도 1형당뇨병이 없는 인구에 비해 그 위험률이 더 높았다

[30].

2) 2형당뇨병에서의 수면과 수면장애

한 메타분석에 따르면 2형당뇨병 환자에서 불면증의 유

병률은 39%로 일반 인구에 비해 4배가량 높게 보고되었다

[31]. 한 연구에서는 60% 이상의 2형당뇨병 환자가 수면의 질
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이 불량하다고 보고하였다. 2형당뇨병 환자에서 불량한 수면

의 질은 HbA1C 수치 상승의 위험인자였으며, 반대로 높은 

HbA1C 또한 수면 문제의 위험인자로 관찰되어, 이러한 관계

가 양방향임을 시사하였다[32]. 수면의 시간과 질은 2형당뇨

병에서 HbA1c의 중요한 예측변수로도 제시되는 등 그 중요

성에 대한 연구가 많이 이루어져왔다[2]. 

폐쇄수면무호흡은 2형당뇨병에서도 흔히 동반되는데, 연구

에 따라 36~69% 정도로 나타나 일반 인구에 비해 그 유병률

이 월등히 높았다[32-35]. 2형당뇨병 환자에서 일주기리듬 수

면-각성장애의 유병률은 조사된 바가 없지만, 교대근무를 하

는 경우 주간근무에 비해 혈당조절이 잘 되지 않을 가능성이 

더 높게 나타났다[36]. 하지불안증후군 또한 2형당뇨병에서 

흔히 동반되고, 그 유병률은 8~45%로 보고되었다[31]. 하지

불안증후군과 관련이 있는 주기성 사지 운동장애 또한 2형당

뇨병 환자에서 유병률이 85%로 건강한 대조군에 비해 높게 

보고되었다[31]. 

4. 수면의 포도당대사에 대한 기전4. 수면의 포도당대사에 대한 기전

수면이 내분비계와 깊은 관련을 가지고 있다는 것은 잘 알

려져 있다. 수면의 시간과 질 문제는 포도당대사에 영향을 미

치는 것으로 보고되고 있고, 성장호르몬, 글루코코티코이드, 

카테콜아민을 포함한 이화호르몬과 동화호르몬의 분비에 영

향을 미치며, 음식 섭취 조절에 영향을 미치기도 하는 등 여

러 기전을 통해 당뇨병의 위험에 기여하는 것으로 보인다[37]. 

수면 부족은 포도당내성을 감소시키고, 인슐린저항성을 증

가시키며 세포의 인슐린민감성을 떨어뜨려 포도당대사를 교

란시킨다. 또한 수면 부족은 시상하부-뇌하수체-부신 축을 

활성화하고 코티솔 레벨을 높여 교감신경을 활성화한다. 뿐

만 아니라 수면의 부족은 시상하부의 오렉신 뉴런을 통해 교

감신경을 활성화시키기도 한다. 이러한 교감신경의 활성은 인

슐린분비를 억제하고 인슐린저항성을 높여 대사장애의 위험

을 높인다[4,13,37]. 

또한 수면의 부족은 일반적으로 렙틴을 감소시키고 그렐

린을 증가시켜 공복감과 식욕을 증가시키고, 결국 음식과 칼

로리 섭취를 증가시켜 비만과 당뇨병의 위험을 높인다[7]. 뿐

만 아니라 이러한 렙틴의 불균형은 인슐린분비나 인슐린민감

성을 떨어뜨리고, 인슐린저항성이나 염증을 일으키는 기전에

도 관여하는 것으로 연구되었다. 그러나 어떤 연구는 수면 부

족 그 자체가 렙틴의 감소를 일으킨다기보다는, 수면 감소와 

스트레스의 상호작용으로 인한 결과라고 설명하기도 하였다

[38].

대규모 전장유전체연관연구에서, CLOCK, BMAL1, CRY

와 같은 많은 생체 시계와 관련된 유전자의 다형성이 2형당뇨

병의 위험을 높인다는 연구 결과[39]는 하루주기리듬과 포도

당대사와의 관련성을 시사한다. 실제로, 수면 박탈과 별개로 

하루주기리듬의 교란 그 자체가 인슐린저항성을 야기한다는 

연구도 있었다[18]. 특히 하루주기리듬에 핵심적인 역할을 하

는 시신경교차상핵은 직접적으로 자율신경계에 신호를 보내

기도 하며 코티솔, 성장호르몬, 멜라토닌 방출 유도에도 영향

을 미치는데, 이는 모두 인슐린민감성에 영향을 미치는 것으

로 알려져 그 중요성이 더욱 강조된다[40]. 이 외에도 하루주

기리듬에 영향을 미칠 수 있는 요소로는 음식 섭취가 있는데, 

현대인의 식습관은 과거와 다르게 거의 하루 종일 음식을 섭

취한다는 특징이 있다. 이러한 음식에의 지속적인 노출, 특히 

하루 중 포도당내성이 낮은 늦은 시간의 음식 노출은 효율적

인 대사작용에 방해가 될 수 있다. 특히 이 문제는 교대근무

자에게 흔히 일어나는 문제다. 이것은 결국 혈장포도당 및 중

성지방 수치 상승으로 이어져 2형당뇨병 발병으로 이어질 가

능성을 높인다[41,42].

당뇨병의 위험성을 높이는 긴 수면 시간의 기전을 설명하는 

연구는 잘 이루어지지 않았는데, 보통 적은 신체활동, 불량

한 수면의 질을 보상하기 위한 긴 수면 시간, 염증유발사이토

카인과 관련된 포도당항상성에의 부정적 영향 등과 연관되는 

것으로 추정하고 있다[7].

결론

2형당뇨병 환자에서 수면의 개선은 혈당조절과 삶의 질을 

향상시키는 것으로 보인다[31]. 또한 당뇨병 유무와 별개로, 
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수면에 어려움이 있는 인구에 대한 메타분석 연구에서도 수

면 중재가 포도당대사에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보았

다[43]. 또한 수면뿐만 아니라, 단순히 식사나 활동을 하는 시

간의 조절만으로도 2형당뇨병의 경과를 개선시킬 수 있다는 

연구도 있었다[44]. 

이와 같이 수면, 하루주기리듬과 당뇨병의 연관성에 관한 

많은 발견이 이어졌지만 실제 임상에서 이에 대한 고려를 하

는 경우는 드물며, 관련된 지침 또한 거의 없는 실정이다. 실

제로, American Diabetes Association에서도 2017년에야 

처음으로 수면에 대한 강조를 하기 시작하였다.

수면과 포도당대사와의 밀접한 관계, 당뇨병환자에서 수면 

문제의 높은 유병률과 부정적 영향을 고려한다면 당뇨병관리

와 예방에 있어서 수면 문제에 대한 적극적인 개입이 필요하

다고 볼 수 있다. 또한 수면은 정신건강과 서로 밀접한 연관성

을 가지므로, 당뇨병환자의 정신건강과 신체건강에 대한 통합

적 접근과 계획을 수립하는 것이 무엇보다 중요할 것이다.
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