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서      론

수면은 안정된 신체적, 정신적 상태를 유지하는 데 매우 중

요하다. 불면은 나쁜 질의 수면이나 수면이 부족한 상태를 

말한다. 만성적인 불면을 가진 사람들은 잠이 들기가 어렵거

나 밤 동안에 잠에서 자꾸 깨어 다시 잠이 들기 힘들거나, 혹

은 새벽에 너무 일찍 깨는 등의 증상을 보인다. 노년기에는 

보통 총 야간 수면량의 감소, 수면 효율의 저하, 입면 시간의 

지연, 수면 중 깨는 횟수의 증가 등 수면 양식의 변화가 있으

며, 낮 시간의 졸림증 증가, 피로감 증가, 낮잠 시간 증가 등

을 보인다.1,2) 이런 변화로 인해 노인에서 수면장애가 50% 

이상에 이르지만 정상적인 노화의 과정으로 치부되면서 병

원에 오지 않거나 진단이 되지 않는 경우가 많다.3) 수면다원

검사를 이용한 객관적인 수면의 질 검사에서도 나이가 들면

서 렘 수면과 서파 수면이 감소한다는 결과가 나오기도 하였

지만,4) 노년기에 보이는 수면 양상의 변화가 정상적인 것이

지 병적인 것인지에 대해서는 대해서는 아직까지 명확히 밝

혀지지는 않았다.

성인에서 불면증의 유병률은 16%에서 41%까지 다양한데, 

국내 노인의 경우 입면장애 27.7%, 수면유지장애 25.4%로 외

국의 입면장애 10~17%, 수면유지장애 27~33%에 비하여 불

면증의 유병률이 약간 높거나 비슷하다. 그럼에도 불구하고 
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국내의 수면제 복용률은 외국의 10~20%에 비해 5.3%로 현

저히 낮아 노인들의 수면장애에 대한 적절한 치료가 이루어

지지 않음을 알 수 있다.4-6) 

불면증을 포함한 수면장애는 여러 다른 질환의 발생과 관

련이 있으며 환자의 의료 서비스 이용 빈도를 증가시킴으로

써 생활의 전반적인 부분에 악영향을 준다.5-8) 미국의 경우 

불면증으로 인해 발생되는 개인적, 사회적 비용이 14억에서 

80억 달러에 이르고 불면증이 없는 사람에 비하여 성인에서

는 1253달러, 노인에서는 1143달러의 추가적인 부담이 지워

지고 있다.9) 이러한 연구 결과를 토대로 할 때 정확한 액수

를 알기는 어렵지만 국내에서도 수면장애로 인한 노인들의 

의료비 상승을 예상할 수 있다.

우울과 삶의 질에 대한 연구는 국내외적으로 활발히 연구

되어 왔고10-14) 수면장애가 우울장애와 밀접한 연관을 가지

고 있으며 우울이 노인의 삶의 질에 많은 영향을 주는 것은 

이미 잘 알려진 사실이다. 하지만 지금까지의 수면장애와 삶

의 질 간의 관계를 연구한 논문들은 대부분 암이나 신장질환

과 같은 특수한 질환군, 특히 입원 환자들을 대상으로 하는 

경우가 많았고 지역사회를 대상으로 하는 경우는 드물었다.

본 연구에서는 한 도시의 읍면 지역에 살고 있는 60세 이상

의 일반 노인을 대상으로 수면장애와 삶의 질과의 관계에 대

하여 조사함으로써 수면의 질이 삶의 질과 밀접한 연관이 있

음을 알아보고자 하였다. 그리고 수면의 질을 구성하는 세부 

항목 중 어느 항목이 삶의 질에 더 영향을 주는 지를 분석하

여 노인들의 수면장애 치료에 대한 적절한 접근 방법을 제

시하고자 한다. 

방      법

연구 대상자 및 자료 수집

조사대상은 주소지가 C시 읍면지역이면서 2007~2010년

에 수행된 지역사회당뇨예방사업에 참가한 만 60세 이상 노

인 중 체계적 무작위추출법을 통해 선택하였다.15) 2011년 4

월부터 9월까지 검사를 진행하였으며 검사에 응할 수 없을 

정도로 병약하거나 의사소통이 불가능한 경우는 제외하였다. 

조사군은 각 보건지소/진료소에서 근무하는 간호사들이 환

자의 집을 방문하거나 환자가 보건지소/진료소로 내원하여 

검사하였다. 응답이 미비하거나 신원이 정확하지 않은 결과

지를 제외하고 총 877명의 노인들을 분석대상으로 하였다. 

모든 대상자는 설문지의 내용을 이해하며 의사소통이 가능

한 자로 검사 결과가 연구 목적으로 사용되는 데에 서면으로 

동의하였다. 또한, 본 연구는 가톨릭대학교 성의교정 연구윤

리위원회의 승인을 받았다. 

연구 도구

수면의 질

수면의 질은 수면의 양, 잠들기까지 걸리는 시간, 야간 수

면시 각성 횟수, 각성 후 다시 잠들기까지의 걸리는 시간, 아

침 기상시 피곤감과 쉬지 못한 기분, 수면에 대한 일반적인 

만족감 정도를 말한다. 수면의 질의 측정은 Pittsburgh Sleep 

Quality Index의 한국 버전 도구를 사용하였고 수면 잠재기

(sleep latency), 수면 기간(sleep duration), 평소의 수면의 효

율성(habitual sleep efficiency), 수면 방해(sleep disturbance), 

수면제의 사용(use of sleeping medication), 낮 동안의 기능

장애(daytime dysfunction), 주관적 수면의 질(subjective sle-
ep quality)로 구성 되었다. 각 영역은 0~3점까지로 구성되며 

점수를 계산하여 점수가 높을수록 수면의 질이 좋지 않은 것

이며 5점을 절단점으로 양성자와 음성자를 구분하였다.16,17) 

삶의 질

삶의 질은 자신의 삶에 대한 객관적인 정도뿐만 아니라 주

관적인 인식에 의한 만족의 정도이다. EuroQol-5 dimension 

(이하 EQ-5D)18)은 두 가지 영역으로 이루어져 있는 삶의 질 

척도이다. 첫 번째 영역은 운동 능력(motility), 자기 관리 능력

(self care), 일상적 활동(usual activities), 통증(pain), 불안감

(anxiety)에 관한 다섯 개의 질문을 전혀 문제 없음, 약간의 

문제 있음, 심각한 문제 있음의 세가지로 나누어 답하는 방

식으로 점수가 낮을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 두 번째 

영역은 visual analogue scale(이하 VAS)로써 그날의 건강상

태에 대하여 최악의 상태를 0점으로 하고 최상의 상태를 100

점으로 하여 본인이 직접 표시하게 하며 점수가 높을수록 

삶의 질이 높음을 의미한다.19) 또한 첫번째 영역에서는 time 

trade-off를 이용하여 가치점수(value score)를 구하였다. 이

는 문항별 단순합이 아니라 각 문항별로 가치점수를 부여하

여 문항들의 분포도에 따라 서로 비교하는 방법이다.20)

우울 증상

우울 증상의 측정은 한국형 단축형 노인우울척도(SGDS- 

K)를 사용하였다. 본 도구는 총 15문항으로 구성되었고 각 

문항은 ‘예’ 0점, ‘아니요’ 1점으로 평가하고, 역문항에 대해서

는 역채점 한 후에 총점을 합산한다. 점수가 높을수록 우울 

정도가 심한 것을 의미한다. 절단점은 10점으로 하였다.21) 

인지 기능

우리나라에서 표준화되어 사용되는 도구로는 Korean ver-
sion of Mini-Mental State Examination가 있으며 이후 Korean 
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version of the Consortium to Establish a Registry for Alz-
heimers Disease 검사에 포함되어 있는 Mini-Mental State Ex-
amination in the Korean version of CERAD assessment pac-
ket와 수정 버전인 Mini-Mental State Examination for De-
mentia Screening(이하 MMSE-DS)가 있고 본 연구에서는 

MMSE-DS를 이용하였다. 이 도구는 5~10분 내의 짧은 시

간에 비교적 간단하게 시행할 수 있고 연습효과가 적어서 

질병의 진행과정동안 반복측정을 함으로써 시간에 따른 변

화를 볼 수 있다는 장점이 있다. 본 도구는 지남력, 기억력, 

주의집중력, 명령 수행 능력, 구성 능력, 이해 판단 등을 검

사하는 20문항으로 이루어져 있으며 점수 해석은 정상규준

으로 분석한 결과에 따랐다.22) 

요실금 증상

국제요실금학회(International Continence Society)에 따르

면 요실금은 소변이 불수의적으로 조금씩 새어나오는 것을 

호소하는 것으로 정의하고 있다.23) 요실금의 유무는 ‘요실금

은 본인의 의지와 무관하게 소변을 보려고 하지 않았는데 소

변이 흘러나오는 현상을 말합니다. 요실금은 기침, 재채기, 

크게 웃을 때, 또는 신체 활동을 할 때 발생할 수 있으며, 방

광에 압력을 느끼는 것을 나타내기도 합니다.’라는 문장을 

읽어 주거나 읽게 한 후 ‘최근 30일 동안 위에 제시된 요실금

의 증상을 경험하셨습니까?’라는 질문에 ‘예’나 ‘아니오’로 대

답 혹은 선택하여 기입하게 하였다.

자료분석

수집된 자료는 SPSS 12.0 프로그램을 사용하여 분석을 시

행하였다. 일반적 특성에 대한 빈도 분석을 하였고 일반적 

특성 및 인지기능 저하, 우울한 기분, 요실금 증상 유무에 따

른 삶의 질의 차이를 보기 위하여 t-test와 ANOVA로 분석하

였다. 또한 수면의 질과 삶의 질 점수와의 상관관계는 Pe-
arson’s Correlation을, 수면의 질 양성자와 음성자 사이의 삶

의 질 세부 항목 척도에 대한 비교는 t-test를, 수면의 질 세부 

항목이 삶의 질에 미치는 영향을 보기 위해서 단변수 분석결

과 p＜0.1인 변수를 regression equation에 독립변수군으로 

투입하여 multiple regression analysis을 하였다. 

결      과

연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 총 877명 중 남자는 350명(39.9%), 여자가 

527명(60.1%)이었다. 평균 연령은 72.56세였으며 연령 분포

는 75세 이상이 321명(36.6%)으로 가장 많았고 70세 미만이 

245명(27.9%)으로 가장 적었다. 연구 대상자 중 독거 노인은 

184명(21.0%)이었고 배우자 등의 가족과 함께 지내는 노인

은 693명(79%)이었다. 교육 정도는 1~6년 교육을 받은 노인

이 489명(55.8%)로 가장 많았고, 무학 252명(28.7%), 7년 이

상 교육을 받은 노인 136명(15.5%) 순이었다. MMSE-DS검

사에서 130명(14.8%), 노인우울 검사에서 125명(14.3%)이 각

각 양성으로 판정되었고, 요실금이 있다고 응답한 비율은 211

명(24.1%)이었다.

일반적 특성에 따른 수면의 질 정도

일반적 특성에 따른 수면의 질 정도는 다음과 같다(표 1). 

Table 1. Comparisons of demographic and clinical characteristics

Variables
Quality of sleep :

positive (n=308) n (%)

Quality of sleep :
negative (n=569), n (%)

Total (n=877), n (%) p value

Sex Male 80 (22.9) 270 (77.1) 350 (39.9) <0.001
Female 228 (43.3) 299 (56.7) 527 (60.1)

Age (yr) <70 79 (32.2) 166 (67.8) 245 (27.9) 0.519
70-74 111 (35.7) 200 (64.3) 311 (35.5)

≥75 118 (36.8) 203 (63.2) 321 (36.6)

Living condition Alone 82 (44.6) 102 (55.4) 184 (21.0) 0.003
Family 226 (32.6) 467 (67.4) 693 (79.0)

Education (yr) None 122 (48.4) 130 (51.6) 252 (28.7) <0.001
1-6 145 (29.7) 344 (70.3) 489 (55.8)

>7 41 (30.1) 95 (69.9) 136 (15.5)

MMSE-DS Positive 44 (33.8) 86 (66.2) 130 (14.8) 0.742
Negative 264 (35.3) 483 (64.7) 747 (85.2)

SGDS Positive 79 (63.2) 46 (36.8) 125 (14.3) <0.001
Negative 229 (30.5) 523 (69.5) 752 (85.7)

Urinary incontinence Positive 109 (51.7) 102 (48.3) 211 (24.1) <0.001
Negative 199 (29.9) 467 (70.1) 666 (75.9)

MMSE-DS : Mini-Mental State Examination for Dementia Screening, SGDS : Geriatric Depression Scale-Short Form
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수면의 질 양성자는 여자가 228명(43.3%)으로 남자 80명

(22.9)으로 성별에 따라 양성자의 비율은 유의한 차이를 보였

다(p＜0.001). 동거 상태에 따라서도 독거 노인이 82명(44.6%), 

배우자 등의 가족과 함께 사는 노인이 226명(32.6%)으로 양

성자의 비율이 독거 노인에서 더 높게 나타났다(p＜0.01). 교

육 정도에서는 양성자 비율이 무학이 122명(48.4%), 7년 이상 

교육을 받았던 사람이 41명(31.%), 1~6년간 교육을 받았던 

사람이 145명(29.7%) 순이었다(p＜0.001). MMSE-DS 검사

에서는 수면의 질 양성자와 음성자 간 유의한 차이를 보이지 

않았으나 노인우울 검사와 요실금에서는 유의한 차이를 보

였다(p＜0.001).

일반적 특성에 따른 삶의 질 정도

일반적 특성에 따른 삶의 질 정도는 다음과 같다(표 2). 여

Table 2. The quality of life by general characteristics

Variables
Motility 
M±SD

t or f p-value

Self care 
M±SD

t or f p-value

Usual activities 
M±SD

t or f p-value

Pain
M±SD

t or f p-value

Anxiety
M±SD

t or f p-value

Value score
M±SD

t or f p-value

VAS
M±SD

t or f p-value
Sex

Male 1.26±0.44 1.06±0.25 1.19±0.41 1.50±0.58 1.24±0.48 0.81±0.20 68.04±17.37
Female 1.46±0.52 1.09±0.29 1.30±0.48 1.72±0.54 1.32±0.53 0.74±0.21 63.90±18.19

6.229 1.375 3.546 5.550 2.177 -5.104 -3.365
<0.001 0.008 <0.001 <0.001 <0.001 0.000 0.070

Age (yr)

<70 1.31±0.49 1.04±0.21 1.22±0.43 1.57±0.54 1.29±0.53 0.79±0.20 67.79±17.70
70-74 1.37±0.50 1.09±0.29 1.25±0.45 1.63±0.58 1.29±0.51 0.77±0.22 65.68±18.09
≥75 1.38±0.50 1.08±0.31 1.30±0.48 1.66±0.56 1.28±0.50 0.77±0.21 63.71±17.92

4.721 2.089 2.368 2.012 0.074 1.323
0.009 0.124 0.094 0.134 0.928 0.267 0.027

Living condition
Alone 1.50±0.51 1.10±0.33 1.34±0.50 1.76±0.53 1.39±0.58 0.72±0.22 63.46±18.60
Family 1.35±0.49 1.07±0.26 1.24±0.44 1.59±0.57 1.26±0.49 0.79±0.21 66.11±17.77

-3.614 -1.081 -2.454 -3.722 -2.737 3.829 1.777
<0.001 0.012 <0.001 <0.001 <0.001 0.000 0.307

Education (yr)

None 1.50±0.52 1.09±0.28 1.33±0.49 1.74±0.56 1.37±0.59 0.73±0.22 61.27±18.03
1-6 1.34±0.49 1.07±0.28 1.24±0.45 1.61±0.57 1.28±0.50 0.78±0.21 66.16±17.93
>7 1.29±0.47 1.06±0.24 1.19±0.40 1.51±0.54 1.16±0.37 0.83±0.18 71.28±16.15

10.326 0.487 5.361 8.010 7.550 11.555
<0.001 0.615 0.005 <0.001 0.001 0.000 <0.001

MMSE-DS
Positive 1.47±0.52 1.12±0.39 1.32±0.51 1.63±0.61 1.37±0.54 0.75±0.24 64.52±21.19
Negative 1.36±0.50 1.07±0.25 1.25±0.44 1.63±0.56 1.27±0.50 0.78±0.20 65.73±17.36

-2.155 -1.570 -1.385 -0.029 -1.930 1.183 0.620
0.011 <0.001 0.002 0.068 0.004 0.239 0.001

SGDS
Positive 1.62±0.52 1.20±0.44 1.54±0.58 1.97±0.58 1.90±0.63 0.57±0.26 50.16±17.52
Negative 1.34±0.48 1.05±0.23 1.21±0.42 1.57±0.54 1.18±0.41 0.81±0.18 68.11±16.74

-5.741 -3.614 -6.203 -7.098 -12.432 10.077 11.030
0.028 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.000 0.197

Urinary incontinence
Positive 1.54±0.54 1.12±0.35 1.40±0.54 1.82±0.57 1.41±0.60 0.69±0.24 59.27±18.88
Negative 1.33±0.48 1.06±0.25 1.21±0.42 1.57±0.55 1.24±0.47 0.80±0.19 67.54±17.22

-4.967 -2.184 -4.843 -5.485 -3.853 5.969 5.935
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.000 0.184

MMSE-DS : Mini-Mental State Examination for Dementia Screening, SGDS : Geriatric Depression Scale-Short Form, VAS : Visual An-
alogue Scale, M : Mean, SD : Standard deviation
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성이 남성에 비해 운동 능력(t=6.229, p＜0.001), 일상적 활동

(t=3.546, p＜0.001), 통증(t=5.550, p＜0.001), 불안감(t=2.177, 

p＜0.001) 등의 항목과 quality of life(이하 QOL) value score 

(t=-5.104, p＜0.001)에서 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 

그리고 동거 상태에 따라 독거노인이 가족이 함께 사는 노인

에 비해 운동 능력(t=-3.614, p＜0.001), 일상적 활동(t=-2.454, 

p＜0.001), 통증(t=-3.722, p＜0.001), 불안감(t=-2.737, p＜ 

0.001) 등의 항목과 QOL value score(t=3.829, p＜0.001)에

서 더 낮은 삶의 질을 가지고 있음을 보여 주었다. 교육 정도

에서도 자기 관리 능력을 제외한 전 항목에서 교육 연수가 

올라 갈수록 삶의 질이 높아지는 것으로 나타났다.

Mini-Mental State Examination for Dementia Screening 

검사에서 음성자가 양성자에 비해 운동 능력(t=-2.155, p＜ 

0.05), 자기 관리 능력(t=-1.570, p＜0.001), 일상적 활동(t= 

-1.385, p＜0.05), 불안감(t=-1.930, p＜0.05), VAS(t=0.620, p＜ 

0.01) 항목에서 삶의 질이 높았다. 또한 노인우울 검사와 요

실금 검사에서 역시 음성자가 양성자에 비해 VAS를 제외한 

모든 세부 항목에서 삶의 질이 통계적으로 유의하게 높은 

것으로 나타났다.

수면의 질과 삶의 질의 관계

수면의 질은 운동 능력(r=0.173, p＜0.001), 자기 관리 능력

(r=0.076, p＜0.05), 일상적 활동(r=0.227, p＜0.001), 통증(r= 

0.233, p＜0.001), 불안감(r=0.286, p＜0.001)과 정적 상관 관

계가 있었으며 QOL value score(r=-0.287, p＜0.001), VAS 

(r=-0.275, p＜0.001)와 부적 상관 관계가 있었다(표 3). 또한 

삶의 질 세부 다섯 문항 모두에서 수면의 질 검사 양성자에 

비해 음성자에서 점수가 낮게 나왔고 QOL value score는 수

면의 질 양성자 0.69점, 음성자 0.82점이었으며(t=-8.873, p

＜0.001) VAS는 양성자 58.63점, 음성자 69.28점이었다(t= 

8.171, p＜0.05). 이와 같이 수면의 질 양성자에 비해 음성자

가 삶의 질 모든 세부 항목에서 삶의 질이 더 높은 것으로 나

타났다(표 4).

수면의 질 세부항목이 삶의 질에 미치는 영향

수면의 질 세부 항목이 삶의 질에 미치는 영향에 대하여 

검증한 결과 모든 삶의 질 세부 항목에서 주관적 수면의 질의 

설명량이 가장 높아 가장 많은 영향을 주고 있는 것으로 나타

났다. 그 외에도 운동 능력 항목에서는 수면 기간이, 자기 관

리 능력 항목에서는 수면 잠재기, 수면 기간이, 일상적 활동

과 통증 항목에서는 수면 방해와 낮 동안의 기능장애가, 불

안감 항목에서는 평소의 수면의 효율성, 수면 방해, 수면제

의 사용, 낮 동안의 기능장애가 영향을 주는 것으로 나타났

다. 또한 QOL value score에서는 수면 기간과 수면 방해, 낮

Table 3. Correlation of sleep quality and quality of life

Mobility Self care Usual activities Pain Anxiety Value score VAS

Quality of sleep
r 0.173 0.076 0.227 0.233 0.286 -0.287 -0.275
p <0.001 0.024 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

VAS : Visual Analogue Scale

Table 4. The detail items of quality of life by the sleep quality

Quality of life Quality of sleep Mean Standard deviation t or F p-value

Motility* Positive 1.50 0.52 -5.048 <0.001
Negative 1.32 0.48

Self care* Positive 1.10 0.32 -2.115 <0.001
Negative 1.06 0.25

Usual activities* Positive 1.40 0.52 -6.352 <0.001
Negative 1.18 0.40

Pain* Positive 1.81 0.56 -7.038 <0.001
Negative 1.53 0.55

Anxiety* Positive 1.48 0.61 -7.883 <0.001
Negative 1.18 0.41

Value score† Positive 0.69 0.23 -8.873 <0.001
Negative 0.82 0.18

VAS† Positive 58.84 18.57 8.171 0.010
Negative 69.18 16.56

* : Higher score means lower quality of life, † : Higher score means higher quality of life. VAS : Visual Analogue Scale
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동안의 기능장애가 영향을 주었고 VAS에서도 수면 방해, 

수면제의 사용, 낮동안의 기능장애가 영향을 주었다(표 5).

고      찰

불면은 노년기에 흔히 나타날 수 있는 문제로 삶의 질에 

큰 영향을 줄 수 있다. 미국에서 65세 이상 노인 9000여명에 

대해 조사한 연구에서 42%가 불면 증상을 보였고,1) 또다른 

연구에서도 노인 인구에서의 불면증 유병률은 10~52%24)로 

나타났으며 국내 연구에서는 일지역의 65세 이상의 노인 인

구에서의 수면장애에 대하여 조사한 연구에서 유병률은 

57.7%로 보고되었다.25) 본 연구에서는 피츠버그 수면의 질 

검사에 의해 양성으로 나온 비율은 전체 대상의 약 35%로 다

소 낮은 것으로 나타났다. 또한 선행 연구에서 남성보다 여성

에서,26) 연령이 증가 할수록 불면 증상의 호소율이 높아지며 

고령과 불면 증상 간에 연관이 있다는 결과가 있었는데27) 본 

연구에서도 수면의 질 검사 양성자 비율이 남성보다(22.9%) 

여성에서(43.3%) 높음을 보여 주었고 대체로 나이가 들수록 

양성의 비율이 높아졌다.

많은 연구에서 우울증과 수면장애, 삶의 질과의 관련성, 

요실금과 삶의 질과의 관련성이 있다는 결과를 보여줬는

데3,10,13,26,27) 본 연구 결과 역시 성별과 동거 가족 형태, 우울 

정도, 요실금 증상의 유무에 따라 삶의 질의 대부분의 항목에 

차이를 보였고 이 두 가지가 삶의 질에 중요한 영향을 미칠 

수 있는 요인이 될 수 있음을 생각해 볼 수 있었다. 반면에 인

지기능과 관련해서는 일상적 활동이나 통증, VAS 등에서 유

의한 차이를 보이지 않아 우울 정도, 요실금, 인지 기능 중 인

지 기능이 가장 삶의 질에 영향을 적게 주는 항목임을 알 수 

있었다.

본 연구에서 삶의 질은 수면의 질 총점과 유의한 상관관계

를 보였고 피츠버그 수면의 질 양성자가 음성자에 비해 거의 

모든 항목에서 유의하게 낮아져 있는 모습을 보여 불면이 삶

의 질에 영향을 주며 중증도에 따라 삶의 질을 더 심하게 낮

출 수 있다는 선행 연구와 마찬가지 결과를 보였다.28,29)

수면의 질 세부 항목에 따라서는 주관적 수면의 질이 가장 

많은 삶의 질의 영역에 영향을 주는 것으로 나타났는데 이는 

수면의 실제적인 시간이나 효율성 등의 객관적인 지표에 비

해 비해 수면 방해를 일으킨다고 보여지는 실제 요인, 즉 주

Table 5. Influence of the detail items of sleep quality on the quality of life

Quality of life‡ Independent variable β t (P) F (P) Adjusted R2

Motility* Subjective sleep quality
Sleep duration

0.138
-0.045

3.877 (<0.001)

-1.313 (0.190)

12.487 (<0.001) 0.106

Self care* Subjective sleep quality
Sleep latency
Sleep duration

0.073
0.046

-0.050

1.913 (0.056)

1.209 (0.227)

-1.394 (0.164)

8.284 (<0.001) 0.040

Usual activities* Subjective sleep quality
Sleep disturbance
Daytime dysfunction

0.125
0.056
0.114

3.578 (<0.001)

1.630 (0.103)

3.364 (0.001)

13.633 (<0.001) 0.126

Pain* Subjective sleep quality
Sleep disturbance
Daytime dysfunction

0.100
0.114
0.062

2.873 (0.004)

3.348 (0.001)

1.841 (0.066))

17.231 (<0.001) 0.129

Anxiety* Subjective sleep quality
Habitual sleep efficiency
Sleep disturbance
Use of sleeping medication
Daytime dysfunction

0.183
0.007
0.041
0.115
0.083

5.644 (<0.001)

0.228 (0.820)

1.358 (0.175)

3.853 (<0.001)

2.782 (0.006)

39.142 (<0.001) 0.324

Quality of life
  value score†

Subjective sleep quality
Sleep duration
Sleep disturbance
Daytime dysfunction

-0.192
0.039

-0.065
-0.118

-5.568 (<0.001)

1.262 (0.207)

-2.051 (0.041)

-3.778 (<0.001)

34.563 (<0.001) 0.256

VAS† Subjective sleep quality
Sleep disturbance
Use of sleeping medication
Daytime dysfunction

-0.241
-0.043
-0.012
-0.088

-7.101 (<0.001)

-1.342 (0.180)

-0.371 (0.711)

-2.750 (0.006)

26.470 (<0.001) 0.225

* : Higher score means lower quality of life, † : Higher score means higher quality of life, ‡ : This result is after adjust variables of 
which p values are lower than 0.1 in single variate analysis of each sub-categories of quality of life. VAS : Visual Analogue Scale
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관적인 지표들이 실제적으로 삶의 질에 더 영향을 주는 것

을 나타낸다고 볼 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 검사들이 여러 사람에 의해 

시행되어 시행자마다 검사 태도나 방법 등에 차이가 있을 수 

있다는 것이다. 하지만 비교적 잘 훈련된 의료 종사자들을 

활용함으로써 그 차이를 최소화하려고 노력하였다. 둘째는 

삶의 질 척도로 EQ-5D를 이용함으로써 보다 자세하고 보

편적으로 사용된 The World Health Organization Quality 

of Life assessment나 36-Item Short Form Health Survey 

Instrument를 이용한 논문과 직접적인 비교에 어려움이 있

고 문항수가 적어 삶의 질에 관한 정보가 다소 부족할 수 있

다. 하지만 연구 결과에서 다른 도구를 이용한 논문들과 크

게 다르지 않은 결과를 보여주어 삶의 질을 평가하는 척도

로써의 역할이 떨어지지 않음을 보여 주었다. 셋째는 삶의 

질이 본 연구에서 수행된 불면이나 우울 증상, 요실금 증상 

이외에도 여러 요인들이 연관이 있을 수 있으나 이에 대해 

모두 검사 및 고려하기는 어려움이 있었다. 마지막으로 본 

연구는 단면적인 연구로써 요인들간의 관련성 정도만 살펴 

볼수 있고 인과관계를 설명하기는 어렵다는 한계가 있다.

결      론

본 연구 결과에서는 수면의 질의 악화는 삶의 질을 크게 

악화시킨다는 단순한 사실뿐만 아니라 삶의 질의 다양한 요

인들이 수면의 질의 여러 요인들로부터 영향을 받음을 보여 

주었다. 특히, 수면 방해나 주관적 수면의 질 척도 등의 주관

적인 지표 항목이 수면 시간이나 수면 잠재기 등의 객관적

인 지표 항목보다 삶의 질에 더 크게 영향을 주고 있음을 보

여주었다. 이와 같은 연구 결과는 노인들의 수면 장애에 대

한 접근을 할 때 수면 시간 및 수면 효율 등의 객관적인 지표

에만 집중하여 치료를 하기 보다 주관적 수면의 질이나 수

면 방해, 낮동안의 기능장애와 같은 주관적인 지표 등을 더

욱 고려해야 함을 보여주었다. 이를 바탕으로 노인들의 삶의 

질을 실제로 올릴 수 있는 불면에 대한 접근 방법과 관리 모

델의 개발 및 적용이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 수면장애·삶의 질·노인·지역사회.
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