
서      론

약 24시간의 주기성을 갖는 일주기 리듬(circadian rhy-
thm)에 대하여 단세포 생물에서 포유류에 이르기까지 그동

안 많은 연구가 이루어져 왔다.1) 대표적인 일주기 리듬 현상

은 수면 각성 리듬(sleep-wake rhythm)이며, 체온이나 내분

비 계통의 생체 리듬도 규칙적인 일주기 리듬을 가지고 있

음이 알려져 있다.2,3) 수면 각성 리듬은 일주기 리듬을 조절

하는 중추적 조절기관(pacemaker)인 시상 하부(hypothala-
mus)의 시신경 교차 상핵(suprachiasmatic nucleus)과 송과

선(pineal gland) 등에 의한 내인성 요인과 함께 빛 자극, 온

도 등의 물리적 환경과 학교, 직장 생활 등의 사회적 환경을 

포함하는 외인성 요인들에 의해 결정된다.4)

수면의 일중 시기에는 개인차가 있으며, 이는 각성 정도에 

관여하는 두 가지 요인, 즉 일주기 관련 요인(circadian com-
ponent)과 항상성 관련 수면 요인(homeostatic sleep factor)

의 상호작용과 그 차이에 의한 것이라는 근거가 밝혀져 있

다.5,6) 소위 아침형-저녁형 인간에 관한 연구는 1970년대 

Horne과 Ostberg7)에 의해 표준화된 설문지인 아침형-저녁

형 설문(Morningness-Eveningness Questionnaire, 이하 

MEQ)이 개발되면서 활성화되었으며, 다양한 연구에서 이 

도구의 신뢰도와 타당도가 입증되었다.8)
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노화에 따른 신경퇴행성 변화9)와 내분비 계통의 변화1) 및 

신체적, 사회적 활동과 같은 동조 인자(synchronizing agents)

와의 접촉 감소10)로 인해 아침형-저녁형의 수면 양상은 연

령에 따라 변화한다고 알려져 있다.1) 현대 사회에서는 직장 

생활 등의 사회적 요인에 의한 수면 조절이 내인적 요인에 

따른 수면보다 강조되고 있으며, 그동안의 연구에서 저녁형

은 아침형에 비해서 평일동안 주관적으로 필요하다고 느끼

는 시간보다 충분하지 못한 수면을 취하는 경향을 보이고,11) 

평일동안 발생한 수면 빚(sleep debt)에 의해 주말의 수면 시

간이 증가하는 경향을 보인다고 보고되었다.12) 또한 저녁형

은 주관적으로 보고한 수면의 질이 아침형에 비해 좋지 않

으며, 주간 졸음을 많이 호소하고, 주간의 각성도 증진을 위

해 카페인을 많이 사용하는 것으로 알려져 있다.12,13)

아침형-저녁형 구분에 따른 수면 형태는 비단 수면 습관 

뿐 아니라, 신체적 건강과 사회적 적응에도 영향을 미친다. 

만성적인 수면 시간의 부족은 내분비 계통의 대사 관련 질

환이나 면역 관련 질환, 그리고 심혈관계 질환에 부정적인 

영향을 미친다는 사실이 알려져 있으며,14,15) 깨어 있는 시간 

동안의 인지 행동적인 기능의 저하를 야기할 수 있다는 사

실이 밝혀져 있다.16) 수면 각성 리듬 및 일주기성 연구에 많

이 사용되어지는 액티그래피(actigraphy; actiwatchⓇ-16, 

Mini-Mitter Company, Oregon, IL, USA)는 일주기 리듬 

수면 장애의 평가와 치료 효과 판정 등에 사용되어지고 있

으며, 일상 생활을 하는 가운데 여러 날의 수면에 대한 평가

가 가능하고 수면 다원검사에 비해 첫날밤 효과를 적게 보

이므로 평소의 수면 습관을 더 잘 반영한다고 볼 수 있

다.17,18) 또한 수면 다원검사와 비교한 기존의 연구에서도 총 

수면 시간, 수면 효율 등의 수면 변인에 관하여 높은 상관성

(각각에 대하여 r=0.836, 0.651 ; p＜0.001)을 보이는 것으로 

나타났다.19) 

기존의 아침형-저녁형의 비교 연구는 수면 습관과 수면

의 질에 대한 주관적 보고를 바탕으로 한 것이 대부분이었

다.12,13) 한편, Carrier 등20)은 3일간 시행한 수면다원검사를 

통하여 아침형-저녁형에서의 객관적인 수면 구조를 비교하

는 연구를 시행하였으나, 실험실에서 측정된 수면 변인을 바

탕으로 함으로써 일상 생활을 하는 가운데에서의 평소 수면 

습관을 반영하지 못한다는 한계가 있었다. 

본 연구는 주관적인 설문뿐 아니라 객관적 지표를 통하여 

아침형과 저녁형 간의 수면-각성 양상의 차이를 알아보고

자 하였다. 특히 객관적인 수면 변인의 측정을 위하여 액티

그래피를 사용함으로써, 평소 일상 생활을 하는 가운데 수면 

양상의 특성을 밝히고자 하였다.

방      법

대  상 

2009년 9월부터 2011년 8월까지 강원대학교병원 수면 센

터가 주관하여 국립춘천박물관, 강원대학교병원 건강증진

센터, 효성병원 건강검진센터를 방문한 만 18세 이상의 성인

을 대상으로 한국어판 수면 각성 설문(Korean version of 

Sleep-Wake Questionnaire, 이하 SWQ-K)을 이용한 설문 

조사를 시행하였다. 총 1762명이 설문 연구에 참여하였으며, 

설문 작성 오류 22명, 현재 수면 문제로 치료받고 있는 65명, 

교대 근무자 235명을 제외한 1440명(연령 : 38.27±10.25, 연

령 범위 : 18~88, 남 : 여=559 : 881)을 선발하였고, Horne과 

Ostberg7)가 제시한 점수 기준에 따라 대상자를 아침형 283

명, 중간형 968명, 저녁형 189명으로 분류하였다. 

상기한 대상자 중에서 20세 이상 49세 미만의 춘천시 거

주자 564명에 한정하여, 그 중 본 연구의 참여에 동의한 127

명을 대상으로 정신과 전문의 1명과 정신과 전공의 1명이 

전화 면담을 실시하였으며, 피츠버그 수면의 질 설문지

(Pittsburgh Sleep Quality Index, 이하 PSQI)21) 총 점수가 5

점 이상인 경우, 전화 면담을 통해 실제로 불면증 등의 수면

장애가 의심되는 경우를 제외하였고, 수면에 영향을 미칠 수 

있는 다음의 배제 기준을 적용하여 액티그래피 측정을 위한 

2차 연구 대상자를 선발하였다.

배제 기준은 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th Edition, Text Revision 진단에 의거한 주요 

우울장애, 알코올 의존 또는 기타 물질 남용 상태 및 다른 주

요 정신 질환 이환 상태, 불면증으로 치료를 받거나 수면 및 

각성에 영향을 미칠 수 있는 약을 복용하는 있는 경우, 질병

력 상 뇌혈관 질환의 병력 및 중추 신경계 질환 또는 손상의 

증거가 있는 경우, 심장 질환, 만성 호흡기 질환, 만성 신장 질

환, 악성 종양, 조절되지 않는 당뇨병이나 고혈압이 있는 경우

로 하였다. 

위와 같이 선발된 2차 연구 대상자 중 최종적으로 검사에 

동의한 아침형 11명, 중간형 15명, 저녁형 10명, 총 34명을 

대상으로 액티그래피를 측정하였다. 7일간의 측정 기간 동

안 외부적 요인으로 인해 평균 총 수면 시간(total sleep 

time)이 5시간 이하였던 2명, 측정된 객관적 수면 지표와 주

관적 수면의 질이 현저한 차이를 보인 1명, 측정 기간 중 지

속적인 음주를 한 1명과 측정 기간 중 기계 오류로 5일간의 

자료가 기록되지 않았던 1명의 액티그래피 자료는 분석에서 

제외하여 아침형 8명(연령 : 38.00±3.82, 연령 범위 : 34~44, 

남 : 여=2 : 6), 중간형 12명(연령 : 34.17±5.06, 연령 범위 : 

22~39, 남 : 여=2 : 10), 저녁형 9명(연령 : 30.30±6.75, 연령 
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범위 : 21~38, 남 : 여=2 : 7) 총 29명(age : 33.83±6.14, 

range : 21~44, M : F=6 : 23)이 최종적으로 선발되었다.

액티그래피 측정 기간 중 부분적인 문제가 있는 자료는 

수면 일지와 액티그래피 결과를 근거로 당일의 데이터를 제

외하고 분석하였다. 즉, 측정기간 중 일부 액티워치를 착용

하지 않았던 경우, 기계 오류로 액티그래피 정보가 누락된 

경우, 음주를 한 경우, 외부적 요인으로 인해 평소의 수면 습

관과 현저히 다른 시간에 수면을 취했음이 확인된 경우 등

이 이에 해당한다.

이 밖에 저녁형 대상자 중 2명은 1차 설문 연구에서 MEQ

만을 작성하여 MEQ 이외의 설문 자료들은 제외하였다. 

본 연구의 계획과 사전 동의 과정은 병원 임상연구위원회

의 승인을 거쳐, 연구 전 모든 대상자들에게 본 연구의 목적 

및 방법 등에 대한 설명을 한 뒤 서면 동의를 받았다. 

설문 평가

본 연구는 50여 개의 문항으로 구성된 SWQ-K를 이용한 

설문조사로 진행되었다. SWQ-K는 MEQ, 엡워스 주간 졸

음 척도(Korean version Epworth Sleepiness Scale, 이하 

KESS)22,23), PSQI 등 3가지 주요 척도와 기타 질문 항목으로 

구성되었다. SWQ-K 내의 MEQ, PSQI에 대해서 설문 시행 

전 내적문항 일치도와 검사-재검사 신뢰도의 검증과정을 

거쳤다. 크론바하 알파계수 값은 MEQ가 0.77, PSQI는 구성

요소에 대해 0.74, 개별문항에 대해 0.84를 보였다. 21명을 

대상으로 한 2가지 척도의 검사-재검사 신뢰도 검증에서 2

가지 척도는 모두 유의한 상관성을 보였다(MEQ, PSQI 각

각에 대하여 r=0.914, 0.740 ; p＜0.05). MEQ7)는 Horne과 

Ostberg에 의해 개발되어 가장 일반적으로 사용되고 있는 

자가 평가 설문지이며 19개의 문항으로 구성되어 있고, 본 

연구에서는 MEQ의 기준에 따라 저녁형(16~41점), 중간형

(42~58점), 아침형(59~86점) 세 군으로 대상자를 분류하였

다. PSQI21)는 수면 시간, 주관적 수면의 질, 입면 시간, 수면 

효율, 수면장애, 수면 약물 사용, 주간 기능장애 등 7가지 측

면을 조사하는 설문 도구로, 총 점수가 5점 이상이면 수면의 

질이 불량함을 의미한다.

수면 변인 분석 

대상자가 직접 작성한 수면 일지를 근거로 자기 위해 불

을 끄고 누운 시간부터 잠자리에서 일어난 시간까지의 간격

을 액티워치 소프트웨어(Actiwatch Communication and 

Sleep Analysis Software ; Actiware version 5.59.0015 Mini-

Mitter Company, Oregon, IL, USA)에 비활동 간격(rest in-
terval)으로, 액티워치를 착용하지 않은 시간을 배제 간격

(excluded interval)으로 설정하였다. 액티그래피의 1 판독 

단위(ephoch length)는 1분으로 하였고 전체 29명 중 3명의 

자료는 15초 단위로 측정되었다. 각성 역치가(wake thresh-
old value)는 40으로 설정하였으며, 판독 단위의 활동의 평

균값을 구하여 평균값이 각성 역치가인 40을 초과하면 중심

단위(central epoch)를 각성으로, 그 이하이면 수면으로 간

주하였다. 입력 후 소프트웨어를 통해 자동 분석하여 침상에 

머무는 시간(time in bed, 이하 TIB), 총 수면시간(total sleep 

time, 이하 TST), 입면잠복시간(sleep latency, 이하 SL), 수

면 효율(sleep efficiency, 이하 SE), 입면 후 깨어 있는 시간

(wake after sleep onset, 이하 WASO), 수면 중 일어난 신체 

움직임을 정량화하는 것으로 알려져 있는 분절 지수(frag-
mentation index, 이하 FI) 등의 수면 변인 결과를 구하였다. 

통계 방법

아침형, 중간형, 저녁형 세 군 간의 인구학적 특성 정보는 

Kruskal-Wallis test로 분석하였다. 아침형, 중간형, 저녁형 

세 군 간의 설문 점수 및 객관적 수면 변인, 수면 습관에 대

한 기타 질문 항목과 카페인 사용량에 관한 결과는 연령을 

통제한 ANCOVA 분석을 시행하였다. 전체 군에서 연령과 

설문 점수 및 액티그래피로 측정된 수면 변인에 대한 Pear-
son 상관분석을 시행하였다. 모든 통계 분석은 SPSS for 

windows(version 18.0,SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용

하였고, 통계적 유의 수준은 0.05 미만의 p값을 기준으로 판

정하였다. 

결      과

세 군의 연령, 성별 구성, 교육 연수 등의 인구학적 자료를 

Table 1. Demographic features in the subjects with MT, NT and ET

MT (n=8) NT (n=12) ET (n=9)
χ2 or F value p

Ratio or mean (SD)

Gender (M : F)† 2 : 6 2 : 10 2 : 7 0.222 0.895
Age (years) 38.00 (3.82) 34.17 (5.06) 29.67 (6.84) 6.806 0.044*
Education (years) 14.75 (1.91) 16.08 (2.64) 16.14 (2.27) 2.012 0.546

* : Statistically significant († : χ2-test or Kruskal-Wallis test). MT : Morning type, NT : Neither type, ET : Evening type, SD : Standard de-
viation   
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조사한 결과, 평균 연령에서만 세 군 간 유의한 차이가 있었

다(p＜0.05)(표 1).

세 군의 MEQ, KESS, PSQI 설문 결과를 비교한 결과, 

MEQ 점수만이 세 군 간 유의한 차이가 있었다(p＜0.01)(표 2).

세 군의 객관적 수면 변인을 비교한 결과, TIB, TST, SE, 

WASO, FI, SL 등 측정된 모든 수면 변인들에서 세 군 간의 

유의한 차이는 없었다(표 3).

세 군의 수면 습관에 대한 설문을 비교한 결과, 휴일의 기

상 시각과 총 수면 시간에서 세 군 간의 유의한 차이가 있었

고(p＜0.01), 수면 욕구(sleep need)와 카페인 사용량은 세 

군 간의 유의한 차이가 없었다(표 4).

수면 일지에 기록된 취침 시각(bedtime), 기상 시각(wake 

Table 2. Scores of MEQ, KESS and PSQI in the subjects with MT, NT and ET

MT (n=8) NT (n=12) ET (n=9)
F p

Mean (SD)

MEQ 64.13 (6.85) 50.17 (5.17) 33.89 (5.95) 34.499 <0.001*
KESS 6.38 (2.39) 7.82 (2.23) 8.57 (4.20)† 0.256 0.777
PSQI 3.25 (1.49) 3.83 (1.53) 3.86 (1.07)† 0.383 0.686

* : Statistically significant (ANCOVA controlling for age), † : 2 subjects with missing data were excluded. MT : Morning type, NT : 
Neither type, ET : Evening type, MEQ : Morningness-Eveningness Questionnaire, KESS : Korean version Epworth Sleepiness Scale, 
PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index, SD : Standard deviation 

Table 4. Sleep-wake pattern and caffeine use in the subjects with MT, NT and ET

MT (n=8) NT (n=12) ET (n=7)†

F p
Mean (SD)

Work or school day Bedtime (h : m) 23 : 00 (45.6 m) 22 : 19 (221.4 m) 0:47 (80.4 m) 1.687 0.207
Wake time (h : m) 6 : 15 (43.8 m) 7 : 31 (30 m) 8:04 (115.2 m) 2.384 0.115
Sleep duration (h) 6.81 (0.53) 7.583 (1.28) 7.42 (1.11)‡ 1.209 0.318
Sleep latency (m) 11.31 (11.60) 14.00 (16.12) 20.71 (15.11) 0.833 0.447

Free day Bedtime (h : m) 23 : 15 (36 m) 22 : 49 (235.2 m) 2 : 08 (132.6 m) 2.324 0.120
Wake time (h : m) 6 : 25 (42.6 m) 8 : 20 (6.6 m) 10 : 13 (151.8 m) 6.688 0.005*
Sleep duration (h) 7.25 (0.85) 8.70 (1.05) 9.36 (1.25) 5.961 0.008*
Sleep latency (m) 11.31 (11.60) 10.70 (8.04) 20.71 (11.70) 3.135 0.063

Sleep need (h) 8.13 (0.58) 8.54 (1.20) 8.71 (1.38) 0.026 0.974
Caffeine use 2.44 (0.90) 2.00 (0.80) 2.86 (2.78) 1.354 0.278

* : Statistically significant (ANCOVA controlling for age), † : 2 subjects with missing data were excluded, ‡ : 3 subjects with missing 
data were excluded. MT : Morning type, NT : Neither type, ET : Evening type, h : Hours, m : Minutes, SD : Standard deviation  

Table 3. Sleep parameters measured by actigraphy in the subjects with MT, NT and ET

MT (n=8) NT (n=12) ET (n=9)
F p

Mean (SD)

Time in bed (m) 455.93 (35.67) 478.86 (66.50) 439.60 (47.49) 1.135 0.337
Total sleep time (m) 378.66 (25.52) 390.75 (30.15) 361.08 (44.90) 1.715 0.200
Sleep efficiency (%) 83.55 (4.53) 82.75 (6.21) 82.37 (3.86) 0.582 0.566
Wake time after sleep onset (m) 42.57 (14.51) 49.72 (27.34) 47.59 (15.29) 0.588 0.563
Sleep latency (m) 16.44 (10.63) 20.20 (19.71) 10.43 (6.76) 0.790 0.465
Fragmentation index 24.83 (5.63) 20.31 (8.40) 25.40 (6.22) 1.992 0.158

ANCOVA controlling for age. MT : Morning type, NT : Neither type, ET : Evening type, SD : Standard deviation 

Table 5. Sleep-wake pattern from sleep log and actigraphy in the subjects with MT, NT and ET

MT (n=8) NT (n=12) ET (n=9)
F p

Mean (SD)

Bedtime (h : m)† 23 : 02 (44 m) 23 : 46 (62 m) 1 : 21 (70 m) 5.595 0.01*
Wake time (h : m)† 6 : 38 (35 m) 7 : 45 (36 m) 8 : 41 (80 m) 5.211 0.013*
Sleep onset (h : m)‡ 23 : 19 (49 m) 00 : 07 (51 m) 1 : 32 (67 m) 5.741 0.009*
Sleep offset (h : m)‡ 6 : 21 (29 m) 7 : 29 (36 m) 8 : 22 (73 m) 6.027 0.007*

* : Statistically significant (ANCOVA controlling for age), † : From sleep log, ‡ : From actigraphy. MT : Morning type, NT : Neither 
type, ET : Evening type, h : Hours, m : Minutes, SD : Standard deviation 
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time)의 평균 값을 비교한 결과, 세 군 간의 유의한 차이(p

＜0.05)를 보였고, 액티그래피에서 분석된 실제 잠든 시각

(sleep onset), 잠에서 깬 시각(sleep offset)의 평균값을 비교

한 결과, 세 군 간 유의한 차이를 보였다(p＜0.01)(표 5).

전체 군에서 연령과 설문 점수 및 객관적 수면 변인에 대

한 Pearson 상관분석을 시행한 결과 WASO와 PSQI 점수만

이 유의한 상관성(r=0.383, p＜0.05)을 보였다(그림 1).

고      찰

본 연구의 인구학적 특성에서 각 군의 평균 연령은 세 군 

간 유의한 차이를 보였다(표 1). 기존의 연구에서 연령에 따

라 어린이는 아침형이 우세하고 청소년기에는 리듬이 지연

되어 저녁형이 우세해지기 시작하여1,24) 20세 무렵 그 정점에 

이르게 되고,25) 이후 연령이 높아질수록 다시 아침형이 우세

하다는 보고20,24)들이 있으며, 본 연구에서도 동일한 결과를 

보여주었다. 

본 연구의 인구학적 특성에서 각 군의 성별 구성에서는 

세 군 간 유의한 차이를 보여주지 못했다(표 1). 성별에 따른 

아침형-저녁형 수면 형태의 차이를 기술한 연구는 많지 않

으나, 기존의 연구에서 여성이 남성보다 아침형으로 보고하

는 경우가 많다는 결과1,26)와 성별에 따른 일주기형에 차이가 

없다는 보고27)들이 함께 있었다. 본 연구에서는 대상자의 수

가 많지 않아 성별 분포에 대한 군의 특성을 정확히 반영하

지 못했을 가능성이 있다. 

본 연구의 인구학적 특성에서 교육연수는 세 군 간 유의한 

차이를 보이지 않았다(표 1). Lee 등28)이 416명을 대상으로 

SWQ-K를 사용하여 시행한 설문 연구에서 아침형은 중간

형이나 저녁형보다 교육의 정도가 낮다고 보고하였다. 이는 

아침형이 중간형이나 저녁형보다 평균 연령이 높으며1,20,24), 

한국인에서 일반적으로 연령이 많은 사람일수록 어린 사람

보다 교육의 정도가 낮다29)는 연구 결과를 반영한 것이었다. 

본 연구에서는 대상자의 연령이 20에서 49세로 한정되어 있

었으므로 연령의 범위가 좁아 교육 연수에 대한 군의 특성

을 정확하게 반영하지 못했을 가능성이 있다. 

본 연구에서 PSQI로 보고된 주관적 수면의 질과 KESS로 

측정된 주간 졸음 정도는 세 군 간 서로 유의한 차이를 보이

지 않았다(표 2). 기존의 연구에서 저녁형은 아침형보다 수

면의 질이 좋지 않다고 알려져 있으나,12,13) 본 연구에서는 세 

군 간 유의한 차이를 보이지 않았고 그에 따라 주간 졸음 증

상의 유의한 차이를 보이지 않았을 가능성이 있다. 지속적인 

야간 수면의 박탈은 축적되는 양상의 주간 졸음 증가 효과30)

와 그에 따른 주간의 신경 행동학적인 결함 및 주간 활동에 

대한 적응의 문제를 유발31,32)할 수 있어 임상적으로 중요한 

의미를 가진다. 기존의 연구에서 평일에는 저녁형이 중간형

이나 아침형에 비해 사회적 요인에 의해 선호 하는 시간과

는 다른 시간에 수면을 취하게 되어 침상에 머무는 시간과 

총 수면 시간이 적고33,34), 주간 졸음을 많이 호소한다는 보고

가 있었다.35) 본 연구에서는 저녁형, 중간형, 아침형의 순으

로 KESS 점수의 평균값이 크게 나타났지만 통계적으로는 

유의하지 않았다(표 2). Taillard 등33)은 저녁형은 아침형에 

비해 스스로의 주관적인 졸음 정도를 과소 평가하는 경향이 

있다는 가설을 제시하였고 이는 카페인을 많이 사용하거나 

휴일에 수면을 보충하기 때문이라고 하였다. 본 연구에서도 

저녁형에서 휴일의 총 수면 시간이 많은 것으로 보고되었고 

그 가설과 상통하는 결과를 보여주었다. 

본 연구에서 액티그래피로 측정된 TIB, TST, SE, WASO, 

SL, FI 등의 수면 변인들은 세 군 간 유의한 차이를 보이지 

않았다(표 3). 110명을 대상으로 한 기존의 연구에서도 수면

다원검사상 TST는 MEQ 성향과 유의한 관련성이 있지만, 

SL, SE, 수면 중 깨는 횟수(number of awakenings)와 MEQ 

성향은 유의한 관련성이 없다는 보고20)가 있었고, 이는 아침

형 저녁형의 수면 형태의 구분에 따라 그 수면의 시기에 차

이를 보일 뿐 객관적인 수면 변인은 차이가 없을 가능성이 

있음을 시사한다. 수면을 평가하는 가장 좋은 방법은 수면 

다원검사이지만, 액티그래피에 비해 비용이 많이 들고, 검사

실에서 시행해야 하므로 여러 날의 수면을 평가하기에는 제

한점이 있다. 본 연구에서는 수면다원검사를 시행하지 않았

고 수면 무호흡과 관련된 요인, 수면 관련 운동장애와 관련

된 요인들에 대한 명확한 평가가 이루어지지 못한 제한점이 

Fig. 1. Pearson’s correlation analysis of PSQI scores with WASO 
(p<0.05), PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index, WASO : Wake 
time after sleep onset.
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있었다. 

본 연구에서 평소의 취침 시각, 기상 시각, 입면 시간, 총 

수면 시간 등의 수면 습관을 평일과 휴일로 나누어 조사한 

결과 휴일의 기상 시각과 총 수면 시간만이 세 군 간 유의한 

차이를 보였다(표 4). 기존의 연구에서 저녁형은 아침형보다 

늦은 시각에 잠들어서 늦은 시각에 일어나며, 평일의 경우 

저녁형은 아침형보다 수면 욕구에 비해 더 적은 수면 시간

을 가지고 그에 따른 수면 빚으로 인해 주말에는 평일보다 

총 수면 시간이 증가하며 더 늦은 기상 시각을 가진다고 보

고하였다.12) 즉, 저녁형의 경우 학교 수업이나 직장 등 사회

적 요구가 없는 휴일에 이런 수면 습관의 특성이 보다 명확

해질 수 있음을 나타낸다. 

본 연구에서 깨어있는 동안 최상의 상태를 유지하기 위한 

수면 요구량, 즉 수면 욕구는 세 군 간 유의한 차이를 보이지 

않았다(표 4). 

주간 졸음은 야간 수면 시간의 박탈, 수면 시간의 일간 변

동 이외에도 수면 욕구의 영향을 받으며, 저녁형은 아침형보

다 많은 수면 욕구로 인해 주관적인 주간 졸음을 더 많이 호

소한다고 알려져 있다.33) 기존의 연구에서 저녁형은 중간형

이나 아침형보다 주관적으로 약 20분 가량 유의하게 더 많

은 양의 수면 욕구를 가지지만 주중에는 이상적인 수면 욕

구보다 침상에 머무는 시간이 적으며, 주말에는 더 많은 시

간을 침대에 머무는 경향을 보인다고 하였다.33) Duffy 등12)

에 의해 시행된 설문 연구에서는 저녁형이 아침형보다 17.5

분 정도 더 많은 수면 욕구를 가지는 것으로 보였지만 통계

적으로 유의하지는 않았다. 본 연구에서도 평균적으로 저녁

형이 아침형보다는 약 34.8분, 중간형보다는 약 10.2분 가량 

수면 욕구가 많은 경향을 보였지만, 통계적으로 유의하지는 

않았다. 

본 연구에서 하루 동안의 카페인 사용량은 세 군 간 유의

한 차이를 보이지 않았다(표 4). 카페인의 사용은 주간의 각

성도와 수행능력을 향상시키며, 이전의 연구에서 저녁형은 

아침형보다 주간의 부족한 수면에 의한 보상적 카페인, 담배 

등의 물질 사용이 많은 경향을 보인다고 보고되었다.33,36) 

Lee 등37)이 국내에서 911명을 대상으로 SWQ-K를 사용하

여 시행한 설문 연구에서도 저녁형이 아침형보다 적은 수면 

시간을 가지며 주관적 수면의 질이 좋지 않고, 하루의 카페

인의 사용량이 많은 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 아침

형-저녁형 수면 형태의 구분에 따른 주간 졸림 증상의 유의

한 차이를 보이지 않았고, 그에 연관되어 카페인 사용량의 

유의한 차이가 없었을 가능성이 있다.

본 연구에서는 대상자들의 주관적인 수면 습관에 관한 설

문 이외에도 수면 습관에 대한 객관적인 지표를 알아보기 

위해 취침 시각, 기상 시각에 대한 수면 일지의 기록과 실제 

잠든 시각, 잠에서 깬 시각에 대한 액티그래피 결과를 분석

하였고, 네 가지 모두 세 군 간 유의한 차이를 보였다(표 5). 

즉, 대상자들의 수면 습관에서 주관적으로는 단지 휴일의 기

상 시각에서 유의한 차이를 보였지만, 객관적으로는 저녁형

은 아침형보다 늦은 시간에 잠자리에 들어 늦은 시간에 잠

이 들며, 늦은 시간에 깨서 늦은 시간에 잠자리에서 일어난

다는 것을 의미한다.

대상자의 연령, MEQ, PSQI, KESS 점수와 액티그래피로 

측정한 TIB, TST, SE, WASO, SL, FI와 같은 변인들의 상

관성을 분석한 결과, 단지 PSQI 점수와 WASO 간의 유의한 

상관성을 보였다. 이는 객관적으로 측정된 수면 중 깨어있는 

시간이 많을수록 주관적으로 느끼는 수면의 질이 좋지 않음

을 의미한다(그림 1).

본 연구의 제한점으로 첫째, 액티그래피와 병행하여 수면 

다원검사를 실시하지 못하였고, 객관적인 수면 구조(sleep 

architecture), 수면 호흡장애에 대한 요인, 수면 관련 운동장

애에 관한 변인 등을 포함하여 비교하지 못했다는 점을 들 

수 있다. 둘째, 최종 분석에 포함된 대상군의 수가 적어 설문

과 수면변인에 대한 결과들이 아침형-저녁형의 특성을 제

대로 반영하지 못했을 가능성이 있다.

위에 제시된 제한점에도 불구하고 주관적 설문 평가뿐만 

아니라, 휴일을 포함하여 일주일간 일상 생활을 하는 가운데 

측정된 액티그래피상의 객관적인 수면 변인을 비교하여 아

침형-저녁형의 수면 각성 양상을 규명하려 했다는 점에서 

의의가 있다. 

결      론 

아침형-저녁형에서 수면의 질과 주간 졸음, 액티그래피로 

측정된 수면 변인은 차이를 보이지 않았다. 수면 습관은 휴

일의 기상 시각만이 저녁형이 아침형보다 늦은 것으로 나타

났고, 저녁형에서 휴일 총 수면 시간이 아침형보다 많았다. 

수면 일지와 액티그래피를 근거로 한 취침 시각, 기상 시각, 

실제 잠든 시각과 잠에서 깬 시각은 저녁형이 아침형보다 

늦은 경향을 보였다. 

중심 단어 : 아침형-저녁형·MEQ·수면 각성 양상·

수면 변인·액티그래피.
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