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서    론

연구의 필요성

수면은 신체의 기능을 회복하고 힘과 건강을 유지하는 기

전으로 가장 중요한 휴식 방법이며, 건강과 삶의 질에 영향을 

미치는 것으로 알려져 있다. 충분한 수면이 건강과 안위를 증

진시키는 반면에, 수면의 부족은 피로, 졸음, 기억력과 집중력

의 감소, 초조, 긴장 등을 초래하여 주간의 기능에 영향을 준

다. 그러므로 수면은 생리적․정신적 항상성을 유지하는데 절

대적이며, 건강과 삶의 질에 영향을 미친다(Edell-Gustafsson, 

Kritz, & Bogren, 2002; Iliescu et al., 2003).

수면장애는 성인에게 빈번하게 나타나는데 우리나라에서 조

사된 불면증의 유병률은 17.0%(Ohayon & Hong, 2002), 수면

호흡장애의 유병률은 남자 27%, 여자 17%로 보고되고 있어

(Kim et al., 2004), 수면장애는 일반인에게 흔히 나타나는 증

상이라고 할 수 있다.

한편, 주간의 졸음은 불충분한 수면으로 예측될 수 있는 결

과이며 거의 모든 사람이 경험할 수 있는 보편적인 증상이다. 

주간 수면과다증은(excessive daytime sleepiness) 낮에 특히 수

동적인 상황에서 졸렵거나 본의 아니게 잠드는 경향을 말하

며(Roth & Roehrs, 1996), 외국의 최근 역학연구에서는 일반

인을 대상으로 조사한 주간 수면과다증의 유병률을 2.5-25%

로 보고하고 있다(Gottlieb, Yao, Redline, Ali, & Mahowald, 

2000; Hara, Rocha, & Lima-Costa, 2004; Kaneita et al., 2005; 

Liu et al., 2000). 주간 수면과다증의 관련 요인은 연구마다 

다소 차이가 있으나 불면증, 코골이 및 수면무호흡과 같은 수

면 장애, 심리정신적인 문제, 비만과 관련된 대사 문제 등으

로 보고되고 있다(Bixler et al., 2005; Hublin, Kapiro, Partinen, 

Heikkila, & Koskenvuo, 1996; Ohayon, Caulet, Philip, 

Guilleminault, & Priest, 1997).

이러한 주간 수면과다증은 교통사고(Howard et al., 2004)와 

작업장 내 사고(Melamed & Oksensberg, 2002), 뇌졸중(Davies, 

Rodgers, Walshaw, James, & Gibson, 2003) 등의 질병 발생률 

및 사망률(Lindberg et al., 1998)에 영향을 미치는 것으로 알

려져 있으며, 이외에도 기억력 감소, 업무 및 학습 능률의 감

소와 삶의 질 손상 등 일상생활에 큰 영향을 미치는 것으로 

보고되고 있다(El-Ad & Korczyn, 1998). 그러므로 질병 예방, 

건강 증진 및 삶의 질 향상의 측면에서 볼 때, 주간 수면과다

증은 생리적인 졸음과는 구분되어야 하며 이에 대한 관심을 

갖는 것은 필수적라고 볼 수 있다.

간호 현장에서 불면증이나 수면 부족 등 수면에 관한 문제

는 빈번하게 나타나며, 수면의 변화는 건강과 심리적인 안녕

의 민감한 지표로서 중요하고 측정 가능한 간호 실무의 결과

이다. 그러므로 간호사는 수면에 대한 초기 사정과 수면에 영

향을 주는 신체적, 정신적, 환경적 요인을 파악하여 수면을 

유지․증진시키는 수면 관리의 책임이 있으며, 야간 수면의 

양과 질은 주간 기능 장애(daytime dysfunction)를 초래하기 때

문에 간호사는 야간 수면 뿐 아니라 주간의 과다한 졸음에 

대해서도 관심을 가져야 한다. 그러나 우리나라에서는 주간 
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수면과다증에 대한 연구가 거의 없는 실정이므로, 주간의 졸

음을 호소하는 대상자에게 효과적인 간호를 제공하기 위해서

는 우리나라의 주간 수면과다증의 유병률과 이에 영향을 미

치는 요인을 확인할 필요가 있다.

연구 목적

본 연구에서는 지역사회에 거주하는 성인을 대상으로 하여 

주간 수면과다증의 유병률을 확인하고 이와 관련된 요인을 

확인하는 것을 목적으로 하였으며, 이를 근거로 하여 주간 수

면과다증을 감소시키는 간호중재 개발에 대한 기초 자료를 

제공하고자 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 성인의 주간 수면과다증의 유병률을 확인한다.

∙ 성인의 불면증, 코골이 등 수면 장애의 유병률과 수면 습

관을 확인한다.

∙ 주간 수면과다증과 관련된 요인을 확인한다.

용어 정의

z 주간 수면과다증 

원하는 각성을 유지하는데 어렵거나 혹은 과도한 수면의 

양을 말하며(American Academy of Sleep Medicine, 1997), 본 

연구에서는 Johns(1991)이 개발한 Epworth Sleepiness 

Scale(ESS)로 측정한 점수가 10점 이상인 경우를 주간 수면과

다증으로 정의하였다.

z 우울

정서적 기분변화로부터 병적인 상태에 이르기까지의 연속선

상에 있으며, 근심, 침울함, 실패감, 상실감, 무력감 및 수치감

을 나타내는 정서 장애를 의미하며(Battle, 1978), 본 연구에서

는 Radloff(1977)이 개발하고 Shin(1992)이 번역, 역번역한 

Center for Epidemiologic studies Depression Scale(CES-D)로 

측정한 점수가 10점 미만인 경우를 정상범위, 10-19점은 경증 

우울, 20점 이상을 중증 우울로 정의하였다.

z 불면증

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders : 

DSM-Ⅳ의 기준에 따라 잠들기 어렵거나, 수면을 유지하기 어

렵거나, 너무 일찍 깨거나, 수면을 취해도 회복되지 않는 경

우를 말하며(American Psychiatry Association, 1994), 본 연구

에서는 위의 증상 중에 지난 한 달 동안 적어도 한 가지의 

증상이 있는 경우를 불면증으로 정의하였다.

z 코골이

코골이는 수면 중 호흡할 때 연구개의 진동에 의해 생기는 

소리로(The Random House Dictionary of the English 

Language, 1966), 본 연구에서는 단순 코골이는 코를 곤다는 

이야기를 들은 적이 있거나 가끔 코를 고는 경우로 정의하였

고 습관성 코골이는 자주 코를 골거나 항상 코를 고는 경우

로 정의하였다.

z 비만 

신체 구성 성분 중 체지방의 비율이 높은 경우를 의미하며

(Jeoung, 2004), 본 연구에서는 체질량 지수가 27.5 (kg/m2) 이

상인 경우를 비만으로 정의하였다.

연구 방법

연구 설계

주간 수면과다증의 유병률을 확인하고 주간 수면과다증의 

관련 요인을 파악하는 서술적 상관관계 연구이다.

연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 1998년 A시에 거주하는 18세 이상의 성인 

362,656명으로부터 무작위로 추출된 4,700(1.3%)명의 자료 중 

20-59세 성인으로부터 수집된 자료를 이용하였다. 표본은 

1998년 A시에 등록된 총 187,296개의 가구로부터 무작위 추

출되었고 연구원이 순번에 따라 직접 방문하였다. 모집 연령

에 해당하는 성인이 있는 경우, 연구원이 연구의 목적과 내용

을 설명하여 한 가구당 한명씩 연구에 참여할 수 있도록 하

였다. 자료는 연구에 참여를 동의한 대상자로부터 설문 조사

와 건강 검진을 통하여 수집되었다. 자료 수집기간은 1999년 

6월부터 2002년 1월이었으며, 본 연구에서는 20-59세의 성인

으로부터 수집된 3,585명의 자료 중 불완전한 자료 268부와 

수면제를 복용하고 있는 사람 15부를 제외한 3,302부의 설문 

자료와 건강 검진 시 측정한 신장과 체중에 대한 자료를 이

용하였다.

연구 도구

z 주간 수면과다증

Johns(1991)이 개발한 Epworth Sleepiness Scale(ESS)를 이용

하여 측정하였으며, 이 도구는 일상생활에서 느끼는 졸음을 

측정하는 8개의 문항으로 구성되어 있다. ESS는 4점 척도로 

가능한 점수의 범위는 0점에서 24점이며 점수가 높을수록 졸
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음을 많이 느끼는 것을 의미한다. ESS의 조사 재조사 신뢰도

는 .82였고 Cronbach α 계수는 .88이었다(Johns, 1992). 본 연

구에서는 Joo 등(2005)이 번역한 ESS를 이용하였으며 

Cronbach α 계수는 .73이었다.

z 우울

우울 증후군의 역학적 연구를 위해 Radloff(1977)가 개발한 

CES-D를 이용하여 측정하였다. CES-D는 20문항으로 구성된 

0-3점까지의 4점 척도이며, 가능한 점수의 범위는 0점에서 60

점이다. 본 연구에서는 Shin(1992)이 번역, 역번역한 것을 사

용하였다. 개발 당시의 Cronbach α 계수는 .84-.90이었고, 

Shin(1992)의 연구에서의 Cronbach α 계수는 .89였으며, 본 연

구에서의 Cronbach α 계수는 .84였다.

z 수면 장애 및 수면 습관

불면증은 DSM-Ⅳ(American Psychiatry Association, 1994)의 

기준에 따라 작성된 질문(지난 한 달 동안 잠들기 어려움, 자

다가 깬 후 다시 잠들기 어려움, 너무 일찍 깸, 수면 후 회복)

을 이용하여 측정하였고 그 밖에 코골이 유무 및 빈도, 총 수

면 시간, 수면 시간에 대한 만족도와 수면의 규칙성 등 수면 

습관에 대해서는 단일 문항으로 측정하였다.

z 일반적인 특성

연령, 성별, 교육정도, 결혼 상태, 직업, 가족의 월수입, 흡

연, 음주, 주관적으로 느끼는 건강 상태에 대한 문항으로 구

성되었고, 신장과 체중을 측정하여 체질량 지수(Body Mass 

Index)를 구하였다.

자료 분석

SAS 8.02 프로그램을 이용하여 통계 분석을 하였다. 연구 

대상자의 일반적인 특성과 주간 수면과다증, 불면증, 코골이 

등 수면 장애 및 수면 습관은 실수와 백분율을 구하였다. 주

간 수면과다증의 관련 요인을 확인하기 위해서 단순 로지스

틱 회귀분석(univariate logistic regression)과 다중 로지스틱 회

귀분석(multiple logistic regression)을 이용하였다.

연구 결과

대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 남자 51.5%, 여자 48.5%였고, 

연령은 37.6±9.55세였으며 연령대별로는 20대 21.9%, 30대 

36.4%, 40대 29.4%, 50대 12.3%였다. 교육 수준은 초등학교 

졸업 이하 4.3%, 중학교 졸업 10.0%, 고등학교 졸업 57.4%, 

대학교 졸업 이상은 28.3%였다. 결혼 상태는 미혼 19.5%, 기

혼 78.9%, 별거, 사별, 이혼이 1.6%였다. 직업이 있는 대상자

는 76.9%였으며 가족의 월수입은 100만원 미만 20.6%, 

100-199만원 45.8%, 200-299만원 22.1%, 300만원 이상은 

11.5%였다. 음주를 하는 사람은 56.8%였으며, 흡연을 하는 사

람은 34.9%였다. 주관적으로 평가하여 건강 상태가 좋다고 응

답한 사람은 81.4%였고 우울 증상이 있는 사람은 63.9%였으

며 체질량 지수가 27.5 kg/m2 이상인 대상자는 6.5%로 나타

났다<Table 1>.

<Table 1> General characteristics of subjects  (N=3,302)

Variables Categories n(%)

Age 20-29  721 (21.9)
30-39 1,203 (36.4)
40-49 972 (29.4)
50-59 406 (12.3)

Sex Male 1,701 (51.5)
Female 1,601 (48.5)

Educational status ≤ Elementary school 141 (4.3)
Middle school 332 (10.0)
High school 1,896 (57.4)
≥ College 933 (28.3)

Marital status Unmarried 644 (19.5)
Married 2,604 (78.9)
Separated, divorced, or 
bereaved

54 ( 1.6)

Occupation Employed 2,539 (76.9)
Unemployed 763 (23.1)

Family income < 100 682 (20.6)
(10,000 won) 100 - 199 1,511 (45.8)

200 - 299 731 (22.1)
300 ≤ 378 (11.5)

Alcohol intake Yes 1,876 (56.8)
No 1,436 (43.2)

Smoking Smoker 1,152 (34.9)
Nonsmoker 2,150 (65.1)

Subjective Bad 615 (18.6)
health status Good 2,687 (81.4)
Depression Severe(CES-D≥20) 484 (14.6)

Moderate(10≤CES-D≤19) 1,627 (49.3)
None(CES-D<10) 1,191 (36.1)

Obesity Yes (BMI ≥27.5 kg/m2) 216 ( 6.5)
No (BMI <27.5 kg/m2) 3,086 (93.5)

BMI : body mass index 
CES-D : Center for Epidemiologic studies Depression Scale

주간 수면과다증, 불면증, 코골이 및 수면 습관

본 연구에서 ESS 점수는 7.0±9.55였으며, 주간 수면과다증이 

있는 사람은 남자 17.8%, 여자 16.3%로 전체 유병률은 17.1%

로 나타났다. 대상자 중 불면증이 있는 사람은 11.0%, 단순 코
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골이는 50.0%, 습관성 코골이는 11.4%로 나타났다. 수면 습관

과 관련된 변수에서는 총 수면 시간은 7.0±1.22 시간이었고 8

시간 이상 수면을 취하는 사람은 35.4%로 가장 많았다. 한편, 

수면 시간에 대하여 불만족하는 사람은 37.1%로 나타났고 수

면이 불규칙적인 사람은 44.3%로 나타났다<Table 2>.

<Table 2> Sleep habits and sleep problems    (N=3,302)

Variables Categories Mean±SD n(%)

TST(hrs) 7.0±1.22
<5 80 (2.4)
5≤TST<6 251 (7.6)
6≤TST<7 745 (22.6)
7≤TST<8 1,056 (32.0)
8≤ 1,170 (35.4)

Satisfaction with Dissatisfied 1,224 (37.1)
Sleep time Satisfied 2,078 (62.9)
Regularity of Irregular 1,463 (44.3)
Sleep Regular 1,839 (55.7)
Insomnia Yes 363 (11.0)

No 2,939 (89.0)
Snoring Habitual snoring 376 (11.4)

Simple snoring 1,652 (50.0)
None 1,274 (28.6)

ESS 7.0±9.55
EDS Yes (ESS ≥10) 563 (17.1)

No 2,739 (82.9)
TST : total sleep time
ESS : Epworth sleepiness scale
EDS : excessive daytime sleepiness

주간 수면과다증의 관련 요인

단순 로지스틱 회귀분석 결과 주간 수면과다증과 유의한 

관계가 있는 요인은 주관적인 건강 상태, 우울, 비만, 총 수면 

시간, 수면 시간에 대한 불만족, 불규칙한 수면, 코골이였고, 

이들을 보정하여 다중 로지스틱 회귀분석을 한 결과 주간 수

면과다증과 유의한 관계가 있는 요인은 우울, 비만, 수면 시

간에 대한 불만족, 불규칙한 수면, 코골이 등이었다. 주간 수

면과다증에 대한 오즈비는 우울 증상이 없는 사람에 비해 경

증 우울은 1.25배, 중증 우울은 2.27배였고, 비만하지 않은 사

람에 비해 비만한 사람은 1.50배였다. 또한 수면 시간에 대해 

만족하는 사람에 비해 불만족하는 사람의 오즈비는 1.63배, 

수면이 규칙적인 사람에 비해 불규칙한 사람의 오즈비는 1.42

배였고, 코를 골지 않는 사람에 비해 습관적으로 코를 고는 

사람의 오즈비는 1.82배였다<Table 3>.

논    의

주간 수면과다증은 생리적인 졸음과는 구별되는 것으로 야

<Table 3> Associated factors of excessive daytime 

sleepiness                           (n=3,302)

Variables
Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR a

(95% CI)

Age
  20-29 0.88(0.63-1.21)
  30-39 0.78(0.58-1.06)
  40-49 1.29(0.95-1.73)
  50-59 1
Sex
  Male 1.11(0.92-1.33)
  Female 1
Alcohol intake
  Yes 1.09(0.91-1.31)
  No 1
Smoking
  Smoker 0.98(0.81-1.18)
  Nonsmoker 1
Subjective health status
  Bad 1.43(1.15-1.78)
  Good 1
Depression
  Severe(CES-D≥20) 2.50(1.92-3.24) 2.27(1.73-2.96)
  Moderate(10≤CES-D≤19) 1.33(1.07-1.64) 1.25(1.01-1.55)
  None(CES-D<10) 1 1
Obesity
  Yes (BMI ≥27.5 kg/m2) 1.64(1.19-2.27) 1.50(1.07-2.11)
  No (BMI <27.5 kg/m2) 1 1
TST(hrs)
  <5 2.12(1.28-3.53)
  5≤TST<6 1.18(0.83-1.68)
  6≤TST<7 1.24(0.97-1.58)
  7≤TST<8 1.24(0.97-1.58)
  8≤ 1
Satisfaction with sleep time
  Dissatisfied 1.83(1.53-2.20) 1.63(1.35-1.97)
  Satisfied 1 1
Regularity of sleep
  Irregular 1.64(1.37-1.97) 1.42(1.18-1.72)
  Regular 1 1
Insomnia
  Yes 1.19(0.90-1.57)
  No 1
Snoring
  Habitual snoring 1.89(1.43-2.50) 1.82(1.36-2.43)
  Simple snoring 1.12(0.92-1.37) 1.07(0.87-1.31)
  None 1 1

TST : total sleep time
BMI : body mass index
a. Adjusted for variables with statistical significance by univariate 

analyses, such as subjective health status, depression, obesity, 
total sleep time, satisfaction with sleep time, regularity of sleep 
and snoring

간 수면이 방해되어 주간에 나타나는 중요한 증상 중 하나이

며, 이는 교통사고, 작업장 내의 사고, 학습 및 작업 능률의 
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저하, 대인관계, 건강과 삶의 질에 영향을 주는 것으로 알려

져 있으므로 중요한 건강 문제로 인식되고 있다. 그러므로 본 

연구는 지역사회에 거주하는 성인을 대상으로 주간 수면과다

증의 유병률과 관련 요인을 확인하고자 시도되었다.

본 연구에서는 ESS 점수가 10점을 초과하는 경우를 주간 

수면과다증이라고 정의하고 중소도시 지역사회에 거주하는 성

인을 대상으로 하여 조사한 결과, 주간 수면과다증은 17.1%로 

나타나 일반 성인에게 흔히 있는 증상임을 알 수 있었다. Liu 

등(2000)이 일본의 20세 이상 성인과 노인 3,030명을 대상으

로 하여 조사한 결과 주간 수면과다증은 14.9%였으며, 

Kaneita 등(2005)의 연구에서는 20세 이상 일본인을 대상으로 

조사한 결과 유병률은 2.5%였다. 또한, 미국에서는 Bixler 등

(2005)이 20세 이상의 성인과 노인을 대상으로 조사하였는데 

주간 수면과다증의 유병률은 8.7%였으며, 핀랜드에서 Hublin 

등(1996)이 33-60세의 성인을 대상으로 하여 조사한 결과 주

간 수면과다증의 유병률은 9%로(여자 11%, 남자 6.7%) 나타

나, 본 연구에서의 유병률은 이들 연구와 비교해 볼 때 다소 

높게 나타났음을 알 수 있었다. 그러나, Gottlieb 등(2000)의 

미국의 중년과 노인을 대상으로 조사한 연구에서는 주간 수

면과다증의 유병률은 25%로 보고되었고, Ohayon 등(1997)은 

영국에서 15세 이상의 사람을 대상으로 조사한 결과 심한 주

간 수면과다증은 5.5%, 중정도의 주간 수면과다증은 25.2%, 

총 30.7%로 보고하였는데, 본 연구 결과는 이들 연구 결과보

다는 낮은 유병률을 나타냈다. 한편, 브라질에서의 주간 수면

과다증은 16.8%로 보고되었는데(Hara, Rocha, & Lima-Costa, 

2004) 이 결과는 본 연구와 유사한 유병률이었다. 이와 같이 

각국의 연구에서 유병률이 다양하게 보고된 이유는 주간 수

면과다증에 대한 정의가 각 연구마다 다르며, 측정 방법이 

Epworth Sleepiness Scale과 Stanford Sleepiness Scale 등과 같

은 도구를 이용하거나, ‘낮에 졸음을 느끼는가?’, ‘운전할 때

와 같이 잠을 자면 안되는 때에 졸음을 느끼는가?’ 등 단일 

문항을 이용하는 등 연구마다 다르기 때문인 것으로 생각된

다. 그러므로 유병률의 정확한 비교를 위해서는 주간 수면과

다증에 대한 일치된 정의와 이를 측정할 수 있는 표준화된 

도구의 개발이 필요함을 알 수 있다.

과도한 주간 수면과다증의 원인은 기면증 및 특발성 중추

신경계 과다수면증과 같은 중추신경계의 병리적인 상태, 수면

무호흡 및 불충분한 야간 수면과 같은 질적 혹은 양적인 수

면 부족, 여행 시차나 교대 근무와 같은 환경과 신체의 일주

기 조정자(circadian pacemaker)의 조절 장애, 약물에 의한 것

으로 알려져 있는데(Roth & Roehrs, 1996), 본 연구에서 주간 

수면과다증과 관련된 요인은 우울, 비만, 수면 시간에 대한 

불만족, 불규칙한 수면, 습관적인 코골이로 나타났으며, 가장 

강력한 요인은 우울로, 오즈비가 중증 우울은 2.27배, 경증 우

울은 1.25배였다. 선행연구에서도 우울이 주간 수면과다증의 

관련 요인으로 보고되고 있으며(Doi & Minowa, 2003; Hublin 

et al., 1996), 특히 Bixler 등(2005)의 연구에서는 우울이 주간 

수면과다증과 가장 관련 있는 요인으로 나타나 본 연구 결과

와 일치하였다. 이는 야간의 수면 장애 보다 심리적인 문제가 

더 중요한 위험요인임을 시사하는 것이며. 주간 수면과다증을 

호소하는 사람을 사정할 때는 수면장애 뿐만 아니라 정신․

심리적인 건강 문제에 대하여도 철저한 평가가 필요함을 알 

수 있다.

주간 수면과다증의 두 번째로 의미 있는 요인은 습관적인 

코골이였으며(odds ratio=1.82, CI=1.36-2.43), 코골이와 주간 

수면과다증의 유의한 관계는 여러 선행연구에서 확인되고 있

다 (Gottlieb et al., 2000; Kaneita et al., 2005; Resta et al., 

2003). 코를 고는 것은 구개수가 진동하여 생기는 것으로 코

를 고는 사람은 주간의 졸음을 호소하는 경우가 많은데, 이는 

코골이가 수면 중 각성을 일으키고 수면 분절을 유도하여 수

면을 방해하므로 주간에 졸음이 발생되는 것으로 생각된다.

비만 또한 주간 수면과다증과 유의한 관련 요인으로 나타

났는데(odds ratio=1.50, CI=1.07-2.11), 이는 비만한 사람이 정

상 체중인 사람보다 낮 동안에 더 졸리고 야간 수면이 방해

되며, 다수면 잠복기 검사 결과에서도 비만한 사람이 수면 잠

복기, 수면시작 후 각성 시간, 총 각성 시간이 유의하게 짧고, 

수면 시간의 비율이 높다고 보고한 Vgontzas 등(1998)의 연구 

결과와 유사한 결과이다. Resta 등(2003)도 폐쇄성 무호흡 증

후군이 없는 비만 환자에게서 주간 수면과다증은 35%, 정상

군에서는 2.7%로 두 집단 간에 유의한 차이를 보고하였고, 

Bixler 등(2005)도 체질량 지수(BMI)를 주간 수면과다증의 관

련 요인으로 보고하였다. 그러므로 선행연구와 본 연구 결과

를 고려해 보면, 비만은 코골이나 수면무호흡과 같은 수면장

애를 보정한 후에도 독립적으로 영향을 미치는 요인임을 알 

수 있었고, 주간 수면과다증을 호소하는 사람을 사정할 때는 

비만에 대한 평가가 필요함을 알 수 있다.

한편, 선행연구에서는 주간 수면과다증에 영향을 주는 요인

으로 수면 시간(Liu et al., 2000; Bixler et al., 2005; Kaneita 

et al., 2005) 충분한 수면(Liu et al., 2000) 등을 보고하고 있

다. 본 연구에서는 수면 시간은 단순 로지스틱 분석 결과, 5

시간 미만의 수면 시간이 8시간 이상 수면을 취하는 사람에 

비해 오즈비가 2.12배로 나타났으나 다중 로지스틱 분석에서

는 유의한 관계가 없는 것으로 나타났다. 반면에 수면 시간에 

대한 만족도가 주간 수면과다증과 유의한 관계가 있는 것으

로 나타났다. 즉, 절대적인 수면 시간 보다는 수면 시간에 대

한 개개인의 주관적인 지각이 주간 수면과다증의 관련있는 

요인으로 나타난 것으로, 이는 같은 수면 시간에 대해서도 개

개인의 지각은 달라질 수 있으며 개인의 주관적인 평가가 중
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요함을 나타내는 결과라고 볼 수 있다.

불면증은 불충분한 수면의 질을 호소하는 수면장애 중 대

표적인 것으로 선행 연구에서는 불면증과 주간 수면과다증의 

관계에 대하여 일치되지 않은 결과를 보고하고 있다. 많은 선

행연구에서 불면증 증상과 주간 수면과다증이 관계가 있는 

것으로 보고되고 있으나(Hara et al., 2004; Liu et al., 2000; 

Ohayon et al., 1997), Kaneita 등(2005)은 잠들기 어려움, 수면 

유지의 어려움, 조기 기상 등의 불면증 증상은 주간 수면과다

증과 관계가 없다고 보고하였으며, Lichstein, Wilson, Noe, 

Aguillard와 Bellur(1994)도 불면증이 있는 사람과 불면증이 없

는 사람의 졸음은 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 본 연구

에서는 불면증과 주간 수면과다증은 관계가 없는 것으로 나

타났는데, 이는 불면증이 있는 대부분의 사람들은 졸음보다는 

피곤함을 호소한다는 보고(Chambers & Keller, 1993)와 같은 

맥락의 결과라고 볼 수 있으며, 교대 근무와 같은 근무 조건, 

생활양식, 수면 환경 등과 같은 혼동 변수가 개입되어 이러한 

결과를 나타낸 것으로 생각되므로 이들을 고려한 심층적인 

추후 연구가 필요하다.

결론 및 제언

본 연구에서는 중소도시 지역사회에 거주하는 만 20-59세의 

성인을 대상으로 1999년 6월부터 2002년 1월까지 ESS, 

CES-D, 수면 습관 및 수면 장애를 조사하여 3,302명의 자료

를 분석한 결과, 17.1%가 주간 수면과다증을 가지고 있는 것

으로 나타나 주간 수면과다증이 흔하게 나타나는 증상임을 

알 수 있었다. 주간 수면과다증과 관련되는 요인으로는 우울, 

비만, 수면 시간에 대한 불만족, 불규칙한 수면, 코골이 등으

로 나타났다. 그러므로 간호 현장에서 주간 수면과다증을 호

소하는 대상자를 사정할 때 수면 습관이나 수면 장애 뿐 아

니라 비만과 정신적인 측면에 대해서도 관심을 가져야 하며 

이에 대한 상세한 사정을 할 필요가 있음을 알 수 있다. 또한 

주간 수면과다증은 개인의 건강 문제 뿐 아니라 작업장 내의 

사고 및 교통사고와 같은 사회적인 문제를 일으키므로 이를 

예방하기 위한 간호 중재 프로그램의 개발이 필요하며, 주간 

수면과다증의 위험요인을 감소시킬 수 있는 간호 중재 프로

그램의 적용을 통하여 개인의 건강 및 삶의 질 뿐 아니라 지

역사회의 건강을 향상시킬 수 있으리라고 생각된다.

그러나 본 연구는 자가 보고 형식의 도구를 사용했다는 제

한점이 있으므로 추후 연구에서는 다수면 잠복기 검사

(multiple sleep latency test)와 같은 측정을 이용한 반복 연구

가 필요하며, 본 연구는 횡적 연구이므로 추후 연구에서는 종

적 연구를 통하여 인과관계를 확인할 필요가 있다. 그리고 본 

연구에서는 주간 수면과다증에 영향을 주는 하지불안 증후군

과 수면 중 주기성 사지 운동, 수면 무호흡 등에 대한 자료와 

생활양식에 대한 자료가 불충분하여 분석에서 제외되었으므로 

추후 연구에서는 이들 변수를 고려하여 주간 수면과다증에 

영향을 주는 요인을 파악하는 연구가 필요하다.
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Purpose: The purpose of the present study was to identify prevalence of excessive daytime sleepiness(EDS) and 
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Depression Scale, and questions that included items about sleep habits, sleep problems, subjective health status and 
sociodemographic characteristics. Height and weight were measured for calculation of body mass index. The 
statistical analyses was based on 3,302 adults (51.5% males and 48.5% females). Descriptive statistics, univariate 
logistic regression and multiple logistic regression were used. Result: The prevalence of EDS was 17.1%. Multiple 
logistic regression showed that the associated factors of EDS were depression, obesity, dissatisfaction with sleep 
time, irregular sleep, and habitual snoring. Depression was the most significant associated factor(adjusted odds ratio 
for severe depression=2.27, 95% Confidence Interval=1.73-2.96). Conclusion: EDS is a common symptom in adults. 
Our finding suggested that persons with a complaint of EDS should be completely assessed for depression and 
obesity as well as sleep problems.

Key words : Excessive somnolence disorders

∙ Address reprint requests to : Yi Hyeryeon
                            Institute of Human Genomic Study, Korea University Ansan Hospital
                            516, Gojan 1-dong, Danwon-gu, Ansan-si, Gyeonggi-do 425-707, Korea
                            Tel: 82-31-412-5540  Fax: 82-31-412-5604  E-mail: yhr317@korea.ac.kr


