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Purpose: Reported insomnia and decreased sleep quality are common among older adults. The purpose of this 
study was to identify factors contributing to insomnia and decreased sleep quality among elderly persons living 
within a community. The data will be verified with Actigraph which is a non-invasive measurement of rest/activity 
cycles. Methods: 137 participants over 65 years old were recruited from a senior welfare center. Their mean age 
was 74.07±5.18 years old and majority was women (69.3%). The quality and quantity of nighttime sleep were 
assessed using Varren-synder-Halper Sleep Scale and a sleep log. Depression and fatigue were assessed using 
Geriatric Depression Scale Short Form and Fatigue Severity Scale, respectively. Pain was assessed using 
11-point Numeric rating scale. An actigraph was used to verify the self-reported sleep. Results: Ninety-two partici-
pants (67.2%) reported insomnia. Sixty-eight subjects (49.6%) reported good sleep. Of the participants, 56.2% 
reported depression and 33.6% reported fatigue. In logistic regression, depression was related to insomnia
(OR=3.09, p=.003). Sleep quality was related to depression (OR=2.13, p=.045) and fatigue (OR=2.24, p=.044). 
The data from the Sleep logs correlated with data obtained from the actigraph. Conclusion: Depression sig-
nificantly influenced insomnia and sleep quality whereas fatigue only influenced sleep quality. Thus, depression 
and fatigue should be closely monitored among elderly persons with sleep disturbances.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 의료 기술의 발달로 수명이 연장되어 노인인구가 증가

하고 있다. 이에 따라 노화로 다양한 변화를 겪는 노인 건강문

제에 대한 관심이 높아지고 있다. 수면의 변화는 노인의 신체

적 변화에 따른 건강문제 중 가장 많이 호소하는 증상으로[1], 

노인은 수면 변화에 의한 수면장애 발생의 가능성이 높으며 실

제 40~70%의 노인인구가 불면증, 수면의 질 저하 등 만성적인 
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수면 장애를 겪고 있는 것으로 보고되었다[2,3]. 다수의 노인은 

성인에 비해 잠자리에서 더 많은 시간을 보내지만 잠이 드는데 

시간이 오래 걸리고 깊은 수면을 취하는 시간이 줄어들며 수면 

도중 자주 잠에서 깬다[4]. 또한 아침에 일찍 잠에서 깨게 되어 

낮 시간의 피로가 증가하고 주간 수면이 증가한다[5]. 

선행연구에 따르면 노인의 수면장애는 여러 가지 요인에 의

해 발생하는 것으로 보고되었다. 우울증상이 심하면 노인의 수

면장애가 악화될 수 있는 것으로 보고된 연구[6]가 있는 반면, 

노인 수면이 부족할 경우 우울, 기억력과 집중력 감소 등이 초

래되는 것으로 보고된 연구도 있다[7]. 또한 피로가 주간수면

을 유발하여 결국 야간 수면을 악화시키는 것으로 보고되었으

나[8], 야간 수면 중 각성횟수가 피로에 영향을 미치는 요인으

로 나타난 연구가 있다[3]. 노인들이 자주 호소하는 통증 또한 

수면장애에 영향을 미치는 요인으로 보고되었는데, 통증이 심

할수록 수면장애가 심한 것으로 나타났으며[9], 특히 통증은 

수면 지속성과 수면의 질을 악화시키는 것으로 보고되었다

[10]. 하지만 급성, 만성 통증 환자에게서 불면증이 심할수록 

낮에 통증이 심화되는 것으로 보고된 연구도 있다[11]. 

지금까지 재가노인의 수면장애에 영향을 미치는 요인에 대

한 연구는 많이 진행되었으나 선행연구에 따라 관련 요인 사

이에 결과가 상반된 경우가 많았으며[3,6,7,9,10], 재가노인의 

수면장애에 영향을 미치는 요인을 통합적으로 조사한 연구는 

찾아보기 힘들다[6,7,9]. 또한 대부분의 연구가 주관적 설문도

구 또는 자가 보고형 일기 및 일지를 이용한 수면측정이 이루

어져 왔다[6,7,9]. 선행연구에 따르면 노화로 인하여 인지 기

능 및 기억력이 일반 성인에 비해 감소된 노인의 경우 주관적 

수면 측정과 객관적 수면측정에 차이가 있는 것으로 보고되

었다[12]. 

따라서 본 연구에서는 재가노인의 불면증과 수면의 질 정도

를 조사하고 이에 영향을 미치는 요인을 통합적으로 파악하고

자 한다. 또한 주관적 수면장애 정도 조사 결과를 객관적인 수

면 측정도구인 액티그래프(Actigraph)를 이용하여 객관적으

로 검증하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지역사회 거주 재가노인을 대상으로 불면

증 및 수면의 질을 조사하고 관련요인을 탐색하기 위함이다. 또

한 액티그래프를 이용해 노인의 주관적 수면일지와 수면의 질

을 검증하고자 한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 재가노인을 대상으로 

불면증 유무 및 수면의 질을 조사하고 관련요인을 알아보기 위

한 횡단적, 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 서울 소재에 있는 종로노인종합복지관을 

방문하는 65세 이상 노인 중 인지장애 및 의사소통 장애가 없고 

글쓰기가 가능하며, 연구목적을 이해하고 연구에 참여를 동의

한 노인 145명 중 자료가 누락된 노인 8명을 제외한 137명이었

다. 표본의 크기는 G*Power 3.0.10을 이용하여 도출하였으며

[13], 로지스틱 회귀분석에 필요한 최소표본의 크기는 유의수

준 .05, 검정력 .95, 승산비 2.84, 사전확률 1.2으로 했을 때 114

명이었다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

설문지를 이용하여 대상자의 인구사회학적 특성(성별, 연

령, 동거여부, 월 소득)과 규칙적 운동 여부(예/아니오)를 조사

하였다. 규칙적 운동은 운동을 하루 30분 이상, 주 3회 이상 시

행한 것을 의미한다. 질병 관련 특성으로 현재 앓고 있는 질환

의 종류 및 질환 수, 현재 복용하고 있는 약물 종류 및 수면제 복

용 여부(개방형 문항)에 대해 조사하였다. 

2) 수면

수면은 불면증, 수면의 질, 그리고 주관적 수면측정 검증을 

위한 객관적 측정법(액티그래프) 세 가지로 측정하였다. 

(1) 불면증

본 연구에서 불면증은 대상자의 주관적 수면 일지를 바탕으

로 측정된 값을 이용하여 수면 잠복기가 30분 이상, 수면 중 각

성시간이 30분 이상, 총 수면시간이 6시간 미만, 수면 효율 85% 

미만의 4가지 조건 중 한가지 이상을 만족시키는 경우로 정의

하였다[14,15]. 수면일지(Sleep log)에는 기상시각, 불 끄고 잠

자리에 든 시각, 잠들기 까지 걸리는 시간, 수면 도중 깬 횟수, 

수면 도중 각성시간을 기재하도록 하였으며, 5가지 주관적 수
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면의 최종 값은 아래의 방법으로 계산된 각 항목들의 3일 평균

값이다. 

 수면 잠복기: 잠자리에 누워서 잠들기 까지 걸리는 시간(분) 

 총 침상시간: 기상시각-불 끄고 잠자리에 든 시(분) 

 총 수면시간: 총 침상시간-수면 잠복기-수면 중 각성 시간(분)

 수면 중 각성 횟수: 수면 도중 잠에서 깬 횟수의 합계(회)

 수면 중 각성 시간: 수면 도중 깼다가 다시 잠들기 까지 걸

린 시간의 합(분) 

 수면 효율: 총 수면시간/총 침상시간×100

또한 주간수면은 낮잠 유무, 낮잠시간 및 횟수(일)를 설문지

를 통해 조사하였다. 

(2) 수면의 질

본 연구에서 수면의 질은 Snyder-Halpern과 Verran [16]

이 개발한 Verren-Synder-Halpern (VSH) Sleep Scale을 

Kim[17]이 번역하고 Yun[18]이 수정 ․ 보완한 도구를 이용하

였다. 이 도구는 총 8문항으로(수면 도중 깬 정도, 수면 중 뒤척

인 정도, 총 수면시간, 수면의 깊이, 수면 잠복기, 잠에서 깨어날 

때 느끼는 주관적 기분, 잠을 깬 방법, 수면 만족도) 각 문항에 

대해 0 (아주 나쁨)~10 (아주 좋음)으로 측정된다. 총 수면의 질 

점수는 8문항의 합으로 총 점수가 높을수록 수면의 질이 높은 

것을 의미한다. VSH는 절단점이 없어 수면의 질을 평가하기 

위해 대상자의 평균 수면의 질 값을 기준으로 수면의 질이 ‘상

대적으로 좋음(VHS 점수≥VHS 평균)과 ‘나쁨(VHS 점수

<VHS 평균)’두 군으로 분류하였다[8]. 개발 당시 이 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .82였으며 본 연구에서는 .81이었다.

(3) 객관적 수면측정

주관적 수면일지 검증을 위해 액티그래프(Actiwatch 2, 

Philips Respironics, Oregon, USA)를 이용하여 총 6가지 항

목(수면 잠복기, 총 침상시간, 총 수면시간, 수면 중 각성 횟수, 

수면 중 각성 시간, 수면 효율)을 측정하였다. 액티그래프는 최

소 72시간 측정하는 것이 임상적 권고 사항으로 알려져 있어

[19] 대상자는 비우성 손목에 액티그래프를 착용하고(1일차), 

착용한 시간으로부터 72시간 동안 측정 후(4일차) 기기를 제거

하도록 하였으며, 객관적 수면의 최종 값은 3일 측정 값의 평균

이다. 액티그래프의 1 판독단위(ephoch length)는 15초이며, 

특정 1 판독단위의 활동 정도는 현재 판독단위 2분 전후의 활동

수를 고려하여 결정된다. 각성 역치(wake threshold value)는 

40으로 설정하여 1 판독단위 당 40회 이상의 활동을 보이면 각

성으로 판독, 그 이하이면 수면으로 판독하였다. 부동시간은 

수면 시작(sleep onset)을 판단하며 10분간 각성이 없는 기간

이 처음 나타난 순간부터 수면 시작으로 간주하였다. 부동시간

은 수면 종료(sleep end)를 판단하며 10분간 각성이 없는 마지

막 기간이 끝나면 수면 종료로 판단하였다[20].

2) 우울

본 연구에서 우울 측정도구는 수면 관련 문항이 없는 한국판 

단축형 노인 우울 척도(GDSSF-K)를 이용하여 측정하였다[21]. 

한국판 단축형 노인 우울 척도는 총 15문항으로 구성되어 있으

며 지난 1주일 동안의 우울에 관한 각 문항에 ‘예’나 ‘아니오’의 

양분 척도로 구성되어 있다. 총점은 15점이며 점수가 높을수

록 우울 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 선행연구

[21]에 따라 5점 이상일 경우 임상적으로 우울한 것으로 평가

하였다. 기백석[21]이 표준화 할 당시 이 도구의 신뢰도

Cronbach’s ⍺는 .88이었으며 본 연구에서는 .97이었다.

3) 피로

본 연구에서 대상자의 피로 측정은 Fatigue Severity Scale 

(FSS)[22]과 numeric rating scale (NRS)을 이용하여 두 가지 

방법으로 시행하였다. 

FSS는 총 9문항으로 구성되었으며 지난 1주일동안의 피로

에 관해 각 문항 당 1~7점까지 부여하도록 구성된 도구이다. 점

수가 높을수록 피로도가 높음을 의미하며 본 연구에서는 선행

연구[22]에 따라 4점 이상일 경우 임상적으로 피로가 있는 것

으로 평가하였다. 원 도구의 Cronbach's ⍺는 .89였으며, 본 연

구에서는 .91이었다. 

본 연구에서는 하루 중(오전, 오후) 피로와 수면과의 관계를 

조사하기 위해 3일간 NRS를 이용하여 오전, 오후 피로를 측정

하였다. 총 3일간 매일 오후 6~9시 사이 대상자에게 전화하여 

오전, 오후 각각 어느 정도 피로했는지 답하도록 하였다. 이 때 

3일간 피로도 평균값을 구하여(오전, 오후 각각), 점수가 높을

수록 피로도가 높은 것으로 평가하였다. 이 때 대상자가 전화 

응답을 하지 않는 경우 총 3회까지 전화를 시도하였다. 3회 전

화 시도 후 응답이 없는 대상자는 7명이었다. 따라서 오전, 오후 

피로 정도 조사는 총 연구대상자 137명 중 130명을 대상으로 

하였다. 

4) 통증

본 연구에서 통증은 통증 유무, 통증 정도, 통증 부위 수, 통

증 양상을 측정하였다. 통증이 있는 대상자의 경우 통증 정도

는 NRS를 이용하였으며 이 때 11-point NRS [23]를 이용하였
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다. NRS는 0~10점까지 숫자로 통증의 정도를 나타내며 10점

으로 갈수록 통증의 정도가 심한 것으로 평가하였다. 통증 부

위는 개방형 문항으로 답변하도록 하였으며 통증 양상은 구체

적인 양상(하루 종일 지속, 오전에 심함, 오후에 심함, 밤에 심

함, 움직일 때만 아픔, 기타)중 선택하도록 하였다. 

4. 자료수집

자료수집은 2015년 7월에서 8월까지 시행되었으며 종로노

인종합복지관을 방문하는 65세 이상 노인 중 복지관 게시판에 

게시된 참여 문건을 보고 자발적으로 참여한 자 150명 중 선정

기준에 부합되는 노인 145명에서 자료가 누락된 노인 8명을 제

외한 137명을 대상으로 하였다. 자료수집은 연구자와 연구 보

조원 3명이 실시하였으며, 연구 보조원은 연구 시작 전 연구자

에 교육 받은 후 자료수집에 참여하였다(1시간 강의, 1시간 실

습). 설문 전 연구대상자들에게 연구의 목적, 방법, 윤리적 고려 

사항에 대해 충분히 설명하고 서면 동의를 받아 설문지를 배부

하였다. 설문은 대상자 1명당 30분 정도 소요됐으며, 자료조사

자가 대상자와 직접 면담하여 설문지를 완성하는 방식으로 자

료수집을 하여 설문 문항이 누락되는 경우를 최소화 하였다. 

설문지 작성 후 비우성 손목에 72시간 동안 액티그래프를 착용

하도록 하고, 개인적인 사정으로 인해 액티그래프를 제거할 수 

밖에 없는 경우에는 액티그래프를 제거한 시간을 기록하도록 

하였다. 액티그래프 측정 결과 분석은 Phillips Actiware 6.0.5 

소프트웨어를 이용하였다. 액티그래프 측정 결과가 48시간의 

기록만 측정된 경우(n=21), 72시간 중 48시간이 연속적으로 

측정되지 않은 경우(n=13)는 분석에서 제외하여, 최종 103명

의 액티그래프 결과를 분석하였다. 수면일지는 매일 아침 잠에

서 깬 직후에 작성하도록 하였고, 액티그래프를 착용하는 72시

간 동안 매일 모든 대상자에게 오후 6~9시 사이 전화하여 액티

그래프 착용과 수면일지 작성에 대해 당부하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호를 위하여 서울대학교 생명윤리

위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았다(IRB 

No. 1506/001-009). 설문 조사 전 연구 익명성과 비밀보장에 

대해 설명하고 연구 도중에 본인의 자발적인 의사에 따라 언제

든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 개인정보 유출을 

방지하기 위해 동의서와 설문지는 잠금 장치가 있는 장소에 별

도 관리하여 연구자 외에 접근할 수 없도록 하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 수면(불면증, 수면의 질, 주관적 

수면), 우울 피로, 통증은 기술통계 방법을 이용하여 빈도

수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출한다.

 대상자의 일반적 특성 및 관련변수와 불면증의 차이는 

independent t-test와 x2 test를 통해서 검정하였다.

 대상자의 일반적 특성 및 관련변수와 수면의 질의 차이는 

independent t-test 와 x2 test를 통해서 검정하였다.

 대상자의 불면증 및 수면의 질에 영향을 미치는 변수를 

파악하기 위하여 이분형 logistic regression으로 분석하

였다.

 수면의 객관적인 측정결과와 주관적인 측정결과의 상관

관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 성별은 남자 42명(30.7%), 여자 95명(69.3 

%)이었다. 연령은 평균 74.07±5.18세이며 65~74세 사이가 74

명(54.0%)으로 가장 많았다. 혼자 거주하는 대상자가 61명

(44.5%)이었으며, 월 소득은 월 100만원 미만이 105명(76.6%)

으로 가장 많았다. 또한 규칙적으로 운동하는 대상자가 85명

(59.9%)이었다. 

대상자들의 질병 관련 특성을 살펴보면 고혈압이 68명(49.6 

%)으로 가장 많았으며, 내분비 질환(당뇨, 고지혈증) 52명(38.0 

%), 근골격계 질환 39명(28.5%), 심장질환(심근경색, 협심증) 

21명(15.3%) 순이었다. 동반 질환 수가 2개인 대상자가 45명

(32.8%)으로 가장 많았으며 복용 약물 수는 1개가 52명(38.0%)

으로 가장 많았다. 처방된 수면제를 복용하는 대상자는 15명

(10.9%)이었다(Table 1). 

대상자 중 임상적으로 우울한 대상자는 77명(56.2%), 임상

적으로 피로한 대상자는 46명(33.6%)이었으며, 오전 피로는 

평균 3.54±1.98점, 오후 피로는 평균 3.84±1.97점이었다. 임

상적 피로가 있는 대상자의 오전, 오후 피로 점수는 각각 3.62, 

3.82점이었다. 

통증이 있는 대상자는 95명(69.3%)이었으며 통증 정도는 

평균 3.68±3.13점이었다. 통증은 낮에 심한 경우가 47명(34.3 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=137)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

42 (30.7)
95 (69.3)

Age (year)
65~74
75~84
≥85

74.07±5.18 
74 (54.0)
59 (43.1)
4 (2.9)

Living alone Yes
No

61 (44.5)
76 (55.5)

Monthly income (10,000 won) ＜100
100~＜200
≥200

105 (76.6)
23 (16.8)
9 (6.6)

Regular exercise Yes 
No

85 (59.9)
52 (40.1)

Name of diseases (multiple responses) Hypertension
Endocrine disease (diabetes, hyperlipidemia)
Musculoskeletal disease
Heart disease (myocardial infarction, angina) 

68 (49.6)
52 (38.0)
39 (28.5)
21 (15.3)

Number of comorbidity
0
1
2
≥3

1.80±1.14
15 (10.9)
44 (32.1)
45 (32.8)
33 (24.2)

Number of prescribed medication (per day)
0
1
2
≥3

1.44±1.03
26 (19.0)
52 (38.0)
34 (24.8)
25 (18.2)

Taking sleeping pills Yes
No

15 (10.9)
122 (89.1)

Depression Yes (≥5)
No (＜5)

77 (56.2)
60 (43.8)

Fatigue Yes (≥4)
No (＜4)

46 (33.6)
91 (66.4)

Pain
Yes
No

3.68±3.13
95 (69.3)
42 (30.7)

Characteristics of pain None
24-hour-a-day
Severe at daytime
Severe at nighttime
Nonspecific

42 (30.7)
14 (10.2)
47 (34.3)
14 (10.2)
20 (14.6)

Taking a nap Yes 
No

33 (24.1)
104 (75.9)

%)로 가장 많았고, 밤에 통증이 심한 경우는 14명(10.2%), 하루 

종일 통증이 있는 경우도 14명(10.2%)이었다. 또한 낮에 낮잠

을 자는 사람은 33명(24.1%)이었으며, 낮잠을 자지 않는 사람

이 104 (75.9%)명이었다(Table 1). 
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2. 대상자의 불면증과 관련변수

본 연구대상자중 92명(67.2%)이 불면증이 있는 것으로 나

타났다. 불면증이 있는 대상자는 불면증이 없는 대상자에 비해 

우울이 통계적으로 유의하게 높았으며(p=.002), 수면의 질이 

유의하게 낮았다(p<.001). 그러나 불면증 유무에 따라 인구사

회학적 특성(성별, 연령, 동거여부, 월 소득) 및 규칙적 운동 여

부, 질병 관련 특성(동반 질환 수, 복용 약물 수), 수면제 복용 여

부, 통증, 낮잠 유무는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

또한 불면증이 있는 대상자는 불면증이 없는 대상자에 비해 

오전 피로가 유의하게 높았으나(p<.035), 오후 피로는 유의한 

차이가 없었다. 

3. 대상자의 수면의 질과 관련변수

수면의 질을 ‘나쁨(VHS 점수<VHS 평균)’ 과 ‘상대적으로 

좋음(VHS 점수≥VHS 평균)’ 두 군으로 분류하고 각 군 관련 

요인을 조사하였다[10]. 수면의 질이 좋지 않은 경우 월수입이 

더 적고(p=.012), 동반 질환 수가 많으며(p=.015), 복용 약물이 

많았다(p=.018). 또한 수면의 질이 좋지 않은 경우 더 우울하며

(p=.005) 더 피로한 것으로(p=.005) 나타났다. 수면의 질이 나

쁠 경우 불면증이 더 있는 것으로 나타났다(p=.002). 그 외 수

면의 질에 따라 인구사회학적 특성(성별, 연령, 동거여부) 및 규

칙적 운동 여부, 수면제 복용 여부, 통증, 낮잠 유무는 차이가 없

었다(Table 3).

또한 수면의 질이 나쁜 대상자는 오전(p<.001)과 오후(p= 

.012)피로 모두 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

4. 대상자의 불면증 및 수면의 질에 영향을 미치는 변수

불면증에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해, 단변량 분석 

결과 유의한 변수인 우울을 독립변수로 하고 연령, 성별을 포함

하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다(Table 4). 그 결과, 우울

이(OR=3.08, p=.003) 단독으로 불면증에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 본 모형의 분류 정확도는 67.2%로 예측의 정확도가 양

호함을 알 수 있었으며, Hosmer Lemeshow Goodness-of-fit 

test를 이용하여 모형의 적합도를 검정한 결과 p값이 .73으로 

.05 보다 크기 때문에 통계적으로 적합하였다.

수면의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해, 단변량 

분석 결과 유의한 변수인 월 소득, 동반 질환 수, 복용 악물 수, 

우울, 피로를 독립변수로 하고 연령, 성별을 포함하여 로지스

틱 회기분석을 시행하였다(Table 5). 그 결과, 수면의 질에 영

향을 미치는 변수는 우울(OR=2.13, p=.045)과 피로(OR=2.24, 

p=.044)로 나타났다. 본 모형의 분류 정확도는 62.8%로 예측

의 정확도가 양호함을 알 수 있었으며, Hosmer Lemeshow 

Goodness-of-fit test를 이용하여 모형의 적합도를 검정한 결

과, p값이 .984로 .05보다 크기 때문에 통계적으로 적합한 것으

로 확인하였다.

5. 액티그래프를 이용한 주관적 수면일지 검증

주관적 수면일지와 액티그래프 측정 결과의 상관관계를 살

펴본 결과 수면 잠복기(r=.28, p=.004), 총 수면시간(r=.43, 

p<.001)사이에 유의한 상관관계가 있었으며, 총 침상시간

(r=.19, p=.053), 수면 중 각성 횟수(r=.19, p=.050) 또한 거의 

유의수준과 비슷하게 관련성이 있었다. 그러나 수면 중 각성 

시간과 수면 효율은 상관관계가 나타나지 않았다. 반면 수면의 

질과 액티그래프는 수면 중 각성 시간(r=-.20, p=.048)만 상관

관계가 있었으며, 수면 잠복기, 총 침상시간, 총 수면시간, 수면 

중 각성 횟수, 수면 효율과는 상관관계가 나타나지 않았다. 

논 의

본 연구는 서울시내 일개 복지관을 방문하는 재가노인을 대

상으로 불면증과 수면의 질 정도를 조사하고 관련 요인을 조사

하기 위해 시도되었다. 또한 액티그래프를 이용해 주관적 수면

일지 결과를 객관적으로 검증하였다. 본 연구대상자 중 주관적 

수면일지로 측정한 결과가 불면증의 기준에 부합한 대상자는 

92명으로 총 대상자의 67.2%에 해당하였다. 이는 노인을 대상

으로 시행한 국내외 선행연구에서 보고한 불면증 유병률보다 

높았다[24,25]. 이러한 차이는 몇 가지 이유에 기인할 수 있다. 

첫째, 연구마다 불면증의 정의에 차이가 있기 때문이다. 본 연

구에서는 수면 잠복기, 수면 중 각성시간, 총 수면시간 및 수면

효율 중 한 가지 변수라도 기준에 미달인 경우 불면증으로 정의

하여 선행연구에 비해[24,25] 유병률이 높았을 가능성이 있다. 

둘째로 본 연구대상자 중 불면증 빈도가 높은 것은 본 연구대상

자의 특성에서 기인할 수 있다. 55~65세 사이의 대상자를 노인

에 포함한 선행연구와 다르게[25] 본 연구에서는 노인을 65세 

이상으로 규정하였으며, 선행연구에서 동반 질환 수가 하나 이

상인 대상자가 83.5%인데 반해 본 연구에서는 89.1%로 나타

나 동반 질환수가 많은 것으로 나타났다[25]. 선행연구결과 나

이와 동반 질환 수는 수면 장애와 관련이 있는 것으로 보고되었
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Table 2. Insomnia Related Factors (N=137)

Variables Categories

Insomnia, 

x2 or t   pYes (n=92, 67.2%) No (n=45, 32.8%)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

26 (28.3)
66 (71.7)

16 (35.6)
29 (64.4)

0.75 .432

Age (year) 73.90±5.49 74.25±4.88 0.78 .436

Living alone Yes
No

46 (75.4)
46 (24.6)

15 (60.5)
30 (39.5)

3.37 .071

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~＜200
≥200

72 (78.3)
16 (17.4)
4 (4.3)

33 (73.3)
 7 (15.6)
 5 (11.1)

1.20 .281

Regular exercise Yes
No

56 (60.9)
36 (39.1)

29 (64.4)
16 (35.6)

0.16 .687

Number of 
comorbidity

0
1
2
≥3

8 (8.7)
29 (31.5)
36 (39.1)
19 (20.7)

 7 (15.6)
15 (33.3)
 9 (20.0)
14 (31.1)

0.08 .777

Number of 
prescribed 
medications

0
1
2
≥3

17 (18.5)
35 (38.0)
22 (23.9)
18 (19.6)

 9 (20.0)
17 (37.8)
12 (26.7)
 7 (15.6)

0.14 .717

Sleeping pills Yes
No

13 (14.1)
79 (85.9)

2 (4.4)
43 (95.6)

2.89 .143

Depression Yes
No

60 (65.2)
32 (34.8)

17 (37.8)
28 (62.2)

9.18 .002

Fatigue Yes
No

32 (34.8)
60 (65.2)

14 (31.1)
31 (68.9)

0.18 .670

Pain Yes
No

65 (70.7)
27 (29.3)

27 (60.0)
18 (40.0)

1.54 .214

Taking a nap Yes
No

26 (28.3)
66 (71.7)

 7 (15.6)
38 (84.4)

2.65 .137

VSH score 42.55±12.5  50.38±12.07 -3.49 .001

Sleep log SL (min)
TBT (min)
TST (min)
#Awake
WASO (min)
SE (%)

 30.51±23.00
410.21±84.19
333.80±87.94
 1.80±1.12

 42.33±43.52
 82.48±12.79

12.82±6.94
447.68±53.32
427.98±49.53
 1.53±0.92
11.93±8.40
94.47±2.81

5.04
-2.73
-6.68
1.43
4.64

-6.21

＜.001
.007

＜.001
.155

＜.001
＜.001

VSH score=Verran-Snyder-Halpern score, SL=sleep latency, TBT=total bed time, TST=total sleep time, #Awake=number of awake during sleep, 
WASO=wake after sleep onset, SE=sleep efficiency

으며[24,25], 본 연구에서 동반 질환의 개수와 수면의 질이 관

련이 있는 것으로 나타나 본 연구자의 주장을 지지한다. 마지막

으로 본 연구대상자 중 불면증이 많은 이유는 수면의 질이 나쁜 

것과도 관련이 있을 수 있다. 본 연구와 동일한 측정도구를 사

용하여 뇌졸중 환자의 수면의 질을 측정한 연구에 따르면[8], 

수면장애가 일반적인 노인에 비해 뇌졸중 환자에게 흔히 나타

나는 증상으로 보고되었으나, 뇌졸중 환자가 아닌 대상자를 채

택한 본 연구에서 수면의 질이 선행연구보다 낮은 것으로 나타

났다. 

수면장애와 우울의 관련성은 재가노인[6,26,27]에서 반복

적으로 보고되었다. 본 연구결과 우울은 독립적으로 불면증에 

영향을 미치는 변수로 나타났다. 본 연구에서 불면증이 우울의 
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Table 3. Nighttime Sleep Quality Related Factors (N=137)

Variables Categories

Quality of nighttime sleep

x2 or t   pPoor (n=69) Relatively good (n=68)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

20 (29.0)
49 (71.0)

22 (32.4)
46 (67.6)

0.18 .670

Age (year) 74.25±4.88 73.90±5.49 0.39 .694

Living alone Yes
No

35 (50.7)
34 (49.3)

26 (38.2)
42 (61.8)

2.15 .143

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~＜200
≥200

58 (84.1)
10 (14.5)
1 (1.4)

47 (69.1)
13 (19.1)
 8 (11.8)

6.36 .012

Regular exercise Yes
No

42 (60.9)
27 (39.1)

43 (63.2)
25 (36.8)

0.08 .776

Number of 
comorbidity

0
1
2
≥3

6 (8.7)
17 (24.6)
24 (34.8)
22 (31.9)

 9 (13.2)
27 (32.1)
21 (30.9)
11 (16.2)

5.93 .015

Number of 
prescribed 
medications

0
1
2
≥3

10 (14.5)
22 (31.9)
21 (30.4)
16 (23.2)

16 (23.5)
30 (44.1)
13 (19.1)
 9 (13.2)

5.57 .018

Sleeping pills Yes
No

 9 (13.0)
60 (87.0)

6 (8.8)
62 (91.2)

0.62 .431

Depression Yes
No

47 (68.1)
22 (31.9)

30 (44.1)
38 (55.9)

7.96 .005

Fatigue Yes
No

31 (44.9)
38 (55.1)

15 (22.1)
53 (77.9)

7.97 .005

Pain Yes
No

50 (72.5)
19 (27.5)

42 (61.8)
26 (38.2)

1.76 .184

Taking a nap Yes
No

17 (24.6)
52 (75.4)

16 (23.5)
52 (76.5)

0.02 .880

Insomnia Yes
No

55 (79.7)
14 (20.3)

37 (54.4)
31 (45.6)

9.87 .002

Sleep log SL (min)
TBT (min)
TST (min)
#Awake
WASO (min)
SE (%)

 31.07±23.69
413.32±74.05
344.31±88.56
 2.11±1.18

 40.14±44.29
 82.34±14.01

 18.24±15.42
431.85±79.91
385.47±85.37
 1.31±0.74

 24.44±30.32
90.56±7.63

3.75
-1.41
-2.77
4.74
2.42

-4.26

＜.001
.161
.006

＜.001
.017

＜.001

SL=sleep latency, TBT=total bed time, TST=total sleep time, #Awake=number of awake during sleep, WASO=wake after sleep onset, SE=sleep 
efficiency.

Table 4. Factors Influencing Insomnia on Logistic Regression Analysis (N=137)

Variable Categories B p OR 95% CI

Insomnia (Constant) 0.13 .606 1.14

Depression 1.13 .003 3.09 1.47-6.47

OR=odds ratio; CI=confidence interval



Vol. 29 No. 3, 2017 243

재가노인의 수면 관련요인 

Table 5. Factors Influencing Nighttime Sleep Quality on Logistic Regression Analysis (N=137)

Variable Categories B p OR 95% CI

Nighttime sleep 
quality

(Constant) -0.68 .015 0.51

Depression 0.76 .045 2.13 1.02~4.45

Fatigue 0.81 .044 2.24 1.02~4.92

OR=odds ratio; CI=confidence interval.

원인인지 결과인지 인과관계는 알 수 없다. 그러나 선행연구결

과 불면증이 있을 경우 더 우울한 것으로 나타났으며[26] 일부 

다른 연구에서는 노인의 불면증이 우울을 예측하는 요인이 된

다고 보고하였다[27]. 선행연구에서 수면장애와 우울의 유의

한 관련성은 아마도 우울 측정도구의 특성에 기인하는 것으로 

보이는데, 일반적으로 우울 측정도구는 수면장애를 하나의 항

목으로 포함하고 있기 때문이다. 따라서 본 연구에서는 측정도

구에 의한 관련성을 배제하기 위해 우울 측정도구 중 수면 관련 

항목을 포함하지 않은 한국판 단축형 노인 우울 측정도구를 선

택하였다. 따라서 본 연구에서 우울이 불면증에 영향을 미치는 

변수로 나타난 결과는 우울과 불면증이 독립적으로 관련이 있

음을 보여준다. 65세 이상 노인을 대상으로 우울에 영향을 미

치는 요인을 분석한 선행연구에 따르면 우울증상에 유일하게 

영향을 미치는 요인이 수면의 질인 것으로 나타나[6] 우울과 수

면장애의 관련성을 뒷받침한다. 본 연구결과 또한 수면의 질이 

나쁜 경우 더 우울한 것으로 나타났으며, 이는 선행연구의 결과

와 일치한다[1]. 우울 환자가 수면 시작이 어렵고 수면 지속이 

어려운 것으로 보고된 선행연구결과 또한 수면의 질과 우울의 

관련성을 시사한다[7]. 그러나 우울이 심해질수록 수면 지속성

이 나빠지는 것을[8] 고려하면 우울과 수면의 질과의 관계를 추

후 더 명확히 규명할 필요가 있다.

로지스틱 회귀분석 결과 피로는 수면의 질을 예측하는 변수

로 나타났다. 수면의 질과 피로의 관련성은 여러 연구를 통해 

보고되었으며[3,8,28], 수면의 질과 피로의 인과관계는 정확히 

알 수 없으나 수면의 질이 나쁠 경우 피로할 가능성이 높아지는 

것으로 보고되었다[28]. 본 연구에서는 수면장애와 피로의 인

과관계를 설명하기 위해 오전, 오후 피로와 수면의 질, 불면증 

관련성을 조사한 결과 불면증이 있는 대상자의 경우 오전만 피

로하고 수면의 질이 나쁠 경우 오전, 오후 모두 피로를 느끼는 

것으로 나타났다. 수면의 질이 나쁠수록 피로를 더 느끼는 이유

는 수면 중 각성 횟수가 관련이 있을 수 있다. 선행연구에 따르

면 수면 중 각성 회수와 피로의 양적 상관관계가 보고되었으며

[3], 본 연구에서도 수면의 질을 측정한 VSH sleep scale의 세

부 문항 중 잠에서 일어났을 때 피로 정도와 수면 중 각성 횟수

가 상관관계가 있는 것으로 나타나, 선행연구결과를 뒷받침한

다. 본 연구결과에서 수면의 질이 나쁜 대상자의 경우 수면 중 

각성 횟수가 유의하게 많고 더 피로한 반면 불면증이 있는 노인

은 그렇지 않은 노인과 비교해 수면 중 각성 횟수에서 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났기 때문에 피로가 불면증과 관련이 

없을 가능성이 있다. 따라서 불면증 유무를 조사하는 것 보다 

수면의 질을 조사하는 것이 노인의 수면장애를 좀 더 포괄적으

로 설명할 수 있는 것으로 보인다.

본 연구결과 통증은 불면증과 수면의 질과 모두 관련이 없는 

것으로 나타났다. 이는 통증이 노인의 수면장애 관련 요인으로 

보고된 선행연구결과와 상반된다[9]. 이는 아마도 선행연구와 

대상자의 특성 차이에서 기인할 수 있다. 본 연구결과 통증이 

있는 대상자의 통증 정도는 평균 3.68점으로 선행연구에서 통

증 정도가 평균 4점 이상[9]인데 비해 낮고, 밤에 통증이 심한 

환자가 적었던 것(10.2%)과도 관련이 있다.

둘째로, 본 연구대상자가 복지관에 정기적으로 오는 노인으

로 복지관 방문이 통증이 개개인에게 미치는 영향을 분산시켰

을 가능성이 있다. 실제로 선행연구에 따르면 연구대상자들이 

복지관 방문 등 지역사회 교류가 활발할 경우 통증이 일상생활

에 크게 지장을 주지 않기 때문에[10] 통증이 불면 여부에 영향

을 미치는 변수로 나타나지 않은 것으로 보인다. 

본 연구결과 주간수면은 불면증과 수면의 질과 관련이 없는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 아마도 본 연구에 참가한 대

상자들이 주로 낮 시간에 복지관을 방문하여 주간활동을 활발

히 하는 것이 원인으로 보여 진다. 이러한 결과는 뇌졸중 환자

에서 주간 수면이 많고 주간 수면은 야간 수면의 질과 관련이 

높았던 것과는 다른 결과이다[8]. 정상적인 재가노인을 대상으

로 주간 수면을 조사한 연구가 없어서 직접적인 비교가 어려우

나, 야간 수면의 질이 좋지 않으면 낮에 졸려 주간 수면을 많이 

취하게 되고, 이런 결과가 야간 수면에 다시 영향을 미칠 수 있

다. 하지만 본 연구에서 추가 분석을 통해 주간 수면 유무와 주

관적 야간 수면 측정 결과를 비교하였으나 유의한 결과가 나타

나지 않았다. 선행연구에 따르면 노인을 대상으로 중증도의 유

산소 운동을 하루 30분 이상, 일주일에 3회 이상 시행할 경우 불
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면증 증상이 완화되며, 주간 수면이 줄어든다고 보고된 바 있

어[26], 본 연구대상자의 60%가 규칙적인 운동에 참여하는 것

으로 나타났기 때문에 주간 수면이 적은 것과 관련이 있을 수 

있다. 

객관적 수면 측정도구인 액티그래프와 주관적 수면 측정 결

과인 수면일지와 수면의 질 사이의 상관관계를 조사한 결과 액

티그래프와 수면일지는 수면 효율을 제외하고 모든 변수가 상

관관계가 있는 것으로 나타났으나, 수면의 질은 수면 중 각성 

시간을 제외한 수면변수와 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 

이는 수면일지로 측정한 주관적 수면이 수면의 질을 측정한 결

과에 비해 더 객관적일 수 있음을 시사한다. 또한 노인의 주관

적 수면일지와 액티그래프 결과와 상관성이 높은 것은 선행연

구와 달리[12] 본 연구대상자인 노인의 인지 기능 및 기억력이 

비교적 정확성을 유지하고 있음을 보여준다. 따라서 주관적인 

수면 측정이 필요한 경우 수면일지를 이용하여 측정하는 것이 

측정결과의 정확성과 객관성을 높일 수 있을 것으로 생각된다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 재가노인의 불면증과 

수면의 질을 조사하고 관련 요인을 파악하여 재가노인의 불면

증을 완화하고 수면의 질을 증진하기 위한 중재방안을 모색하

는 데 기초자료를 제공한 조사연구로서 의의가 있으며, 객관성

과 정확성을 확보할 수 있는 주관적 수면 측정방법을 검증했다

는 점에서 의의가 있다. 

본 연구결과 지역사회 노인의 불면증 유병률은 67.2%로 선

행연구에 비해 높은 편으로 나타났으며, 수면의 질은 평균 

45.13점으로 선행연구에 비해 낮은 것으로 나타났다. 우울은 

불면증과 수면의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 피

로는 수면의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 또한 통증

은 불면증과 수면의 질에 영향을 미치는 요인이 아니었다. 객

관적 수면 측정도구인 액티그래프와 수면일지의 상관관계를 

조사한 결과 액티그래프와 수면일지는 수면 효율을 제외하고 

모든 변수가 상관관계가 있는 것으로 나타나 수면일지의 개관

성이 검증되었으나 대상자가 느끼는 주관적 수면의 질은 액티

그래프와 상관관계가 거의 없는 것으로 나타났다. 위의 결과에 

따라 수면장애를 호소하는 노인의 경우 우울과 피로를 적절히 

중재하는 것이 필요할 것으로 여겨지며, 주관적 수면 측정 시 

수면일지를 이용하여 측정하는 것이 측정결과의 객관성과 정

확성을 높일 수 있을 것으로 생각된다. 
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