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서      론

불면증은 성인에서 흔히 경험하는 건강문제이면서 동시에 

공중보건의 관점에서도 중요하다. 불면증의 높은 유병률이 

잦은 직장 결근, 삶의 질의 저하, 그리고 의료비용의 상승 등

과 상당한 연관성을 갖기 때문이다.1-4) 이러한 이유로 불면증

에 대한 사회적 관심의 증가와 함께 많은 연구가 이루어지고 

있다.

불면증 유병률은 성별, 연령 결혼상태 등의 사회인구학적 
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성이 있다.5,6) 서구에서 이루어진 연구들에서는 여성, 고령, 

이혼 혹은 별거의 결혼상태, 낮은 수입과 교육수준, 그리고 

신체질환 혹은 정신질환의 이환상태 등 여러 가지 요인들이 

불면증과 관련이 있고,7-10) 국내에서 이루어진 연구에서도 유

사한 연관성을 확인하였다.11) 또한 여러 신체조건 혹은 질환

들과 불면증과의 연관성이 다양한 연구들을 통해 밝혀졌는

데,12) 류마티스 관절염, 섬유근통, 골다공증 혹은 두통 같은 

만성통증뿐만 아니라,13) 심장질환, 뇌졸중, 호흡기질환, 특히 

천식과 만성 기관지염이 불면증과 관련이 있다.14) 일반 인구

를 대상으로 한 불면과 정신질환의 관련성 연구들에서는 양

호하지 않은 수면이 여러 정신질환의 주요한 증상적 특징이

었다.15) 특히, 불면증이 우울장애나 불안장애에 시간적으로 

앞서서 나타난다고 하여16) Salo 등17)은 불면증이 초발 우울장

애 예측 모델을 구성하는 중요한 요소가 될 수 있다고 하였다.

이 외에도 다양한 요인들이 불면증 유병률과 관련이 있는

데, 그중 상이한 사회경제학적 구조를 지닌 지역에 따라 불

면증 유병률의 차이가 있는지를 비교한 연구는 국내외적으

로 거의 이루어지지 않았다. 다만, Xiang 등18)이 진행한 도시

와 농촌 간의 불면증 유병률 비교 연구에서 중국 내 도시와 

농촌 간의 유의한 차이를 보이지 않았다는 결과가 유일하다. 

국내의 도시와 농촌 지역 간 정신질환 유병률의 차이점을 비

교한 논문에 따르면 도시화 수준이 높은 지역이 낮은 지역에 

비해 주요정신질환 유병률이 높게 나타났고 도시화와 관련

한 심리·사회적 부담이 지역주민의 정신건강에 악화 요인으

로 작용하고 있는 것으로 추정되었다.19) 이런 결과를 감안할 

때, 주요정신질환의 핵심 병리이기도 하고 정신질환에 따른 

이차적 증상이기도 한 불면증 역시 지역 간 유병률의 차이가 

있을 것이며 도시화 수준이 높은 지역이 그렇지 않은 지역에 

비해 불면증의 유병률이 높을 것이라고 예상할 수 있겠다. 그

러나 불면증은 정신질환 이외에서 다양한 신체질환, 약물, 생

활습관 등과도 관련성이 높아 단순하게 예측하기는 어렵다.

본 연구는 상이한 사회경제학적 인구 구조를 지닌 경기도

내 두 지역에 거주하는 40대 이상의 인구집단의 불면증상 유

병률을 다양한 변인들과 관련하여 조사함으로써 지역차이뿐

만 아니라 연령, 성별, 소득수준 등의 요인들이 불면증상 유

병률 상승에 미치는 영향을 확인해 볼 것이며 신체 및 정신질

환이 불면증상 유병률과 맺는 관련성도 함께 탐색할 것이다. 

이를 통해 불면증상 유병률에 영향을 미치는 지역적 요인들

을 확인하고자 한다. 본 연구에서는 여러 가지 사회인구학적 

변수뿐만 아니라 불면증상과 관련성이 높은 질환들에 대한 

통제를 통해 불면증상과 관련한 다양한 요인들과의 연관성

을 보다 명확하고 설득력 있게 밝히고자 한다.

방      법

2009년도 지역사회건강조사 대상자 중 경기도 구리시와 

양평군에 거주하는 40대 이상의 남녀 937명(구리시 333명, 

양평군 604명)을 대상으로 설문조사를 하였으며 이후 세 명

의 정신과 전문의 및 한 명의 임상심리학자가 전체 설문결과

를 검토하여 최종 평가하였다. 설문지는 성별, 연령, 학력, 가

계 소득 등의 가구조사 내용과 함께 신체질환 및 정신질환 이

환 여부, 불면증상 여부를 판단하기 위한 질문들로 구성되어 

있다.

신체질환의 진단은 해당질환의 유병 여부에 관한 질문을 

통해 이루어졌으며, 정신질환 평가를 위해서 Korean version 

of the Mini-International Neuropsychiatric Interview(이하 

K-MINI)의 단축 자기보고형 도구인 Abbreviated Self-Rated 

Korean version of MINI(MINI patient health survey, 이하 

MINI 정신건강평가)를 사용하였다. 한국어판 MINI 정신건

강평가는 네덜란드의 HP Design사(HP Design Holland, 

Groot Nieuwland 23, 1811 ET, Alkmaar, the Netherlands)에 

의해 개발된 간략한 자기보고형 질문지인 MINI patient 

health survey를 Lim 등20)이 한국어판으로 번안한 것으로 

MINI에서 평가하는 정신질환 중 특히 일치도가 높은 불안장

애(공황장애, 범불안장애, 사회불안장애)와 그 자체로 흔하고 

심각한 주요우울장애를 포함한 4개 질환의 현재 삽화 여부를 

선별할 수 있다. 4개 질환에 대한 Cohen의 Kappa 계수는 

0.49~0.65로 MINI와 좋은 수준의 진단일치도를 보였다.20)

불면증상 여부를 판단하기 위해, Bastien 등21)에 의해 개발

되어 임상적 선별과 치료결과의 평가에 있어 타당도와 신뢰

도가 검증된 Insomnia Severity Index(이하 ISI)를 기초로 하

였으며 Cho 등22)에 의해 검증된 국내판 Korean version of 

ISI(이하 ISI-K)를 사용하였다. ISI-K는 Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, fourth edition(이하 

DSM-IV)-text revision에서 제시하는 ‘일차성 불면증’의 진

단기준에서 기간을 제외한 다른 기준들을 모두 포함하고 있

으며, ‘(1_1) 잠들기 어려움’, ‘(1_2) 잠든 채로 있기 어려움’, 

‘(1_3) 너무 일찍 일어나는 문제’, ‘(2) 현재 수면양상에 대한 

만족감’, ‘(3) 현재 수면문제가 일상 기능을 저해하는 정도’, 

‘(4) 다른 사람이 보는 수면문제’, ‘(5) 현재 수면문제에 대한 

고통/걱정의 정도’ 등의 7가지 문항으로 구성되어 있다. 응답

자들에게 각 문항에 대해 0에서 4점 사이에서 주관적으로 평

가하도록 하여 총점이 15점 이상인 경우 유의미한 불면증상

이 있는 것으로 처리하였다.21)

불면증상의 유병률의 연령, 성별, 결혼상태, 학력, 월 소득, 

민간의료보험 가입 여부, 고용상태 등 사회인구학적 변수에 
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따른 차이를 통계적으로 검증하기 위하여 카이제곱 검증을 

실시하였다. 이후 각각의 사회인구학적 변수별 응답 수준을 

층화하여 구리시와 양평군의 유병률의 차이 역시 카이제곱 

검증으로 확인하였다. 다음으로 불면증상의 유병률과 다양

한 요인들의 관련성을 지역별로 살펴보기 위하여 전체 대상 

이외에 구리시와 양평군의 자료를 분리하여 관련 요인의 범

주에 따라 모형을 구축하고 다변량 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 연령, 성별, 결혼상태만을 가지고 구축한 모형 1과 

여기에 학력, 월 소득, 민간의료보험 가입 여부, 고용상태 등

의 사회경제적 변수를 추가한 모형 2, 심혈관계 질환, 호흡기

계 질환, 비뇨기계 질환, 낙상위험, 정신질환 등의 만성질환

을 변수에 추가한 모형 3을 구축하여 각 변수들의 불면증상 

유병률과의 관련성을 살펴보았다.

모든 분석은 SAS 9.2(SAS Institute, Cary, NC, USA) 프로

그램을 이용하여 인구 가중치를 적용하여 실시하였다.

본 연구는 한양대학교병원의 임상연구심의위원회의 심사 

및 승인을 받아 헬싱키 선언에 따라 이루어졌다.

결      과

경기도 내 두 지역 응답자들의 인구사회학적 특성은 표 1

에 제시하였다. 성별을 제외하곤 연령, 결혼상태, 교육수준, 

월 소득, 민간의료보험 가입 여부, 고용상태는 두 지역 간에 

통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 

사회인구학적 변인에 따른 집단별 불면증상의 유병률은 표 

2에 제시되었다. 전체인구집단에서 9.26%가 유의한 불면증상

을 호소하였다. 지역별로 차이가 나타났는데, 구리시는 6.87%

인데 비해, 양평군은 11.75%로 양평군의 불면증상 유병률이 

높게 나타났다. 연령이 많을수록 불면증상 유병률도 높아졌으

며 모든 연령대에서 양평군이 구리시보다 유병률이 높았으나, 

60~69세는 통계적으로 유의미하지 않았다. 성별에 따른 불면

증상 유병률은 여성이 남성에 비해 높았고, 특히 여성의 경우

에는 양평군이 16.52%로 구리시의 8.47%보다 2배 가까운 지

역차이를 보였다. 배우자와 동거하지 않는 집단에서 불면증상 

유병률은 배우자와 집단보다 유병률이 높았으며 구리시와 양

평군 간의 지역차이도 유의하였다. 학력과 관련해서는 중학교 

졸업 집단을 제외하고는 모두 양평군이 구리시보다 불면증상 

유병률이 높게 나타났다. 소득수준에 따른 불면증상 유병률을 

보면 최저생계비의 2~3배인 경우에서 3.00%로 가장 낮았고 

최저생계비 이하의 집단에서 16.47%로 가장 높았다.

표 3은 조사된 전체인구집단에서 불면증상 유병률과 다양

한 변인들과의 관련성을 보여주는 결과이고, 표 4와 표 5는 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the respondents (weighted)

Total Guri-si Yangpyeong-gun
p-value

n % n % n %
Age (years) 40−49 237 33.07 93 37.03 144 28.95 <0.0001

50−59 273 30.10 103 32.01 170 28.10
60−69 219 20.06 75 18.31 144 21.89
≥70 208 16.77 62 12.65 146 21.06

Sex Male 407 46.87 134 46.58 273 47.17 0.079
Female 530 53.13 199 53.42 331 52.83

Marital status Living with spouse 691 77.03 265 82.65 426 71.17 <0.0001
Living alone* 246 22.97 68 17.35 178 28.83

Educational level Primary school or illiterate 380 34.08 103 25.96 277 42.55 <0.0001
Middle school 150 17.77 78 22.13 72 13.22
High school 268 30.85 91 30.55 177 31.17
College or above 139 17.30 61 21.37 78 13.06

Monthly income 1≤ minimum cost of living 265 26.18 72 20.59 193 31.83 <0.0001
1−2 times 272 28.69 89 26.33 183 31.08
2−3 times 191 22.39 66 24.97 125 19.77
≥3 times 194 22.75 95 28.11 99 17.32

Private health insurance Yes 502 59.59 212 68.82 290 49.97 <0.0001
No 435 40.41 121 31.18 314 50.03

Employment Employed 526 58.62 168 57.30 358 60.01 <0.0001
Unemployed 178 16.65 74 17.59 104 15.66
Housewife 233 24.73 91 25.11 142 24.33

* : Unmarried/widowes/divorced/separated
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각각 구리시와 양평군의 결과이다. 모형 1은 불면증상 유병

률의 인구학적 변인들과의 관련성을 보여주는 것으로 지역, 

연령, 성별, 결혼상태가 불면증상 유병률과 관련성이 있음을 

보여주고 있다. 양평군은 구리시에 비해 불면증상 유병률이 

1.58배[odd ratio(이하 OR)=1.58, 95% confidence interval(이

하 95% CI)=1.51~1.66] 유의하게 높게 나타났고, 고령으로 

갈수록, 여성일수록, 배우자 없이 지내는 사람에서 불면증상 

유병의 위험이 증가하는 양상을 보였다. 이런 경향은 두 지역 

모두에서 유사하게 나타났다. 모형 2는 모형 1에 사회경제학

적 변인들을 추가하여 통제한 결과로 소득수준, 교육수준, 민

간의료보험 가입 여부, 고용상태 등 모든 항목에서 불면증상 

유병률과 통계적으로 유의한 관련성을 보였으며 구리시와 

양평군으로 구분하였을 때도 통계적 유의성은 지속되었다. 

대졸 이상을 기준으로 하였을 때 고졸은 1.76배(OR=1.76, 

95% CI=1.56~1.99), 중졸은 2.99배(OR=2.99, 95% CI= 

2.64~3.38), 초졸 이하는 3.27배(OR=3.27, 95% CI=2.89~3.69)

로 학력수준이 낮은 집단에서 더욱 불면증상 유병률이 높았

다. 학력수준 간의 OR 격차는 구리시가 양평군에 비해 더욱 

크게 나타났다. 월 소득에 따른 불면증상 유병률을 보면, 최

저생계비가 3배 이상의 상대적 고소득자를 기준으로 최저생

계비 2~3배 집단은 0.63배(OR=0.63, 95% CI=0.56~0.71) 낮

았으나 최저생계비 1~2배 집단은 1.71배(OR=1.71, 95% 

CI=1.56~1.87), 최저생계비 미만 집단은 2.29배(OR=2.29, 

95% CI=2.09~2.51) 높게 나타났고 두 지역 모두 유사한 경향

을 보였다. 민간의료보험 미가입자는 가입자에 비해 1.69배

(OR=1.69, 95% CI=1.58~1.81) 높게 나타났고 취업군에 비해 

미취업군은 3.32배(OR=3.32, 95% CI=3.10~3.56) 높았다. 모

형 3은 모형 2에 신체질환 및 정신질환 변인들을 추가한 결

과로 불면증상 유병률과 심혈관계 질환, 호흡기계 질환, 근골

격계 질환, 비뇨기계 질환, 정신질환 등의 모든 항목에서 통

계적으로 유의한 관련성을 보였다. 두 지역을 구분하였을 때

는 양평군은 모든 질환군에서 불면증상 유병률과의 관련성

이 통계적으로 유의하였고 구리시는 호흡기계 질환을 제외

한 그 외 질환군에서 관련성이 유의하였다. 가장 높은 관련성

을 보인 질환군은 정신질환(OR=7.32, 95% CI=6.85~7.83)이었

고, 다음으로 비뇨기계 질환(OR=2.80, 95% CI=2.63~2.97), 

낙상위험(OR=2.49, 95% CI=2.30~2.70), 근골격계 질환

(OR=2.31, 95% CI=2.14~2.48) 순이었다.

고      찰

본 연구에서 사용한 ISI-K는 불면증에 대한 진단도구가 

Table 2. Prevalence of insomnia according to socioepidemiologic factors (weighted)

Total Guri-si Yangpyeong-gun
t-test

n % n % n %
Age (years) 40−49 11 4.90 3 2.41 8 8.23 <0.0001

50−59 19 8.16 6 6.49 13 10.14 <0.0001
60−69 22 12.13 7 11.90 15 12.33 0.388
≥70 34 16.40 10 13.60 24 18.15 <0.0001

Sex Male 25 5.71 10 5.03 15 6.42 <0.0001
Female 61 12.39 16 8.47 45 16.52 <0.0001

Marital status Living with spouse 53 7.38 10 5.62 2 9.5 <0.0001
Living alone* 33 15.57 16 12.81 58 17.31 <0.0001

Educational level Primary school or illiterate 57 16.49 16 13.36 41 18.48 <0.0001
Middle school 12 8.32 5 8.00 7 8.87 0.0607
High school 12 5.69 4 4.75 8 6.66 <0.0001
College or above 5 2.35 1 0.84 4 4.93 <0.0001

Monthly income 1≤ minimum cost of living 40 16.47 2 14.26 29 17.91 <0.0001
1−2 times 30 11.07 11 7.67 22 13.99 <0.0001
2−3 times 5 3.30 8 2.49 3 4.33 <0.0001
≥3 times 9 3.76 2 2.78 6 5.36 <0.0001

Private health insurance Yes 27 5.91 11 5.37 16 6.68 <0.0001
No 59 14.20 15 10.17 44 16.83 <0.0001

Employment Employed 30 5.23 7 3.79 23 6.67 <0.0001
Unemployed 28 18.55 13 16.52 15 20.92 <0.0001
Housewife 28 12.56 6 7.14 22 18.39 <0.0001

Region 9.26 6.87 11.75 <0.0001

* : Unmarried/widowes/divorced/separated
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아니므로 결과는 ‘불면증’ 대신 ‘불면증상’으로 표기하였다. 

전체인구집단의 불면증상 유병률은 9.3%로 Ohayon과 

Hong23)의 국내 결과, Kim 등2)의 일본 결과와 유사한 수준이

다. 그러나 여러 선행연구들에서 불면증에 대한 다양한 정의

에 따라 그 결과가 5~50%까지 광범위하게 나타나기 때문에 

본 연구의 결과를 분석함에 있어 불면증상의 평가를 어떤 기

준으로 하였는지가 함께 고려되어야 한다. 선행연구들에서 

수면문제의 빈도나 중증도를 평가하지 않은 경우에 상당히 

높은 불면증 유병률을 보인 반면, DSM-IV 진단기준에 근거

하여 평가한 경우엔 상대적으로 낮은 유병률을 나타냈다는 

Table 3. Hierarchical logistic regression analysis of insomnia prevalence adjusted with socioepidemiologic factors, physical and mental 
illnesses in total group (weighted)

Effect

Model 1 Model 2 Model 3
Estimated OR Estimated OR Estimated OR

OR
95% confidence 

interval
OR

95% confidence 
interval

OR
95% confidence 

interval
Region Guri-si 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Yangpyeong-gun 1.58 1.51−1.66 1.59 1.50−1.67 1.85 1.74−1.97
Age (years) 40−49 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

50−59 1.68 1.56−1.80 1.25 1.16−1.35 1.45 1.33−1.58
60−69 2.42 2.25−2.59 0.73 0.67−0.80 0.55 0.49−0.61
≥70 2.84 2.65−3.06 0.61 0.55−0.67 0.43 0.39−0.49

Sex Male 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Female 2.10 1.99−2.21 2.08 1.95−2.22 2.04 1.90−2.20
Marital status Living with spouse 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Living alone* 1.64 1.60−1.73 1.30 1.23−1.38 0.99 0.92−1.06
Educational level Primary school 

  or illiterate
3.27 2.89−3.69 3.15 2.77−3.59

Middle school 2.99 2.64−3.38 3.10 2.71−3.55
High school 1.76 1.56−1.99 1.51 1.32−1.73
College or above 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Monthly income 1≤ minimum cost 
  of living

2.29 2.09−2.51 2.82 2.54−3.14

1−2 times 1.71 1.56−1.87 1.91 1.72−2.11
2−3 times 0.63 0.56−0.71 0.83 0.73−0.94
≥3 times 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Private health
  insurance

Yes 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

No 1.69 1.58−1.81 1.19 1.10−1.29
Employment Employed 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Unemployed 3.32 3.10−3.56 2.67 2.46−2.90
Housewife 1.72 1.61−1.83 1.38 1.28−1.49

Cardiovacular
  diseases†

No 1.00 (Reference)

Yes 1.19 1.12−1.27
Respiratory
  diseases‡

No 1.00 (Reference)

Yes 1.71 1.61−1.82
Musculoskeletal
  diseases§

No 1.00 (Reference)

Yes 2.31 2.14−2.48
Urologic diseasesǁ No 1.00 (Reference)

Yes 2.80 2.63−2.97
Risk of fall down No 1.00 (Reference)

Yes 2.49 2.30−2.70
Mental disorders¶ No 1.00 (Reference)

Yes 7.32 6.85−7.83

* : Unmarried/widowes/divorced/separated, † : Anything among hypertension, diabetes mellitus, stroke, myocardial infarction, an-
gina, ‡ : Anything among respiratory tuberculosis, asthma, allergic rhinitis, § : Anything among arthritis, fibromyalgia, ǁ : Urinary distur-
bance, ¶ : Anything among major depressive disorder, panic disorder, social phobia, generalized anxiety disorder. OR : Odds ratio
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점24)을 감안하면, 만일 본 연구에서 수면문제의 심각도를 고

려한다면 유병률이 조사결과보다 낮아질 것으로 예상된다. 

또한 불면이 일과성 경험인지 지속되는 경험인지 역시도 불

면증상 유병률의 차이에 영향을 주는 요인들이라 할 수 있겠

다. 일과성 불면증은 수일 후에 회복이 되는 수면문제로 

Ohayon25)의 연구에 의하면 성인의 30~48%가 일생 동안 이

러한 수면문제를 한 번 이상 경험한다고 한다. 이보다 기간이 

더 긴 단기 불면증은 통상 4일에서 28일 사이의 기간 동안 지

속되는 수면문제인데 성인의 10~20% 정도가 일생 동안 한 

번 이상 경험한다고 한다. 중요한 것은 이런 단기 불면증을 

경험한 개인은 이후에 정신질환과 관련된 만성 불면증의 위

험성이 높아진다는 점인데,26) 본 연구의 설계로는 확인할 수 

없었다.

사회인구학적 변인들과 불면증상 유병률과의 관련성을 살

Table 4. Hierarchical logistic regression analysis of insomnia prevalence adjusted with socioepidemiologic factors, physical and mental 
illnesses in Guri-si (weighted)

Effect

Model 1 Model 2 Model 3
Estimated OR Estimated OR Estimated OR

OR
95% confidence  

interval
OR

95% confidence 
interval

OR
95% confidence 

interval
Age (years) 40−49 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

50−59 2.74 2.43−3.09 1.70 1.50−1.93 2.46 2.13−2.84
60−69 5.29 4.69−5.97 0.91 0.77−1.07 0.62 0.51−0.75
≥70 4.98 4.37−5.68 0.57 0.48−0.69 0.69 0.55−0.89

Sex Male 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Female 1.50 1.38−1.63 1.72 1.55−1.91 2.22 1.98−2.50
Marital status Living with spouse 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Living alone* 1.70 1.55−1.85 1.29 1.17−1.42 1.20 1.07−1.34
Educational level Primary school 

  or illiterate

8.69 6.82−11.06 13.92 10.66−18.18

Middle school 7.49 5.89−9.52 19.35 14.80−25.31
High school 4.17 3.27−5.31 6.85 5.21−9.01
College or above 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Monthly income 1≤ minimum cost 
  of living

2.89 2.52−3.30 3.36 2.88−3.93

1−2 times 1.81 1.58−2.08 2.75 2.36−3.22
2−3 times 0.60 0.51−0.71 0.77 0.63−0.92
≥3 times 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Private health
  insurance

Yes 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

No 1.16 1.03−1.29 0.72 0.63−0.82
Employment Employed 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Unemployed 5.82 5.08−6.67 4.48 3.82−5.26
Housewife 1.62 1.44−1.82 1.17 1.02−1.35

Cardiovacular
  diseases†

No 1.00 (Reference)

Yes 1.21 1.09−1.35
Respiratory
  diseases‡

No 1.00 (Reference)

Yes 0.99 0.89−1.10
Musculoskeletal
  diseases§

No 1.00 (Reference)

Yes 1.56 1.36−1.79
Urologic diseasesǁ No 1.00 (Reference)

Yes 2.78 2.51−3.07
Risk of fall down No 1.00 (Reference)

Yes 4.49 3.87−5.21
Mental disorders¶ No 1.00 (Reference)

Yes 4.96 4.35−5.65

* : Unmarried/widowes/divorced/separated, † : Anything among hypertension, diabetes mellitus, stroke, myocardial infarction, an-
gina, ‡ : Anything among respiratory tuberculosis, asthma, allergic rhinitis, § : Anything among arthritis, fibromyalgia, ǁ : Urinary distur-
bance, ¶ : Anything among major depressive disorder, panic disorder, social phobia, generalized anxiety disorder. OR : Odds ratio
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펴보면, 여성이 남성에 비해 2.10배 높게 나타났고, 두 지역 

모두에서 성별에 따른 차이는 동일하였다. 이 결과는 여러 선

행연구들의 결과와 일치하며, 여성이 남성에 비해 우울상태

나 정서적 고충에 보다 예민하다는 점, 특히 우울이나 불안 

증상을 통증이나 불면 등의 신체증상으로 호소하는 경향성, 

폐경과 호르몬 변화 등으로 설명될 수 있겠다.27) 나이가 많아

질수록 불면증상 경험의 위험이 높아진다는 점도 분명하게 

확인할 수 있었는데, 이런 경향성은 구리시와 양평군으로 지

역을 구분하였을 때도 일관되게 나타났다. 노화가 진행되면

서 생리학적으로 수면의 양적, 질적인 변화가 일어난다는 것

은 익히 알려진 사실이다. 이에 더해 고령에서 더 흔한 만성

적인 신체적, 정신적 질환의 동반, 은퇴와 사회활동의 감소, 

배우자와 친구의 사별 등이 불면증상을 유발 혹은 악화시키

는 요인이 될 것이다.28) 결혼상태와 불면증상 유병률과의 관

Table 5. Hierarchical logistic regression analysis of insomnia prevalence adjusted with socioepidemiologic factors, physical and mental 
illnesses in Yangpyeong-gun (weighted)

Effect

Model 1 Model 2 Model 3
Estimated OR Estimated OR Estimated OR

OR
95% confidence 

interval
OR

95% confidence 
interval

OR
95% confidence 

interval
Age (years) 40−49 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

50−59 1.25 1.15−1.37 0.92 0.83−1.01 0.71 0.63−0.80
60−69 1.43 1.31−1.57 0.53 0.48−0.60 0.39 0.34−0.45
≥70 2.04 1.87−2.22 0.49 0.44−0.55 0.21 0.18−0.24

Sex Male 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Female 2.66 2.49−2.84 2.22 2.04−2.41 1.51 1.36−1.67
Marital status Living with spouse 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Living alone* 1.63 1.53−1.74 1.34 1.25−1.43 0.77 0.70−0.84
Educational level Primary school 

  or illiterate

1.99 1.72−2.31 1.15 0.98−1.36

Middle school 1.57 1.34−1.85 0.68 0.56−0.82
High school 0.98 0.85−1.14 0.51 0.43−0.61
College or above 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Monthly income 1≤ minimum cost 
  of living

1.84 1.62−2.08 2.94 2.48−3.49

1−2 times 1.52 1.35−1.72 1.44 1.22−1.71
2−3 times 0.61 0.52−0.71 1.33 1.09−1.62
≥3 times 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Private health
  insurance

Yes 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

No 2.23 2.05−2.43 2.32 2.07−2.60
Employment Employed 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Unemployed 2.59 2.37−2.82 1.80 1.61−2.02
Housewife 1.94 1.79−2.10 2.17 1.96−2.41

Cardiovacular
  diseases†

No 1.00 (Reference)

Yes 1.43 1.30−1.56
Respiratory
  diseases‡

No 1.00 (Reference)

Yes 2.52 2.31−2.75
Musculoskeletal
  diseases§

No 1.00 (Reference)

Yes 2.60 2.36−2.86
Urologic diseasesǁ No 1.00 (Reference)

Yes 2.96 2.72−3.22
Risk of fall down No 1.00 (Reference)

Yes 3.29 2.94−3.68
Mental disorders¶ No 1.00 (Reference)

Yes 19.78 17.74−22.04

* : Unmarried/widowes/divorced/separated, † : Anything among hypertension, diabetes mellitus, stroke, myocardial infarction, an-
gina,  ‡ : Anything among respiratory tuberculosis, asthma, allergic rhinitis, § : Anything among arthritis, fibromyalgia, ǁ : Urinary distur-
bance, ¶ : Anything among major depressive disorder, panic disorder, social phobia, generalized anxiety disorder. OR : Odds ratio
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련성 역시 두 지역 모두에서 확인할 수 있었는데, 이혼이나 

사별, 별거 등으로 배우자 없이 지내는 경우가 배우자와 함께 

지내는 기혼자에 비해 불면증상 유병률이 높았다. 이는 기존

에 이루어진 연구결과들과 일치한다. 다만 본 연구의 조사대

상이 40세 이상이어서 미혼 인구집단의 양적 규모가 통계적

으로 크지 않았으며 이로 인해 배우자의 여부가 아니라 결혼

이 불면증상 유병률에 미치는 영향을 확인하는 데는 제한점

이 있었다. 학력과 월 소득에 따른 불면증상 유병률의 차이도 

확인되었지만, 두 변인과 불면증상 유병률과의 상관관계에 

대해서는 상반된 결론의 논문들이 존재한다. 몇몇 논문들에

서 둘 사이의 상관관계를 규명하거나 소득수준이나 학력을 

불면의 독립된 위험인자로 입증하는 데 실패하였기 때문이

다.29-31) 특이할 만한 결과는 월 소득이 최저생계비 3배 이상

의 상대적인 고소득자에 비해 최저생계비 2~3배 집단의 불

면증 유병률이 더 낮았다는 점이며 구리시와 양평군에서도 

동일한 결과를 보였다. 따라서 최저생계비 미만의 저소득계

층이 월 소득이 상대적으로 높은 계층에 비해 불면증상 경험

의 위험이 높다고 볼 수 있겠으나 불면증상 유병률이 월 소득

에 비례하여 낮아진다고 볼 수는 없다. 또한 월 소득이나 학

력이라는 지표 자체가 빈곤을 대표하는 사회학적 변인으로 

보기엔 무리가 있으므로, 소득수준이나 학력뿐만 아니라 연

령, 가족 규모, 취업 여부 등의 변인들을 함께 고려한 빈곤수

준이 불면과 맺는 상관관계를 밝혀내는 것이 수면과 사회인

구학적 변인들을 통합적으로 이해하는 방법 중 하나로 생각

할 수 있겠다.

구리시가 양평군에 비해 주요정신질환의 유병률이 높게 

나타났던 연구결과19)와는 달리 불면증상의 유병률은 양평군 

(11.75%)이 구리시(6.87%)에 비해 높았고, 사회인구학적 변

인과 신체 및 정신질환을 통제하더라도 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 이 결과는 양평군이 구리시보다 노인인구가 

많고, 소득수준과 교육수준이 낮으며, 민간의료보험 미가입

자가 더 많다는 사회인구학적 변인 차이를 통제한 후에도 여

전히 지역 간의 차이가 통계적으로 유의했다는 것을 의미한

다. 국내외적으로 지역을 구분하여 시행된 성인 불면증 역학 

연구는 Xiang 등18)의 연구가 거의 유일하다. Beijing 내의 도

시와 농촌 지역의 15세 이상 인구를 대상으로 시행한 조사에

서 통계적인 유의성은 확인되지 않았으나 농촌이 도시에 비

해 불면증 유병률을 더 높게 보고하였다. 이 결과는 도시화 

수준이 보다 높은 구리시에 비해 양평군의 불면증상 유병률

이 높게 나온 본 연구결과와 일치한다. 도시화 수준을 결정하

는 것은 사회인구학적 구성, 인구밀도, 농가인구의 비율, 도

시적 토지 이용률, 사회복지시설, 산업시설의 규모 등이 중요

한 기준이 된다. 따라서 구리시가 양평군보다 도시화가 진행

된 지역이라 할 수 있지만 본 연구에서는 도시화와 관련한 변

인들과 불면증상 유병률과의 관련성을 조사하지는 않았기 

때문에 불면증상 유병률의 차이가 도시화와 관련한 변인과 

직접적으로 관련이 있다고 할 순 없다. 다만, 구리시에 비해 

의료이용을 위한 경제적 자원, 의료기관의 숫자 등이 상대적

으로 취약한 양평군에서 불면증에 대한 임상적 개입이 적을 

수밖에 없다는 점이 불면증의 지역 간 차이를 유발하는 원인 

중 하나였을 것으로 예상할 수 있겠다. 또한 불면증을 심각한 

질병으로 여기지 않는 질병인식의 차이 때문에 의료기관 이

용률에 차이가 생겼을 가능성도 고려할 수 있겠다. 본 연구에

서는 변인으로 포함되지 못했으나 삶의 질, 외로움 및 고립

감, 지지 체계 등의 지역 간 차이가 불면증상 유병률의 차이

를 발생시키는 요인으로 작용했을 가능성도 배제할 순 없다. 

마지막으로 두 지역 간의 사회경제적 구조의 차이로 인한 주

간활동, 취침시간 및 기상시간 등의 상이함도 불면증상 유병

률에 영향을 미쳤을 것이다. 이외 지역 간의 자연환경, 사회

구조, 생활패턴, 그리고 사회문화적 양식 등을 포함하는 다양

한 사회환경적인 요인들의 차이가 불면증과 맺는 관련성을 

탐색하는 후속연구가 필요하다.

불면증과 관련된 여러 질환들 간의 상관관계를 고려해야

만 개별적인 의학적 상태와 불면증과의 관련성을 설득력 있

게 설명할 수 있기 때문에 본 연구에서는 개별적인 질환들을 

병렬적으로 독립변수로 포함시키기보다는 여러 가지의 질환

들 중 상관성이 높은 질환들끼리 묶어 계통·범주화하여 분

석하였다. 그 결과, 심혈관계 질환, 호흡기계 질환, 근골격계 

질환, 비뇨기계 질환, 낙상위험, 정신질환 모두 불면증 유병

의 위험을 높이는 의학적 상태로 확인되었다.

정신질환은 불면증상 유병률과 가장 높은 관련성을 보였

는데, 양평군이 구리시에 비해 더 높은 관련성을 나타냈다. 

표 3, 4, 5로는 질환군에 따른 OR의 지역차이를 직접적으로 

비교할 순 없다. 그러나 동일한 질환에 대해 동일한 통계방법

을 사용하여 도출된 결과이므로 양평군이 구리시에 비해 정

신질환이 불면증상 유병에 더 큰 관련성을 가질 개연성을 추

정할 수 있겠다. 이미 우울장애와 불안장애를 포함한 많은 정

신질환들은 그 질환 자체의 개념 속에 수면장애를 포함하는 

경우가 많은데, Ford와 Kamerow16)는 불면증 인구 중 DSM-

IV의 기준을 만족시키는 주요우울장애와 기분부전증이 합쳐

서 약 23% 정도, 불안장애는 약 24% 정도라고 보고하였다. 

또한 이들은 1년 후 조사집단을 추적관찰하였을 때 불면이 

지속되는 경우에 우울증상의 발현이 극적으로 증가하였음을 

확인하였다. 이 때문에 여러 연구자들이 현재 겪고 있는 불면

증상이 향후 발현될 다양한 정신질환들의 예측인자가 될 수 

있음을 보고하기도 한다.30,32) 따라서 구체적인 정신질환에 대
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한 조사뿐만 아니라 불면증의 유병률을 조사하는 것은 정신

질환을 조기에 발견하는 중요한 방법으로 고려되어야 한다.

본 연구의 의의로, 우선 상이한 사회경제적 계층이 분포하

는 다른 두 지역을 무작위로 표본 추출하여 비교적 대규모의 

대상으로 높은 응답률의 조사를 하였으며, 성별과 연령에 대

한 인구 가중치를 부여하여 자료의 대표성을 높인 점을 들 수 

있겠다. 또한 불면 척도를 다양한 지표를 총합한 수치를 통해 

평가하였으며, 불면증상에 영향을 주는 요인을 알기 위해 질

병력, 정신증상 평가 등 포괄적인 평가를 실시한 후 다변량 

분석을 실시했다는 점, 특히 다양한 질환들을 범주화하여 질

환들 간의 간섭효과를 최소화하였다는 점 등이 기존 연구의 

한계를 극복한 점이라고 할 수 있겠다.

한편 연구의 제한점으로는 우선 연구의 모집단의 대표성

이 부족하다는 점이다. 지역별 가중치를 부여한 데이터를 사

용하였음에도 불구하고 구리시와 양평군 둘 다 경기도에 속

한 지역으로 상이한 사회경제학적 구조를 갖는 지역적 차이

를 설명할 수 있는 대표성을 갖기 어려우며 도 간 차이가 반

영되지 않았다. 또한 40세 이상의 연령대만 조사함으로써 전

체 연령집단을 대표하는 결과라고 볼 수는 없다. 두 번째는 

지역 간 유병률의 차이를 확인하기 위한 지역적 변인들을 포

함시키지 못한 점을 들 수 있다. 세 번째는 수면다원검사를 

통한 객관적인 지표가 아닌 설문지법을 통한 응답자의 주관

적인 보고에 의존함으로써 발생하게 되는 부정확성을 지적

할 수 있겠다. 네 번째, 단면연구 설계는 신체질환 및 정신질

환과 불면증 사이의 인과관계에 대한 결론을 내리기는 어렵

다는 점 또한 향후 연구들이 보완해야 할 부분이라 하겠다. 

즉, 신체질환 때문에 불면증이 야기될 수 있지만, 역으로 불

면증으로 인해 신체질환이 보다 잘 발생할 수도 있다. 결국 

불면증과 신체질환과의 인과성을 명확히 평가하기 위해서는 

전향적 연구가 필요할 것이다. 마지막으로 가중치를 부여한 

인구비율이 모집단의 인구비율을 반영하지 못한 점으로 인

해 표본선택편의(selection bias)의 가능성이 있고, 모든 조사

가 응답자들의 자기보고를 통해 이루어졌기 때문에 정보수

집상의 삐뚤림(reporting bias)의 가능성이 있다. 그렇지만 삐

뚤림(reporting bias)의 가능성은 거의 대부분의 역학연구에

서 공통적으로 존재하는 문제로서 저자는 대상자들에게 본 

연구의 가설을 미리 설명하지 않았으며 연구의 자료 역시 지

역사회건강조사 결과의 일부를 이용하였기에 최소화되었으

리라 생각된다.

결     론

불면증은 성인이 흔히 호소하는 중요한 건강문제 중 하나

로 양평군에서 구리시에 비해 불면증상 유병률이 높았으며, 

다양한 사회인구학적 변인들을 통제한 후에도 통계적으로 

유의하였다. 여성, 고령, 배우자가 없이 지내는 결혼상태, 낮

은 월 소득, 낮은 학력, 민간의료보험 미가입, 미취업군에서 

불면증상 유병률이 높았고 다양한 신체 및 정신질환이 동반

된 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 불면증상의 유병률이 높

았다.
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