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요  약  수면장애는 폐경이 진행되는 중년여성을 가장 힘들게 하는 증상 중 하나로, 집중력과 기억력 등의 인지기능과
관련된 것으로 알려져 있다. 주관적 인지감퇴는 정상수준의 객관적 인지기능을 가지고 있으나 주관적으로 인지저하를
인식하고 불편감을 호소하는 경우로 경도인지장애 및 치매 발병 위험요소로 확인되었다. 따라서 본 연구는 2018년 지역
사회건강조사 원시자료를 이용하여 40-64세의 중년여성 중 주관적 인지 감퇴를 느낀다고 응답한 9,442명을 분석대상자
로 선정하여 인구사회학적 특성, 건강관련 특성 및 심리적 특성이 수면의 질에 미치는 영향을 파악하고자 시도되었다. 
수면의 질은 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 도구를 이용하였으며, 자료 분석은 복합표본 교차분석, 로지스틱
회귀분석을 이용하여 실시하였다. 본 연구 결과에서 대상자의 수면의 질 정도는 평균 6.24점으로 61.1%가 수면의 질이
저하된 수준이었다. 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 수면의 질은 배우자(p<.001), 신체활동(p=.035), 현재 흡연
(p<.001), 고혈압(p=.001), 당뇨(p=.023), 지각된 건강 상태(p<.001), 지각된 스트레스 수준(p<.001), 우울(p<.001)에 
영향을 받는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 토대로 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 수면 문제와 관련된 건강
및 심리적 위험 요소를 고려하여 수면의 질 개선 및 증진을 위한 통합적인 중재 개발이 요구된다. 

Abstract  Sleep disorder is a trying symptom faced by middle-aged women undergoing menopause, 
affecting cognitive functions such as concentration and memory. Subjective cognitive decline 
encompasses cognitive decline despite having a normal level of objective cognitive function, and has 
been identified as a risk factor for developing mild cognitive impairment and dementia. This study was 
conducted to determine the effect on sleep quality measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) tool, enrolling 9,442 middle-aged women between 40 to 64 years who responded to feeling 
subjective cognitive decline in the 2018 Community Health Survey. Demographic characteristics, 
health-related characteristics, and psychological characteristics of the selected subjects were analyzed. 
Data analysis was conducted using composite sample descriptive statistics, Rao-Scott chi-square test, 
and logistic regression. According to the study results, the mean score for quality of sleep was 6.24, and
a total of 61.1% of women were characterized as poor sleepers. Factors influencing sleep quality 
included spouse (p<.001), physical activity (p=.035), currently smoking (p<.001), hypertension (p=.001), 
diabetes (p=.023), perceived health status (p<.001), perceived stress (p<.001), and depression (p<.001). We
propose the necessity of an integrated intervention to improve and enhance sleep quality, which 
considers the health and psychological risk factors related to sleep problems in middle-aged women with
complaints of subjective cognitive decline.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
대한민국 여성의 평균 수명은 85세로 인생의 삼분의 

일 정도를 중년기 이후의 삶으로 보내게 된다[1]. 중년기
는 성인기에서 노년기로 가는 인생의 전환기로 학자마다 
중년기를 구분하는 시기에는 다소 차이가 있으나 40세 
이상에서 64세 이하로 범주화하는 것이 일반적이다[2]. 
특히 40∼64세에 해당하는 중년여성은 여성 총인구의 
39.4%로[3], 이 시기에는 여성호르몬의 변화에 따른 갱
년기 증상 및 자녀의 독립, 노부모의 죽음 등으로 인해 
신체적, 심리적, 사회적 역할 변화를 겪게 된다. 이 시기
에 경험하게 되는 대표적인 신체적 변화로는 안면 홍조, 
관상동맥질환, 골다공증, 수면 장애 등이 있으며[4], 흔하
게 호소하는 심리적 증상으로는 우울과 주관적 스트레스
가 보고되고 있다[5]. 특히, 수면 장애는 중년여성을 가
장 힘들게 하는 증상 중 하나로[6], 45세에서 69세 사이
의 여성 53.6%에서 보고되었으며[7], 폐경이 진행될수록 
그 정도가 심해지는 것으로 보고되고 있다[8]. 또한, 수
면은 인지, 특히 기억에 대해 아주 결정적인 역할을 하
며, 연구에 따르면 수면시간이 길고 수면의 질이 좋지 않
을수록 낮은 기억력과 관련 있음이 보고되고 있다[9]. 중
년여성들은 발한이나 심계항진과 같은 갱년기 증상으로 
인해 수면 시 입면의 어려움과 수면 중 뒤척임, 낮은 수
면의 질로 피로감과 무기력증을 경험할 수 있으며[10], 
이런 수면 장애는 집중력과 기억력 등의 인지기능을 감
소시키는 것으로 이어진다고 알려져 있다[11]. 실제로 중
년여성을 대상으로 인지감퇴 경험을 조사한 연구에 따르
면 정도의 차이는 있으나 대부분 인지기능이 떨어짐을 
지각하고 있는 것으로 나타났으며, 특히 기억력과 집중
력 감퇴 등을 호소했다[12]. 주관적 인지감퇴는 정상 수
준의 객관적 인지기능을 가지고 있으나 주관적으로 인지
저하를 인식하고 불편감을 호소하는 경우로[13], 나이가 
듦에 따라 인지기능이 저하되는 것이 정상적인 노화 과
정이라 볼 수 있지만, 일부 주관적 인지감퇴를 경험한 사
람의 경우 경도인지장애로 진행될 확률이 1.73배, 치매
로 진행될 확률이 1.90배로 나타나면서 치매 발병 위험 
요소로 확인되었다[14]. 최근 국내 40세 이상 주관적 인
지감퇴를 호소하는 사람은 약 4명 중 1명으로[15], 노인
층에 비해 주관적 인지감퇴를 경험하는 중년층이 경도인
지장애로 진행될 확률이 더 높았고, 여성이 남성보다 경
도인지장애 및 치매 발병률이 더 높은 것으로 나타났다
[14,16]. 이에 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 

인지장애 예방에 대한 중요성이 더욱 강조되고 있다[14]. 
더욱이 수면장애가 지속되는 경우 고혈압 및 심혈관 질
환인 뇌졸중, 당뇨병, 대사성 증후군의 발병률이 증가되
는 것으로 알려져 있으며[4,17], 우울 및 스트레스와도 
매우 밀접한 관계를 보이는 것으로 나타나[4,18], 수면장
애로 인하여 신체적 건강과 심리상태에도 부정적인 영향
을 미친다[6,8]. 따라서 주관적 인지감퇴를 호소하는 중
년여성의 수면 문제와 관련된 위험 요소를 이해하는 것
은 중요하며 수면 문제를 완화하기 위한 효과적인 개입
이 절실히 요구되고 있다. 

본 연구는 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성들의 
인구사회학적 특성, 건강관련 특성, 심리적 특성 및 수면
의 질을 조사하여 중년여성의 수면의 질에 대한 실태를 
알아보고 수면의 질에 미치는 영향요인을 확인하고자 한
다. 이는 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 수면
에 대한 올바른 인식 및 수면 문제에 대한 대처전략과 이
를 관리하기 위한 적극적인 중재 프로그램을 계획하는데 
기초자료가 될 것이다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 2018년도 지역사회건강조사 자료

를 활용하여 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 수
면의 질 정도를 파악하고 수면의 질에 영향을 미치는 요
인을 확인하고자 시도되었다. 구체적인 목적은 다음과 
같다.

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성, 심
리적 특성 및 수면의 질 정도를 파악한다.

둘째, 수면의 질 분류에 따른 대상자의 인구사회학적 
특성, 건강관련 특성 및 심리적 특성을 비교한다.

셋째, 대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성 및 
심리적 특성이 수면의 질에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 2018년 지역사회건강조사 원시자료를 이

용하여 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 수면의 
특성과 수면의 질 수준을 파악하고 수면의 질에 영향을 
주는 요인을 확인하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상과 자료수집
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본 연구에서는 질병관리청 주관으로 수행한 2018년
도 지역사회건강조사 원시자료에서 현재 주관적 인지감
퇴를 느끼고 있다고 응답한 중년여성의 자료를 분석하였
다. 지역사회건강조사는 만 19세 이상의 지역 주민들을 
대상으로 건강 수준과 보건 의식 행태를 파악하고자 매
년 질병관리청 주관하에 실시되며 훈련된 조사원이 직접 
가정 방문하여 설문 프로그램이 탑재된 노트북을 이용하
여 일대일 면담방식으로 수집된다. 지역사회건강조사에
서 매년 수면관련 항목은 수면시간으로만 조사되었는데 
2018년도 자료에는 주관적 수면의 질, 수면 잠복기, 수
면시간, 수면 효율성, 수면 방해요인, 수면제 사용 여부, 
주간 기능장애 여부 등을 묻는 설문 내용까지 포함되어 
있어 본 연구목적에 합당하다고 사료되어 해당 원시자료
를 이용하였다. 2018년 지역사회건강조사에 참여한 전
체 대상자는 228,340명이며, 본 연구에서는 주관적 인
지감퇴를 호소하는 만 40세에서 64세 여성 10,392명 중 
수면의 질을 포함한 주요 변수와 관련된 응답이 불충분
한 462명의 자료를 제외한 9,422명을 분석대상자로 선
정하였다. 

2.3 연구 도구 
수면의 질은 신체적 건강과 심리적 요인에 밀접하게 

관련되어 있다[6,8]. 이에 중년여성을 대상으로 수면의 
질과 관련성이 있는 다양한 요인 중 주요한 독립변인으
로 보고된 선행 연구결과에 따라[4,15-18] 인구사회학적 
특성, 건강관련 특성 및 심리적 특성으로 분류하였다.

2.3.1 인구사회학적 특성
본 연구 대상자의 인구사회학적 특성에는 연령, 교육

수준, 배우자 유무, 직업, 가구 월소득 수준 등을 포함하
였다. 연령은 만 나이를 기준으로 40-49세, 50-59세, 
60-64세로 구분하였고, 교육수준은 중학교 졸업 이하, 
고등학교 졸업, 전문대학 졸업 이상으로 범주화하였다. 
배우자와 직업은 현재 배우자의 존재와 직업 기준으로 
배우자가 있는 경우와 그렇지 않은 경우로 구분하였고, 
가구 월소득은 가구 월소득을 가구원 수로 나누어 계산
한 월평균 가구 균등화 소득기준[19]에 따라 사분위로 등
분하여 하, 중하, 중상, 상으로 분류하였다.

2.3.2 건강관련 특성
건강관련 특성에는 신체활동, 음주, 현재 흡연, 현재 

음주, 체질량지수, 고혈압, 당뇨, 지각된 건강상태를 포

함하였다. 신체활동은 세계보건기구에서 성인을 대상으
로 건강을 증진시키기 위해 권고한 신체활동량을 기준으
로[20], 주 ’30분 이상의 걷기를 주 5일 이상 하는 경우
와 하지 않는 경우로 구분하였고 음주와 흡연은 최근 1
년 이내 음주와 흡연 여부에 따라 유무를 구분하였다. 체
질량지수(kg/m2)는 대한비만학회 기준[21]에 따라 18.5 
미만은 저체중, 18.5-22.9는 정상, 23.0-24.9는 과체
중, 25.0 이상은 비만으로 분류하였다. 고혈압과 당뇨는 
의사로부터 진단 여부를 기준으로 유무를 구분하였고 지
각된 건강상태는 좋음, 보통, 나쁨으로 구분하였다. 

2.3.3 심리적 특성
심리적 특성은 지각된 스트레스 수준과 우울을 포함하

였다. 지각된 스트레스 수준은 평소 일상생활에서의 스
트레스 정도를 묻는 문항은 ‘거의 느끼지 못함’은 적음, 
‘조금 느끼는 편’은 보통, ‘많이 느끼거나 대단히 많이 느
낌‘은 높음으로 하였다. 우울은 주요우울장애를 선별하
기 위해 Park 등이[22] 개발한 도구를 이용하여 측정하
였다. 본 도구는 총 9문항으로 구성되어 지난 2주 동안 
우울감을 경험한 정도에 대해 ’전혀 없음‘, ’여러 날 동안
‘, ’일주일 이상‘, ’거의 매일‘로 구분하여 0점에서 27점
까지의 범위를 보인다. 점수가 높을수록 우울이 심함을 
의미하는데, 10점 미만이면 정상, 10점 이상이면 우울증
으로 분류하였다.

2.3.4 수면의 질
수면의 질 도구는 미국 피츠버그 대학 연구팀에서 개

발한 수면의 질(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 
도구를 Sohn 등이[23] 타당화 한 한국판 PSQI 도구를 
이용하여 측정하였다. 본 도구는 18문항으로 이루어져 
있으며 주관적 수면의 질, 수면 잠복기, 수면시간, 습관
적 수면 효율, 수면 방해, 수면제 사용, 주간 기능장애 총 
7개 하위영역으로 구성되어 있다. 각 하위영역은 0에서 
3점으로 총 21점 만점으로 점수화되며 점수가 높을수록 
수면의 질이 저하됨을 의미하는데, 수면의 질 분류 시 절
단점 5점을 기준으로 분류하게 되어 있어[24,25] 본 연
구에서도 5점 이하는 수면의 질 양호군(good sleeper)
으로, 5점 초과에는 수면의 질 저하군(poor sleeper)으
로 구분하였다. 

2.4 자료 분석
본 연구는 자료 분석 전 질병관리청에서 제공한 지역
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사회건강조사 이용지침서[19]에 따라 지역사회건강조사 
자료는 복합표본설계(complex sampling) 방법으로 표
본이 추출된 점으로 고려하여 층화, 집락 및 가중치를 부여한 
계획 파일을 작성였다. 이후 SPSS/WIN 26.0 program을 
이용하여 가중화 되지 않은 빈도와 가중화된 백분율, 평
균과 표준편차, 복합표본 교차분석(Rao-Scottchi-square 
test), ANOVA, 복합표본 로지스틱 회귀분석(multiple 
logistic regression)으로 자료를 분석하였다.

2.5 윤리적 고려
2018년도 지역사회건강조사 자료를 획득하기 위해 

질병관리청 홈페이지에서 서약서와 자료 이용계획서를 
작성하여 자료를 요청하였으며 질병관리청으로부터 사용
승인을 받은 후 원시자료를 이용하였다. 획득한 원시자
료에는 개인의 고유정보를 식별할 수 있는 자료가 포함
되지 않도록 처리된 상태로 제공되었다. 또한, 본 연구는 
연구책임자가 속한 대학의 생명윤리위원회에 연구계획서
를 제출하여 심의면제 계획승인을 받아 실시하였다(SYU 
2023-01-007).

3. 연구 결과

3.1 대상자의 인구사회학적 특성과 건강관련 특성 
   및 심리적 특성 

본 연구의 대상자의 평균 연령은 54.2±4.6세로 
50-59세가 4,451명(47.0%)으로 가장 많았고, 교육 수
준은 고등학교 졸업이 3,851명(44.1%), 전문대학 이상
이 2,330명(31.8%)으로 교육 수준이 높았다. 현재 배
우자와 직업이 있다고 응답한 자는 각각 7,513명
(79.8%), 5,760명(57.3%)이었으며, 가구 월소득 수준
이 중하에 해당하는 자는 2,925명(34.3%)으로 가장 많
았다. 신체활동을 하는 자는 5,085명(58.7%)이었고, 
현재 음주자와 흡연자는 각각 7,902명(86.6%), 620명
(7.0%)이었으며, 체질량지수는 정상이 4,131명(46.6%)으
로 가장 많았다. 당뇨와 고혈압을 진단받은 자는 각각 
2,138명(19.6%), 821명(7.0%)으로 적었으나 지각된 
건강상태는 보통이나 나쁜 자가 7,198명(76.0%)으로 
대부분을 차지하였다. 대상자의 심리적 특성 중 지각된 
스트레스 수준이 보통 이상인 자와 우울이 있는 자는 
각각 8,035명(86.5%), 7,360명(79.9%)으로 나타났다
(Table 1).

Spec. N (weighted %)

Socio
-demograp

hic

Age 
40-49 2,513 (33.0)
50-59 4,451 (47.0)

60-64 2,458 (20.0)

Educational 
level

≤ middle school 3,241 (24.1)

high school 3,851 (44.1)
≥ college 2,330 (31.8)

Spouse
no 1,909 (20.2)
yes 7,513 (79.8)

Occupation
no 3,662 (42.7)
yes 5,760 (57.3)

Monthly income 
level

 (n=7,676)

lower 1,196 (11.4)
lower middle 2,925 (34.3)

upper middle 2,239 (32.1)
upper 1,316 (22.2)

Health-
related 

Physical activity 
no 4,337 (41.3)
yes 5,085 (58.7)

Current alcohol 
drinking

no 1,520 (13.4)
yes 7,902 (86.6)

Current 
smoking

no 8,802 (93.0)
yes 620 (7.0)

Body mass 
index

underweight 270 (3.1)
normal 4,131 (46.6)

overweight 2,283 (24.1)
obesity 2,738 (26.2)

Hypertension
no 7,284 (80.4)
yes 2,138 (19.6)

Diabetes 
mellitus

no 8,601 (93.0)
yes 821 (7.0)

Perceived 
health status

good 2,224 (24.0)
fair 4,925 (54.5)

poor 2,273 (21.5)

Psychologic
al 

Perceived stress

low 1,387 (13.5)

moderate 4,992 (54.0)
high 3,043 (32.5)

Depression
no 2,062 (20.1)
yes 7,360 (79.9)

Table 1. Socio-deomographic, Health-related and 
Psychological Characteristics of the 
Participants 

(N=9,422)

3.2 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 수면의 질
대상자의 수면의 질은 총점이 평균 6.24±3.68점으로 

수면의 질이 저하된 자는 5,679명(61.1%)이었다. 하위
영역 분포를 살펴보면, 주관적 수면의 질이 저하된 자는 
3,234명(34.3%)이었고 수면 잠복기가 16분 이상인 자는 
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5,395명(56.9%)이었으며 수면시간은 7시간 이하인 자가 
6,266명(67.5%)이었다. 습관성 수면 효율성은 85% 미
만인 자가 4,008명(43.5%)이었고, 수면 방해는 1점에서 
9점 사이에 해당하는 자가 6,406명(68.1%), 10점에서 
18점에 해당하는 자가 2,221명(23.3%) 순으로 많았다. 
또한, 수면제를 복용하는 자는 747명(8.0%)이었고, 주간 
기능장애가 1점 이상인 자는 4,183명(46.4%)으로 나타
났다(Table 2).

Spec. N (weighted %)
or M±SD

Subjective sleep quality

very good 1,056 (10.4)
fairy good 5,132 (55.3)
fairy poor 2,614 (27.8)
very poor 620 (6.5)

1.30±0.75

Sleep latency 
(min)

≤ 15 4,027 (43.1)
16-30 3,323 (35.9)
31-60 1,592 (16.5)
> 60 480 (4.5)

0.84±0.88

Sleep duration 
(hour/day)

> 7 3,156 (32.5)
6-7 2,954 (32.3)
5-6 1,981 (21.0)
< 5　 1,331 (14.2)

1.16±1.04

Habitual sleep 
efficiency (%)

≥ 85 5,414 (56.5)
75-84 1,372 (13.3)
65-74 690 (7.0)
< 65 1,946 (23.2)

0.91±1.21

Sleep disturbance 
(score)

0 685 (7.4)
1-9 6,406 (68.1)

10-18 2,221 (23.3)
19-27 110 (1.2)

1.19±0.57

Use sleep medication 
  (times/week)

no 8,675 (92.0)
less than once 206 (2.2)
once or twice 145 (1.6)
three or more 396 (4.2)

0.18±0.66

Daytime dysfunction
(days/week)

no 5,239 (53.6)
1-2 2,472 (27.0)
3-4 1,388 (15.7)
5-6 323 (3.7)

0.66±0.85

Total quality of sleep
good (≥ 5) 3,743 (38.9)
poor (< 5) 5,679 (61.1)

6.24±3.68

Table 2. Sleep characteristics of the Participants
(N=9,422)

3.3 수면의 질 분류에 따른 인구사회학적 특성, 건강
   관련 특성 및 심리적 특성의 차이

수면의 질 분류에 따라 수면의 질 양호군과 저하군으
로 나누어 분석한 결과는 Table 3과 같다. 수면의 질 양
호군과 저하군의 인구사회학적 특성은 교육수준(χ²=33.14, 
p<.001), 배우자(χ²=87.00, p<.001), 직업(χ²=13.37, 
p=.001), 가구 월소득 수준(χ²=83.11, p<.001)에서 통
계적으로 유의한 차이를 보였는데, 구체적으로 수면의 
질 저하군이 양호군에 비해 중학교 졸업 이하인 경우, 배
우자와 직업이 없는 경우, 가구월소득 수준이 하위에 해
당하는 수가 더 많았다. 두 군 간의 건강관련 특성에서는 
신체활동(χ²=13.01, p=.001), 현재 흡연(χ²=81.51, p<.001), 
체질량지수(χ²=19.48, p=.002), 고혈압(χ²=45.90, p<.001), 
당뇨(χ²=33.83, p<.001), 지각된 건강상태(χ²=408.29, 
p<.001)가 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데, 수면
의 질 저하군이 양호군에 비해 신체활동을 하지 않는 자, 
흡연자, 비만인, 지각된 건강상태가 나쁜 자의 수가 더 
많았다. 또한, 두 군 간의 심리적 특성에서도 지각된 스
트레스 수준(χ²=448.34, p<.001)과 우울(χ²=578.66, 
p<.001) 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 수면
의 질 저하군에서 양호군에 비해 지각된 스트레스 수준
이 높은 자와 우울이 있는 자가 더 많았다.

3.4 수면의 질에 영향을 미치는 요인
대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위해 수면의 질 양호군과 저하군 간의 단변량 분석 중 통
계적으로 유의한 차이를 보인 변수들을 이용하여 로지스
틱 회귀분석을 실시하였다. 보정 전에는 신체활동을 제
외한 모든 독립변수가 수면의 질에 통계적으로 유의하게 
영향을 주었으나 보정 후에는 배우자(p<.001), 신체활동
(p=.035), 현재 흡연(p<.001), 고혈압(p=.001), 당뇨
(p=.023), 지각된 건강상태(p<.001), 지각된 스트레스 
수준(p<.001), 우울(p<.001)만이 수면의 질에 영향을 미
치는 것으로 나타났다. 즉, 수면의 질이 저하 될 확률이 
배우자가 있는 경우가 없는 경우에 비해 0.74배(95% CI 
0.64-0.86), 신체활동을 하는 경우가 하지 않는 경우에 
비해 0.90배(95% CI 0.80-0.99) 감소하는 것으로 나타
났다. 반면에, 현재 흡연하는 경우가 하지 않는 경우에 
비해 1.50배(95% CI 1.18-1.90), 고혈압과 당뇨를 진단
받은 경우가 진단받지 않은 경우에 비해 각각 1.28배
(95% CI 1.11-1.47), 1.27배(95% CI 1.03-1.56) 수면
의 질이 저하될 확률이 증가하였고, 지각된 건강상태가 
보통이거나 나쁜 경우가 좋은 경우에 비해 각각 1.34배
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Spec.

Good sleeper
(n=3,743)

Poor Sleeper
(n=5,679)

Rao-Scott χ² p
N (weighted %)

or M±SD
N (weighted %)

or M±SD

Socio
-demographic

Age 
40-49 1,007 (33.5) 1,506 (32.7)

2.29 .38350-59 1,800 (47.2) 2,651 (46.8)

60-64 936 (19.3) 1,522 (20.5)

Educational level

≤ middle school 1,200 (22.0) 2,041 (25.3)

33.14 <.001high school 1,512 (42.8) 2,339 (44.9)
≥ college 1,031 (35.2) 1,299 (29.8)

Spouse
no 604 (15.3) 1,305 (23.2)

87.00 <.001
yes 3,139 (84.7) 4,374 (76.8)

Occupation
no 1,314 (40.4) 2,348 (44.2)

13.37 .001
yes 2,429 (59.6) 3,331 (55.8)

Monthly income level
 (n=7,676)

lower 343 (7.7) 853 (13.8)

83.11 <.001
lower middle 1,136 (33.6) 1,789 (34.7)

upper middle 934 (33.3) 1,305 (31.3)
upper 592 (25.4) 724 (20.2)

Health
-related

Physical activity
no 1,675 (39.0) 2,662 (42.8)

13.01 .001
yes 2,068 (61.0) 3,017 (57.2)

Current alcohol 
drinking

no 655 (14.2) 865 (12.9)
3.02 .097

yes 3,088 (85.8) 4,814 (87.1)

Current smoking
no 3,609 (95.9) 5,193 (91.1)

81.51 <.001
yes 134 (4.1) 486 (8.9)

Body mass index

underweight 87 (2.8) 183 (3.3)

19.48 .002
normal 1,676 (47.1) 2,455 (46.3)

overweight 966 (26.0) 1,317 (23.0)
obesity 1,014 (24.1) 1,724 (27.4)

Hypertension
no 3,001 (83.8) 4,283 (78.2)

45.90 <.001
yes 742 (16.2) 1,396 (21.8)

Diabetes mellitus
no 3,490 (94.9) 5,111 (91.8)

33.83 <.001
yes 253 (5.1) 568 (8.2)

Perceived health status
good 1,177 (32.1) 1,047 (18.9)

408.29 <.001fair 2,023 (55.8) 2,902 (53.6)

poor 543 (12.1) 1,730 (27.5)

Psychological
Perceived stress

low 744 (17.5) 643 (11.0)

448.34 <.001moderate 2,252 (62.7) 2,740 (48.5)
high 747 (19.8) 2,296 (40.5)

Depression
no 1,324 (32.6) 738 (12.2)

578.66 <.001
yes  2,419 (67.4) 4,941 (87.8)

Table 3. Differences in Socio-demographic, Health-related, Psychological Characteristics according to Sleep 
Quality Classification

(N=9,422)

(95% CI 1.17-1.52), 2.33배(95% CI 1.97-2.77) 수면
의 질이 저하될 확률이 증가하는 것으로 나타났다. 또한, 
수면의 질이 저하될 확률이 지각된 스트레스 수준이 심한 
경우가 낮은 경우에 비해 2.16배(95% CI 1.81- 2.58), 

우울이 있는 경우가 없는 경우에 비해 2.65배(95% CI 
2.30-3.05) 증가하는 것으로 나타났다(Table 4).
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Spec.
Crude OR Adjusted OR

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Socio
-demographic

Educational level
≤ middle school 1.0 1.0

high school 0.91 (0.81-1.01) .082 1.13 (0.99-1.28) .321

≥ college 0.73 (0.65-0.83) <.001 0.93 (0.79-1.08) .067

Spouse
no 1.0 1.0

yes 0.60 (0.53-0.67) <.001 0.74 (0.64-0.86) <.001

Occupation
no 1.0 1.0

yes 0.86 (0.78-0.94) .001 0.89 (0.80-1.00) .051

Monthly income level
 (n=7,676)

lower 1.0 1.0

lower middle 0.58 (0.49-0.68) <.001 0.86 (0.69-1.07) .180
upper middle 0.53 (0.44-0.62) <.001 0.91 (0.74-1.12) .360

upper 0.45 (0.37-0.53) <.001 0.84 (0.70-1.01) .061

Health
-related

Physical activity
 

no 1.0 1.0

yes 0.86 (0.78-0.94) .501 0.90 (0.80-0.99) .035

Current smoking
no 1.0 1.0

yes 2.32 (1.88-2.87) <.001 1.50 (1.18-1.90) .001

Body mass index

underweight 1.0 1.0

normal 1.17 (0.87-1.58) .288 1.18 (0.78-1.79) .423
overweight 0.90 (0.80-1.01) .073 0.92 (0.08-1.50) .228

obesity 1.16 (1.03-1.30) .015 1.03 (0.91-1.17) .598

Hypertension
no 1.0 1.0

yes 1.45 (1.30-1.63) <.001 1.28 (1.11-1.47) .001

Diabetes mellitus
no 1.0 1.0

yes 1.67 (1.40-2.00) <.001 1.27 (1.03-1.56) .023

Perceived health status

good 1.0 1.0

fair 1.63 (1.45-1.82) <.001 1.34 (1.17-1.52) <.001
poor 3.84 (3.32-4.44) <.001 2.33 (1.97-2.77) <.001

Psychological

Perceived stress
low 1.0 1.0

moderate 1.22 (1.06-1.42) .006 1.02 (0.87-1.20) .773

high 3.24 (2.76-3.80) <.001 2.16 (1.81-2.58) <.001

Depression
no 1.0 1.0

yes 3.50 (3.07-3.94) <.001 2.65 (2.30-3.05) <.001

Table 4. Factors Influencing Quality of Sleep
(N=9,422)

4. 논의

본 연구는 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 수
면의 질을 파악하고 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 
파악하고자 시도되었다. 본 연구에서 주관적 인지감퇴를 
호소하는 중년여성의 수면의 질 총 점수는 평균 6.24점
(±3.68)으로 전체 대상자 중 수면의 질 저하군이 61.1%
를 차지하였다. 이는 오하이오 중년 여성 연구[26]에서 
40세에서 60세 사이의 여성 중 54-58%가 수면 장애가 
있다고 보고된 것보다 더 높은 수치이며, 국내 주관적 인
지감퇴를 호소하는 노인을 대상으로 한 연구에서 수면의 

질 저하군이 54.5%라고 한 결과보다도 더 높은 비율을 
보였다[27]. 또한, 주관적 인지감퇴의 호소가 없는 건강
한 중·노년층을 대상으로 한 연구의 경우 수면의 질 저하
군이 차지하는 비율이 약 27.9%로[4], 인지감퇴를 호소
하는 본 연구의 경우가 수면의 질 저하의 발생이 약 2배 
이상 높은 것으로 나타났다. 이처럼 대부분 선행연구의 
경우 성별 구분 없이 남녀 모두를 포함하였으나 본 연구
에서는 중년여성만을 대상으로 하였는데 이는 주관적 인
지감퇴의 위험요인으로 중년기 여성을 꼽은 선행연구와 
맥을 같이 한다[27]. 중년기에는 난소 기능 저하로 인해 
여성호르몬 분비가 급격히 감소하면서 다양한 폐경 관련 
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증상들이 나타나는데[14], 특히 에스트로겐 결핍으로 밤
에 자주 나타나는 열성홍조는 숙면을 방해할 뿐만 아니
라 인지기능에도 부정적인 영향을 미칠 수 있는 것으로 
보고되고 있어[3], 주관적 인지기능감퇴를 호소하는 중년
여성들의 수면의 질 개선을 위해 보다 적극적인 중재가 
필요할 것으로 사료된다. 실제로 국외에서는 수면장애가 
있는 갱년기 여성을 대상으로 비약물적 중재가 많이 시
행되고 있는데, 갱년기 여성을 대상으로 인지행동 중재 
실시 전과 후의 불면증을 조사한 연구에서도 인지행동 
중재 전보다 중재 후 불면증 심각도가 감소하는 것으로 
보고되고 있다[28].

본 연구에서 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 
수면의 질에 따른 하위영역들을 살펴본 결과, 수면 방해 
점수가 10점 이상으로 높은 경우, 주관적 인지감퇴를 호
소하는 비율이 중장년층 전체의 비율보다 높았으며[15], 
갱년기 증상이 두드러지는 폐경 전후로 중년여성의 수면
의 질을 비교한 결과, 폐경 전보다 폐경 후가 수면만족도
가 떨어지는 것으로 나타났는데 구체적인 내용으로는 수
면 잠복기는 30분 이상으로 길며, 주간 졸음 또한 증가하
여 결과적으로 수면 효율성이 떨어지는 것으로 보고되었
다[29]. 이러한 결과는 난소기능상실의 결과로 나타나는 
다양한 갱년기 증상을 경험하는 중년여성의 경우 잦은 
흥분으로 인해 과도한 낮 시간의 졸음을 경험하며, 이는 
기억력 및 집중력 저하로 이어져 삶의 질에도 부정적 영
향을 미치는 것으로 보고되고 있다[8,30]. 따라서 중년여
성의 경우 수면 중재 개발 시 수면을 방해하는 다양한 원
인들을 사전에 확인하고, 폐경 전후인 갱년기에 수면을 
방해할 수 있는 열성홍조, 식은땀, 피로와 같은 신체적 
증상들을 고려하여[4,8], 이들을 조절하고 관리할 수 있
는 중재를 제공할 필요가 있다. 또한, 주관적 인지감퇴를 
호소하는 일반 성인은 그렇지 않은 성인에 비해 수면을 
방해하는 요인이나 수면 잠복기가 긴 양상을 보였는데
[15], 이는 주관적 인지저하군과 경도인지장애군, 알츠하
이머병을 가진 노인을 대상으로 수면의 질과 건강관련 
삶의 질을 살펴본 연구에서도 수면의 질이 좋은 군에 비
해 수면의 질이 낮은 군인 경우 인지장애 위험성 및 심각
성이 증가되며 건강관련 삶의 질 또한 감소된 것으로 나
타났다[11]. 

한편, 수면의 질 양호군과 저하군의 인구사회학적 특
성과 건강관련 특성 및 심리적 특성을 비교해본 결과 현
재 흡연을 제외한 모든 변인에서 유의한 차이를 보였다. 
구체적으로 살펴보면 인구사회학적 특성에서는 중학교 
이하의 교육 수준, 배우자와 직업이 없는 경우, 가구 월

소득 하위 수준인 경우에서 수면의 질 저하 위험이 더 큰 
것으로 나타났다. 이는 교육수준과 가구 월소득이 높을
수록 적정 수면을 더 취하고 배우자가 존재하는 경우 수
면의 질이 높아진다고 보고한 선행연구들과 같은 맥락이
다[15,18]. 또한, 지역사회 중년성인을 대상으로 한 수면
인식에 대한 연구결과에 따르면 중년여성에서 경제적 만
족감이 낮고 배우자의 지지 및 사회적 네트워크에 기반
한 친밀감이 낮은 경우, 일상에서 부정적 감정을 조절하
지 못해 수면의 질이 떨어진다고 인식하는 것으로 보고
되었으며 배우자가 있는 경우에는 0.74배로 수면의 질 
위험이 낮아지는 것으로 나타났다[18]. 또한, 혼자 사는 
1인 가구의 경우 주관적 인지기능 저하의 위험 가능성 
또한 높으므로[27], 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여
성 중 배우자가 없는 경우에는 수면 중재가 더 요구됨을 
알 수 있다.

건강관련 특성에서는 신체활동을 하지 않는 경우, 현
재 흡연하는 경우, 체질량지수가 높을수록, 고혈압과 당
뇨를 진단받은 경우, 지각된 건강상태가 나쁜 경우에서 
수면의 질이 저하될 가능성이 있는 것으로 나타났다. 특
히 수면의 질 양호군에 비해 수면의 질 저하군에서 지각
된 건강상태가 나쁜 경우가 2배 이상 많은 것으로 나타
나 지각된 건강상태가 나쁠수록 수면의 질에 부정적인 
영향을 미쳤다. 특히 신체활동을 하는 경우는 수면의 질
이 저하될 확률이 0.90배 낮았으나 현재 흡연하는 경우
는 1.50배 더 높았다. 또한, 고혈압과 당뇨를 진단받은 
경우 진단받지 않은 경우에 비해 각각 1.28배, 1.27배 
수면의 질이 저하될 위험이 높은 것으로 나타났다. 이는 
선행연구에서 고혈압이나 당뇨와 같은 만성질환을 가진 
경우, 만성질환이 없는 경우에 비해 수면의 질이 떨어진
다는 연구결과와 맥을 같이 한다[15]. 또한, 불충분한 수
면을 하는 성인은 적정 수면을 취하는 성인에 비해 당뇨
병, 심근경색, 뇌졸중, 암 등 만성질환 발병 위험을 약 
30% 나 증가시키는 것으로 보고되어 있다[17]. 주관적 
인지감퇴를 호소하는 경우 주관적 수면의 질과 수면 잠
복기, 수면 방해요인, 수면제 복용, 주간기능장애로 인해 
가사활동이나 사회활동에 어려움을 겪거나 타인의 도움
을 필요하게 되는 상황을 더 경험할 가능성이 있다고 보
고하고 있다[15]. 이에 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년
여성의 수면의 질 개선 및 관리의 효과를 높이기 위해서
는 중재 제공에 앞서 자신이 지각하는 건강상태와 동반
질환 여부를 파악해야 함을 알 수 있다. 

심리적 특성으로 지각된 스트레스 수준과 우울은 수면
의 질 저하와 관련성이 있는데, 스트레스 수준이 높은 경
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우는 2.16배, 우울이 있는 경우는 2.65배, 수면의 질이 
저하될 위험성이 높은 것으로 나타났다. 특히 수면의 질 
저하군은 양호군에 비해 2배 이상 높은 수준의 스트레스
를 지각하고 있으며 대부분 우울 증상이 있었다. 한국 중
년층 대상으로 수면과 우울증 위험과의 연관성을 본 연
구에 따르면, 중년층의 우울 위험은 6시간 이하 짧은 수
면시간과 8시간 이상 긴 수면시간 모두와 관련이 있었으
며[15], 283명의 중장년층을 대상으로 수면의 질을 평가
한 연구[4]에서도 우울 증상 및 만성질환의 수가 수면의 
질 저하와 유의한 관련이 있음을 시사하였다. 또한, 불면
증이 있는 폐경 전 여성은 불면증이 없는 폐경 전 여성에 
비해 스트레스에 대한 반응으로 뇌파 각성이 증가하고 
수면 중 더 오랜 시간 자율신경계에 영향을 받는 것으로 
알려져 있는데[31], 연구에 따르면 주말 보충 수면으로 
우울증 유병률이나 중증도를 낮출 수도 있다고 보고하였
다[32]. 따라서 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 
수면의 질을 높이기 위해서는 적정 시간의 수면을 하면
서 스트레스를 낮추고 우울을 예방할 수 있는 심리적 지
원을 제공하는 것이 매우 중요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 지역사회건강조사 원시자료인 2차 자료를 
이용하여 분석한 연구로 횡단적 연구로 설계되어 수면의 
질과 관련된 독립변인들 간의 인과관계를 설명하는 데에
는 제한점이 있다. 또한, 본 연구는 주관적 인지감퇴를 
호소하는 중년여성에서 수면의 질에 영향을 미칠 수 있
는 폐경 여부, 갱년기 증상 및 약물치료 등의 주요 요인
을 포함하지 못하고 일부의 독립변인만을 제한적으로 선
택하였다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내
를 대표하는 표본인 지역건강조사 자료를 활용하여 주관
적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 수면의 질에 영향을 
미치는 요인을 인구사회학적 특성뿐만 아니라 건강관련 
특성, 심리적 특성까지 포괄하여 분석한 연구로서 의의
가 있다. 또한, 본 연구에서 확인된 수면의 질을 높일 수 
있는 영향요인을 통해 수면의 질 증진 및 개선을 위한 중
재 개발의 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성을 대
상으로 수면 정도와 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 
파악하여 바람직한 수면건강 향상을 위한 관리 및 중재
에 관한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 수면의 질은 

과반수 이상이 저하된 수준으로 대부분 수면시간은 7시
간 이하로 짧고 수면을 방해하는 요인을 가지고 있었다. 
수면의 질에 영향을 미치는 요인은 배우자, 신체활동, 현
재 흡연, 고혈압, 당뇨, 지각된 건강상태, 지각된 스트레
스 수준, 우울이 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 따라서 주관적 인지감퇴를 호소하는 중년여성의 수
면의 질을 증진시키기 위해 고혈압과 당뇨와 같은 만성
질환을 관리하고 스트레스 대처 및 우울을 예방할 수 있
는 다양한 전략이 모색되어야 하겠다. 또한 비약물적 중
재로 수면위생 교육을 제공하고 이완 훈련법과 자극 조
절요법 등을 통합한 인지행동 중재도 시도해볼 필요가 
있겠다. 
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