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The Effect of Sleep on Depression Among Older Adults
Seul-Ah Lee  Sung-Won Choi†

Department of Psychology, Duksung Women’s University, Seoul, Korea

The purpose of this study was to examine the effect of sleep on depression among older adults and to determine which sleep 
variables best explain depression. The data for this study were from the fourth wave of the Korean Social Life, Health and Ag-
ing Project (KSHAP). A hierarchical regression analysis was conducted to determine whether sleep variables, such as sleep la-
tency, sleep quality, and nightmares could predict depression after controlling for demographic and health status variables. The 
results indicated that, similar to the hypotheses, some sleep variables predict depression, even after controlling other variables 
(R2 = .34, ∆R2 = .07, F(20, 543)= 14.05, p < .001). Specifically, breathing discomfort (β= .09, p < .05), nightmares (β= .10, p < .05), 
low sleep quality (β= .12, p < .01), and difficulty of concentration (β= .19, p < .001) predict depression significantly, and their 
correlations were also significant. These findings suggest that various sleep problems interact with each other. Therefore, in-
creasing general sleep quality would aid in the prevention of depression among older adults by examining the sleep problems 
in detail. 
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서  론

노년기는 은퇴, 사별, 신체의 쇠약 등을 경험하며 심리∙사회적으로 

많은 변화를 경험하게 되는 시기이다(Moon, Park, Kwon, Jung, 

Choi, & Cho, 2017). 이러한 생활상의 변화들은 노인의 정서에 영

향을 미치며, 실제로 노년기의 우울은 매우 흔한 심리 문제로 나타

난다(Ministry of Health and Welfare, 2014; Penninx et al., 1998; 

Souza, Souza, Ferrari, Kusano, & Ferrari, 2018). 하지만 노인에서 

우울은 노화과정에서 자연스럽게 나타나는 증상의 일부로 여겨져 

그 심각성이 무시되기 쉽고, 경제적 부담, 정신과 진료 자체에 대한 

거부감 등의 이유로 발견이 쉽지 않다(Crowther, Scogin, & Nor-

ton, 2010; Kang & Park, 2012). 본 연구가 이루어진 농촌지역 노인

들의 경우, 의료시설에 대한 접근성 또한 떨어지기 때문에 우울의 

조기 발견 및 개입이 어렵다. 이러한 원인이 복합적으로 작용해 노

인의 우울은 수준이 상당히 증가한 후 뒤늦게 발견되고, 그로 인해 

치료가 더욱 어려워진다(Hauenstein et al., 2007).

특히 노년기에 발병하는 우울장애는 우울한 정서를 핵심 증상으

로 나타내는 일반적인 우울과는 사뭇 다른 양상을 나타낸다. 젊은 

우울 환자와 노인 우울 환자를 비교했을 때, 노인환자는 우울감 등

의 정서적 증상 호소는 경하지만 신체증상의 호소가 많은 특징을 

보인다(Korean Dementia Association, 2012). 이러한 연유로 보호

자나 노인 스스로가 노년기 우울을 초기에 알아차리고 치료를 받는 

것은 상당히 어려운 일이 될 수 있다. 때문에 노인의 우울을 조기에 

발견할 수 있는 상대적으로 발견이 쉬운 예측인자가 필요하다. 

앞서 언급한 것과 같이 노인 우울환자는 우울감 자체보다 신체 

증상으로 인한 고통과 불편을 호소하는 경향이 있고, 의료기관의 

도움을 찾는 이유도 이와 같다(Berk, 2009; Simon, VonKorff, Pic-

cinelli, Fullerton, & Ormel, 1999). Ko 등(2003)에 따르면 노인의 우

울을 가장 잘 예측해 주는 변인은 신체 증상이었으며, 우울하지 않

은 노인은 관절 통증, 피로감, 기운 없음을, 우울한 노인은 피로감, 

기운 없음과 수면곤란을 주로 보고하였다. 이를 통해 노인에서 수

면 증상이 우울을 예측할 수 있는 중요한 수단이 될 수 있음을 추
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측할 수 있다. 또한, 노년기의 수면문제는 우울보다 관찰이 쉽고, 증

상 자체로 인한 고통을 호소하기 때문에 우울을 조기에 탐지하는 

유용한 도구가 될 수 있을 것으로 생각한다. 

노인에서 수면문제는 매우 흔하며, 이에 대한 염려도 많다(As-

plund, 1999; Wolkove, Elkholy, Baltzan, & Palayew, 2007). 노화에 

따른 전형적 수면의 문제는 총 수면 시간의 감소, 수면도입의 어려

움, 이른 기상, 깊은 단계의 수면 감소(서파 수면, REM 수면), 야간

에 잦은 각성으로 인한 수면 분절화, 주간 낮잠 등이 있다(Kim, Oh, 

Song, & Park, 1997; Neubauer, 1999; Rodriguez, Dzierzewski, & 

Alessi, 2015). 연령이 증가하며 나타나는 수면양상의 변화는 수면 

시 이루어지는 뇌와 신체의 회복에 영향을 미쳐 주간 피로를 초래

하여 사회활동을 방해하고 전반전인 삶의 질을 저하시킬 수 있다

(Chiu et al., 1999; Choe & Park, 2014; Jeong & So, 2017). 때문에 이

같은 수면문제의 지속은 우울과 같은 정서장애 원인이 될 수 있다

(Germain & Kupfer, 2008; Vargas & Lopez-Duran, 2017).

아직 수면장해와 우울 간의 인과관계가 명확하게 밝혀지지는 않

았지만(Li et al., 2017), 최근의 연구들은 수면증상 자체가 우울을 

알아차릴 수 있는 중요한 임상적 표지일 수 있음을 주장하며, 수면

을 통해 우울을 예측하고자 하는 연구가 활발히 진행되고 있다

(Berk, 2009; Li, Kechter, Olmstead, Irwin, & Black, 2018; Pigeon, 

2010; Tsuno, Besset, & Ritchie, 2005; Turek, 2005). 우울장애의 발

생 및 진행에 영향을 주는 요인은 매우 다양하다. 그중 수면증상이 

우울의 가장 흔한 전구 증상 중 하나로 제시되며, 우울의 발병이나 

재발에 대한 중요한 예측 지표로서의 의미를 지닌다는 것이 여러 

연구를 통해 밝혀졌다(Anderson & Bradley, 2013; Baglioni et al., 

2011; Taylor, Lichstein, Durrence, Reidel, & Bush, 2005). 특히, 현

재 우울하지 않은 노인에서 미래의 우울을 가장 잘 예측하는 것은 

현재의 수면장해였다(Livingston, Blizard, & Mann, 1993). 

구체적으로 노인에서 불면증은 1–4년 후 우울증상 발생을 예측

하였고, 낮은 수면의 질은 2–5년 후의 주요우울장애 발병을 예측하

였다(Jaussent et al., 2011; Perlis et al., 2006). 그리고 수면문제들을 

세부적으로 살펴보았을때 악몽, 이른 기상, 수면유지의 어려움, 수

면도입 어려움의 순으로 노인의 우울에 영향을 미쳤다(Mallon, 

Broman, & Hetta, 2000; Ohayon, Morselli, & Guilleminault, 

1997). 노인에서 좋은 수면양상은 낮은 우울 수준을 예측하였으며

(Lee, 2011), 반대로 낮은 수면 질은 대부분의 연구에서 우울을 유

의하게 예측하였다(Baglioni, Spiegelhalder, Lombardo, & Rie-

mann, 2010; Li et al., 2018; Nebes, Buysse, Halligan, Houck, & 

Monk, 2009; Yu, Mahendran, Rawtaer, Kua, & Feng, 2017). 또한, 

노년기는 노화나 질병에 의한 생리적 변화로 인해 수면 유지에 어려

움이 생기거나 총 수면시간에 변화가 발생할 수 있는데, 이른 기상

(Rodin, McAvay, & Timko, 1988)이나 평균(7–8시간)보다 짧은 야

간 수면시간(Sun et al., 2018)이 우울 증상의 발생과 관련되는 것으

로 나타났다. 이 외에 수면과 관련된 행동 습관도 비우울 노인군과 

우울 노인군에서 차이를 나타내며, 우울과 같은 정신장애를 예측

할 수 있는 표지가 될 수 있는 것으로 보고된다(Leblanc, Desjar-

dins, & Desgagné, 2015; Mallon, Hetta, Mallon, & Hetta, 1997). 이

런 수면 관련 습관으로는 낮잠, 주간 활동, 습관(지속)적인 수면제 

복용, 자기 전 텔레비전 시청이나 독서, 저녁에 운동하거나 카페인

을 섭취하는 것과 같은 수면 관련 행동이 있다(Leblanc, Desjar-

dins, & Desgagné, 2015; Mallon et al., 2000; Ohayon, Zulley, Guil-

leminault, Smirne, & Priest, 2001). 게다가 수면의 문제는 우울보다 

개입이 용이하며(Riemann & Perlis, 2009) 우울의 예후나 치료에 

대한 반응을 예측해 주기 때문에(Lustberg & Reynolds, 2000), 여러 

측면에서 수면장해를 먼저 파악하는 것이 이와 관련되어 나타나는 

노년기 우울 예방이나 개입에 도움이 될 것으로 사료된다.

우울에 대한 수면의 영향은 국외에서 활발하게 연구되고 있는 

주제로 본 연구는 국외에서 검증되어 온 결과들이 한국의 노인들

에게도 적용되는지 알아보고, 추가적으로 한국 노인들에게서만 특

징적으로 나타나는 점이 있는지 탐색하고자 한다. 국내의 경우 우

울과 수면의 관계에 대한 많은 연구들이 진행되었지만, 대부분 우

울에 의해 나타나는 수면의 변화나 장해에 초점을 두고 있다(Choe 

& Park, 2014; Jeong & So, 2017; Kang & Park, 2012). 혹은 우울에 

영향을 미칠 수 있는 성별, 연령, 교육수준, 질병, 직업상태, 통증, 건

강상태, 수면과 같은 다양한 인구학적, 심리사회적 위험요인을 광

범위하게 탐색하는 연구가 주를 이룬다(Bae, 2009; Choi & Park, 

2017; Jeon & Kim, 2012; Kim & Park, 2012; Kim et al., 1997). 따라

서 본 연구는 이미 선행연구에서 우울에 영향을 미치는 것으로 확

인되어온 기타 변인들은 통제한 후, 수면변인 자체가 우울에 미치

는 영향을 파악하고자 하였다. 이를 통해 노년기에 매우 흔하게 나

타나면서도 상대적으로 발견이 쉬운 수면문제가 노년기 우울을 초

래하는 선행사건이 될 수 있음을 확인하고, 수면을 통해 노년기 우

울을 예측하는 것에 대한 근거를 제공하고자 한다

본 연구는 국내 지역사회 거주 노인을 대상으로 다양한 인구학

적, 건강상태 요인들을 통제한 후 수면 요인들이 노년기 우울에 미

치는 영향을 파악하고자 하였다. 이를 위해 수면을 12개의 요소로 

세분하여 수면의 어떤 요소가 노년기 우울을 예측하는 요인인지 

보다 구체적으로 탐색하고자 하였다. 그중 특히 국외의 선행연구에

서 많이 언급된 수면의 질, 수면 도입의 어려움, 수면 유지의 어려움, 

악몽이 한국의 노인에서도 우울에 유의한 영향을 미치는지 검증하
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고자 하였다. 따라서 본 연구에서는 인구통계학적, 건강상태 등 기

타 요인들의 설명력을 고려한 후에도 수면요인들이 독립적으로 우

울을 유의하게 설명할 것으로 예상하며, 구체적으로 노인의 수면문

제 중 특히 낮은 수면의 질, 수면 잠복기 문제, 야간이나 이른 새벽에 

기상, 악몽 문제가 우울을 유의하게 예측하는지 검증하고자 한다.

방  법

연구대상

본 연구는 저자가 소속되어 있는 다학제적 연구 “한국인의 사회적 

삶, 건강한 노화 프로젝트(Korea Social Life, Health and Aging 

Project, KSHAP)”의 4차 자료(2015–2016년)를 사용하였다. KSHAP

은 인천광역시 K지역에 거주하는 만 60세 이상의 노인 전수 중 참

여에 동의한 자들을 대상으로 사회적, 심리적, 신체적, 기능적 건강

에 대한 통합적 자료를 패널자료로 구축하는 연구이다. 참여자 중 

일부가 교육이나 건강 등의 이유로 글을 읽는 능력에 제한이 있었

기 때문에 사전에 훈련받은 조사원이 대인면접을 통해 참가자의 응

답을 수집하였다. 모든 참여자에게 연구에 대한 설명을 제공하고 

서면 동의를 받았으며, 조사를 마친 후 참가에 대한 소정의 상품권

을 지급하였다. 본 연구에서는 KSHAP 4차 조사에서 수집한 573명

의 인구통계학적 자료와 심리검사 자료를 사용하였으며, 무성의한 

응답을 한 3명과 60세 미만 6명을 제외하여 최종적으로 총 564명의 

자료를 분석에 사용하였다. 본 연구는 연세대학교 생명윤리심의위

원회의 사전심의 및 승인을 받아 진행되었다(7001988-201611-null-

244-03).

측정도구

한국판 Center for Epidemiological Studies Depression Scale 

(CES-D)

한국판 역학연구센터 우울척도는 우울증상을 파악하기 위해서 

Radloff(1977)가 개발하고, Cho와 Kim(1993)이 번안한 것을 사용

하였다. CES-D는 자기보고식 척도로 지난 일주일간 척도의 내용

을 경험한 빈도에 따라 극히 드물다(1일 미만) 0점, 가끔 있었다(1–2

일) 1점, 종종 있었다(3–4일) 2점, 대부분 그랬다(5–7일) 3점으로 평

가한다. 총 20문항으로 우울 정서, 긍정적 정서, 신체적 증상 및 둔

마된 행동, 대인관계 4개 요인으로 구성되어 있다. 이 중 5, 10, 15번 

문항의 경우 긍정적 감정을 측정하는 문항으로 채점 과정에서 역

채점 처리된다. 점수는 0–60점의 범위를 나타내며 총점이 높을수

록 우울 증상이 심한 것을 의미한다. 수면이 예측변수로 사용되기 

때문에 CES-D 응답 내에서 수면의 영향을 통제하기 위해서 수면 

관련 문항 “잠을 설쳤다(잠을 잘 이루지 못했다)”를 제외한 총점을 

사용하였다. Cho와 Kim(1993)의 연구에서 신뢰도(Chronbach’s α)

는 .91이었다. 본 연구에서 전체 20개 문항에 대한 신뢰도는 .88, 수

면문항 1개를 삭제했을 때의 신뢰도는 .88로 확인되었다. 

한국판 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI-K)

한국판 피츠버그 수면 질 지수는 Buysee, Reynolds III, Monk, Ber-

man과 Kupfer(1989)가 개발하고 Sohn, Kim, Lee와 Cho(2012)가 

번안한 것을 사용하였다. PSQI-K는 자가보고형 총 19개 문항으로 

구성되어 있으며, 지난 1개월 동안의 주관적인 수면의 질을 4점 척

도(0–3점)로 평가한다. 본 연구에서는 19개의 수면변수 중 중 선행

연구를 통해 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인된 변수와 

본 연구 데이터 내에서 상관분석을 통해 우울과 유의한 관계를 나

타낸 총 12개의 수면변수를 사용하였다. 분석에 사용된 수면변수

는 잠드는 시간, 기상시간, 실제 잔 시간, 수면잠복기 문제, 야간이나 

이른 새벽에 기상, 호흡 불편, 코골이/기침, 악몽, 수면의 질, 수면제 

복용, 주간 졸음, 집중 어려움이다. 세부적으로 잠드는 시간, 기상시

간, 실제 잔 시간은 참여자가 보고한 시간을 사용하고, 수면의 질

(0=매우 좋음, 1=좋음, 2=나쁨, 3=매우 나쁨), 집중 어려움(0=

전혀 없음, 1=매우 조금 있음, 2=다소 있음, 3=매우 많이 있음), 

나머지 변수(0=없음, 1=주 1회 미만, 2=주 1–2회, 3=주 3회 이

상)들은 4점 리커트로 응답한 것을 사용하였다.

기타 변인

선행연구에서 노년기 우울에 영향을 미치는 것으로 알려진 성별, 

연령, 교육연수, 직업유무와 같은 인구통계학적 변수(Kang & Park, 

2012; Lee et al., 2013; World Health Organization, 2017)와 신체활

동, 음주, 만성질환 수, 통증 건강상태와 관련된 변수들(Jeong & So, 

2017; Niti, Ng, Kua, Ho, & Tan, 2007)을 통제변수로 사용하였다. 

PSQI-K에서 가져온 통증(0 =없음, 1=주 1회 미만, 2=주 1–2회, 

3=주 3회 이상)을 제외한 변수들은 모두 KSHAP에서 자체적으로 

개발한 설문지를 통해 수집되었다. 신체활동은 “걷기, 춤추기, 밭일

하기, 집안일하기, 운동하기 등과 같은 신체 활동을 얼마나 자주 하

는지”에 대한 5점 리커트(1=주 3회 이상, 2=주 1–2회 이상, 3=한 

달에 1–3회, 4=한 달에 1회 미만, 5=전혀 하지 않음)로 측정하고, 

음주는 “술을 얼마나 자주 마시는지”를 3점 리커트(1=전혀 마시

지 않음, 2=평균 주 1회 미만, 3=평균 주 1회 이상)로 측정하였다. 

만성질환 수는 참여자가 보고한 의사에게 진단받은 당뇨, 고혈압, 

고지혈증, 관절염, 천식, 백내장 등의 만성질환의 총 개수이다.
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분석방법

모든 자료 분석은 SPSS 20.0을 사용하였다. 먼저 명목형 변수인 성

별, 직업유무에 따른 우울의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검

정을 실시하고, 연속형 변수에 해당하는 인구통계학적, 건강상태, 

수면변수들은 우울과의 상관관계를 살펴보기 위해 Pearson 상관

분석을 실시하였다. 이후 우울에 대한 수면변수들의 영향을 확인

하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 구체적으로, 1단계에 

성별, 연령, 교육연수, 직업유무, 신체활동, 음주, 만성질환 수, 통증

을, 2단계에는 수면변수들을 투입하였다. 이를 통해 인구통계학적, 

건강상태 변수들을 통제한 후 수면이 우울에 미치는 영향을 파악

하고자 하였다.

통계적 유의수준은 p 값이 .05 미만일 경우 통계적으로 유의한 

것으로 판단하였다. 다중공선성 진단을 위해 공차한계(Tolerance, 

TOL), 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF)를 살펴보았

고. TOL이 0.1 이상일 때, VIF는 1에 가까울수록 다중공선성이 없

고, VIF가 10 이상이면 다중공선성이 있는 것으로 간주한다(Seo, 

Kim, & Jo, 2018).

결  과

인구통계학적, 건강상태 변수와 우울 간의 관계

독립표본 t-검정 결과, 성별과 직업유무에 따른 우울점수에 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다, t(557.29)= -5.04, p<0.001; t(173.40)=  

-5.59, p<0.001. 즉, 여성이 남성보다 더 우울점수가 높았고, 직업이 

있는 것보다 없을 때 우울점수가 높았다. Table 1에 제시되어 있듯

이, 연령, 신체활동, 만성질환 수, 통증은 우울과 양의 상관관계를 

나타내고, r= .31, p< .01; r= .30, p< .01; r= .18, p< .01; r= .40, p<  

.01, 교육, 음주는 음의 상관관계를 나타내었다, r= -.25, p< .01; r=  

-.16, p< .01. 다시 말해서 나이가 많을수록, 신체활동을 적게 할수

록, 만성질환의 수가 많고, 통증이 잦을수록 우울점수가 높았고, 교

육수준이 높을수록, 음주를 거의 하지 않는 것보다는 자주 할수록 

우울점수가 낮았다. 음주빈도는 우울과 정적 관계를 나타낼 것이

라는 예상과 다른 결과를 나타내었는데, 이는 주 1회 이상이란 너

무 낮은 기준과 음주의 양을 함께 고려하지 못한 것이 원인으로 사

료된다. 하루에 한두 잔 정도 적정량의 음주는 오히려 노인의 심신

건강에 좋은 영향을 미칠 수도 있기 때문이다(Korean Dementia 

Association, 2012). 추가적으로 음주를 통해 사교와 친목을 도모

하는지 등의 구체적 사항을 파악하지 못한 결과일 수도 있다.

수면변수와 우울 간의 상관관계

수면변수와 우울점수의 관계를 살펴봤을 때(Table 2), 기상시간, 수

면잠복기 문제, 수면 중 호흡 불편, 코골이/기침, 악몽, 수면의 질, 수

면제 복용, 집중 어려움은 양의 상관관계를 나타냈다, r= .09, p< .05; 

r= .18, p< .01; r= .22, p< .01; r= .10, p< .05; r= .26, p< .01; r= .30, 

p< .01; r= .12, p< .01; r= .34, p< .01. 이는 수면잠복기 문제, 수면 

중 호흡 불편, 코골이/기침, 악몽, 수면제 복용의 횟수가 잦을수록, 

기상시간이 늦을수록, 수면의 질이 낮을수록, 집중에 어려움을 많

이 느낄수록 우울점수가 높았다는 것이다. 잠드는 시간은 음의 상

관관계를 나타냈고, r= -.11, p< .01, 잠드는 시간이 늦을수록 우울

점수가 낮았다. 하지만 실제 잔 시간, 야간이나 이른 새벽 기상, 주

간 졸림은 우울점수와 유의한 상관관계를 나타내지 않았다, r= .08, 

.02, .06, all ns.

Table 1. Correlation between Sociodemographic Variables and CES-D Score (N = 564)

1 2 3 4 5 6 7 8

1. CES-D -
2. Sex .20** -
3. Age .31** -.03 -
4. Education (year) -.25** -.45** -.39** -
5. Work .27** .15** .33** -.12** -
6. Physical activity .30** .07 .29** -.18** .31** -
7. Drinking -.16** -.49** -.19** .33** -.19** -.18** -
8. Chronic disease .18** .20** .19** -.15** .10* .10* -.21** -
9. Pain .40** .25** .17** -.22** .20** .20** -.19** .20**
Mean 6.62 74.29 5.58 2.15
SD 7.31 6.77 4.36 1.58

Note. Chronic disease = number of chronic disease.
*p < .05. **p < .01. 



The Effect of Sleep on Depression Among Older Adult

175https://doi.org/10.15842/kjcp.2019.38.2.004

수면이 노년기 우울에 미치는 영향

수면이 우울에 미치는 영향이 다른 인구통계학적, 건강상태 변수

를 통제했을 때에도 여전히 유의한 영향을 미치는지 알아보기 위

해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 다중회귀분석에 앞서 예측

변수 간 다중공선성을 확인한 결과, TOL은 .55–.90으로 0.1 이상이

었고, VIF는 1.11–1.78로 1에 가까워 다중공선성 문제는 관찰되지 

않았다.

위계적 다중회귀분석 결과(Table 3), 1단계에서 인구통계학적, 건

강상태 변수는 우울점수의 총 변량 중 27%를 설명하였고(R2 = .27), 

세부적으로 1단계에서 연령(β= .16, p< .01), 직업유무(β= .09, p<  

.05), 신체활동(β= .16, p< .001), 통증(β= .29, p< .001)이 유의한 변

수로 나타났다. 2단계에서는 모든 예측변인이 우울점수의 34%를 

설명하였다(R2 = 0.34). 2단계에 새로 투입된 수면변수는 우울점수 

총 변산의 7%를 추가로 설명하였고, 이는 통계적으로 유의하였다

(∆R2 = .07, F(20, 543)=14.05, p< .001). 2단계에서도 연령(β= .12, 

p< .01), 직업유무(β= .10, p< .05), 신체활동(β= .14, p< .001), 통증

(β= .16, p< .001)이 유의한 변수였으며, 새로 추가한 수면변수 중 

수면 중 호흡 불편(β= .09, p< .05), 악몽(β= .10, p< .05), 수면의 질

(β= .12, p< .01), 집중 어려움(β= .19, p< .001)이 우울점수를 유의

하게 예측하는 것으로 나타났다. 특히 집중 어려움은 통제변수를 

포함해 모든 예측변인들 중 우울점수를 예측하는 데 가장 크게 기

여하는 것으로 나타났다. 반면, 수면 잠복기 문제(β= .01, p= .77), 

야간이나 이른 새벽에 기상(β= -.06, p= .09) 등 나머지 수면변인들

은 우울을 유의하게 예측하지 못하였다. 

논  의

본 연구는 우울에 대한 수면 자체의 영향에 관한 연구가 활발히 이

루어지는 국외에 비해 국내에서는 수면 자체의 영향을 세부적으로 

살펴본 연구가 거의 없다는 점에 착안하여 국내 지역사회 거주 노

인을 대상으로 노년기의 수면문제가 우울에 미치는 영향을 탐색하

였다. 국외의 연구결과가 국내의 노인들에게 적용되는지 확인하고, 

노인 수면변인을 세분화하여 어떤 수면 문제가 우울을 유의하게 

예측하는지 파악하고자 하였다. 그 결과 노년기 우울에 영향을 미

치는 인구통계학적, 건강상태 변인 등을 통제했을 때에도 수면 중 

호흡 불편, 악몽, 수면의 질, 집중 어려움과 같은 수면 관련 변수들

이 우울을 유의하게 예측하는 것으로 나타났다. 본 연구의 구체적

인 결과와 그에 대한 논의는 다음과 같다. 

연구결과, 인구통계학적, 건강상태 변수 중 연령이 높을수록, 직

업이 없고, 신체활동을 적게 할수록, 통증이 잦을수록 우울점수가 

높은 것으로 확인되었다. 고령은 다수의 연구에서 수면장해와 우

울을 유의하게 예측하는 변수이다(Choe & Park, 2014; Rodin et 

al., 1988; Rodriguez et al., 2015). 그리고 직업의 유무는 단순히 경

제활동을 통해 생계를 유지하고 있음을 나타내는 것이 아니라, 고

령에도 직업을 유지할 만큼 건강하고 기능이 유지되고 있다는 의미

이며, 동시에 사회활동에 지속적으로 참여하고 있다는 것을 반영

Table 2. Correlation between Sleep Variables and CES-D Score (N = 564)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

  1. CES-D -
  2. Bedtime -.11** -
  3. Wake time .09* -.00 -
  4. Sleep duration .08 -.40** .25* -
  5. Sleep latency .18** -.08 .10* -.13** -
  6. Wake up .02 -.15** .01 .03 .22** -
  7. Breathing .22** -.06 .01 .06 .08 .03 -
  8. Snor/ Cou .10* -.07 -.06 .02 .15** .04 .28** -
  9. Nightmare .26** -.09* -.02 .06 .19** .05 .16** .27** -
10. Sleep quality .30** -.01 .10* -.25** .46** .18** .11** .13** .26** -
11. Sleeping pill .12** .09* .12** -.14** .19** .00 .06 .02 .04 .23** -
12. Drowsiness .06 -.02 .08 .04 .03 .07 .13** .17** .07 .08 .05 -
13. Concentration .34** -.12** .02 .06 .12** .10* .20** .17** .17** .23** .05 .31**
Mean 6.62 21.20 5.43 7.04
SD 7.31 1.34 1.58 1.62

Note. Wake up night = Wake up in the middle of the night; Breathing = Breathing discomfort; Snor/Cou = Snoring/Coughing; Drowsiness = Daytime 
drowsiness; Concentration = Difficulty of Concentration.
*p < .05. **p < .01.
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한다(Berk, 2009; Jeon & Kim, 2012; Kang & Hwang, 2009). 때문

에 은퇴 시 우울이 증가하고, 직업이 없는 것은 우울점수의 증가에 

유의한 영향을 미치게 된다. 낮은 신체활동 빈도가 우울점수의 증

가에 영향을 미친다는 것 또한 선행결과와 일치한다(Bigatti, Her-

nandez, Cronan, & Rand, 2008). 신체활동을 활발히 하는 경우에

는 카테콜아민(catecholamine)이나 체내 아편성 물질(endogenous 

opiate) 같은 신경전달물질이 분비되고, 부수적으로 사회활동 참여

도 증가하여 정신건강에 긍정적 영향을 미치는 데(Paffenbarger, 

Lee, & Leung, 1994) 반해, 신체적 활동량이 매우 적은 경우 불안, 

우울, 수면장애 등의 건강문제가 야기된다(Kim & Kim, 2015). 만

성질환의 수는 우울을 유의하게 예측하지 못했으나 통증의 빈도는 

우울을 유의하게 예측하였는데, 이는 실제 질환의 유무와 관계 없

이 주관적으로 경험하는 통증이 우울과 더 관련이 높다는 선행연

구를 지지하는 결과이다(Byun & Sun, 2014; Ko et al., 2003).

인구통계학적, 건강상태 변수를 통제한 후에도 수면이 노년기 우

울에 미치는 영향을 살펴본 결과, 우울을 유의하게 설명하는 수면

변수는 수면 중 호흡 불편, 악몽, 수면의 질, 집중 어려움이었다. 그

리고 이 4가지 변수들은 서로 상관을 나타낸다. 이를 하나씩 살펴

보면 먼저 노년기에는 소화나 대사능력의 저하로 인한 체중 증가로 

상기도가 좁아지거나, 근긴장도 감소로 인한 상기도의 붕괴 등으로 

수면 호흡저하나 수면무호흡증과 같은 수면 관련 호흡장애가 증가

한다(Crow & Ship, 1996; Wolkove et al., 2007). 이로 인한 호흡 불

편은 수면 질을 저하시키고, 심지어 REM수면을 방해하며(Wolk-

ove et al., 2007), 악몽과도 밀접하게 관련된다(Mallon et al., 2000). 

호흡 불편으로 인한 수면 질 저하는 특히 노인에서 심각한 주간 피

로를 초래한다(Bailes, Baltzan, Alapin, Fichten, & Libman, 2005).

Table 3. Hierarchical Multiple Regression Analysis for Sleep Variables Predicting CES-D Score (N = 564)

Step Variables B SE β t R2 ΔR2 F

1 Sex 1.39 .72 .09 1.93 .27 .27 25.77***
Age .18 .05 .16 3.63**
Education -.09 .08 -.05 -1.15
Work 1.61 .70 .09 2.30*
Physical activity 1.16 .30 .16 3.93***
Drinking .38 .40 .04 .94
Chronic disease .20 .18 .04 1.14
Pain 1.97 .27 .29 7.40***

2 Sex 1.29 .70 .09 1.86 .34 .07 14.05***
Age .13 .05 .12 2.70**
Education -.06 .08 -.03 -.74
Work 1.79 .69 .10 2.59*
Physical activity 1.03 .29 .14 3.59***
Drinking .53 .39 .06 1.34
Chronic disease .18 .18 .04 1.01
Pain 1.09 .29 .16 3.74***
Bedtime -.07 .22 -.01 -.31
Wake time .13 .18 .03 .71
Sleep duration .21 .20 .05 1.07
Sleep latency .07 .23 .01 .30
Wake up -.49 .29 -.06 -1.72
Breathing  1.37 .61 .09 2.25*
Snoring/Coughing -.36 .29 -.049 -1.25
Nightmare 1.08 .42 .10 2.57*
Sleep quality 1.12 .42 .12 2.65**
Sleeping pill .50 .52 .04 .97
Drowsiness -.65 .40 -.06 -1.61
Concentration 1.84 .39 .19 4.68***

Note. Wake up = Wake up in the middle of the night; Breathing = Breathing discomfort; Drowsiness = Daytime drowsiness; Concentration = Difficulty 
of Concentration.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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악몽이 우울을 유의하게 예측하는 것은 선행연구와도 일치하는 

결과이다(Mallon et al., 2000; Ohayon et al., 1997). 노년기에는 수

면구조의 변화로 인해 REM수면과 같은 깊은 단계의 수면이 줄어

들어 자연스럽게 꿈을 꾸는 빈도 자체가 감소한다. 그렇기 때문에 

노년층에서는 악몽도 일반 인구와 비교했을 때 드물게 나타난다

(Salvio, Wood, Schwartz, & Eichling, 1992). 하지만 연령이 증가함

에 따라 가족이나 가까운 지인의 죽음을 자주 경험하게 되면서 죽

음에 대한 두려움이나 누적된 트라우마 사건들로 유발된 악몽이

(Hartmann, 1984; Salvio et al., 1992) 우울에 영향을 미칠 수 있다

(Thoman, 1997). 또한, 악몽은 약물로 인해 유도될 수도 있다. 노년

기에는 대사속도가 느려지는 한편, 다양한 만성질환으로 인해 의

도치 않게 많은 약물을 동시에 복용하게 되기 때문에 약물 복용에 

주의가 필요하다(Korean Dementia Association, 2012). 특히 고혈

압, 심근경색증, 협심증 등 심혈관 질환에 주로 사용되는 베타차단

제(betablocker)와 같은 약물의 부작용으로 악몽이 발생되기도 한

다(Brismar, Mogensen, & Wetterberg, 1987; Thompson & Pierce, 

1999; Wolkove et al., 2007). 때문에 노인에서 악몽으로 인한 고통

이 호소되었을 때 악몽의 원인에 파악이 선행되어야 하며, 악몽을 

개선시킴으로써 뒤이어 나타날 수 있는 수면의 문제와 노년기 우울

의 진행을 방해할 수 있을 것이다.

수면의 질은 앞서 언급한 수면 문제들로 인해 손상될 수 있고, 전

반적인 수면의 질 저하는 노인뿐 아니라 일반 인구를 대상으로 한 

여러 연구에서도 지속적으로 우울을 예측하는 요소임이 검증되어 

왔다(Anderson & Bradley, 2013; Jeong & So, 2017; Supartini et al., 

2016). 특히 낮은 수면의 질은 정신 건강에 매우 나쁜 영향을 끼치

고, 전반적인 수면의 질을 향상시키기 위한 개입을 하였을 때 부수

적으로 우울증상이 개선되는 효과가 있었기 때문에(Black, O’reil-

ly, Olmstead, Breen, & Irwin, 2015; Manber, Bernert, Suh, Nowa-

kowski, & Siebern, 2011; Riemann, 2009) 노년기 우울을 다루는 연

구자와 임상가들은 수면 질 저하를 초래할 수 있는 수면장해의 평

가와 치료에 더 관심을 기울여야 할 것이다. 마지막으로 노인들은 

노화로 인한 근력감퇴나 시∙청력 저하 등으로 이미 일상생활 수행 

능력이 상당히 저하되어 있다(Kim & Kim, 2015). 이에 더불어 나

타나는 집중 어려움은 노인들의 수행을 더욱 떨어뜨리고(Bastien 

et al., 2003), 수행의 감소는 지각된 자기 효능감에 상당한 손상을 

일으킬 수 있다(Bandura, 1977). 그리고 이러한 손상이 지속될 때, 

우울이 유발될 수 있다(Bandura, Pastorelli, Barbaranelli, & Capr-

ara, 1999; Maciejewski, Prigerson, & Mazure, 2000).

수면의 질과 집중 어려움은 우울한 사람에게 특징적으로 나타

나는 부정적 인지 도식(Beck, 2002)을 통해 해석해 볼 수 있다. 다른 

수면 행동들보다 더 주관적으로 평가되는 수면의 질이나 집중 어려

움이 실제보다 더 부정적으로 지각될 수 있다. 모든 수면행동이 참

여자의 주관적 보고로 의해 평가되었기 때문에 이러한 영향을 무

시할 수 없다. 우울한 사람은 긍정적 증거보다 부정적 증거에 더 가

중치를 두는 사고방식을 지니고 부정적인 사건을 과일반화하기 때

문에(Teasdale, 1983) 정상집단의 노인과 비교하여 주간집중력에 

실제로 큰 문제는 없지만 이를 객관적으로 보지 못하고, 몇 번의 사

건을 통해 자신의 집중력에 큰 문제가 있다고 지각할 수 있다. 또한, 

소수의 수면행동 문제만 있거나 실제 수면문제가 그리 심각하지 않

음에도 불구하고 이를 확대 해석하여 수면의 질을 나쁘다고 보고

하였을 수 있다. 하지만 본 연구는 주관적으로 평가된 수면행동의 

결과만 존재하기 때문에 이것이 부정적 인지도식의 영향인지 실제 

존재하는 차이에 의한 것인지는 알 수 없다.

선행연구와 다르게 수면 잠복기 문제와 야간이나 새벽에 기상하

는 문제는 우울을 유의하게 예측하지 못했다. 수면 잠복기 문제의 

경우, 수면위생이나 카페인 섭취 등을 제대로 통제하지 못한 결과

일 수 있다. 잠들기 전 텔레비전 시청이나 늦은 오후의 카페인 섭취

는 각성을 증가시켜 입면을 어렵게 하기 때문이다(Leblanc et al., 

2015). 그리고 선행연구(Mallon et al., 2000)에서는 수면잠복기 문

제의 심각도를 측정한 반면, 본 연구에서는 빈도를 측정하였다. 이

런 측정 방식의 차이가 선행연구와 다른 결과를 나타냈을 가능성

을 고려해 볼 수 있다. 야간이나 새벽에 기상하는 문제는 노화로 인

한 생리학적 변화(낮은 단계의 수면 증가, 수면 분절화)와 더불어 

서서히 진행해온 것으로 많은 노인들이 해당 문제에 이미 적응하

여 주관적인 고통을 크게 느끼지 못할 수 있다. 노인들이 다른 신체

적 문제와 같이 자신의 부적응적 수면에 적응하여, 종종 불평을 하

지만 이를 자신의 건강에 악영향을 주는 치명적인 문제보다는 삶

의 일부로 인식하여 받아들일 가능성이 있다. 

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 국외와 달리 우울에 대한 

수면 자체의 영향을 세부적으로 살펴본 연구가 부족한 국내에서 

지역사회 거주 노인을 대상으로 노년기의 수면문제 중 어떤 요인이 

우울에 영향을 미치는지 탐색하였다. 구체적으로 악몽, 수면의 질, 

집중 어려움이 국외와 국내의 노인 모두에서 우울에 영향을 미치는 

일반적 수면요인임을 확인하였고, 수면 중 호흡 불편은 국내에서만 

우울을 유의하게 예측하는 수면요인임을 발견하였다. 수면 관련 호

흡장애의 국외와 국내의 유병률은 비슷하지만(Sunwoo et al., 2018), 

서구의 환자와 국내 환자의 장애 양상 차이나(Kim et al., 2018), 해

당 연구 참여자의 특성이 이러한 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 

있으나 이는 추가적 연구가 더 필요한 부분이다. 둘째, 전반적인 수

면변수들 간의 관계를 살펴보았을 때, 각각의 수면변수 하나하나가 
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우울에 직접적인 영향을 주기보다는 이런 변수들이 복합적으로 작

용하여 시너지 효과를 내는 것으로 보인다. 즉, 수면 중 호흡 불편이

나 악몽이 상호작용하면서 수면의 질을 저하시키고, 이런 문제들이 

지속되며 주간 집중력에 영향을 미쳐 우울에도 영향을 미치는 것

으로 보인다. 때문에 여러 가지 수면문제를 동시에 호소하는 노인

을 주의 깊게 관찰할 필요성이 제기된다. 본 연구는 수면과 관련된 

문제가 우울의 전조증상일 수 있음을 확인하였으며, 어떤 수면문

제가 발생했을 때 이것이 단순한 노화의 결과인지 아니면 개입이 

필요한 문제인지 파악하는 데 근거를 제공할 것으로 기대한다.

본 연구의 한계와 후속연구에 대한 제언은 다음과 같다. 첫째, 노

인의 수면에 큰 영향을 미칠 수 있는 치매나 카페인 섭취, 낮잠, 기타 

약물복용 사항 등의 변인을 통제하지 못하였다. 추후의 연구에서

는 우울에 대한 수면문제의 영향을 보다 명확하게 파악하기 위해 

수면에 영향을 미칠 수 있는 치매, 카페인 섭취, 낮잠 등의 변인을 추

가한다면 보다 정확한 결과를 얻을 수 있을 것이다. 두 번째는 수면

행동에 대한 자료 수집을 자기보고식 척도를 바탕으로 하였기 때

문에 증상이 과소/과대 보고되었을 가능성이 있다. 스마트 밴드나 

수면전문가의 평정 등을 통해 수면을 측정하여 주관적 보고의 한

계를 보완하면 보다 정확한 결과를 얻을 수 있을 것이라 기대한다.
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국문초록

수면이 노인 우울에 미치는 영향

이슬아 ∙최승원

덕성여자대학교 심리학과

본 연구는 수면을 통해 노년기 우울을 예측할 수 있는지 살펴보고, 수면요소 중 어떤 것이 우울을 가장 잘 예측하는지 파악하고자 하였다. 

본 연구는 “한국인의 사회적 삶, 건강한 노화 프로젝트(Korea Social Life, Health and Aging Project, KSHAP)”에 참여한 K지역 노인들의 

4년차 자료를 사용해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 인구통계학적, 건강상태 변수들을 통제하고서도 수면이 우울을 유의하게 설

명하였다(R2 = .34, ∆R2 = .07, F(20, 543)=14.05, p< .001). 수면변수 중 수면 중 호흡 불편(β= .09, p< .05), 악몽(β= .10, p< .05), 낮은 수면의 

질(β= .12, p< .01)과 집중 어려움(β= .19, p< .001)이 우울증상을 유의하게 예측해 주는 것으로 나타났으며, 이 변수들은 서로 유의한 상관

을 나타냈다. 이를 통해 수면의 문제 자체가 우울에 독립적으로 영향을 미치는 것을 확인하였고, 여러 수면문제 변수들이 상호작용하며 우

울에 영향을 미친다는 것을 추측해 볼 수 있다. 때문에 구체적인 수면문제를 파악하여 전반적인 수면의 질을 높이는 것이 우울증상을 예

방하는 데 중요한 역할을 할 것으로 사료된다.

주요어: 노인, 수면, 우울
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