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서  론

1. 연구의 필요성

교대근무란 보통 오전 7시에서 오후 6시 사이를 벗어나는 시간에 

근무를 하는 경우로, 전 세계적으로 근로자의 15-25%가 교대근무

를 하고 있다[1]. 24시간 입원환자를 돌봐야 하는 간호직은 가장 대

표적인 교대근무자로 대부분은 낮번, 초번, 밤번 3교대형태의 순환

근무제로 일하고 있다[2], 교대근무자는 정상적인 수면-각성 주기 

교란으로 수면장애나 각성 중 졸음을 흔히 호소하는데, 미국 국민

건강영양조사(National Health and Nutrition Examination Survey)에 
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따르면 근로자의 37.6%가 7시간 미만으로 수면을 취하는 수면부족

을 호소하며, 그중 교대근무자의 수면부족은 61.8%에 달한다[3]. 

수면은 인간에게 휴식과 안정을 제공함으로써 신체적, 정신적 항

상성을 유지하는데 필수적이다. 그러나, 교대근무자의 경우 신체 일

주기리듬과 다른 수면시간대에 수면을 취할 수밖에 없어 수면의 질

이 떨어지고 수면부족을 느끼게 된다[4]. 이러한 수면부족은 당뇨

병, 심장질환, 암 발생 위험률 증가와 같은 개인의 건강에 부정적 영

향을 미칠 뿐 아니라[5,6], 근무 중 주의집중력을 떨어뜨리고 피로감

을 증가시켜[1] 투약 오류나 의료기기 오작동 등 여러가지 병원 내 

사고 위험을 높여 환자안전에도 영향을 줄 수 있으므로 특히 중요

한 문제이다[7,8]. 그러므로 교대근무 간호사의 수면을 파악하고 이

를 개선하기 위한 다각적 노력이 필요하다. 

교대근무자의 수면부족이나 수면장애는 개인적 특성에 따라 달

라질 수 있는데, 일반적으로 나이가 많을수록, 남성보다 여성에서 

수면의 어려움이 더 많고, 일주기유형(chronotype)에 따라 교대근무 

적응에도 차이를 보인다[1,9]. 이 중 일주기유형은 24시간을 주기로 

하는 개인의 수면-각성 선호도로, 아침형, 중간형, 저녁형으로 분류

하는데, 체계적 문헌고찰연구[9]에 따르면 저녁형 근로자가 아침형

보다 교대근무를 좀 더 잘 적응하는 경향을 보인다고 하였으나 모

든 연구들이 일관된 결과를 보이는 것은 아니다. 

한편, 교대근무자의 수면시간은 근무조에 따라 차이를 보일 수 있

다. 근무 시작 시각이 6시, 14시, 22시인 3교대근무자의 근무조별 근

무일과 휴일의 수면시간을 조사한 연구[10]에서 수면시간이 낮번은 

평균 5.77시간, 초번은 7.52시간, 밤번은 5.52시간으로 낮번과 밤번의 

수면시간이 초번보다 짧고, 휴일의 수면시간은 7.92-8.13시간으로 근

무일보다는 긴 것으로 보고하였다. 늦게 자고 늦게 일어나는 저녁형 

일주기유형을 가진 근로자는 낮번 근무조가 되더라도 늦게 잠들지

만 출근을 위해 일찍 일어나므로 아침형보다 수면시간이 적고, 개인

의 생물학적 시계와 사회적인 환경에 의해 결정되는 시간의 불일치

로 인해 발생하는 사회적 시차(social jetlag)도 더 큰 것으로 보고되고 

있다[11,12]. 이러한 사회적 시차는 만성적으로 신체적 리듬이 맞춰지

지 않는 일주기불균형(circadian misalignment)이 반복되면서 불건강

한 식이습관, 성격변화, 대사장애, 우울감 증가 등 개인의 건강에 부

정적 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[13]. 이처럼 교대근무조와 

일주기유형에 따라 수면시간에 차이를 보일 수 있으므로, 이를 반영

한 적절한 근무조 배치를 위해서는 교대근무자의 근무조별 수면시

간을 우선적으로 파악할 필요가 있으나, 아직 국내에서는 교대근무

자의 일주기유형에 따른 수면시간을 조사한 연구는 거의 없다.  

지금까지 국내 교대근무 간호사의 수면에 대한 연구들은 대부분 

설문지를 이용해서 수면의 질을 평가하고 있으며[14,15], 구체적으

로 근무조별 수면시간을 조사한 연구는 일부에 불과하다. Beck과 

Choi-Kwon [16]의 연구에서 객관적 수면 측정도구인 액티그래피를 

사용하여 근무조별 수면시간을 일주기유형별로 분석하였으나 대

상자 수가 적다는 제한점이 있고, 그 외 연구들[7,17]은 개인의 일주

기유형별 비교는 하지 않았다. 2018년 3월 정부에서 발표한 간호사 

근무환경 및 처우개선 대책으로 야간근무 보상 확대, 교대제 개선 

지원책 등이 포함되면서 여러 병원들이 야간전담제를 포함한 다양

한 근무형태를 도입하고 있는 상황에서[18], 교대근무자의 성향에 

맞는 적절한 근무조를 배치한다면 간호사들의 교대근무 적응이 좀 

더 개선될 것으로 생각한다. 

이에 본 연구에서는 일개 상급종합병원 교대근무 간호사를 대상

으로 일주기유형에 따라 낮번, 초번, 밤번 각 근무조별 근무일과 휴

일의 수면시간과 사회적 시차가 차이가 있는지와 수면장애 정도를 

조사하고자 한다. 이를 통해 교대근무간호사의 수면을 고려한 적정 

근무형태를 배치하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

1)  순환교대근무간호사의 일반적 특성 및 일주기유형의 분포를 

확인한다.

2)  일주기유형에 따른 대상자의 근무조별 수면시간 및 사회적 시

차를 비교한다. 

3) 일주기유형에 따른 대상자의 주관적 수면장애를 비교한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 순환교대근무 간호사의 일주기유형에 따라 근무조별 

근무일과 휴일의 수면시간, 사회적 시차, 주관적 수면장애가 차이가 

있는지를 비교하고자, Munich chronotype questionnaires for shift-

workers, (MCTQshift) 설문지의 한글판 타당도를 조사하기 위해 수집

된 자료[19]를 일주기유형별로 추가 분석한 2차 자료분석 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 일개 상급종합병원에서 1년 이상 

야간근무가 포함된 3교대근무(낮번 오전 7시-오후 3시 30분, 초번 

오후 3시-오후 11시 30분, 밤번 오후 11시-오전 7시 30분)를 하고 있

는 간호사로, 연구자가 연구의 목적과 방법을 설명한 후 연구에 참

여할 것을 서면으로 동의한 간호사이다. 총 416명에게 설문지를 배

포 및 수거하었다. 수거된 설문 중 교대근무경력 1년 미만 6명, 밤번 

고정근무자 2명, 일반적인 3교대근무와 다르게 낮번근무 시작 시각
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이 오전 10시였던 2명, 설문 응답 누락자 53명과 교대근무 이전에도 

수면장애가 있었던 9명을 제외한 344명의 자료를 분석하였다. 

3. 연구 도구 

1) 일주기유형

일주기유형(chronotype)은 개인의 내재적 특성에 따라 차이를 보

이는 활동 선호시간으로 Horne과 Ostberg [20]가 개발한 아침형-저

녁형 척도(Morningness-Eveningness Questionnaire, MEQ)의 한글판 

도구[21]를 이용하여 평가하였다.  MEQ는 19문항으로 구성되어 있

으며, 5항목은 5지선다형, 나머지 14문항은 4지선다형으로 구성되

어 16-86점의 자가보고형 설문도구이다. 점수의 합이 낮을수록 저

녁형 경향이 있는데, 16-41점까지는 저녁형, 42-58점은 중간형, 59-86

점은 아침형으로 분류한다[21]. 원도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 

.82였고[20], 본 연구에서 Cronbach’s α는 .72이었다. 

2) 근무조별 수면시간 및 사회적 시차

교대근무자의 수면은 Juda 등[10]이 교대근무자의 수면과 일주기

유형을 측정하기 위해 개발한 MCTQshift 설문지의 한글판 척도를 

이용하여 조사하였다[19]. MCTQshift는 낮번, 초번, 밤번에 따른 근

무일(workdays, W)과 휴일(freedays, F)을 별도로 하여 총 6가지의 수

면-각성 양상을 조사한다. 각 세트에서 1) 잠자리에서 잠을 청하려

고 불을 끄거나 누운 시각(time of preparing to fall asleep = light out), 

2) 잠을 청한 후 잠드는 데 걸리는 시간(sleep latency), 3) 잠에서 깬 시

각(sleep end, SE = time of awakening)을 작성하도록 하였다. 

설문 응답을 통해서 수면 시작 시각(sleep onset, SO = time of pre-

paring to fall asleep + sleep latency)과 수면이 끝나는 시각(SE)을 확인

하고, 수면시간(sleep duration, SD)은 수면이 끝나는 시각에서 수면 

시작 시각을 뺀 값으로 계산하였다(SD = SE-SO). 사회적 시차(social 

jetlag, SJL)는 낮번, 초번, 밤번 근무조마다 각각 근무일과 휴일 간 평

가된 중간수면시간(midsleep, MS = SO+1/2 SD)의 차이(SJL = MSW-

MSF)로 평가하였다[11]. 

3) 주관적 수면장애

주관적 수면장애는 지난 2주간 수면장애 정도를 평가하는 In-

somnia severity index (ISI) [22]의 한글판 도구를 이용하여 평가하였

다[23]. 총 7문항의 도구로 잠들기 어려움/수면유지 어려움/너무 일

찍 잠에서 깸 등의 각 수면장애 증상의 심한 정도, 수면 만족도, 수

면 문제의 알아챔 정도, 수면에 대한 걱정, 일상생활에 영향 정도를 

각각 0-4점 척도로 구성되어 있다. 총점은 0-28점으로 점수가 높을

수록 주관적으로 지각하는 수면장애가 심하며, 15점 이상이면 임

상적으로 수면장애가 있음을 의미하며[22], 원저자에게 교대근무

자에서 사용해도 적절한 도구임을 확인받았다. Bastien 등[22]의 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .74였고, 본 연구에서 Cron-

bach’s α는 .76이었다.

4) 대상자 특성

대상자 특성은 성별, 연령, 결혼 상태, 임상경력, 체질량지수, 카페

인 섭취량, 수면제 또는 수면보조제 복용 여부를 조사하였다. 카페

인 섭취량은 ‘커피, 홍차/녹차, 카페인 음료’에 대해 각각 ‘1주일에 몇 

잔/캔을 마십니까?’로 질문하여 합산하였다.

 

4. 자료수집 

자료수집 기간은 2015년 11월 4일부터 21일까지이며, 설문지는 참

여자들이 자기기입 방식으로 작성하였고, 설문지 작성에는 약 20분 

정도의 시간이 소요되었다. 설문지는 연구자가 직접 배포하였고, 작

성된 설문지는 즉시 회수용 봉투에 넣어 밀폐 보관하게 한 후 자료

수집이 완료되면 연구자가 직접 수거하였다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 윈도우용 SPSS 20.0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하여 유의수준 .05에서 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 일주

기유형에 따른 세 군 간의 차이는 일원배치분산분석(one-way ANOVA), 

chi-square test, 또는 Fisher’s exact test로 분석하였고, 사후검정은 

Scheffé test로 하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상 병원의 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No: 

2015-05-127)을 얻은 후 간호부의 동의하에 대상자에게 연구 목적을 

설명하고 자료수집에 대한 자발적 동의를 구한 후 시행하였다. 연구

참여자에게 연구참여 과정 중 언제든 참여를 취소할 수 있고, 비밀 

보장과 무기명으로 처리됨을 설명하였으며, 연구참여자의 보상을 

위해 소정의 상품권을 제공하였다. 개인정보 유출 방지를 위해 설문

지와 동의서를 각각 별도로 회수하여 잠금장치가 있는 장소에 보관

하였으며, 익명으로 코딩화하여 비밀보호가 유지되도록 하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

전체 대상자의 연령은 28.67± 3.95세이고, 여성이 96.5%이었고, 
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72.1%가 미혼이었고, 평균 임상경력은 5.81± 3.92년이었다. 흡연자는 

4명(1.2%)이었고, 카페인 섭취량은 주당 8.31± 6.33컵을 마시는 것으

로 나타났으며, 수면제를 복용하는 사람은 10명(2.9%)이었다. 일주

기유형 분포는 중간형이 199명(57.8%), 저녁형이 130명(37.8%), 아침형

이 15명(4.4%) 순으로 중간형이 가장 높은 분포를 보였다(Table 1). 

 

2. �일주기유형에 따른 대상자의 근무조별 근무일과 휴일의 

수면시간과 사회적 시차

대상자의 근무조별 근무일과 휴일의 수면시간과 사회적 시차, 시

간대별 수면 분포는 Table 2와 Figure 1에 제시하였다. 낮번 근무일의 

수면시간은 아침형군에서 평균 5.66시간으로 가장 길었고, 저녁형

군은 4.68시간으로 가장 짧았으며, 세 군간 유의한 차이를 보였다

(p<.001). 이 중 수면시간이 5시간 이하인 경우는 저녁형군이 59.2% 

(77명), 중간형군이 36.2% (72명), 아침형군이 20%(3명) 순으로 세 군

간 유의한 차이를 보였다(p< .001). 시간대별로 수면 중인 대상자의 

비율로 파악한 수면 분포를 살펴보면, 아침형군은 0:00-2:59시 사이

가 93.3%, 중간형군과 저녁형군은 3:00-3:59시 사이에 각각 98.0%, 

91.5%로 가장 높은 비율을 보였다. 낮번 후 휴일의 수면시간은 저녁

형군이 8.54시간으로 아침형군의 7.19시간보다 유의하게 긴 것으로 

나타났다(p= .031). 시간대별 수면 분포는 아침형군은 2:00-2:59시 사

이에 모든 대상자가 수면 중이었고, 중간형군과 저녁형군은 4:00-

4:59시 사이에 수면 비율이 각각 97.5%, 94.6%로 가장 높은 것으로 

나타났다. 낮번의 경우 사회적 시차는 저녁형이 3.77시간으로 아침

형군의 2.90시간과 중간형군의 2.85시간에 비해 유의하게 큰 것으

로 나타났다(p= .007).

초번의 수면시간은 근무일과 휴일 모두 저녁형군에서 8.12시간과 

8.93시간으로 가장 길었으며(p< .001), 근무일의 수면시간이 5시간 

이하인 경우는 아침형군이 33.3%(5명), 중간형군이 6.5%(13명), 저녁

형군이 3.8%(5명) 순으로 세 군간 유의한 차이를 보였다(p= .002). 초

번 근무일의 경우 수면 분포가 가장 높은 시간대는 아침형군과 중

간형군은 5:00-5:59시 사이에 각각 100%, 98.5%, 저녁형군은 6:00-

6:59시 사이(99.2%)인 것으로 조사되었다. 사회적 시차는 중간형군

이 0.93시간으로 가장 컸으나, 세 군 간 유의한 차이는 보이지 않았다.

Table 1. General Characteristics of the Subjects	               (N = 344)

Characteristics Category n (%) Mean ± SD

Age (yr) 28.67 ± 3.95
Sex Female 332 (96.5)

Male 12 (3.5)
Nursing career (yr) 5.81 ± 3.92
Marital status Single 248 (72.1)

Married 93 (27.0)
Divorced 3 (0.9)

Body mass index (kg/m2) 20.36 ± 2.34
Smoking 4 (1.2)
Caffeine, cups/week 8.31 ± 6.33
Taking sleeping pills 10 (2.9)
Chronotype Morning 15 ( 4.4)

Intermediate 199 (57.8)
Evening 130 (37.8)

Table 2. Comparison of Sleep duration and Social Jetlag according to the Chronotypes					                 (N = 344)

Variables
Morningnessa (n = 15) Intermediateb (n = 199) Eveningnessc (n = 130)

F/χ2 p Scheffé
Mean ± SD/n (%) Mean ± SD/n (%) Mean ± SD/n (%)

Day-shifts
Sleep duration of W (hr) 5.66 ± 1.43 5.51 ± 1.43 4.68 ± 1.53 13.52 < .001 b > c

Sleep duration ≤ 5 hr 3 (20.0) 72 (36.2) 77 (59.2) 20.66 < .001
Sleep duration of F (hr) 7.19 ± 1.36 8.37 ± 1.79 8.54 ± 2.05 3.51 .031 a < c

Social Jetlag (hr) 2.90 ± 0.62 2.85 ± 2.13 3.77 ± 2.70 5.00 .007 a,b < c

Evening-shifts
Sleep duration of W (hr) 5.77 ± 1.64 7.65 ± 1.54 8.12 ± 1.12 18.59 < .001 a < b < c

Sleep duration ≤ 5 hr* 5 (33.3) 13 (6.5) 5 (3.8) 12.12 .002
Sleep duration of F (hr) 7.30 ± 1.70 8.28 ± 1.66 8.93 ± 1.60 10.29 < .001 a,b < c

Social Jetlag (hr) 0.32 ± 0.98 0.93 ± 0.80 0.92 ± 0.90 0.50 .605
Night-shifts

Sleep duration of W (hr) 5.40 ± 2.32 5.60 ± 1.92 5.90 ± 2.06 1.08 .340
Sleep duration ≤ 5 hr 7 (46.7) 85 (42.7) 52 (40.0) 0.39 .824
Sleep duration of F (hr) 6.78 ± 2.20 7.74 ± 2.59 7.72 ± 2.67 0.96 .385
Social Jetlag (hr) 7.37 ± 4.50 6.06 ± 3.85 5.15 ± 3.67 3.63 .028 a > c

Sleep disturbance (ISI) 11.37 ± 6.50 12.00 ± 4.98 13.37 ± 5.19 3.18 .043
ISI ≥ 15 5 (33.3) 59 (29.6) 52 (40.0) 3.77 .138

*Analyzed by Fisher exact test.						    
W = workdays; F = freedays; ISI = insomnia severity index. 						    
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Figure 1. Distribution of sleep across the 24-hr period during workdays and freedays per chronotype group. Chronotypes were categorized into 
morning, intermediate, and evening types based on their MEQ score. X-axis is 24-hr clock hours, and Y-axis represents the percentage that subjects 
fell asleep. Grey areas represent the work hours for each type of shift. workdays (A) and freedays (B) per chronotype group.
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밤번 근무일의 수면시간은 저녁형군이 5.90시간으로 가장 길고, 

아침형군이 5.40시간으로 가장 짧았으나 세 군 간 유의한 차이를 보

이지 않았으며, 수면시간이 5시간 이하인 경우는 아침형군이 46.7% 

(7명), 중간형군이 42.7% (85명), 저녁형군이 40.0% (52명) 순으로 군

간 유의한 차이는 없었다. 밤번 근무일의 수면 분포는 아침형군은 

11:00-12:59시 사이에 86.7%, 중간형군과 저녁형군은 12:00-12:59시 

사이에 각각 93.0%, 91.5%로 가장 높았다. 밤번 후 휴일의 경우 수면

시간은 중간형군이 7.74시간으로 가장 길었으나, 군간 차이는 없었

다. 밤번 후 휴일의 수면 분포는 아침형군은 0:00-0:59시 사이와 2:00-

2:59시 사이에 66.7%, 중간형군은 4:00-4:59시 사이에 61.3%, 저녁형

군은 5:00-5:59시 사이에 63.1%로 가장 높았지만, 낮번과 초번 휴일에 

비해 수면비율은 낮았고, 수면시간대도 넓게 분포되어 있었다. 밤번

의 사회적 시차는 아침형군이 7.37시간으로 중간형군이 6.06시간이

나 저녁형이 5.15시간보다 유의하게 큰 것으로 나타났다(p=.028).  

수면 시작 시각(SO)과 수면이 끝나는 시각(SE)의 분포 비율은 Fig-

ure 2와 같다. 낮번 근무일의 SO는 아침형군에서는 22:00-23:59시 사

이의 비율이 가장 높았고, 저녁형군은 0:00-0:59시 사이의 비율이 가

장 높았으며(Figure 2-A), SE는 세군 모두 5:00-5:59시 사이가 가장 높

은 비율을 보였다(Figure 2-B). 반면 낮번 후 휴일의 경우 SO는 아침

형군은 22:00-2:59시 사이에 주로 분포하였으며, 저녁형군은 SO의 

분포가 더 넓어져서 18:00-9:59시 사이까지 분포하였으며, 특히 새벽 

1시 이후의 분포가 많은 경향을 보였다(Figure 2-C). 휴일의 SE는 아

침형군은 9:59시까지 분포하였으나, 저녁형군은 분포가 광범위하였

고, 11:00-11:59시 사이에 잠이 깨는 빈도가 가장 많았다(Figure 2-D). 

초번의 경우 SO와 SE 분포는 근무일과 휴일 모두 저녁형군이 더 늦

은 시간대에 분포를 보이고 있었다(Figure 2-E, H). 밤번의 경우 SO

와 SE의 분포는 세 군 모두 근무일보다는 휴일에 시간대 분포가 훨

씬 광범위한 것으로 보인다(Figure 2-I, L). 

3. 일주기유형에 따른 대상자의 수면장애 

대상자의 주관적 수면장애 점수는 저녁형군이 13.37점으로 가장 높

았고, 아침형군이 11.37점으로 가장 낮아 세 군간 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으나(p=.043), 사후검정 결과는 유의한 차이를 보이지는 

않았다. 수면장애가 있는 것으로 판단되는 주관적 수면장애 점수 15점 

이상인 비율은 저녁형군에서 40.4%로 가장 높고, 중간형군이 29.6% 

로 가장 낮았으나, 세 군간 유의한 차이는 나타나지 않았다(Table 2). 

논  의

본 연구는 일 상급종합병원에서 순환 3교대근무를 하고 있는 간

호사를 대상으로 일주기유형에 따라 근무조별 수면시간과 사회적 

시차를 확인하고, 주관적으로 인식하는 수면장애를 조사하여 향후 

간호사의 교대근무에 대한 발전적 대안을 수립하는데 기초자료로 

활용하고자 수행되었고, 결과에 기반하여 논의를 진행하고자 한다. 

본 연구 대상자의 일주기유형별 근무조별 수면시간을 조사한 결

과, 근무일의 경우 낮번은 저녁형군에서, 초번은 아침형군에서 평균 

수면시간이 가장 짧았고, 밤번은 일주기유형에 따른 차이는 없었

다. 또한 일주기유형별 근무일의 수면시간 격차가 가장 큰 근무조는 

초번으로 2시간 이상 차이를 보였다. 이렇게 일주기유형별 근무조

마다 수면시간이 다른 성향을 보이는 것은 3교대근무 경찰들(32.1

± 5.4세)을 대상으로 한 캐나다의 연구[24]와 유사하였다. 본 연구 

대상자의 낮번과 밤번 근무일의 수면시간은 4.68-5.90시간으로, 캐

나다 6개 병원의 교대근무자(89%가 간호사, 38.72 ± 11.08세)와 주간 

상근자(44.92 ± 10.04세)를 대상으로 근무일의 수면시간을 조사한 

연구[25]에서 교대근무자의 근무일 평균 수면시간이 5.53시간이라

고 보고한 결과와 유사한데, 이 연구에서 상근자의 근무일 수면시

간이 6.72시간인 것에 비하면 교대근무자의 근무일 수면시간이 한 

시간 이상 짧았다. 유럽에서 65,000명 이상이 참여한 대규모 인구조

사 연구[26]에서 20대부터는 연령이 증가할수록 근무일과 휴일 모

두에서 수면시간이 줄어들고, 여성보다 남성의 수면시간이 더 짧다

고 보고한 것을 고려한다면, 교대근무자의 수면시간이 상근자에 비

해 현저히 적고, 특히 본 연구 대상 간호사들이 선행연구 대상자들

보다 더 연령이 적고 대부분 여성임에도 불구하고 수면시간이 더 

짧은 것으로 나타났다. 교대근무자는 정상적인 수면-각성 주기를 

벗어난 시간대에 수면을 취하기 때문에 수면의 질이 떨어지고 수면 

유지에 어려움이 있어[4] 수면시간이 짧아졌을 것으로 생각된다. 

한편, 객관적 수면측정도구인 액티그래프를 이용해 교대근무간

호사들의 수면을 측정한 두 편의 국내연구에서 근무조별 근무일의 

수면시간은 낮번은 본 연구와 유사하게 모두 6시간 미만으로 비슷

하나, 밤번 근무일의 수면시간은 7.18시간[16]과 6.07시간[17]으로 연

구마다 차이를 보였으며, 본 연구 대상자의 주관적 수면시간인 

5.40-5.90시간보다 더 긴 것으로 나타났다. 액티그래프로 측정한 선

행연구의 대상자 수가 모두 20명 미만으로 적어서, 객관적 수면시간

과 주관적 수면시간의 차이를 설명하기 위해서는 좀 더 많은 수를 

대상으로 한 반복연구도 필요하겠다.

근무조별 수면 시작 시각과 수면이 끝나는 시각을 살펴보면, 낮

번 근무일에 수면이 끝나는 시각이 출근시간 때문에 모든 일주기유

형에서 5시대에 집중되어 분포되어 있으나, 저녁형군의 경우 수면 

시작 시각이 0시 이후인 대상자가 더 많아서 수면시간이 짧은 것으

로 나타났다. 낮번 근무일의 수면시간이 짧은 저녁형군은 낮번 후 
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Figure 2. Distribution of sleep onset and sleep end across the 24-hr period during workdays and freedays per chronotype group at each type of 
shift.
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휴일의 수면시간이 가장 길어서 근무일과 휴일 간 사회적 시차가 

3.87시간으로 가장 큰 시차를 보였다. 이는 교대근무가 낮번인 경우 

일주기유형이 저녁형일수록 수면시간이 짧은 것으로 보고한 선행

연구[11]와 일치하는 결과이다. 이는 낮번 근무는 출근시간 때문에 

수면이 끝나는 시각이 정해져 있지만, 수면 시작 시각은 일주기유형

의 영향이 커서 저녁형군은 일찍 잠들지 못하기 때문으로 추정된

다. van de Ven 등[27]의 연구에서 일주기유형이 저녁형인 집단에서 

기상시간이 자유로운 초번 근무에 비해 낮번 근무 시 잠깨기가 어

렵고(difficulties waking up), 회복되지 않는 수면(non-refreshing sleep)

과 기상 시 피곤함(exhausted at awakening)을 나타내는 각성불만지

수(awakening complaint index)가 높다고 하였다. 따라서 저녁형 일주

기유형을 가진 사람들에게는 가능하면 낮번 근무 배치를 줄여줄 

필요가 있다. 공장근로자를 대상으로 일주기유형이 저녁형인 경우 

낮번 근무를 줄이고, 아침형인 경우 낮번 근무를 늘리고 밤번 근무

를 적게 배치하자 주관적 수면의 질이 상승하고, 근무일의 수면시

간이 평균 30분 이상 늘어났으며, 사회적 시차도 1시간 이상 감소했

다고 보고한 연구[28]를 고려했을 때 낮번, 초번, 밤번 근무가 모두 

배치되는 전형적인 3교대 방식보다는 개인의 일주기유형에 맞춰 적

응이 어려운 근무조를 뺀 8시간 2교대(예. 낮번-초번, 초번-밤번)와 

같은 다양한 근무 방식을 적극적으로 도입해 볼 것을 권한다. 

밤번 근무일의 경우 일주기유형과 상관없이 평균 수면시간이 모

두 6시간 미만이었고, 5시간 이하로 수면을 취하는 비율이 세 군 모

두 40%를 넘는 것으로 나타났다. 이는 일주기유형에 따른 범번 근무

일의 수면시간이 차이가 없다는 연구[27]와 유사한 결과이나, 아침

형이 밤번 근무일의 수면시간이 저녁형보다 더 짧다는 보고[11]와

는 다른 결과이다. 이는 대상자의 근무형태의 차이일 가능성이 있

는데 선행연구[11]의 대상자 중 13.4%만이 본 연구 대상자처럼 빠른 

순환교대근무를 하고 있었다. 정상적으로, 전체 일주기 시스템(cir-

cadian system)이 재조정되려면 며칠이 소요되는데[29], 주당 한 번  

이상 근무조가 바뀌는 빠른 순환교대근무를 하는 경우 생체 일주

기 시스템 조정에 어려움이 더 많을 수 있다[5]. 본 연구 대상자들의 

밤번 근무는 3일 이내로 짧은 기간이라 개인의 일주기유형과 상관

없이 모든 교대근무자가 수면에 어려움을 보였을 가능성이 있다. 또

한 밤번 근무 시 수면시간대는 대부분 근무를 마치고 8시부터 시작

이 되는데, 밤 동안 근무로 인해 계속 깨어 있다가 낮에 수면을 취하

기 때문에 일주기리듬에 의한 수면이 아닌 수면박탈에 의한 수면이 

진행되는 경향이 있어[30] 개인의 일주기유형에 의한 영향이 적었을 

것으로 추정된다. 게다가 낮 시간의 수면은 수면에 부정적 영향을 

줄 수 있는 빛이나 소음에 노출되기 쉬우므로[17] 수면을 개선하기 

위해서는 암막 커튼을 사용하거나 소음을 줄이기 위해 귀마개를 

사용하는 등의 적극적인 환경 조절이 필요할 것이다. 본 연구에서 

비록 일주기유형에 따른 밤번 근무일의 수면시간은 차이가 없지만 

사회적 시차의 차이는 가장 컸다. 밤번 근무 시 수면시간이 투약 오

류 발생과 관련 있음을 고려하면[7] 적극적인 중재가 필요하다. 밤번

은 일주기 최저점(circadian nadir)으로 가장 졸리는 시간대인 3시부

터 6시 사이에 근무를 하기 때문에 깨어 있는데 어려움이 많다[5]. 

야간근무자의 근무 중 짧은 수면(nap)이 근무자의 인지기능에 미치

는 영향을 조사한 메타분석연구[31]에서 0시에서 4시 사이에 1시간 

미만의 짧은 수면을 취했을 때 수면 전에 비해 전반적 인지기능이 

증진된다고 보고하였다. 따라서 야간근무 중 짧은 수면을 취할 수 

있도록 하는 정책적 배려도 밤번의 수면부족을 개선하는 데 도움

이 될 것이다.

한편 낮번이나 초번 후 휴일에서는 일주기유형에 따라 수면비율

이 높은 시간대가 다소 차이가 있더라도 수면시간대가 일정하게 패

턴이 보이는 것과 달리, 밤번 후 휴일의 수면은 모든 일주기유형에

서 수면의 규칙성을 설명하기 어려웠다. 이는 밤번 근무 후 2-3일의 

휴일 후 다시 낮번이나 초번으로 근무조가 바뀌기 때문에 새로운 

근무조에 맞게 수면시간대를 이동하는 과정에서 개인의 생체시계

가 충분히 이동하지 못해서 다른 근무조의 휴일보다 훨씬 불규칙

한 수면을 보였을 것으로 추정된다. 근무조 변화에 따른 회복시간

이 짧으면 수면에 영향을 줄 수 있으므로[5], 밤번 근무 후 휴일은 낮

번이나 초번보다는 더 길게 배정할 필요가 있겠다. 2018년 병원간호

사회에서 간호사 근무형태를 조사했을 때 대상 병원의 62%가 야간

전담제를 시행하고 있다고 하였는데[18], 본 연구결과에서 보인 것

과 같이 밤번 근무 후 휴일의 수면 특성을 고려해서 충분한 휴일 수

가 배정될 수 있도록 해야 할 것이다.

근무조별 근무일과 휴일 간 사회적 시차는 근무일과 휴일 간 수

면시간대가 급격하게 변하는 밤번 근무조일 때 모든 일주기유형에

서 5시간 이상 벌어지는 것으로 확인되었는데, 특히 아침형군이 밤

번 근무를 하는 경우 7.37시간으로 가장 큰 시차를 보였다. 유럽에서 

시행한 상근자의 사회적 시차 분포를 조사한 연구[13]에 따르면, 시

차가 없는 경우가 12.4%, 1시간 이하가 38.8%, 1-2시간이 29.1%로 대

상자의 대부분이 2시간 이하의 사회적 시차를 보였다. 상근자가 보

통 주 5일제 근무로 수면이 변하는 것에 비해, 3교대간호사는 교대 

주기가 5일 미만으로 변하는 경우가 더 많고[17], 사회적 시차도 상

근자보다 커서 건강에 미치는 영향이 클 것으로 추정된다. 따라서 

사회적 시차를 줄이기 위한 적극적인 노력이 필요한데, 본 연구에

서 초번은 사회적 시차가 모든 군에서 1시간 미만으로 적지만, 낮번

에서는 저녁형이, 밤번은 아침형이 사회적 시차가 컸으므로 일주기

유형을 고려한 근무 조정과 같은 보다 적극적인 중재가 필요하겠다. 
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주관적 수면장애 점수는 세 군간 유의한 차이를 보였지만, 사후

검정 결과와 수면장애 빈도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 전체 

대상자 중 33.7%가 주관적 수면장애가 있는 것으로 조사되었는데 

이는 40세 이상 지역사회 인구를 대상으로 동일한 도구로 수면장애

를 조사한 연구[32]에서 9.26%로 보고된 것과 비교하면 현저히 높은 

것을 알 수 있다. 연령이 증가할수록 수면시간은 줄고[26], 수면장애 

빈도는 증가하는데[32], 본 연구 대상자들의 연령이 선행연구 대상

자들보다 낮음에도 수면장애 빈도가 높았던 것은 교대근무 자체가 

주요 수면장애 요인임을 시사한다. 

Eastman [33]은 교대근무 시 일주기리듬이 교대근무에 맞도록 변

화되기 위해서는 수시로 변하는 빠른 교대보다는 동일한 근무조가 

1주 정도 유지되는 느린 교대근무를 추천하고 있으며, 근무형태가 

바뀔 때는 적어도 2-3일 이상 휴일을 주도록 추천하고 있다. 또한 일

주기리듬이 잘 변화할 수 있도록 적절한 시간대에 광 노출과 광 제

한을 병행하도록 권고하고 있다. 본 연구 대상과 같이 빠른 순환교

대근무를 하는 간호사들에게 밤번 근무 전 40분간 광 치료를 하고, 

근무를 마친 후 선글라스를 착용해 빛을 제한하는 중재를 적용한 

결과, 간호사들의 피로도가 감소하고 업무 오류가 줄었으며, 특히 

저녁형에서 그 효과가 더 강력하다고 보고하였다[34]. 비록 본 연구

에서 일주기유형에 따른 주관적 수면장애 빈도는 차이가 없었지만, 

일주기유형에 따라 근무조별 수면시간이 다른 것을 고려한다면, 교

대근무자의 근무일정을 조정할 때 개인의 일주기유형에 맞춰 근무

를 배치할 필요가 있다. 수면장애를 호소하는 근로자는 그렇지 않

은 군에 비해 정신 건강을 비롯한 여러 건강 문제로 진료 또는 약물 

처방률이 2.8배 높고[35], 교대근무는 간호사의 주요 사직 요인 중 

하나이다[36]. 따라서 교대근무 간호사의 고용을 유지하기 위해서

는 수면을 개선하기 위한 다양하고 적극적인 노력이 필요하다.  

 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구에서 조사한 수면시간

은 수면일지나 액티그래프로 근무조별 근무일과 휴일의 수면시간

을 측정하지 않고 설문지를 통해 회상기억에 의존해서 기록하였기 

때문에 객관성이 다소 떨어질 수 있는 제한점이 있다. 그럼에도, 본 

연구는 근무조별 수면을 조사하여 일주기유형과 수면의 관련성을 

조사한 연구로, 교대근무간호사에게 보다 적합한 근무유형을 개발

하고 적용하는데 기초가 되는 자료로서 의의가 있다. 

결  론

본 연구 결과 순환교대근무 간호사의 수면은 낮번과 밤번 근무에

서 일주기유형에 따라 사회적 시차가 차이가 컸으며, 특히 아침형군

에서 밤번 근무 시 사회적 시차가 7시간 이상이었고, 초번 근무일에

는 다른 일주기유형군보다 수면시간이 유의하게 적었다. 반대로 저

녁형군은 낮번 근무일의 수면시간이 5시간 미만으로 짧고, 사회적 

시차는 약 4시간 정도로 컸다. 또한 밤번 근무는 모든 일주기유형에

서 수면시간이 짧았고, 휴일의 수면도 불규칙한 것으로 확인되었다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 일주기유형이 저

녁형인 경우 낮번 근무를 줄이고, 아침형인 경우 밤번 근무일을 적

게 배치하는 등의 적절한 근무배치에 대한 후속연구가 필요할 것이

며, 이러한 근무 배치로 수면시간이 개선되는지, 더불어 개인의 건

강 외에도 환자관련 안전사고에도 영향을 주는지를 파악하는 연

구를 제언한다. 또한, 교대근무자의 수면을 액티그래프와 같은 객관

적인 수면 측정도구를 이용해서 확인할 필요가 있으며, 교대근무로 

인한 수면부족 및 수면장애를 최소화할 수 있는 교대근무일정 알

고리즘을 개발할 것을 제언한다. 추후 일주기유형에 맞는 근무유형

을 적용하고 객관적인 도구를 이용해서 간호사의 수면을 조사하여 

교대근무간호사의 수면이 개선되는지를 확인하는 연구를 해 볼 것

을 제언한다.
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