
1. 서론

1.1 연구의 필요성  

오늘날 우리 사회는 의료 기술의 발달과 생활수준의 

향상으로 수명이 연장됨에 따라 노인 인구가 급격히 증

가하고 있다[1]. 노인의 연령은 UN, WHO, OECD 등

의 국제기구에서 활용되는 고령화율 산정 기준으로 65

세로 연령 기준을 두고 있다[2]. 통계청(2021)에 의하

면 2020년의 우리나라 65세 이상 고령 인구 비율이 

15.7%인 것에 비해 2030년 25.5%, 2040년 34.4%로 
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요  약  본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차년도(2019) 자료를 이용하여 한국 노인의 노쇠 수준과 수면 시간의 

관계를 규명하기 위해 시도되었다. 연구 대상자는 1,690명이었고, SPSS Win 26.0 프로그램을 이용하여 복합표본 

빈도 분석, 기술 통계, 교차 분석과 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 주요 결과로 노쇠한 대상자는 8.9%, 수면 

시간이 ‘부적당(<5시간, >9시간)’한 경우는 13.0%였다. 노쇠 수준과 수면 시간만의 관계를 분석하였을 때 ‘부적당’

한 수면을 취하는 경우는 ‘비 노쇠’, ‘전 노쇠’ 수준에서 유의하게 낮았다. 하지만, 인구사회학적 특성과 건강행태․질

병 특성을 동시에 보정하였을 때에는 노쇠 수준과 수면 시간은 유의한 관계가 없었으며 수면 시간이 ‘부적당’한 

경우는 연령 ‘70~74세’에서 유의하게 낮았고, 낮은 교육 수준, 낮은 소득 수준 및 높은 스트레스 인지 시 유의하게 

증가하였다. 이상의 결과를 토대로 노인의 노쇠를 예방하고 수면 시간을 개선하기 위해 지속적으로 관심을 가지고 

개인과 사회의 노력이 요구된다.
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Abstract  This study was attempted to investigate relationship between level of frailty and sleep 

duration in the Korean older adults using data from the 8th Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey(KNHANES Ⅷ-1, 2019). The subjects were 1,690, complex sample frequency, 

descriptive statistics, cross and logistic regression analysis were performed using  SPSS program. As 

a main result, sleep duration simultaneously adjusted for general, health behavior and disease 

characteristics did not show significant relationship between frail level, but 'not recommended' 

sleep duration is significantly decreased 70~74 years old, significantly increased lower level of 

education, lower level of income, and a lot of perceived stress. Finally, personal and social efforts 

are required to prevent frailty, improve sleep duration of older adults.
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증가할 것으로 예측하고 있으며[3], 기대 수명 또한 

76.0세(2000년), 80.2세(2010년), 83.5세(2020년)로 

지속적으로 상승하고 있다[4].

노년기에는 노화와 함께 수면에 다양한 변화가 나타

나 수면 잠복기가 길어지거나 수면 시간이 점점 짧아지

고 잠에서 깨는 횟수가 증가한다[5]. 사람이 일상생활을 

활기차고 능률적으로 살아가기 위해서는 최적의 수면 

시간이 필요한데[6] 수면은 노화가 진행되면서 양적, 질

적으로 변화한다[7]. 수면 문제는 어느 연령층에서나 발

생할 수 있지만 특히 노인에게 더 흔하고, 사회적, 신체

적, 심리적 측면의 건강 문제를 야기할 수 있으므로 중요

하다[8]. 선행연구에 의하면 수면은 인구사회학적으로 

성별[9,10], 연령[8,11], 결혼상태[10], 교육 수준[10], 

직업[12,13], 소득 수준[11], 시설 입소[14], 가구원 수

[10], 입원 이용 횟수[10], 고위험 음주[10], 현재 흡연

[10,12] 등과 연관이 있었다. 신체적으로는 당뇨[10], 

신장 질환[10], 통증[1,9,15], 퇴행성 관절염[13], 신체

활동[8], 운동능력[15], 자가관리능력[15], 일상활동 수

행 능력[15], 걷기 실천[10] 등의 문제와 관계가 있었고, 

심리적으로도 기억이나 집중력 저하[16], 인지 저하

[7,8,17], 우울[8,9,15,18-21], 지각된 스트레스[10,20],

주관적 건강인지가 나쁘다고 할수록[11,12] 수면 문제

와 관련이 있었다. 적정 수면 시간은 평균적으로 8시간 

자는 경우가 가장 많았고 많이 자는 사람은 12시간, 적

은 사람은 4시간의 수면 시간을 취하는 것으로 나타났

는데 수면 시간은 사람마다 다를 수 있으나, 적정 수면 

시간 이하의 경우는 건강을 해칠 수 있다[6]. 우리나라 

사람들은 수면 시간 부족으로 인해 전반적인 삶의 질이 

저하되고 있으므로[10] 노인의 수면 문제 해결을 위해 

관련 있는 다양한 요인에 대한 파악이 필요하다[8].

선행연구에서 수면의 질이 낮은 경우 노쇠할 확률이 

더 높고 주관적인 수면의 질과 노쇠한 상태 사이에 강

한 상관관계가 있었다[22]. 노쇠는 건강한 노인이 질병

으로부터 시작되어 조직 손상의 결과로 발생되는 장애

에 이르는 전 단계로[23] 작은 스트레스에도 적절한 반

응을 하지 못하여 낙상, 입원, 요양원 입소, 장애 및 사

망에 이르기 쉬운 상태이다[24]. 노쇠는 연령이 증가함

에 따라 그 정도가 증가하는 것으로 알려져 있어 특히 

80세 이상의 초고령자가 늘어나게 되면 노쇠한 노인의 

급격한 증가가 예상된다[25]. 이전에는 노쇠가 연령의 

증가에 따라 피할 수 없는 노화 현상이라고 간주되었지

만, 모든 노인에서 항상 동반되는 것은 아니기 때문에 

노화에 필연적으로 수반되는 현상은 아니며 독립적인 

노인 증후군의 하나로[25] 지속적인 관심 속에 관리하

여 예방할 수 있을 것이다. 

노쇠의 유무도 중요하지만 노쇠 전후의 단계에 따른 

임상 양상도 매우 중요하다[26]. 노쇠는 Fried phenotype 

index[27]를  적용하여  의도하지  않은  체중 감소, 

정서적 고갈, 신체적 활동 감소, 걷기 어려움 및 악력 

감소 중 3가지 이상에 해당하는 경우 ‘노쇠’, 1~2가지

에 해당하는 경우 ‘전 노쇠’ 그리고 한 가지도 해당하지 

않는 경우는 ‘정상’으로 진단한다[28]. 노쇠 단계로 갈

수록 낙상의 발생, 일상생활 기능장애의 정도, 보행능력

의 저하 등이 순차적으로 증가함이 보고되었고, 입원 

및 사망률도 유의하게 변하는 것으로 알려져 있다[26]. 

노쇠가 악화될 경우 완전한 회복이 어렵고 입원이나 요

양원 생활로 인한 사회적 비용 증가, 삶의 질 저하, 궁

극적으로 사망률이 증가할 수 있기 때문에 예방의학적 

관점에서 노쇠 전 단계의 사전 관리가 매우 중요하다

[29]. 노인의 수면 문제를 빠른 시기에 발견하고 관리 

하는 것은 수면으로 인해 추후 발생할 수 있는 문제에 

대비할 수 있어 이를 임상적으로 다루는 것은 중요하다

[30]. 하지만 노쇠 수준과 수면 시간과의 관련성을 살펴

본 국외 연구로 9시간 이상 혹은 10시간 이상의 긴 수

면시간을 취하는 노인에게서 노쇠의 높은 위험과 관련

이 있었다[31,32]는 연구가 있었고, 5시간 이하 혹은 6

시간 이하의 짧은 수면 시간과 9시간 이상의 긴 수면 

시간에 따라 노쇠 발병과 관련이 있었다[33,34]는 연구

들이 있었으나 국내 연구는 찾기 어려웠다.

그러므로 본 연구에서는 선행연구에서 분석된 인구

사회학적 특성과 건강행태 및 질병 관련 특성들을 종합

적으로 고려하여 우리나라 노인의 노쇠 수준과 그들의 

수면 시간과의 관계를 규명하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 대상자의 노쇠 수준과 수면 시간

의 관계를 분석하여 노인의 건강 증진을 위한 기초 자

료를 제공하고자 하며, 구체적으로 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태․질병 

관련 특성, 노쇠 수준 및 수면 시간의 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태․질병 

관련 특성 및 노쇠 수준에 따른 수면 시간과의 차이를 
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분석한다.

셋째, 대상자의 노쇠 수준과 수면 시간의 관계를 파

악한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계 

본 연구는 대상자의 노쇠 수준과 수면 시간의 관계

를 규명하기 위하여 국민건강영양조사 제8기 1차년도

(2019) 자료를 2차 분석한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상

국민건강영양조사 원시자료 이용지침서 제8기 1차

년도(2019)[35]에 따르면 가장 최근 시점의 인구 주택

총 조사 자료를 기본 추출 틀로 사용하여 시도, 동·읍

면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출 틀을 

층화하고, 주거면적 비율, 가구주 나이, 1인 가구 비율 

등을 내재적 층화 기준으로 사용하여 표본을 추출하였

다[35]. 국민건강영양조사 제8기 1차년도(2019)의 조

사 대상자는 10,859명, 건강설문조사, 검진조사, 영양

조사 중 1개 이상 참여자는 8,110명, 참여율은 74.7%

였다[35]. 본 연구의 관심 집단 변수는 만 나이 65세 이

상의 노인으로, 분석 시 ‘age' 변수에서 만 나이 65세 

이상인 자만 새로이 분류하여 분석 준비 시 계층 변수

로 지정하였다. 최종적으로 본 연구의 대상자인 만 65

세 이상 노인은 1,690명이었다. 

2.3 연구 도구

2.3.1. 인구사회학적 특성 변수

인구사회학적 특성 변수로 성별은 남자와 여자이며, 

연령은 선행연구를 바탕으로[8,11] 65~69세, 70~74

세, 75~79세 및 80세 이상으로 재  분류하였다. 교육

수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸

업 및 대학교 졸업 이상으로 구분하였으며, 소득수준은 

하, 중(중하, 중상)과 상으로 재 분류 하였다. 결혼상태

는 결혼(유배우자, 동거), 이혼·사별·별거(유배우자 별거, 

사별, 이혼), 미혼으로 재 분류하여 사용하였고, 가구원 

수는 1명, 2명, 3명, 4명 이상(4, 5, 6명 이상)으로 재 분

류 하여, 인구사회학적 특성 변수는 총 6개 문항이다. 

2.3.2. 건강행태․질병 관련 특성 변수

건강행태 관련 변수로 고위험 음주 여부는 수면산업 

실태조사 연구[10]의 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7

잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며, 주 2회 이상 음주

하는 분율로 정의하고, 국민건강영양조사의 성별, 1년

간 음주 빈도와 한번에 마시는 음주량 문항을 통합하여 

새로운 변수인 ‘고위험 음주’ 변수를 생성하였다. 즉 고

위험 음주를 하는 경우는 남자는 1년간 음주 빈도 주 

2~3회 정도, 주 4회 이상이고 한번에 마시는 음주량 

7~9잔, 10잔 이상인 경우이며, 여자는 1년간 음주 빈

도 주 2~3회 정도, 주 4회 이상이면서 한 번에 마시는 

음주량 5~6잔, 7~9잔, 10잔 이상인 경우이다. 

현재 흡연 여부는 수면산업 실태조사 연구[10]의 평

생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재 담배를 피우는 

분율로 정의하고, 국민건강영양조사의 평생 흡연 여부

와 현재 흡연 여부 문항을 통합하여 새로운 변수인 ‘현

재 흡연’ 변수를 생성하였다. 즉 현재 흡연을 하는 경우

는 평생 흡연 여부의 5갑(100개비) 이상과 현재 흡연 

여부의 매일 피움, 가끔 피움을 답한 경우이다.

비만도는 선행연구를 바탕으로[36] 저체중, 정상, 과

체중(비만 전 단계), 비만(1단계 비만, 2단계 비만, 3단

계 비만)하여 재 분류 하였다. 

걷기 실천 여부 변수는 수면산업 실태조사 연구[10]

의 최근 1주일간 걷기를 1회 30분 이상 주 5일 이상 

실천한 것으로 정의하고, 국민건강영양조사의 1주일간 

걷기 일 수와 걷기 지속 시간(분) 문항을 통합하여 새로

운 변수인 ‘걷기 실천’ 변수를 생성하였다. 즉, 걷기 실

천을 하는 경우는 1주일간 걷기 일 수가 5~7일이고 걷

기 지속 시간 30분 이상인 경우이다. 

평소 스트레스 인지 정도는 많이 느낌(대단히 많이 

느낀다, 많이 느끼는 편이다), 조금 느낌, 거의 느끼지 

않음으로 재 분류하였고, 주관적 건강인지 정도는 매우 

나쁨, 나쁨, 보통, 좋음, 매우 좋음을 그대로 사용하였다. 

통증이 있는 경우는 다소 통증이나 불편감이 있거나 

매우 심한 통증, 불편감이 있는 경우이다. 

운동 능력에 지장이 있는 경우는 걷는데 다소 지장

이 있거나 종일 누워 있어야 하는 경우이다.  

자기관리 능력에 지장이 있는 경우는 혼자 목욕을 하거

나 옷을 입는데 다소 지장이 있거나 할 수 없는 경우이다. 

일상 활동에 지장이 있는 경우는 일상 활동을 하는

데 다소 지장이 있거나 할 수 없는 경우이다.

입원 이용 횟수와 외래 이용 횟수는 응답한 내용에 
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대해 0회, 1회, 2회 이상으로 분류하여 사용하였다. 

이로써 건강행태 관련 변수는 총 12개 문항이다.

질병 관련 변수는 선행연구를 통해 수면 시간과 유

의한 관계가 있었던 당뇨[10], 우울증[10,13,19], 신부

전[10], 관절염[13]에 대해 의사진단 여부로 측정하여, 

질병 관련 변수는 총 4개 문항이다.

2.3.3. 노쇠 수준과 수면 시간 변수

독립 변수인 노쇠 수준을 분류하기 위해 먼저  선행

연구를[27] 토대로 체중 감소, 정서적 고갈, 신체활동 

감소, 걷기 어려움, 악력 감소의 5가지 증상 중 3가지 

이상에 해당하는 경우를 노쇠로 정의하고[28] 먼저 노

쇠 하위 변수를 생성하였다. 체중 감소는 선행연구를 

기준으로 1년간 체중이 3kg 이상 감소한 경우로 정하

고[28], 체중이 감소한 경우는 1년간 체중 감소량이 

3kg 이상~6kg 미만, 6kg 이상~10kg 미만, 10kg 이상

이라고 응답한 경우이다. 정서적 고갈이 있는 경우는 

다소 혹은 심하게 불안하거나 우울한 경우이고, 신체활

동 감소가 있는 경우는 장소 이동 신체활동을 하지 않

는 경우이며, 걷기 어려운 경우는 걷는데 다소 지장이 

있거나 종일 누워 있어야 한다고 응답한 경우이다. 악

력 감소 여부를 조사하기 위해 3차례의 오른손과 왼손

의 악력 측정 결과의 평균을 구하고 성별 문항과 통합

하여 남녀의 악력 값을 구한 다음, 선행연구[36] 결과에 

따라 평가하였다. 악력 감소가 있는 경우는 남자  

21.76kg 이하, 여자 11.53kg 이하이다. 이로써 5개의 

각 노쇠 하위 변수인 체중 감소, 정서적 고갈, 신체활동 

감소, 걷기 어려움 및 악력 감소에 대해 선행연구[28]에 

의해 각 각 아니오 0점, 예 1점을 부여하고 그 합에 따

라 ‘비 노쇠’(0점), ‘전 노쇠’(1~2점) 및 ‘노쇠’(3~5점)로 

구분하여 노쇠 수준을 정하였다. 독립 변수인 노쇠 수

준은 1개 문항이다.

종속 변수인 수면 시간은 선행연구를[10,37] 토대로 

�(주중 하루 평균 수면 시간*5일)+(주말 하루 평균 수

면 시간*2일)�/7로 계산하여 사용하였고, 계산된 결과

에 대해 Hirshkowitz 등[38]의 기준으로 ‘권장’(7~8시

간), ‘적당’(5~6시간, 9시간)과 ‘부적당(<5시간, >9시간)

으로 분류하였다. 종속 변수인 수면 시간은 1개 문항

이다.

2.4 자료 수집 및 분석 방법

국민건강영양조사 제8기 1차년도(2019)의 자료는 

가구원 확인 조사로 표본 설계를 통해 선정된 지역 내 

모든 거처 및 가구의 현황을 파악하고, 건강 설문, 검진 

등에 참여할 가구(원)을 선정하였다[35]. 건강 설문 조

사 시 가구원 수, 세대 유형, 가구 소득, 이환, 활동 제한, 

교육 및 경제 활동, 흡연 음주, 정신 건강 등의 조사가 실

시되었고, 검진 조사로 악력 검사 등을 측정하였다[35]. 

본 연구에서는 국민건강영양조사 제8기 1차년도

(2019) 자료를 분석하기 위하여 SPSS Win 26.0 프로

그램을 사용하여 복합표본 계획파일을 생성하여 분석

하였다. 복합표본의 계획파일은 국민건강영양조사 제8

기 1차년도(2019)의 계획변수 계층으로 관심 집단 변

수(만 65세 이상 노인), 군집(psu), 표본가중값

(wt_itvex)을 설정하고 표준오차 추정 방법으로 WR

(복원 표본추출, 단순 무작위 표본 추출 가정에 따라 변

수를 추정할 때 무한 모집단 수정(FPC) 사용)을 지정하

여 분석준비를 하였다. 구체적으로는 다음과 같다.

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태․질병 

관련 특성, 노쇠 수준 및 수면 시간에 대해서는 복합표

본 빈도 분석 및 기술 통계를 실시하였다. 

둘째, 대상자의 인구사회학적 특성과 건강행태․질병 

관련 특성, 노쇠 수준에 따른 수면 시간의 차이는 복합

표본 교차분석을 실시하였다. 

셋째, 대상자의 노쇠 수준과 수면 시간의 관계를 분석

하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 하였다. 선행된 

분석에 의해 유의확률 p<.05 로 수면 시간과 차이를 나

타낸 성별, 연령, 교육 수준, 소득 수준, 결혼 상태, 평소 

스트레스 인지 정도, 주관적 건강 인지 정도, 통증 여부, 

운동 능력 지장 여부, 자기관리 능력 지장 여부, 일상 활

동 지장 여부, 입원 이용 횟수, 우울증 여부, 관절염 여부 

및 노쇠 수준을 로지스틱 회귀분석 시 투입하였다.

2.5 연구 윤리

본 연구는 국민건강영양조사 홈페이지를 통해 질병

관리본부의 원시자료를 제공받았으며(2021.11.07.) 대

학의 연구 윤리 심의위원회의 승인(KSU-21-12-001)

을 받은 후 실시하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 인구사회학적 특성 및 수면 시간과의 차이

대상자의 인구사회학적 특성 결과는 Table 1과 같
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다. 성별은 ‘여자’ 57.1%, 연령은 ‘65~69세’ 31.9%, 교

육 수준은 ‘초등학교 졸업 이하’ 53.1%, 소득 수준은 

‘중’ 49.0%, 결혼 상태는 ‘결혼’ 65.8%, 가구원 수는 ‘2

명’ 51.3%로 가장 많았다. 

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 수면 시간의 차

이는 Table 1과 같다. 대상자의 수면 시간은 성별, 연

령, 교육 수준, 소득 수준 및 결혼 상태에서 유의한 차

이가 있었다. 구체적으로 여자(χ2=7.885, p<.001), 80

세 이상의 연령(χ2=4.270, p<.001)에서 ‘부적당(<5시

간, >9시간)’한 수면을 취하는 경우가 더 많았다. 교육 

수준은 초등학교 졸업 이하(χ2=8.424, p<.001). 소득 

수준은 하(χ2=4.618, p=.001), 결혼 상태는 미혼(χ
2=5.267, p=.001)인 경우 ‘부적당(<5시간, >9시간)’한 

수면을 취하는 경우가 더 많았다.

3.2 대상자의 건강행태․질병 관련 특성 및 수면 시간

과의 차이

대상자의 건강행태․질병 관련 특성 결과는 Table 2

와 같다. 건강행태로 고위험 음주 여부는 ‘아니오’ 

91.4%, 현재 흡연 여부는 ‘아니오’ 89.7%, 비만도 ‘정

상’ 35.5%, 걷기 실천 여부는 ‘아니오’ 88.9%, 평소 스

트레스 인지 정도는 ‘조금 느낌’ 54.0%, 주관적 건강 인

지 정도 ‘보통’ 51.7%, 통증 ‘없음’ 67.2%, 운동능력 지

장 ‘없음’ 65.0%, 자기관리능력 지장 ‘없음’ 90.1%, 일

상 활동 지장 ‘없음’ 83.1%, 입원 이용 횟수 ‘2회 이상’ 

89.3%, 외래 이용 횟수 ‘2회 이상’ 79.9%였다. 대상자

의 질병 관련 특성은 당뇨 ‘없음’ 77.8%, 우울증 ‘없음’ 

94.0%, 신부전 ‘없음’ 99.1%, 관절염 ‘없음’ 67.1%로 가

장 많은 빈도를 나타내었다.

대상자의 건강행태․질병 관련 특성에 따른 수면 시간

의 차이는 Table 2와 같다. 대상자의 수면 시간은 평소 

스트레스 인지 정도, 주관적 건강 인지 정도, 통증 여부, 

운동 능력 지장 여부, 자기 관리 능력 지장 여부, 일상 

활동 지장 여부, 입원 이용 횟수, 우울증 여부, 관절염 

여부에서 유의한 차이가 있었다. 

Table 1. Differences of sleep duration by general characteristics of participants                        (N=1,690) 

Variables Categories n† %

Sleep duration
Rao-

Scott χ2

(p)

7~8h 5~6h, 9h ＜5h, ＞9h

n(weight%) n(weight%) n(weight%)

Gender
Male 723 42.9 312(43.9) 331(45.9) 76(10.0) 7.885

(<.001)**Female 967 57.1 343(33.9) 473(51.0) 147(15.1)

Age(years)

65~69 522 31.9 233(45.0) 232(44.2) 57(10.8)

4.270

(<.001)**

70~74 464 24.6 194(41.5) 221(47.4) 49(11.1)

75~79 360 22.8 129(34.0) 172(51.0) 56(14.9)

�80 344 20.7 99(28.4) 179(55.1) 61(16.5)

Level of 

education 

�Elementary school 839 53.1 325(38.0) 335(41.5) 172(20.5)

8.424

(<.001)**

Middle school 250 16.5 124(48.0) 97(40.3) 29(11.8)

High school 288 19.7 128(45.2) 143(48.1) 16(6.7)

�College 150 10.7 77(50.9) 67(46.0) 6(3.0)

Level of 

Income 

Low 415 24.0 14(34.4) 199(47.9) 72(17.7)

4.618

(.001)*
Middle 851 49.0 335(38.2) 397(47.7) 115(14.1)

High 413 27.0 175(41.6) 200(51.3) 36(7.1)

Marital status

Marriage 1,109 65.8 466(42.0) 514(46.8) 125(11.2)
5.267

(.001)*
Divorce, bereavement, separation 566 33.4 184(30.7) 283(53.2) 95(16.1)

Single 13 0.8 4(37.1) 6(31.1) 3(31.9)

Number of 

household 

members

1 407 20.7 138(32.5) 194(49.2) 72(18.3)

1.478

(.192)

2 910 51.3 368(39.8) 433(48.4) 107(11.9)

3 232 17.0 97(40.1) 111(49.6) 24(10.3)

�4 141 11.0 52(38.9) 66(48.8) 20(12.4)

h=hour

†The difference between N with total n is due to missing value.

*p<.01 **p<.001
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Table 2. Differences of sleep duration by health behavior, disease related characteristics & frailty level of 

participants         (N=1,690)

Variables Categories n† %

Sleep duration
Rao-

Scott χ2

(p)

7~8h 5~6h, 9h ＜5h, ＞9h

n(weight%) n(weight%) n(weight%)

High risk drinking
No 1,134 91.4 466(39.4) 514(46.7) 150(13.9) 1.428

(.241)Yes 98 8.6 45(47.8) 41(42.5) 12(9.7)

Current smoking
No 1,492 89.7 585(38.4) 693(47.6) 208(14.0) 2.774

(.070)Yes 161 10.3 69(45.2) 75(47.4) 15(7.4)

BMI(kg/m2)

Low weight 53 3.1 19(29.6) 25(54.7) 9(15.8)

1.516

(.173)

Normal weight 597 35.5 229(38.2) 292(50.4) 73(11.4)

Over weight 446 26.7 187(43.5) 207(45.6) 48(10.9)

Obesity 576 34.7 216(35.7) 270(48.7) 89(15.6)

Whether walking is practiced
No 1,210 88.9 514(42.0) 498(42.1) 190(15.8) 2.122

(.122)Yes 134 11.1 62(46.5) 58(44.9) 14(8.7)

Perceived stress

A lot 294 17.8 91(32.3) 141(47.5) 60(20.2)
4.290

(.002)**
A little 892 54.0 381(41.4) 401(46.1) 108(12.5)

Rarely 466 28.2 181(38.5) 226(50.9) 55(10.6)

Perceived health status

Very poor 135 7.6 53(40.4) 43(31.8) 37(27.8)

4.847

(<.001)***

Poor 276 17.8 92(33.5) 128(45.2) 52(21.2)

Moderate 778 51.7 343(43.0) 330(44.2) 103(12.9)

Good 290 18.9 141(49.7) 124(42.6) 25(7.7)

Very good 60 4.0 26(40.4) 28(50.1) 6(9.5)

Pain
No 1,006 67.2 450(44.9) 432(44.2) 118(10.9) 12.723

(<.001)***Yes 526 32.8 205(37.2) 214(41.1) 105(21.6)

Whether the ability to 

exercise is impaired

No 974 65.0 444(45.4) 419(43.9) 108(10.7) 11.512

(<.001)***Yes 558 35.0 211(36.8) 227(41.8) 115(21.4)

Whether self management ability 

is impaired

No 1,365 90.1 602(43.7) 574(43.0) 183(13.2) 9.393

(<.001)***Yes 167 9.9 53(30.2) 72(44.8) 40(25.0)

Whether it interferes with daily 

activities

No 1,250 83.1 556(44.0) 533(43.8) 156(12.1) 10.181

(<.001)***Yes 282 16.9 99(34.3) 113(40.1) 67(25.7)

Number of hospitalizations

0 - - - - -
6.477

(.002)**
1 185 10.7 88(47.4) 63(34.8) 33(17.8)

�2 1,505 89.3 567(37.1) 741(50.5) 190(12.4)

Number of outpatient visits

0 - - - - -
.332

(.691)
1 340 20.1 140(38.8) 152(47.0) 47(14.2)

�2 1,350 79.9 515(38.1) 652(49.3) 176(12.7)

Diabetes
No 1,322 77.8 526(39.7) 621(47.6) 170(12.7) 2.435

(.091)Yes 368 22.2 129(32.9) 183(53.0) 53(14.1)

Depression
No 1,443 94.0 624(43.1) 606(43.1) 205(13.8) 3.393

(.038)*Yes 92 6.0 31(30.5) 43(46.1) 18(23.4)

Renal failure
No 1,523 99.1 653(42.6) 642(43.2) 220(14.2) 2.356

(.099)Yes 12 0.9 2(13.7) 7(52.9) 3(33.4)

Arthritis
No 1,032 67.1 460(45.3) 433(42.4) 133(12.4) 6.060

(.003)**Yes 503 32.9 195(36.4) 216(45.1) 90(18.5)

Frailty level

Not frail 417 24.9 164(37.9) 223(55.3) 30(6.8)
6.631

(<.001)***
Pre frailty 1,108 66.2 434(39.3) 513(46.7) 155(14.0)

Frailty 153 8.9 57(35.7) 56(39.9) 38(24.5)

h=hour, BMI=Body mass index

†The difference between N with total n is due to missing value.

* p<.05, **p<.01 ***p<.001
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구체적으로 ‘부적당(<5시간, >9시간)’한 수면을 취하

는 경우는 평소 스트레스를 많이 느끼는 경우(χ
2=4.290, p=.002), 주관적 건강에 대해 매우 나쁘게 인

지 하고 있는 경우(χ2=4.847, p<.001) 였다. 통증(χ
2=12.723, p<.001), 운동 능력 지장(χ2=11.512,

p<.001). 자기 관리 능력 지장(χ2=9.393, p<.001), 일

상 활동 지장(χ2=10.181, p<.001)이 있는 경우에도 그

렇지 않은 경우보다 더 많았으며, 입원 이용 횟수는 입

원 1회가 2회 이상에 비해 더 많았다(χ2=6.477,

p=.002). 또한 우울증 있거나(χ2=3.393, p=.038) 관절

염이 있는 경우(χ2=6.060, p=.003)에도 수면 시간이 

‘부적당(<5시간, >9시간)’한 경우가 더 많았다.

3.3 대상자의 노쇠 수준 및 수면 시간과의 차이

대상자의 노쇠 수준의 결과는 Table 2와 같다. 대상

자의 노쇠 수준은 ‘전 노쇠’가 66.2%로 가장 많았다.

대상자의 노쇠 수준에 따른 수면 시간의 차이는 

Table 2와 같다. 대상자의 수면 시간은 노쇠 수준에 따

라 유의한 차이가 있었으며, 수면 시간이 ‘부적당(<5시

간, >9시간)’한 경우는 노쇠가 전 노쇠, 비 노쇠에 비해 

더 많았다(χ2=6.631, p<.001).

3.4 대상자의 수면 시간 

대상자의 수면 시간 결과는 Table 3과 같다. 대상자

의 수면 시간은 평균 7.19시간이었으며, ‘적당(5~6시

간, 9시간)’한 수면을 취하는 경우가 48.8%로 가장 많

은 빈도를 나타내었다.

Table 3. Sleep duration of participants   (N=1,690)

Variables Categories n† % Mean±SE

Sleep duration

(hour)
- - - 7.19±.195

Sleep duration

(classification)

7~8h 655 38.2 -

5~6h, 9h 804 48.8 -

＜5h, ＞9h 223 13.0 -

h=hour

†The difference between N with total n is due to missing value.

3.5 대상자의 노쇠 수준과 수면 시간의 관계

대상자의 노쇠 수준과 수면 시간의 관계는 Table 4

와 같다. 모든 Model에 독립 변수로 노쇠  수준을 투입

하였고, Model 1에서는 노쇠 수준과 수면 시간만의 관

계를 파악하고자 하였다. Model 2에서는 교차분석에

서 유의한 차이를 보인 변수들을 통제하여, 성별, 연령, 

교육 수준, 소득 수준, 결혼 상태, 평소 스트레스 인지 

정도, 주관적 건강 인지 정도, 통증·운동 능력 지장·자

기관리 능력 지장·일상 활동 지장 여부, 입원 이용 횟

수, 우울증·관절염 여부를 동시에 투입하여 노쇠 수준

과 수면 시간의 관계를 분석하였다. Model별 회귀모형

의 적합도는 종속 변수에 대한 설명력을 나타내는 

Nagelkerke R2을 확인하였다. Model 1은 독립 변수

인 노쇠 수준만 투입하였으며(Nagelkerke R2=.024), 

대상자의 수면 시간은 ‘권장(7~8시간)’을 기준으로 ‘부

적당(<5시간, >9시간)’인 경우에서 노쇠에 비해 ‘비 노

쇠’일 때 0.26배(95% CI=.128~.529, CI=Confidence 

interval), ‘전 노쇠’일 때 0.52배(95% CI=.307~.882) 

유의하게 낮았다.

Model 2는 성별, 연령, 교육 수준, 소득 수준, 결혼 

상태, 평소 스트레스 인지 정도, 주관적 건강 인지 정도, 

통증·운동능력 지장·자기관리 능력 지장·일상 활동 지

장 여부, 입원 이용 횟수, 우울증·관절염 여부를 동시에 

보정하고, 독립변수인 노쇠 수준과 수면 시간의 관계를 

파악하고자 하였으며(Nagelkerke R2=.120), 대상자의 

수면 시간은 노쇠 수준에 따라 유의한 결과를 나타내지 

않았다. 그러나 연령 80세 이상에 비해 ‘70~74세’에서 

수면 시간 ‘부적당(<5시간, >9시간)’ 오즈비가 0.55배

(95% CI=.319~.944) 유의하게 낮았고, 교육 수준 대

학교 졸업 이상에 비해 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸

업인 경우 수면 시간 ‘부적당(<5시간, >9시간)’ 오즈비

가 각 각 4.88배(95% CI=1.918~12.403), 3.02배

(95% CI=1.096~8.324) 유의하게 증가하는 것으로 나

타났으며, 소득수준 상에 비해 하, 중인 경우 수면 시간 

‘부적당(<5시간, >9시간)’ 오즈비는 2.03배(95% CI=1.135

~3.645), 1.74배(95% CI=1.051~2.870) 유의하게 증

가하는 것으로 나타났다. 평소 스트레스를 거의 인지 

하지 않는 경우에 비해 많이 느끼는 경우 수면 시간 ‘부

적당(<5시간, >9시간)’ 오즈비는 1.72배(95% CI=1.004 

~2.946) 유의하게 증가하는 것으로 나타났다.
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Table 4. Relationship between the level of frailty and sleep duration      (N=1,690)

Variables 

(reference)
Categories

Model 1 (Nagelkerke R2=.024) Model 2 (Nagelkerke R2=.120)

5~6h, 9h ＜5h, ＞9h 5~6h, 9h ＜5h, ＞9h

OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p

Frailty level 

(frailty)

Not frail 1.306 .792-2.154 .295 .260 .128-.529 <.001*** .947 .496-1.809 .868 .691 .311-1.535 .362

Pre frailty 1.065 .674-1.684 .786 .521 .307-.882 .015* 1.021 .605-1.720 .939 1.057 .606-1.844 .843

Gender(female) Male .846 .637-1.123 .245 .972 .622-1.520 .901

Age (�80)

65~69 .844 .560-1.271 .414 .599 .346-1.040 .068

70~74 .940 .608-1.453 .780 .549 .319-.944 .030*

75~79 1.094 .711-1.685 .680 .840 .486-1.449 .528

Level of 

education 

(�college)

�Elementary 

school 
.977 .638-1.497 .915 4.877 1.918-12.403 .001**

Middle school .846 .502-1.428 .530 3.021 1.096-8.324 .033*

High school 1.123 .720-1.750 .607 1.980 .685-5.723 .206

Level of income 

(high)

Low .983 .668-1.449 .932 2.034 1.135-3.645 .017*

Middle .987 .727-1.339 .931 1.736 1.051-2.870 .032*

Marital status 

(single)

Marriage 1.200 .376-3.828 .756 .453 .061-3.350 .436

Divorce, 

bereavement, 

separation

1.464 .447-4.797 .526 .562 .077-4.115 .568

Perceived stress 

(rarely)

A lot .992 .661-1.489 .968 1.720 1.004-2.946 .048*

A little .940 .684-1.292 .702 1.252 .811-1.933 .308

Perceived health 

status 

(very good)

Very poor .499 .229-1.089 .080 1.088 .368-3.217 .879

Poor .992 .473-2.083 .983 1.338 .417-4.289 .623

Moderate .819 .425-1.578 .548 .826 .288-2.365 .720

Good .722 .357-1.459 .362 .633 .212-1.892 .411

Pain (yes) No 1.028 .773-1.367 .851 .747 .475-1.174 .205

Whether the 

ability to exercise 

is impaired (yes)

No 1.017 .720-1.438 .922 1.029 .622-1.702 .911

Whether self 

management 

ability is impaired 

(yes)

No .668 .415-1.074 .095 .897 .460-1.748 .748

Whether it 

interferes with daily 

activities (yes)

No 1.085 .621-1.895 .774 .866 .462-1.624 .652

Number of 

hospitalizations 

(�2)

1 .667 .436-1.018 .061 .822 .482-1.401 .468

Depression (yes) No .645 .370-1.123 .120 .611 .313-1.192 .147

Arthritis (yes) No .851 .611-1.187 .340 .878 .595-1.296 .510

h=hour, OR=Odds ratio, CI=Confidence interval

Odds ratio(95% CI) values estimated by logistic regression analysis, considering the category of reference, recommended(7-8h) of sleep duration

* p<.05, **p<.01 ***p<.001
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최종적으로 대상자의 성별, 연령, 교육 수준, 소득 수

준, 결혼 상태, 평소 스트레스 인지 정도, 주관적 건강 

인지 정도, 통증·운동능력 지장·자기관리 능력 지장·일

상 활동 지장 여부, 입원 이용 횟수, 우울증·관절염 여부

를 동시에 보정한 대상자의 수면 시간은 노쇠 수준에 따

라 유의한 결과를 나타내지 않았으나 연령 80세 이상 

대비 ‘70~74세’에서 ‘부적당(<5시간, >9시간)’ 한 수면

을 취할 확률이 낮았고, 대학교 졸업 이상 대비 초등학

교 졸업 이하와 중학교 졸업의 교육 수준 및 소득 수준 

상 대비 하, 중인 경우, 평소 스트레스를 거의 인지하지 

않는 경우 대비 많이 느끼는 경우에 ‘부적당(<5시간, >9

시간)’ 한 수면을 취할 확률이 높은 것으로 나타났다.

4. 논의

본 연구는 대상자의 노쇠 수준과 수면 시간의 관계

를 규명함으로써 노인의 건강 증진을 위한 기초 자료를 

제공하기 위해 실시되었다.

본 연구에서 대상자의 평균 수면 시간은 7.19시간으

로 Hirshkowitz 등[38]에서 ‘권장(7~8시간)’하는 정도

의 수면을 취하는 것으로 보이나 그 빈도는 전체의 

38.2%에 불과하였다. 노인 대상자들은 ‘적당(5~6시간, 

9시간)’한 수면을 취하는 경우가 48.8%로 가장 많은 빈

도를 보였고, ‘부적당(<5시간, >9시간)’ 경우도 조사 대

상자의 13.0%에 달해, 이를 합한 61.8%의 많은 노인들

이 권장하는 정도의 수면을 취하지 못하고 있다는 것을 

알 수 있었다. 이러한 결과는 Choi, Chu와 Kim[39]의 

노인 평균 수면 시간이 7시간 정도였다는 결과와, 

Shin[11]의 연구에서 6.47시간과 수면 산업 실태조사 

연구[10]의 60~69세 6.47시간, 70세 이상 6.51시간이

며, 수면 부족자의 비율이 60~69세 29.0%, 70세 이상 

31.9%인 결과와 유사하였다. 선행연구에 따르면 수면 

시간이 6시간 이하인 경우에 7~8시간인 경우 보다 잠

들기 어렵고, 야간에 자꾸 깨어나며, 아침에 일찍 깨고, 

충분히 쉬지 못했다는 느낌이 증가하게 된다[8]. 또 다

른 연구에서는 8시간을 초과하는 수면 시간이 노인 남

녀에서 악력 저하의 높은 위험이나[40] 연령과 관련이 

있었으며, 6시간 미만의 수면 시간도 노인 여자에게서 

악력 저하의 위험이 상승[40] 하거나 소득 수준이 낮고 

주관적 건강이 나쁘다고 평가한 경우가 있었는데[11] 

부적당한 수면 시간은 노인의 건강증진과 안녕에 매우 

중요한 영향을 미친다는[11] 것을 알 수 있다. 또한 악

력 저하는 노쇠 하위 변수로서, 악력 저하의 높은 위험

은 노쇠의 가능성을 높일 것이므로 노쇠와 수면의 관계

에 대해 주목할 필요가 있다.  

본 연구에서 노쇠한 노인은 전체의 8.9%를 차지하였

는데, 이는 이전 연구에서의[24] 7% 대비 증가한 것을 

알 수 있다. 본 연구에서 노쇠 수준만 고려하였을 때 

‘비 노쇠’에서 수면 시간이 ‘부적당(<5시간, >9시간)’한 

경우 0.26배, ‘전 노쇠’에서는 0.52배로 유의하게 낮아, 

노쇠 전 단계일 때 노쇠 단계보다 수면 시간이 ‘부적당

(<5시간, >9시간)’할 확률이 낮음을 확인하였다. 선행연

구에서 전 노쇠와 노쇠 상태는 2년 후 더 높은 우울 증

상을 나타내는 것과 관련이 있으며, 이러한 연관에 짧은 

수면 시간에 의해 가속화 된다고 하였다[41]. 또한, 수

면의 질 저하는 전 노쇠 및 노쇠의 높은 확률과 연관되

어 있으며 9시간의 밤 수면 시간은 노쇠 및 노쇠 전단계

의 더 높은 확률과 관련이 있었다[42]. 노쇠 수준을 관

리하는 것은 노인의 수면 시간을 권장 수준으로 회복하

도록 돕는 방법이 될 수 있음을 의미하므로 노인의 노쇠 

수준이 악화되지 않도록 관심을 가져야 할 것이다.  

인구사회학적 특성과 건강행태․질병 관련 특성 중 수

면 시간과 유의한 차이를 보인 변수를 회귀분석에 투입 

했을 때 대상자의 노쇠 수준은 ‘부적당(<5시간, >9시

간)’한 수면 시간에 유의한 영향을 미치지 못하였다. 이

러한 결과는 국민건강영양조사에서 수면의 질을 조사

하지 않고 수면 시간의 결과만 제시하였으므로 직접적

인 비교는 어렵지만 수면의 질과 더 높은 노쇠 위험 사

이의 연관성이 있다고 한 선행연구[43,44]와 차이가 있

었다. 체중 감소, 정서적 고갈, 신체활동 감소, 걷기 어

려움 및 악력 감소의 특성이 있는 노쇠가 악화될수록 

유의미하게 양적 측면으로서의 ‘부적당(<5시간, >9시

간)’한 수면을 취할 가능성을 높일 것으로 예상되었으

나 본 연구에서는 그렇지 않았으므로 추후 연구에서 다

시 검토할 필요가 있다. 또 다른 연구에서도 불면증과 

노쇠 사이에 유의한 관계가 있고[45] 수면 문제는 노인 

여성의 노쇠와 관련이 있다는[46] 결과들이 있으므로 

앞으로는 노쇠를 역전시키거나 예방하는 중재를 제공

하도록 노력할 필요가 있다[45]. 

본 연구에서 인구사회학적 특성과 건강행태 특성 중 

수면 시간에 유의한 영향을 미친 요인에 대해 살펴보고

자 한다. 대상자의 연령은 80세 이상에 비해 ‘70~74세’

에서 수면 시간 ‘부적당(<5시간, >9시간)’ 오즈비가 
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0.55배 유의하게 낮았다. 이러한 결과는 수면 산업 실

태조사 연구[10]의 연령이 낮을수록 수면 시간이 길어

진다는 결과와 같은 맥락이다. Shin[11]의 연구에서는 

연령이 많은 경우 수면 시간이 길어진다고 하였는데, 

이는 노년기의 연령 증가에 따라 다양한 건강문제가 발

생하고 기동성의 저하나 쇠약 정도가 더 심화되면서 누

워서 지내는 시간이 많아지게 되므로 수면 시간이 증가

하게 될 가능성이 높아진다고 예측할 수 있을 것이다

[11]. Jang과 Kim[1]의 연구에서는 연령 76세 이상이 

75세 이하 보다 낮 수면 시간이 길고, 밤 수면 시간이 

짧았으며, 밤 수면 중 깨는 횟수가 더 많은 것으로 나타

났다. 노인의 연령이 증가하는 것은 수면 시간이 ‘부적

당(<5시간, >9시간)’할 가능성을 높이므로 수면 중재 프

로그램 마련 시 연령별 접근을 고려해야 할 것이다. 

본 연구에서 교육 수준은 대졸 이상에 비해 초등학

교 졸업 이하, 중학교 졸업인 경우 수면 시간 ‘부적당

(<5시간, >9시간)’ 오즈비가 각 각 4.88배, 3.02배 유의

하게 증가하는 것으로 나타났고, 권장(7~8시간)하는 수

면 시간을 취하는 경우는 대학교 졸업 이상이 그 이하 

학력에 비해 더 높았다. 이러한 결과는 Shin[11]의 교

육 수준이 낮을수록 짧은 수면과 긴 수면의 확률이 높

아진다는 결과와 유사하다. 본 연구에서는 대학원 이상

의 학력을 분류하지 않아 직접 비교하는 것이 어렵지만 

수면산업 실태조사 연구[10]의 대졸자 이하의 수면 시

간이 가장 길었고, 대학원 이상이 가장 짧다는 결과와 

다소 차이가 있었다. 또한 소득 수준은 상에 비해 하, 

중인 경우 수면 시간 ‘부적당(<5시간, >9시간)’ 오즈비

는 2.03배, 1.74배 순으로 유의하게 증가하는 것으로 

나타났다. 이는 Shin[11]의 가구 소득은 상 집단에 비

하여 중, 하 집단에서 5시간 이하로 수면할 확률이 기

준 집단에 비하여 2.48배 높았으며, 하인 집단은 2.58

배로 더 높아졌다는 결과와 Seo, Kim과 Je[12]의 전기 

노인에서 경제 수준이 높을수록 수면의 질이 좋다는 결

과와 유사하다. 반면에 수면산업 실태조사 연구[10]의 

소득 수준에 따른 평균 수면시간은 하에 해당하는 대상

자가 가장 길었고, 상에 해당하는 대상자가 가장 짧다

는 결과와 차이가 있었다. 본 연구의 결과는 교육 수준

과 소득 수준이 높을 경우 수면 문제를 초래할 수 있는 

신체적, 정서적, 사회적 문제에 보다 신속하게 대응할 

수 있게 함으로써 수면의 효율을 높이게 해주는 요인으

로 작용하는 것으로 보인다. 그러므로 교육 수준과 소

득 수준이 낮은 대상자들의 수면 시간 개선을 돕도록 

관심을 가지고 사회 제도적 뒷받침이 필요할 것이다.  

평소 스트레스를 거의 인지 하지 않을 경우에 비해 

많이 느끼는 경우 수면 시간 ‘부적당(<5시간, >9시간)’ 

오즈비는 1.72배 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 

이는 수면산업 실태조사 연구[10]의 스트레스를 거의 

느끼지 않는 대상자에 비해 많이 느끼는 대상자가 수면 

시간이 짧다는 결과와 유사하다. Park 등[20]의 연구에

서도 스트레스가 수면 장애를 악화시키고, 수면 장애로 

인한 스트레스 수치가 높아지는 것으로 수면 장애 여부

와 지각된 스트레스 척도의 연관성을 설명하고 있다는 

결과와도 같은 맥락으로 볼 수 있다. 성인을 대상으로 

한 연구에서 사회문화적 적응 스트레스는 수면 시간을 

짧게 하고 성별에 따라 차이가 있다고 한 결과가 있었

는데[47], 추후에는 노인을 대상으로도 성별 차이가 나

타나는지 다시 살펴볼 필요가 있다. 수면에 대한 스트

레스의 영향은 스트레스의 절대적인 강도나 빈도에 의

해서라기 보다는 개인의 대응이나 대처 양상에 의해 결

정되는 면이 더 많다고 볼 수 있으므로[48] 스트레스를 

관리하여 수면 시간을 효율적으로 조절할 수 있도록 노

력해야 할 것이다.

이상의 고찰로 노쇠 수준만 고려했을 때에는 노쇠가 

악화될수록 부적당한 수면을 취할 가능성이 높았으나 

다양한 인구사회학적 요인과 건강행태․질병 관련 특성

을 함께 고려하였을 때에는 그렇지 않았으므로 반복 연

구를 제안한다. 또한, 연령 80세 이상 대비 ‘70~74세’

에서 부적당한 수면을 취할 가능성이 낮았고, 낮은 교

육 수준, 낮은 소득 수준 및 높은 스트레스 인지는 부적

당한 수면을 취할 가능성을 높이는 요인임을 확인하였

다. 본 연구를 통해 증가하는 노인을 대상으로 노쇠 수

준과 수면 시간의 관계를 규명하면서 수면 시간에 영향

을 미치는 요인을 분석하였으며, 노인의 수면 시간을 

향상시킬 수 있는 개인의 노력과 정책 마련에 기초 자

료를 제공하였다는데 의의가 있다.  

본 연구의 제한점으로 단면적 연구에서 피할 수 없

는 명확치 않은 인과 관계 이외에도 본 연구에서 중요

한 지표인 수면 시간은 측정치가 아닌 자가 보고이므로 

수면 시간이 실제 수면 시간보다 과소 또는 과대 평가 

되었을 가능성이 있다[40]. 또한, 낮 시간 수면 시간과 

밤 시간 수면 시간의 차이를 알 수 없이 하루 평균 수면 

시간으로 조사 되었으므로 해석 상 한계가 있다. 
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5. 결론 및 제언

본 연구에서는 국민건강영양조사 제8기 1차년도

(2019) 자료를 이용하여 대상자의 노쇠 수준과 수면 시

간의 관계를 규명하기 위해 시도되었다.

주요 결과를 보면 첫째, 대상자의 노쇠는 전체의 

8.9%, ‘부적당(<5시간, >9시간)’한 수면을 취하는 경우

는 13.0%였다. 둘째, 노쇠 수준과 수면 시간만의 관계

를 분석하였을 때 ‘부적당(<5시간, >9시간)’한 수면을 

취하는 경우는 ‘비 노쇠’일 때 0.26배, ‘전 노쇠’일 때 

0.52배 유의하게 낮았다. 셋째, 인구사회학적 특성과 

건강행태․질병 관련 특성을 동시에 보정한 대상자의 수

면 시간은 노쇠 수준과 유의한 관계를 나타내지 않았

다. 다만, 수면 시간 ‘부적당(<5시간, >9시간)’ 오즈비는 

연령 80세 이상에 비해 ‘70~74세’에서 0.55배 유의하

게 낮았고, 교육 수준 대학교 졸업 이상에 비해 초등학

교 졸업 이하와 중학교 졸업인 경우 각 각 4.88배, 

3.02배, 소득 수준 상에 비해 하, 중인 경우 각 각 2.03

배, 1.74배, 평소 스트레스를 거의 인지 하지 않는 경우

에 비해 많이 느끼는 경우 1.72배 유의하게 증가하는 

것으로 나타났다. 추후 연구에서 노쇠 수준과 수면 시

간과의 관계를 재 확인할 필요가 있으며 노인의 수면 

시간을 향상시키기 위해 연령별 접근을 고려하고, 교육 

수준과 소득 수준이 낮은 대상자들을 위한 사회적 관심

이 요구된다. 또한, 스트레스를 관리하여 수면 시간을 

효율적으로 조절할 필요가 있다. 

이상으로 본 연구를 통해 노인의 건강 증진을 위한 

정책 마련에 기초를 제공하였으며 노인의 노쇠를 예방

하고 수면 시간을 향상시키기 위해 지속적으로 관심을 

가지고 개인과 사회의 노력이 요구된다.
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