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폐경 여성의 정신건강이 수면시간에 미치는 영향
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Background: Sleep disorders in menopausal women can act as a factor that lowers the quality of life. This study aims to understand the effects 
of mental health, such as depression, generalized anxiety disorder, and stress, on sleep duration in menopausal women to contribute to the 
management of their mental health.
Methods: Using data from the 2021 Korea National Health and Nutrition Examination Survey, we conducted a study on 549 naturally 
menopausal women aged 50–64 years. We applied frequency and weighted percentages, Rao-Scott chi-square tests, and logistic regression.
Results: It was found that women with a university degree or higher had appropriate sleep duration (odds ratio [OR], 0.33; p=0.004). Women 
with mild depression were less likely to have appropriate sleep compared to those without depression (OR, 2.13; p=0.025). Additionally, women 
who experienced high levels of stress were less likely to have appropriate sleep compared to those with minimal stress (OR, 2.73; p=0.041).
Conclusion: Depression and stress are related to sleep duration, and these mental health issues can lead to physiological problems due to 
their complex experiences. Therefore, individual attention and management of mental health are crucial, and it seems necessary to develop 
community-based treatment and prevention strategies.
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연구배경: 폐경기 여성의 수면장애는 삶의 질을 저하시키는 요인으로 작용할 수 있다. 본 연구는 폐경 여성의 우울, 범불안장애, 스트레스와 같은 
정신건강이 수면시간에 미치는 영향을 파악하여 폐경 여성의 정신건강 관리에 기여하고자 한다.
방법: 국민건강영양조사 2021년 자료를 이용하여 50–64세의 자연 폐경 여성 549명을 대상으로 빈도와 가중치를 적용한 백분율, 라오-스콧(Rao-Scott) 
카이제곱 검정, logistic regression을 실시하였다.
결과: 대학교 이상의 졸업에서 수면시간이 적정한 것으로 나타났고(odds ratio [OR], 0.33; p=0.004), 우울은 우울이 없는 군에 비해 가벼운 우울을 
보이는 군에서 적정수면을 취하지 못하는 것으로 나타났다(OR, 2.13; p=0.025). 스트레스는 스트레스가 거의 없는 군에 비해 스트레스를 많이 느끼는 
군이 적정수면을 취하지 못하는 것으로 파악됐다(OR, 2.73; p=0.041).
결론: 우울, 스트레스와 수면시간은 관련성을 보이고 있고 이러한 정신건강은 복합적으로 경험하게 되어 생리적 문제를 가져오므로 일차적으로는 
정신건강에 대한 개인적 관심 및 건강관리가 중요하고, 이를 위해서는 지역사회 중심의 치료 및 예방전략 개발이 필요할 것으로 보인다.
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서 론

경제협력개발기구(Organization for Economic Coopera-

tion and Development, OECD) 통계에 따르면 한국 여성의 기

대수명은 86.6세(2021년 기준)로[1], 여성 기대수명이 가장 높

은 국가인 일본(87.6세)의 바로 다음 순서를 따르고 있다. 이는 

OECD 평균인 83.06세를 웃도는 수치로 우리나라의 기대수명은 

지속적인 상승세를 보이고 있다. 일반적인 여성의 평균 폐경시기

가 49–52세 사이 정도임을 감안하면 한국 여성과 더불어 대게 일

반적인 여성은 일생의 3분의 1의 시간을 폐경기로 보내게 된다

[2,3].

폐경은 여성의 생물학적 변화로 인한 중요한 생애 전환 기간 

중 하나로, 생리기능의 감소와 호르몬 변화 등 다양한 신체적 변

화가 동반된다. 이러한 생리학적 변화는 여성의 신체뿐만 아니라 

심리적인 부분에도 영향을 미치며[4], 특히 폐경 여성이 직면하

는 가장 흔한 문제 중 하나는 바로 수면장애이다[5]. 최근 연구에

서 폐경기 여성들이 많은 수면 문제를 겪는 것으로 나타났고, 이

러한 문제와 관련된 요인을 밝히기 위한 연구들을 진행하고 있다. 

Rhu 등[6]은 폐경의 단계에 따른 폐경증상과 관련된 위험요인을 

분석하였고, 폐경 후 초기(마지막 월경 후 2년 미만) 단계에서 중

증도 이상의 수면질환을 앓는 것으로 나타났다. 또한 연구대상자

의 86% 이상에서 폐경 후 육체 및 정신적 피로도를 호소하는 것

으로 밝혀졌다. Lee 등[4]의 연구에서는 폐경 후 여성의 수면장애

와 기분 변화에 주목하여 수면과 동맥경직도 간의 관련성을 분석

하였는데, 우울증상이 관련성에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

수면의 질이 나쁘면 동맥경직도가 증가하였고, 심한 우울증상을 

가진 경우 수면시간과 동맥경직도 간의 양의 관련성이 증가하는 

것으로 나타났다. 정신건강은 폐경 후 여성의 수면과 심혈관 건

강에 있어서 필수적인 것으로 밝혀졌다. 그 중에서도 우울, 스트

레스 요인은 수면의 질을 떨어뜨리는 주요 요인으로 주목받고 있

고[7-10], 학력과 같은 개인적 특성도 수면과 유의미한 관련성이 

있는 것으로 연구된 바 있다[11,12]. 이 외의 연구들에서도 여성

의 신체 및 정신건강이 폐경과 연관성을 가지며, 이러한 연관성

이 수면에 영향을 미칠 수 있음을 시사하고 있다[5,13-18].

폐경증상은 폐경 여성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로, 

일상생활의 지장, 정신적‧육체적 건강상태 악화로 이어지기도 

한다[19]. 이때, 정신건강 문제와 수면 간의 관련성은 폐경기 여

성들의 삶의 질에 중대한 영향을 미칠 수 있으며, 이는 폐경 여성

의 정신건강과 수면 간의 관련성을 종합적으로 분석할 필요성이 

있음을 시사한다.

국내에서도 폐경 여성의 정신건강과 수면을 주제로 다양한 연

구가 이뤄지고 있으나[4,13,20,21], 정신건강 및 수면에 미치는 

관련 요인을 개별적으로 탐구하거나, 정신건강의 단일 분야에 국

한된 경우가 있어 그 한계가 존재하므로 정신건강을 다각화하여 

수면과의 관련성을 살펴보는 연구가 필요하다.

본 연구는 폐경 여성의 정신건강과 수면시간 간의 관련성을 분

석하고자 한다. 폐경 여성의 일반적 특성에 따른 수면시간을 비

교하고, 폐경 여성의 정신건강을 우울, 범불안장애, 스트레스로 

나눠 다각도로 살펴보고자 한다. 이를 통해 폐경 여성의 정신건

강에 대한 이해를 높이고, 정신건강 측면에서의 적절한 관리방안

을 모색하는 데 기여하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 폐경 여성의 일

반적 특성에 따른 수면시간을 비교한다. 둘째, 폐경 여성의 정신

건강을 우울, 범불안장애, 스트레스로 분류하고 이에 따른 수면

시간을 비교한다. 셋째, 폐경 여성의 정신건강이 수면시간에 미

치는 영향을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 사용한다.

방 법

1. 연구설계

본 연구는 폐경 후 여성을 수면시간에 따라 구분하여 대상자의 

일반적 특성, 우울, 범불안장애, 스트레스, 주관적 건강 정도를 비

교하고 수면시간에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 

조사연구이다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구는 국민건강증진법에 따라 2단계 층화집락표본설계

(two-stage stratified cluster sampling)를 이용하여 추출된 최

근 2021년 기본 국민건강통계 자료를 이용하였다. 질병관리청에

서 발간하는 국민건강영양조사는 매년 우리나라 국민 1만 명에 

대한 건강수준, 건강 관련 의식 및 행태, 식품 및 영양 섭취실태

Sociodemographic factors 
Health factors 

Mental health 
(depression, generalized anxiety 

disorder, stress) 

Sleep duration 

Figure 1. Frame of study.
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조사를 통해 국가단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 전국 규모의 조

사이다. 국민건강영양조사의 참여대상자는 확률비례 계통추출로 

선정하며, 건강설문조사는 대상자 자가로 기입하거나 면접으로 

진행된다.

국내 여성 관련 연구에서 평균 폐경 연령은 46.9–50.4세였다

[22]. 본 연구는 폐경과 관련하여 국민건강영양조사의 여성건강 

관련 문항 중에서 “현재 월경(생리, 달거리)을 하고 있습니까?”

라는 질문에 ‘자연 폐경’으로 응답한 50–64세의 자연 폐경 여성 

590명을 대상으로 하였다. 대상자 중에서 수면시간에 대한 질문

에 모름(또는 무응답)인 경우(2건)와 9시간 이상의 수면을 취하는 

긴 수면(long sleeper)인 경우(21건), 결혼 상태의 응답에서 비해

당인 경우(18건)를 제외한 최종 549명을 대상으로 분석하였다.

3. 연구변수

1) 종속변수: 수면시간

국민건강영양조사에서는 수면시간을 주중과 주말로 구분하여 

질문하고 있다. 이에 본 연구에서는 일차로 [(주중 수면시간×5

일)+(주말수면시간×2일)]/7일로 1일 평균수면 시간을 계산하였

다. 다음으로 국제수면장애분류 제2판(International Classifi-

cation of Sleep Disorder, 2nd edition)에 근거하여 ‘1–5시간’

은 ‘짧은 수면’으로 ‘6시간 이상–9시간 미만’은 ‘적정수면’으로 구

분하였다[23].

2) 독립변수

(1) 우울

우울은 우울한 정도를 의미하는 것으로, 9가지 질문으로 구성

된 우울증선별도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)

의 점수를 사용하였다[24]. 각 항목의 응답은 “0”(전혀 아니다)부

터 “3”(거의 매일)로 총 점수는 0부터 27점까지이다. 기존 연구에

서 우울증 정도(the levels of depression)는 PHQ-9 점수에 따

라 우울증 아님(none, 0–4), 가벼운 우울증(mild, 5–9), 중간 정

도 우울증(moderate, 10–19), 심한 우울증(severe, 20–27)으

로 분류한다[25]. 본 연구에서는 아님(none, 0–4), 가벼움(mild, 

5–9), 중간 이상(over moderate, 10–27)의 3그룹으로 분류하였

다.

(2) 범불안장애

범불안장애 평가도구인 Generalized Anxiety Disorder 

7-Item Scale (GAD-7)을 이용하여 측정된 척도를 사용하였다. 

GAD-7은 자가보고 범불안장애 선별도구로, 정신장애진단편람 

4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 

4th edition)의 범불안장애 9개 문항과 현존하는 불안증상척도 

중 4개의 문항으로 구성되었다[26]. 점수의 범위는 0–21점으로, 

5–9점일 경우 경도의 불안증상, 10–14점일 경우 중등도의 불안

증상, 15점 이상일 경우 고도의 불안증상으로 구분한다. 척도의 

총 점수가 10점 이상인 경우를 ‘범불안장애’인 임상군으로 진단

하지만, 본 연구에서는 5점 이상으로 경도 이상의 불안증상 증상

이 있을 경우 ‘불안증상군’으로 구분하였다[25].

(3) 스트레스

평소 스트레스 인지 정도에 대한 질문으로 본 연구에서는 ‘거

의 느끼지 않는다’를 1점, ‘조금 느끼는 편이다’를 2점, ‘많이 느

끼는 편이다’ 3점과 ‘대단히 많이 느낀다’ 4점으로 점수 변환하였

다. 따라서 점수가 높을수록 스트레스를 많이 인지하는 것이다. 

다음으로 스트레스 정도를 거의 없음, 조금 느낌, 많이 느낌의 3

그룹으로 구분하였다.

3) 인구사회학적 요인

인구사회학적 요인은 대상자의 연령, 학력, 거주지역, 보험유

형, 가구소득, 결혼상태, 취업 여부, 가구원 수로 측정하였다. 연

령은 50–54세, 55–60세와 60–64세로 구분하였다. 학력은 졸업

에 따라 ‘중학교 이하,’ ‘고등학교,’ ‘대학교 이상’으로 구분하였

다. 거주지역은 17대 시도와 동/읍/면 구분 설문을 활용하여 ‘대

도시,’ ‘중소도시,’ ‘읍/면’ 지역으로 구분하였다. 보험유형은 ‘국

민건강보험’과 ‘의료급여’로 구분하였다. 가구소득은 가구소득 4

분위수를 이용하여 상, 중상, 중하, 하를 상, 중(중상, 중하), 하로 

구분하였다. 결혼상태는 유배유자 동거인 경우와 기타(유배유자 

별거, 사별, 이혼)로 구분하였다. 취업 여부는 직업재분류 및 실

업/비경제활동 상태코드를 이용하여 무직인 경우를 ‘비취업’으

로, 경제활동에 종사 중인 경우를 ‘취업’으로 구분하였다. 가구원 

수는 ‘1–2인 가구’와 3인 이상인 경우를 ‘다인 가구’로 구분하였

다.

4) 건강요인

건강요인은 대상자의 체중, 폐경 후 기간, 만성질환 유무, 현재 

흡연 여부, 음주 여부, 유산소운동 여부와 주관적 건강으로 측정

하였다. 체중은 비만 유병 여부에 대한 조사에 대한 응답을 사용

하여 저체중(체질량지수가 18.5 kg/m2 미만), 정상(체질량지수

가 18.5 kg/m2 이상, 25 kg/m2 미만)과 비만(체질량지수가 25 

kg/m2 이상)으로 구분하였다. 폐경 후 기간은 현재 연령에서 폐
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경 연령의 차를 계산하여 5년 미만, 5–10년, 10년 이상으로 구

분하였다. 만성질환 유무는 만성질환별 개별항목(고혈압, 이상

지혈증, 뇌졸중, 심근경색 및 협심증, 관절염, 골다공증, 결핵, 천

식, 만성폐쇄성폐질환, 당뇨병)의 의사진단을 받은 경우를 ‘있음’

으로 정의하였다. 현재 흡연 여부는 흡연 관련 응답에서 ‘매일 피

움,’ ‘가끔 피움’은 ‘예’로 ‘과거엔 피웠으나, 현재 피우지 않음’과 

‘비해당,’ ‘모름/무응답’인 경우를 ‘아니오’로 구분하였다. 음주 

여부는 월간 음주율 문항에서 평생비음주와 최근 1년간 월 1잔 

미만 음주인 경우를 ‘아니오,’ 최근 1년간 월 1잔 이상 음주로 응

답한 경우를 ‘예’로 구분하였다. 유산소운동 여부는 유산소 신체

활동 실천율 문항에서 ‘일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 

이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고

강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상

당하는 시간을 실천하는지 여부’에 따라 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하

였다.

주관적 건강상태는 주관적 건강인지에 대한 질문으로 ‘매우 나

쁨’ 1점부터 ‘매우 좋음’ 5점으로 변환하여 점수가 낮을수록 주관

적 건강상태가 나쁜 것으로 점수화하였다. 본 연구에서는 좋음, 

보통, 나쁨의 3그룹으로 구분하였다(Figure 1).

4. 윤리적 고려

연구의 조사자료는 일반인에게 연구목적으로 공개된 자료로 

개인을 특정할 수 없도록 비식별 자료이다. 본 연구자는 연세대

학교 미래캠퍼스 기관생명윤리위원회에서 심의 면제를 받은 후

(1041849-202404-SB-071-01), 질병관리청의 절차에 따라 정

보활용 동의를 거쳐 국민건강영양조사 자료를 다운로드 한 후 국

민건강영양조사 자료 이용지침서를 확인하고 자료를 분석하였

다.

5. 자료분석

국민건강영양조사는 표본의 대표성을 확보하기 위해 자료분

석 시 복합표본설계(complex sampling) 내용을 반영하도록 권

고하고 있다. 따라서 본 연구의 자료는 통계프로그램 STATA ver. 

17.0 (Stata Corp., College Station, TX, USA)을 이용하여 건강

설문/검진조사 가중치를 적용하여 복합표본분석을 실시하였다. 

모든 분석의 유의수준은 5%로 설정하였다. 대상자의 수면시간

에 따른 일반적인 특성, 우울, 범불안장애, 스트레스 인지, 주관적 

건강의 비교를 위해 빈도와 가중치를 적용한 백분율, 라오-스콧

(Rao-Scott) 카이제곱 검정으로 분석하였다. 대상자의 수면시간

에 영향을 미치는 요인은 단변량 분석에서 유의한 변수를 투입하

여 logistic regression으로 분석하였다.

결 과

1. 인구사회학적 요인과 건강요인 특성에 따른 수면시간 차이

본 연구의 전체 대상자 549명 중 수면시간이 적정한 군은 444

명(82.4%)으로 짧은 군 105명(17.6%)보다 많았다. 대상자의 인

구사회학적 요인과 건강요인별 분포를 살펴보면 연령은 60–64

세군이 39.8%, 55–59세 36.3%, 50–54세 23.8% 순으로 많았다. 

학력은 고등학교 졸업이 51.0%, 대학교 이상이 25.5%, 중학교 

이하가 23.5%의 순으로 나타났다. 거주지역은 대도시와 중소도

시가 43.2%로 동일하였고, 읍/면 거주가 13.5%이었다. 보험유형

은 97.7%가 국민건강보험이며 가구소득은 50.9%가 ‘중’으로 가

장 많았고, ‘상’ 37.0%, ‘하’ 12.1% 순으로 많았다.

결혼상태는 82.8%가 배우자와 동거 중이었고, 56.7%가 취

업 중이었다. 가구원 수는 92.8%가 1–2인 가구였으며, 체중은 

68.2%가 정상체중, 비만이 29.3%, 저체중이 2.5%였다. 폐경 후

의 기간은 5–10년이 41.8%로 가장 많았고, 10년 이상 28.2%, 

5년 미만 30.5% 순으로 많았다. 만성질환은 58.2%가 있었고, 

4.7%가 현재 흡연 중이고 34.4%가 음주 상태이며, 44.0%가 유

산소운동을 하고 있었다. 주관적 건강은 54.5%가 보통이었고, 좋

음은 26.9%, 나쁨은 18.6%였다.

대상자의 인구사회학적 요인과 건강요인에 따른 수면시간의 

차이를 분석한 결과, 학력(χ2=11.900, p=0.007)이 수면시간과 

유의한 차이가 있었다(Table 1). 적정수면을 취하는 군은 고등학

교 졸업이 50.3% (209명)로 가장 많았고, 대학교 이상이 28.2% 

(124명), 중학교 이하가 21.5% (111명) 순으로 차이를 보였다. 

짧은 수면을 취하는 군은 고등학교 졸업이 54.5% (49명)로 가장 

많았고, 중학교 이하가 32.7% (42명), 대학교 이상이 12.9% (14

명) 순으로 차이를 보였다.

2. 우울, 불안증상, 스트레스에 따른 수면시간 비교

대상자의 우울, 불안증상, 스트레스에 따른 수면시간을 비교

하였다. 우울은 14.9%가 가벼운 정도의 우울, 2.9%가 중상 이상

의 우울을 보였다. 불안증상은 14.5%에서 있었고, 스트레스는 

64.6%가 조금 느꼈고, 21.9%가 많이 느꼈다.

대상자의 우울, 불안증상, 스트레스에 따른 수면시간 차이를 

분석한 결과, 우울(χ2=18.125, p=0.000), 스트레스(χ2=13.315, 

p=0.003)에서 수면시간의 유의한 차이가 있었다(Table 2). 우울

이 없는 군에서 가장 많은 적정수면을 취하는 것으로 나타났고

곽진미 외. 폐경 여성의 정신건강이 수면시간에 미치는 영향

Health Policy and Management 2024;34(3):309-318312



Table 1. Characteristics of sociodemographic and health in postmenopausal woman’s sleep duration

Characteristic Total (n=549)
Sleep duration

χ2

Adequate (n=444) Short (n=105)

 Weighted total 4,070,280 (100.0) 3,353,775 (82.4) 716,505 (17.6)

Age (yr) 0.847

   50–54 121 (23.8) 99 (23.8) 22 (25.4)

   55–59 170 (36.3) 139 (36.3) 31 (31.4)

   60–64 258 (39.8) 206 (39.8) 52 (43.2)

Education 11.900**

   Middle school or less 153 (23.5) 111 (21.5) 42 (32.7)

   High school 258 (51.0) 209 (50.3) 49 (54.5)

   University or higher 138 (25.5) 124 (28.2) 14 (12.9)

Residential area 1.683

   Large city 201 (43.2) 161 (43.2) 40 (50.0)

   Small and medium city 234 (43.3) 193 (43.3) 41 (36.5)

   Town, rural area 114 (13.5) 90 (13.5) 24 (13.5)

Insurance type 0.004

   National health insurance 534 (97.7) 434 (97.7) 100 (97.6)

   Medical aid 15 (2.3) 10 (2.3) 5 (2.4)

Household income 0.524

   Low 73 (12.1) 58 (12.5) 15 (10.4)

   Middle 280 (50.9) 220 (50.3) 60 (53.8)

   High 196 (37.0) 166 (37.3) 30 (35.8)

Marital status 0.272

   Other 102 (17.2) 78 (16.8) 24 (19.0)

   Living with spouse 447 (82.8) 366 (83.2) 81 (81.0)

Employment status 0.298

   Employed 324 (56.7) 263 (57.2) 61 (54.2)

   Unemployed 22 (43.3) 181 (42.8) 44 (45.8)

No. of household members 1.970

   Multi-person 55 (7.2) 41 (6.5) 14 (10.5)

   1–2 person 494 (92.8) 403 (93.5) 91 (89.5)

Weight 0.738

   Underweight 10 (2.5) 8 (2.3) 2 (3.8)

   Normal 367 (68.2) 300 (68.5) 67 (67.0)

   Obese 172 (29.3) 136 (29.3) 36 (29.2)

Post-menopausal period 0.872

   Less than 5 yr 153 (30.5) 126 (30.2) 27 (32.2)

   5–10 yr 215 (41.3) 177 (42.2) 38 (37.1)

   More than 10 yr 181 (28.2) 141 (27.6) 40 (30.7)

Chronic disease 0.152

   None 217 (41.8) 179 (41.4) 38 (43.6)

   Yes 332 (58.2) 265 (58.6) 67 (56.4)

Current smoking 0.165

   No 523 (95.3) 425 (96.2) 98 (95.5)

   Yes 26 (4.7) 19 (3.8) 7 (4.6)

Alcohol consumption 2.654

   No 354 (65.6) 292 (67.2) 62 (58.5)

   Yes 195 (34.4) 152 (32.8) 43 (41.5)

(Continued on next page) 

Jin-Mi Kwak et al. The Impact of Mental Health on Sleep Duration in Menopausal Women

https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 313



(379명, 85.4%), 가벼운 정도의 우울 54명(12.3%), 중상 이상의 

우울 11명(2.3%) 순으로 유의미한 차이를 보였다. 짧은 수면을 

취하는 군은 우울이 없는 군이 70명(67.3%)으로 가장 많았고 가

벼운 정도의 우울 27명(27.0%), 중상 이상의 우울 8명(5.7%) 순

으로 차이를 보였다.

스트레스를 조금 느낀 군(290명, 66.0%)이 다른 군에 비해 적

정수면을 많이 취하는 것으로 나타났다. 스트레스를 많이 느낀 

군(86명, 19.1%), 스트레스 거의 없는 군(68명, 14.9%) 순으로 

적정수면을 하는 것으로 나타났고 유의미한 차이를 보였다. 짧은 

수면 역시 스트레스를 조금 느낀 군이 61명(58.2%)으로 가장 많

았고 스트레스를 많이 느낀 군이 36명(34.8%), 스트레스 거의 없

는 군 8명(7.0%) 순으로 짧은 수면을 하는 것으로 나타나 유의미

한 차이를 보였다.

3. 폐경 여성의 정신건강이 수면시간에 미치는 영향

대상자의 인구사회학적 요인, 우울, 범불안장애, 스트레스에 

따른 수면시간의 차이에서 통계적으로 유의한 학력, 우울, 스트

레스를 독립변수로 투입하고 수면시간을 종속변수(적정수면: 0, 

짧은 수면: 1)로 하여 로지스틱 다중회귀분석을 실시하였다. 연

구결과, 학력의 경우 중학교 이하 졸업을 참조변수로 하였을 때 

대학교 이상의 졸업에서 오즈비 0.33 (p=0.004)으로 수면시간

이 적정한 것으로 나타났다. 우울이 없는 군에 비해 가벼운 우울

을 보이는 군에서 오즈비 2.13 (p=0.025)으로 적정수면을 취하

지 못하는 것으로 나타났다. 스트레스 거의 없는 군에 비해 스트

레스를 많이 느끼는 군이 오즈비 2.73 (p=0.041)으로 역시 적정

수면을 취하지 못하는 것으로 파악됐다(Table 3).

Table 1. Continued

Characteristic Total (n=549)
Sleep duration

χ2

Adequate (n=444) Short (n=105)

Aerobic exercise 0.287

   No 322 (56.0) 261 (55.5) 61 (58.5)

   Yes 227 (44.0) 183 (44.5) 44 (41.5)

Subjective health 3.704

   Good 142 (26.9) 119 (27.2) 23 (25.3)

   Average 302 (54.5) 251 (55.6) 51 (49.2)

   Poor 105 (18.6) 74 (17.2) 31 (25.5)

Values are presented as number (%) unless otherwise stated.
**p<0.01.

Table 2. Characteristics of depression, generalized anxiety disorder, stress, and subjective health in postmenopausal woman’s sleep duration

Variable Total (n=549)
Sleep duration

χ2

Adequate (n=444) Short (n=105)

 Weighted total 4,070,280 (100.0) 3,353,775 (82.4) 716,505 (17.6)

Depression level 18.12***

   None 449 (82.3) 379 (85.4) 70 (67.3)

   Mild 81 (14.9) 54 (12.3) 27 (27.0)

   Moderate or above 19 (2.9) 11 (2.3) 8 (5.7)

Anxiety symptoms 1.651

   No 383 (85.5) 383 (86.4) 81 (81.4)

   Yes 61 (14.5) 61 (13.6) 24 (18.6)

Stress  13.315**

   Rarely 76 (13.5) 68 (14.9) 8 (7.0)

   Sometimes 351 (64.6) 290 (66.0) 61 (58.2)

   Often 122 (21.9) 86 (19.1) 36 (34.8)

Values are presented as number (%) unless otherwise stated.
**p<0.01. ***p<0.001.
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고 찰

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 폐경 여성을 대

상으로 정신건강과 수면시간 간의 관련성을 파악하였다. 수면시

간에 따른 대상자의 인구사회학적 요인, 우울, 범불안장애, 스트

레스를 비교하고 수면시간에 영향을 미치는 관련 요인을 분석하

였다. 연구결과, 학력, 우울, 스트레스 요인이 수면시간과 관련 있

는 것으로 나타났다.

수면시간과 관련 있는 요인으로 학력이 유의미한 결과를 보

였다. 학력이 높은 군이 그렇지 않은 군에 비해서 수면시간이 적

정한 것으로 나타났다. 이와 관련된 기존의 연구들을 살펴보면, 

Fatima 등[11]은 학력수준이 높은 군에 비해 그렇지 못한 군에

서 수면의 질이 낮은 것으로 나타났다. An 등[12]은 임상간호사

를 대상으로 수면의 질에 미치는 요인을 파악하였고 연령이 많고 

교육수준이 높을수록 수면의 질이 좋아지는 것으로 나타났다. 이 

외의 다른 연구들에서도 학력수준이 수면과 유의미한 관련성이 

있다는 본 연구결과를 지지하는 것으로 나타났다[27,28].

학력수준을 분류하는 세부기준은 각 연구에서 사용한 자료의 

차이로 상이할 수는 있으나 대체적으로 대학교 이상의 학력을 가

진 그룹에서 수면이 적정한 것으로 나타났다. 이는 학력이 높은 

군이 직무의 전문성 획득으로 인해 직무 스트레스가 비교적 낮고

[29], 수면과 건강에 대한 관심이 보다 더 높아 영향을 미쳤을 가

능성이 있다.

본 연구에서 사용한 정신건강 지표 중 폐경 여성의 우울이 수

면시간과 유의미한 관련성을 보였다. 경미한 군이 그렇지 않은 

군에 비해 적정수면을 취하지 못하는 것으로 나타났는데, 이는 

우울증상이 수면 부족의 주요 위험요인임을 확인한 다른 연구결

과들과 유사하다. An 등[12]은 임상간호사의 수면의 질에 미치

는 영향요인 연구에서 비숙면군이 유의하게 수면의 질이 낮고 우

울이 높음을 확인하였다. 성인 수면 부족의 위험요인을 파악하는 

다른 연구에서도 우울척도 점수가 높을수록 적절치 못한 수면을 

취하는 것으로 나타났다[7]. 우울척도의 점수와 수면 부족은 여러 

선행연구에서 일관되게 연관성을 보이고 있어 본 연구결과를 지

지한다[8,9].

우울증상은 심리적, 생리적 변화를 가져올 수 있고 수면패턴에 

영향을 줄 수 있는 스트레스와 불안을 유발할 수 있어 우울감으

로 인한 수면 부족은 장기적으로 볼 때 신체 및 정신건강에 부정

적인 영향을 미칠 가능성이 존재한다. 또한 수면장애의 주요 예

측인자로 연령 증가가 보고되고 있다는 점을 고려한다면[7,30], 

중년의 나이와 폐경을 함께 경험하게 되는 여성의 우울감에 대해 

보다 심도 있는 이해가 필요할 것으로 보인다. 폐경을 맞이한 중

년 여성의 우울은 가족구성원 모두에게 영향을 미칠 가능성이 있

으므로[31], 단순한 개인적 문제에서 더 나아가 사회안정성 문제

라고 인식하는 것이 필요하고 개인의 관심과 행동변화를 유도하

기 위해서 지역사회 중심으로의 치료 및 예방전략을 개발하여 적

극적으로 개입하는 것이 권장된다[32].

스트레스 요인 역시 수면시간과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

스트레스를 많이 인지하는 사람의 경우 스트레스가 거의 없는 사

람보다 수면시간 오즈비가 높아졌다. 다시 말해 스트레스가 많을

수록 수면 부족을 겪는 것으로 나타났다.

Lim 등[33]는 중년 성인 남녀를 대상으로 한 연구에서 직무스

트레스와 부족한 수면 간의 관련성을 확인하였고, 45세 이상의 

남녀를 대상으로 한 또 다른 연구에서도 높은 스트레스를 경험하

는 군에서 짧은 수면의 오즈비가 높게 나타났다[34]. 폐경 후 기

간과 수면시간 간의 관련성을 살펴본 연구에서도 스트레스 낮은 

군이 6시간 미만 또는 10시간 이상의 과수면을 취하는 경우가 유

의미하게 낮게 나타나[10], 일련의 선행연구에서 진행된 수면과 

스트레스 간의 관계는 본 연구와 마찬가지로 유사한 결과를 보였

다.

일반적으로 스트레스로 인한 수면 부족은 일시적이고 며칠 동

안 지속되지만, 폐경 등과 같은 생리적 이유에 의한 수면 부족은 

병리학적 진단이 필요한 만성 불면증으로 이어질 가능성이 있다

[35]. 만성 불면증은 개인의 단순한 노력으로 극복이 불가한 상태

이고 보다 다양한 요인을 고려한 개입이 필요하다. 불면증을 설

명하기 위해 최초로 제안된 모델 중 하나인 the diathesis-stress 

Table 3. Logistic regression analysis of factors influencing postmeno-

pausal woman’s sleep duration

Variable OR (95% CI)

Education

   Middle school or less 1

   High school 0.76 (0.43–1.36)

   University or higher 0.33** (0.16–0.70)

Depression level

   None 1

   Mild 2.13* (1.10–4.12)

   Moderate or above 1.96 (0.56–6.89)

Stress

   Rarely 1

   Sometimes 1.65 (0.71–3.83)

   Often 2.73* (1.04–7.15)

OR, odds ratio; CI, confidence interval.
*p<0.05. **p<0.01.
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model에 의하면 만성 불면증은 유발요인, 촉진요인, 지속요인의 

상호작용 결과임을 이해하고, 폐경 여성을 대상으로 개별적인 스

트레스 요인분석과 그에 맞는 중재프로그램 개발이 필요할 것으

로 보인다.

본 연구에서 불안과 주관적 건강수준은 폐경기 여성의 수면시

간에 유의한 결과가 도출되지 않았다. 그러나 Zhang과 Cheng 

[36]의 연구에서는 우울증은 폐경기 여성의 수면시간과 관련이 

있었다. 수면시간이 짧은 대상자의 경우 우울증 유병률이 17% 

더 높았다. 국내의 연구에서는 주관적 건강상태에 대해 ‘나쁘게’ 

인지한 경우 ‘부적당(<6시간, >10시간)’한 수면을 취하는 경우

가 유의하게 증가하였다[31]. 이와 같은 연구결과의 차이는 연구

대상 선정의 차이에서 기인한 것으로 판단된다.

본 연구결과에서 폐경 여성의 수면과 관련 있는 것으로 나타난 

우울증상과 스트레스 같은 심리적인 증상은 폐경 후 U자형 곡선

을 보이는 것으로 보고되고 있는데[6], 폐경 초기에 그 증상과 심

각도가 상승하고 폐경 중기쯤 하강세를 보이다가 폐경 후반부에 

가서 다시 상승하는 것으로 나타났다. 이러한 폐경 후 심리적 변

화의 흐름을 이해하여 폐경을 경험하는 전 기간을 주의 깊게 살

펴보고 지역사회 지지체계 강화 및 관련 정보 제공체계를 구축하

는 것이 필요하다.

추가적으로, 스트레스와 우울은 관련성이 있고 그 중 우울 증

상은 사회경제적 소외계층에서 수면 부족의 주요 매개요인으로 

작용하기도 하므로[18], 수면에 미치는 보다 구체적인 영향요인

을 확인하기 위해서는 다중위험요인 간의 동시성 및 상호작용을 

고려하는 모형 구축이 필요하고, 이를 통해 정신건강이 수면에 

미치는 직간접 효과를 파악하는 추가 연구도 가능할 것으로 보인

다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 50–64세 자연 폐경 여

성을 대상으로 하였으므로 전체 폐경 여성을 대상으로 일반화

하여 해석하는 데는 주의가 필요하다. 난소 기능의 자연적 감소

로 인한 것이 아닌 유전적 요인, 환경적 요인, 의학적 문제 등 폐

경을 유발하는 기타 다른 요인에 의한 폐경과의 차이를 이해하

고 본 연구결과를 살펴보는 것이 필요할 것으로 판단된다. 둘째, 

본 연구는 2021년도 국민건강영양조사 자료를 이용한 단면적 연

구라는 점에서 한계를 지닌다. 정신건강의 다각적 요인과 수면시

간과의 관련성을 파악하는 데 본 연구의 의의가 있으나 인과관계

를 입증하기 위해서는 다년간의 자료를 이용한 추가 연구가 필요

할 것이다. 셋째, 폐경 여성의 주요 질환에 대한 추가적 연구가 필

요하다. 폐경 여성은 수면 문제 외에도 비만질환, 관절질환, 대사

증후군 등으로 어려움을 겪고 있으므로 이에 대한 추가적 연구가 

필요할 것이다.

본 연구는 폐경 여성을 대상으로 정신건강과 수면시간 간의 관

련성을 살펴보았다. 수면시간에 영향을 미치는 정신건강 요인은 

우울과 스트레스 요인으로 확인되었다. 우울, 스트레스와 수면시

간은 관련성을 보이고 있고, 이러한 정신건강은 복합적으로 경험

하게 되어 생리적 문제를 가져오므로 일차적으로는 정신건강에 

대한 개인적 관심 및 건강관리가 중요하고, 이를 위해서는 지역

사회 중심의 치료 및 예방전략 개발이 필요할 것으로 보인다. 폐

경 여성의 수면 문제는 개인의 문제에서 더 나아가 사회안정성 

문제로 접근할 필요가 있다. 가장 기본적인 개인의 정신건강 관

리를 위해서는 사회적 지지체계 강화 및 관련 정보 제공을 통해

서 전반적인 개인적‧사회적 이해가 동반될 때 개인의 행동 변화

가 가능할 것으로 보인다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재

정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤

리와 관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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