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ABSTRACT

Objectives：Many of the patients with type 2 diabetes are associated with sleep problems, and the rate of in-
somnia is known to be higher in the general population. The aims of this study were to know the frequency 

and clnical characteristics of insomnia, and related variables to insomnia in patients diagnosed with type 2 diabetes.
Methods：For 99 patients from 18 to 80 years of age (65 males and 34 females) with type 2 diabetes, inter-

views were performed. Total sleep time and sleep latency was evaluated. Insomnia was evaluated using the Kore-
an Version of the Insomnia Severity Index (ISI-K). Severity of depressive symptoms were evaluted using the Ko-
rean version of the Hamilton Depression Scale (K-HDRM). According to the cutoff score of 15.5 on the ISI-K, 
subjects were divided into the group of type 2 diabetics with insomnia (N=34) and those without insomnia (N= 

65) at first, and then statistically analyzed.
Results：TInsomnia could be found in 34.34% of type 2 diabetics. Type 2 diabetics with insomnia had signifi-

cantly more single or divorced (respectively 11.8%, p＜0.05), higher total scores of the K-HDRS (11.76±5.52, p＜ 

0.001), shorter total sleep time (5.35±2.00 hours, p＜0.001), and longer sleep latency (50.29±33.80 minutes, p＜ 

0.001). The all item scores of the ISI-K in type 2 diabetics with insomnia were significantly higher than those in 
type 2 diabetics without insomnia, that is, total (18.38±2.69), A1 (Initial insomnia) (2.97±0.76), A2 (Middle in-
somnia) (3.06±0.69), A3 (Terminal insomnia) (2.76±0.61), B (Satisfaction) (3.18±0.72), C (Interference) 
(2.09±0.97), D (Noticeability) (2.12±1.09) and E (Distress) (2.21±0.81) (respectively p＜0.001). Variables as-
sociated with insomnia in type 2 diabetics were as following. Age had significant negative correlation with A3 
items of the ISI-K (β=-0.241, p＜0.05). Total scores of the K-HDRS had significant positive correlation, while to-
tal sleep time had significant negative correlation with all items of the ISI-K (respectively p＜0.05). Sleep laten-
cy had significant positive correlation with total,, A1, B and E item scores of the ISI-K (respectively p＜0.05). 

Conclusions：Insomnia was found in about 1/3 of type 2 diabetics. According to the presence of insomnia, 
clinical characteristics including sleep quality as well as quantity seemed to be different. Because depression 
seemed to be correlated with insomnia, clinicians should pay attention to early detection and intervention of de-
pression among type 2 diabetics.
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서       론

최근의 연구들에서 2형 당뇨병(type 2 diabetes)은 정신건

강문제와 관련이 있는 것으로 보고되고 있다. 2형 당뇨병 

환자들은 흔히 당뇨 연관성 스트레스를 많이 받게 되는데, 

이는 지속적인 관리와 치료에 대한 부담감과 개인의 사회, 

직업적 기능 저하와 관련된다. 2형 당뇨병 환자의 정신건강

문제는 자기관리 능력을 감소시키고 삶의 질을 저하시키고 

당뇨 합병증 및 조기 사망의 위험을 증가시킨다.1)

2형 당뇨병을 지닌 환자의 다수에서 수면문제가 동반되

며, 이들에서 불면증의 비율은 일반 인구군에서 보다 높다

고 알려져 있다.2,3) 수면 유도장애와 수면 유지 장애의 빈도

가 높을수록, 수면 시간이 짧을수록 당뇨병과 연관성이 크다

고 알려져 있다.4) 최근의 여러 연구들은 불충분한 수면기간

과 수면의 질이 인슐린 저항성 및 포도당 대사와 연결되어 2

형 당뇨병의 발생 위험요인이라는 가능성을 제시하고 있다.5)

일반적으로 불면증은 정신적 건강과 신체적 건강에 악영

향을 미쳐서 이병율(morbidity)과 사망률(mortality)을 증

가시킬 뿐만 아니라, 낮 동안의 기능에 영향을 미치고, 의료

비를 증가시키며 경제적 부담을 가중시킴으로써 삶의 질을 

저하시킨다.6-8) 

불면증과 2형 당뇨병은 양 방향으로 연관되어 양 질환의 

발생이나 예후에도 나쁜 영향을 미치고, 신체적 및 정신적 

건강과 삶의 질을 저하시키므로, 임상의들은 2형 당뇨병 환

자에서 불면증에 관심을 갖고 치료적 책략에도 이를 반영해

야 한다.9) 또한, 불면증은 2형 당뇨병 스크린을 위한 임상적 

지침에도 포함시킬 필요가 있다.10) 

2형 당뇨병 환자에서 불면증의 빈도는 높을 것이며, 우울

증과의 관련이 있을 것으로 예상하였다. 따라서 본 연구는 

2형 당뇨병 환자에서 불면증의 발생 빈도를 알아보고, 2형 

당뇨병 환자에서 나타나는 불면증의 임상적 특징을 알아보

며, 마지막으로 2형 당뇨병 환자에서 불면증에 영향을 미치

는 변인들을 규명하기 위하여 시도되었다.

방       법

1. 대  상

2018년 3월 부터 동년 7월 까지, 고신대학교 복음병원 내

분비센터 당뇨병 크리닉에서 내과 전문의가 2형 당뇨병으

로 진단 내린 외래 환자 중에서 본 연구에 참여를 원하는 서

명 동의자 99명을 연구대상군(N=99명) 으로 선정하였다. 

2. 방  법

본 연구는 2018년 3월 고신대학교 복음병원 임상시험센

터(Kosin University Gospel Hospital Clinical Trial Center)

내 고신대학교 복음병원 임상시험 및 의학연구 윤리심사 위

원회(Kosin University Gospel Hospital Institutional Review 

Board, 이하 KUGH IRB)에서 승인받았다(KUGH IRB No. 

2018-03-001-002). 

연구 대상군이 당뇨병크리닉에 내원하여 먼저 내분비내

과 전문의의 진찰이 끝난 후, 그 환자에 대한 사전 정보를 

모르는 정신건강의학과 전공의가 일주에 3일(화, 수, 목요

일) 당뇨병크리닉에 상주하면서 수면장애를 중심으로 연구

자 1인(제1연구자)이 면담을 시행하였다. “귀하의 총 수면 

시간은 몇 시간 입니까?”, “귀하가 잠들기까지 걸리는 시간

은 몇 분(시간)입니까?”라는 질문으로 총 수면시간과 수면 

잠복기를 조사하였고, 불면증의 심한 정도를 평가하였다. 

불면증의 심한 정도는 한글판 불면증 심각도 지수(Korean 

Version of the Insomnia Severity Index, 이하 ISI-K)11,12)를 

사용해서 평가하였다. 우울증의 심한 정도는 한국판 Hamil-

ton 우울증 평가 척도(Korean Version of the Hamilton De-

pression Rating Scale, K-HDRS)13)를 사용해서 평가하였

고, 한국판 Mini-Mental State Examination (MMSE-K)14,15)

을 사용해서 인지기능을 평가하였다.

한 환자 당 평균 15~25분이 설문에 소요되었다. 면담을 

통한 사회인구학적 자료의 수집 외에, 당뇨병크리닉에서 시

행한 검사실검사 등 당뇨병에 관계된 임상적 정보는 의무기

록지를 참조하여 보충하였다. 

다른 연구16,17)에서는 ISI-K 점수가 총점 15점 이상일 때

를 임상적으로 유의미한 불면 상태로 보았으나, ISI의 타당

성에 대한 기존 연구12)에서 15.5점의 절취점을 제시하였다. 

본 연구에서도 ISI-K 검사상 총점 15.5점을 절취점으로 하

여 불면증이 있는 군(환자군) (N=34명)과 불면증이 없는 군

(대조군) (N=65명)으로 양분하여, 연구를 진행하였다.

3. 통계분석 

수집된 자료들은 SPSS for Windows (Version 18.0)를 사

용해서 통계 분석하였다. 불면증 있는 2형 당뇨병 환자군(불

면증군)과 불면증 없는 2형 당뇨병(대조군)의 인구학적 자료 

및 임상적 자료에 대한 기술통계 및 빈도분석을 우선 시행하

였다. 변인별 불면증군과 대조군 사이의 차이는 카이검정 또

는 T 검정을 사용해서 비교분석하였다. 불면증에 관한 설문

지의 항목별 점수 와 총점 및 여러 변인의 연관성은 Pearson 

상관계수 또는 Spearman 비모수 상관분석을 통해서 검토
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되었다. 불면증에 영향을 미치는 변인은 다중 로지스틱 회

귀분석을 사용해서 검토하였다. 통계적 유의성은 p＜0.05 

로 정하였다.

결       과

1. 2형 당뇨병 환자의 인구학적 및 임상적 특징

2형 당뇨병 환자(N=99명)의 인구학적 및 임상적 특징은 

Table 1과 같다. 평균(±표준편차) 연령은 61.70±10.29세였

고, 성별 분포는 남자가 65명(65.7%), 여자는 34명(34.3%)이

었다. 평균 교육수준은 10.98±3.22년이었고, 2형 당뇨병 환

자 중 33명(33.3%)에서 직업이 있었으며, 87명(87.9%)이 가족

과 동거하였고, 86명(86.9%)이 기혼이었다 경제수준은 중류

(74명, 74.7%)가 가장 많았고, 23명(23.2%)이 흡연하였다. 당뇨

병 외에 평균 신체질환의 가짓수는 0.97±0.89, 36명(36.4%)

에서 고혈압이 있었다. 평균 체질량지수는 24.22±3.74였고, 

당뇨병의 가족력은 27명(27.3%)에서 있었으며, 평균 당뇨병

의 이병기간은 8.85±7.82년이었다. 평균 당화혈색소치(he-

moglobin A1c, 이하 Hb A1c)는 7.24±1.53%, 55.61±16.68 

mmol/L였다. 평균 공복혈당치(fasting plasma glucose, 이하 

FPG)는 148.79±73.34mmol/L였다. 평균 K-HDRS 총점은 

7.74±5.65점이었고, 평균 MMSE-K 총점은 26.79±4.51점

이었다. 평균 총수면시간은 6.45±2.20시간이었고, 평균 수

면잠복기는 28.81±30.02분이었다.

2. 2형 당뇨병 환자에서 불면증의 발생빈도

2형 당뇨병으로 진단받은 환자 99명중 34명(34.34%)에서 

ISI-K의 전체 점수가 절취점인 15.5점 이상 이었다. 즉, 2형 

당뇨병 환자의 약 1/3에서 불면증이 있었다. 

3. 2형 당뇨병 환자에서 불면증 유무에 따른 변인별 차이 

불면증이 있는 2형 당뇨병 환자군(불면증군)과 불면증이 

없는 2형 당뇨병 환자군(대조군)의 변인들을 비교한 결과는 

Table 2와 같다. 혼인상태에서 불면증군의 11.8%가 미혼, 

11.8%가 이혼 상태로서, 대조군(미혼 6.2%, 이혼 1.5%)과 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). K-HDRS 총점

은 불면증군(11.76±5.52)이 대조군(5.63±4.48) 보다 유의하

게 높았다(p＜0.001). 총수면시간은 불면증군이(5.35±2.00 

시간) 대조군(7.02±2.09시간) 보다 유의하게 짧았고(p＜ 

0.001), 수면잠복기도 불면증군(50.29±33.80분)이 대조군

(17.57±20.44분) 보다 유의하게 길었다(p＜0.001).

이 외에 연령, 교육수준, 성별, 직업, 거주상태, 경제상태, 

흡연, 신체질환, 고혈압, 체질량지수, 당뇨병 이병기간, 당

뇨병 가족력, 공복혈당치, 당화혈색소치, MMSE-K 총점은 

양군 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

요약하면, 불면증이 있는 2형 당뇨병 환자군은 미혼이나 

이혼이 많았고, 총수면시간의 감소 및 수면잠복기의 연장을 

보였다. 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects 
(N=99)

Variables  Mean±SD or No (%) 
Age (Yrs) 61.70±10.29 
Sex
Male 65 (65.7)

Female 34 (34.3)

Education (Yrs) 10.98±3.22
Marriage

Yes 86 (86.9)

No 8 (8.1)

Divorce 5 (5.0)

Occupation
Yes 33 (33.3) 
No 66 (66.7)

Living
Together 87 (87.9)

Alone 12 (12.1)

Economy 
High 2 (2.0)

Middle 74 (74.7)

Low 23 (23.2) 
BMI (kg/m2) 24.22±3.74
Smoking

Yes 23 (23.2)

No  76 (76.8)

Hypertension
Yes 36 (36.4)

No 63 (63.6)

No. of physical illness   0.97±0.89
Duration of T2D (Yrs)   8.85±7.82 
Family history of T2D

Yes 27 (27.3)

No 72 (72.7)

FPG (mmol/L) 148.79±73.34 
HbA1c (%)   7.24±1.53
HbA1c (mmol/L)   55.61±16.68 
MMSE-K 26.79±4.51
K-HDRS   7.74±5.65 
Total sleep time (Hours)   6.45±2.20 
Sleep latency (minutes)   28.81±30.02 
T2D : type 2 diabetes, BMI=body mass index, FPG : fasting 
plasma glucose, HbA1c : glycated hemoglobin A1c, MMSE-K : 
Korean Version of the Mini-Mental State Examination, K-HDRS : 
Korean Version of the Hamilton Depression Rating Scale
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4. 2형 당뇨병 환자에서 한국판 불면증 심각도 지수 비교

불면증이 있는 2형 당뇨병 환자군(불면증군)과 불면증이 

없는 2형 당뇨병 환자군(대조군)에서 ISI-K 전체 점수와 각 

항목의 점수를 비교한 결과는 Table 3과 같다. 항목 별로는, 

A1 (입면) 항목 점수가 불면증군(2.97±0.76점)이 대조군

(0.63±0.84점)에 비해 통계학적으로 유의하게(p＜0.001) 높

았으며, A2 (수면유지) 항목 점수도 불면증군(3.06±0.69점)

이 대조군(1.08±1.18점)에 비해 통계학적으로 유의하게(p＜ 

0.001) 높았고, A3 (일찍 깸) 항목 점수도 불면증군(2.76±

0.61점)이 대조군(0.80±0.94점)에 비해 통계학적으로 유의

하게(p＜0.001) 높았다. B (수면만족도) 항목 점수는 불면증

군(3.18±0.72점)이 대조군(1.18±1.04점)에 비해 통계학적

으로 유위하게(p＜0.001) 높았다. C (수면장애로 인한 기능 

방해) 항목 점수는 불면증군(2.09±0.97점)이 대조군(0.54±

Table 2. Comparison of variables between type 2 diabetics with insomnia and  those without insomnia

Variables Type 2 Diabetics with Insomnia (N=34)  Type 2 Diabetics without Insomnia (N=65) p-Value*

Age (Yrs) 58.97±9.84   63.12±10.31    0.056
Education (Yrs) 11.03±2.33 10.95±3.62    0.912 
Sex    0.826

Male 23 (67.6) 42 (64.6)

Female 11 (32.4) 23 (35.4)

Marriage    0.047
 Yes 26 (76.4) 60 (92.3)

No   4 (11.8) 4 (6.2)

 Divorce   4 (11.8) 1 (1.5)

Occupation    0.371
Yes   9 (26.5) 24 (36.9)

No 25 (73.5) 41 (63.1)

Living    0.747
Together 29 (85.3) 58 (89.2)

Alone   5 (14.7)   7 (10.8)

Economy    0.586
High 0 (0.0) 2 (3.1)

Middle 26 (76.5) 48 (73.8)

Low   8 (23.5) 15 (23.1)

BMI (kg/m²) 23.91±3.58 24.38±3.84    0.553
Smoking    0.960

Yes   8 (23.5) 15 (23.1)

No 26 (76.5) 50 (76.9)

Hypertension    0.078
Yes   8 (23.5) 28 (43.1)

No 26 (76.5) 37 (56.9)

No of physical illness   0.82±0.80   1.05±0.93    0.237
Duration of T2D (Yrs)   8.96±7.88   8.80±7.85    0.926
Family history of T2D    0.897

Yes   9 (26.5) 18 (27.7)

No 25 (73.5) 47 (72.3)

FPG (mmol/L) 139.74±63.32 153.52±78.11    0.377
HbA1c (%)  6.91±1.18   7.41±1.66    0.122
MMSE-K 27.62±3.39 26.35±4.97    0.187
K-HDRS 11.76±5.52   5.63±4.48 ＜0.001
Total sleep time (Hrs)   5.35±2.00   7.02±2.09 ＜0.001
Sleep latency (minutes)   50.29±33.80   17.57±20.44 ＜0.001
These data represent mean±SD or number (%). * : T-test or chi-square tests. T2D : type 2 diabetes, BMI : body mass index, FPG : 
fasting plasma glucose, HbA1c : glycated hemoglobin A1c, MMSE-K : Korean Version of the Mini-Mental State Examination, K-
HDRS : Korean Version of the Hamilton Depression Rating Scale



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2019;27(1):50-59

54

0.73점)에 비해 통계학적으로 유의하게(p＜0.001) 높았다. D 

(남이 알아차림) 항목 점수는 불면증군(2.12±1.09점)이 대조

군(0.54±0.85점)에 비해 통계학적으로 유의하게(p＜0.001) 

높았다. E (수면장애에 대한 걱정) 항목 점수도 불면증군

(2.21±0.81점)이 대조군(0.38±0.65점)에 비해 통계학적으

로 유의하게(p＜0.001) 높았다(Table 3). 

요약하면, 불면증이 있는 군에서 대조군보다 잠들기가 어

려웠고, 수면 도중 더 잘 깼으며, 잠을 일찍 깨었다. 수면 양

상에 불만족하였으며 수면장애가 일상 기능을 더 방해한다

고 느꼈다. 또한 삶의 질 저하 측면에서 다른사람들이 더 잘 

알아차렸고, 수면장애에 대해서 더 많이 걱정하였다.

5. 2형 당뇨병 환자의 불면증에 연관되는 변인

2형 당뇨병 환자의 불면증에 연관되는 변인들을 상관분석

해 본 결과는 Table 4와 같다. 즉, ISI-K 전체 점수는 혼인상

태(ρ=0.254, p＜0.05), 고혈압(ρ=0.205, p＜0.05), K-HDRS 

(γ=0.554, p＜0.01), 총수면시간(γ=-0.488, p＜0.01), 수면잠

복기(γ=0.531, p＜0.01)와 통계학적으로 유의한 상관관계가 

있었다. A1 (입면)은 혼인상태(ρ=0.201, p＜0.05), K-HDRS 

(γ=0.554, p＜0.01), 총수면시간(γ=-0.488, p＜0.01), 수면잠

복기(γ=0.531, p＜0.01)와 통계학적으로 유의한 상관관계가 

있었다. A2 (수면유지)는 혼인상태(ρ=0.303, p＜0.01), K-

HDRS (γ=0.510, p＜0.01), 총수면시간(γ=-0.454, p＜0.01), 

수면잠복기(γ=0.449, p＜0.01)와 통계학적으로 유의한 상관

관계가 있었다. A3 (일찍 깸)는 혼인 상태(ρ=0.210, p＜0.05), 

고혈압(ρ=0.262, p＜0.01), K-HDRS (γ=0.456, p＜0.01), 총

수면시간(γ=-0.427, p＜0.01), 수면잠복기(γ=0.336, p＜0.01)

와 통계학적으로 유의한 상관관계가 있었다. B (수면 만족

도)는 나이(γ=-0.198, p＜0.05), 혼인 상태(ρ=0.214, p＜0.05), 

고혈압(ρ=0.231, p＜0.05), K-HDRS (γ=0.448, p＜0.01), 총

Table 4. Correlation of the ISI-K (Korean Version of Insomnia Severity Index)  with variables in type 2 diabetics 

Variables Total A1 A2 A3 B C D E 
Age -0.179 -0.150 -0.089 -0.187 -0.198* -0.048 -0.198* -0.160 
Education  0.027 -0.120  0.017 -0.048  0.137  0.055  0.074  0.054 
Sex -0.032  0.032 -0.159 -0.035  0.024 -0.013  0.049 -0.029 
Marriage  0.254*  0.201*  0.303†  0.210*  0.214*  0.061  0.217*  0.102 
Occupation  0.188  0.143  0.178  0.089  0.112  0.177  0.202*  0.125 
Living  0.079  0.091  0.155  0.051  0.082 -0.015  0.003  0.047 
Economy  0.047  0.045  0.141  0.030 -0.053 -0.016  0.056  0.096 
BMI -0.045 -0.092 -0.110 -0.036  0.047  0.028 -0.102  0.034 
Smoking -0.011 -0.017 -0.059  0.072  0.041  0.010  0.033 -0.126 
Hypertesion  0.205*  0.181  0.163  0.262†  0.231*  0.093  0.150  0.158 
No of physical illness -0.171 -0.181 -0.138 -0.189 -0.107 -0.186 -0.026 -0.144 
Duration of T2D -0.006 -0.005 -0.066 -0.066 -0.035  0.028  0.025  0.122 
Family history of T2D  0.054 -0.078  0.009  0.037  0.077  0.143  0.087  0.030 
FPG -0.038  0.088  0.005 -0.032 -0.042 -0.188 -0.090  0.014 
HbA1c -0.143 -0.013 -0.147 -0.073 -0.093 -0.173 -0.224* -0.116 
MMSE-K  0.094  0.103  0.053  0.059  0.005  0.036  0.159  0.166 
K-HDRS  0.554†  0.480†  0.510†  0.456†  0.448†  0.392†  0.391†  0.465†

Total sleep time -0.488† -0.405† -0.454† -0.427† -0.408† -0.372† -0.357† -0.349†

Sleep latency  0.531†  0.634†  0.449†  0.336†  0.450†  0.260†  0.373†  0.508†

These data represent Pearson’s correlation coefficients (γ) or Spearman’s rho (ρ). * : p＜0.05, †: p＜0.01. A1 : Initial insomnia, A2 : 
Middle insomnia, A3 : Terminal insomnia, B : Satisfaction, C : interference, D : Noticeability, E : Distress, T2D : type 2 diabetes, BMI : 
body mass index, FPG : fasting plasma glucose, HbA1c : glycated hemoglobin A1c, MMSE-K : Korean Version of the Mini-Mental 
State Examination, K-HDRS : Korean Version of the Hamilton Depression Rating Scale

Table 3. Comparison of scores of the ISI-K (Korean Version of In-
somnia  Severity Index) between type 2 diabetics with insomnia 
and those without insomnia 

ISI-K
Type 2 Diabetics 

with Insomnia 
(N=34)

Type 2 Diabetics 
without Insomnia 

(N=65)

p-Value*

Total 18.38±2.69 5.17±3.82 ＜0.001
A1   2.97±0.76 0.63±0.84 ＜0.001
A2   3.06±0.69 1.08±1.18 ＜0.001
A3   2.76±0.61 0.80±0.94 ＜0.001
B   3.18±0.72 1.18±1.04 ＜0.001
C   2.09±0.97 0.54±0.73 ＜0.001
D   2.12±1.09 0.54±0.85 ＜0.001
E   2.21±0.81 0.38±0.65 ＜0.001 

These data represent mean±SD. * : T-test. A1 : Initial insom-
nia, A2 : Middle insomnia, A3 : Terminal insomnia, B : Satisfac-
tion, C=interference, D : Noticeability, E : Distress 



Relationship between Insomnia and Depression in Type 2 Diabetics ▒ JH Lee, et al.

http://www.psychosomatics.or.kr  55  

수면시간(γ=-0.408, p＜0.01), 수면잠복기(γ=0.450, p＜0.01)

와 통계학적으로 유의한 상관관계가 있었다. C (수면장애로 

인한 기능 방해)는 K-HDRS (γ=0.392, p＜0.01), 총수면시간

(γ=-0.372, p＜0.01), 수면잠복기(γ=0.260, p＜0.01)와 통계

학적으로 유의한 상관관계가 있었다. D (남이 알아차림)는 

나이(γ=-0.198, p＜0.05), 혼인상태(ρ=0.217, p＜0.05), 직업

유무(ρ=0.202, p＜0.05), HbA1c (γ=-0.224, p＜0.05), K-

HDRS (γ=0.391, p＜0.01), 총수면시간 (γ=-0.357, p＜0.01), 

수면잠복기(γ=0.373, p＜0.01)와 통계학적으로 유의한 상관

관계가 있었다. E (수면장애에 대한 걱정)는 K-HDRS (γ= 

0.465, p＜0.01), 총수면시간(γ=-0.349, p＜0.01), 수면잠복기

(γ=0.508, p＜0.01)와 통계학적으로 유의한 상관관계가 있

었다. 

한편, 불면증이 있는 2형 당뇨병 환자의 ISI-K 전체 점수

와 각 항목 점수에 영향미치는 변인을 알아보기 위해서 다

중 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과는 Table 5와 같다. 즉, 

나이는 ISI-K A3 항목과 유의한 역상관관계가 있었다(β= 

-0.241, p=0.016). K-HDRS 총점은 ISI-K 모든 항목-합계

(β=0.438, p＜0.001), A1 (β=0.292, p=0.002), A2 (β=0.419, 

p=0.000), A3 (β=0.465, p＜0.001), B (β=0.332, p=0.001), C 

(β=0.379, p=0.001), D (β=0.271, p=0.014), E (β=0.338, 

p=0.001)-과 유의한 순상관관계가 있었다. 총수면시간은 

ISI-K 모든 항목-합계(β=-0.394, p＜0.001), A1(β=-0.263, 

p=0.002), A2 (β=-0.374, p＜0.001), A3 (β=-0.434, p＜ 

0.001), B (β=-0.351, p＜0.001), C (β=-0.336, p=0.001), D 

(β=-0.266, p=0.009), E (β=-0.202, p=0.031)-과 유의한 역

상관관계가 있었다. 수면잠복기는 ISI-K 합계(β=0.188, p= 

0.043), A1 (β=0.372, p＜0.001), B (β=0.212, p=0.043), E (β= 

0.272, p=0.011) 항목과 유의한 순상관관계가 있었다. 

고       찰

2형 당뇨병 환자의 34.34%에서 불면증이 있었다. 불면증

이 있는 2형 당뇨병 환자군은 불면증이 없는 2형 당뇨병 환

자군보다 유의하게 미혼(11.8%)이나 이혼(11.8%)이 많았고

(p＜0.05), K-HDRS 총점(11.76±5.52점)이 높았으며(p＜ 

0.001), 총수면시간(5.35±2.00시간)이 짧았고(p＜0.001), 수

면잠복기(50.29±33.80분)가 길었다(p＜0.001). 불면증이 

있는 2형 당뇨병 환자군은 불면증이 없는 2형 당뇨병 환자

군보다 ISI-K 검사상 합계(18.38±2.69점), A1 (2.97±0.76

점), A2 (3.06±0.69점), A3 (2.76±0.61점), B (3.18±0.72점), 

C (2.09±0.97점), D (2.12±1.09점), E (2.21±0.81점) 등 모

든 항목의 점수가 유의하게 높았다(각각 p＜0.001).

2형 당뇨병 환자에서 불면증에 영향을 미치는 인자들은 

다음과 같다. 나이는 ISI-K A3 항목과 유의한 역상관관계가 

있었고(β=-0.241, p＜0.05), K-HDRS 총점은 ISI-K 모든 

항목과 유의한 순상관관계가 있었으며(각각 p＜0.05), 총 수

면시간은 ISI-K 모든 항목과 유의한 역상관관계가 있었다

(각각 p＜0.05). 수면잠복기는 ISI-K 합계, A1, B, E 항목과 

유의한 순상관관계가 있었다(각각 p＜0.05).

 본 연구에서 불면증이 있는 2형 당뇨병 환자에서 불면의 

모든 증상 측면에서 문제가 있으며, 일부의 증상만 두드러지

지는 않는 것을 확인했다. 나이가 ISI-K의 A3 (일찍 깸)과 

유의한 역상관관계가 있었다. 이는 불면증군의 평균 나이가 

대조군의 평균 나이에 비해 낮았기 때문일 것으로 보인다. 

수면장애는 2형 당뇨병에서 흔하다. 2형 당뇨병 환자에

Table 5. Variables influencing on the ISI-K (Korean Version of Insomnia  Severity Index) in type 2 diabetics

Variables Total A1 A2 A3 B C D E
Age -0.149 -0.128 -0.030 -0.241* -0.139 -0.047 -0.178 -0.094 
Education  0.012 -0.114  0.054 -0.115  0.158  0.041  0.017  0.016 
Duration  0.015  0.002 -0.090 -0.025 -0.042  0.052  0.105  0.142 
HbA1c  0.064  0.106  0.000  0.165  0.098  0.071 -0.078 -0.011 
FPG -0.092 -0.034  0.022 -0.098 -0.095 -0.217 -0.090 -0.046 
BMI  0.029 -0.002 -0.026  0.018  0.093  0.071 -0.073  0.105 
K-HDRS  0.438†  0.292†  0.419†  0.465†  0.332†  0.379†  0.271*  0.338†

MMSE-K  0.020  0.061 -0.013  0.008 -0.123  0.011  0.092  0.142 
Total sleep time -0.394† -0.263† -0.374† -0.434† -0.351† -0.336† -0.266† -0.202*
Sleep latency  0.188*  0.372†  0.125 -0.063  0.212*  0.008  0.130  0.272*
Regression analysis with ANOVA and standard coefficients (β) for dependent variables. * : p＜0.05, †: p＜0.01. Total : R2=0.557, 
F=11.055, p＜0.001 ; A1 (Initial insomnia) : R2=0.518, F=9.447, p＜0.001 ; A2 (Middle insomnia) : R2=0.452, F=7.249, p＜0.001 ; A3 
(Terminal insomnia) : R2=0.419, F=6.342, p＜0.001 ; B (Satisfaction) : R2=0.437, F=6.818, p＜0.001 ; C (Interference) : R2=0.312, 
F=3.998, p＜0.001 ; D (Noticeability) : R2=0.337, F=4.463, p＜0.001 ; E (Distress) : R2=0.427, F=6.553, p＜0.001. T2D : type 2 diabetes, 
BMI : body mass index, FPG : fasting plasma glucose, HbA1c : glycated hemoglobin A1c, MMSE-K : Korean Version of the Mini-
Mental State Examination, K-HDRS : Korean Version of the Hamilton Depression Rating Scale
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서 수면장애의 발생 빈도에 대한 연구 결과들을 검토해 보

면, 2형 당뇨병 환자의 37~50%에서 수면문제가 있고, 이들

에서 불면증의 비율은 일반 인구군에서 보다 높다는 보고

도 있다.2,18) Narisawa 등19)의 연구에서는 2형 당뇨병 환자

의 43.9%에서 수면장애가 있었다. Sakamoto 등20)은 일본인 

2형 당뇨병 환자 47.6%에서 수면의 질이 나빴고, 수면 질의 

장애는 증가된 수면잠복기 및 수면기간의 단축과 연관된다

고 보고하였다. Luyster와 Dunbar-Jacob21)은 2형 당뇨병 환

자의 55%에서 수면의 질과 양이 나쁘다고 보고하였다. Cho 

등22)의 연구에서 한국인 2형 당뇨병 환자의 48.2%가 불면증, 

8.5%는 과다한 낮의 졸림을 호소하였다. 본 연구에서는 상

기 연구 결과들 보다는 조금 낮은 빈도(34.34%)로 불면증이 

있었다. 이는 기존 연구에서 2형 당뇨병환자의 불면증 위험

인자는 여성으로 알려져 있는데, 본 연구에서 남성(65.7%)

이 여성(34.3%)보다 많았기 때문으로 보인다. 

2형 당뇨병 환자에서 수면장애, 특히 수면의 질적 장애 

시 혈당 조절에 영향을 받는다.23,24) Zhang 등25)은 중국인 2형 

당뇨병 환자에서 불면증의 유병율을 20.2%로 보고하였다. 

그러나, Zhu 등26)은 중국인 2형 당뇨병 환자에서 수면 장애

의 발생율은 47.1%이며, 수면 잠복기, 수면장애, 낮동안 기

능부전은 나쁜 혈당조절의 위험 요소라고 보고하였다. 자각

적인 수면장애와 한밤중에 자주 깸은 2형 당뇨병 환자의 자

가 조절을 어렵게 만든다.27) 

최근에 이르러 2형 당뇨병 환자에서 불면증의 발생빈도

가 높을뿐만 아니라, 오히려 수면장애가 2형 당뇨병의 발생 

위험요인이라는 보고도 늘고 있다. 불충분한 수면의 양과 질 

모두가 2형 당뇨병의 높은 위험과 연관된다.28-30) Hein 등31)은 

불면증 환자에서 2형 당뇨병의 유병율은 21.13%라고 보고하

였다. Ohkuma 등32)은 수면기간이 대사증후군 및 인슐린 저

항성과 U형의 관계를 보인다고 보고하였다. 또한, Yaday와 

Cho33)도 수면 기간과 2형 당뇨병의 발생에는 U형의 연관성

이 있으며, 단기 및 장기 수면기간 모두 2형 당뇨병의 발생

에 기여한다. Chao 등34)은 너무 짧거나 긴 수면기간 모두 새

로 진단된 2형 당뇨병과 연관되나, 당뇨전단계(prediabetes)

와는 무관하다고 보고하였다. Lou 등35)은 2형 당뇨병의 발

생에 안좋은 수면의 질과 수면기간의 단축이 가중적인 영

향을 미친다고 보고하였다. 

여러 연구를 통해서 이에 관계되는 기전이 제시되고 있

다. 즉, 역학적 근거들은 불충분한 수면기간과 수면의 질이 

비만, 인슐린 저항성 및 2형 당뇨병과 연결됨을 보여주며, 

수면장애로 의한 부정적인 대사성 결과는 복합적인 기전적 

경로를 내포할 가능성을 시사한다.36) Maskarinec 등37)은 긴 

수면시간이 당뇨병의 위험을 12% 증가시키는 것은 염증, 

안좋은 지질 성분분포, 낮은 adiponectin 농도를 통해서 중

계된다고 보고하였다. 또한, 실험적 연구에서 수면의 양이

나 질의 저하는 인슐린 감수성을 저하시키고 포도당 내성을 

감소시키고,38) 수면장애시 인슐린 저항성(insulin resistance, 

이하 IR)의 형성에 growth hormone/insulin like growth fac-

tor-1 axis 가 관계된다는 보고도 있다.39) Garfinkel 등40)은 불

면증을 동반한 2형 당뇨병 환자에서 melatonin 투여로 혈

당이나 지질대사에 영향없이 수면유지를 호전시켰다. Cir-

cadian clock 유전자다형성이나 변화된 생체시계 유전자 

표현형이 인슐린 저항성을 증가시킨다는 연구도 있다.41-44)

2형 당뇨병 환자에서 수면장애/불면증에 연관되는 변인

으로서는 우울증과 심리적 고통, 흡연, 높은 체질량지수, 독

거, 연령, 여성, HbA1c (glycosylated hemoglobin), 복부둘

레, 고혈압, 직업, 경제수준, 이병기간, 고콜레스테롤혈증 등

이 연관된다는 보고들이 있다.45-48) Rajendran 등49)은 2형 당

뇨병 이병기간과 수면의 질 사이에 유의한 상관관계가 있다

고 보고하였다. Lai 등50)은 40세 이하, 비무호흡성(nonapnea) 

수면장애에서 2형 당뇨병의 발생 위험이 높아진다고 보고

하였다. Yoshida 등51)은 여성, 독거, 회피와 억압의 방어기

제 사용이 2형 당뇨병 환자의 불면증과 유의하게 상관된다

고 보고하였다. 

본 연구에서 2형 당뇨병 환자의 11.8%가 미혼, 11.8가 이

혼 상태로서, 불면증이 없는 2형 당뇨병 환자(미혼 6.2%, 이

혼 1.5%)와 유의한 차이(p＜0.05)가 있었는데, 독거에서 불면

이 많았다는 기존의 연구 결과와 함께 지지체계의 부족, 불

면증 치료 접근성의 저하, 혈당강하제 복용 순응도와의 연관

성, 식이 및 당 조절의 어려움 등이 기여했을 것으로 보인다.

본 연구에서 2형 당뇨병 환자의 불면증과 연관되는 요인

은 우울증이었고, 나이, 총수면시간, 수면잠복기도 유의한 

연관성이 있었다. Hein 등52)은 우울증이 2형 당뇨병에 대한 

가장 중요한 위험인자고, 이는 가역적이므로 더 나은 2형 

당뇨병의 예방과 치료가 가능하다고 언급하였다. 

본 연구의 강점은 충분한 연구 대상자수로 수면 시간과 

수면의 질을 평가하고 우울증과의 연관성을 알아본 것이다. 

그러나 단면 연구로서, 불면, 우울이 장기적으로 당뇨 경과

에 어떤 영향을 끼치는지에 대해서는 알기 어렵다. 총 수면

시간, 수면 잠복기를 면담을 통해서 조사하였는데, 객관적

인 검사 기구인 야간수면다원화검사를 통해 알아내지 못하

였다. 향후 보다 잘 디자인된 전향적 연구가 결과를 검증하

는데 필요할 것이다.

결론적으로, 2형 당뇨병 환자의 약 1/3에서 불면증이 존
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재하며, 불면증이 없는 2형 당뇨병 환자군과 수면의 양적 

및 질적 차이가 있음을 시사한다. 우울증상의 심각도는 2형 

당뇨병 환자의 불면증과 상관관계가 있으므로 우울증의 조

기 발견과 치료가 요구된다.
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국 문 초 록

연구목적

2형 당뇨병을 지닌 환자의 다수에서 수면문제가 동반되며, 이들에서 불면증의 비율은 일반 인구에 비해서 

높다고 알려져 있다. 본 연구의 목적은 2형 당뇨병 환자에서 불면증의 발생빈도, 불면증의 임상적 특징 및 이

에 연관되는 변인을 알아보기 위함이다.

방  법

2형 당뇨병으로 진단받은 18세에서 80세 이하의 99명(남자 65명, 여자 34명)을 대상으로 연구자 1인(제1저

자)가 면담을 시행하였다. 면담으로 수면 잠복기, 총 수면시간을 조사하였고, 한국판 불면증 심각도 지수(Ko-

rean Version of Insomnia Severity Index, ISI-K) 평가하고, 우울증상의 심각도는 한국판 Hamilton 우울증 

평가 척도(Korean Version of the Hamilton Depression Rating Scale, K-HDRS)로 평가하였다. ISI-K의 절

취점 15.5점을 기준으로 불면증 있는 군(N=34명)과 불면증 없는 군(N=65)으로 양분하여 불면증군과 대조군의 

여러 변인과의 연관성을 상관분석하고 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하여 검토하여 다음의 결과를 얻었다.

결  과

2형 당뇨병 환자의 34.34%(N=34)에서 불면증이 있었다. 불면증이 있는 2형 당뇨병 환자군은 불면증이 없는 

2형 당뇨병 환자군보다 유의하게 미혼(11.8%)이나 이혼(11.8%)이많았고(p＜0.05), K-HDRS 총점(11.76±5.52

점)이 높았으며(p＜0.001), 총수면시간(5.35±2.00시간)이 짧았고(p＜0.001), 수면잠복기(50.29±33.80분)가 길

었다(p＜0.001). 불면증이 있는 2형 당뇨병 환자군은 불면증이 없는 2형 당뇨병 환자군보다 ISI-K 검사상 합

계(18.38±2.69점), A1 (입면)(2.97±0.76점), A2 (수면유지)(3.06±0.69점), A3 (일찍 깸)(2.76±0.61점), B (수

면만족도)(3.18±0.72점), C (수면장애로 인한 기능방해)(2.09±0.97점), D (남이 알아차림)(2.12±1.09점), E 

(수면장애에 대한 걱정)(2.21±0.81점) 등 모든 항목의 점수가 유의하게 높았다(각각 p＜0.001). 2형 당뇨병 환

자에서 불면증에 영향을 미치는 요인들은 다음과 같다. 나이는 ISI-K A3 항목과 유의한 역상관관계가 있었고

(β= -0.241, p＜0.05), K-HDRS 총점은 ISI-K 모든 항목과 유의한 순상관관계가 있었으며(각각 p＜0.05), 총

수면시간은 ISI-K 모든 항목과 유의한 역상관관계가 있었다(각각 p＜0.05). 수면잠복기는 ISI-K 합계, A1, B, 

E 항목과 유의한 순상관관계가 있었다(각각 p＜0.05).

결  론

2형 당뇨병 환자의 약 1/3에서 불면증이 존재하며, 불면증이 없는 2형 당뇨병 환자군과 수면의 양적 및 질적 

차이가 있음을 시사한다. 우울증상의 심각도는 2형 당뇨병 환자의 불면증과 상관관계가 있으므로 우울증의 조

기 발견과 치료가 요구된다.

중심 단어：2형 당뇨병·불면증·한국판 불면증 심각도 지수·우울증·나이.


