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1.� 서론

 수면은 면역체계 및 생체대사를 돕고 인간에게 
신체적, 정신적 기능을 최상으로 유지하기 위한 
요인으로 인체의 기능 회복과 항상성 유지를 통
해 건강에 영향을 미친다[1]. 수면이 충분하지 

않으면 삶의 질이 낮아지고 스트레스가 유발 될 
수 있다[2-4]. 미국수면연구학회(Sleep 
Research Society) 및 미국수면재단(National 
Sleep Foundation)에서는 성인의 수면시간을 
7-9시간 정도가 적당한 시간으로 제시하고 있
다. 충분한 수면시간은 신체기능을 회복시켜주
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고 인지기능을 강화시킬 수 있기때문에 적정한 
수면을 통해 건강상태를 알 수 있는 것으로 활
용되기도 한다[5]. 2019년 우리나라 건강심사
평가원의 자료에 따르면 수면장애로 인해 병원
을 찾는 환자는 약 63만명이 넘었으며 이는
2016년도에 비해 28.7%가 증가하였다[6].
 최첨단의 산업화에 있어 빛과 어둠은 낮과 밤
을 인지하게 하는 것 뿐만 아니라 인공적인 빛
에 의해 밤을 낮으로 인지하는 환경에 놓여 있
게 되었다. 사람마다 개인별 행동하는 시기에 
따라서 낮과 밤을 인지하는 시간이 다르고 이러
한 불일치는 대사장애를 비롯한 건강에 많은 영
향을 미칠 수 있다[7]. 
 우리나라 성인을 대상으로 한 대사증후군과 수
면시간의 관련성 연구에서 수면시간이 5시간 
미만이거나 9시간 이상 수면을 취하는 군이 7
시간 수면을 하는 군보다 대사증후군의 유병률
이 높게 나왔다[8-9]. 특히 적정시간을 수면한 
사람보다 수면시간이 짧거나 또는 긴 수면을 한
사람이 사망률이 높다고 하였다. 수면시간이 적
정하기 않으면 만성질환인 당뇨병의 발병을 증
가시킬 수 있다[10]. 당뇨병은 가장 많이 발생
하는 내분비질환으로 특히 당뇨병의 급격한 증
가로 인해 사회경제적 부담이 되고 있다. 그리
고 당뇨병 발병인자와 관련하여 수면이 연관된 
요인으로 보는 보고가 늘어나고 있다[11].
 당뇨병과 수면의 관계는 꾸준히 보고되고 있으
나 다양한 수면시간과의 관련성에 대해 우리나
라의 자료를 바탕으로 보는 연구가 더 필요할 
수 있어 본 연구는 이러한 수면시간과 당뇨병과
의 관계를 알아보기 위함이다.
   

2.� 본론

�

본 연구는 성인의 수면시간과 당뇨병 경험군
과의 관련성을 보기 위해 2차 자료를 이용한 서
술적 연구이다.�

� 2.1� 연구방법

� 2.1.1� � 연구대상

 본 연구는 지역사회건강조사의 2차 자료를 이
용하였다. 1995년 지역보건법 개정을 통해 지
역사회 여건에 맞는 보건사업을 수행하게 되었
다. 그러나 기초자료의 부족으로 인해 보건사업
을 기획하는데 어려움이 있어 2008년 지역사회
건강조사를 시행하게 되었으며 이를 통해 지역
보건의료계획의 수립과 보건사업에 필요한 건강
통계를 조사하기 위함이다. 지역사회건강조사는 
지역보건법 제4조(지역사회 건강실태조사) 및 
시행령 제2조(지역사회건강실태 조사의 방법 
및 내용)에 근거하여 시도에서 매년 만 19세 
이상 성인을 대상으로 조사하고 있다. 자료조사 
기간은 2020년 8월부터 10월까지 조사된 것으
로 훈련된 조사원이 선정된 가구를 방문하여 인
터뷰를 통해 조사를 하였다[12]. 지역사회건강
조사의 전체 대상자는 총 229,269명으로 응답에 
누락한 인원 등의 결측지 등을 제외한 후 본 연구
에서의 최종 대상자는 227,754명 이었다. 

� 2.2� 변수정의

� 2.2.1� 일반적� 특성�

 인구학적 특성에 관한 문항은 성별, 연령, 주관적 
건강상태(좋음, 보통, 나쁨)로 구성하였다.

� 2.2.2� � 건강행태� 및� 당뇨진단� 경험의� 특성

 건강행태를 알아보기 위한 흡연에 여부는 ‘예’, 
‘아니오’ 로 구성하였고, 음주여부는 지난 1년간 음
주여부에 대해 ‘예’, ‘아니오’ 로 구성하였다.
 당뇨병을 알아보기 위해 만성질환 이환 여부 중 
당뇨병 진단 경험을 기준으로 이환 여부를 구분하
였다. 수면은 수면시간 기준에 대해 5시간 이하, 
6-7시간, 8시간 이상으로 구성하였다. 지역사회건
강조사가 인터뷰 면접조사로 진행되기 때문에 대
상자의 혈당을 직접적으로 파악하기 어려워 혈당
수준을 인식하는 문항을 기준으로 ‘예’ ‘아니오’ 로 
구성하였다. 
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� 2.3� 분석방법

 본 연구대상자의 인구학적특성, 주관적 건강수준, 건
강행태, 수면시간과의 관련성에 대해 알아보기 위해
SPSS 프로그램을 이용하였디. 변수와의 분포 차이를 
알아보기 위해 x2 검정, 상관관계 분석를 실시하였다. 
당뇨병 진단경험군과 수면의 관계를 알아보기 위해 
로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 실시하였다. 

� 2.4� 결과

� 2.4.1� 대상자의� 일반적인� 특성

 본 연구대상자의 성별은 남자 45.3%로 여자 54.7% 
보다 낮았다. 연령은 40대 이하가 22.4%이었고 41세 
이상은 77.6%로 많았다. 주관적 건강상태에서 ‘좋다’ 
라고 응답한 대상자는 48.0%로 ‘나쁘다’로 응답한 
13.4%보다 높았다. 흡연 유무에서 ‘예’라고 응답한 대
상자는 34.6%로 ‘아니오’로 응답한 65.4%보다 적었
다. 음주에서 ‘예’라고 응답한 대상자는 75.7%로 ‘아
니오’로 응답한 24.3%보다 높았다. 수면시간은 하루 
평균 5시간 응답한 대상자는 12.5%, 6-7시간 응답은 
47.4%로 가장 높았다. 혈당수준에 대해 인식하지 못
한 대상자는 69.7%이었다. 당뇨병진단 경험군에 대해 
‘예’라고 응답한 대상자는 11.8%이었다[Table 1].

� � 2.4.2� 일반적� 특성에� 따른� 당뇨병� 진단경험군의� 차이

 본 연구대상자는 총 227,754명으로 당뇨병 진단경험 
군은 26,756명이고, 당뇨병 진단경험이 없는 군
은 200,998명이었다. 성별은 당뇨병 진단경험
이 있는 군에서 여성이 49.3%, 남성은 50.7% 
로 당뇨병 진단경험이 없는 군과 유의한 차이가 
있었다(p<0.001). 연령은 당뇨병 진단경험이 
있는 군에서 40대 이하는 2.0%이었고 41세 이
상은 98.0%이었으며 유의한 차이가 있었다
(p<0.001). 음주는 당뇨병 진단경험이 있는 군
이 67.4%이며 당뇨병 진단경험이 있으나 ‘아니
로’로 응답한 대상자는 32.6%이었고 유의한 차
이가 있었다(p<0.001). 흡연은 당뇨병 진단경
험이 있는 군에서 40.7%이었고 당뇨 진단경험
이 없는 군에서 ‘아니오’로 응답한 대상자는 
66.2%이었으며 유의한 차이가 있었다
(p<0.001). 주관적 건강상태에 대해 당뇨병 진
단경험이 있는 군에서 ’나쁘다‘라고 응답한 대상
자는 17.1%이었고, 당뇨병 진단경험이 없는 군
에서 ’나쁘다‘ 라고 응답한 대상자는 12.9%이었
으며 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 수면시
간은 당뇨병 진단경험이 있는 군에서 ‘5시간 이
하’ 17.9%, ‘6-7시간’ 48.8%, ‘8시간 이상’은 
33.3%이었다. 당뇨병 진단경험이 없는 군에서 
‘5시간 이하’ 수면은 11.8%, ‘6-7시간’은 
47.2%, ‘8시간 이상’은 41.1%이었으며 유의한 
차이가 있었다(p<0.001). 혈당수준 인식에 대
해 당뇨병 진단 경험이 있는 군은 76.9%이었고 
당뇨병 진단경험이 없는 군에서 혈당 수준 인식
여부에 대해 ‘아니오’로 응답한 대상자는 75.9% 
이었고 유의한 차이가 있었다(p<0.001)[Table 
2]. 

� 2.4.3� 당뇨병� 진단경험군과� 수면시간의� 차이 
 당뇨병 진단경험군과 수면의 차이를 로지스틱 
회귀분석한 결과 혈당에 대해 인지하는 군은 혈
당에 대해 인지하지 못하는 군에 비해 오즈비
0.860배(95% CI, 0.794-0.844) 6-7시간 수
면 군보다 8시간 수면할 확률이 떨어지는 것으

Variables Categories N(%),� mean±SD

Total 227,754 100

Gender Male

Female

� � 103,263�

� � 124,491�

45.3

54.7

Age(y) ≤40

41over

� � � � 50,998�

� � 176,626�

22.4

77.6

Subjective� � health

　

　

Good

Usually

Bad

� � 109,265�

� � � � 87,899�

� � � � 30,589�

48.0

38.6

13.4

Smoking

　

Yes

No

� � � � 78,862�

� � 148,892�

34.6

65.4

Drinking

　

Yes

No

� � 172,384�

� � � � 55,370�

75.7

24.3

Sleep(hour) ≤� 5

6-7

≥� 8

28,487

107,846

91,421

12.5

47.4

40.1

Recognize� � blood�

sugar� levels

Yes

No

69,023

158,731

30.3

69.7

Diabetes� diagnosis�

experience

Yes

No

26,756

200,998

11.8

88.2

[Table� 1]� Characteristics� of� Participants�

[표� 1]� 연구대상자의� 일반적� 특성
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로 나타났다. 당뇨병 진단 경험군은  당뇨병 진
단 경험이 없는 군에 비해 오즈비 1.420배 
(95% CI,1.368-1.481) 6-8시간 수면보다 5
시간 이하 수면에 속할 위험이 높아지는 것으로 
나타났다.

3.� 결론

 본 연구는 인구학적 특성, 건강행태, 수면시간
의 차이에 대해 당뇨병 진단 경험군에 대해 알
아보고자 하였다. 본 연구의 주요결과 및 의의
를 살펴보면 다음과 같다.
  본 연구의 주요변수에서 당뇨병 진단경험군과 
수면시간은 단변량 분석을 통해 보여주고 있다. 
또한 일반적인 특성, 건강행태는 당뇨병 진단 

경험군에서 차이를 보이고 있다. 
 수면은 인간의 생명유지와 생존에 필수적인 기
능을 할 수 있도록 하며, 인간 삶에 있어 1/3이
라는 부분을 차지하고 있어 인간의 정상적인 삶
을 영위하는데 있어 큰 영향을 미친다[13]. 연
령에 맞는 질 높은 수면시간은 삶의 질에 영향
을 줄 수 있는데 연령대가 낮아질수록 수면의 
질이 좋아야 건강한 신체 성장을 기대할 수 있
다. 그러나 노화로 인해 수면의 패턴이 바뀌고 
총수면 시간도 줄어든다. 노화와 관련하여 수면
은 10년마다 10분씩 줄어든다는 연구가 있다
[13-14]. 연령의 증가는 생체 리듬을 관장하는 
기관의 신경 손실과 멜라토닌의 합성이 감소함
에 따라 수면의 리듬이 변화하기 때문이다 
[15]. 그리고 수면의 장애를 느끼는 측면에서는 
자주 깨거나 하는 등 수면의 질을 저하시키는 
원인이 되고 있다. 수면의 질이 저하됨에 따라 
장기적으로 보면 우울증과 다양한 만성질환에도 
영향을 줄 수 있으며 이러한 수면장애는 치매를 
유발하는 요인 이기도 한다[14][16-17]. 그리
고 수면은 뇌의 전두엽 기능을 떨어뜨리고 인지
기능을 저하시킬 수 있다[18-19]. 따라서 수면
에 대한 건강의 중요성은 지속적으로 강조되고 
있다. 
 당뇨병은 우울과 사망률을 높여 삶의 질을 떨
어뜨리는 만성질병으로 공중보건학적으로 문제
가 되는 질환이다[20]. 당뇨병 발병에 있어 영
향을 주는 위험 요인으로 혈압과 운동 부족 등
이 있고 최근의 연구에는 수면장애가 원인이 되
고 있다[21]. 수면장애는 신체의 포도당 대사와 
관련한 영향을 주며 이를 통해 당뇨병의 합병증
과도 관련이 있는 것으로 알려져 있다[22]. 또
한 당화혈색소는 수면의 질을 떨어뜨리는 것으
로 즉 포도당 대사가 수면에 영향을 주고 있다
고 하였다[23]. 따라서 수면장애가 있는 당뇨병 
환자에게서 당뇨병의 예방과 혈당조절의 중요성
을 강조하고 있다[21].
 수면시간이 5시간 이하 수면하는 군을 10년간 
추적 관찰한 결과 당뇨병의 발병 위험이 높아지
는 것으로 연구되었다[21]. 이러한 원인은 수면

Variables Categories
Diabetes� N(%)

p-value
Yes No

Gender Male

Female

13,197(49.3)�

13,559(50.7)

90,066(44.8)�

110,932(55.2) <0.001

Age(y) ≤40

41over

529(� 2.0)�

26,277(98.0)

50,469(25.2)

150,349(74.8) <0.001

Subjective

health
Good

Usually

Bad

11,651(43.5)�

10,525(39.3)

4,579(17.1)�

97,614(48.6)

77,374(38.5)

26,010(12.9) <0.001

Smoking

　

Yes

No

10,898(40.7)

15,858(59.3)�

� 67,964(33.8)

133,034(66.2) <0.001

Drinking

　

Yes

No

18,040(67.4)

8,716(32.6)�

154,344(76.8)

46,654(23.2) <0.001

Sleep(hour) ≤� 5

6-7

≥� 8

4,780(17.9)

13,060(48.8)�

8,916(33.3)

23,707(11.8)

� 94,786(47.2)

82,505(41.0) <0.001

Recognize� blood�

sugar� levels

Yes

No

20,572(76.9)�

6,184(23.1)

� 48,451(24.1)

152,547(75.9) <0.001

[Table� 2]� General� characteristics� related� to� diabete� diagnosis�

experience

[표� 2]� 당뇨병� 진단경험군과� 관련된� 일반적인� 특성

Variables

≤5� hours 8� hours� � over

Odds

� ratio
95%� CI p

Odds

� ratio
95%� CI p

Recognize� �blood�

sugar� levels

no

Yes

1

.860 .794-.844 .000

1

.940 .920-.960 .000

Diabetes
no

Yes

1

1.420 1.368-1.481 .000

1

1.029 .998-1.062 .070

[Table� 3]� � Differences� in� sleep� time� between� subjects� with� dia

betes� diagnosis� experience

[표� 3]�당뇨병�진단경험군과�수면시간의�차이
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부족으로 인해 포도당 조절의 위험성과 포도당
의 합성을 저하시키기 때문이다. 또한 수면이 
부족할 경우 교감신경계의 활성화로 인해 포도
당과 인슐린 저항성에 영향을 주는 것으로 사료
된다[21][24]. 본 연구에서 당뇨병 진단 경험
군의 수면시간이 5시간 이하로 약 1.5배정도 높
아짐을 알 수 있었다. 당뇨병이 있는 군은 수면
의 부족으로 당뇨병이 없는 군보다 포도당 조절
과 교감신경계의 활성화로 인해 수면시간에 영
향을 미칠 수 있으므로 수면에 대한 집중적인 
관리가 정상적인 사람보다 더 요구된다. 수면의 
질을 높이기 위해서는 적절한 수면에 대한 인지
와 이러한 수면의 중요성을 아는 것이 중요하
다. 따라서 수면의 중요성을 알리고 당뇨병 진
단 경험 군에게 질 좋은 수면을 높일 수 있는 
지원을 제공하는 것이 필요하다고 사료된다.
 본 연구는 지역사회건강조사의 2차자료를 이
용하여 분석한 것으로 당뇨병 진단경험군의 수
면을 알아보고자 하였다. 하지만 횡단적 연구로 
인해 수면과의 인과관계를 설명하는 데는 부족
함이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 당뇨병 
진단경험군의 수면과의 관계를 알아보는 연구로 
의의가 있으며 추후 수면의 질을 높이기 위한 
기초자료로 활용하기 위함이다.
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