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Objectives: This study was performed to evaluate the sleep patterns in a population of Korean labor
workers and to assess the activity of the autonomic nervous system in relation to sleep habits.

Methods: A sampler of 1238 daytime workers (male 911, female 327) completed questionnaires on
sleep habits and their short term heart rate variability(HRV) was also examined. We used the SA-2000
(medi-core) instrument for 5 minutes for each participant in the morning and performed basic physical
examinations including height, weight, and blood pressure.  

Results: Bed time and wake up time were negatively correlated with age, while the  frequencies of
waking up through the night and in the early morning showed positive correlation with age. We found
that bed time and wake up time during weekdays, sleep latency during weekdays, frequency of waking
up through the night, and the degree of sleepiness all varied significantly according to the average nightly
amount of sleep within the last week. There was a positive correlation between wake up time at week-
days with mean heart rate. However, the other variables of sleep habits and pattern did not show signifi-
cant correlation with HRV.

Conclusion: Among Korean daytime workers, sleep phases become advanced with aging. In spite of
the aging processes, general sleep health seems to be maintained among the healthy worker group.
However, short-term HRV was not useful parameter to measure the alternation of autonomic nervous
system resulting from the difference of sleep habits and pattern.
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서 론

인체 기능의 회복과 항상성 유지를 담당하는 수면은 건

강과 생명 유지에 필수적이다. 수면 박탈은 단순한 졸림

과 피로감을 시작으로 하여 망상과 환각 같은 정신병적

증상까지 초래할 수 있다(Synopsis of Psychiatry,

1988). 또한 수면 부족은 체중 저하, 체온 저하, 신체 에

너지 소비의 증가 및 노르에피네프린 분비의 증가와 갑상

선호르몬의 감소 등 신체 전반적인 변화를 초래할 수 있

다(Synopsis of Psychiatry, 1988). 이러한 수면 건강

의 문제는 일반 인구의 1 / 3이 불면 증상을 겪을 정도로

흔하며(Synopsis of Psychiatry, 1988), 개인의 신체

적 변화 이외에도 이차적인 사회경제적 손실을 야기한다.

특히 직장인에서는 수면 부족으로 인한 주간 졸림증, 집

중력 저하가 업무 성과의 저하, 사고율 증가로 이어질 수

있다(Nakata et al., 2005; Metlaine et al. ,2005).

국내에서도 수면 습관 및 수면 장애에 대한 역학 조사가

이루어져서 외국의 연구 결과와 비슷한 정도의 수면 장애

및 수면 관련 증상 유병률이 실재함을 여러 연구자가 보

고한 바 있다(Choi 등, 1992; Jung & Shon, 1996;

Sohn 등, 1997; Yang 등 1997; Yoon 등, 1999;

Hong 등, 2000; Song 등, 2000; Ohayon & Hong,

2002). 그러나 직장인을 대상으로 수면 건강의 문제를

분석한 연구는 아직 보고 된 바가 없다.

한편 최근에는 자율 신경계의 건강 상태를 측정하는 생

리적 지표로서 심박변이도 (Heart Rate Variability;

이하 H R V )가 주목 받고 있다. 정상인의 심박동수는 끊

임없이 변화하며, 안정 상태에서도 심박 간격은 일정하지

않고 미세하게나마 지속적으로 변화한다. 이러한 심박 간

격의 불규칙성은 인체의 항상성을 유지하는 하나의 기전

으로 보고 있다. 이와 같은 자율신경계의 상호작용에 의

한 생리적인 심박동수의 변동을 심박변이도라 하며, 신체

적인 스트레스 반응의 생리적 지표로서 다양한 정신과적

상태의 연구에 활용되고 있다(Pomeranz et al.,1985).

수면 상태는 외부 자극에 반응할 수 없다는 점에서 자

율신경계 상태를 비교적 객관적으로 측정할 수 있는 이상

적 상태로 간주되었으며(Verrier et al., 1996), 수면

무호흡과 같은 수면 중 스트레스(Penzel et al., 2000)

및 주간에 겪은 스트레스(Hall et al., 2004)가 수면 중

심박변이도에 유의한 영향을 주는 것이 보고 된 바 있다.

또한 수면의 질에 대한 주관적 불편감은 주간에 측정한

심박변이도와 상관관계가 있다는 보고(Kageyama et

al., 1998)로 미루어 볼 때 수면 상태는 주간의 자율신경

계에도 지속적인 영향을 주며, 주간의 심박변이도 측정이

수면 상태를 반영할 정도의 민감도를 가졌을 가능성이 있

다고 하겠다. 그러나 현재까지 수면 시간과 같은 객관적

인 수면 관련 변인과 주간 심박변이도 변인의 관련성에

대한 연구는 없는 실정이다.

따라서 본 연구는 다음 목적으로 시행하였다. 첫째, 한

국 5개 지역의 성인 주간 근무 노동자에서의 수면 양상을

알아본다. 둘째, 수면 습관 관련 변인과 인구학적 변인,

주간 졸림증 및 다른 신체 상태와의 연관성을 살펴보고자

한다. 셋째, 주간 심박변이도 변인과 수면 습관 관련 변

인과의 연관성을 살펴보고, 심박변이도가 수면 습관 관련

변인을 어느 정도 반영하는 지를 가늠하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 만 1 8세 이상 6 5세 미만의 기계장

비 제조업체 대기업과 경찰관 등 공공기관 근무자 집단으

로서 전국 5개 지역 종합 병원의 직장 검진자에서 표집하

였다. 전체 직장 검진자 2 5 2 1명중 1 9 2 9명( 7 6 . 5 2 % )이

설문에 응하였으며 이중 수면 양상 관련 설문지 및 H R V

측정을 마친 1 2 3 8명의 주간 근무자를 분석 대상으로 하

였다. 대상자 중 사무직은 997 명(80.53%), 생산직은

241 명(19.47%) 이었다. 내과적, 정신과적 주요 질환의

병력이 있는 사람 및 교대 근무자는 분석 대상에서 제외

하였으나, 고혈압, 당뇨 등 일반 인구의 범위에서 관찰될

수 있는 증상과 만성 성인병 범주의 질환을 가진 대상은

포함시켰다. 

2. 연구방법

심박변이도는 일중 변동을 보이므로, 이 영향을 통제하

기 위해 측정은 오전 8시에서 1 2시 사이에 실시하였다.

대상자는 측정 전날 음주를 하지 않도록 하였고, 검사 당

일에는 흡연을 하지 않도록 하였다. 심박변이도 측정은

SA-2000E(medi-core, 2002)를 이용하였다. 측정 방법

은 참여자를 의자에 앉힌 상태에서 양측 손목과 좌측 발

목 부분에 각각 전극을 부착시킨 후 안정 상태에서 5분간

측정하였다. 심박변이도를 측정한 이후, 설문조사와 기타

검사를 실시하였다. 

결과 분석은 기기에 내장된 프로그램을 이용하여

SDNN(Standard Deviation of all normal R-R

interval), LF(Low Frequency component),

HF(High Frequency component)를 계산하였다. 심

박변이도의 주파수 범주 값, LF와 HF 값은 심한 사편위

를 보여서 이들 값은 자연 로그 값을 취하여 분석에 사용

하였다. 

수면 설문지는 최근 1주간의 수면 시간, 입면 시간, 수
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면 유지 곤란 및 조기각성을 알아보는 9문항 및 주간 졸

음 정 도 를 측 정 하 는 Epworth Sleepiness

Scale(Johns, 1991)을 사용하였다(Appendix 1).

3. 통계분석

자료들은 SPSS-windows(version 11.5)를 이용하여

분석하였으며, 남녀 간의 수면 습관의 차이를 비교하기

위해서 독립 표본 t 검증을 하였고, 수면 습관 관련 변인

과 H R V관련 변인의 연관성을 알아보기 위해 편상관계수

가 계산되었다. 설문 당시 최근 1주간 평균 수면 시간을

세 군으로 나누어서 수면 습관 변인과 HRV 변인을 비교

하기 위해서 연령을 공변량으로 통제하는 공분산분석을

시행하였다. 

결 과

1. 수면 습관 관련 요인

전체 대상군은 남성 9 1 1명, 여성 3 2 7명이고, 연령은

4 2 . 2 4±9.15 세로 남녀(남성: 42.48±8.89 세, 여성:

4 1 . 5 6±9.80 세)간의 유의한 차이가 없었다. 대상군의

각종 수면 습관 관련 변인은 Table 1에 제시한 바와 같

았다. 남녀 간의 수면 습관 변인의 비교 결과, 여성이 남

성에 비해 평일 및 휴일의 잠자리에 드는 시각 및 평일

기상 시각이 유의하게 늦은 편이었으며, 수면 중 각성횟

수가 많고 최근 1주간의 평균 수면 시간도 길었다. 또한

평일 잠자리에 드는 시각(r=-0.231, p<0.01), 휴일 잠자

리에 드는 시각(r=-0.226, p<0.01), 평일 기상 시각( r = -

0.244, p<0.01), 휴일 기상 시각(r=-0.439, p<0.01)은

연령과 역 상관관계를 보였고, 수면 중 각성횟수

(r=0.093, p<0.01) 및 아침 조기기상 빈도( r = 0 . 1 6 2 ,

p < 0 . 0 5 )는 정적 상관관계를 보였다. 그러나 최근 1주간

의 평균 수면 시간, 평일 입면기 및 졸림증의 정도는 연

령과 유의한 상관이 없었다. 

평일 입면기가 3 0분 이상인 군은 전체 대상 중 2 7 . 7 %

였으며 여성은 3 2 . 8 %로 2 5 . 8 %인 남성에서 보다 더 빈

번한 경향성을 보여주었다(chi-square test, p=0.052).

또한 4 0세 이상의 연령층의 3 1 . 8 %가 평일 입면기가 3 0

분 이상으로 2 2 . 3 %인 4 0세 미만 연령층에 비해 유의하

게 많았다(chi-square test, p<0.01). 

Table 2에 제시된 바와 같이 최근 1주간 평균 수면 시

간에 따라 6시간 3 0분 이하, 6시간 3 0분 초과 7시간 3 0

분 미만, 그리고 7시간 3 0분 이상인 3군으로 분류하여

연령을 보정한 상태에서 수면 습관 변인 및 심박변이도를

비교하였다. 그 결과 평일 잠자리에 드는 시각과 기상 시

각, 평일 입면기, 그리고 졸림증의 정도에서 유의한 차이

가 있었다. 또한 수면 시간이 6시간 3 0분 이하인 군에서

6시간 3 0분 이상 7시간 3 0분 미만인 군보다 B M I ( B o d y

Mass Index)가 더 높았다.

2. 수면 습관과 심박변이도의 상관관계

연령을 통제한 상태에서 수면 습관 관련 변인과 H R V

관련 변인의 상관관계를 알아보았다. 평일 기상 시각은

평균 심박동수와 r= .1210(p= .006)으로 정적 상관관계

를 보였다(Table 3). 그러나 수면 중 각성횟수, 아침 조

기기상 빈도, 졸림증의 정도는 심박변이도와 유의한 상관

관계가 없었다.

고 찰

연구 결과, 대상군은 평일에 평균 2 3시 3 4분경에 잠자

리에 들며 6시 3 4분경에 기상하였다. 이러한 결과는
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Appendix 1. Epworth Sleepiness Scale

최근 생활 상황에서 졸음이 얼마나 오는 지 V표로 표시해 주십시오. (최근보기의 상황에 처한 적이 없다면, 그런 경우 어땠

을까생각해보시고해당되는칸에표기해주십시오.)  

항 목
전혀졸음이 약간졸음이 졸음이 심하게

오지않는다(0) 온다(1) 온다 (2) 졸음이 온다(3)

앉아서책을볼때

텔레비전을볼때

극장이나모임등공공장소에서그냥앉아있을때

한시간정도계속해서차를타고갈때(운전하지않고)

시간이있어서오후에쉬려고앉아있을때

다른사람과앉아서이야기를할때

술없이점심식사를한후조용히앉아있을때

차를몰고가다가교통체증으로몇분동안서있을때
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Table 1. Comparison of variables showing sleep habits between male and female

Male (n=911) Female (n=327) Total (N=1238)

weekdays

Bed time  

(O’Clock hour:min)
23:32±1:32* 23:40±2:100 23:34±1:430

Sleep latency (min) 18±34 23±32 19±34

Wake up time 

(O’Clock hour:min) 06:29±1:24* 6:47±2:09 6:34±1:39

weekend

Bed time 

(O’Clock hour:min)
23:33±1:32* 23:41±2:110 23:35±1:430

Wake up time

(O’Clock hour:min)
7:33±1:46 7:45±1:45 7:36±1:46

Estimated sleep time 

(hour:min) 06:56±1:04* 7:02±1:10 6:58±1:06

Waking up at night

(frequency/last week) 0
0.97±1.02* 1.12±1.16 1.01±1.03

Early morning awakening 

(frequency/last week)
2.00±1.35 2.10±1.50 2.06±1.40

Scores of ESS 14.46±3.750 14.22±3.73
0

14.40±3.74
0

Mean ± SD

ESS : Epworth Sleepiness Scale

*p < 0.05(t-test)

Table 2. Measurement of ANCOVA of sleep time group

F P Post-hoc*

weekdays

Bed time (O’Clock hour:min) 20.61 <0.01 B,C

Wake up time (O’Clock hour:min) 10.67 <0.05 A,B,C

Sleep latency (min) 0.85 <0.05 A

Waking up at night (frequency/last week) 0.31 n.s.

Early morning awakening (frequency/last week) 2.10 n.s.

Scores of ESS 0.54 <0.05 A

BMI (kg/m2) 0.81 <0.05 A

Systolic BP(mmHg) 0.12 n.s.

Diastolic BP(mmHg) 0.21 n.s.

MHR(beats/min) 0.70 <0.01 B,C

SDNN(msec) 4.48 n.s.

LF/HF ratio 0.45 n.s.

Ln LF(msec2) 3.70 n.s.

Ln HF(msec2) 3.69 n.s.

ESS : Epworth Sleepiness Scale, BMI : Body Mass Index, MHR : Mean Heart Rate, SDNN: Standard deviation of all normal R-R

interval, LF: Low Frequency component, HF: High Frequency component, Ln : natural logarithm

Group1 : <6 hours and a half (n=459)

Group2 : 6 hours and a half -7hours and a half (n=486) 

Group3 : >7hours and a half (n=293)

*The post-hoc test was done by least significant difference between Group1, Group2 and Group3 after ANCOVA(covariate : age)

A : significant difference between Group 1 and Group 2(p<0.05)

B : significant difference between Group 1 and Group 3(p<0.01)

C : significant difference between Group 2 and Group 3(p<0.01)



Choi 등( 1 9 9 2 )의 보고보다는 다소 빠르나 Sohn 등

( 1 9 9 7 )의 보고보다는 다소 늦은 시간에 잠자리에 드는

결과이다. 이러한 결과의 상이함은 Choi 등( 1 9 9 2 )은 대

도시의 비교적 젊은 군이 대상이었다는 점과 Sohn 등

( 1 9 9 7 )이 농촌 인구를 대상으로 하였다는 점에서 대상군

의 연령 및 환경의 상이함에 기인하는 것으로 보인다. 남

녀 간의 차이에서도 본 연구 결과에서 남성이 여성보다

먼저 잠자리에 들고 먼저 일어나며 수면 시간도 약 6분

내외 더 짧은 것으로 나타나서, 남녀 간의 차이가 없다고

보고한 Choi 등( 1 9 9 2 )과 Sohn 등( 1 9 9 7 )의 선행 연구들

과 차이를 보였다. 이러한 남녀 간의 차이는 본 연구가

현직 근로 여성만을 대상으로 하였다는 점에서 근로 환경

이나 작업 내용의 남녀 차이에 기인할 가능성이 있다고

사료된다. 향후 전업주부를 포함한 전체적인 성인 여성군

에 대한 조사 결과가 병행될 때 성인 남녀 간의 수면 시

각 및 수면 시간의 차이가 보다 분명히 밝혀질 수 있을

것이다.

또한 본 대상군에서는 수면 중 각성횟수가 여성이 더

잦았으며, 불면 증상의 기준의 하나(Lamberg, 1984;

C h o i등, 1992)로 알려진 3 0분 이상의 입면기를 가진 대

상이 전체의 2 7 . 7 %로 여성에서 더 많았다. 이러한 소견

은 여성이 남성에 비해 불면증상이 더 흔하다는 이전의

Choi 등(1992), Sohn 등( 1 9 9 7 )의 국내 및 Klink &

Q u a n ( 1 9 8 7 )의 국외 연구들과 일치하는 결과라고 할 수

있겠다. 또한 비교적 건강한 근로자군에서도 3 0분 이상의

입면기를 보이는 입면 장애의 유병률이 상당히 높다는 것

을 보여주었다.

또한 본 연구 결과 평일 잠자리에 드는 시각, 휴일 잠

자리에 드는 시각, 평일 기상 시각, 휴일 기상 시각은 연

령과 역 상관관계를 보였고, 수면 중 각성횟수 및 아침

조기기상 빈도는 정 상관관계를 보였다. 연령의 증가에

따른 수면 시각의 전진과 수면 연속성의 감소, 조기기상

의 경향성 증가 등은 주지의 사실이라 할 수 있다. 그러

나 본 대상군에서 수면 시간, 입면기, 졸림증은 연령증가

의 영향을 받지 않는 것으로 나타나서 Choi 등( 1 9 9 2 ) ,

Sohn 등( 1 9 9 7 )의 일부 선행 연구들과 차이를 보여주었

다. 이러한 차이점 역시 앞서 기술한 대상군의 차이에서

유래한 것으로 사료되며 본 연구 결과는 비교적 건강하며

현재 노동에 종사중인 근로자군 대다수에서는 장년 시기

까지는 연령 증가에도 불구하고 비교적 수면 건강이 잘

유지된다는 점을 시사해 준다.

대상군을 지난 1주간 평균 수면 시간을 기준으로 하여

6시간 3 0분 미만, 6시간 3 0분 이상 7시간 3 0분 미만, 그

리고 7시간 3 0분 이상인 군으로 나누어서 비교한 결과,

평균 수면 시간이 짧을수록 늦게 잠자리에 들고 일찍 일

어나는 것을 관찰할 수 있었다. 또한 졸림의 정도 역시

부분적으로 수면 시간에 역비례하여 수면 시간이 짧은 군

이 더 심한 졸림증을 보였다. 근로자에서 주간 졸림증은

중요한 의미를 지니며, 이는 정밀 작업, 운전 등에서 오

류, 사고를 증가시킬 수 있기 때문이다. 흥미로운 것은

부분적으로 수면 시간이 짧을수록 비만도가 증가하는 경

향성을 보인다는 점이다. 이러한 결과는 고도비만을 제외

할 경우에 체중 증가는 수면 시간을 감소시킨다는

Vorona 등( 2 0 0 5 )의 기존 보고와 일치하는 것으로, 체중

증가는 수면 시간 감소를 초래하여 주간 졸림증을 심화시

키고, 이는 다시 체중 증가를 유발하는 악순환의 고리를

형성할 가능성을 보여준다. 한국은 세계에서 잠자는 시간

이 아주 늦은 편이라고 하며(ACNielsen, 2005) 충분한

수면 시간을 확보하는 것은 주간 졸림증을 막을 수 있고

비만 등 여러 가지 건강 증진에도 도움이 될 수 있다.

H R V를 이용한 자율신경계 활동 분석은 크게 시간 영

역 분석, 주파수 영역 분석, 그리고 비선형 동역학적인

분석으로 나눌 수 있다. 본 연구에서는 시간 영역 분석

방법(time domain analysis methods)과 주파수 영역

분석 방법(frequency domain analysis methods)을

사용하였다. 시간 영역 분석 방법으로 평균 심박동수와
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Table 3. Partial correlation coefficients controlling age between variables showing sleep habits and HRV 

Bed time at Wake up time at Sleep latency at Frequency of waking up

weekdays weekdays weekdays through a night within

the last week 

MHR -0.055 ----0.121** -0.082 -0.002

SDNN -0.053 -0.069 -0.012 -0.012

LF/HF ratio -0.003 -0.001 -0.061 -0.070

Ln LF -0.045 -0.048 -0.010 -0.072

Ln HF -0.315 -0.041 -0.035 -0.015

MHR : Mean Heart Rate, SDNN: Standard deviation of all normal R-R interval, LF: Low Frequency component, HF: High

Frequency component, Ln : natural logarithm

*: p < .05, **: p < .01 
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N N간격의 표준편차(standard deviation of the NN

interval, SDNN)를 사용하였다. SDNN은 전체 R R간

격의 표준편차로 측정 시간 동안의 심박변이도를 결정하

는 모든 인자, 즉 장기간의 인자(압수용체 반사 등)와 단

기간의 인자(주로 호흡)를 모두 반영한다(Woo, 2004).

또한 주파수 영역 분석 방법으로 고주파 성분( H i g h

Frequency component, 이하 HF 성분), 저주파 성분

(Low Frequency component, 이하 LF 성분)을 분석

하였다. HF 성분은 0.15 - 0.4Hz사이의 주파수 성분

으로 호흡과 관련이 있고 부교감신경계의 활동에 대한 지

표로서 널리 사용되고 있다. 심폐 기능이 노화되어 있거

나 심장 돌연사로 사망한 환자의 경우 사망 전의 HF 성

분은 현저하게 감소되어 있으며 만성적 스트레스, 공포,

불안 등의 인자도 H F를 감소시키는 것으로 나타났다

(Heart Math Research Center, 1996). LF 성분에

대한 생리학적 해석은 연구자들에 따라 다소 차이가 있으

나, HF 성분이 부교감신경계의 활동 지표로 확실하기 때

문에 LF 성분은 주로 교감신경계의 활동을 반영할 것으

로 보는 의견이 우세하다(Heart Math Research

Center, 1996). 본 연구에서는 모수적 검정을 위하여

각 주파수 영역 값은 로그 치환 후 통계처리 하였다

(Friedman & Thayer, 1998; Task Force of The

European Society of Cardiology and The North

American Society of Pacing and Electrophysiology,

1 9 9 6 ) .

본 연구에서는 연령을 통제한 상태에서 평일 기상 시각

은 평균 심박동수와 r= .1210(p= .006)으로 정적 상관관

계를 보였다. 그러나 다른 심박변이도 변인인 S D N N ,

LF/HF ratio 및 Ln LF, Ln HF는 수면 습관 관련 변

인들과 상관관계를 보이지 않았다. 급성 스트레스가 수면

에 미치는 영향을 심박변이도를 이용해 조사한 Hall 등

( 2 0 0 4 )의 연구를 보면, 잠들기 직전에 발표를 하게 하는

스트레스를 가한 실험군에서는 심박변이도가 감소하고,

LF/HF ratio가 증가하며 수면이 방해되었다. 그리고

Kageyama 등( 1 9 9 8 )은 2 2 3명의 사무직 근로자를 대상

으로 한 연구 결과, 직장 내 스트레스는 H R V와 상관관

계를 보이지 않는 데 비해, 수면의 질이 나쁘다는 주관적

인 보고는 H R V와 유의한 상관관계를 보인다고 보고한

바 있다. 이처럼 정신적 스트레스는 자율신경계 불균형을

야기하여 불면, 심박변이도의 저하 등 심각한 건강 문제

와 연관된다는 선행 연구들이 있었다. 그러나

Kageyama 등( 1 9 9 8 )의 연구에서는 주관적인 느낌과의

관련성에 대해서만 분석하였으며, 본 연구에서 사용한 수

면 시간, 입면 시각 등과 같은 객관적인 수면 습관 요인

분석은 이루어지지 않았다. 반면, 본 연구에서는 수면 중

각성횟수, 아침 조기기상 빈도, 졸림증의 정도, 수면 시

간을 포함한 다른 수면 관련 변인과 H R V는 관련성을 보

이지 않았다. 이러한 결과로 볼 때, HRV는 수면 시간이

나 수면 습관에 따른 자율신경계의 변화를 볼 수 있는 도

구로서 가능성은 있지만 그 반영하는 정도가 낮거나 또는

수면 습관과 관련된 자율신경계 변화 자체가 다음 날까지

지속적으로 이어지지는 않을 가능성을 시사하는 소견이라

판단된다. 

본 연구는 현재 대기업과 공공기관의 근로자로 활동 중

인 비교적 단일한 노동인구를 대상으로 수면 습관에 대한

역학 조사를 시행하였다는 점에서 그 의의가 있다고 할

수 있다. 또한 수면 습관에 영향을 크게 주는 교대근무자

를 제외하여서 그 균질성을 높이고자 하였다. 따라서 본

연구 대상은 한국 내 일부 주간 근로자의 수면 습관 실태

를 비교적 잘 반영하는 군이라 볼 수 있을 것이다. 

본 연구의 주요 제한점은 첫째, 수면 관련 변인을 설문

지법에 의거하여 측정한 것이라 할 수 있다. 설문지법을

이용한 역학조사는 상대적으로 쉽고 간편하며 비용이 적

게 들어 다수의 대상군을 조사하기에 적합하다. 또한 환

자의 일상 수면을 조사함으로써 수면 환경이 환자의 침실

에서 수면다원검사실이라는 인위적 환경으로 변화한 것에

따른 오차를 배제할 수 있다는 장점도 있다( J o h n ,

1971). 그리고 가장 객관적인 검사인 수면다원검사나 환

자 부착용 수면검사기기(ambulatory sleep monitor)를

활용한 역학 조사는, 다수를 대상으로 하려면 많은 예산

의 뒷받침이 필요하기 때문에 시행하기가 어렵다. 그러나

보다 객관화된 방법론에 의한 본 연구 결과의 재확인은

필요하다고 생각된다. 둘째, 심박동수는 운동이나 흥분

등의 육체적 정신적 활동에 의해 변하는 것은 물론이고,

안정 시에도 호흡, 압수용체 반사, 화학수용체 반사, 체

온 변화 등에 의해 변동한다. 따라서 심박변이도에 영향

을 주는 다양한 요인을 통제하여 심박변이도 변인 자체의

변화를 살펴보는 연구가 향후 필요하리라 생각된다. 마지

막으로 본 연구에서 심박변이도는 5분간, 오전 8시부터

정오까지 측정하여 그 측정 기간이 짧고, 측정 시기의 시

간적 범위가 넓은 편이다. 보다 심박변이도의 측정 기간

을 길게 하거나 측정 시기의 시간을 세분화한 추후의 연

구 역시 심박변이도와 수면의 관련성을 확인하는 데 필요

하다고 판단된다.

요 약

목적: 본 연구는 한국 5개 지역의 성인 주간 고정 근무

노동자에서의 수면 양상을 알아보고, 수면 습관 변인과

인구학적 변인, 주간 졸림증 및 다른 신체 상태와의 연관

성을 살펴보고자 한다. 또한, 주간 심박변이도 변인과 수

면 습관 변인과의 연관성을 분석함으로서 주간 심박변이

손창호 등·우리 나라 일부 주간 고정 근무 노동자의 수면 양상 및 주간 심박변이도



도가 수면 양상의 차이로 인한 자율신경계의 변화를 파악

하는 데 도움이 되는지 가늠하고자 하였다.

방법: 본 연구의 대상자는 만 1 8세 이상 6 5세 미만의

대기업과 공공기관의 근로자 집단으로서 전국 5개 지역에

서 표집하였다. 수면 습관 관련 설문지 및 주간 심박변이

도(HRV) 측정을 마친 1 2 3 8명의 주간 근로자를 분석 대

상으로 하였으며, 심박변이도는 일중 변동의 영향을 통제

하기 위해 오전에 5분간 측정하였다. 

결과: 본 연구 결과, 평일 잠자리에 드는 시각, 휴일

잠자리에 드는 시각, 평일 기상 시각, 휴일 기상 시각은

연령과 역 상관관계를 보였고, 수면 중 각성횟수 및 아침

조기기상 빈도는 정적 상관관계를 보였다. 또한, 최근 1

주간 평균 수면 시간에 따라 평일 잠자리에 드는 시각과

기상 시각, 평일 입면기, 그리고 졸림증의 정도와 비만도

에서 유의한 차이가 있었다. 연령을 통제한 상태에서 평

일 기상 시각은 평균 심박동수와 정적 상관관계를 보였으

나, 그 외 수면 중 각성횟수, 아침 조기기상 빈도, 졸림

증의 정도는 심박변이도와 유의한 상관관계가 없었다.

결론: 연령에 따른 수면 시간의 전진이 관찰되었으나

반면, 장년의 노동인구에서는 연령 증가에도 불구하고 수

면 건강은 비교적 잘 유지되었다. 또한 주간 HRV 측정

은 야간 수면 습관 변인의 차이를 반영하는 지표로서는

그 반영하는 정도가 부족하였다. 
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