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의사결정나무 분석을 이용한 성인 암경험자의 문제수면 
위험군 예측: 2013-2016년도 국민건강영양조사 자료 분석
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Identification of Risky Subgroups with Sleep Problems Among Adult Cancer Survivors Using 
Decision-tree Analyses: Based on the Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
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Purpose: This study was performed to assess problems associated with sleep (short and long sleep duration) and to identify risky 
subgroups with sleep problems among adult cancer survivors. The study is based on the Korea National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (KNHANES VI and VII) from 2013 to 2016. Methods: The sociodemographic and clinical data of 504 Korean cancer sur-
vivors aged 20-64 years was extracted from the KNHANES VI and VII database. Descriptive statistics for complex samples was used, 
and decision-tree analyses were performed using the SPSS WIN 24.0 program. Results: The mean age for survivors was approximate-
ly 51 years. The mean sleep duration was 6.97 hours; 36.2% of participants had short (< 7 hours) and 9.9% had long (> 8 hours) sleep 
duration. From the decision-trees analyses, the characteristics of the adult cancer survivors related to sleep problems were presented 
with six different pathways. Sleep problems were analyzed according to the survivors’ sociodemographic information (age, educa-
tion, living status, and occupation), clinical characteristics (body mass index, hypercholesterolemia, and anemia) and health-related 
quality of life (HRQoL). The HRQoL (≤ 0.5 or > 0.5 cutoff point) was a significant predictor of the participants’ sleep problems because 
all six pathways were started from this predictor in the model. Conclusion: Health care professionals could use the decision-tree 
model for screening adult cancer survivors with sleep problems in clinical or community settings. Nursing interventions considering 
these specific individual characteristics and HRQoL level should be developed to have adequate sleep duration for Korean adult can-
cer survivors. 
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서  론 

1. 연구의 필요성 

수면은 우리 삶의 많은 부분을 차지하고 있으며 신체적 ·정신적 

항상성을 유지하는 데 반드시 필요한 인간의 기본 욕구들 중 하나

로서, 충분한 수면은 건강과 안위를 증진시키는 데 필수적인 요소

이다[1]. 7시간 미만의 짧은 수면을 취하는 사람은 관상동맥 질환[2], 

고혈압[3], 당뇨병[4], 비만[5]의 위험도가 높아질 뿐만 아니라 짧은 

수면은 피로를 유발하여 기억력과 집중력을 감소시키며[6], 긴 수면 

시간은 사망률에도 영향을 미친다. 국내에서 이루어진 한 코호트 

연구에 따르면 7-8시간의 적정 수면군에 비해 5시간 이하의 수면을 

취하는 군은 21%, 10시간 이상의 긴 수면을 취하는 군은 36%로 사

망률이 더 높은 결과를 보였다[7]. 이렇듯 짧거나 긴 문제수면은 낮 

시간의 졸음 발생과 이로 이한 피로감 증가, 과민성 증상, 집중력 저

하와 관련되며 통증에 대한 내성도 감소시킨다. 그러므로 수면은 

인간의 건강유지 증진을 위해 매우 중요한 요소이므로 양질의 수면

에 대한 다양한 측면의 관심이 요구된다.  

암경험자란 암 진단 후 치료 중이거나 혹은 치료 후에 면밀한 추

적관찰을 받고 있는 현재 생존해 있는 모든 사람을 의미하는 용어

이다[8]. 최근에는 암환자의 생존율이 지속적으로 향상되고 있으

며, 2010년부터 2014년까지 암환자의 5년 생존율이 70% 이상인 것으

로 보고되어[9] 치료 중이거나 치료 후의 상황에 있는 암경험자의 

건강관련 삶의 질에 대한 관심이 증가되고 있다. 수면과 건강관련 

삶의 질은 밀접하게 연관되어 있으며[10], 건강관련 삶의 질은 사망

률을 예측할 수 있는 지표이기 때문에[11] 의료인들은 암경험자의 

건강관련 삶의 질과 관련이 있는 수면문제에 대해서도 관심을 기울

여야 한다.

수면은 건강관련 삶의 질 이외에도 이상지질혈증이나 관상동맥

질환 등의 심혈관 질환, 호흡기 질환, 염증 및 비만, 우울 등의 다양

한 의학적 문제들[5,12-17]과 연령, 교육 등의 인구사회학적 특징들

과도 연관성이 있는 것으로 알려져 있다[6,18]. 하지만, 암경험자의 

경우 암의 종류에 상관없이 수면의 질이 상당히 낮은데도 불구하

고 이들의 수면양상을 평가하거나 혈청 지질, 헤모글로빈, 백혈구, 

비만도 등의 생리적 지표 혹은 우울과 같은 정서적 요인 및 인구학

적 특성들이 문제수면과 관련되었는지 대한 분석한 연구는 아직도 

많이 부족한 실정이다. 

정상 성인 중 수면장애를 겪고 있는 사람은 약 15% 정도로 보고

되고 있으며, 이에 비해 암경험자는 30-50% 정도가 수면장애를 경

험하는 것으로 나타나 정상 성인에 비해 수면장애가 2-3배 높은 것

으로 나타내고 있다[10]. 특히 암경험자들은 치료 중의 합병증으로 

인한 신체적 증상들과 치료 후 재발의 두려움, 항암치료가 끝난 뒤 

피로와 통증 등의 장기적인 후유증으로 심리사회적 장애와 신체의 

여러 가지 불편감을 호소하는 것으로 나타났고, 이러한 증상과 밀

접히 관련되어 있는 수면장애는 이들에게는 흔한 문제이다[18,19]. 

암경험자의 수면장애는 우울, 피로감 및 무력감과 밀접하게 연관되

어 있고, 이러한 증상은 수면장애를 더욱 악화시키는 악순환을 반

복하여 내분비계에서의 코티졸 분비의 변화, 면역체계의 사이토카

인 분비의 변화 그리고 신경조절의 변화를 가져온다[20]. 그 뿐만 아

니라 정서적 측면에서도 불안과 우울을 유발하는 등 암경험자의 신

체적 ·정서적 안녕과 기능적 상태에 영향을 준다[20,21]. 또한 항암

치료를 종료한 후에도 최소 2-3년은 수면장애를 호소하므로[19] 암

치료가 종료된 암경험자의 경우에도 수면장애에 대한 측면이 파악

되고 적절한 중재가 이루어져야 할 필요가 있다. 

최근 암경험자 대상의 연구들은 현재 의료기관에서 항암치료 

혹은 방사선치료를 받고 있는 치료 중인 암경험자를 대상으로 하

는 연구가 대부분이었다[18-21]. 또한 이들은 암치료를 위해 의료기

관 방문 시 의사 및 간호사 등의 의료진으로부터 수면을 포함한 전

반적인 건강상태 등에 대하여 계속적으로 모니터링되고 관리되는 

기회가 주어지는 반면, 급성기 치료가 끝나고 지역사회에서 추후간

호를 받고 있는 치료 후의 암경험자들은 수면문제에 대하여 사정되

고 진단되고 관리되어질 기회가 상대적으로 적은 실정이다. 따라서 

지역사회에 거주하는 암경험자는 수면관리의 취약군이 될 수 있으

므로 이들의 수면시간 정도 및 문제수면 위험군을 파악함으로써 

위험군들에게 적극적인 중재를 제공할 필요가 있다. 이를 위해서는 

이들을 대상으로 문제수면 위험군을 예측할 수 있는 연구가 먼저 

이루어져야 하는데, 특히 최근에 간호학 및 의학 분야에서 많이 이

용되어지고 있는 의사결정나무 분석방법은 각 자료 내에 존재하는 

관계와 규칙을 탐색하고 찾아내어 해당 특성을 분류하고 예측하는 

분석방법으로서, 나무구조로 모형을 표현하기 때문에 해석이 용이

하고 의미있는 지식을 발견하는 데 도움이 되는 분석법이다[22]. 그

동안 국내에서 이루어진 의사결정나무 분석기법을 활용한 선행연

구를 살펴보면 대사증후군 유병 예측모형[23], 주관적 음성장애 예

측모형[24], 체지방율 추정모형[25], 당뇨환자 관리행태[26], 당뇨인지

와 당뇨치료[27]에 대한 연구는 진행되었으나 수면과 관련된 연구

는 없었으며, 특히 암환자를 대상으로 이들의 문제수면 위험군을 

예측하는 연구는 이루어지지 않았다. 그러므로, 의사결정나무 분

석을 이용하여 암경험자를 대상으로 이들의 특성에 따른 수면시간

을 예측하고, 짧거나 긴 수면시간을 가진 문제수면 위험군을 선별

하는 의사결정나무 모형을 제시하는 것은 이론적으로나 실무적으

로 매우 의미있는 작업으로 사료된다. 
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이에 본 연구에서는 우리나라의 현실을 반영하는 대표성을 확보

할 수 있는 국민건강영양조사자료를 이용하여 의사결정나무 분석

(decision-tree analysis)기법을 활용해 성인 암경험자의 수면시간 및 

문제수면 위험군을 예측하는 연구를 수행하고자 한다.  

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 제6기 1-3차(2013-2015년)와 제7기 1차(2016년)

인 총 4개년도의 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 20-64세

의 암을 진단받은 성인 암경험자 대상의 문제수면 위험군을 예측

하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성을 파악한다.

둘째,  대상자의 수면시간과 문제수면 정도, 생리적 지표(체질량

지수, 빈혈, 헤모글로빈, 백혈구 수, 혈청지질), 우울 및 건강

관련 삶의 질 정도를 파악한다.  

셋째, 대상자 중 문제수면 위험군을 확인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 우리나라 암경험자의 수면시간 정도를 확인하고, 짧거

나 긴 수면시간을 갖는 문제수면 위험군을 규명하기 위하여 국민건

강영양조사 자료를 이차분석한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구대상자는 제6기(2013년-2015년)와 제7기 1차(2016년) 국민

건강영양조사에 참여한 20-64세 대한민국에 거주하는 암경험자이

다. 국민건강영양조사의 표적 모집단은 대한민국에 거주하는 국민

이다. 다단계 층화집락 표본 추출법을 사용하여 대상자를 표집하

는데, 조사에 참여한 대상자 수는 2013년 8,018명, 2014년 7,550명, 

2015년 7,380명, 2016년 8,150명으로 총 31,098명이다. 이들 중 ‘암을 

의사에게 진단받았음’에 ‘예’라고 표시한 20-64세 성인 대상자 수는 

2013년 100명, 2014년 127명, 2015년 130명, 2016년 149명으로 총 506

명이었으며, 이 중에서 수면시간을 응답하지 않은 1명과 건강관련 

삶의 질 문항에 응답하지 않은 1명을 제외한 총 504명이 본 연구 대

상자이었다. 국민건강영양조사의 원시자료는 사용이 허용된 공개 

자료로서 자료사용을 위해 요구되는 서약서를 작성한 후 국민건강

영양조사 홈페이지(http://knhanes.cdc.go.kr/)에서 승인을 받아 사용

하였다.

3. 연구 도구

본 연구에서는 2013-2016년 국민건강영양조사의 건강 설문조사 

항목 중 인구학적 특성(연령, 성별, 교육수준, 소득수준, 동거상태, 

직업유무)과 질병관련 특성(암의 종류, 암 진단 후 경과시기, 암 치

료유무, 총 만성질환 수, 주관적 건강상태 인지), 수면시간, 우울 및 

건강관련 삶의 질을 활용하였으며, 검진조사 항목에서는 생리적 지

표인 체질량지수, 헤모글로빈, 백혈구 수, 저밀도지단백(low density 

lipoprotein, LDL) 콜레스테롤, 고밀도지단백(high density lipoprotein, 

HDL) 콜레스테롤, 중성지방, 총 콜레스테롤 및 고콜레스테롤혈증 

및 고중성지방혈증 자료를 이용하였다. 

1) 인구사회학적 및 질병 관련 특성

인구사회학적 특성은 연령, 성별, 교육수준, 소득수준, 동거상태, 

직업이 포함되었으며, 건강 관련 특성은 암의 종류, 암 진단 후 경과

시기, 현재 암 치료유무, 총 만성질환 수, 주관적 건강상태 인지 내용

을 포함하였으며, 연구 목적에 따라 각 항목별 카테고리를 재분류

하여 통계분석에 이용하였다. 구체적으로 교육수준은 ‘고등학교 졸

업 미만’과 ‘고등학교 졸업 이상’으로 구분하였고, 소득수준은 월평

균 가구균등화 소득기준에 따라 성별과 연령별 4개 군으로 등분한 

소득사분위수를 재분류하여 ‘상’, ‘중(중/상, 중/하 모두 포함)’, ‘하’로 

구분하였으며, 동거상태는 세대유형을 재분류하여 1인 가족을 ‘혼

자 산다’로, 그 외의 유형을 ‘가족이나 친척과 같이 산다’로 구분하였

다. 직업은 직업 재분류 및 실업/비경제활동 상태를 재분류하여 ‘직

업이 있는 경우’와 ‘없는 경우’로 재분류하였다.

질병관련 특성은 암 진단과 암의 종류는 8개의 암 중에서 ‘암을 

진단받았다’에 “예”라고 표시한 경우로 분류하였고, 2개 이상의 암

을 진단받았으면 가장 최근에 진단받은 암을 기준으로 분류하였

다. 암 진단 후 경과시기는 현재 대상자의 연령에서 처음 암을 진단

받은 연령을 뺄셈으로 계산하였고 ‘2년 이하’, ‘2년 초과-5년 이하’, ‘5

년 초과’로 구분하였다. 암 치료는 ‘현재 치료하고 있다’에 표시한 것

을 기준으로 암 치료여부를 구분하였다. 총 만성질환 수는 고혈압, 

이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증 혹은 협심증, 갑상선 질환 및 당

뇨병에서 진단받은 질환의 개수를 계산하여 ‘0개’, ‘1개’, ‘2개 이상’으

로 분류하였다. 주관적 건강상태는 평소 본인의 건강에 대한 주관

적 지각 정도에 따라 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 

분류하였다.  

2) 수면시간

하루 평균 수면시간은 2013년, 2014년, 2015년 조사에서 ‘하루 수

면시간’ 항목과 2016년 조사에서의 ‘주중 하루 평균 수면시간과 주
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말 하루 평균 수면시간’ 항목을 이용하여 주중과 주말 수면시간의 

평균값을 산출하여 4개년도의 하루 평균 수면시간을 계산한 값을 

이용하였다. 선행연구[6,28]에서는 7-8시간을 적정 수면시간으로 정

의하고 짧은 수면을 6시간 이하, 수면과다를 9시간 이상으로 분류

하였다. 반면에 국민건강영양조사 자료에서는 수면시간이 분 단위

까지 조사되었기 때문에 본 연구에서는 7-8시간을 적정 수면시간으

로 정의하고, 짧은 수면을 7시간 미만으로, 긴 수면을 8시간 초과로 

분류하였다. 

  

3) 우울

우울은 조사항목 중 ‘최근 2주 동안 우울한 느낌이 있습니까?’ 문

항의 값을 이용하였다. 응답은 0점과 1점으로 이루어졌으며, 우울한 

느낌이 없는 경우 0점, 우울한 느낌이 있는 경우 1점으로 측정되었다.  

 

4) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 Euro Quality of Life Questionnaire 5-Dime-

sional Classification (EQ-5D) 도구로 측정한 점수를 의미한다. EQ-5D

는 현재의 건강상태를 묻는 5개의 문항(운동능력, 자기관리, 일상생

활, 통증/불편감, 불안/우울)으로 구성되어 있으며 각 문항에 대한 

답변은 ‘문제가 없을 경우’ 1점, ‘중등도의 문제가 있는 경우’ 2점, ‘중

증의 문제가 있을 경우’ 3점으로 계산된다. EQ-5D 효용값(index)은 

다섯 개 영역 각각의 수준에 가중치를 부여하여 243개의 건강상태

를 정량적 단일값으로 계산한 것으로서 죽음을 뜻하는 0점에서 완

전한 건강상태를 의미하는 1점 사이의 하나의 가중 지표값으로 표

현된다[29]. EQ-5D 값이 높을수록 삶의 질이 높을 것을 의미한다. 

5) 생리적 지표

생리적 지표는 건강검진을 통해 조사된 항목인 체질량지수, 혈액

검사를 통해 조사된 항목인 빈혈 유병여부, 헤모글로빈, 백혈구 수

치, LDL-콜레스테롤,  HDL-콜레스테롤, 중성지방, 총콜레스테롤, 고

콜레스테롤혈증 유병여부, 고중성지방혈증 유병여부를 이용하였

다. 비만도는 신체계측에서 측정한 신장과 체중으로 계산된 체질량

지수를 이용하여 저체중(< 18.5 kg/m2), 정상(18.5 < BMI< 25 kg/m2), 

비만(≥ 25 kg/m2)으로 분류하였다. 혈액검사 수치들은 임상에서 제

시하는 정상범위 수치를 이용하여 정상과 비정상으로 구분하였으

며, 각 생리적 지표의 정상범위 기준은 다음과 같다. 빈혈 유병은 비

임신 여성 12 g/dL이거나 남성은 13 g/dL인 경우 빈혈이 있는 것으로 

구분하였다. 헤모글로빈은 12 g/dL 미만인 경우, 백혈구 수치는 5×

103/μL 미만이거나 10 × 103/μL 초과일 경우 비정상으로 구분하였다. 

혈중 지질에서는 LDL-콜레스테롤은 130 mg/dL 이상일 때, HDL-콜

레스테롤은 40 mg/dL 미만일 때, 중성지방이 150 mg/dL 이상일 때, 

총 콜레스테롤이 201 mg/dL 이상일 때 비정상으로 구분하였다. 또한, 

측정 혈액검사에서 총콜레스테롤이 240 mg/dL 이상이거나 콜레스

테롤강하제를 복용하고 있는 경우 고콜레스테롤혈증으로, 중성지방

이 200 mg/dL 이상인 경우는 고중성지방혈증으로 분류하였다[30].

4. 자료 수집

본 연구는 제6기(2013-2015년)와 제7기 1차(2016년)에 실시된 국

민건강영양조사를 이용하였다. 매년 실시되는 국민건강영양조사

는 보건정책 수립 및 평가의 근거를 제공하는 전국 규모의 건강 및 

영양조사로서 우리나라 국민을 대표하는 표본이다. 국민건강영양

조사는 시 .도, 동 .읍면, 주택유형을 기준으로 층화하고, 주거면적 

비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용한 다단계 

층화집락 표본 추출법을 사용하여 수집되었다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 24.0 프로그램을 이용하여 통계분석을 

실시하였다. 대상자의 일반적 특성, 수면시간, 우울 및 건강관련 삶

의 질은 국민건강영양조사에서 제시한 복합표본 설계 정보인 층화, 

집락, 가중치를 반영하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 산출

하였다. 최종적으로 암경험자 중 문제수면 위험군을 규명하기 위하

여 의사결정나무 분석을 사용하였다. 복합표본 메뉴에 없는 분석

의 경우 가중치만을 적용하여 단순표본 분석을 실시하면 유의수

준이 낮아져 연구 결과가 확대해석될 수 있기에 이러한 오류를 최

소화하기 위해 본 연구에서는 복합표본 분석 메뉴에서 제공하지 

않는 의사결정나무 분석을 가중치를 반영하지 않고 분석을 시행하

였으며, 구체적으로는 classification and regression tree (CART) 방법

을 이용하였다. CART는 자식 노드 내 종속변수 값들이 최대한 동

질적이 되도록 부모노드를 분리함으로써 노드 내 동질성의 극대화

를 추구한다[31]. 본 연구에서는 의사결정나무 분석 시 인구사회학

적 특성(연령, 성별, 교육수준, 소득수준, 동거상태, 직업유무), 질병 

관련 특성(암 진단 후 경과, 암 치료 유무, 총 만성질환 수, 주관적 건

강인지), 생리적 지표(체질량지수, 빈혈 유무, 백혈구 수, LDL-콜레

스테롤, HDL-콜레스테롤, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증), 우

울, 그리고 건강관련 삶의 질 총 19개 변수를 수면장애 위험군의 예

측변수로 투입하였다. CART 분석에 투입된 변수들은 부모마디로

부터 자식마디가 2개로만 분리되는 binary split을 사용하여 집단 간 

차이가 유의미한 2개의 노드로 분류되면서 최종적인 의사결정나

무를 형성하였다. 연속형 척도로 측정된 연령의 경우에는 1세 단위

로 입력되어 있기 때문에 59.5세로 분류될 경우, 이는 59세 이하와 
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60세 이상으로 분할되었음을 의미한다. 여러 차례의 의사결정나무 

분석을 거쳐 모형의 간결성과 타당도, 실무에의 적용 가능성 등을 

고려하여 가장 적합한 모형을 선택하였다. 최종적으로 선택된 모형

의 설정 값은 최대 분할수준 5, 분할될 부모노드의 최소 크기 10, 자

식노드의 최소 크기 5이었다. 그 결과 의사결정나무에서 최종적으

로 산출된 끝 노드의 수는 6개로 결정되었으며, 이들 끝 노드 중 수

면 시간이 적정 수면으로 평가되는 7-8시간[6,28]보다 낮거나 높은 

노드, 다시 말해 적정 수면시간보다 수면시간이 부족한 짧은 수면

시간(7시간 미만) 또는 수면시간이 과다한 긴 수면시간(8시간 초과) 

노드를 문제수면 위험군으로 간주하였다. 본 연구에서는 위험군을 

확인하는 모형의 안정성을 평가하기 위하여 10-fold 교차타당성 평

가(cross validation)를 실시하였다. 본 연구에서 성인 암경험자의 문

제수면 위험군 확인을 위하여 전체 자료를 이용하여 구축된 모형

의 위험추정치 값은 1.28로, 10-fold 교차타당성 평가에 의해 제시된 

평균 위험추정치 값인 1.48과 거의 차이가 없어 본 연구에서 구축된 

모형의 안정성이 보장되었다.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 국민건강영양조사에 참여한 대상자들에 대한 자료를 

2차 분석하는 연구로서, 본 연구 수행 전 C대학교 생명윤리심의위원

회 승인(Institutional Review Board, NO. 2018-03-022) 후 연구를 진행

하였다. 공개된 통계자료 이용 전, 통계자료 이용자 준수사항 서약서 

및 보안서약을 한 후 국민건강영양조사 홈페이지에서 승인을 받았

으며, 개인식별 정보가 포함되지 않는 가상의 번호로 분류된 원시자

료를 제공받았기에 대상자의 익명성과 기밀성이 보장되었다. 

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 및 질병관련 특성

대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면 평균 연령은 약51세로

서, 40-59세가 67.9%로 가장 많았고, 60-64세가 20.1%, 20-39세가 

12.0% 순으로 나타났다(Table 1). 대상자의 66.3%가 여성이었으며, 학

력은 고졸 이상이 68%였다. 소득분위에서는 ‘중’이라고 응답한 대상

자는 49.6%였으며, 가족과 같이 거주하는 경우가 93.6%였다. 직업이 

있는 대상자는 58.9%였다. 

연구대상자의 질병관련 특성으로는 8개 암의 종류에서 갑상샘

암을 진단받은 대상자가 26.5%로 가장 많았으며, 혈액암, 뇌종양, 신

장암, 자궁상피내암 등을 포함한 기타암이 20.6%, 유방암이 16.2%, 

자궁경부암이 13.0%, 위암 13.6%, 대장암 6.7%, 간암 1.9%, 폐암 1.5% 

순이었다. 암 진단 후 경과시기는 평균 5.4년이었으며, 암 진단 후 5년

을 초과한 대상자가 54.7%였으며, 2년 이하가 26.1%였다. 현재 암을 

치료받고 있는 대상자는 47.0%였고, 고혈압, 당뇨병, 뇌졸증 등의 1개 

이상의 만성질환을 동반한 경우가 91.3%였다. 주관적으로 건강상태

가 ‘보통이다’라고 인식한 대상자가 50.2%로 가장 많은 비율을 차지

하였다.

2. 수면시간과 생리적 및 정서적 관련요인

대상자의 수면시간을 살펴보면, 가중치를 적용한 평균 수면시간

은 6.97± 0.06시간이었으며 가중치를 적용하지 않았을 경우 평균 수

면시간은 6.98 ± 1.20시간이었다(Table 2). 적정 수면시간(7-8시간)군

이 53.9%이었고, 짧은 수면시간(7시간 미만군)군이 36.2%와 긴 수면

Table 1. Sociodemographic and Clinical Characteristics of Participants    
  (N = 504)

Characteristics Categories n† (%‡) 
Mean ± SE§ 

(range)

Age (year) 20-39
40-59
60-64

51 (12.0)
329 (67.9)
124 (20.1)

51.01 ± 0.50
(23-64)

Gender Male
Female

137 (33.7)
367 (66.3)

Education < High school
≥ High school

175 (32.0)
329 (68.0)

Income status∥ High
Moderate
Low

125 (24.8)
249 (49.6)
129 (25.6)

Living status With family/relatives
Alone

470 (93.6)
34 (6.4)

Occupation Yes
No

277 (58.9)
227 (41.1)

Cancer type Gastric
Liver
Colon
Breast
Cervical
Lung
Thyroid
Others

62 (13.6)
13 (1.9)
30 (6.7)
90 (16.2)
71 (13.0)

7 (1.5)
138 (26.5)

93 (20.6)
T ime after cancer  
diagnosis (year)

≤ 2
2 < year ≤ 5
> 5

124 (26.1)
102 (19.2)
278 (54.7)

5.41 ± 0.24
(0-38)

Current cancer treatment Yes
No

232 (47.0)
272 (53.0)

Comorbidity 0
1
≥ 2

14 (8.7)
111 (66.0)

43 (25.3)
Perceived health status∥ Very good

Good
Moderate
Poor
Very poor

11 (2.9)
88 (18.9)

255 (50.2)
114 (21.0)

35 (7.0)

†non-weighted sample size; ‡weighted %; §weighted mean & standard errors; 
∥missing data included.



 김희선 ·  정석희 ·  박숙경108

https://doi.org/10.7586/jkbns.2018.20.2.103www.bionursingjournal.or.kr

시간(8시간 초과)군이 9.9%로 나타났다. 

대상자의 평균 체질량지수는 23.43 ± 0.15였으며, 비만 정도로는 정

상군이 69.9%였으며 비만군이 25.9%, 저체중군이 4.2% 순이었다. 대

상자의 평균 헤모글로빈은 13.52 ± 0.09 g/dL로, 빈혈을 가지고 있는 

대상자는 15.1%였다. 대상자의 평균 백혈구 수는 5.77± 0.09 (× 103/μL)

였으며 비정상군(< 5 × 103/μL 혹은 >10 × 103/μL)은 36.5%였다. LDL-

콜레스테롤은 평균 114.04 ± 2.42 mg/dL였고, 비정상군(≥ 130 mg/dL)

은 31.3%였으며, HDL-콜레스테롤은 평균 51.36 ± 10.66 mg/dL였고, 비

정상군(<40 mg/dL)은 16.8%로 나타났다. 중성지방의 평균은 126.51

± 5.17 mg/dL였고, 비정상군(≥ 150 mg/dL)은 23.8%였으며, 총콜레스

테롤의 평균은 187.98 ± 1.80 mg/dL으로 비정상군(≥ 201 mg/dL)은 

35.8%로 나타났다. 고콜레스테롤혈증을 가지고 있는 대상자는 17.8%

였으며, 고중성지방혈증을 가지고 있는 대상자는 12.8%였다. 2주 이

상 동안에 지속적으로 우울감을 경험한 대상자는 14.4%였다.

3. 건강관련 삶의 질 정도

EQ-5D index로 측정된 대상자의 건강관련 삶의 질은 0.95 ± 0.01

점(범위 0-1점)으로 높은 편이었다(Table 3). EQ-5D의 하위항목별로 

살펴보면, ‘운동능력에 지장이 있다’라고 응답한 대상자가 8.3%였고, 

‘자가관리에 지장이 있다’라고 응답한 대상자는 2.7%였다. ‘일상생

활에 지장이 있다’라고 응답한 대상자는 8.1%였으며 ‘통증 혹은 불

편감이 있다’라고 대상자는 24.9%였으며, ‘불안하거나 우울하다’라

고 응답한 대상자는 13.1%였다. 

4. 의사결정나무로 규명된 문제수면 위험군

성인 암경험자의 문제수면 위험군을 선별하기 위하여 의사결정

나무 분석기법을 시행한 결과는 Figure 1과 같다. 분석 결과 7시간보

다 짧은 수면시간을 가진 수면부족군이 7개로 나타났으며, 8시간 

초과의 긴 수면시간을 보인 수면과다군은 없었다. 짧은 수면시간을 

가진 문제수면 위험군 7개 중에서 1개 군은 수면시간이 평균 6.97시

간으로 적정 수면시간인 7시간과 거의 근접하여 문제수면 위험군

으로 간주하지 않았다. 이에 최종적으로 문제수면 위험군은 총 6개

로 규명하였다. 

구체적으로는 수면시간이 가장 짧은 첫 번째 위험군은 건강관련 

삶의 질 EQ-5D index가 0.5 이하인 그룹이었으며(1.2%), 이 집단의 평

균 수면시간은 5.67시간이었다. 두 번째로 수면시간이 짧은 문제수

면 위험군은 빈혈이 없고, 고졸 미만으로 EQ-5D index가 0.8 초과이

면서 혼자 살고 있는 대상자로서(1.8%), 이 집단의 평균 수면시간은 

5.75시간이었다. 세 번째 문제수면 위험군 집단은 EQ-5D index가 0.5 

초과이면서 빈혈이 있으며 비만도가 정상 혹은 비만군으로서 59세 

이하의 고졸 미만의 학력자였다(1.4%). 이 집단의 평균 수면시간은 

6.29시간이었다. 네 번째 문제수면 위험군은 EQ-5D index가 0.5 초

Table 2. Sleep Duration and Associating Factors in Participants (N = 504)

Variables Categories n† (%‡) 
Mean ± SE§ 

(range)

Sleep duration (hour) < 7
7-8
> 8

180 (36.2)
272 (53.9)

52 (9.9)

6.97 ± 0.06
(3-10)

BMI (kg/m2) Low weight ( < 18.5)
Normal (18.5 ≤  BMI <25)
Obesity ( ≥ 25)

20 (4.2)
349 (69.9)
135 (25.9)

23.43 ± 0.15
(16-36)

Anemia∥ Yes
No

62 (15.1)
391 (84.9)

Hemoglobin (g/dL)∥ 12-17 (normal)
< 12 (abnormal)

405 (88.1)
48 (11.9)

13.52 ± 0.09
(9-17)

WBC (103/μL) 5-10 (normal)
< 5 or >10 (abnormal)

276 (63.5)
228 (36.5)

5.77 ± 0.09

L DL-cholesterol  
(mg/dL)∥

< 130 (normal)
≥ 130 (abnormal)

109 (68.7)
52 (31.3)

114.04 ± 2.42
(39-210)

H DL-cholesterol  
(mg/dL)∥

≥ 40 (normal)
< 40 (abnormal)

386 (83.2)
68 (16.8)

51.36 ± 10.66
(17-109)

Triglyceride (mg/dL)∥ < 150 (normal)
≥ 150 (abnormal)

342 (76.2)
112 (23.8)

126.51 ± 5.17
(26-740)

T otal cholesterol  
(mg/dL)∥

< 201 (normal)
≥ 201 (abnormal)

281 (64.2)
170 (35.8)

187.98 ± 1.80
(103-352)

Hypercholesterolemia∥ Yes
No

83 (17.8)
362 (82.2)

Hypertriglyceridemia∥ Yes
No

46 (12.8)
312 (87.2)

D epressive mood∥ 

(within 2 weeks)
Yes
No

36 (14.4)
193 (85.6)

†non-weighted sample size; ‡weighted %; §weighted mean & standard errors; 
∥missing data included.
BMI = Body mass index; WBC = White blood cell; LDL = Low density lipoprotein; 
HDL = High density lipoprotein.   

Table 3. Descriptive Statistics of Health-related Quality of Life (N = 504) 

Variables Categories n* (%†) 
Mean ± SE‡ 

(range)

EQ-5D index score     0.95 ± 0.01 (0-1)
EQ-5D 
   Mobility
  
   Self-care
  
   Usual activities
  
   Pain/discomfort
  
   Anxiety/depression
  

  
No problem
Moderate or severe
No problem
Moderate or severe
No problem
Moderate or severe
No problem
Moderate or severe
No problem
Moderate or severe

  
453 (91.7)

51 (8.3)
490 (97.3)

14 (2.7)
463 (91.9)

41 (8.1)
376 (75.1)
128 (24.9)
439 (86.9)

65 (13.1)

  

*non-weighted sample size; †weighted %; ‡weighted mean & standard errors.
EQ-5D = Euro Quality of Life Questionnaire 5-Dimesional Classification.



암경험자의 문제수면군 위험요인 예측모형 109

https://doi.org/10.7586/jkbns.2018.20.2.103www.bionursingjournal.or.kr

과이면서 빈혈이 없고 고졸 이상으로 고콜레스테롤혈증을 가지고 

있으며 직업이 있는 대상자였다(4.2%). 이 집단의 수면시간은 6.43시

간이었다. 다섯 번째 문제수면 위험군은 EQ-5D index가 0.5 초과이

면서 빈혈이 있고 저체중인 그룹이었다(1.4%). 이 집단의 평균 수면

시간은 6.57시간이었다. 마지막 여섯 번째 문제수면 위험군은 빈혈

이 없고, 고졸 미만으로 EQ-5D index가 0.8 초과이면서 가족과 같이 

살고 있는 대상자로서(25.4%), 이 집단의 평균 수면시간은 6.78시간

이었다. 수면시간이 짧은 이들 6개 문제수면 위험군들 중에서 첫 번

째와 두 번째 위험군은 평균 수면시간이 각각 5.67시간과 5.75시간

으로 6시간 미만이었다.

논  의

본 연구는 국민건강영양조사 제6기(2013-2015년)와 제7기 1차

(2016년) 자료를 토대로 암을 진단받은 20-64세의 성인 환자의 수면

시간 정도를 살펴보고, 의사결정나무 분석기법을 이용하여 문제수

면 위험군을 확인한 국내 및 국외 첫 연구로서, 간호현장에서 성인 

암경험자가 적정수면을 유지할 수 있도록 수면간호 중재 프로그램 

개발 시에 문제수면 위험군을 파악하여 이들 대상의 구체적인 맞

춤형 수면중재를 적용하기 위한 기초 선별 및 예측도구를 제공하였

다는 데 의의가 있다. 본 연구결과에서 도출된 성인 암경험자의 문

제수면 위험군 중심으로 논의하고자 한다.

암경험자의 수면장애와 밀접한 관련이 있는 요인들은 연령, 성별 

등의 인구사회학적 특성 및 암 치료 등의 질병관련 특성, 혈청 지질 

등과 같은 생리적 요인, 우울과 같은 정서적 요인 및 건강관련 삶의 

질로 분류할 수 있다[10,32,33]. 하지만 선행연구에서는 수면장애에 

영향을 미치는 각각의 요인들에 대한 단편적이고 개별적인 분석이 

대부분이며, 이들 요인들이 서로 간에 어떠한 관계로 영향을 미치

는지, 어떤 특성의 조합을 가진 대상자들에게서 문제수면의 위험성

이 나타날 수 있는지에 대한 포괄적인 접근이 이루어지지 않았다. 

따라서, 실무현장에서 성인 암경험자를 대상으로 문제수면 위험군

을 예측할 수 있도록 여러 다양한 문제수면 관련 요인 및 특성들을 

모두 종합적으로 고려할 필요가 있으며 이를 위해 본 연구에서는 

의사결정나무 분석방법을 활용하였다. 의사결정나무 분석방법은 

각 자료 내에 존재하는 관계와 규칙을 탐색하고 찾아내어 해당 특

성을 예측하는 분석방법으로서, 보건의료분야 자료를 예측하는 데 

의사결정나무 분석의 유용성에 대한 인식이 증가하고 있다. 구체적

으로 의사결정나무 분석을 이용한 선행연구들[23,25,27]에서도 의

Figure 1. Decision-tree model to identify risky subgroups with sleep problem among adult cancer survivors.
EQ-5D = Euro Quality of Life Questionnaire 5-Dimesional Classification; BMI = Body mass index.
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사결정나무 알고리즘을 사용하였을 경우, 기존의 로지스틱 회귀분

석이나 인공신경망 알고리즘 등을 사용한 것에 비해 예측정확도가 

최소한 대등하거나 더 높게 보고되었다. 이에 본 연구에서는 의사결

정나무 분석방법을 이용하여 20-64세 성인 암경험자를 대상으로 

문제수면 위험군 6개를 규명한 바, 이들 각 집단의 주요 속성에 대

해 논의하면 다음과 같다.

의사결정나무 분석 결과, 본 연구대상자에서 문제수면 위험군은 

적정 수면시간인 7시간보다 짧은 수면시간을 가지고 있는 집단들

이 확인되었으며, 8시간 초과의 긴 수면시간을 취하는 문제수면 집

단은 나타나지 않았다. 구체적으로 살펴보면, 건강관련 삶의 질, 빈

혈 유무, 체질량지수, 학력, 고콜레스테롤혈증, 연령, 직업, 거주상태

가 성인 암경험자의 문제수면 위험군을 예측하는 데 주요한 분지요

인으로 사용되었다. 문제수면의 위험이 가장 높은 것으로 나타난 

제1군은 건강관련 삶의 질을 나타내는 EQ-5D index가 0.5 이하인 환

자로 확인되었다. 국민건강영양조사 자료를 분석한 Kim 등[34]의 

연구에서는 19세 이상의 대상자에게서 7시간의 적정 수면 시간에 

비하여 4시간 이하의 짧거나 10시간 이상의 긴 문제수면일수록 건

강관련 삶의 질이 낮은 것으로 보고하였다. 다른 선행연구들에서도 

암경험자의 문제수면은 건강관련 삶의 질과 밀접한 연관이 있는 것

으로 나타났는데[10,19,21], 본 연구결과에서도 문제수면 위험군을 

예측하는 첫 번째 분지가 건강관련 삶의 질에서 나눠짐으로써 모

든 경로에서 건강관련 삶의 질이 대상자의 문제수면을 예측하는 중

요변수로 나타나 선행연구들의 주장을 뒷받침하고 있다. 특히 건강

관련 삶의 질은 건강수준을 측정하는 지표로서 유병률과 사망률

의 예측치로 이용되고 있으며[11], 이를 측정하는 EQ-5D index는 운

동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 그리고 불안/우울 영역에 

가중치를 주어서 만든 지표로서 0에서 1사이의 값을 가지는데, 본 

연구결과 암환자의 수면시간은 이들 각 영역에 영향을 주고 있는 

것으로 추정된다. 본 연구결과에서 전체 암환자의 건강관련 삶의 

질(EQ-5D index) 평균은 0.95점이었으나, 문제수면 위험군을 구분할 

수 있는 분지가 중간 점수인 0.5점 이하로 확인됨으로써, 의료인과 

건강관리자들이 암을 진단받은 성인을 대상으로 수면증진 프로그

램 구성 시에 직접적으로 문제수면 정도를 파악하는 것뿐만이 아

니라 간접적으로 건강관련 삶의 질 지표 EQ-5D index를 이용하고, 

지표 점수를 확인해봄으로써 간단하게 문제수면 위험군을 예측하

는데 도움을 줄 수 있다는 점에서 의미있는 결과로 판단된다. 

다음으로 제2 위험군은 EQ-5D index가 0.8 초과이면서, 빈혈이 

없고, 학력은 고졸 미만으로 혼자 살고 있는 대상자들이었다. 본 연

구결과는 지역사회에 거주하는 성인을 대상으로 한 Park 등[17]의 

연구에서 낮은 교육수준이 5시간 이하의 짧은 수면시간 혹은 9시

간 이상의 긴 수면시간과 관련이 있었고, 이혼 혹은 별거 등의 상태

는 짧은 수면시간과 관련이 있다는 보고와 일치하였다. Kim [6]의 

연구에서도 교육수준은 문제수면과 연관이 있는 것으로 나타났다. 

따라서, 이러한 결과를 고려한다면, 본 연구에서 나타난 위험군 특

성처럼 건강관련 삶의 질이 좋은 편이면서 빈혈은 없으나 교육정도

와 거주상태에 따라 문제수면이 충분히 발생할 수 있기 때문에 의

료인과 건강관리자들이 암경험자 대상의 문제수면 위험군 선별시

에 학력 수준과 거주상태의 위험 변인들을 확인해야 한다는 점을 

시사하고 있다. 

제3 위험군은 EQ-5D index가 0.5 초과이면서, 빈혈이 있고, 정상 

체중 혹은 비만이면서 연령이 59세 이하이고 고졸 미만인 대상자

들이었다. 이 위험군에서는 건강관련 삶의 질에 문제가 없고 체중

이 정상 이상이더라도 빈혈 유무와 연령 및 학력을 확인해야 함을 

알려주고 있다. 연령은 수면장애의 주요 원인 중에 하나임이 여러 

연구에서 알려져 있는데[6,17], 선행연구에서는 연령이 높을수록 수

면장애가 심해진 반면에, 본 연구에서는 59세 이하가 문제수면 위

험군으로 분류됨이 주목할 만하다. 아마도 이는 본 연구 대상자가 

64세 이하로만 구성되어 있으며, 59세 이하 연령의 청 .장년층은 학

업, 취업, 가정 혹은 직장 등에서 경험하게 되는 스트레스가 많아서 

충분한 수면을 취하지 못하기 때문으로 사료된다. 따라서, 본 연구

결과는 59세 이하의 청 .중년층 성인 암경험자의 수면장애 정도를 

파악하여 수면관리를 집중적으로 시행해야 함을 나타내고 있다. 

더불어 고졸 미만의 학력은 제2위험군에서도 나타난 문제수면 위

험군 분류이었다. 그러므로, 의료진과 건강관리자들은 성인 암경험

자의 수면관리 중재를 계획할 때, 59세 이하의 연령층과 학력 수준

이 낮은 대상자들의 수면에 대한 각별한 관심과 주의를 기울여야 

할 것이다.

제4 위험군은 EQ-5D가 0.5 초과이면서, 빈혈이 없고, 고졸 이상이

면서 고콜레스테롤혈증으로 진단받고 직업이 있는 대상자들이었

다. 이 분류군은 지질 관리에 문제가 있고 현재 일을 하고 있는 대상

자라는 특징을 가지고 있다. 특히 지질 중에서 고콜레스테롤혈증 

기준이 수면장애 위험군에 분류되었다는 점이 흥미로운 결과이다. 

하지불안증후군 환자를 대상으로 한 선행연구[35]에서는 짧은 수

면시간이 LDL-콜레스테롤과 총콜레스테롤과 연관성이 있었고, 중

국 국민건강조사 자료를 이용하여 수면과 지질 간의 관계를 분석한 

연구에서도[15] 여성에서 높은 혈청 총콜레스테롤 및 LDL-콜레스

테롤과 수면장애가 관련이 있는 것으로 밝혀졌다. 수면장애와 혈청 

이상지질 농도는 관상동맥질환이나 동맥경화증 등의 심혈관질환 

발생 위험요인으로[13], 수면관리와 혈청 지질관리가 필요함이 알려

져 있는데, 본 연구 대상자인 성인 암경험자에서 문제수면 위험군 
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분류 시 고콜레스테롤혈증이 분류 기점에 활용되었다는 것은 수면

중재 프로그램에 지질 관리내용이 포함되어야 함을 시사하고 있다. 

또한, Kim [6]의 연구에서도 직업이 있는 군이 수면장애가 높은 것

으로 나타나 본 연구결과와 일치하였다. 직업이 있는 대상자의 경우 

직업적인 특성으로 인해서 수면시간의 변동이나 혹은 직업과 관련

된 스트레스로 인하여 수면장애가 발생할 수도 있기 때문에 의료

진이나 건강관리자들은 성인 암경험자 중 건강관련 삶의 질이 좋

은 편이고 빈혈 문제가 없고 높은 학력을 가지고 있으나 총콜레스

테롤 수치가 비정상이면서 직업을 가지고 있는 대상자들에게는 수

면장애가 발생할 수 있음을 예측해야 한다. 한편, 다른 혈청 지질 수

치들은 문제수면 위험군을 예측하는 기준으로 분류되지는 않았는

데, 본 연구대상자 모두가 혈청 지질 수치가 검사되지 않았기 때문

으로 판단되며 추후 암경험자를 대상으로 수면장애와 혈청 지질 

간의 관계를 반복 연구할 필요가 있다.

제5 위험군은 EQ-5D가 0.5 초과이면서 빈혈이 있고, 저체중을 가

진 대상자들이었다. 건강관련 삶의 질 다음으로 문제수면을 예측

할 수 있는 주요 변인은 빈혈 유무였는데, 이는 50세 이상 성인에서 

수면장애가 낮은 헤모글로빈 농도와 관련이 있었다는 연구와 일치

하였다[36]. 하지만, 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서는 수면장

애를 포함한 신체적 증상과 헤모글로빈이 관련성이 없는 것으로 보

고되었다[33]. 이제까지 수면장애는 비만과 밀접한 관련성이 있다고 

보고되고 있지만, 본 연구에서는 빈혈이 있으면서 저체중인 암경험

자가 문제수면 위험군으로 분류된다는 점은 흥미로운 결과이다. 빈

혈과 저체중은 에너지섭취량이 적음을 의미하고 적은 에너지섭취

량은 암환자의 피로와 관련이 있는 것으로 보고되었다[37]. 암환자

에게서 수면장애와 피로는 증상 클러스터로 서로 간에 영향을 주

는 것으로 알려져 있는데[38], 이러한 이유로 빈혈과 저체중이 문제

수면 위험군을 예측하는 지표로 확인되었을 가능성을 고려해볼 

수 있다. 따라서, 아직까지 국내에서 암경험자의 수면장애와 헤모글

로빈 농도 및 영양상태의 관계성에 대한 연구는 거의 없기 때문에 

이들 관계성을 파악하는 연구가 필요하다. 

제6 위험군은  EQ-5D가 0.8 초과이면서, 빈혈이 없고, 학력은 고

졸 미만으로 가족과 같이 살고 있는 대상자들이었다. 이는 제2 위험

군에서 보여진 분류 중에서 주거상태만 상이한 부분으로 선행연구

에서도 거주상태가 짧은 문제수면과 관련이 있었던 것과도 일치한

다[17]. 따라서, 이 분류군을 통해서 수면장애 위험군을 예측함에 

있어서 낮은 학력을 가진 대상자가 수면장애를 가질 위험성이 높기 

때문에 학력이 낮은 대상자일수록 수면시간 파악 및 수면관리가 

필요하다는 것이 강조되었다. 또한, 혼자 살고 있는 경우의 평균 수

면시간이 5.75점에 비해 가족과 같이 살고 있는 경우의 평균 수면시

간이 6.42시간으로 나타났다. 이러한 결과는 독거하는 대상자일수

록 수면장애 위험률이 높다는 것을 간접적으로 나타내고 있으며, 

거주상태는 문제수면 위험군 분류에 모두 포함되지만, 혼자 살고 

있는 암경험자일수록 예방적 수면관리가 더욱 필요함을 시사하고 

있다. 

본 연구결과, 20-64세의 암을 진단받은 성인의 평균 수면시간은 

6.97시간이었다. 18-64세 지역사회 거주 성인을 대상으로 한 Park 등

[17]의 연구에서도 평균 수면시간이 7시간이었으며, 암생존자를 대

상으로 한 Hammersen 등[10]의 연구에서도 과반수 이상이 수면장

애가 없는 것으로 나타났다. 본 연구에서도 약 7시간의 적정 수면시

간을 나타낸 것은 아마도 연구 대상자들이 암을 진단받은 환자들

이지만, 5년을 초과한 환자들이 54.7%로 과반수 이상을 차지하고 

있기 때문에 평균 수면시간이 적정한 것으로 나타났을 것으로 사료

된다. 하지만, 7시간 미만의 짧은 수면시간이 36.2%, 8시간 초과의 긴 

수면시간이 9.9%로 연구대상자의 46.1%가 문제수면을 가지고 있는 

것으로 나타났다. 2014-2015년 국민건강영양조사 자료를 분석한 

Kim [6]의 연구에서는 19세 이상의 성인에서 6시간 이하의 짧은 수

면이 42.6%와 9시간 이상의 긴 수면이 7.2%로 보고하였고, Kim 등

[34]의 연구에서도 6시간 이하의 짧은 수면이 40.0%, 긴 수면이 7.7%

로서 본 연구결과보다 수면장애 발생률이 높은 것으로 나타났다. 

이러한 차이는 연령이 높아짐에 따라 수면시간이 짧아지는데[14], 

선행연구들에서는 연구대상자를 65세 이상의 노인까지 포함하고 

있는 반면에 본 연구에서는 대상자가 20-64세이었기에 이러한 차이

가 발생할 수 있었을 것으로 추측된다. 반면에, 국내에서 2012년 국

민건강영양조사 자료를 분석한 연구에서는 40세 이상의 당뇨환자 

중 6.2%가 8시간 초과의 긴 수면시간의 문제수면을 가지고 있는 것

으로 파악되었고[39], 국외의 국민건강조사 자료를 분석한 연구에

서 관절염 환자의 수면장애를 분석한 결과 21%에서 6시간 미만의 

짧은 수면시간을 가지고 있는 것으로 보고된 것을 통해[40], 다른 만

성질환을 가지고 있는 대상자보다 암을 진단받은 환자에게서 문제

수면의 비율이 높게 발생된다는 것을 알 수 있었다. 이러한 짧거나 

긴 문제수면은 고혈압, 당뇨, 심혈관질환 및 사망의 위험을 높이고, 

암 발생 등 다양한 측면에서 건강과 밀접한 관련성이 있는 것으로 

고려할 때 암을 진단받은 환자에게 적정수면 유지를 할 수 있도록 

수면교육을 실시할 필요가 있다. 

본 연구는 의료진과 건강관리자들이 20-64세 성인 암경험자를 

대상으로 암경험자 건강관리 프로그램을 실시할 때 대상자의 수면

시간 및 문제수면 현황을 파악하고, 본 연구결과에서 제시한 문제

수면 위험군 예측모형을 활용하여, 수면관리 중재를 제공받아야 

하는 문제수면 대상자를 쉽고 간단하게 예측 .선별하는 것을 가능
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케 하였다는 측면에서 기존의 암환자 수면장애 연구와 차별성이 있

는 것으로 평가된다.

결  론

본 연구는 제6기 1-3차(2013-2015년)와 제7기 1차(2016년)의 국민

건강영양조사 자료를 활용하여 20-64세 성인 암경험자의 수면시간 

및 문제수면 정도를 파악하고, 의사결정나무 분석법을 활용하여 

문제수면 위험군을 규명한 조사연구이다. 연구결과 대상자의 평균 

수면시간은 약 6.97시간으로 적정 수면시간과 거의 비슷하였으나, 

약 46.1% 대상자는 7시간 미만의 짧은 수면시간 혹은 8시간 초과의 

긴 수면시간을 가지고 있어 암경험자의 수면관리가 필요함이 확인

되었다. 그리고 의사결정나무 분석을 통해서 성인 암경험자의 문제

수면 위험군 6개 집단이 확인되었다. 본 연구결과를 통해 성인 암경

험자를 위한 수면중재 전략을 세울 때 연령, 교육 수준, 거주상태, 

직업 유무 등의 인구사회학적 특징과 비만도, 혈중지질 농도, 빈혈 

유무 등의 생리적 특징 및 건강관련 삶의 질 등의 성인 암경험자의 

다양한 특성들의 상호작용을 기반으로 이들 요인들을 다각적이면

서 종합적으로 고려하는 접근이 필요함을 시사하고 있다. 

이상의 연구 결과를 바탕으로 간호현장에서 의료인이나 건강관

리자들이 성인 암경험자의 문제수면 위험군을 예측하고 위험군을 

선별하여 수면관리 중재를 시행할 수 있도록 의사결정나무 모형을 

활용할 것을 제언한다. 또한, 연구에 포함되지 않는 65세 이상의 노

인 인구를 대상으로 문제수면 위험군의 특징이 성인과 차이가 있는

지에 대해 조사를 실시할 것과 본 연구에 포함되지 않는 영양상태

나 운동 등의 건강행태 등의 변인들과 피로 등의 암과 관련된 증상

을 포함하여 문제수면 위험군을 예측하는 반복연구를 실시할 것

을 제언한다. 
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