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서  론

1. 연구의 필요성

우리나라 노인요양시설의 수는 2015년에 2,933개에서 2019년에는 

3,595개로 5년 만에 약 23% 이상이 증가하였고, 이에 따라 입소 노인

의 수도 141,479명에서 174,015명으로 약 23% 이상 증가함으로써 요

양시설 노인의 건강상태와 문제해결의 요구도 또한 높아지고 있다

[1]. 요양시설 노인들은 노화와 인지 저하에 따른 일상생활활동 불

편정도가 높아 독립적 영역이 축소되고 타인에 대한 의존도가 높아

져 있어 재가 노인에 비해 수면에 대한 건강문제가 훨씬 더 많이 발

생한다[2].   

노인의 50%가 호소하는 수면장애는 노인에게 매우 흔한 건강문

제로 가족의 부양 부담이 늘어 시설에 입소하는 주된 원인 중 하나

이며 요양시설 노인의 경우는 만성질환 외에도 시설 입소라는 환경

요양시설 입소 노인에서 인지, 수면양상, 타액 멜라토닌 농도 
및 수면장애행동의 관련성
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적 요인으로 인해 60% 이상에서 수면장애가 있는 것으로 보고되고 

있다. 이는 수면제와 같은 약물의 사용을 증가시키고, 낮 활동을 저

하시켜 노인의 건강유지 및 증진에 대한 간호목표에 영향을 미치게 

된다[3-5]. 요양시설 노인의 경우 지역사회 거주 노인에 비해 수면 효

율이 더 낮으며, 수면 중 각성시간이 길어져 수면의 질이 더 나쁘다

[6,7]. 일주기성 리듬(circadian rhythm)을 유지하도록 도와주며 수면

을 유도하는 호르몬인 멜라토닌(melatonin)은 빛이나 활동에 의해 

영향을 받으며 거동이 불편한 노인은 멜라토닌의 항상성 저하로 인

한 수면-각성 주기가 변화되어 수면 리듬이 깨지게 된다[8-10].

수면은 다차원적인 속성을 가지고 있으므로 수면을 평가할 때에

는 주관적 평가와 객관적 평가를 병행할 필요가 있으나[11] 노인의 

수면을 평가한 연구는 대부분 설문지를 이용하여 주관적으로 평가

함으로써[4,12-16] 수면의 객관적 평가를 간과한 부분이 있다. 또한 

요양시설에 거주하는 노인들은 대부분 인지기능이 저하되어 있기 

때문에 수면을 주관적으로 평가하기가 어려우므로 이들의 수면은 

객관적인 평가방법이 도입되어야 한다. 수면을 객관적으로 평가하

는 가장 정확한 검사로 수면다원검사(Polysomnography, PSG)가 있

으나 시간과 비용이 많이 들며 거동 제한이 있는 시설 노인에게 적

용하기에는 불가능하다. 수면활동기록기(Actigraphy, ATG)는 손목

에 시계처럼 간편한 휴대용 기기로 성인을 대상으로 했을 때 수면

다원검사와 정확도와 민감도에서 높은 상관관계가 있으나[17,18] 활

동에 대한 민감도가 낮고, 값이 비싸다는 단점이 있다. 최근에는 

ATG와 비슷하지만 값이 싸고 민감도와 정확도가 높은 손목수면

측정기(wearable device)가 개발되어 수면양상을 객관적으로 측정할 

수 있게 되었다[19]. 

멜라토닌 농도는 수면의 질을 측정할 수 있는 중요한 객관적 지

표로 ATG 및 수면 관련 변수와의 상관관계가 높으며[20], 멜라토닌 

농도를 높여주면 수면의 질이 향상된다[21]. 또한 수면 구조 중 깊은 

수면 단계와 멜라토닌 농도에 대한 유의한 상관관계를 보고한 연구

[22]를 바탕으로 시설 노인의 수면 연구에 멜라토닌 농도와 수면의 

질과의 상관성을 확인할 필요가 있다. 한편 시설 노인의 수면을 주, 

객관적으로 평가하기 위해 개발된 수면장애행동 도구로 평가한 수

면 점수와 ATG로 측정한 결과는 서로 상반되게 보고되었다[22,23]. 

이에 본 연구에서도 ATG 측정 결과와 수면장애행동 관찰 점수와

의 상관성을 확인하여 시설 노인의 수면을 다각적으로 분석할 필

요가 있다.

지금까지 국내에서 수행된 요양시설 노인의 수면 관련 연구는 설

문조사 결과에 근거하여 주로 수면 효율이나 총 수면 시간을 평가

한 것이 대부분이었다[6,23]. 그러나 최근 수면의 질 평가를 위한 연

구 동향은 Rapid Eye Movement (REM) 수면, 깊은 수면, 얕은 수면과 

같은 수면 구조를 기반으로 하며[24] 노화에 따라 적정 수면단계의 

비율이 변하게 되기 때문에 노인의 수면의 질을 평가하는데 중요한 

것은 수면 구조를 분석하는 것이다[25]. 이에 본 연구는 요양시설 노

인의 수면 구조를 파악하고, 멜라토닌 농도와 수면장애행동 관찰 

점수를 포함하여, 수면관련 지표들의 상관관계를 분석함으로써 시

설 노인의 수면향상을 위한 간호 중재개발을 위한 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 시설 거주 노인의 수면의 질에 대한 기초 자료

로서 시설 노인의 수면을 객관적으로 분석하여 수면의 질을 파악

하고 수면도구와의 상관관계를 알아보기 위함이며 구체적인 목적

은 다음과 같다.

첫째, 시설 노인의 일반적 특성과 건강관련 특성을 확인한다.

둘째, 시설 노인의 수면양상, 타액 멜라토닌 농도, 수면장애행동

을 확인한다.

셋째, 시설 노인의 수면관련 변수들의 상관관계를 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수도권 소재 요양시설에 거주하는 노인의 수면을 객관

적으로 측정하고 수면관련 변수들의 상관관계를 확인한 서술적 조

사연구이다. 

2. 연구 대상

연구대상은 운영주체가 같아 식사 및 식사 시간, 입소자 대상의 

프로그램 진행 일정, 시설 직원의 교대 시간 등 시설의 운영이 비슷

한 서울과 경기도 소재 요양시설 2곳에 거주자 중 본인이나 보호자

가 연구 참여를 서면으로 동의한 65세 이상 노인으로 하였다.  제외 

기준으로는 급성 질환(심각한 설사, 구토, 발작 등) [26]이 있거나 손

목에 상처가 있는 경우[19], 타액 분비에 영향을 주는 구강 질환(염

증, 궤양, 출혈 등)이 있는 경우[27]로 하였다.

대상자 수는 선행연구[28]에서 보고된 깊은 수면비율의 효과크기

를 0.33으로 하고, 유의수준 0.05, 검정력을 0.80으로 하여 G*Power 

3.1.9.2로 상관관계 분석법을 적용했을 때 필요한 대상자 수는 69명

이었다. 2개 시설 총 92명의 입소자 중 제외 기준에 해당되는 경우는 

없었으며, 연구에 동의하지 않은 16명을 제외하고 선정 기준에 맞는 

대상자 76명을 대상으로 연구를 시작하였다. 자료수집 과정 중 1명

이 퇴소하였고, 1명은 자료수집 도중에 참여를 거부하여 최종 연구
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대상자는 총 74명이었다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 학력, 종교, 배우자, 자녀유

무, 진단명, 입소기간, 복용약물을 시설에서 보관하고 있는 보호자

의 서술내용 및 자료를 확인하여 조사하였다.

2) 인지기능

인지기능은 권용철과 박종한[29]이 번안한 한국판 간이정신진단

검사(Mini-mental State Examination-Korea, MMSE-K)로 측정하였

다. ‘시간 지남력’, ‘공간 지남력’, ‘기억등록’, ’주의집중 및 계산’, ‘기억회

상’, ‘언어기능’의 6영역, 12개 문항으로 이루어져 있다. 30점 만점에 

24점 이상이면 정상, 20-23점 사이면 경도 인지장애, 19점 이하인 경

우는 중증도 인지장애로 평가하도록 되어 있다. 

3) 수면 양상

(1) 손목수면측정기

손목에 착용하는 Fitbit inspire HR (Fitbit Inc. San Francisco, Cali-

fornia, USA, 이하 Fitbit)를 이용하여 측정하였으며, Fitbit에 저장된 

수면 값을 대시보드에서 확인하였다. Fitbit은 신뢰도와 민감도가 검

증된 3차원의 초소형 전자기계시스템(3-D Micro-Electro Mechanical 

System, MEMS) [19]으로 가속도 센서를 이용하여 다음과 같은 정보

를 제공한다[30,31].

①  총 수면 시간(Total Sleep Time, TST): 잠자는데 소비한 총 시간

(분)

②  각성시간(Wake time After Sleep Onset, WASO): 수면 중 잠에서 

깨어 있었던 총 시간(분)

③  수면 중 각성 횟수(Number of Wake time After Sleep Onset, No. 

WASO): 수면 도중 잠에서 깼다가 다시 잠든 횟수

④  REM 수면(Rapid Eye Movement, REM sleep): 각성과 얕은 수면

의 중간 단계로 급속 안구 운동이 나타나는 수면의 총 시간

(분) 

⑤  얕은 수면(Non-Rapid Eye Movement, NREM stage 1, 2): 급속 안

구 운동이 나타나지 않는 NREM 1,2단계에 해당되는 총 시간

(분) 

⑥  깊은 수면(Non-Rapid Eye Movement, NREM stage 3): 급속 안구 

운동이 나타나지 않는 NREM 3단계 이상에 해당되는 총 시간

(분) 

⑦  수면효율(Sleep Efficiency, SE): 잠자리에 누운 시간 중 실제로 

잠을 잔 시간의 비율(%)

⑧  수면 잠복기(Sleep Latency, SL): 잠자리에 누워서 잠들기까지 걸

리는 시간(분) 

(2) 타액 멜라토닌 농도

타액 멜라토닌 농도는 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) kit (EK-DSM, BÜHLMANN, Schönenbuch, Switzerland)를 이

용하여 측정하였다[27]. 대상자의 고유번호와 채취 날짜가 적힌 타

액 체취 용기의 뚜껑을 열어 용기 안에 있는 솜을 어금니 사이로 넣

어 충분히 씹게 하여 타액이 솜에 적셔지도록 2-3분간 물고 있도록 

한 다음에 섭자로 솜을 집어 내었다. 수집된 타액은 N의료재단의 

실험실에서 ELISA 검사법으로 멜라토닌 농도를 측정하였다. 

(3) 수면장애행동

수면장애행동 Tractenberg [32]가 치매환자의 수면장애행동의 발

생빈도와 수면장애행동으로 인해 간호제공자의 힘든 정도를 측정

하기 위해 개발된 도구(Sleep Disorders Inventory, SDI)로 우리나라에

서는 허복여[33]가 수정한 도구를 원래의 개발자와 수정 도구 개발

자로부터 허락을 받은 다음에 사용하였다. 본 연구에서는 수면 중 

수면장애행동 발생빈도를 7개 문항별로 ‘없음’ 0점, ‘가끔’ 1점, ‘자주’ 

2점의 3점 척도로 평가하였다. 점수범위는 0점에서 14점으로 점수

가 높을수록 수면 중 수면장애행동 발생빈도가 높음을 의미한다. 

도구 개발 당시의 신뢰도는 보고되지 않았으나 선행연구[34]에서의 

신뢰도 Cronbach’s α = 0.82였으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

α = 0.66이었다.  

4. 자료 수집

자료는 2020년 8월 17일부터 10월 30일까지 연구자가 해당 시설

을 방문하여 수집하였다. 주로 사용하지 않는 대상자의 손목에 저

녁식사 후 오후 6시부터 손목에 Fitbit을 착용하게 한 다음 기상 후 

아침 8시에 제거하였다. ATG로 수면을 측정할 때에 최소 3일간 측

정하도록 한 미국수면의학회의 권고에 따라[35] 본 연구에서도 3일

간 측정 후 각 측정치의 평균값을 채택하였다. 멜라토닌은 저녁 식

사가 끝난 후 양치를 마친 다음 잠들기 전 오후 7시에서 9시 사이에 

타액을 채취하여 타액이 묻은 솜을 용기 안에 넣어 뚜껑을 닫고 즉

시 -20°C로 냉동보관 하였다. SDI는 밤 동안 연구 대상자 곁에서 간

병하는 요양보호사의 동의와 협조를 얻어 연구기간 3일간 관찰한 

노인의 수면장애행동 설문지를 통해 수집하였다. 
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5. 자료 분석

통계분석은 IBM SPSS statistics 23.0을 이용하였으며, 유의수준 

.05에서 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

1)  대상자의 인구학적 및 건강 관련 특성은 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차로 분석하였다.

2)  대상자의 수면 양상과 수면관련 변수는 빈도분석과 평균, 표

준편차의 기술통계분석을 수행하였고 왜도와 첨도를 보고 정

규성을 확인하였다. 

3)  사용한 설문문항의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s α로 확인

하였다.

4)  대상자의 수면양상과 수면 변수의 상관관계를 알기 위해 Pear-

son’s correlation-coefficient를 산출하였다. 

6. 윤리적 고려

 본 연구는 C대학교 연구윤리심의위원회의 정규심의를 거쳐 진

행되었다(IRB No: MC20TASE0006). 연구참여 동의서를 받기 전 

MMSE-K 점수가 24점 이상인 경우 연구의 목적, 방법, 선정기준, 기

대효과를 개별적으로 충분히 설명하였고 24점 미만인 경우 연구대

상자 취약군으로 고려하여 대상자에게도 인지 정상군과 같이 충분

히 설명한 후 대상자와 법적 보호자에게 모두 서면으로 동의서를 

받았다. 중도에 연구 참여를 언제든지 중단할 수 있다고 알렸고 인

지기능장애가 있는 대상자는 법적 보호자가 동의했더라도 거부감

이나 불편감을 표정이나 언어로 표현할 경우 즉시 중재를 중단하였

다. 개인정보를 비롯하여 수집된 자료는 연구목적 외에는 사용되지 

않을 것을 알렸으며 해당 자료는 연구윤리심의위원회에서 정한 기

일동안 연구자가 보관한 뒤 완전히 폐기할 예정이다.

연구 결과 

1. 대상자의 인구학적 및 건강관련 특성

대상자 74명의 인구학적 및 건강 관련 특성은 Table 1과 같았다. 

성별은 여자가 79.7% (59명)로 많았고 연령은 평균 85.76 ± 7.57세이었

다. 중학교 졸업 이하가 59.5% (44명) 고등학교 졸업 이상이 40.5% (30

명)이었다. 대상자의 48.6% (36명)는 종교가 있었고, 배우자가 있는 

노인은 29.7% (22명)이었으며, 94.6% (70명)는 자녀가 있는 것으로 나

타났다. 시설 입소 기간은 평균 3.19 ± 3.02년이었으며, MMSE-K 점수

는 평균 16.36 ± 7.77점이었으며, 62.2% (46명)는 중증도의 인지저하, 

20.3% (15명)는 경도의 인지저하가 있었다. 기저 질환으로는 치매가 

75.7% (56명)로 가장 많았으며, 다음으로 고혈압 63.5% (47명), 당뇨 

39.7% (22명), 골다공증 29.7% (22명)의 순이었다. 복용하고 있는 약물

로는 항고혈압제가 64.9% (48명)으로 가장 많았으며, 수면진정제 

52.7% (39명), 항당뇨병제 28.4% (21명), 진통제 24.3% (18명)의 순으로 

나타났다. 

2. 수면양상과 수면관련 변수

대상자의 수면양상과 수면관련 변수의 특징은 Table 2와 같았다. 

총 수면 시간 402.49 ± 127.90분 중 각성시간은 56.40 ± 22.37분이었고, 

수면지연시간은 평균 7.39 ± 6.71분이었으며 각성횟수는 평균 14.33

± 6.37회였다. REM 수면시간은 64.11 ± 35.76분, 얕은 수면시간은 

298.56 ± 92.25분이었으며. 깊은 수면시간은 39.81± 24.15분이었다. 수

면효율은 87.39 ± 3.84%이었으나 각 단계별 수면양상 비율을 보면, 

REM 수면 시간 비율은 15.93 ± 5.47%, 얕은 수면시간 비율은 74.18±

8.08%, 깊은 수면시간 비율은 9.89 ± 5.03%이었다. 타액 멜라토닌 농

도는 타액 분비 저하로 검체량이 부족했던 12명과 타액검사를 거부

한 9명을 제외한 53명의 자료를 분석한 결과 평균 15.06 ± 7.77 pg/mL

로 나타났으며, 요양보호사의 관찰을 통해 보고된 수면장애행동 점

수는 14점 만점에 평균 4.62 ± 2.94점이었다.

Table 1. Demographic and Health-related Characteristics of the Partici-
pants                     (N = 74)

Characteristics  Categories n (%) Mean ± SD

Sex Female 59 (79.7)
Male 15 (20.3)

Age (yr) 85.76 ± 7.57
Education Illiterate 7 (9.5)

Elementary School 17 (23.0)
Middle School 20 (27.0)
≥ High School 30 (40.5)

Religion Yes 36 (48.6)
Spouse Yes 22 (29.7)
Children Yes 70 (94.6)
Duration of stay (yr) 3.19 ± 3.02

MMSE-K Severe 46 (62.2) 16.36 ± 7.77
Mild 15 (20.3)
Normal 13 (17.5)

Comorbidity* Dementia 56 (75.7)
Hypertension 47 (63.5)
Diabetes Mellitus 22 (29.7)
Osteoporosis 22 (29.7)
Depression 15 (20.3)
Heart Disease 13 (17.6)
Stroke 10 (13.5)
Parkinsonism 5 (6.8)

Prescribed medications* Antihypertensive 48 (64.9)
Sedatives 39 (52.7)
Antidiabetic 21 (28.4)
Analgesics 18 (24.3)
Anti-dysuria 17 (22.9)

*Multiple responses. 
MMSE-K = Mini-mental state examination-Korean.
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3. 객관적 수면지표들 간의 상관관계

대상자의 객관적 수면지표들 간의 상관관계는 Table 3과 같았다. 

Fitbit의 수면양상의 지표 중 총 수면시간은 각성시간(r=.69, p< .001)

과 각성횟수(r=.55, p< .001), REM 수면(r=.69, p< .001), 얕은 수면

(r=.93, p< .001), 깊은 수면(r=.49, p< .001) 간에 정적 상관관계를 보였

다. 타액 멜라토닌 농도는 총 수면시간(r=.25, p=.044)과 REM 수면 

단계(r=.29, p=.020), 깊은 수면 단계(r=.39, p=.002)와 유의한 상관이 

있었다. 그러나 수면장애행동 점수는 객관적으로 평가된 다른 수면 

관련 지표와는 상관관계를 보이지 않았다. 

논  의

본 연구는 인지기능이 저하된 서울과 경기도 소재 2개 노인요양

시설의 수면평가에 흔히 사용되는 주관적 설문지가 수면의 질을 파

Table 2. Sleep-related Variables of the Participants                       (N = 74)

Characteristics Min Max Mean ± SD Skew Kurtosis

TST 182.00 772.00 402.49 ± 127.90 0.68 0.67
WASO (min) 0.33 130.67 56.40 ± 22.37 0.44 1.03
No. WASO 0.00 33.33 14.33 ± 6.37 0.26 0.64
REM (min) 12.00 194.50 64.11 ± 35.76 1.72 4.81
NREM 1, 2 (min) 145.00 532.00 298.56 ± 92.25 0.50 -0.21
NREM 3 (min) 0.00 129.00 39.81 ± 24.15 0.97 1.87
SE (%) 78.00 99.67 87.39 ± 3.84 0.13 0.45
REM (%) 4.82 29.44 15.93 ± 5.47 0.40 0.05
NREM 1, 2 (%) 56.33 89.84 74.18 ± 8.08 -0.22 -0.76
NREM 3 (%) 0.00 23.39 9.89 ± 5.03 0.41 -0.21
SL (min) 0.00 25.00 7.39 ± 6.71 0.82 -0.19
SML (pg/mL) 0.78 35.83 15.06 ± 7.77 0.41 -0.51
SDI 0.00 14.00 4.62 ± 2.94 0.48 -0.51

TST = Total sleep time; WASO = Wake time after sleep onset; No. WASO = Number of wakes after sleep onset; REM = Rapid eye movement sleep; NREM 1, 2 = Non-
Rapid eye movement stage 1, 2, shallow sleep; NREM 3 = Non-Rapid eye movement stage 3, deep sleep; SE = Sleep efficiency; SL = Sleep latency; SML = Salivary 
melatonin level (N = 53 analyzed); SDI = Sleep disorder inventory.

Table 3. Correlation among Sleep-related Variables of the Participants                     (N = 74)

TST WASO No. WASO REM NREM 1, 2 NREM 3 SE SL SML SDI

r (p)

TST 1
WASO .69 1

( < .001)
No. WASO .55 .57 1

( < .001) ( < .001)
REM .69 .48 .22 1

( < .001) ( < .001) (-.071)
NREM 1, 2 .93 .65 .53 .43 1

( < .001) ( < .001) ( < .001) ( < .001)
NREM 3 .49 .29 .37 .33 .26 1

( < .001) (.014) (.002) (.004) (.032)
SE .03 .63 .25 .08 .15 .12 1

(.790) ( < .001) (.029) (.496) (.221) (.308)
SL .28 .16 .08 .82 .00 .19 .01 1

(.017) (.168) (.513) ( < .001) (.986) (.327) (.928)
SML .25 .04 .02 .29 .10 .39 .13 .21 1

(.044) (.728) (.866) (.020) (.424) (.002) (.294) (.102)
SDI -.08 -.09 -.14 -.03 -.07 .04 .10 -.09 .07 1

(.520) (.460) (.239) (.792) (.552) (.755) (.414) (.471) (.576)

TST = Total sleep time; WASO = Wake time after sleep onset; No. WASO = Number of wakes after sleep onset; REM = Rapid eye movement sleep; NREM 1, 2 = Non-
Rapid eye movement stage 1, 2, shallow sleep; NREM 3 = Non-Rapid eye movement stage 3, deep sleep; SE = Sleep efficiency; SL = Sleep latency; SML = Salivary 
melatonin level (N = 53 analyzed); SDI = Sleep disorder inventory.
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악하기 어렵다는 점을 고려하여 Fitbit을 이용한 수면양상, 타액 멜

라토닌 농도 검사, 요양보호사의 관찰을 통한 수면장애행동 점수로 

이들의 수면을 객관적으로 평가함으로써 시설 노인들의 수면 관련 

지표를 분석하고자 하였다. 본 연구에서 대상자들의 수면 관련 지

표는 전반적으로 나빴는데 이는 본 대상자의 연령이 평균 85.76 세

이고 70대에서 80대 초반이었던 선행 연구[6,22,34]에 비해 연령이 

높았던 것 과도 관련이 있다. 또한 인지기능 점수도 평균 16.36점으

로 평균 23.4점과 25.16이었던 선행 연구[6,34] 대상자에 비해 낮았

다. 이는 본 연구 대상자의 82.5%가 인지기능 장애가 있었던 것으로

도 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구 대상자들의 수면 지표 관련 자

료들이 나빴던 이유는 대상자들의 연령 증가와 인지 기능 저하와 

깊은 관련이 있다고 본다.

본 연구에서 대상자의 특성 중 수면 관련 지표와 가장 큰 관련이 

있었던 것은 연령이라고 볼 수 있었다. 연구 대상자들의 타액 멜라

토닌 농도는 평균 15.06 pg/mL로 18.1 pg/mL [36]와 19.46 pg/mL [37]

로 보고된 선행 연구 결과 보다 낮았는데 이는 선행 연구 대상자의 

연령이 각기 75.5세와 72.5세이었던 데 비해 본 연구 대상자들의 연

령은 85.76세로 거의 10세 이상 더 높았던 것과 관련이 있다고 볼 수 

있다. 치매환자의 수면장애행동의 발생빈도와 수면장애행동으로 

인해 간호제공자의 힘든 정도를 측정하기 위해 개발된 SDI로 측정

한 수면장애행동 점수는 평균 4.62점으로 70대 치매노인에서 1.7점

이었던 결과와 비교하면 크게 차이가 났는데 이 또한 연령 변수가 

관련되어 있다고 본다. 그러나 본 연구에서는 SDI 중 대상자의 수면

장애행동으로 인한 부담감은 빼고 수면장애행동 빈도를 묻는 7문

항만 채택하였기 때문에 선행연구와 단순 비교하기에 적절하지 않

은 점이 있다. 또한 본 연구에서 SDI의 신뢰도 계수가 .66으로 도구 

개발자가 보고한 .82보다 낮게 나타난 것은 본 연구에서 사용한 수

면장애행동 점수의 문항이 줄어든 것과 무관하지 않다고 본다.

총 수면 시간 402.49 ± 127.90분, 수면효율 87.39 ± 3.84%, 수면지연

시간 7.39 ± 6.71분으로 나타난 본 연구 결과를 선행연구[6,20,21, 

23,32]와 비교했을 때 총 수면시간과 수면효율은 더 높았고, 수면지

연시간은 더 짧은 것으로 나타났다. 이는 수치상으로 보았을 때는 

수면 관련 지표들이 좋은 것으로 보일 수도 있으나 그 내용을 분석

하면 수면 평가에 총 수면시간과 수면 효율과 수면지연시간 외에도 

추가적으로 더 고려 해야 할 변수로 수면 구조를 들 수가 있었다. 총 

수면시간은 REM 수면과 NREM 수면으로 구성되는데 그중 REM 

수면은 은 총 수면 시간의 20% 정도를 차지한다[38]. REM 수면은 인

지기능 회복과 기억 및 학습 능력과 관련되며, 노인의 수면 질의 중

요한 지표이며, 인지 기능의 건강성을 뒷받침해 주는 수면의 중요한 

요소이다[39]. 본 연구에서 REM 수면은 평균 15.93%로 17%로 나타

난 인지 저하 노인을 대상으로 한 선행 연구[40]에 비해 더 낮았는

데, 이 또한 본 연구 대상자의 연령이 높고 인지 기능이 더 낮은 것과 

관련이 있다고 본다. 

수면 구조를 살펴보면, 수면의 80% 이상을 차지하는 NREM 수면

은 1, 2단계의 얕은 수면과 3단계 이상의 깊은 수면으로 이루어져 있

다. 전체 수면에서 NREM 1, 2단계가 50-65%, NREM 3단계 이상이 

20-25% 차지하는 것이 적절한 수준으로 보고되고 있다[38]. 그러나 

본 연구 결과 대상자에서 NREM 1, 2단계가 약 74.18%로 얕은 수면

의 비율이 높고 상대적으로 깊은 수면의 비율인 NREM 3단계 이상

의 비율이 9.89%로 매우 왜곡된 수면 구조를 보이고 있었다. 

또한 멜라토닌 농도와 수면관련 변수와의 상관관계 분석에서 멜

라토닌 농도가 총 수면시간, REM 수면, NREM 3단계 이상의 수면

과 정적 상관관계를 보인 본 연구 결과는 멜라토닌 수치가 높을수

록 주관적 총 수면시간이 늘어나고, 객관적 수면의 질이 높아진다

는 선행 연구[21] 결과를 일부 지지해 주고 있었으며, 본 연구에서 시

설 노인의 수면의 질을 파악하기 위해 멜라토닌 농도의 확인한 것

은 의의가 있다고 본다. 타액 멜라토닌은 비 침습적인 검체 채취 방

법이기는 하나 노인의 경우 침 분비량이 정상인 0.4 mL/min에 비해 

0.14 mL/min으로 적어[27,36] 20-39%의 노인에서 구강 건조로 인해

에 의해 검체 채취가 어렵다고 하였는데 본 연구의 타액 멜라토닌 

농도 검사 결과 검사를 시행한 53명 중 12명(22.6%)에서 타액량이 

부족하여 검사결과를 얻지 못하였다. 노화와 더불어 다량의 약물

의 복용 및 기저질환의 이유로 노인의 타액분비가 원활하지 않을 

수 있기 때문에[27] 검사비의 낭비를 막기 위해 타액 검사를 하기 전

에는 미리 타액 분비량을 측정하여 타액 검사가 가능한 대상자에

서만 검체를 채취할 필요가 있다고 본다. 

한편 본 연구에서 수면장애행동 점수는 수면 관련 지표와 유의

한 상관관계가 없는 것으로 나타나 도구의 민감성이 부족한 것으로 

보였다. 이는 ATG를 7일 동안 착용 후 측정한 수면양상에서 총 수

면시간, 각성 시간과 수면장애행동에 일관성이 없었다는 선행 연구

[23] 결과를 일부 지지하였으며, 총 수면시간이 길수록 수면장애행

동을 많이 하고, 각성 시간이 길수록 수면장애행동을 덜한다는 선

행 연구 결과는 SDI가 다른 수면 지표와의 분석을 통해 지속적 연

구가 필요함을 의미한다고 본다.

 현재까지 시설 노인의 수면을 다각도로 평가한 연구가 부족하여 

구체적 수면 특성을 이해하기 어려웠으나 본 연구는 특히 고령과 인

지 기능 저하로 수면의 주관적 평가가 어려운 시설 노인을 대상으

로 Fitbit, 타액 멜라토닌 농도, 수면장애행동을 객관적으로 평가했

다는 점에서 의의가 있다고 본다. 본 연구에서 확인한 중요한 결과

는 요양시설 노인을 총 수면시간이나 수면효율로 평가하는 것에서 
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벗어나 수면 구조를 평가하고 수면의 단계별 비율을 평가하여야 할 

필요가 있음을 보여주었다고 본다. 본 연구에서 수면을 객관적으로 

측정한 도구들을 바탕으로 요양시설 입소 노인의 수면문제 해결을 

위한 간호중재개발 및 수면의 질에 대한 효과 평가를 위한 기초 자

료로 활용되기를 기대한다. 

결  론

본 연구는 요양시설 노인의 수면양상을 객관적으로 평가하여 수

면의 특성을 파악하고 수면증진을 위한 간호중재 프로그램을 만드

는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구는 객관적 수면 

측정으로 시설 노인의 수면 구조를 구체적으로 분석하였을 뿐 아니

라 대상자들의 수면 단계에 따른 수면 비율이 매우 왜곡되어 있음

을 알 수 있었다. 본 연구 대상자들의 총 수면 시간은 402.49 ± 127.90

분, 수면효율은 87.39 ± 3.84%, 수면 지연시간은 7.39 ± 6.71분으로 정

량적으로 보면 적절한 수준의 수면을 취하는 것으로 볼 수 있다. 그

러나 수면 구조를 살펴보면 대상자의 수면 중 얕은 수면이 차지하

는 비율이 74.18%인 반면 깊은 수면은 9.89%에 불과한 것을 알 수 있

었다.

지금까지 노인의 수면 문제를 해결하기 위한 다양한 간호중재 연

구가 시도되어 긍정적 효과가 보고되어 왔으나 간호중재가 노인의 

수면 구조에 미치는 효과에 대해 보고된 연구는 매우 제한적이다. 

따라서 향후 수면 간호중재가 노인의 수면 구조 개선에 미치는 효

과를 알아보기 위한 중재 연구와 멜라토닌 농도와 수면 구조의 인

과관계를 알기 위한 연구가 필요하다고 본다. 아울러 SDI의 신뢰도

가 낮게 나타난 본 연구결과를 고려할 때 연구 대상자의 수를 확대

한 반복 연구를 통해 SDI의 민감도를 평가할 필요가 있다.

본 연구는 수도권의 일부 요양 시설에 입소한 74명의 노인을 대상

으로 하였기 때문에 연구 결과를 전체 시설 노인으로 일반화하는

데 어려움이 있다. 또한 본 연구에서 대상자들의 수면에 영향을 줄 

수 있는 기저 질환과 약물 요인들을 통제하지 않았기 때문에 향후 

좀 더 엄격한 기준을 적용한 연구가 필요하다. 
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