
Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

여성의 삶에서 중요한 시기 중 하나는 폐경기이다

(Monfaredi, Malakouti, Farvareshi, & Mirghafourvand, 

2022). 폐경은 중년 여성이 당면하는 보편적 사건으로

(Kwon, Kim, Joe, Ko, & Cho, 2014) 난소의 난포가 위축

되어 배란이 작용하지 않음에 따라 호르몬 분비가 감소되

어(Jung & Kwon, 2017) 대부분 49세에서 52세 사이에 폐

경에 이르게 된다(Koothirezhi & Ranganathan, 2022). 폐

경은 발생 시기 상, 자녀 독립이나 은퇴 등의 사회적 사건

과 동시에 경험하게 되는 특성이 있어(Kwon et al., 2014) 

사회적으로도 영향을 미쳐 실업 위험이 크게 증가하고 생

산성 손실을 발생시킨다(Kagan, Shiozawa, Epstein, & 

Espinosa, 2021).

폐경 후에는 수면 장애 및 기분 변화를 포함한 생리적, 

심리적 변화가 자주 발생한다(Lee, Kim, & Jung, 2021). 

폐경기 여성의 가장 흔한 문제 중 하나는 수면 장애인데

(Abbaspoor et al., 2022), 수면 장애를 포함한 폐경기의 

합병증은 여성의 신체적, 정신적 상태에 영향을 미칠 수 있

다(Ahmady, Niknami, & Khalesi, 2022). 선행연구에 따르

면 수면의 질이 나쁜 여성은 폐경과 관련된 증상의 중증도
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가 더 큰 것으로 나타났고(Santos et al., 2021), 성 기능 장

애(Kling, Kapoor, Mara, & Faubion, 2021)를 포함하여 

동맥 경화 증가(Lee et al., 2021), 장기간 지속 시 심혈관 

장애, 대사 장애 및 인지 장애와 밀접한 관련이 있었으며

(Pan et al., 2022) 자살위험이 높아지는 것으로(Chae, 2020) 

나타났다.

폐경기 여성들을 대상으로 폐경 증상과 수면 문제를 개

선하기 위해 호르몬 요법(Pan et al, 2022)을 비롯하여 요가

(Susanti, Sonko, Chang, Chuang, & Chung, 2022), 필라

테스(Kang & Jeong, 2021), 아로마요법(Abbaspoor et al., 

2022), 마음챙김 기반 스트레스 감소 훈련(Darehzereshki, 

Dehghani, & Enjezab, 2022), 인지행동치료(Abdelaziz, 

Elsharkawy, & Mohamed, 2021) 등 다양한 비약물적 중

재가 적용되어 왔으나 여전히 수면 문제는 중년 여성들에

게 중요한 건강 문제가 되고 있다.

여성은 인생의 3분의 1을 폐경 상태에서 보낸다

(Koothirezhi & Ranganathan, 2022; Kwon et al., 2014). 

한국도 고령화 사회로 접어들어 2030년이 되면 여성 2명 

중 1명은 45세 이상의 여성일 것이라는 전망이며, 이는 곧 

폐경 후 여성들의 건강 문제가 사회적으로도 매우 중요한 

문제가 될 것임을 의미한다(The Korean Society of 

Menopause, 2022). 앞으로 맞이하게 될 노인으로서의 건

강 문제를 개선하려면 관련된 위험 요인, 임상 양상 및 선

행 단계에서의 갱년기 증상의 관리를 이해하는 것이 중요

하다(Koothirezhi & Ranganathan, 2022). 선행연구에 따

르면 폐경 전 여성보다 폐경 후 여성이 폐경 증상과 신체

적, 정신적 증상의 호소가 많았으며(Kim, 2012), 폐경 증상

은 폐경 이후에 더 심해지고(Hong, Kang, & Ha, 2013) 수

면에 유의한 영향을 미쳤다(Kim & Cha, 2021). 폐경기로

의 전환은 수면 중 생리적 과각성과 관련이 있어(Matthews 

et al., 2021) 폐경 전 여성들 보다 폐경 후 여성들은 수면 

문제를 경험하는 정도가 더 높으므로(Monterrosa-Castro 

& Monterrosa-Blanco, 2021) 중년 여성의 수면 문제를 이

해하기 위해 폐경 이후의 시기에 주목하게 된다. 특히 폐경 

후의 초기보다 후기에서 삶의 질이 떨어지고(Kim et al., 

2009) 낮은 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 수면 부족

을 들고 있다(Kim & Ahn, 2016). 중년 여성이 경험하는 폐

경 후기는 노년기로의 전환을 앞둔 직전 시기로서, 호르몬 

변화와 관련 지어 월경 주기가 변화하는 폐경 후기를 세분

하여 구분하는 것이 타당할 것으로 보이며(Hyun et al., 

2015) 폐경 이후를 초기와 후기로 나누어 보았을 때 수면 

문제가 어떻게 차이를 보이는지 살펴볼 필요가 있다. 그러

나 국내 연구에서 중년 여성을 대상으로 폐경 후 기간을 초

기와 후기로 구분하여 수면의 관계에 대해 초점을 둔 연구

는 부족하였으므로, 선행연구에서 분석된 인구사회학적 특

성과 건강 관련 특성들을 종합적으로 고려하여 우리나라 

중년 여성의 폐경 이후를 초기와 후기로 구분하고 수면 시

간과의 관계를 규명하고자 한다. 

이에 본 연구에서는 제8기 2차년도(2020년) 국민건강

영양조사 자료를 이용하여 우리나라 중년 여성의 폐경 후 

기간을 초기, 후기로 나누어 파악하고 수면 시간과의 관

계를 심층적으로 분석하고자 한다. 이를 통해 중년 여성

의 건강 증진을 위한 사업에 필요한 기초 자료로 활용되

고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 우리나라 중년 여성의 폐경 후 기간과 

수면 시간의 관계를 심층적으로 분석하고자 한다. 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성의 정도와 수면 시간과의 차

이를 분석한다.

둘째, 대상자의 건강관련 특성의 정도와 수면 시간과의 

차이를 분석한다.

셋째, 대상자의 폐경 후 기간과 수면 시간과의 차이를 분

석한다.

넷째, 대상자의 폐경 후 기간과 수면 시간의 관계를 분석

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계 

본 연구는 우리나라 중년 여성의 폐경 후 기간과 수면 

시간의 관계를 파악하기 위해 국민건강영양조사 제8기 2차

년도(2020) 자료를 2차 분석한 서술적 조사연구이다. 
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2. 연구 대상

국민건강영양조사 제8기 2차년도(2020) 원시자료 이용

지침서에 따르면 표본 추출을 위해 인구주택총조사 자료를 

기본 추출틀로 사용하였으며 시도, 동ㆍ읍면, 주택유형(일

반주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 

비율, 가구주 나이, 1인 가구 비율 등을 내재적 층화 기준

으로 사용하였다(Korea Disease Control and Prevention 

Agency[KDCA], 2022). 또한, 코로나19 유행으로 인한 조

사 중단으로 건강설문조사 및 검진조사에 대해 전국 192개 

조사구 중 180개(완료율 93.8%)를 조사 완료하였다(KDCA, 

2022).

국민건강영양조사 제8기 2차년도(2020) 조사 대상자 

9,949명 중 7,359명이 참여하였으며, 본 연구의 대상자는 

폐경한 만 나이 40세 이상 65세 미만의 중년 여성(Park, 

Kim, & Kim, 2018)으로 총 1,455명이다. 

3. 변수 선정

본 연구에서는 국민건강영양조사 제8기 2차년도(2020) 

자료의 건강설문조사와 검진조사 내용 중 선행연구를 통해 

본 연구의 목적에 부합하는 변수들을 통제 변수, 독립변수

와 종속변수로 구성하였다. 

1) 통제 변수

통제 변수인 일반적 특성 변수로 연령은 만 나이를 40세 

이상 65세 미만 범위에서 5세 간격으로 분류하였고, 교육 

수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 

및 대학교 졸업 이상으로 구분하였다. 경제활동 여부는 경

제활동 상태 변수의 예, 아니오를 그대로 사용하였으며, 소

득 수준은 하, 중(중하, 중상)과 상으로 구분하였다. 배우자 

유무는 결혼 상태 변수의 유(유배우자 동거, 유배우자 별

거), 무(사별, 이혼)로 나누었다. 이로써 일반적 특성 변수

는 총 5개 문항이다. 

통제 변수인 건강 관련 특성 변수로 폭음 여부는 평생 

음주 경험 변수와 폭음 빈도 변수를 통합하여 비음주(술을 

마셔 본 적 없음), 음주(술을 마신 경험이 있으나 폭음 빈도

는 전혀 없음)와 폭음(술을 마신 경험이 있고 월 1회 미만, 

월 1회 정도, 주 1회 정도, 거의 매일 폭음함)으로 구분하였

다. 현재 흡연 여부는 예(매일 혹은 가끔 피움)와 아니오(과

거엔 피웠으나 현재 피우지 않음)로 나누었다. 비만도는 저

체중, 정상, 과체중(비만전단계), 비만(1단계 비만, 2단계 

비만, 3단계 비만)으로 재분류하였다(Jung, Chung, No, 

Lim, & Kim, 2020). 유산소 신체활동 실천을 하는 경우는 

일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 

신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활

동을 섞어서 각 활동에 상당하는 시간을 실천하는 경우이

다. 평소 스트레스 인지 정도는 저 스트레스군(조금 느끼는 

편이다. 거의 느끼지 않는다)과 고 스트레스군(대단히 많이 

느낀다, 많이 느끼는 편이다)으로 분류하였으며, 주관적 건

강인지 정도는 좋음(매주 좋음, 좋음), 보통, 나쁨(나쁨, 매

우 나쁨)으로 구분하였다. 복부 비만은 허리둘레가 85cm 

이상인 경우이며(Kim et al., 2021), 선행연구를 토대로 고

혈압, 당뇨, 이상지질혈증(Jung et al., 2020)과 우울증

(Chae, 2020) 질병에 대한 의사진단 여부를 조사하였다. 

이로써 건강관련 특성 변수는 총 11개 문항이다. 

2) 독립 변수

독립 변수인 폐경 후 기간은 Soules 등 (2001)의 연구에

서 제시한 기준에 따라 초기(폐경 후 5년)와 후기(폐경 후 

5년 이후)로 나누었으며, 만 나이에서 폐경 연령을 뺀 값이 

5 미만이면 초기, 5 이상이면 후기로 정의하였다. 독립 변

수인 폐경 후 기간은 1개 문항이다.

3) 종속 변수

종속 변수인 수면 시간은 선행연구를 토대로(Gu, 2022) 

{(주중 하루 평균 수면 시간×5일)+(주말 하루 평균 수면 시

간×2일)}/7로 계산하였고, 계산된 결과는 Hirshkowitz 등 

(2015)의 성인 기준인 권장(7∼9시간), 적당(6시간, 10시간)

과 부적당(<6시간, >10시간)으로 분류하였다. Hirshkowitz 

등 (2015)에서 수면 시간의 소수점 처리에 대해 제시 하지 

않았는데 본 연구에서는 권장(7∼9.99시간), 적당(6∼6.99

시간, 10∼10.99시간)과 부적당(최저∼5.99시간, 11∼최고

시간)으로 하였다. 종속 변수인 수면 시간은 1개 문항이다.

4. 자료 수집 및 분석 방법

국민건강영양조사 제8기 2차년도(2020) 자료는 가구원 

확인조사, 건강설문조사 및 검진조사 등의 방법으로 수집
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하였다. 가구원 확인조사로 대상 가구의 현황을 파악하고 

참여할 가구를 선정하여 이동검진차량에서 건강설문조사

와 검진조사를 실시하였다. 면접 조사로 성별, 연령, 결혼

상태 등의 가구 조사와 이환, 교육 및 경제활동, 신체활동 

등을 조사하였고, 자기기입식 조사로 흡연, 음주를 비롯한 

건강행태에 대해 조사를 실시하였다. 검진조사로 허리둘레

의 신체계측을 직접 측정하였다(KDCA, 2022). 

본 연구에서는 SPSS / Win 26.0 프로그램을 이용하여 

복합표본설계 자료 분석을 시행하였다. 분석 전 자료의 업

데이트 날짜를 확인하여 최신 자료임을 확인하였고, 원시

자료 이용지침서를 통해 변수를 확인하여 계획 파일을 생

성하였다. 복합표본 설계요소로 계층(Kstrata), 집락(PSU), 

가중치(Wt_itvex)를 반영하였으며, 본 연구의 관심 집단 변

수인 폐경한 중년 여성은 계층에 추가하여 분석 준비를 하

였다. 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성(연령, 교육 수준, 경제활동 

여부, 소득 수준, 배우자 유무), 건강 관련 변수(폭음 여부, 

현재 흡연 여부, 비만도, 유산소 신체활동 실천 여부, 평소 

스트레스 인지 정도, 주관적 건강인지 정도, 복부 비만, 고

혈압ㆍ당뇨ㆍ이상지질혈증ㆍ우울증 진단 여부), 폐경 후 

기간(초기, 후기)과 수면 시간의 정도에 대해서는 빈도와 

백분율을 구하였다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 변수, 폐경 후 기

간과 수면 시간과의 차이는 교차분석을 하였다.

셋째, 대상자의 폐경 후 기간과 수면 시간의 관계는 다중

명목 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 선행된 교차분석에

서 유의확률 p<.05 로 유의한 차이가 있었던 교육 수준, 배

우자 유무, 폭음 여부, 평소 스트레스 인지 정도, 주관적 건

강 인지 정도, 고혈압 여부, 우울증 여부 및 폐경 후 기간을 

회귀분석 시 투입하였다. 

5. 연구 윤리

본 연구를 위해 국민건강영양조사 홈페이지에서 질병관

리청의 원시자료를 제공받았으며(2022.05.30.) 연구자 소

속 대학의 생명윤리심의위원회의 심의면제를 득한 후

(KSU-22-06-001) 연구를 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 수면 시간과의 차이

대상자의 일반적 특성 결과는 Table 1과 같다. 연령은 

55∼59세 35.8%, 교육 정도는 초등학교 졸업 이하 34.3%, 

경제활동은 하지 않음 54.8%, 소득 수준은 중 49.6% 및 배

우자가 있는 경우가 73.4%로 가장 많았다<Table 1>.

대상자의 일반적 특성에 따른 수면 시간의 차이는 Table 

1과 같다. 대상자의 수면 시간은 교육 정도(χ2=5.808, 

p<.001), 배우자 유무(χ2=19.474, p<.001)와 유의한 차이가 

있었다. 구체적으로 교육 정도는 초등학교 졸업 이하인 경

우와 배우자가 없는 경우에서 ‘부적당(<6시간, >10시간)’한 

수면을 취하는 경우가 더 많았고, 배우자가 있는 경우에서 

‘적당(6시간, 10시간)’한 수면을 취하는 경우가 더 많았다

<Table 1>.

2. 대상자의 건강관련 특성 및 수면 시간과의 차이

대상자의 건강관련 특성 정도는 Table 2와 같다. 폭음 

여부는 술을 마신 경험 있으나 폭음 하지 않는 음주 행태가 

48.5%, 현재 흡연 여부는 아니오 97.6%, 비만도는 정상이 

38.4%로 가장 많았다. 유산소 신체활동은 실천하지 않는 

경우가 66.1%, 평소 스트레스는 낮게 인지하는 경우는 

77.1%, 주관적 건강에 대해 보통으로 인지하는 경우는 

50.0%으로 가장 많은 빈도를 보였다. 복부 비만과 고혈압

ㆍ당뇨ㆍ이상지질혈증ㆍ우울증이 없는 경우는 각 각 

58.3%, 63.2%, 83.8%, 63.2%, 93.1%로 나타났으며, 폐경 

연령은 평균 49.93세로 나타났다<Table 2>.

대상자의 건강관련 특성에 따른 수면 시간의 차이는 

Table 2와 같다. 대상자의 수면 시간은 폭음 여부, 평소 스

트레스 인지 정도, 주관적 건강 인지 정도, 고혈압 여부와 

우울증 여부에서 유의한 차이가 있었다. 구체적으로 ‘부적

당(<6시간, >10시간)’한 수면을 취하는 경우는 비 음주군

((χ2=5.160, p=.001), 고 스트레스군(χ2=9.843, p<.001), 주

관적 건강에 대해 나쁘게 인지하고 있는 경우(χ2=9.707, 

p<.001)가 더 많았다. 또한 고혈압 있거나(χ2=9.251, 

p<.001), 우울증 있는 경우(χ2=8.000, p<.001) 수면 시간이 

‘부적당(<6시간, >10시간)’한 경우가 더 많았다<Table 2>.
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<Table 1> Differences of sleep duration by general characteristics of participants
N=1,455

Variables Categories n† %
Sleep duration Rao-Scott χ2

(p)7∼9h 6h, 10h ＜6h, ＞10h

Age

40∼44 2 0.2 -    2(100.0) -

1.918
(.061)

45∼49 26 3.4  13(41.4)   6(22.3)   7(36.3)

50∼54 144 25.1  80(60.3)  37(24.0)  27(15.6)

55∼59 265 35.8 116(46.5)  94(34.8)  54(18.7)

60∼64 308 35.5 143(48.1)  92(29.6)  71(22.3)

Level of 
education

 Elementary school 586 34.3 240(42.1) 133(23.2) 209(34.7)

5.808
(<.001)

Middle school 250 16.2 102(43.3)  77(27.0)  70(29.7)

High school 401 32.7 204(54.4) 118(28.1)  78(17.5)

 College 217 16.8 109(49.9)  66(31.7)  42(18.4)

Economic 
activity 

No 806 54.8 355(47.1) 205(25.6) 240(27.3) 1.284
(.278)Yes 648 45.2 300(48.2) 189(28.4) 159(23.4)

Level of 
income

Low 357 24.0 155(47.8)  84(24.1) 113(28.1)

1.012
(.398)

Middle 728 49.6 326(47.8) 200(26.2) 202(26.0)

High 365 26.4 174(47.2) 108(30.4)  82(22.5)

Spouse 
status

No 435 26.6 180(42.4)  87(20.1) 165(37.5) 19.474
(<.001)Yes 1,007 73.4 470(49.6) 303(29.2) 231(21.2)

Notes. h=hour; † The difference between n with total N is due to missing value.

<Table 2> Differences of sleep duration by health related characteristics of participants 
N=1,455

Variables Categories n† %
Sleep duration Rao-Scott χ2

(p)7∼9h 6h, 10h ＜6h, ＞10h

Binge drinking 
status 

Non-drinking 394 32.7 172(45.3) 88(21.1) 131(33.6)

5.160
(.001)

Drinking 505 48.5 232(48.2) 157(32.3) 115(19.5)

Binge drinking 181 18.8 78(45.4) 50(25.3) 52(29.3)

Current 
smoking

No 1,412 97.6 644(47.9) 377(26.6) 386(25.5) 1.202
(.299)Yes 43 2.4 12(36.2) 17(38.3) 13(25.5)

BMI(kg/m2)

Low weight 29 2.5 11(47.5) 7(16.7) 10(35.8)

0.819
(.549)

Normal 541 38.4 257(49.6) 153(27.0) 130(23.4)

Over weight 335 23.5 146(44.7) 96(30.4) 92(24.9)

Obesity 520 35.5 230(47.5) 133(25.4) 157(27.1)

Aerobic physical 
activity practice

No 960 66.1 418(45.9) 259(26.8) 279(27.3) 1.789
(.171)Yes 488 33.9 235(50.7) 133(27.1) 120(22.2)
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Notes. h=hour, BMI=Body mass index; † The difference between n with total N is due to missing value.

3. 대상자의 폐경 후 기간과 수면 시간과의 차이

대상자의 폐경 후 기간과 수면 시간의 정도는 Table 3과 

같다. 대상자의 폐경 후 기간은 ‘폐경후 후기’가 79.3%, 수

면 시간은 권장(7∼9h)이 47.6%로 가장 많았다<Table 3>.

대상자의 폐경 후 기간에 따른 수면 시간의 차이는 

Table 3과 같다. 대상자의 수면 시간은 폐경 후 기간에 따

라 유의한 차이가 있었으며, 수면 시간이 부적당(<6시간, 

>10시간)한 경우는 ‘폐경후 후기’에서 더 많았다(χ2=5.359, 

p=.005)<Table 3>.

<Table 3> Postmenopausal period and sleep duration of participants
N=1,455

Variables Categories n† %
Sleep duration Rao-Scott χ2

(p)7∼9h 6h, 10h ＜6h, ＞10h

Postmenopausal 
period

Early 227 20.7 120(55.0)  68(29.0)  38(16.0) 5.359
(.005)Late 1,201 79.3 528(45.7) 317(26.4) 352(27.9)

Sleep duration

7∼9h 656 47.6

- - - -6h, 10h 394 26.8

＜ 6h, ＞ 10h 399 25.5

Notes. h=hour; † The difference between n with total N is due to missing value.

Variables Categories n† %
Sleep duration Rao-Scott χ2

(p)7∼9h 6h, 10h ＜6h, ＞10h

Perceived stress
Low 1,114 77.1 521(49.8) 318(28.0) 271(22.3) 9.843

(<.001)High 341 22.9 135(40.4) 76(23.1) 128(36.5)

Perceived health 
status

Bad 407 26.0 146(37.6) 96(24.3) 161(38.0)

9.707
(<.001)

Usual 733 50.0 337(48.1) 203(27.7) 192(24.2)

Good 315 24.0 173(57.6) 95(27.8) 46(14.6)

Abdominal 
obesity

No 804 58.3 377(49.2) 226(27.9) 198(22.9) 2.531
(.084)Yes 648 41.7 279(45.7) 167(25.3) 199(29.0)

Hypertension
No 875 63.2 421(51.2) 254(27.4) 199(21.3) 9.251

(<.001)Yes 580 36.8 235(41.4) 140(25.8) 200(32.8)

Diabetes 
mellitus

No 1,200 83.8 546(48.2) 324(26.7) 325(25.2) 0.336
(.712)Yes 255 16.2 110(45.0) 70(27.8) 74(27.2)

Dyslipidemia
No 883 63.2 403(47.9) 243(27.4) 231(24.8) 0.351

(.702)Yes 572 36.8 253(47.3) 151(25.9) 168(26.8)

Depression 
No 1,333 93.1 613(48.5) 371(27.3) 344(24.2) 8.000

(<.001)Yes 122 6.9 43(35.6) 23(20.9) 55(43.5)
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4. 대상자의 폐경 후 기간과 수면 시간의 관계

대상자의 폐경 후 기간과 수면 시간의 관계는 Table 4와 

같다. 모든 Model에 독립 변수인 폐경 후 기간을 투입하였

으며, Model 1에서는 폐경 후 기간과 수면 시간의 관계만

을 파악하였다. Model 2에서는 교차분석에서 유의한 차이

를 보인 변수들(교육 정도, 배우자 유무, 폭음 여부, 평소 

스트레스 인지 정도, 주관적 건강인지 정도, 고혈압ㆍ우울

증 여부)을 동시에 투입하여 폐경 후 기간과 수면 시간의 

관계를 분석하였다. Model별 회귀모형의 적합도를 평가하

기 위해 종속 변수에 대한 설명력을 나타내는 Nagelkerke 

R2을 확인하였다. 

Model 1에서는 독립 변수인 폐경 후 기간만 투입하였으

며(Nagelkerke R2=.015), 대상자의 수면 시간은 ‘권장(7∼9

시간)’을 기준으로 ‘부적당(<6시간, >10시간)’한 경우에서 

‘폐경후 후기’에 비해 ‘폐경후 초기’에서 0.48배(95% 

CI=0.302∼0.751, CI=Confidence interval) 유의하게 낮았

다<Table 4>.

Model 2는 교육 정도, 배우자 유무, 폭음 여부, 평소 스

트레스 인지 정도, 주관적 건강인지 정도, 고혈압ㆍ우울증 

여부를 동시에 보정하고, 독립변수인 폐경 후 기간과 수면 

시간의 관계를 파악하고자 하였으며(Nagelkerke R2=.122), 

대상자의 수면 시간은 폐경 후 기간에 따라 유의한 결과를 

나타내지 않았다. 그러나 대상자의 수면 시간은 ‘권장(7∼9

시간)’을 기준으로 ‘적당(6시간, 10시간)’한 경우는 배우자

가 있는 경우에 비해 없을 때 0.57배(95% CI=0.361∼

0.899) 유의하게 낮았다. 대상자의 수면 시간이 ‘부적당(<6

시간, >10시간)’한 경우는 폭음을 하는 경우에 비해 음주 

정도로 할 때 0.54배(95% CI=0.318∼0.928) 유의하게 낮았

고, 평소 스트레스가 높은 군에 비해 낮은 군에서 0.51배

(95% CI=0.335∼0.763) 유의하게 낮았다. 또한 주관적으로 

건강상태에 대해 좋게 인지하고 있는 경우에 비해 나쁘게 

인지하고 있을 때 2.20배(95% CI=1.257∼3.838) 유의하게 

높았다<Table 4>.

최종적으로 대상자의 교육 정도, 배우자 유무, 폭음 여

부, 평소 스트레스 인지 정도, 주관적 건강인지 정도, 고혈

압ㆍ우울증 여부를 동시에 보정한 대상자의 수면 시간은 

폐경 후 기간에 따라 유의한 결과를 나타내지 않았으나 배

우자가 있는 경우에 비해 없을 때 ‘적당(6시간, 10시간)’ 한 

수면을 취할 확률이 낮았다. 또한, 수면 시간이 ‘부적당(<6

시간, >10시간)’한 경우는 폭음을 하는 경우에 비해 음주 

정도를 할 때와 평소 스트레스가 높은 군에 비해 낮은 군에

서 유의하게 낮았으며, 주관적으로 건강상태에 대해 좋게 

인지하고 있는 경우에 비해 나쁘게 인지하고 있을 때 유의

하게 높은 것으로 나타났다<Table 4>.

Ⅳ. 논의

본 연구는 우리나라 중년 여성을 대상으로 폐경 후 기간

과 수면 시간의 관계를 규명함으로써 폐경한 중년 여성의 

수면 증진을 위한 근거를 제공하기 위해 실시되었다.

본 연구에서 폐경한 중년 여성이 부적당(＜6시간, ＞10

시간)한 수면을 취하는 경우는 전체의 25.5%를 차지하였고 

적당(6시간, 10시간)한 수면을 취하는 경우는 26.8%를 차

지하여, 이를 합하면 Hirshkowitz 등 (2015)의 기준으로 살

펴보았을 때 우리나라 폐경한 중년 여성의 52.3%는 권장(7

∼9시간)하는 수면을 취하지 못하고 있었다. 이러한 결과

는 Kim (2018)의 45세 이상의 남녀 대상자들의 수면 시간

이 짧거나 긴 경우가 많았다는 결과와 유사하였고, 

Monterrosa-Castro와 Monterrosa-Blanco (2021)의 연구

에서는 콜롬비아의 폐경 후 여성 65.1%가 수면 장애가 있

고 10.1%가 중증 장애가 있다고 보고하여 본 연구보다 불

충분한 수면을 취하는 경우가 더 많았다. 중년 여성의 수면 

부족은 폐경 후 증후군인 안면 홍조, 비뇨생식기 증상/성기

능 장애, 기분 변화 등과 함께 4대 핵심 증상이며

(Koothirezhi & Ranganathan, 2022), 적절한 수면 시간보

다 길거나 짧은 부적절한 수면은 만성질환 유병률을 증가

시키고 사망률에도 영향을 미친다(Kim, 2018). 평균 수명

이 증가하고 월경과 출산, 폐경 등으로 이어지는 생애주기

에 따라 여성은 폐경인 상태로 지내는 기간이 점차 길어지

고 있다(Kwon et al., 2014). 그러나 본 연구에서 대상자들

은 권장하는 시간의 수면을 취하지 못하는 경우가 많았으

므로 폐경 이후의 중년 여성의 수면을 돕는 적극적인 중재 

개입이 필요하다.

본 연구에서 폐경 후 기간만 고려했을 때 수면 시간이 

‘부적당(<6시간, >10시간)’한 경우는 ‘폐경후 후기’에 비해 

‘폐경후 초기’에서 유의하게 낮았다. 이는 폐경기 여성을 
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대상으로 한 Ahmady 등 (2022)의 연구에서 연령이 증가할

수록 수면 장애가 증가하는 것으로 나타났고, 폐경 단계의 

구분이 본 연구와 일치하지 않아 직접 비교하는 것은 어렵

지만 중국 대상자들의 폐경 단계를 ‘폐경 전환 초기’, ‘폐경 

전환 후기’, ‘폐경후 초기’, ‘폐경후 후기’의 4개 그룹으로 

한 연구에서 ‘폐경 전환 초기’의 여성들이 다른 폐경 상태

보다 더 나은 수면의 질, 더 짧은 수면 잠복기, 더 적은 수

면 장애 및 더 적은 수면제 사용을 보여(Zhang et al., 

2016) 본 연구 결과와 유사하다. 그러나 국내 대상자들의 

폐경 단계를 ‘폐경 전’, ‘폐경후 초기(마지막 월경 후 2년 미

만)’, ‘폐경후 중기(2∼8년)’ 및 ‘폐경후 후기(> 8년)’의 4개 

집단으로 구분한 연구에서는 ‘폐경후 초기’에 수면 문제 유

병율이 증가한다고 보고하여(Ki et al., 2020) 차이 나는 결

과를 보였다. Hwang 등 (2021)의 연구에서는 폐경 전후 여

성이 폐경 전 여성에 비해 수면의 질이 낮을 확률이 각 각 

1.50배 및 1.73배 높은 것으로 나타났고, 40∼60세의 여성

들을 대상으로 한 Ballot, Ivers, Ji와 Morin (2021)의 연구

에서도 폐경 전환 후 2년 동안 수면 장애가 증가한다고 하

여 폐경을 한 중년 여성의 수면 문제에 많은 관심이 필요함

을 알 수 있다. 폐경 후기는 노년기로의 진입과 맞닿아 있

는 시기로서, 건강 수명 연장과 건강하고 활기찬 노후를 위

해서는 건강행동 변화를 통해 노후 건강을 준비해야 한다

(Park, 2021). 선행연구에서 ‘폐경후 후기’ 여성이 ‘폐경후 

초기’ 여성보다 삶의 질이 낮았고, 낮은 삶의 질에 영향을 

미치는 요인이 수면 부족으로 나타난 결과가 있었으나

(Kim & Ahn, 2016) 본 연구에서는 일반적 특성과 건강관

련 특성을 동시에 보정하였을 때 대상자의 수면 시간은 폐

경 후 단계에 따라 유의한 결과를 나타내지 않았으므로 추

후 연구에서 다시 재분석할 필요가 있고, 폐경 후 기간을 

구분하지 않고 분석해보는 것도 제안한다. 하지만, 배우자 

유무, 폭음 여부, 평소 스트레스 인지 정도 및 주관적 건강 

인지 정도는 수면 시간에 유의한 영향을 미치는 요인이었

으므로 살펴보고자 한다.

배우자가 없는 대상자들에게서 수면 시간이 ‘적당(6시

간, 10시간)’한 경우는 배우자가 있을 때 보다 유의하게 낮

았고, ‘부적당(＜6시간, ＞10시간)’한 경우는 유의하지 않았

으나 증가하였다. 본 연구와 동일한 연구 방법이 아니나 1

인 가구의 7시간 미만의 불충분한 수면이 다인 가구보다 

다소 높게 나타났고(Shin, 2019) 혼자 식사하는 경우 수면 

부족의 비율이 높았다고 하여(Oh, Kim, & Park, 2022) 배

우자나 동거가족 없이 혼자 사는 경우 충분한 수면을 취하

지 못하고 있는 것을 보여주어 본 연구의 결과를 뒷받침해

준다. 이와 유사하게 노인을 대상으로 연구한 Oh (2021)의 

연구에서 비결혼군에서 짧은 수면의 위험이 높았고, 성인

을 대상으로 연구한 Kim (2018)의 연구에서도 배우자가 

없는 사람이 긴 수면의 오즈비가 높아 본 연구의 결과를 지

지하고 있다. 본 연구에서는 배우자가 있으나 별거중인 대

상자들도 배우자가 있는 것으로 간주하였는데 배우자나 동

거 가족의 존재가 수면을 돕는다는 것을 알 수 있었으므로 

추후 분석에서 배우자나 가족과의 실질적인 동거 여부를 

고려한 분석을 다시 해보기를 제안한다. 

본 연구에서 ‘부적당(<6시간, >10시간)’ 한 수면을 취하

는 경우는 음주를 해 본 적 있으나 폭음은 하지 않을 때 유

의하게 낮았다. 일반적으로 음주는 부정적인 건강행동으로 

여겨졌는데, 여성의 사회적 활동의 증가로 음주율이 증가

하고 있다(Bang & Do, 2020). 선행연구에서도 중년 여성

의 사교활동의 일부로 음주가 신체적, 정신적, 사회적 스트

레스를 해소하게 함으로써 삶의 질에 긍정적인 영향을 미

친다고 하였다(Bang & Do, 2020). 그러나 더 어린 나이에 

알코올 섭취를 시작하는 것이 조기 폐경의 더 높은 확률과 

관련이 있었고(Kwon & So, 2021) 우울 증상이 있는 중년 

여성에서 수면의 질이 낮고 술을 자주 마시는 비율이 높았

으므로(Kwon et al., 2014) 과도한 폭음을 피하고 올바른 

음주 행태를 가지는 개인적인 노력이 필요하다. 

본 연구 결과 평소 스트레스가 낮은 군에서 ‘부적당(<6시

간, >10시간)’ 한 수면을 취하는 경우가 유의하게 낮았다. 

이는 45세 이상의 남녀 대상자들의 수면 시간이 스트레스

를 많이 인지하는 사람에게서 짧은 수면의 오즈비가 높았

고(Kim, 2018), 중년기 성인 남녀를 대상으로 한 연구에서 

6시간 미만의 부족한 수면 시간을 취하는 경우 직무 스트

레스가 높아(Lim, Lee, Kang, & Kim, 2022) 본 연구 결과

를 지지하고 있다. 또한 수면의 질은 과중한 직무 스트레스

로 인해 나빠지고(Kim & Park, 2017) 스트레스 인지 정도

가 높을수록 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타났다(Bang & 

Do, 2020). 중년기 여성은 자녀 결혼과 퇴직 등의 문제를 

동시에 겪게 되며, 경제적 여유가 있는 지인들과 비교되는 

상대적 박탈감으로 인한 스트레스를 경험할 가능성이 높다

(Kwon et al., 2014). 좋은 수면 습관은 육체적인 휴식과 
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함께 정신적인 피로 회복에도 매우 중요한 수단이 되고

(Choi & Park, 2021) 스트레스가 높을수록 부정적인 생활

습관을 가지고 있는 경향이 높아지므로(Park, 2019), 폐경

한 중년 여성의 수면을 개선하기 위해서는 다양한 스트레

스 관리가 선행되어야 할 것이다. 

본 연구에서 주관적으로 건강상태에 대해 ‘나쁘게’ 인지

하고 있을 때 ‘부적당(<6시간, >10시간)’ 한 수면을 취하는 

경우가 유의하게 증가하였다. 선행연구에 따르면 Kim 

(2018)의 45세 이상의 남녀 대상자들을 대상으로 한 연구

에서도 주관적 건강상태가 나쁜 경우 수면 시간의 부족을 

초래할 뿐만 아니라 과도 수면을 초래할 수 있음을 제시하

여 본 연구의 결과를 지지하고 있다. 주관적 건강상태는 연

령이 높을수록 좋지 않았으며(Park, 2019) 자신이 건강하

다고 판단하는 주관적 건강상태가 높을수록 삶의 질이 높

게 나타났고(Bang & Do, 2020) 수면의 질이 좋으면 주관

적 건강 뿐만 아니라 건강과 관련된 삶의 질이 높아지는 결

과가 있었다(Choi & Park, 2021). 중년기는 폐경을 중심으

로 여성의 생리적, 심리적 변화가 큰 폭으로 이뤄지는 시기

이다(Kwon et al., 2014). 충분한 수면을 포함한 건강한 식

생활, 신체활동, 음주 등의 건강생활 실천은 스트레스와 만

성질환 발생이 증가되는 중년 여성에게 만성질환 예방 및 

스트레스 완화, 폐경기 증상 개선 등을 가져온다(Kwon et 

al., 2014). 연령이 높아질수록 지니고 있는 만성질환의 수

가 많아져 평소 건강상태가 좋지 않다고 인지하게 되고, 주

변인들의 잦은 질병으로 진단받은 건강문제가 없을지라도 

스스로가 건강하다고 인지하는 정도가 낮아지므로(Park, 

2019) 수면 증진을 위해 평소의 건강상태를 관리하여 건강

에 대한 인식을 개선하는 것이 필요하다. 

이상의 분석으로 대상자의 폐경 후 단계는 일반적 특성

과 건강관련 특성을 동시에 검토하였을 때 수면 시간에 유

의한 영향을 미치지 않았으나, 배우자가 없을 때 수면 시간

이 적당(6시간, 10시간)할 확률이 낮았다. 폭음이 아닌 음

주 행태와 낮은 스트레스는 수면 시간이 부적당(＜6시간, 

＞10시간)할 가능성을 낮추고, 건강상태에 대한 나쁜 인지

는 수면 시간이 부적당(＜6시간, ＞10시간)할 가능성을 높

이는 요인임을 확인하였다. 그러나 본 연구는 다음의 제한

점을 가진다. 국민건강영양조사를 활용하여 우리나라 중년 

여성의 폐경 후 기간과 수면 시간의 관계를 파악하기 위해 

시도된 단면 연구로서 각 변수간의 인과관계를 알 수 없다. 

Ballot, Ivers, Ji와 Morin (2021)의 연구에서 폐경 후 여성

들이 폐경 전의 가임 여성보다 불면증이 더 심하고 수면의 

질이 나쁘다고 하여 폐경 전과 폐경 후의 비교분석을 하고

자 하였으나 Soules 등 (2001)이 제시한 여성의 정상적인 

생식 노화의 단계 중 폐경 이전의 가임 기간과 폐경 이행 

기간은 국민건강영양조사에서 조사되지 않아 반영할 수 없

었다. 또한 자연 폐경은 자신의 신체 증상의 변화와 심리적 

변화를 이해하고 준비할 여유가 있고 인공 폐경은 의사진

단에 따른 수술의 결과로 급작스럽게 경험하므로(Song & 

Park, 2012) 이로 인한 수면의 차이가 있는지 살펴보고자 

하였으나 국민건강영양조사에서 자연 폐경 연령과 인공 폐

경 연령이 통합하여 조사되어 알 수 없었다. 하지만 본 연

구에서는 우리나라의 대표성 있는 대규모 자료로 단순히 

중년 여성의 폐경 여부가 아닌 폐경 후 기간을 초기와 후기

로 나누어 수면 시간과의 관계를 상세히 살펴보았다는데 

의의가 있다.  

Ⅴ. 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 2차년도(2020) 자료

를 이용하여 대상자의 폐경 후 기간과 수면 시간의 관계를 

파악하기 위해 시도되었다.

주요 결과로는 첫째, 대상자의 폐경 후 기간은 후기가 

79.3%, 수면 시간은 부적당(＜6시간, ＞10시간)한 경우가 

25.5%이었다. 둘째, 폐경 후 기간만 고려했을 때 수면 시간

이 ‘부적당(<6시간, >10시간)’한 경우는 ‘폐경후 후기’에 비

해 ‘폐경후 초기’에서 유의하게 낮았다. 폐경 후 기간은 일

반적 특성, 건강관련 특성과 동시에 살펴보았을 때 수면 시

간에 유의한 영향을 미치지 않았다.

추후 연구에서 중년 여성의 폐경 후 기간과 수면 시간의 

관계를 재 분석하여 선행연구 결과와의 차이를 다시 살펴

볼 필요가 있으며, 폐경 후 기간과 연속 변수로서의 수면 

시간과의 관계나 수면 시간이 적거나 많은 경우 관련 요인

이 어떻게 다른지 탐색해 볼만 하다. 또한, 배우자와의 실

질적인 동거 여부를 고려하고 과도한 폭음을 피하고 적절

한 음주 행태를 가지려는 노력이 필요하며 평소의 스트레

스 관리와 자신의 건강에 대한 인식을 개선하는 것이 요구

된다.
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