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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aimed to investigate the relationship between sleep duration and the prevalence of hypertension among Korean middle-aged women using data from the eighth Korea National Health and Nutrition Examination Survey (Ⅷ-3, 2021).

          

          
            Methods
            Participants were 1,540 women. Complex sample frequency, descriptive statistics, and cross and multinominal logistic regression were analyzed.

          

          
            Results
            The prevalence of hypertension among the participants did not show a significant relationship with sleep duration when adjusting for sociodemographic and health-related characteristics simultaneously. The prevalence of hypertension significantly increased when participants subjectively perceived their health status as poor, as age and obesity levels increased by one level.

          

          
            Conclusion
            There is a need to improve the awareness of Korean postmenopausal middle-aged women’s subjective health status, which has been shown to affect the prevalence of hypertension, and to promote weight management according to obesity stage through health education that considers age.
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      Ⅰ. 서론
      
        1. 연구의 필요성
        폐경기는 여성의 일생에서 가장 중요한 시기 중 하나이다(Ahmady, Niknami, & Bostani, 2022). 대부분의 여성은 49세에서 52세 사이에 폐경에 이르며(Koothirezhi & Ranganathan, 2023), 우리나라 여성은 평균 48.8세에 폐경을 하는 것으로 알려졌다(Jeong, Yun, Kim, & Hwang, 2022). 여성은 인생의 3분의 1을 폐경 후 단계에서 보내게 되므로(Koothirezhi & Ranganathan, 2023) 중년 여성의 폐경 여부 자체에 중요성을 두어야 한다(Kim & Park, 2021).

        중년 여성들은 폐경 증상과 관련된 신체적 변화와 함께 정신적, 사회적으로도 취약해지고, 수면문제를 많이 경험한다(Park, Kim, & Kim 2018). 수면문제는 폐경기 동안 삶의 다양한 영역에 영향을 미치는 흔한 문제이다(Darehzereshki, Dehghani, & Enjezab, 2022; Abbaspoor et al., 2022; Lin, Hsiao, & Hsu, 2022). 폐경 전 여성은 남성에 비해 수면 관련 호흡장애가 나타나는 빈도가 적으나(Byun, Lee, & Chung, 2012) 폐경기와 함께 극적으로 증가하고(Cyn, 2010), 불면증이 더 심하고 수면의 질이 나쁘다고 하였다(Ballot, Ivers, Ji, & Morin, 2021). 또 다른 연구에서 폐경 후에는 체중 증가가 흔하고 목둘레의 증가와 함께 수면 무호흡증이 나타나며(Park et al., 2018) 높은 멜라토닌 농도 변화는 더 나쁜 수면과 관련이 있었다(Toffol et al., 2021). 수면문제의 원인은 알려져 있지 않지만 월경 주기, 임신 및 폐경기 동안의 호르몬 변동은 여성의 수면시간에 잠재적으로 영향을 미친다(Ma et al., 2021). 장기간의 폐경기 여성의 수면문제는 심혈관 장애, 대사 장애 및 인지 장애와 밀접한 관련이 있고(Pan et al., 2022), 폐경은 수면호흡장애와 고혈압의 위험을 증가시킨다고 하여(Cyn, 2010) 더욱 주목된다.

        고혈압은 통계청 (2023)의 남녀를 포함한 50∼59세 대상의 조사에서 2001년(36.1%), 2011년(33.8%), 2021년(31.2%)로 나타났는데(Statistics Korea, 2023a), 장기간 높은 유병율을 보이고 있는 중년기의 중요한 건강문제이다. 중년 여성에게서 나타나는 혈압의 상승은 에스트로겐의 감소 및 레닌-엔지오텐신계 활성화 등 심혈관계의 불균형에 기인하는 것으로 보여진다(Kim et al., 2017). 선행연구에서 고혈압은 고령(Migisha et al., 2023; Park, 2014), 저학력(Park, 2014), 저소득층(Park, 2014), 알코올 섭취(Shin, Lee, & Choi, 2023; Park, 2014), 흡연(Shin et al., 2023; Migisha et al., 2023), 낮은 신체 활동(Shin et al., 2023; Elahi et al., 2023), 정서적 스트레스(Shin et al., 2023), 직업 스트레스(Shin et al., 2023), 낮은 사회적 지위(Elahi et al., 2023), 치료 접근성 부족(Elahi et al., 2023), 혈압 모니터링 관행 부족과 약물 비순응도(Elahi et al., 2023), 건강에 해로운 식습관(Elahi et al., 2023), 수면시간(Park, 2014)과 관련이 있었다. 여기서 고혈압 대상자의 신기능장애 지표인 알부민뇨와 수면시간의 연관성을 살펴본 결과 수면시간이 5시간보다 짧거나 9시간보다 긴 경우 알부민뇨유병이 증가하는 것으로 나타났다(Kwon, Park, Kim, & Lee, 2019). 또한 수면 패턴이 좋지 못한 대상자에게서 고혈압 위험이 증가하였으며(Li & Shang, 2021), 만성 불면증이 있는 경우 고혈압의 정도가 더 강하게 나타나(Bathgate & Fernandez-Mendoza, 2018) 수면시간과 관련된 문제는 고혈압을 더욱 악화시키는 것을 알 수 있다. 고혈압은 짧은 수면시간(Li & Shang, 2021; Johnson et al., 2021; Han, Chen, Li, Chen, & Zeng, 2020; Park, 2014; Choi & Park, 2013) 혹은 긴 수면시간(Han et al., 2020; Jike, Itani, Watanabe, Buysse, & Kaneita, 2018)과 관련이 있었는데, 서로 일관되지 않은 결과를 보이고 있어 폐경한 중년 여성을 대상으로 명확하게 알아볼 필요가 있다.

        따라서 본 연구에서는 폐경한 중년 여성을 대상으로 수면시간을 짧은 수면, 권장 수면, 긴 수면으로 나누고 고혈압 유병과의 관계를 규명하여 폐경한 중년 여성을 위한 보건교육과 건강증진을 위한 정책 수립에 기여하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구의 목적은 우리나라의 폐경한 중년 여성의 수면시간과 고혈압 유병과의 관계를 규명하는 것이며, 구체적으로 다음과 같다.

        첫째, 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 고혈압 유병의 차이를 분석한다.

        둘째, 대상자의 건강관련 특성에 따른 고혈압 유병의 차이를 분석한다.

        셋째, 대상자의 수면시간에 따른 고혈압 유병의 차이를 분석한다.

        넷째, 대상자의 수면시간과 고혈압 유병의 관계를 분석한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 우리나라의 폐경한 중년 여성을 대상으로 수면시간과 고혈압 유병과의 관계를 규명하기 위하여 국민건강영양조사 제8기 3차년도(2021) 자료를 이차 분석한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        제8기(2019-2021) 국민건강영양조사에서는 인구주택총조사(2016) 자료를 기본 추출틀로 하여 시도, 동읍면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고 성별, 연령, 주거면적, 가구주 학력 등을 내재적 층화기준으로 사용하였다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2023). 연간 192 조사구를 추출하여 4,800가구에서 조사를 실시하였고(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2023), 본 연구의 대상자인 관심 집단변수는 우리나라의 폐경한 중년 여성으로서 월경 여부, 성별과 만 나이 변수에서 자연폐경과 인공폐경 상태라고 답한 40세 이상 65세 미만의 여성이며, 분석 준비 시 계층 변수로 지정하였다. 본 연구의 분석에 포함된 폐경한 중년 여성은 1,540명이다.

      

      
        3. 변수 선정의 이론적 근거
        본 연구의 변수는 제8기(2019-2021) 국민건강영양조사의 기본 변수, 건강설문조사 항목 중 선행연구에서 수면시간이나 고혈압 유병과 관계가 있는 것으로 나타난 변수들로 선정하였으며, 결과변수와 설명변수로 구분하였다.

        
          1) 결과변수
          본 연구의 결과변수인 고혈압 유병 여부는 국민건강영양조사의 고혈압 의사진단 여부 변수를 사용하였고 예, 아니오로 분류하였다. 본 연구의 결과변수는 1개 문항이다.

        

        
          2) 설명변수
          본 연구의 인구사회학적 특성 변수는 연령, 교육수준, 소득수준, 거주지역과 유배우자 동거여부 등이다. 연령은 만 나이 변수에서 40세 이상 65세 미만의 범위에 대해 5세 간격으로 분류하였고, 교육수준은 초졸이하, 중졸, 고졸, 대졸이상이다. 소득수준은 상, 중, 하로 나누었고, 거주지역은 동 지역을 도시지역으로, 읍면 지역을 농촌 지역으로 하였다. 유배우자 동거여부에서는 배우자가 있으나 별거한 경우를 포함하여 사별, 이혼한 경우는 동거하지 않는 것으로 분류하였다. 이로써 인구사회학적 특성 변수는 총 5문항이다.

          본 연구의 건강관련 특성은 폭음 빈도, 현재 흡연, 폐경종류, 폐경 연령, 비만도, 유산소 신체활동 실천율, 평소 스트레스 인지 정도와 주관적 건강인지 정도 등이다. 폭음 빈도는 전혀 없음, 월 1회 미만, 월 1회 정도, 주 1회 정도와 거의 매일 폭음 하는지로 구분하였다. 흡연은 현재 매일 혹은 가끔이라도 흡연하는 것으로 답한 경우는 예, 과거엔 피웠으나 현재 피우지 않으면 아니오로 하였다. 폐경종류는 자연폐경한 경우와 인공폐경한 경우로 나누었고, 폐경 연령은 5세 단위로 분류하였다. 비만도는 대한비만학회 비만진료지침(2022)에 따라 저체중, 정상, 비만전단계, 1단계비만, 2단계비만, 3단계비만으로 구분하여(Korean Society for the Study of Obesity, 2022) 국민건강영양조사의 분류를 그대로 사용하였다. 유산소 신체활동 실천율은 유무로, 평소 스트레스 인지 정도는 낮고 높은 정도로 재 분류 하였고, 주관적 건강인지 정도는 나쁨, 보통, 좋음으로 구분하였다. 이로써 건강관련 특성 변수는 총 8문항이다.

          본 연구에서 수면시간은 평소 주중 잠자리에 든 시각과 일어난 시각, 평소 주말 잠자리에 든 시각과 일어난 시각을 활용하여 선행연구(Gu, 2022)에 따라 {(주중 수면 시간×5일)+(주말 수면 시간×2일)}/7로 하여 계산하였고, 30분 미만은 버리고 30분 이상은 올림 처리를 하였다(Park, 2014). 계산된 수면시간은 짧은 수면은 6시간 이하(Hirshkowitz et al., 2015; Luckhaupt, Tak, & Calvert 2010; Park, 2014), 권장 수면은 7∼9시간(Hirshkowitz et al., 2015)과 긴 수면은 10시간 이상(Hirshkowitz et al., 2015)으로 재분류하였다.

        

      

      
        4. 자료 수집 및 분석 방법
        본 연구의 자료는 제8기(2019-2021) 국민건강영양조사의 가구원 확인조사로 표본 설계를 통해 선정된 지역 내 모든 거처 및 가구의 현황을 파악하고, 건강설문조사에 참여할 가구원을 선정하였다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2023). 건강설문조사는 가구소득, 교육 및 경제활동, 신체활동 등의 건강면접조사 및 흡연, 음주 등의 자기기입식 건강행태조사로 구성하여 실시하였다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2023).

        본 연구의 자료 분석을 위해 복합표본 계획파일을 생성하여 계획변수로 계층(kstrata), 군집(psu), 표본 가중값(wt_itvex)을 설정하였고, 관심집단변수 ‘폐경한 중년 여성’을 계층변수로 추가 지정하여 새로운 csplan 파일을 생성한 후 분석을 실시하였다. 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성의 정도, 수면시간 정도 및 고혈압 유병 여부는 복합표본 설계 빈도분석을 실시하였다. 둘째, 대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성 및 수면시간과 고혈압 유병과의 차이는 복합표본설계 교차분석을 실시하였다. 셋째, 수면시간과 앞 선 교차분석에서 유의한 결과를 보인 변수와 고혈압 유병과의 관계는 복합표본설계 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

      

      
        5. 연구 윤리
        본 연구 수행을 위해 국민건강영양조사 공식 홈페이지에서 질병관리청의 원시자료를 제공받았으며(2023.04.26.)연구자 소속 대학의 생명윤리위원회의 심의면제를 확인 받았다(KSU-23-08-002-230824).

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 고혈압 유병의 차이
        대상자의 인구사회학적 특성 결과는 Table 1과 같다. 연령은 60∼64세 37.8%, 교육 정도는 초등학교 졸업 이하 34.1%, 소득 수준은 중 51.3%, 도시지역 거주 78.5% 및 배우자와 동거하는 경우가 70.0%로 가장 많은 빈도를 보였다<Table 1>.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Differences of hypertension by general characteristics
            n=1,540

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Total
              	Hypertension
              	Rao-Scott χ2 (p)
            

            
              	n † (%)
              	No
              	Yes
            

            
              	n(weight %)
              	n(weight %)
            

          
          
            	Age
            	40∼44
            	2 ( 0.5)
            	2(100.0)
            	-
            	3.456 (.011)
          

          
            	45∼49
            	22 ( 3.4)
            	21( 88.9)
            	1(11.1)
          

          
            	50∼54
            	138 (21.7)
            	109( 78.3)
            	29(21.7)
          

          
            	55∼59
            	264 (36.6)
            	215( 80.6)
            	49(19.4)
          

          
            	60∼64
            	276 (37.8)
            	180( 65.3)
            	96(34.7)
          

          
            	Education level
            	≤ Elementary school
            	628 (34.1)
            	252( 42.2)
            	376(57.8)
            	28.890 (<.001)
          

          
            	Middle school
            	253 (16.3)
            	144( 57.8)
            	109(42.2)
          

          
            	High school
            	424 (31.6)
            	294( 70.7)
            	130(29.3)
          

          
            	≥ College
            	232 (18.1)
            	181( 78.0)
            	51(22.0)
          

          
            	Income level
            	Low
            	362 (22.0)
            	197( 57.2)
            	165(42.8)
            	3.603 (.029)
          

          
            	Middle
            	788 (51.3)
            	432( 58.1)
            	356(41.9)
          

          
            	High
            	383 (26.7)
            	238( 66.2)
            	145(33.8)
          

          
            	Residence area
            	City
            	1,099 (78.5)
            	661( 62.4)
            	438(37.6)
            	10.413 (.002)
          

          
            	Rural
            	441 (21.5)
            	211( 51.8)
            	230(48.2)
          

          
            	Cohabitation with spouse
            	No
            	512 (30.0)
            	227( 45.8)
            	285(54.2)
            	43.610 (<.001)
          

          
            	Yes
            	992 (70.0)
            	615( 65.6)
            	377(34.4)
          

        

        
          
            Notes. † The difference between n with total N is due to missing value.
          

        

        

        대상자의 인구사회학적 특성에 따른 고혈압 유병의 차이는 Table 1과 같다. 대상자의 고혈압 유병은 연령(χ2=3.456, p=.011), 교육수준(χ2=28.890, p<.001), 소득수준(χ2=3.603, p=.029), 거주지역(χ2=10.413, p=.002), 유배우자 동거 여부(χ2=43.610, p<.001)와 유의한 차이가 있었다. 구체적으로 고혈압은 연령 60∼64세, 초등학교 이하의 교육 수준, 소득 수준 하, 농촌에서 거주하는 경우와 배우자가 있으나 동거하지 않은 경우에서 더 많이 나타났다<Table 1>.

      

      
        2. 대상자의 건강관련 특성에 따른 고혈압 유병의 차이
        대상자의 건강관련 특성 정도는 Table 2와 같다. 폭음을 하지 않는 경우가 69.8%, 현재 흡연을 하지 않는 경우가 59.8%, 자연폐경 94.4%으로 나타났고 폐경 연령은 50∼54세가 48.0%로 나타났다. 비만도는 39.3%에서 정상으로 나타났고, 유산소 신체활동은 하지 않는 경우가 64.4%, 저 스트레스군 79.6%, 건강상태에 대한 주관적 인지 정도는 보통이 48.1%로 가장 많은 빈도를 보였다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Differences of hypertension by health related characteristics
            n=1,540

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Total
              	Hypertension
              	Rao-Scott χ2 (p)
            

            
              	n † (%)
              	No
              	Yes
            

            
              	n(weight %)
              	n(weight %)
            

          
          
            	Binge drinking
            	Non-drinking
            	467 (69.8)
            	301(69.6)
            	166( 30.4)
            	1.786 (.132)
          

          
            	< Once a month
            	102 (14.9)
            	63(62.1)
            	39( 37.9)
          

          
            	About once a month
            	58 ( 8.5)
            	41(72.9)
            	17( 27.1)
          

          
            	About once a week
            	43 ( 5.9)
            	25(61.2)
            	18( 38.8)
          

          
            	Almost everyday
            	6 ( 1.0)
            	2(28.8)
            	4( 71.2)
          

          
            	Current smoking
            	No
            	76 (59.8)
            	45(61.1)
            	31( 38.9)
            	0.047 (.828)
          

          
            	Yes
            	51 (40.2)
            	26(58.8)
            	25( 41.2)
          

          
            	Menopause type
            	Natural
            	1,447 (94.0)
            	824(60.6)
            	623( 39.4)
            	1.767 (.186)
          

          
            	Artificial
            	93 ( 6.0)
            	48(52.5)
            	45( 47.5)
          

          
            	Menopausal age
            	40∼44
            	108 ( 7.1)
            	54(51.5)
            	54( 48.5)
            	2.752 (.028)
          

          
            	45∼49
            	480 (32.1)
            	278(61.0)
            	202( 39.0)
          

          
            	50∼54
            	688 (48.0)
            	415(63.1)
            	273( 36.9)
          

          
            	55∼59
            	206 (12.1)
            	102(54.7)
            	104( 45.3)
          

          
            	60∼64
            	14 ( 0.8)
            	4(27.4)
            	10( 72.6)
          

          
            	BMI (kg/m2)
            	Low weight
            	54 ( 3.6)
            	44(81.9)
            	10( 18.1)
            	17.098 (<.001)
          

          
            	Normal
            	531 (39.3)
            	364(71.7)
            	167( 28.3)
          

          
            	Pre-obesity
            	360 (21.3)
            	220(64.7)
            	140( 35.3)
          

          
            	Stage 1 obesity
            	472 (30.1)
            	215(48.9)
            	257( 51.1)
          

          
            	Stage 2 obesity
            	71 ( 4.7)
            	21(30.7)
            	50( 69.3)
          

          
            	Stage 3 obesity
            	14 ( 1.0)
            	-
            	14(100.0)
          

          
            	Aerobic physical activity practice
            	No
            	1,036 (64.4)
            	551(57.1)
            	485( 42.9)
            	8.660 (.004)
          

          
            	Yes
            	495 (35.6)
            	318(66.2)
            	177( 33.8)
          

          
            	Perceived stress
            	Low
            	1,208 (79.6)
            	689(60.7)
            	519( 39.3)
            	0.705 (.402)
          

          
            	High
            	328 (20.4)
            	180(57.8)
            	148( 42.2)
          

          
            	Perceived health status
            	Bad
            	443 (27.9)
            	176(42.9)
            	267( 57.1)
            	31.643 (<.001)
          

          
            	Usual
            	740 (48.1)
            	455(65.0)
            	285( 35.0)
          

          
            	Good
            	357 (23.9)
            	241(70.5)
            	116( 29.5)
          

        

        
          
            Notes. BMI=Body mass index, † The difference between n with total N is due to missing value. * p<.05
          

        

        

        대상자의 건강관련 특성에 따른 고혈압 유병의 차이는 Table 2와 같다. 대상자의 고혈압 유병은 폐경 연령(χ2=2.752, p=.028), 비만도(χ2=17.098, p<.001), 유산소 신체 활동 여부(χ2=8.660, p=.004)와 주관적 건강 인지 정도(χ2=31.643, p<.001)에서 유의한 차이를 보였다. 구체적으로 고혈압은 폐경 연령 60∼64세, 3단계비만, 유산소 신체활동을 하지 않는 경우와 건강에 대해 나쁘게 인지하고 있는 경우에서 더 많은 발병을 보였다<Table 2>.

      

      
        3. 대상자의 수면시간에 따른 고혈압 유병의 차이
        대상자의 수면시간과 고혈압 유병의 정도는 Table 3과 같다. 대상자의 수면시간은 ‘권장’ 70.0%, 고혈압은 의사 진단을 받지 않은 경우가 60.1%로 가장 많았다<Table 3>.

        대상자의 수면시간에 따른 고혈압 유병의 차이는 Table 3과 같다. 대상자의 고혈압 유병은 수면시간에 따라 유의한 차이가 있었으며, 긴 수면을 취하는 경우(χ2=3.945, p=.021)에서 더 많았다<Table 3>.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Differences of hypertension by sleep duration
            n=1,540

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Total
              	Hypertension
              	Rao-Scott χ2 (p)
            

            
              	n † (%)
              	No
              	Yes
            

            
              	n(weight %)
              	n(weight %)
            

          
          
            	Sleep duration
            	Short
            	409 (26.3)
            	233(61.3)
            	176(38.7)
            	3.945 (.021)
          

          
            	Recommended
            	1,046 (70.0)
            	606(60.7)
            	440(39.3)
          

          
            	Long
            	72 ( 3.8)
            	26(39.3)
            	46(60.7)
          

          
            	Hypertension
            	No
            	872 (60.1)
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Yes
            	668 (39.9)
          

        

        
          
            Notes.† The difference between n with total N is due to missing value.
          

        

        

      

      
        4. 대상자의 수면시간과 고혈압 유병의 관계
        대상자의 수면시간과 고혈압 유병의 관계는 Table 4와 같다. 모든 Model에 독립 변수인 수면시간을 투입하였으며, Model 1에서는 수면시간과 고혈압 유병과의 관계를 분석 하였다. Model 2에서는 교차분석에서 유의한 차이를 보인 연령, 교육수준, 소득수준, 거주지역, 유배우자 동거여부, 폐경 연령, 비만도, 유산소 신체활동 실천여부 및 주관적 건강인지 정도를 동시에 투입하여 수면시간과 고혈압 유병과의 관계를 분석하였다. Model별 회귀모형의 적합도를 평가하기 위해 종속변수에 대한 설명력을 나타내는 Nagelkerke R2을 확인하였다.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Relationship between sleep duration and hypertension
            n=1,540

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Model 1 (Nagelkerke R2=.009)
              	Model 2 (Nagelkerke R2=.239)
            

            
              	OR
              	95% CI
              	p
              	OR
              	95% CI
              	p
            

          
          
            	Sleep duration (ref. Long)
            	Short
            	0.409
            	0.218∼0.768
            	.006
            	0.297
            	0.073∼1.209
            	.089
          

          
            	Recommended
            	0.419
            	0.223∼0.786
            	.007
            	0.293
            	0.077∼1.121
            	.073
          

          
            	Education level (ref. ≥ College)
            	≤ Elementary school
            	
            	1.605
            	0.681∼3.783
            	.277
          

          
            	Middle school
            	
            	
            	
            	1.111
            	0.551∼2.240
            	.768
          

          
            	High school
            	
            	
            	
            	1.189
            	0.689∼2.049
            	.532
          

          
            	Income level (ref. High)
            	Low
            	
            	
            	
            	1.364
            	0.667∼2.792
            	.393
          

          
            	Middle
            	
            	
            	
            	1.703
            	0.990∼2.928
            	.054
          

          
            	Residence area (ref. Rural)
            	City
            	
            	
            	
            	1.188
            	0.680∼2.077
            	.543
          

          
            	Cohabitation with spouse (ref. Yes)
            	No
            	
            	
            	
            	0.916
            	0.498∼1.685
            	.777
          

          
            	Aerobic physical activity practice (ref. Yes)
            	No
            	
            	
            	
            	0.747
            	0.463∼1.206
            	.231
          

          
            	Perceived health status (ref. Good)
            	Bad
            	
            	
            	
            	4.075
            	2.149∼7.725
            	<.001
          

          
            	Usual
            	
            	
            	
            	1.210
            	0.708∼2.067
            	.483
          

          
            	Age
            	-
            	
            	
            	
            	1.382
            	1.008∼1.895
            	.045
          

          
            	Menopausal age
            	-
            	
            	
            	
            	1.145
            	0.872~1.505
            	.327
          

          
            	BMI (kg/m2)
            	-
            	
            	
            	
            	1.858
            	1.451∼2.380
            	<.001
          

        

        
          
            Notes. OR=Odds ratio, CI=Confidence interval
          

        

        

        Model 1에서는 독립 변수인 수면시간만 투입하였으며(Nagelkerke R2=.009), 대상자의 고혈압은 긴 수면을 기준으로 짧은 수면에서 0.41배(95% CI=0.218∼0.768, CI=Confidence interval) 유의하게 낮았고, 권장 수면에서 0.42배(95% CI=0.223∼0.786) 유의하게 낮았다<Table 4>.

        Model 2에서는 연령, 교육수준, 소득수준, 거주지역, 유배우자 동거여부, 폐경 연령, 비만도, 유산소 신체활동 실천여부 및 주관적 건강인지 정도를 동시에 보정하고, 독립변수인 수면시간과 고혈압 유병의 관계를 파악하고자 하였으며(Nagelkerke R2=.239), 대상자의 고혈압은 수면시간과 유의한 관계를 보이지 않았다. 그러나 대상자의 고혈압은 주관적으로 건강상태를 좋게 인지하고 있는 경우에 비해 나쁘게 인지하고 있을 때 4.08배(95% CI=2.149∼7.725) 유의하게 높았다. 또한, 연령이 1단계 증가함에 따라 고혈압 유병 오즈비는 1.38배(95% CI=1.008∼1.895) 유의하게 증가하는 것으로 나타났고, 비만도가 1단계 증가함에 따라 고혈압 유병 오즈비는 1.86배(95% CI=1.451∼2.380) 유의하게 증가하는 것으로 나타났다<Table 4>.

        이상의 분석을 통해 대상자의 고혈압 유병은 연령, 교육수준, 소득 수준, 거주 지역, 유배우자 동거 여부, 폐경 연령, 비만도, 유산소 신체활동 실천여부 및 주관적 건강인지 정도를 동시에 보정하였을 때 수면시간에 따라 유의한 관계를 나타내지 않았으나, 주관적으로 건강상태에 대해 나쁘게 인지하고 있을 때, 연령과 비만도가 1단계 증가함에 따라 유의하게 증가하는 것으로 나타났다<Table 4>.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 우리나라의 폐경한 중년 여성을 대상으로 수면시간과 고혈압 유병과의 관계를 규명하기 위해 실시되었다.

      본 연구에서 폐경한 중년 여성의 고혈압 유병률은 39.9%로 나타났다. Statistics Korea (2023a)의 남녀를 포함한 30세 이상의 성인 대상 고혈압 유병률 조사 결과 2001년(28.5%), 2011년(28.4%), 2021년(26.8%)로 나타난 것과 비교하면, 폐경을 경험한 중년 여성에게서의 고혈압의 유병이 더 높다는 것을 알 수 있다. 이로써 폐경한 중년 여성 대상의 높은 고혈압 유병에 관심을 가지는 것이 중요하다.

      본 연구의 30%에 해당하는 대상자는 권장하는 수면시간(7∼8시간)을 취하지 못하는 것으로 나타났으므로, 폐경한 중년 여성의 고혈압 관리를 위해 수면시간에 대한 적극적인 중재 개입이 필요하다. 선행연구에서 짧거나 긴 수면 시간은 고혈압을 포함하여(Johnson et al., 2021; Li & Shang 2021; Han et al., 2020; Choi & Park, 2013), BMI(Lee, Lee, & Seo, 2022), 알부민뇨(Kwon, Park, Kim, & Lee, 2019), 코골이(Han et al., 2020), 당뇨(Jike et al., 2018), 심혈관질환(Jike et al., 2018) 및 뇌졸중(Jike et al., 2018) 등을 악화시키는 것으로 나타났다. 평소에 권장하는 정도의 충분한 수면을 취하는 것은 고혈압을 포함한 주요 건강 문제를 효과적으로 관리할 수 있는 중요한 접근이 될 것이다. 수면시간 중에서도 짧은 수면은 고혈압의 위험 요인임을 주장하는 연구들이 있었는데(Park, 2014; Johnson et al., 2021), 구체적으로 성인을 대상으로 한 연구에서 6시간 미만의 짧은 수면이 고혈압의 위험요인으로 나타났다(Choi & Park, 2013). 또 다른 연구에서는 긴 수면이 심혈관질환과 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났으며(Jike et al., 2018) 짧은 수면 시간(≤ 5시간, 6시간) 및 긴 수면 시간(≥ 9시간 및 10시간) 모두와 고혈압이 관련이 있는 것으로 나타나기도 하였다(Han et al., 2020). 그러나 본 연구에서는 수면시간만 단독으로 반영하였을 때는 긴 수면을 취할 경우 짧거나 권장하는 수면을 취하는 경우보다 고혈압 유병이 더 많았으나 다양한 인구사회학적 특성과 건강관련 특성을 동시에 고려하였을 경우 유의한 관계를 보이지 않았다. 선행연구를 살펴보았을 때 폐경한 중년 여성들의 짦거나 긴 수면은 고혈압 유병에 영향을 줄 것으로 여겨졌으나 다른 결과를 보였으므로 이것이 연구 대상에 따른 차이인지, 연구들마다 다양했던 짧고 긴 수면시간의 정의에 의한 차이인지 추후 연구에서 다시 확인할 필요가 있다.

      본 연구의 대상자는 주관적으로 건강상태에 대해 좋게 인지하는 경우에 비해 나쁘게 인지하고 있을 때 고혈압 유병이 4배 이상 증가하였다. 주관적 건강상태는 개인의 건강상태를 신체적, 생리적, 심리적, 사회적인 면에서 포괄적으로 평가할 수 있는 주관적인 개념이다(Kim, 2019). 선행 연구에서 주관적 건강은 실제 건강상태의 변량을 상당한 정도로 반영하였는데(Choi, 2018) 주관적 건강상태가 나쁜 편이라고 답한 경우에서 고혈압 위험이 2배 이상 증가하여(Kim, 2019) 본 연구 결과를 지지하였으며, 낮은 건강관련 삶의 질(Lee & Cho, 2016), 우울을 높이는 요인이기도 하였다(Jang & Lee, 2023). 주관적 건강상태는 청장년층이 노년층에 비해 긍정적인 것으로 나타난 연구가 있었는데(Kim, 2022) 연령이 증가함에 따라 점점 나빠질 것으로 예상되므로 노년기를 대비하여 폐경한 중년 여성들의 주관적 건강에 대한 인식을 개선할 수 있는 다각적인 노력이 필요하다.

      본 연구에서 대상자는 연령 증가에 따라 고혈압 유병이 1.4배 증가하였다. 이는 Migisha 등 (2023)과 Park (2014)의 결과와도 일치한다. 통계청 (2023)의 2021년 남녀를 포함한 고혈압 유병 조사에서 19∼29세(2.8%), 30∼39세(10.0%), 40∼49세(19.7%), 50∼59세(31.2%), 60∼69세(48.0%)로 나타나(Statistics Korea, 2023a) 연령이 증가할수록 그 정도가 증가하는 것을 알 수 있었는데, 고혈압에 대한 효과적인 관리를 위해서는 연령대에 따른 접근이 중요하다(Kim, 2019). 연령의 증가를 막을 수 없지만, 연령을 고려한 나이든 폐경한 중년 여성의 고혈압 유병에 관심을 가지고 관리해 나가야 할 것이다.

      대상자는 비만도 증가에 따라 고혈압 유병이 1.9배 증가하였는데, 많은 선행연구에서 이를 뒷받침 해주고 있다(Elahi et al., 2023; Shin et al., 2023; Kim, 2022; Kim, 2019; Park, 2014). 통계청 (2023)의 남녀를 포함한 50∼59세 중년 대상 비만 유병률 추이를 보면 2001년(37.2%), 2011년(35.7%), 2021년(36.8%)으로 나타나(Statistics Korea, 2023b) 꾸준히 높은 유병률을 보이고 있는데, 비만은 관상동맥질환과 고혈압의 위험을 증가시키므로(Kim, 2022) 효과적인 체중 관리를 통해 고혈압을 관리할 수 있도록 해야한다. 폐경한 중년 여성들이 본인의 체중을 정확하게 인식하도록 보건교육을 실시하고 체중을 관리할 수 있도록 한다면(Kim & Yeun, 2023) 고혈압 유병이나 고혈압으로 인한 위험 정도를 낮추는 접근이 될 것이다.

      이상의 분석으로 폐경한 중년 여성의 고혈압 유병은 교차분석에서 차이를 보인 인구사회학적 특성과 건강관련 특성들을 동시에 보정하였을 때 수면시간에 따라 유의한 관계를 나타내지 않았으므로 추후연구에서 수면시간과 고혈압 유병과의 관계를 재탐색 해 볼 것을 제안한다. 또한 선행연구에서 고혈압과 관련 있다고 한 혈압 모니터링 관행부족이나 약물 비순응도 등의 요인들이 국민건강영양조사에서 조사되지 않아 분석에 반영하지 못한 한계도 있다. 그러나 긴 수면을 취하는 경우에서 고혈압 유병이 유의하게 더 많은 것을 확인한 것은 의미가 있었으며, 특히 주관적으로 건강상태에 대해 나쁘게 인지하는 것은 고혈압 유병을 4배 이상 높이는 가장 큰 요인임을 확인하였으므로 앞으로 주관적 건강상태에 관한 인식과 고혈압 유병과의 인과관계를 규명하는 연구가 필요하다. 본 연구 결과로 사회적인 관심과 함께 폐경한 중년 여성 스스로도 주관적 건강에 대한 인식을 개선할 수 있도록 평소의 신체적, 정신적 건강문제에 대해 효과적으로 대처하고, 비만도 관리를 포함한 보건교육 건강증진 사업이나 활동에 적극적으로 참여할 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구를 통해 폐경한 중년 여성의 고혈압 유병은 인구사회학적 특성과 건강관련 특성을 동시에 보정하였을 때 수면시간과 유의한 관계를 나타내지 않았다. 그러나 긴 수면을 취하는 경우에서 고혈압 유병이 유의하게 더 많았으므로 긴 수면시간 관리에 관심을 가질 필요가 있고, 주관적 건강상태에 관한 인식과 고혈압 유병과의 인과관계를 규명하는 연구가 필요하다. 최종적으로 주관적 건강상태에 대한 인식을 개선하고 연령의 증가를 고려하여 비만 단계에 따른 체중 관리를 할 수 있도록 보건교육과 건강증진사업에 적극적으로 참여하도록 할 필요가 있다.
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