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노인의 수면 문제와 주관적 인지 저하의

관계에서 정서적 문제의 매개효과†
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수면 문제는 노년기에 흔히 경험하는 문제들 중 하나로 인지기능의 저하와의 관련성이 확인되어

왔다. 최근에는 특히 치매의 조기 진단과 노년기 심리적 웰빙에 영향을 주는 주관적 인지 저하와

의 관련성이 주목받고 있다. 한편, 수면문제가 주관적인지 저하에 영향을 미치는 과정에서 객관적

인지 기능의 저하 여부와 우울, 불안 등의 영향에 대한 연구 결과가 혼재되어 있는 실정이다. 이

에 본 연구에서는 노인의 수면 문제가 주관적 인지 저하에 영향을 미치는 기제를 구체적으로 살

펴보고자 하였다. 특히 정서장애의 대표적 증상인 우울과 불안, 걱정 등 세 가지 요인으로 구성된

정서적 문제가 수면 문제와 주관적 인지 저하의 관계에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 이를

위해 국내 지역사회 만 60세 이상 성인 101명을 대상으로 수면 문제와 정서적 문제, 주관적 인지

저하, 객관적 인지기능을 측정하였다. 상관분석 결과, 수면 문제와 정서적 문제, 주관적 인지 저하

가 모두 서로 유의한 정적 상관을 보인 반면, 객관적 인지기능은 이들 세 변인과 유의한 상관을

보이지 않았다. 객관적 인지기능을 통제한 후, 수면 문제와 주관적 인지 저하의 관계에서 정서적

문제의 매개효과를 검증한 결과, 정서적 문제가 수면 문제와 주관적 인지 저하의 관계를 완전매

개하는 것으로 나타났다. 이는 노인들이 수면 문제를 경험하면서 나타나는 주관적 인지 저하가

실제 인지 수행의 저하로 인한 것이기보다는 정서적 문제와 더 큰 관련이 있을 가능성을 제기하

며, 노인들의 건강 및 기능 관련 문제 호소에 대한 생물심리사회적 접근의 중요성을 시사한다.

주요어: 수면, 주관적 인지 저하, 정서적 문제, 우울, 불안
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수면은 노화가 진행되면서 양적, 질적으로 변화

한다. 노년기에 접어들면 전보다 일찍 잠자리에

들고 일찍 일어나며, 잠들기까지 시간이 오래 걸

리고, 전체 수면 시간이 감소하게 된다. 이외에도

수면 단계의 잦은 분절, 서파 수면의 감소 등 수

면 구조에도 변화가 나타난다(Mander, Winer, &

Walker, 2017). 많은 노인들이 수면 유지나 숙면

의 어려움, 수면 후에도 지속되는 피로감 등의 수

면 문제를 호소하기도 하는데 국내 지역사회 노

인들을 대상으로 한 연구에서는 60% 이상이 수면

의 질 저하를 호소하였다(Park, Yoo, & Bae,

2013). 또한 국내 노인의 약 1/3이 수면장애를 경

험하는 것으로 나타나 국내 노인의 수면 문제가

심각한 수준인 것으로 보인다(박경미 외, 2017;

Kim et al., 2017).

수면 문제는 노년기 신체적, 정신적 건강에 부

정적 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 노년기

수면 문제는. 피로감, 운동 능력 저하, 면역력 저

하, 수면제 사용 등에 영향을 주어 낙상, 감염, 만

성질환, 통증 등 신체 건강의 위험요인으로 작용

하는 것으로 나타나고 있다(김효정, 박경혜, 2018;

Endeshaw, 2015; Irwin, 2015; Ju & Choi, 2013;

Sivertsen et al., 2015; Takada et al., 2018). 또한

수면 문제는 정서 정보를 처리하거나 정서를 조

절하는 능력을 저하시켜 우울, 불안 등의 부정 정

서를 증가시키는 것으로 나타나 노년기 정서장애

의 위험요인이 될 수 있다(Cox & Olatunji, 2016;

Kahn, Sheppes, & Sadeh, 2013; O’Leary,

Bylsma, & Rottenberg, 2017). 수면 문제는 노년

기 전반적인 정신 건강 및 삶의 질에 부정적인

영향을 주었으며(최진영, 박준혁, 2014; Zhi et al.,

2016), 자살 위험 및 사망률 증가와도 관련된 것

으로 나타나 노년기 신체적, 정신적 웰빙의 위

협 요인이라 할 수 있다(박경아, 서수연, 2017;

Bernert, Turvey, Conwell, & Joiner, 2014; Hall

et al., 2015; Parthasarathy et al., 2015).

수면 문제는 노년기 인지기능과도 관련 있는

것으로 보인다. 인지기능은 기억력, 주의력, 언어

능력, 집행기능, 시공간 지각 능력 등의 정신 과정

(Banich & Compton, 2014)을 뜻하는데 적절한 수

면은 깨어 있는 동안 저하되었던 뇌의 기능을 회

복시키고 뇌 기능의 가소성을 향상시킴으로써 학

습, 의사결정 등의 인지기능의 유지와 발달에 기

여한다(Barone & Krieger, 2015; Krueger, Frank,

Wisor, & Roy, 2016; Miller, 2015). 반면 수면의

질이 저하될 경우, 직접적으로는 뇌 기능 유지 및

발달에 어려움이 생기거나 간접적으로는 신경의

이상, 감염, 심혈관계 문제 등의 경로를 통해서 인

지기능이 손상될 수 있다(Mander et al., 2017;

Yaffe, Falvey, & Hoang, 2014). 실제로 대부분의

수면장애가 인지기능의 문제를 동반하는 것으로

나타나고 있다. 노인 불면장애 환자들은 정상 노

인들보다 기억력 문제를 더 자주 경험한다고 보

고되었고(Sivertsen et al., 2013), 폐쇄성 수면 무

호흡증에서는 수면 구조의 문제와 저산소증으로

인하여 신경이 손상됨으로써 주의력, 기억력, 학습

능력 등의 인지기능이 저하되는 것으로 나타났으

며(Gagnon et al., 2014; Saint Martin, Sforza,

Roche, Barthélémy, & Thomas-Anterion, 2015;

Vaessen, Overeem, & Sitskoorn, 2015), 하지불안

증후군에서는 전두엽 기능 이상이 원인이 되어

작업기억과 집행기능 등의 인지 영역에서 손상이

나타났다(Cha, Choi, Jung, & Kim, 2017; Galbiati

et al., 2015). 종단연구에서는 임상적 장애 수준이
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아니더라도 수면 잠복기, 수면 개시 후 깨어 있는

시간, 수면 효율성, 수면 지속 시간 등과 관련된

다양한 수면 문제가 추후 인지기능 저하와 관련

된 것으로 나타나 수면 문제가 수면장애나 인지

장애가 없는 정상 노인에서도 향후 인지기능 손

상에 영향을 줄 수 있을 것으로 보인다(Keage et

al., 2012; Lo, Groeger, Cheng, Dijk, & Chee,

2016). 한편, 수면 문제와 인지기능의 관계를 신경

심리평가 수행을 통하여 살펴본 연구들에서는 수

면 문제가 인지기능에 영향을 준다는 결과와 그

영향이 유의하지 않다는 결과가 혼재되어 있어

노년기 수면 문제와 인지기능의 관계에 대한 더

구체적인 설명이 요구되고 있다(Hughes et al.,

2017; Ling et al., 2016; Sivertsen et al., 2013).

수면과 인지기능의 관계에 대한 연구에서는 인

지기능의 문제를 앞에서 언급된 객관적인 방법,

즉 표준화된 신경심리평가나 뇌 영상 촬영 등의

방법으로 확인하거나 주관적인 방법, 즉 개인의

주관적인 보고를 통하여 확인한다. 현재까지 수면

문제는 신경심리평가 결과와는 그 관계가 유의하

지 않을 때가 많았으나 주관적인 인지기능 문제

보고와는 그 관계가 유의한 경우가 대부분이었다

(Hughes et al., 2017; Kang et al., 2017; Vaessen,

Overeem, & Sitskoorn, 2015). Jessen 등(2014)은

개인의 주관적인 보고를 통하여 확인된 인지기능

의 문제를 주관적 인지 저하(subjective cognitive

decline)라고 정의하였다. 이들의 정의에 따르면

주관적 인지 저하란 개인 스스로는 이전에 비하

여 인지기능이 저하되었다고 생각하지만 표준화

된 신경심리평가에서는 정상 수행을 보이는 상태

를 뜻한다. 이제까지 대부분의 연구들은 표준화된

신경심리평가나 뇌신경검사 등의 객관적인 방법

을 통하여 확인된 인지 문제를 중점적으로 다루

어 왔으나 최근 주관적 인지 저하에 대한 관심이

높아지고 있다. 이는 주관적 인지 저하가 갖는 임

상적 중요성 때문인데 첫째로 주관적 인지 저하

는 치매와 같은 인지장애의 조기 진단에 있어 중

요한 의미를 갖는다. 아직까지 치매는 증상 발현

이후에는 그 치료 효과가 제한적이므로 가능한

조기에 발견하여 치료를 시작하는 것이 인지기능

을 유지하는 최선의 방법이다. 이에 따라 치매의

조기 발견을 위해 정상 노화와 경도인지장애의

중간 단계인 전임상 경도인지장애가 주목을 받고

있는데(Dubois et al., 2016), 이러한 전임상 경도

인지장애 단계에서는 신경심리평가에서의 수행이

정상이고 치매와 관련된 바이오마커가 불충분한

경우가 많아서 이 단계를 발견하기 위해서는 인

지 저하에 대한 주관적인 보고가 중요하다(서은

현, 2016). 인지 문제에 대한 주관적인 보고는 경

도인지장애의 진단 기준이기도 하여 치매의 조기

발견에 있어서 주관적 인지 저하의 역할이 부각

되고 있다(American Psychiatric Association:

APA, 2013; Petersen, 2004). 둘째로 주관적 인지

저하는 노년기 안전과 심리적 웰빙에 있어 중요

한 의미를 갖는다. 안전하고 효율적으로 일상생활

을 영위하고 독립적인 생활을 유지하기 위해서는

자신의 인지기능을 정확하게 평가할 수 있어야

한다. 그런데 주관적 인지 저하를 경험하는 노인

들은 자신의 인지기능에 문제가 있다고 생각하여

활동을 회피하게 되고 이로 인해 생활에 필요한

기술과 자신감을 더 잃을 수 있다(Colvin,

Malgaroli, Chapman, MacKay-Brandt, &

Cosentino, 2018). 따라서 노년기 신체적, 정신적

웰빙과 인지 문제의 폭넓은 이해를 위해서는 노
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년기 주관적 인지 저하에 관심을 가질 필요가 있

다.

노년기 수면 문제와 주관적 인지 저하에 대한

연구 결과를 종합하면 수면 문제가 주관적 인지

저하에 영향을 주는 기제는 크게 두 가지로 정리

될 수 있다. 첫 번째 가설은 수면 문제가 실제로

인지기능을 저하시켜서 개인이 주관적으로도 인

지기능이 저하되었다고 인식한다는 것이다. 이는

비록 신경심리평가에서는 정상 수행을 보일지라

도 수면 문제로 인하여 신경학적으로는 이미 인

지기능이 손상되기 시작하여 주관적 인지 저하를

호소할 수 있다는 것이다. 이러한 주장은 주관적

인지 저하와 치매의 관계를 살펴본 연구들에 의

해 지지된다. 주관적 인지 저하를 호소하는 사람

들에게서 치매 초기 단계에서 나타나는 신경 구

조상의 병리나 신경 활성화 패턴이 관찰되었고

(Garcia-Ptacek et al., 2016; Jessen et al., 2014),

스스로 기억 문제를 호소했지만 정상 수준의 인

지기능을 유지했던 사람들의 사후 부검 결과, 신

피질과 내측두엽에서 치매 위험인자인 아밀로이

드 신경반이 증가된 것으로 나타났다(Kryscio et

al., 2014). 종단 연구에서도 주관적 인지 저하를

호소하는 사람들이 그렇지 않은 사람들보다 경도

인지장애나 치매의 발병률이 더 높은 것으로 나

타났다(Buckley et al., 2016; Luck et al., 2015;

Snitz et al., 2018). Mitchell, Beaumont,

Ferguson, Yadegarfar와 Stubbs(2014)의 메타분석

연구에서는 주관적 인지 저하를 호소한 사람들이

주관적 인지 저하를 호소하지 않은 사람들보다

치매 발병률이 2배 더 높았으며, Abner, Kryscio,

Caban-Holt와 Schmitt(2015)의 연구에서는 주관

적 인지 저하를 호소한 남성 노인들이 그렇지 않

은 남성 노인들보다 약 6년 후 알츠하이머형 치

매 발병률이 더 높았고 발병 시기 또한 더 빠른

것으로 나타났다. 이러한 연구들은 비록 신경심리

평가에서는 정상 수행을 보이는 주관적 인지 저

하 노인일지라도 신경학적으로는 이미 인지기능

이 손상되기 시작하여 주관적 인지 저하를 호소

할 수 있다는 근거를 제시한다.

두 번째 가설은 수면 문제가 인지기능에 직접

적인 손상을 일으키지는 않지만 수면 문제로 인

한 우울, 불안과 같은 정서적 문제가 자신의 인지

기능에 문제가 있다고 인식하게 한다는 것이다.

수면 문제는 우울, 불안과 같은 노년기 정서적 문

제와 관련 있는 것으로 알려져 있다. 한 지역사회

거주 노인들을 대상으로 한 메타분석 연구에서는

수면 문제와 우울 증상의 공존율이 약 11%로 나

타났다(Bao et al., 2017). Nadorff, Drapeau와

Pigeon(2018)의 연구에서는 다양한 수면 문제와

우울, 불안, 자살 등의 관련성이 확인되었는데 불

면장애는 우울 증상의 발병과 유지의 가능성을

높이고, 범불안장애, 공황 장애와 자주 공존하는

것으로 나타났으며, 자살을 예측하는 요인이기도

하였다. 범불안장애 환자들의 경우, 악몽을 더 많

이 꾸는 것으로 나타났으며, 낮은 수면의 질은 우

울 증상의 발병과 재발을 예측하고 치명적인 자

살 시도를 예측하는 것으로 나타났다. 수면 문제

가 정서적 문제에 영향을 미치는 과정을 설명한

연구들을 살펴보면 Kahn 등(2013)은 수면 시간이

부족하게 되면 부정 정서 자극에 대한 반응을 담

당하는 신경계가 제대로 기능하지 못하여 정서

조절을 방해하고, 스트레스에 대한 심리적 역치가

낮아져서 부정 정서는 증가하고 긍정 정서는 감

소한다고 설명하였다. Cox와 Olatunji(2016)는 수
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면 문제가 집행기능의 손상을 야기하여 불안을

통제하는 능력이 감소되고, 걱정이나 반추와 같은

부적응적인 사고 양식을 사용하게 함으로써 불안

장애의 위험요인이 된다고 보았다. 이외에도 다수

의 연구에서 수면 문제가 신경생리적, 인지적, 정

서 조절 기능의 결함을 통하여 우울, 불안 등의

정서적 문제에 영향을 주는 것으로 나타났다

(O'Leary et al., 2017; Palmer & Alfano, 2017;

Watling, Pawlik, Scott, Booth, & Short, 2017).

선행연구들에 따르면 우울, 불안 등의 정서적

문제는 주관적 인지 저하에 영향을 미치는 것으

로 보인다. Colvin 등(2018)의 연구에서는 불안 수

준이 높고 신경증적 성향이 강한 사람들이 자신

의 인지기능 수준을 실제보다 더 좋지 않다고 지

각하였다. 연구자들은 이들이 부정적인 자기 평가

도식을 형성하여 실제 인지기능 수준과는 상관없

이 스스로의 인지기능을 과소평가하였을 것이라

고 보았다. Chin, Oh, Seo와 Na(2014)의 연구에서

는 객관적으로 측정된 인지기능보다 자기초점적

주의와 우울이 주관적 기억력 저하에 더 큰 영향

을 주었다. 연구자들은 우울과 관련이 높은 사고

방식인 자기초점적 주의나 반추가 정상 노화로

인해 자연스럽게 발생하는 기억 손실을 자신의

기억력에 문제가 있는 것으로 오해석하게 하고

계속해서 그것을 반추하게 함으로써 자신의 기억

력에 대한 부정적인 평가를 공고화시킬 수 있다

고 설명하였다. Chu 등(2017)의 연구에서는 우울

과거력이 있는 노인들의 55.8%가 주관적 기억 문

제를 호소하였고, Lehrner 등(2014)의 연구에서는

신경심리평가와 뇌신경검사 등을 통하여 객관적

으로 측정된 인지기능 수준과 상관없이 우울한

사람들이 우울하지 않은 사람들보다 주관적 인지

문제를 더 많이 호소하였다. 이러한 연구들은 우

울, 불안 등의 정서적 문제가 개인의 인지기능을

저평가할 가능성을 높임으로써 주관적 인지 저하

에 영향을 줄 수 있다는 것을 보여준다.

앞선 연구 결과들로 볼 때, 수면 문제와 관련하

여 우울, 불안 등의 정서적 문제를 보이는 노인들

이 자신에 대한 부정적인 평가 도식을 통하여 실

제 인지적 수행 수준과는 상관없이 자신의 인지

기능을 저평가할 가능성을 예상해볼 수 있다. 이

에 본 연구에서는 표준화된 신경심리평가를 통하

여 측정된 객관적 인지기능 수준을 통제 변인으

로 투입한 상태에서 수면 문제와 주관적 인지 저

하의 관계를 정서적 문제가 매개하는지 알아봄으

로써 노년기 수면 문제가 주관적 인지 저하에 영

향을 미치는 기제를 살펴보고자 한다. 기존 연구

들은 수면 문제와 주관적 인지 저하의 관계에서

정서적 문제의 영향을 우울, 불안 등으로 개별적

으로 살펴보았으나 본 연구에서는 정서장애의 대

표적인 증상인 우울과 불안, 걱정을 정서적 문제

로 포괄하여 그 매개효과를 확인하고자 한다. 우

울과 불안은 노년기에도 흔한 정서적 문제로 우

리나라 노인들이 경험하는 정서 및 행동 문제들

가운데서도 가장 높은 빈도를 보이는 것으로 나

타났다(천정현, 2014), 걱정은 우울과 불안에서 공

통적으로 나타나는 범진단적 증상 중 하나로 노

년기 불안장애의 증상들 중 인지기능의 감퇴와

가장 관련이 높은 것으로 나타나고 있다(de Vito,

Calamia, Greening, & Roye, 2019). 걱정은 주관

적 인지 저하가 경도인지장애나 알츠하이머형 치

매로 이행하는 데 기여하는 것으로 보여 주관적

인지 저하와 관련해서도 주목받고 있는 변인이다

(Blackburn et al., 2014; Snitz et al., 2018). 우울
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과 불안, 걱정을 개별적으로 다루는 대신 정서적

문제라는 하나의 차원으로 다루는 것은 정신병리

에 대한 차원적 접근과 맥을 같이 하는 것으로,

이는 정신질환 간의 높은 공병율과 발달적 연속

성, 치료에서의 공통적 반응성, 통계적 특성을 반

영한 증거 기반적 접근이라 할 수 있다(Caspi et

al., 2014). 최근 우리나라와 미국의 노인들을 대상

으로 한 연구에서 노년기 아증후군적 우울

(subsyndromal depression)의 유병률이 높은 것으

로 나타났는데 아증후군적 우울이 노년기 주요우

울장애 발병률의 증가와 관련 있을 뿐만 아니라

불안장애나 공황장애와 같은 다른 정서장애의 위

험과도 관련 있는 것으로 나타나 정서적 문제에

대한 생애 전반에 걸친 차원적 접근의 필요성이

제기되고 있다(최진영 외, 2014; Laborde-Lahoz

et al., 2015; Carragher, Krueger, Eaton, & Slade,

2015). 본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설. 수면 문제와 주관적 인지 저하의 관계는

정서적 문제에 의해 매개될 것이다.

방 법

참여자

연구자 소속기관의 생명윤리위원회의 승인(승

인번호: 7001988-201708-HR-242-02)을 받은 후

2017년 10월부터 2019년 4월까지 서울에 거주하는

만 60세 이상 성인을 대상으로 참여자를 모집하

였다. 서울 소재 교회, 경로당, 노인복지센터, 치매

지원센터를 방문해 연구에 대해 설명한 후 연구

참여에 자발적으로 동의한 사람들을 대상으로 설

문과 표준화된 신경심리평가를 실시하였다. 신경

심리평가는 임상심리전문가의 지도감독 하에 훈

련을 받은 후 실시하였다. 한 사람당 설문 약 20

분, 신경심리평가 약 30분이 소요되었으며, 모든

설문과 신경심리평가는 한 번에 시행되었다. 연구

참여에 대한 보상으로는 상품권 3만 원을 제공하

였다. 총 124명이 연구에 참여하였으며, 이 중 신

경심리평가에 영향을 줄 수 있는 경우, 예를 들어

문맹 또는 경도인지장애, 치매 등의 인지장애나

뇌졸중, 뇌경색 등의 신경과 질환을 진단받은 경

우와 결측치를 포함한 경우를 제외하여 총 101명

의 자료가 분석에 포함되었다. 연구 참여자의 인

구통계학적 특성은 표 1에 제시하였다.

변인 N (%)

성별
남 30(29.70)

여 71(70.30)

연령

만 60-69세 25(24.75)

만 70-79세 59(58.42)

만 80-89세 15(14.85)

만 90세 이상 2(1.98)

교육 수준 무학 및 초등 중퇴 15(14.85)

초등 졸 16(15.84)

중졸 17(16.83)

고졸 23(22.77)

대졸 이상 30(29.70)

결혼 상태 기혼 59(58.42)

사별 38(37.62)

이혼 4(3.96)

거주 형태 혼자 19(18.81)

가족과 거주 82(81.19)

표 1. 인구통계학적 정보

측정도구

피츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep

Quality Index: PSQI). 수면의 질을 측정하기
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위해 Buysse, Reynolds III, Monk, Berman과

Kupfer(1989)가 개발하고, Sohn, Kim, Lee와

Cho(2012)가 번안하고 타당화한 한국판 피츠버그

수면의 질 지수(PSQI)를 사용하였다. PSQI는 지

난 한 달 동안의 수면의 질을 평가하는 척도로,

주관적 수면의 질, 수면 잠복기, 수면 시간, 수면

효율, 수면 방해, 수면제의 사용, 주간 기능 장애

의 7개 영역을 측정하는 18개 문항으로 구성된다.

각 영역의 점수는 4점 Likert 척도로 0-3점이며

총점은 7개 영역의 점수의 총합으로 0-21점이다.

점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 뜻한다.

Sohn 등의 연구에서 PSQI 총점의 신뢰도 계수

(Cronbach’s α)는 .84이었고, PSQI의 총점과 모든

영역의 점수가 정상군과 불면장애 환자군 간에

유의한 차이를 보여 변별타당도가 확인되었다

(p<.001). 본 연구에서의 신뢰도 계수는 .70으로

나타났다.

노인 행동평가척도 자기보고용(Older Adult

Self-Report for Ages 60 and above: OASR).

정서적 문제와 주관적 인지 저하의 수준을 측정

하기 위해 Achenbach, Newhouse와 Rescorla

(2004)가 개발하고, 오경자, 김영아, 김민영(2014)

이 번안하고 타당화한 한국판 노인 행동평가척도

자기보고용(OASR)을 사용하였다. OASR은 노인

의 정서 및 행동 문제를 평가하는 척도로 문제행

동 척도, 적응 척도, 물질사용 척도로 구성된다.

본 연구에서는 연구 대상의 정서적 문제와 주관

적 인지 저하의 수준을 평가하기 위해 OASR의

문제행동 척도 중 문제행동증후군 척도를 사용하

였다. 문제행동증후군 척도는 총 113문항에 대하

여 3점 Likert 척도로 지난 2개월 내에 본인이 그

러한 행동을 얼마나 자주 보였는지를 평가하도록

되어 있다(0=전혀 해당되지 않는다, 1=가끔 그렇

거나 그런 편이다, 2=자주 그런 일이 있거나 많이

그렇다). 본 연구에서 정서적 문제는 문제행동증

후군 척도 중 불안/우울, 걱정 점수의 평균값을

이용하였고, 주관적 인지 저하는 기억/인지문제

척도의 점수를 이용하였다. 오경자 등(2014)의 연

구에서 각 척도의 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는

문제행동 증후군이 .95, 불안/우울이 .83, 걱정이

.60, 기억/인지문제가 .77이었고, 문제행동 증후군

총점(p<.01), 불안/우울(p<.01), 기억/인지문제

(p<.05) 점수가 장기요양보험 등급을 받은 기능약

화군과 등급을 받지 않은 정상군 간에 유의한 차

이를 보여 변별타당도가 확인되었다. 본 연구에서

의 신뢰도 계수는 문제행동 증후군이 .96, 불안/우

울이 .92, 걱정이 .62, 기억/인지문제가 .79이었다.

한국판 CERAD 신경심리평가집 제2판(The

Korean version of the Consortium to

Establish a Registry for Alzheimer’s Disease

Assessment Packet, 2nd Edition: CERAD-

K). 객관적 인지기능을 측정하기 위해 한국판

CERAD 신경심리평가집 제2판(CERAD-K)을 사

용하였다. CERAD 평가집은 알츠하이머형 치매의

정확한 평가를 위해 Morris 등(1989)이 개발하였

다. 한국판 CERAD-K 제1판은 Lee 등(2002)이

번안 및 타당화하였으며, Lee 등(2004)이 표준화

하였고, 우종인 등(2015)이 제1판을 보완하여 제2

판을 출판했다. CERAD-K 신경심리평가집은 기

억력, 지남력, 언어 능력, 시공간 능력 등의 개별

인지기능을 평가하는 검사들로 구성된다. 본 연구

에서는 언어 산출 능력을 평가하는 언어유창성
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검사(1문항), 어휘력을 평가하는 보스톤 이름대기

검사(15항목), 새로운 언어 정보를 학습하는 능력

을 평가하는 단어목록기억 검사(10항목), 시공간

및 구성 능력을 평가하는 구성행동 검사(4항목),

언어적 지연기억을 평가하는 단어목록회상 검사

(10항목), 언어적 재인 기억을 평가하는 단어목록

재인 검사(10항목), 시각적 지연기억을 평가하는

구성회상 검사(5항목), 인지적 유연성, 선택적 주

의력, 억제 능력 등의 집행기능을 평가하는 스트

룹 검사(100항목)를 실시하였다. 각 검사에서 점

수가 높을수록 인지기능 수준이 높음을 의미한다.

Lee 등(2002)과 Seo 등(2008)의 연구에서 각 검사

의 4주 간격 검사-재검사 신뢰도(Pearson’s r)는

언어유창성이 .70, 보스톤 이름대기가 .88, 단어목

록기억이 .65, 구성행동이 .54, 단어목록회상이 .65,

단어목록재인이 .74, 구성회상이 .61, 스트룹 간섭

이 .74이었다. Lee 등(2002)의 연구에서 스트룹을

제외한 모든 검사의 점수가 인지장애 환자군과

정상군 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 보이

는 것으로 나타났으며(p<.01), Kramer 등(2006)의

연구에서 스트룹 검사의 점수가 인지장애 환자군

과 정상군 간 유의한 차이를 보여 검사들의 변별

타당도가 확인되었다(p<.001).

자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics version

25와 Hayes(2013)의 Process Macro를 이용하여

분석하였다. SPSS를 사용하여 변인들의 기술통계

치와 상관관계를 확인하였고, 측정 도구의 신뢰도

검증을 위해 내적 신뢰도 계수(Cronbach’s α)를

산출하였다. 다음으로 수면 문제와 주관적 인지

저하의 관계에서 정서적 문제의 매개효과를 검

증하기 위해 Hayes가 제안한 부트스트래핑

(bootstrapping) 절차를 사용하였다. 매개효과 검

증을 위해 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 위계적

회귀 분석 절차를 사용하는 경우가 많으나 이러

한 접근은 매개모형의 각 경로에 대한 유의성을

바탕으로 매개효과의 유무만을 확인할 수 있을

뿐 매개효과의 통계적 유의성을 검증하지는 못한

다. 따라서 본 연구에서는 Hayes의 부트스트래핑

(bootstrapping) 절차를 사용하여 주관적 인지 저

하에 대한 수면 문제의 직접효과와 수면 문제가

정서적 문제를 통해서 주관적 인지 저하에 영향

을 미치는 간접효과를 확인하고, 간접효과의 유의

성을 검증하였다. 부트스트랩 표본 수는 5,000개였

으며, 95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않을 때 간

접효과가 유의한 것으로 판단하였다. 표준화된 신

경심리평가를 통하여 측정된 객관적 인지기능 수

준을 통제한 상태에서도 수면 문제와 주관적 인

지 저하의 관계를 정서적 문제가 매개하는지 알

아보기 위하여 각 영역별 CERAD 신경심리평가

점수를 통제 변인으로 투입하였다. 상관관계 분석

과 매개효과 분석에서 CERAD 신경심리평가의

각 영역의 점수는 CERAD의 규준에 따라 스트룹

간섭 점수는 학력별로, 스트룹 간섭을 제외한 점

수들은 연령, 성별, 학력별로 Z점수화하여 사용하

였다(우종인 외, 2015; Seo et al., 2008). 한편

Mendonça, Alves와 Bugalho(2016)의 연구에서 교

육 수준이 높을 경우, 치매의 특성이나 영향에 대

한 지식을 더 많이 갖고 있을 수 있기 때문에 자

신의 인지적 감퇴를 더 민감하게 인지할 수 있다

는 가능성이 제기되었다. 반면에 교육 수준은 인

지 예비능(cognitive reserve)의 주요 지표 중 하
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나인데 Mazzeo 등(2019)의 연구에서는 높은 인지

예비능(cognitive reserve)이 뇌기능 감퇴에 대한

보호요인으로 작용하여 인지 문제의 발현을 지연

시키기 때문에 인지 예비능이 높을수록 주관적

인지 저하를 더 늦게 경험할 수도 있다는 가능성

이 제기되었다. 따라서 교육 수준에 따라 자신의

인지 문제에 대한 인식이 달라질 수 있음을 고려

하여 교육 수준 또한 통제 변인으로 투입하였다.

결 과

기술통계 및 상관관계 분석

주요 변인들의 기술통계치 및 상관관계는 표2

에 제시하였다. 수면 문제의 평균은 7.18(SD=3.78)

로, PSQI의 절단점인 8.5보다 낮았다(p=.001). 정

서적 문제의 평균은 5.16(SD=4.76), 주관적 인지

저하는 4.11(SD=3.31)로 오경자 등(2014)의 연구에

서 보고된 정상기능집단의 평균과 비교할 때, 정

서적 문제(p>.05)는 비슷한 수준이었고, 주관적

인지 저하 수준은 정상기능집단의 평균보다 높았

다(p<.01). 그러나 본 연구에서의 정서적 문제와

주관적 인지 저하 점수 모두 OASR의 절단점보다

는 낮았다(p<.01). 이를 통해서 참여자들의 정서

적 문제와 주관적 인지 저하 문제가 평균적으로

정상 수준에 가깝다는 것이 확인되었다. CERAD-

K 총점의 평균은 73.60(SD=14.12)이었고

CERAD-K 규준에 따른 Z점수의 평균은 .37

(SD=.94)로 참여자들의 전반적인 인지기능 또한

평균적으로 정상 수준인 것으로 확인되었다.

수면 문제는 정서적 문제(r=.48, p<.01), 주관적

인지 저하(r=.36, p<.01)와 유의한 정적 상관을 보

였고, 정서적 문제와 주관적 인지 저하 또한 유의

한 정적 상관을 보였다(r=.70, p<.01). CERAD-K

총점과 각 영역의 점수들은 수면 문제, 정서적 문

제, 주관적 인지 저하와 유의한 상관을 보이지 않

았고(p>.05), 교육 수준은 수면 문제와는 유의한

부적 상관을(r=-.30, p<.01), CERAD-K 언어유창

성과는 유의한 정적 상관을 보였다(r= .20, p<.05).

수면 문제와 주관적 인지 저하의 관계에서 정서

적 문제의 매개효과

정서적 문제의 매개효과를 검증한 결과는 표3

Measure 1 2 3 4 5

1. 수면 문제 -

2. 정서적 문제 .48** -

3. 주관적 인지 저하 .36** .70** -

4. 객관적 인지기능 -.06 -.09 .01 -

5. 교육 수준 -.30** -.13 -.08 .08 -

M 7.18 5.16 4.11 73.60 10.59

SD 3.78 4.76 3.31 14.12 5.32

표 2. 주요 변인의 평균, 표준편차 및 상관관계

주. 수면 문제: PSQI총점, 정서적 문제: OASR 불안/우울, 걱정 점수의 평균값, 주관적 인지 저하: OASR 기억/인지문제, 객관적

인지기능: CERAD-K 총점의 Z점수(상관관계), 원점수(M, SD), 교육 수준: 교육 연수

*p<.05, **p<.01.
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에 제시하였으며, 매개모형은 그림1에 제시하였다.

교육 수준과 CERAD-K의 각 영역 점수를 통제한

후에도, 수면 문제가 정서적 문제를 유의하게 예

측하였으며(B=.574, p<.001), 정서적 문제가 주관

적 인지 저하를 유의하게 예측하였다(B=.485,

p<.001). 수면 문제의 주관적 인지 저하에 대한

총효과는 유의하였고(B=.318, p<.001), 직접효과는

유의하지 않았다(B=.039, p>.05). 다음으로, 수면

문제가 정서적 문제를 통하여 주관적 인지 저하

에 영향을 미치는 간접효과의 통계적 유의성을

확인하기 위하여 부트스트래핑을 실시한 결과, 재

추출한 표본의 수는 5,000개였으며, 95% 신뢰구간

에서 간접효과 계수의 하한값이 .121, 상한값이

.478이었다. 신뢰구간에 0이 포함되지 않으므로 간

접효과가 유의한 것으로 나타났다. 따라서 정서적

문제가 수면 문제와 주관적 인지 저하 간의 관계

를 매개할 것이라는 가설이 지지되었으며, 정서적

문제가 수면 문제와 주관적 인지 저하 간의 관계

를 완전매개하는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 노인의 수면 문제가 주관적 인지 저

하에 영향을 미치는 기제를 설명하고자 하였다.

이를 위해 만 60세 이상 성인들을 대상으로 설문

과 표준화된 신경심리평가를 통해 수면 문제와

정서적 문제, 객관적 인지기능, 주관적 인지 저하

를 측정하였고 객관적 인지기능을 통제한 후에도

수면 문제와 주관적 인지 저하의 관계를 정서적

문제가 매개하는지 알아보았다. 주요 연구 결과는

다음과 같다.

먼저, 변인 간의 상관분석 결과, 수면 문제와

주관적 인지 저하 간에 유의한 정적 상관이 나타

났다. 이는 지역사회 노인들의 수면 문제가 더 많

종속 변인 B SE t p 95% CI

주관적

인지 저하

총효과 .318 .085 3.755 < .001 [ .150, .486 ]

직접효과 .039 .071 .552 .582 [- .102, .181 ]

간접효과 .278 .092 [ .121, .478 ]

표 3. 수면 문제와 주관적 인지 저하 간의 관계에서 정서적 문제의 매개효과

주. CI = confidence interval.

그림 1. 수면 문제와 주관적 인지 저하 간 관계에서 정서적 문제의 매개 모형

주. 화살표 위에 비표준화 경로계수와 표준오차 값이 제시되어 있다. 수면 문제에서 주

관적 인지 저하로 가는 화살표 위의 계수는 총효과를 나타내고, 화살표 아래의 계수는

직접효과를 나타낸다.

*p<.05. **p<.01.
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은 인지기능 문제의 호소와 관련 있다고 밝힌 선

행연구들과 일치하는 결과이다. 미국과 그리스의

지역 사회 정상 기능 노인들을 대상으로 한 연구

에서는 노인들이 수면 문제가 심할수록 기억, 이

름대기, 계산 기능 등의 영역에서 더 많은 인지기

능 문제를 호소한 바 있다(Tsapanou et al., 2018).

우리나라 지역 사회 노인들을 대상으로 한 연구

에서도 수면의 질이 저하된 노인들이 기억력에

대한 만족도가 낮았고 일상생활에서 기억력 관련

문제들을 더 자주 경험한다고 보고되었다(박소정,

2015). 한편, 수면 문제와 객관적 인지기능의 지표

인 신경심리평가 점수의 상관은 유의하지 않았다.

이러한 결과는 수면 문제가 주관적 인지 저하와

는 관련 있지만 객관적 인지기능과는 관련이 없

거나 관련성이 약하다는 이전의 연구들과 일치한

다(Hughes et al., 2017; Kang et al., 2017;

Vaessen et al., 2015).

수면 문제가 주관적 인지 저하에 영향을 미치

는 기제를 알아보기 위해 신경심리평가 수행을

통제한 후 수면 문제와 주관적 인지 저하의 관계

를 정서적 문제가 매개하는지 알아본 결과, 정서

적 문제가 수면 문제와 주관적 인지 저하의 관계

를 완전매개하는 것으로 나타났다. 이는 노인들이

수면 문제를 경험하면서 나타나는 주관적 인지

저하가 실제 인지적 수행의 저하로 인한 것이기

보다는 정서적 문제와 관련된 것일 가능성을 시

사하며, 수면 문제가 주관적 인지 저하에 직접적

으로 영향을 미치기보다는 정서적 문제를 통하여

주관적 인지 저하에 간접적으로 영향을 미칠 수

있다는 것을 의미한다. 이러한 결과는 수면 문제

가 심리적 문제의 위험 요인이며(Cox & Olatunji,

2016; Nadorff et al., 2018; O’Leary et al., 2017),

우울, 불안 등의 정서적 문제가 주관적 인지 저하

를 호소하는 데 영향을 줄 수 있다는 선행 연구

들과 맥을 같이 한다(Chin et al., 2014; Colvin et

al., 2018).

이제까지 수면 문제가 객관적인 인지적 수행에

는 문제를 일으키지 않고 정서적 문제를 통하여

주관적 인지 저하에 영향을 미치는 과정은 크게

두 가지 방법으로 설명되었다. 첫째는 보상적 노

력(compensatory efforts)과 관련된 설명이다.

Scullin과 Bliwise(2015)에 따르면 최근 30년 간의

관련 연구들에서 수면 박탈이나 수면 분절이 노

인의 객관적인 인지적 수행에 미치는 영향력이

젊은 성인에 비해서 약한 것으로 나타났다. 연구

자들은 그 원인을 노인의 경우, 수면이 부족할 때

젊은 성인에 비해 더 많은 보상적 노력을 하기

때문이라고 보았다. 즉, 수면 부족으로 수행이 저

하되는 것을 보상하기 위하여 더 많은 노력을 들

였기 때문에 수행 수준이 정상 수준으로 유지되

거나 더 향상되었다는 것이다. 이러한 보상적 노

력은 신경생리학적으로도 확인되었다. Almklov,

Drummond, Orff와 Alhassoon(2014)의 연구에서

는 노인들이 적정 수면을 취했을 때보다 잠을 자

지 못했을 때 과제 수행 시 뇌의 더 많은 영역이

더 많이 활성화되는 것으로 나타났는데 이는 수

면 부족으로 인해 수행이 저하되는 것을 보상하

기 위한 신경생리적 반응일 수 있다. Sun 등

(2017)은 그들의 연구에서 만성 불면장애 집단이

정상 수면 집단과 언어 유창성 과제에서 차이를

보이지 않았던 것에 대해서 만성 불면장애 집단

이 수행 수준을 유지하기 위해 뇌의 보상 기제를

사용하였기 때문이라고 설명하였다. 즉, 불면장애

로 인하여 뇌의 기능이 저하되는 것을 보상하기
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위하여 해당 과제에 관여하지 않는 뇌 영역들이

그 과제에 추가적으로 관여하게 됨으로써 수행

수준을 유지하게 된다는 것이다. 또한 Sun 등은

불면장애 환자들이 이 과정에서 피로감을 호소할

수 있다고 설명하였다. 이와 더불어 보상적 노력

이 높은 수준의 불안과 관련 있는 것으로 나타났

고(Dolcos et al., 2020), 수면의 질이 낮은 사람들

이 기억 기능에 대한 부정적 기대와 부정적 감정

을 함께 경험할 수 있는 것으로 나타났다(Kang

et al., 2017). 이러한 선행연구 결과와 본 연구 결

과를 종합하면 수면 문제를 경험하는 노인들은

수면 문제로 인해 수행 수준이 저하되는 것을 방

지하기 위하여 더 많은 인지적 노력을 기울이고,

그 결과 객관적인 수행 수준은 유지할 수 있지만

정서적으로는 우울, 불안 등의 부정적 정서와 함

께 인지적 피로감과 어려움을 호소할 수 있을 것

으로 보인다. 후속 연구에서는 신경심리평가 수행

시 뇌의 기능적 자기 공명 영상을 통하여 보상적

노력이 신경생리적으로 나타나는지, 그리고 신경

심리평가 후에 평소보다 더 많은 노력을 기울였

는지 연구 참여자에게 직접 확인해볼 필요가 있

겠다.

수면 문제와 정서적 문제, 주관적 인지 저하의

관계를 설명하는 또 다른 기제는 부정적 인지 편

향이다. 수면 문제와 관련하여 나타나는 정서적

문제가 부정적 인지 편향과 부정적 자기 평가 도

식을 형성하게 함으로써 노인들로 하여금 자신의

인지기능에 문제가 없음에도 불구하고 문제가 있

다고 인식하게 한다는 것이다. 이전 연구들에 따

르면 수면 문제에 대한 선택적 주의나 부정적으

로 편향된 사고, 반추가 수면 문제의 유지에 핵심

적인 역할을 하는 것으로 나타났다(Harris et al.,

2015; Koranyi, Meinhard, Bublak, Witte, &

Rupprecht, 2018; Zhou et al., 2018). Akram,

Barclay와 Milkins(2018)에 따르면 불면장애 환자

들은 수면 문제와 관련된 단서에 선택적으로 더

욱 주의를 기울이고 이러한 주의 편향은 환자들

로 하여금 자신에게 수면 문제가 있다는 잘못된

인식을 형성하게 하여 수면 문제에 대해서 지나

치게 걱정하게 한다. 주의 편향은 수면 문제 자체

에 대해서만이 아니라 수면 문제로 인한 기능 손

상에 대해서도 과도하게 집중하게 만들고 과대평

가하게 하는데 수면 문제를 경험하는 사람들이

주관적 인지 저하를 호소하는 것도 이러한 맥락

에서 이해될 수 있다. 수면 문제를 경험하는 사람

들에게서 나타나는 선택적 주의와 지나친 걱정,

반추는 우울장애나 불안장애와 같은 다양한 정신

병리에서 공통적으로 나타나는 반복적인 부정적

사고 패턴으로(Gustavson, Pont, Whisman, &

Miyake, 2018; Van Bockstaele et al., 2014) 이러

한 사고 패턴은 건강에 대한 불안이 높은 사람들

에게 자신의 기능에 이상이 있다는 잘못된 해석

을 하게 하기도 한다(Arnaez, Garcia-Soriano,

Lopez-Santiago, & Belloch, 2020; Mier et al.,

2017; Witthöft et al., 2016). 선행 연구에서 우울,

불안과 같은 부정 정서 수준이 높을수록 스스로

의 인지기능에 문제가 있다고 인식하는 경향이

나타났고, 연구자들은 그 원인을 부정적인 자기

평가 도식이나 자기초점적 주의, 반추로 설명하였

다(Chin et al., 2014; Colvin et al., 2018). 그들은

부정 정서가 높은 사람들이 갖는 부정적으로 편

향된 사고 패턴이 단순한 실수마저 자신의 인지

기능에 문제가 있는 것으로 잘못 해석하게 하고

이에 대해 반추하게 함으로써 오해석을 더욱 강
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화할 뿐 아니라 이후에도 계속해서 자신의 인지

기능에 문제가 있다는 단서에 주의를 기울이게

만들어 주관적 인지 저하에 영향을 주는 것으로

보았다. 이러한 선행연구의 결과들은 수면 문제와

관련되어 나타나는 우울, 불안 등과 같은 정서적

문제와 부정적으로 편향된 사고 방식이 객관적인

인지기능에 문제가 없는 노인이라도 주관적으로

는 자신의 인지기능에 문제가 있다고 인식하게

할 수 있다는 가능성을 제기한다.

본 연구는 다음과 같은 점에서 몇 가지 시사점

을 갖는다. 먼저, 객관적인 인지적 수행과 주관적

인지 저하 수준의 상관이 유의하지 않았고, 객관

적인 인지적 수행을 통제한 후 정서적 문제가 수

면 문제와 주관적 인지 저하의 관계를 완전매개

하였다는 본 연구의 결과는 수면 문제를 겪는 노

인들의 인지기능 문제 호소가 객관적 인지기능

손상의 징후이기보다는 우울장애나 불안장애와

같은 정서적 문제의 증상일 가능성을 시사하며

주관적 인지 저하가 심리적 문제로서 연구될 필

요성을 시사한다. 이는 주관적 인지 저하가 객관

적 인지 기능 외에도 다양한 요인들의 영향을 받

으며 특히 심리적 요인의 영향이 크다고 밝힌 선

행 연구들과 맥을 같이 한다. Clare 등(2012)의 연

구에서는 생물, 심리, 사회적 요인이 초기 치매에

서의 기억, 일상생활기능, 사회적 기능에 대한 인

식에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그들에 따

르면 기능에 대한 주관적 인식은 자기 평가를 통

해 이루어지는데 자기 평가는 우울, 불안, 성격,

자아 개념 등 심리적 요인의 영향을 받을 수 있

으므로 기능에 대한 주관적 인식도 정서, 성격, 자

아 개념 등 심리적 요인의 영향을 받을 수 있다

는 것이다. 그들은 생물심리사회적 모델을 개인의

기능에 대한 인식의 포괄적인 특성에 대한 이해

를 돕는 종합적인 모델로 보았다. Byrne, Coetzer

와 Addy(2017)는 후천적 뇌 손상 환자들을 대상

으로 한 연구에서 기존의 신경생물학적 요인만으

로는 환자들의 주관적 인지 수준과 객관적 인지

수준의 차이를 설명하지 못하기 때문에 생물학적,

환경적, 심리적 요인들의 상호작용을 고려해야 한

다고 제안하였고 특히 성격, 스트레스 대처 방식,

심리적 어려움 등의 심리적 요인의 중요성을 강

조하였다. 지역사회 거주 노인들을 대상으로 한

Colvin 등(2018)의 연구에서도 자기 평가와 인지

기능에 대한 인식을 이해하는 데 있어 생물심리

사회적 접근이 지지되었으며, 정서, 성격과 같은

심리적 요인이 인지기능에 대한 인식에 영향을

준다고 보고되었다. 이러한 연구들은 주관적 인지

저하가 기존의 신경인지학적 관점에서만이 아니

라 생물심리사회적 측면에서 종합적으로 연구될

필요가 있음을 뒷받침한다는 점에서 본 연구와

일치한다.

둘째, 본 연구의 결과는 수면 문제를 호소하는

노인들이 주관적 인지 저하를 보일 경우 어떤 식

으로 개입하는 것이 효과적일지에 대한 시사점을

제공한다. 정서적 문제가 수면 문제와 주관적 인

지 저하의 관계를 완전매개하였다는 것은 수면

문제를 경험하는 지역사회 노인이 인지 문제를

호소하는 경우 정서적 문제의 가능성과 이에 대

한 중재를 고려할 필요가 있다는 것을 시사한다.

주관적 인지 저하를 호소하는 노인의 정서적 문

제를 제때 확인하고 이에 대한 적절한 중재를 하

는 것은 노인이 인지장애로 잘못 진단되어 불필

요한 치료를 받거나 잠재적인 정서적 문제가 방

치되는 것을 방지할 수 있다는 점에서 중요하다.
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따라서 주관적 인지 저하를 호소하는 노인에게서

자신의 인지기능에 대한 과도한 걱정이나 불안,

또는 이에 기여하는 전반적인 우울이나 불안 문

제를 확인하여 개입의 표적으로 고려할 필요가

있다. 선행연구에 따르면 수면 문제와 우울은 높

은 공존율을 보이는 양방향적인 관계로 수면 문

제와 우울이 공존할 때 인지행동치료가 두 문제

모두에 효과적인 것으로 나타났다(Bao et al.,

2017; Fang, Tu, Sheng, & Shao, 2018; Sadler,

McLaren, Klein, Harvey, & Jenkins, 2018). 따라

서 수면 문제와 우울, 불안 등의 정서적 문제의

공통 기저 요인인 주의 편향과 같은 부정적인 사

고 패턴을 수정하면 자신의 인지기능에 대한 과

도한 걱정이나 불안 수준을 낮추고 정서적 문제

수준을 경감시킬 수 있을 뿐만 아니라 수면의 질

향상에도 도움이 되는 이차적 효과를 얻을 수 있

을 것으로 보인다(Blake, Trinder, & Allen, 2018;

Geiger-Brown et al., 2015; Ho et al., 2015;

Milkins, Notebaert, MacLeod, & Clarke, 2016;

Wu, Appleman, Salazar, & Ong, 2015). 노인들이

흔히 겪는 공존 증상인 수면 문제와 정서적 문제

에 공통적으로 기여하는 심리적 요인을 이해하고

이에 대한 적절한 인지행동치료 방법을 개발하는

것은 이들 증상들에 대한 비약물적 치료의 가능

성을 의미하기도 한다. 스스로의 기능에 대한 인

식이 삶의 만족도에 미치는 영향을 고려할 때 인

지행동적 개입을 통하여 기능 수준에 대한 정확

한 이해를 갖게 하는 것은 노년층의 전반적인

삶의 질 향상에도 도움이 될 것으로 보인다

(Samartzis, Gavala, Zoukos, Aspiotis, &

Thomaides, 2014).

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 서

울의 지역사회에 거주하는 노인들을 대상으로 실

시된 것으로 본 연구 결과를 전체 노인에 일반화

하는 데에는 제약이 있다. 특히 성별, 교육 수준,

결혼 상태의 분포와 관련하여 결과를 해석하는

데 주의가 필요할 것으로 보인다. 본 연구에서는

성별이나 결혼 상태에 따른 주요 변인의 유의한

차이는 나타나지 않았고, 선행연구(Mazzeo et al.,

2019; Mendonça et al., 2016)와 달리 교육 수준에

따른 주관적 인지 저하의 유의한 차이도 나타나

지 않았다. 그러나 실제 성비에 비하여 여성의 비

율이 높았고, 국내 노인들의 실제 결혼 상태 분포

(배우자 있음 63.4%, 배우자 없음 36.6%)와는 큰

차이를 보이지 않았지만(한국보건사회연구원,

2017) 기혼에 비하여 이혼과 사별의 비율이 낮았

으며, 고학력자의 비율이 높았다. 추후 연구에서는

우리나라 전체 노인 인구 분포 특성에 맞게 성별,

학력, 결혼 상태의 비율을 맞추어 참여자를 표집

한다면 보다 일반화 가능성이 높은 결과를 얻을

수 있을 것이다. 본 연구는 지역사회에 거주하는

정상 기능 노인들을 대상으로 하였기 때문에 병

원이나 요양원 등 시설에 거주하는 노인들의 경

우, 수면 문제나 인지기능의 수준이 본 연구와 차

이가 있을 수 있다. 따라서 추후 연구에서는 시설

거주 노인들을 대상으로 본 연구의 결과가 일반

화될 수 있는지 검증해볼 필요가 있겠다.

본 연구는 단일 시점에서 측정한 횡단적 연구

이므로 변인 간의 인과적 방향성을 추론하는 데

한계가 있다. 수면 문제와 정서적 문제, 주관적 인

지 저하는 서로 영향을 주고받을 수 있는 변인들

로 특히 수면 문제와 주관적 인지 저하는 모두

초기 인지장애에서 나타나는 증상일 가능성이 있

다(Tsapanou et al., 2018). 본 연구는 이러한 경
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우를 제외하기 위하여 지역사회에 거주하는 노인

들을 대상으로 참여자를 표집하였고 인지장애를

진단받은 경우는 제외하였다. 또한 신경심리검사

수행 결과 참여자들의 전반적인 인지기능이 평균

수준인 것으로 나타나 참여자들의 수면 문제나

주관적 인지 저하가 인지장애로 인한 것이 아님

을 알 수 있다. 그러나 객관적 수행에서도 손상이

확인되지 않는 전임상 단계의 인지장애의 가능성

을 배제할 수는 없어 추후 연구에서는 뇌신경검

사 등을 포함한 참여자들의 인지 상태에 대한 더

욱 구체적인 조사가 이루어질 필요가 있겠다. 선

행연구에 따르면 주관적 인지 저하 수준은 전반

적인 건강과 관련된 신념을 반영한 것일 수 있는

데(Cosentino, Devanand, & Gurland, 2018) 이는

전반적으로 스스로의 건강을 좋지 않게 평가하는

사람들이 높은 주관적 인지 저하 수준을 보이고

동시에 수면 문제 수준 또한 심각한 것으로 보고

하였을 가능성을 시사한다. 따라서 추후 연구에서

는 전반적인 건강 관련 신념을 함께 알아보고 이

를 통제한 후에도 수면 문제가 주관적 인지 저하

에 미치는 영향이 유의한지 확인해볼 필요가 있

다. 본 연구에서 각 변인 간의 관계 설정은 관련

선행 연구들에 근거하고 있으나 수면 문제와 주

관적 인지 저하, 수면 문제와 정서적 문제, 정서적

문제와 주관적 인지 저하 간의 인과적 방향성은

추후 종단 연구나 실험 연구에 의해 규명되어야

할 것이다.

본 연구는 수면 문제 측정 시 자기보고식 설문

을 사용하여 참여자의 응답 편향이나 기억 왜곡

의 가능성을 배제할 수 없다. 수면 문제의 경우,

수면다원검사, 액티그래피와 같은 객관적인 방법

으로도 측정이 가능하다. 수면 문제에 대한 객관

적인 지표를 사용한다면 전체 수면 시간이나 취

침, 기상 시간에 대한 더 정확한 정보를 얻을 수

있을 것이며, 최근 노화와 인지기능과 관련하여

많이 연구되고 있는 각 수면 단계에서의 수면의

질과 주관적 인지 저하 및 정서적 문제의 관계에

대해서도 알아볼 수 있을 것이다. 그러나 본 연구

에서 사용된 PSQI는 정상군과 불면장애군을 변별

할 수 있는 타당도를 갖추었고, 주관적으로 인식

되는 수면의 질이 치료나 건강 상태 만족도에 대

하여 갖는 중요성을 고려하여 수면과 관련한 많

은 연구에서 사용되고 있다(Kang et al., 2017;

Mollayeva et al., 2016; Sohn et al., 2012). 따라

서 본 연구에서 PSQI를 통하여 수면 문제에 대한

주관적 인식을 측정한 것은 지역사회 거주 노인

들의 기능 및 건강 상태에 대한 인식과 관련한

본 연구의 주제에 적합하다고 볼 수 있다.

본 연구에서는 정서적 문제와 주관적 인지 저

하를 OASR이라는 하나의 척도를 사용하여 측정

하였다. 이로 인해 두 변인 간의 공변 가능성이

제기될 수 있을 것으로 보인다. 현재까지 관련 연

구들에서는 주관적 인지 저하를 측정하는 도구들

이 서로 달라서 결과를 비교하고 결론을 도출하

는 데 어려움이 있었다(Rabin et al., 2015). 본 연

구에서는 향후 관련 연구에서 국내 노인들의 주

관적 인지 저하 수준과 비교가 가능하도록 한국

판으로 표준화된 평가 도구인 OASR을 사용하였

다. 그러나 추후 연구에서는 주관적 인지 저하를

측정할 수 있는 타당화되고 표준화된 도구를 개

별적으로 사용함으로써 변인 간 독립성을 확보할

필요가 있겠다.

본 연구에서는 수면 문제와 주관적 인지 저하

의 관계에 영향을 미치는 정서적 문제에 주목하
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였으나 생물심리사회적 모델로 접근할 때, 추후

연구에서는 더 다양한 변인들의 영향을 고려할

필요가 있겠다. 먼저 생물학적 요인으로서 신체

질환이나 약물 복용 여부에 대해 좀더 면밀하게

알아볼 필요가 있다. 선행연구에 따르면 우울장애

나 불안장애와 같은 정신 질환 외에도 고혈압, 비

만, 당뇨와 같은 신체적 이상이나 신체 활동 여부

가 수면 문제와 인지기능 및 인지기능에 대한 인

식에 영향을 미칠 수 있는 것으로 나타났다(김아

린, 김옥수, 2015; Chu et al., 2017; Gagnon et al.,

2014). 사회적 요인으로서는 교육, 사회적 지지,

사회적 고립이 영향을 줄 수 있는 것으로 보고되

었다(Cho et al., 2019; Liu et al., 2016; Mendonça

et al., 2016). 심리적 요인으로서는 우울이나 불안,

걱정 외에도 주의 편향이나 반추와 같은 사고 패

턴에 대해서 추가적으로 알아본다면 수면 문제와

주관적 인지 저하의 관계를 이해하고 인지행동적

개입 계획을 세우는 데 도움이 될 것이다.
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The Mediating Effect of Affective Disturbance

on the Relationship between Sleep Disturbance

and Subjective Cognitive Decline in Older Adults
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The relationship between sleep disturbance and subjective cognitive decline has recently come

into the spotlight, as researchers continue to look at the effects of sleep disturbance on the

early detection of Alzheimer’s disease and the overall well-being of older individuals.

Nevertheless, the results of the studies have shown mixed results in tracing the relationship

between the process of sleep disturbance and objective indices of decline in cognitive

functioning as well as symptoms of depression and anxiety. This present study therefore

aimed to examine this process and the effects of affective disturbance. A total of 101

community dwelling older adults in Korea participated in the study, and had their sleep

disturbance level, affective disturbance, subjective cognitive decline, and objective cognitive

functioning assessed. The results indicated that affective disturbance fully mediated the

relationship between sleep disturbance and subjective cognitive decline, even when controlling

for objective cognitive functioning. Such results suggests the possibility that subjective

cognitive decline, concurrent with sleep problems in the elderly, may be associated with

affective disturbance, and affecting depression and anxiety in particular, therefore emphasizing

the importance of utilizing a biopsychosocial approach when addressing the health-related

complaints of older adults.

Keywords: sleep disturbance, elderly health, subjective cognitive decline, affective disturbance,

depression, anxiety
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