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Objectives: The current study aimed to explore the relationship between subjective sleep, emotions, social 
support and excessive daytime sleepiness (EDS), and extract the strongest predictor of EDS in female un-
dergraduate students. Methods: Our subjects consisted of 168 female undergraduate students (mean age 
21.64±1.66). All participants completed Epworth Sleepiness Scale (ESS), Insomnia Severity Index, Hospital 
Anxiety and Depression Scale, Social Support Scale, and the Munich Chronotype Questionnaire. Results: 
There were significant associations between insomnia, anxiety, depression with EDS, but not with subjec-
tive total sleep time of workdays and freedays. Also, 23.8% (n=40) of subjects endorsed clinical levels of 
EDS (ESS>10). Insomnia, anxiety, and depression were higher, and social support was lower in the EDS 
group compared to the normal group. Finally, we explored factors that influenced EDS, resulting in anxiety 
and social support being the strongest predictors of EDS. Social support was the strongest predictor of EDS 
compared to other predictors (β=-0.276, p<0.001). Conclusions: Results suggest that social support may 
be important to consider in female undergraduate students who experience EDS.
	 J Sleep Med 2017;14(1):36-42
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서        론

주간과다졸림증(excessive daytime sleepiness)이란 낮 시

간에 과도한 졸림을 경험하며 깨어 있기 위한 노력을 함에도 

불구하고 각성 상태를 유지하기 힘든 증상이다.1 보통 일반

적인 졸림은 생리적인 평가와 일치하지만, 주간과다졸림증

은 생리적인 평가와 일치하지 않는 행동적이고 주관적인 졸

림이라는 점에서 다르다고 알려져 있다.2 성인의 주간과다졸

림증은 2002년 9.8%에서 2012년 12.7%로 점차 증가하였으며, 

Lund 등의 연구에 따르면 대학생의 75%가 주간과다졸림증

을 흔히 경험하는 것으로 나타났다.3,4 

대학생은 후기 청소년기에서 초기 성인기 사이에 해당하며, 

이 시기에는 생물학적으로 지연된 수면 위상을 보이고 졸림

에 대한 취약성이 증가하는 것으로 알려져 있다.5 특히 대학

생은 고등학생보다 더 지연된 수면 양상을 보이는데, 이는 청

소년기에서 성인기로 전환하면서 학업적, 사회적 요구가 점

차 증가하기 때문에 밤 늦게까지 각성을 유지해야 하는 환경

적인 요소가 추가적으로 영향을 미치는 것으로 보고되었다.4 

이에 더해 여성은 생물학적인 이유에서(뇌 구조에서의 성차) 

남성보다 수면 양상의 변화에 영향을 더 받고 수면과 관련된 

불편감을 많이 호소하는 것으로 알려져 있다.6 또한, 수면 시

간에 차이가 없을 경우에도 여성이 남성에 비해 주관적인 수

면장애 증상이나 수면 부족을 더 호소하였고, 주간과다졸림

증의 비율도 약 2배가량 높은 경향을 보였다.7,8

주간과다졸림증의 원인은 다양하고, 그 중에서도 임상군은 
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수면 문제와 밀접한 관련이 있다고 알려져 왔다. 예를 들어, 

수면장애에서 폐쇄성 수면무호흡증 환자들은 흔히 과도한 주

간과다졸림증을 보고한다. 그렇지만 주간과다졸림증과 밀접

한 관련성이 있다고 밝혀진 수면장애는 젊은 성인들에게는 

유병률이 높지 않기 때문에, 젊은 대학생들 사이에서는 주간

과다졸림증의 원인이 수면 양상에만 국한되어 있지 않다. 물

론 일반적으로 수면 부족이 주간과다졸림증을 발생시키는 것

으로 가장 많이 알려져 있고, 수면 박탈을 통해 의도적인 수면 

부족 상태를 만들면 주간에 졸림을 경험한다는 여러 연구 결

과가 이를 뒷받침했다.2,9 그러나 최근 성인의 주간과다졸림

증 관련 요인을 탐색한 결과, 수면 시간 자체보다 수면 시간에 

대한 개인의 주관적인 지각이 주간과다졸림증과 관련 있는 

요인으로 나타났다. 또한, 수면 부족보다는 불면증이나 우울, 

수면에 대한 만족도와 같은 심리적 요인이 주간과다졸림증

에 영향을 미쳤다고 보고되어, 주간과다졸림증의 수면 양상 

및 원인에 대한 새로운 관점이 제시되었다.10

Nugent 등의 연구에서 불면증 환자의 28.1%가 주간과다

졸림증을 동반하였으며,11 불면증의 하위 증상과 수면제 사

용이 주간과다졸림증의 위험 요인이었다.12,13 또한 우울증의 약 

57.1%,14 불안장애의 약 19.4%가 주간과다졸림증을 동반하였

고, 주간과다졸림증은 우울증의 지속기간, 불안장애의 심각도

와 관련이 있었다.13,15

심리적인 요인 이외에 주간과다졸림증과 관련하여 대인

관계적 양상은 아직 연구된 바가 많지 않다. 그러나 Kaneita 

등의 연구에서 개인이 주관적으로 지각하는 스트레스는 주간

과다졸림증에 영향을 미치는 다른 변인들을 통제한 후에도 

유의한 영향이 있었고,16 대인관계 문제, 이혼 가정과 같은 부

정적인 가정환경이나 일부 사회적 관계를 반영하는 요인들도 

주간과다졸림증과 관련이 있었다.7,11 사회적 관계망과 사회적 

지지는 좋은 수면 상태를 위한 요소 중 하나이고,17 사회적 지

지가 높을수록 수면 상태에 대한 불만이 적고 수면의 질이 높

은 것으로 알려져 있다.18 이러한 연구 결과들은 사회적 지지

가 주간과다졸림증의 원인이 될 수 있다는 가능성을 시사하였

다. 그러나 대부분의 연구가 사회인구학적 요인을 통해 상관

관계를 추측하는 연구였고, 현재까지 사회적 지지가 주간과다

졸림증에 미치는 영향을 직접적으로 살펴본 연구는 없었다.

주간과다졸림증은 기억력 저하와 부주의로 인한 업무 수행 

능력 저하의 원인이며, 심각할 경우 대인관계를 악화시켜 삶

의 질을 저하시키는 것으로 밝혀졌다.19 선행 연구들에 따르

면 일반적으로 대학생은 수면에 취약한 시기이고 생리적 혹

은 환경적 요인으로 인해 졸림을 많이 경험하지만 국내에서

는 졸림이라는 증상에 대해 주로 수면장애를 가진 환자들을 

대상으로 연구가 이루어져 왔다. 또한, 주간과다졸림증에 수

면 부족과 같은 생리적인 원인 외에 다양한 요인들이 존재할 

가능성들이 시사되었으나 대부분의 연구가 부족한 수면에

만 초점을 두거나 다양한 요인들을 고려하지 않았다. 따라서 

본 연구는 국내 서울 소재의 여자 대학생들을 대상으로 주간

과다졸림증과 수면(주관적으로 지각하는 수면 시간, 불면증 

증상), 정서(우울과 불안), 사회적 지지의 관계를 탐색하였다.

　 

방        법

연구 대상
본 연구는 서울의 S여자 대학교에 재학 중인 학부생 180명

을 대상으로 하였다. 연구 대상자에게 설문지를 통해 질문에 

응답하도록 하였고 이 중 무응답, 불성실한 응답, 30대, 학생 

외의 직업을 가진 경우는 분석에서 제외하였다. 따라서 최종 

분석에 사용된 연구 대상자는 168명으로, 성별은 모두 여성이

고 평균 연령은 21.64세(±1.66)였다. 

측정 도구

주간과다졸림증

일상생활에서 졸림을 느끼는 정도를 측정하기 위해 Johns가 

개발한 Epworth Sleepiness Scale(ESS)를 국내에서 Cho 등

이 타당화한 질문지를 사용하였다.20,21 ESS는 총 8문항으로 

구성되어 있으며, 책을 읽는 상황, TV를 보는 상황, 대중교통

을 타고 이동하는 상황 등 다양한 상황에서의 졸림 정도를 측

정한다. 각 문항은 4점 척도로 총점이 높을수록 주간에 졸림

을 많이 느끼는 것을 의미한다. 총점의 범위는 0에서 24점까

지이며, 11점 이상인 경우를 주간과다졸림증이라고 한다. 본 

연구에서의 Cronbach’s α 계수는 0.74였다.

불면증

불면증 증상의 심각도를 측정하기 위해 Bastien 등이 개발

한 Insomnia Severity Index(ISI)를 Cho가 타당화한 질문지

를 사용하였다.22,23 ISI는 총 7문항으로 구성되어 있으며 최

근 2주간 불면증이 심한 정도, 현재 수면 양상에 대해 만족하

는 정도, 수면 문제가 낮의 활동을 방해하는 정도, 수면 문제

로 인한 손상 및 수면 문제에 대해 걱정하는 정도를 측정한

다. 각 문항은 5점 척도로 총점의 범위는 0에서 28점까지이다. 

총점이 높을수록 불면증이 심각하다는 것을 의미하며, 본 연

구에서는 0~7점을 정상, 8~14점을 역치하 불면증, 15~21점

을 중등도 불면증, 22~28점을 고도 불면증으로 구분하였다. 

본 연구에서의 Cronbach’s α 계수는 0.79였다.
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불안 및 우울

불안 및 우울을 측정하기 위해 Zigmond와 Snaith가 개발한 

Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS)을 Oh 등이 

번안하여 표준화한 질문지를 사용하였다.24,25 HADS는 총 14

문항으로, 짝수 7문항은 우울 하위 척도, 홀수 7문항은 불안 

하위 척도로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 척도로 총점이 높

을수록 우울과 불안 수준이 높다는 것을 의미한다. 우울 하위 

척도와 불안 하위 척도 각각의 총점의 범위는 0에서 21점까

지이며, 각 하위 척도는 총점이 8점 이상일 경우 임상군으로 

구분한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α 계수는 0.85였다.

사회적 지지

본 연구에서는 사회적 지지를 받는 정도를 측정하기 위해 Park

이 개발한 Social Support Scale(SSS)를 사용하였다.26 SSS는 

총 25문항으로, 평가적 지원 6문항, 정서적 지원 7문항, 물질

적 지원 6문항, 정보적 지원 6문항의 4가지 하위 영역으로 

구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도로 평정하며, 모든 문항을 

합산한 총점의 범위는 25점에서 125점까지이다. 총점이 높

을수록 사회적 지원을 많이 받았다고 지각하는 것을 의미한

다. 본 연구에서의 Cronbach’s α 계수는 0.97이었다. 

주관적 수면 시간

주관적 수면 시간을 측정하기 위해 Roenneberg 등이 개발

한 Munich Chronotype Questionnaire(MCTQ)를 사용하였

다.27 MCTQ는 총 25문항으로 실제 수면 시간과 활동 시간을 

평일과 휴일로 구분해서 측정한다. MCTQ의 총 수면 시간

(total sleep time)은 침대에 누워 있던 시간(time in bed)에서 

잠에 들기까지 걸린 시간(sleep onset latency)과 잠들고 나

서 중간에 깼던 시간(wake after sleep onset)을 제외한 실제 

수면 시간으로 산출하게 된다.

　

자료분석

본 연구의 모든 분석에는 SPSS 21.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하였으며 연구 가설에 대한 분석 방법은 다

음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 일반적인 특성을 파악하기 위해 기술 

통계와 빈도 분석을 실시하였다. 둘째, 주간과다졸림증과 주

관적 수면, 정서, 사회적 지지의 관계를 알아보기 위해 Pear-
son’s 적률 상관분석을 실시하였다. 셋째, 주간과다졸림증 

임상군과 정상군 간의 주관적 수면, 정서, 사회적 지지 수준에 

차이가 있는지를 독립 표본 T 검정을 통해 알아보았다. 넷째, 

주간과다졸림증에 가장 많은 영향을 미치는 변인을 탐색적

으로 알아보기 위해 단계적 다중 회귀분석(stepwise multiple 

regression analysis)을 실시하였다. 

　

결        과 

연구 대상자의 일반적인 특성
본 연구 대상자는 총 168명의 여자 대학생으로, 평균 연령은 

21.64세(±1.66)였다. 본 연구에서 주간과다졸림증 척도(ESS)

로 평가한 주간과다졸림증의 평균 점수는 8.06(±3.75)이었다. 

이 중 11점 이상을 주간과다졸림증 임상군으로 구분한 결과, 

23.8%(n=40)가 이에 해당했다. 각 집단의 기술 통계는 Table 1

에 제시하였다.

주간과다졸림증 심각도 수준에 따른 집단 간 차이를 독립 

표본 T 검정을 통해 분석한 결과, 주관적 수면 시간에서 주간

과다졸림증 임상군과 정상군의 집단 간 차이는 유의미하지 

않았지만 불면증, 불안, 우울, 사회적 지지에서 유의미한 집

Table 1. Demographic findings and information of the study sample (n=128)

Variables Questionnaire
EDS (n=40) Non-EDS (n=128)

p-value
M±SD M±SD

Demographic information Age 21.30±1.36 21.75±1.73 0.135
Subjective sleep TSTw (min) 347.05±89.87 366.11±82.43 0.213

TSTf (min) 416.80±96.88 436.40±87.40 0.230*
ISI 9.63±4.57 6.98±4.47 0.001*

ISI>14, n (%) 5 (12.5) 9 (7.0)
Mood Depression 7.80±3.49 5.64±2.90 <0.001*

HADS-D>8, n (%) 21 (52.5) 36 (29.1)
Anxiety 8.13±3.98 6.01±3.37 0.001*

HADS-A>8, n (%) 19 (47.5) 35 (27.3)
Social support SSS 92.88±19.29 100.63±15.10 0.009*
*p<0.01. EDS: excessive daytime sleepiness, TSTw: total sleep time on workdays, TSTf: total sleep time on freedays, ISI: Insomnia Severity 
Index, HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale, SSS: Social Support Scale
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단 간 차이가 나타났다. 

주간과다졸림증과 주관적 수면, 정서, 사회적 지지의 상관관계
주간과다졸림증과 주관적 수면, 정서, 사회적 지지의 상관

관계는 Table 2에 제시하였다. 그 결과 주관적 수면 시간은 주

간과다졸림증과 유의미한 상관을 보이지 않았다. 그러나 주간

과다졸림증과 불면증(p＜0.05), 불안(p＜0.01), 우울(p＜0.01)
은 정적인 상관을 보였으며 사회적 지지와는 부적인 상관을 보

였다(p＜0.01). 즉, 주간과다졸림증 수준이 높을수록 불면증 

심각도, 불안, 그리고 우울의 수준은 높았고 사회적 지지의 

수준은 낮았다.

주관적 수면, 정서, 사회적 지지가 주간과다졸림증에 미치는
영향

본 연구에서는 주관적 수면, 불면증, 우울, 불안, 사회적 지

지 중에서 주간과다졸림증에 가장 많은 영향을 미치는 변인

을 탐색적으로 살펴보고자 하였다. 따라서 평일과 휴일의 주

관적 수면 시간, 불면증, 우울, 불안, 사회적 지지를 독립 변인

으로, 주간과다졸림증을 종속 변인으로 하여 독립 변인의 진

입과 제거를 단계별로 검토하는 단계적 다중 회귀분석(step-
wise multiple regression analysis)을 실시하였다.

결과는 Table 3과 같다. 주관적 수면, 불면증, 불안, 우울, 

사회적 지지 중에서 사회적 지지와 불안만이 주간과다졸림증

을 유의미하게 설명할 수 있는 것으로 나타났다(ΔR2=0.088, 

F=9.037, p＜0.001). 그중 주간과다졸림증을 가장 잘 설명해

주는 변인은 사회적 지지였고(β=-0.276, p＜0.001), 그 다음으

로는 불안이었다(β=0.161, p＜0.05). 
　

고        찰

본 연구는 국내 여자 대학생을 대상으로 주간과다졸림증을 

설명할 수 있는 여러 요인 중 주관적 수면, 불면증, 불안, 우

울, 사회적 지지에 대해 탐색해 보았으며, 여러 요인 중에 국

내 여자 대학생의 주간과다졸림증을 가장 잘 설명할 수 있는 

요인에 대해 분석하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 여자 대학생들에게 주간과다졸림증은 주관적으로 

지각하는 수면 시간보다 불면증, 우울, 불안, 사회적 지지와 

같은 요인들이 더 중요하게 작용할 수 있다는 것을 보여주었

다. 이것은 주간과다졸림증 임상군과 정상군을 비교했을 때 

주관적 수면 시간에서 차이가 나지 않는 결과에서도 검증되

었다. 과거에는 야간의 부족한 수면이 낮 동안의 졸림으로 이

어지는 것이 자연스러운 생리적 현상으로 여겨졌고, 이를 근

거로 주간과다졸림증이 발생하는 주요 원인을 수면 부족으

로 가정하였다. 그러나 수면 부족이 주간과다졸림증의 단일 

요인이 아닐 가능성이 밝혀져 왔다. 그 예로, 주간과다졸림증

으로 인한 불편감을 경험하는 사람과 그렇지 않은 사람들 간

Table 2. Association between excessive daytime sleepiness and subjective sleep, emotions, social support 

Variable 1 2 3 4 5 6 7
1. EDS 1
2. TSTw (min) -0.097 1
3. TSTf (min) -0.091 0.362† 1
4. Insomnia 0.194* -0.235† -0.159* 1
5. Anxiety 0.240† -0.126 -0.086 0.397† 1
6. Depression 0.270† -0.085 -0.026 0.387† 0.572† 1
7. Social support -0.276† 0.138 0.002 -0.390† -0.362† -0.528† 1
M 8.06 361.57 431.73 8.61 6.51 6.15 98.79
SD 3.75 84.37 89.84 5.31 3.62 3.18 16.47
*p<0.05, †p<0.01. EDS: excessive daytime sleepiness, TSTw: total sleep time on work days, TSTf: total sleep time on free days, SD: stan-
dard deviation

Table 3. Factors that influenced EDS (n=168)

Dependent
variable

Independent variable
β t p-value R2 F

Step Input variable
EDS 1 Social support -0.276 -3.700 <0.001† 0.071 13.689

2 Social support -0.218 -2.746 0.007† 0.088 9.037
Anxiety 0.161 2.030 0.044*

Excluded variable TSTw, TSTf, Insomnia, Depression
*p<0.05, †p<0.01. EDS: excessive daytime sleepiness, TSTw: total sleep time on workdays, TSTf: total sleep time on freedays
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에 수면 부족의 정도를 비교했을 때 흥미롭게도 두 집단 간 

차이가 없었다.28 또한, 개인이 야간에 취하는 수면의 양에 따

른 주간과다졸림증의 심각도에도 차이가 없었으며, 수면 시

간을 통제한 후에 다른 사회적 혹은 정서적 요소들의 영향이 

의미가 있었다는 연구들이 이를 뒷받침한다.15,29 특히 이런 요

인들은 전통적으로 주간과다졸림증과 관련이 높다고 생각되

어 왔던 폐쇄성 수면무호흡증, 혹은 신체 질환이 비교적 적은 

여자 대학생 집단에서 더 중요하게 작용할 수 있다는 점을 시

사한다. 또한 본 연구에서 여자 대학생들 중 임상적인 주간과

다졸림증에 해당되는 사람들은 23.8%로, 기존에 밝혀진 유병

률보다 대학생 집단에서 높게 나타난다는 선행 연구와 일치

하였다.30 그러나 본 연구의 표본에서는 불면증의 비율도 비교

적 높았기 때문에(12.5%), 주관적으로 보고한 수면 시간이 부

정확하게 측정되었을 가능성도 높으며, 주간과다졸림증의 기

저에 주관적으로 지각하는 수면의 양 외에 높은 주간과다졸

림증에 기여를 하는 심리사회학적인 원인을 비롯한 다른 문

제들도 기여했을 가능성을 고려해야 한다. 

둘째, 주간과다졸림증 임상군이 정상군에 비해 불면증과 

우울, 불안 수준이 더 높았고 개인이 지각하는 사회적 지지의 

수준은 낮은 것으로 나타났다. 이는 일반적으로 경험하는 졸

림과 임상적인 졸림을 구별하려는 입장을 지지하며 주간과다

졸림증을 다양한 측면에서 평가할 필요성을 보여준다. 먼저, 

불면증을 경험하는 개인은 보통 졸림(sleepiness)보다는 피곤

함(fatigue)을 더 많이 경험한다고 알려져 있다.31 이러한 이유

로 주간과다졸림증과 불면증을 관계가 없다고 보는 입장도 

있지만,16 진단 기준에 따르면 불면증은 주간에 다양한 어려

움을 호소하는데, 주간과다졸림증도 그중 하나에 해당한다. 

특히, 불면증 환자들은 실제 수면 시간과 주관적 수면 시간이 

상이한 경우가 있으며 피곤함을 졸림으로 착각하는 경우가 

많다. 본 연구에서도 주간과다졸림증을 호소하는 군 중 불면

증 임상군에 해당하는 비율은 12.5%으로, 정상군에서의 불

면증이 7.0%인 것에 비해 높은 비율을 보여주었다.

뿐만 아니라 주간과다졸림증은 정서적인 문제를 악화시킬 

수 있다. 우울증 진단 기준에서 주간과다졸림증이 필수 증상

은 아니지만 우울증 환자의 약 57.1%가 임상적으로 유의하

게 주간과다졸림증을 동반하였고, 두 증상의 기저에 공통적

인 신경전달물질(세로토닌, 모노아민 산화효소)을 공유할 가

능성이 있다.32,33 또한, 본 연구 결과에서는 주간과다졸림증

과 불안과의 관련성도 나타났다. 선행 연구에서 Choueiry 등

은 대학생 집단에서 임상적으로 높은 불안이 불면증과 낮은 

수면의 질과 관련이 있으며,30 임상적인 불안 증상을 경험한 

대학생의 50.8%는 주간과다졸림증을 경험했다고 보고하였

다. 다른 선행 연구에서는 주간 졸림을 경험하는 집단에서 불

안 증상의 빈도와 강도가 더 심한 양상을 보였다.34 이는 대학

생 집단과 같은 젊은 성인들에서는, 주간과다졸림증이 수면 

문제와 직접적인 관련성이 있다기보다는 높은 불안으로 인한 

수면의 질 저하가 간접적인 영향을 미친다는 의미가 될 수 있

다. 이러한 연구 결과는 향후 연구에서 주간과다졸림증의 기

제에 대해 수면 상태뿐만 아니라 다차원적인 관점으로 볼 필

요성을 제시한다. 

마지막으로 이 연구에서 가장 새로운 결과는 여자 대학생

에게 여러 요인 중 사회적 지지와 불안이 주간과다졸림증에 

큰 영향을 미친 것이다. Park에 의하면 사회적 지지는 개인이 

사회적인 관계 안에서 물질 또는 정서적으로 얻을 수 있는 긍

정적인 자원이다.26 사회적 지지는 개인에게 정서적인 만족감

과 안정감을 제공할 뿐만 아니라, 건강을 유지할 수 있도록 하

는 보호요인으로 작용한다. 예를 들어, 사회적 지지는 일상에

서 경험하는 스트레스 수준을 조절하며, 같은 스트레스 상황이

더라도 사회적 지지가 높은 사람들은 적절한 수준의 안녕감

을 유지할 수 있다.35 

사회적 지지는 수면에서도 중요한 역할을 한다. 사회적 관

계를 비롯한 일상생활의 스트레스는 수면 시간보다 수면의 

질과 같은 비회복성 수면에 영향을 미친다.36 또한, 주간과다

졸림증을 심하게 경험할수록 사회적인 활동에 더 많은 방해

를 받는다고 알려진 바 있다.34 상대적으로 적은 사회적 활동

은 개인이 경험할 수 있는 사회적 지지의 양을 감소시키는 원

인이 될 수 있다. 따라서 이러한 결과들은 주간과다졸림증에 

대한 사회적 지지의 영향을 고려해야 함을 보여준다. 그러나 

현재까지 수면에서 사회적 지지의 영향은 일반적인 수면 상

태 혹은 불면증에서 연구되어 왔으며, 주간과다졸림증과 사

회적 지지에 대한 연구들은 없었다. 따라서 향후 연구에서 대

학생 집단과 같은 젊은 성인 중 주간과다졸림증을 경험하는 

개인에게 사회적 지지가 미치는 영향 및 역할을 추가적으로 

탐색할 필요가 있다.

연구 결과를 종합하여 본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫

째, 본 연구는 국내에서 최초로 여자 대학생을 대상으로 주간

과다졸림증 관련 요인을 분석하였으며, 이 집단에서 주간과

다졸림증의 높은 유병률을 확인할 수 있었다. 다양한 연령대

의 집단을 대상으로 주간과다졸림증의 유병률을 확인한 연

구에서 초기 성인기가 주간과다졸림증 비율이 가장 높았으

며 연령이 증가할수록 감소하는 경향을 보였다. 뿐만 아니라, 

같은 20대라도 대학생은 비대학생과 비교하여 신체적, 정신

적 건강 문제에 대한 호소가 더 많고 주간과다졸림증이 더 발

생한다는 연구가 보고되었다.4,37 수면은 일상생활을 유지하

기 위해 필요한 기본적인 요소이며, 특히 대학생은 초기 성인

기로서 이후 수면 습관 및 건강유지에 중요한 시기이다. 그러
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나 현재까지 대학생의 수면 문제에 대해 논할 때 주로 불면증

에 초점을 두었으며, 주간과다졸림증은 심각한 문제로 다뤄

지지 않았다. 따라서 향후 대학생의 주간과다졸림증에 대한 

연구 및 개입의 중요성을 시사했다는 점에서 의의를 가진다. 

둘째, 본 연구 결과는 여자 대학생의 주간과다졸림증에서 

사회적 지지가 중요한 요인으로 작용할 수 있다는 것을 시사

한다. 전체 연령에서 대학생은 기존 주간과다졸림증과 관련

이 높은 기타 수면장애 혹은 신체 질환의 유병률은 낮지만, 

그 반면 다양하고 새로운 과업을 맞이하는 시기이며 환경의 

변화로 인해 관계 형성에 대한 스트레스를 경험한다. 특히 여

자 대학생은 남자 대학생과 동일한 스트레스 수준에서 보다 

높은 심리적인 어려움을 경험하고, 심인성 정신건강 문제를 

주로 호소하는 것으로 알려져 있다.38

그러나 단순히 스트레스의 정도가 높을 때보다 주변의 사

회적 지지가 부족할수록 정신적인 문제가 더 악화되므로 스

트레스에 대한 사회적 지지의 역할이 강조되고 있다.39 이를 

바탕으로 사회적 지지는 개인이 스트레스 상황에서 안녕감을 

유지할 수 있는 보호요인으로 여겨지고 있다.35 Seo 등의 연

구에 따르면 스트레스에 대한 대처 기술이 부족하더라도 사회

적 지지가 높을 경우 양호한 정신건강을 유지할 수 있었다.40 

뿐만 아니라 사회적 지지는 좋은 수면을 유지하기 위한 역

할을 한다.41 낮은 사회적 지지를 경험하는 사람은 수면이 분

절될 가능성이 높으며, 불면증의 지속에서도 사회적 지지가 

중요 요인으로 작용한다고 보고된 바 있다.18,42 따라서 이러

한 결과를 종합하였을 때, 여자 대학생의 주간과다졸림증에 

대한 치료적 개입으로 사회적 지지를 활용하는 것이 도움이 

될 것이다. 더 나아가, 사회적 지지가 주간과다졸림증에 미치

는 영향을 고려하였을 때, 수면을 한 사람의 내적 과정으로 

분석하는 것에 한정되지 않고, 대인관계적인 측면도 강조되

어야 함을 시사한다. 

주간과다졸림증은 주의 집중력의 저하, 정서적인 어려움 

등을 유발하여 삶의 질을 저하하는 요소이다. 본 연구는 발

생 빈도가 높은 반면 연구는 부족했던 대학생을 대상으로 주

간과다졸림증을 살펴본 것에 의의가 있다. 더 나아가 주간과

다졸림증의 중요 요인을 파악한 것이 의미 있는 결과일 것이다.

이러한 의의에도 후속 연구에서 보완해야 할 점은 다음과 

같다. 첫째, 본 연구의 대상은 여성으로만 구성되었다. 일반

적으로 수면 상태에서 생물학적으로 반응하는 뇌 구조에 기

본적인 성차가 있는 것으로 알려져 있다.7 이에 더해 여성이 

남성보다 수면 시간의 절대량이 부족하고 이로 인해 다수의 

연구에서 여성이 남성보다 수면장애 및 불편감을 더 많이 호

소하는 것으로 알려져 있다.43,44 따라서, 여성이 취약 집단으

로 여겨지지만 비교적 연구가 덜 이루어진 분야에 대해 파악

하고자 하였다는 점에서는 의의가 있지만 보다 정확한 성차

를 파악하고, 결과를 일반화하기 위해서는 추후 연구에서 남

성을 추가적으로 모집하여 비교하는 것이 필요하다. 또한, 

연구에 따르면 여성들은 남성과 비교했을 때 스트레스를 대

처하는 방법이 다르다고 밝혀졌다.45 특히, 본 연구에서 주간

과다졸림증과 관련성이 있다고 밝혀진 사회적 지지는 여성

들의 스트레스 반응과 더 밀접하게 관련이 있다는 돌봄 가설

(tend-and-befriend)이 있다는 것을 감안하여, 사회적 지지가 

주간적 졸림증에 미치는 영향에서 성별 차이를 추후 연구에

서 탐색해 볼 필요가 있다.45 

둘째, 다양한 수면 문제의 가능성을 고려하지 못했다는 한

계점이 있다. 우선, 이 연구에서 사용된 ESS는 사용이 간단한 

것에 비해 임상적 졸림을 타당하게 측정하여 주간과다졸림

증 수준의 측정 및 임상군 선별에 유용하다고 알려져 있다.20 

그러나 회고적 기억에 의존하여 보고한다는 점에서 실제 본

인의 수면 상태를 과소 추정 혹은 과대 추정할 가능성이 있으

며, 주간과다졸림증을 유발하는 폐쇄성 수면무호흡증과 같

은 일차적인 수면 문제에 대한 진단이 불가능하여 연구의 표

본에서 제외할 수 없었다는 한계점이 있다. 또한 피로감과 졸

림은 흔히 혼동되는 증상이기 때문에 개인이 주관적으로 보

고할 때 잘못 지각할 가능성이 있으며, 본 연구에서는 연구 대

상자의 주관적인 수면 시간만을 측정하였다. 따라서 추후 연

구에는 보다 정확한 임상적 주간과다졸림증의 구분뿐만 아

니라 객관적인 수면 시간의 측정을 위해 수면다원검사나 Mul-
tiple Sleep Latency Test와 같은 객관적인 검사를 활용할 필

요가 있다. 

셋째, 본 연구는 단면 연구로 진행되었으며 연구 대상자의 

표본 수가 적어 주간과다졸림증과 변인들 간의 정확한 인과

성을 파악하기에는 어려움이 있다. 또한 본 연구에서 제시한 

불면증, 불안, 우울, 사회적 지지와 같은 변수들은 다수의 연

구에서 상호 연관성이 높다고 알려진 변수들이다. 따라서 추

후 연구에서는 보다 많은 표본 수를 대상으로 종단 연구를 통

해 주간과다졸림증과 불면증, 우울, 불안, 사회적 지지의 관

련성을 지속적으로 파악하고, 각 변수들의 상호적인 영향을 

탐색해야 한다.

마지막으로, 본 연구 참여자들 중 임상적 불면증 증상을 호

소하는 비율이 높았으며, 이것은 수면제를 복용하는 참여자

였다면 주간과다졸림증에 기여를 했을 가능성도 있다. 본 연

구에서는 수면제 및 타 약물의 복용에 대한 자료를 수집하

지 않았으므로 결과의 조심스러운 해석이 필요하다. 

이러한 연구의 한계점에도 불구하고, 본 연구는 여자 대학

생을 대상으로 주간과다졸림증에 영향을 주는 주관적으로 

지각하는 수면 이외의 심리 사회학적인 요인들에 분석을 통
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해, 주간과다졸림증의 정서적, 대인관계적인 양상에 대한 고

려가 추후 연구에서도 지속적으로 이루어져야 한다는 결론

을 내릴 수 있다. 
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