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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to investigate the relationship between sleep quality and sleep duration according to individual characteristics, and the relationship between sleep quality and cold type. A total of 1998 participants aged 30-55 who participated in a community cohort study at KIOM's Oriental Medicine Data Center (KDC) was analyzed. Cold type was diagnosed with a common the Questionnaire of Cold Pattern Identification (8 items). Sleep quality was assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index. The participants in this study were classified into 1193 with cold type and 805 with non-cold type. The poor sleep quality was found in more women than men, and the Body Mass Index (BMI) was higher in the non-cold type. In the cold type group, average sleep quality was poor and sleep duration was short. There was a statistically significant correlation between cold score, sleep quality, and sleep duration. Cold type was related to the sleep quality. The risk of poor sleep quality increased 1.46 with increased cold type (95% CI = 1.16-1.84, p <.001). In particular, it was found that various programs to improve the quality of sleep, focusing on the cold type among personal characteristics, are needed to maintain adequate sleep to improve the sleep quality. In the future, when analyzing the relationship between cold type and sleep quality, it is thought that an attempt to derive other objective quantitative indicators is needed.
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      서 론
      수면은 건강의 필수 요소지만, 우리나라 국민의 수면은 위태로운 상태다. 국민건강보험공단에서 2014 년부터 2018년까지 연구자료에 따르면 수면장애로 진료를 받았던 환자수가 2014년 41만5502명에서 2018년 56만8067명으로 연평균 8.1% 증가한 것으로 나타났다1).

      최근 연구에 따르면 부적절한 수면은 신체적 건강뿐만 아니라 정신적 건강에도 부정적인 영향을 주는데, 만성적인 수면부족은 당뇨, 고혈압, 관상동맥질환, 심장마비, 천식, 관절염 또는 뇌졸중의 유병률과 연관 있다고 보고되었으며2), 수면 시간이 짧고 수면의 질이 저하될수록 동맥경화증(carotid atherosclerosis) 등의 심혈관질환이 증가하며3) 우울증의 유병률도 증가하였다4,5).

      한열은 변증의 한 유형으로 질병의 상태를 구분하거나 병변의 성질, 부위를 판단하는 기준으로 활용된다6). 또한 평소 증상(소증)의 경향을 반영하며, 일반적 건강상태를 평가하는 지표로 활용되기도 하는데, 사상의학에서 특히 그렇다7) 이 중 한증은 추위에 대한 민감도, 온수음용, 창백한 안색, 청창한 소변 등을 종합하여 평가하게 되는데, 가장 흔한 신체 부위는 주로 손과 발 또는 하복부 냉증 등이 포함될 수 있다8). 이전 연구 결과를 보면 한증의 기전은 뚜렷하지 않지만, 특히 말초 동맥의 혈관 수축 및 자율 신경계 불균형과 같은 원인으로 인한 순환 장애와 관련이 있다고 한다9,10). 한편, 이은정 등11)의 연구에서는 수면의 질 감소는 자율 신경계 기능 및 호르몬의 불균형, 심혈관 질환의 위험을 증가시키는 것과 연관되어 있다고 한다. 따라서 한증의 경향에 따른 수면장애의 문제 파악 및 생활습관의 교정은 한의학적 건강증진의 한 방법으로 제안될 수 있을 것이다.

      국내외 한증에 관한 연구는 설문지 개발, 뇌졸중 후 우울증, 갑상선기능저하증, 건강상태와의 관련성 등의 방면에서 다양하게 이루어져 왔다12-14). 그러나 수면시간이나 수면의 질과 한증의 영향을 살펴보는 연구는 거의 없으며, 일부 연구에서 한증과 건강지표 간 상호작용의 가능성을 제시하였으나, 수면 장애의 양상, 원인이 되는 요인을 파악하지 않았으며, 한증과 수면 질, 수면시간의 연관성에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

      따라서 본 연구는 한증에 따른 수면의 질과 수면시간의 상관성을 살펴보고, 이러한 한증과 수면의 질의 영향에 대해서 살펴보고자 한다. 특히, 한증의 수면의 질에 대한 영향을 건강관리의 주요한 요인으로 고려하여 이에 대한 기초자료로 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      연구대상 및 방법
      
        1. 연구설계 및 연구 대상자
        본 연구는 한증과 수면의 질, 수면시간과의 관련성을 규명하기 위하여 한국한의학연구원 한의임상정보은행(Korean medicine Data Center, KDC)의 지역사회 건강 코호트 자료를 활용한 서술적 비교 조사연구이다. 대상자는 2017년에서 2019년 사이에 대전지역에 거주하는 30세 이상~55세의 성인을 대상으로 주민 등록 인구통계를 바탕으로 성별, 연령, 지역별 배분을 통한 다단계 층화추출(multi stage stratified sampling) 방법을 이용하여 2000명의 표본을 선정하고 연구내용에 대한 설명 후 모든 대상자에게 동의서를 받은 후 자료를 수집하였다(IRB No. DJDSKH-17-BM-12-3). 최종적으로 결측 자료(n=2)를 제외하고 총 1998명의 자료를 분석하였다.

      

      
        2. 연구 도구
        
          1) 인구학적 특성
          대상자의 인구학적 특성으로는 일차 자료 변수 중 성별, 연령, 및 체질량 지수(Body Mass Index, BMI), 활동량을 활용하였다. 활동량은 자가기입식 설문지로 운동 횟수, 운동시간, 운동 시 신체활동 정도를 통해 국제신체활동설문(International Physical Activity Questionnarie, IPAQ)15) 설문을 이용하였으며 신체활동량을 파악하여 ‘비운동군’, ‘낮은 운동군’, ‘높은 운동군’으로 분류하여 비교하였다. 걷기와 같은 경증도의 활동을 3300 MET(min/week) 기준으로 ‘낮은 운동군’은 3000 MET(min/week)의 운동을 30분씩 일주일에 5회 실시하는 것보다 작은 열량을 사용하는 경우, 그 이상은 ‘높은 운동군’으로 정의하였다16)

        

        
          2) 한증 설문
          한증 설문은 중 건강증진을 위한 평소 증상기반의 한증설문지를 활용하였다. 한증설문은 5점 척도의, 8문항으로 구성되어 있으며 점수의 범위는 8~40점으로 점수가 높을수록 한증의 정도가 높음을 의미한다17). 본 설문조사는 자기보고식으로 수행되었다.

        

        
          3) 수면의 시간과 질
          수면시간은 “평소 실제로 잠잔 시간은 하루에 평균 얼마나 됩니까?”의 문항에 대해 기술하도록 하였으며, 6시간미만, 6-7시간, 7~8시간, 8시간 이상으로 구분하였다.

          수면의 질은 Buysse 등18)이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)를 Choi 등이 한국어로 번안한 도구로 측정하였다19). PSQI는 총 7개의 영역으로 지난 1개월 동안의 주관적인 수면의 질(subjective sleep quality), 수면잠복기(sleep latency), 수면기간(sleep duration), 평소의 수면의 효율성(habitual sleep efficiency), 수면방해(sleep disturbance), 수면제 복용(use of sleeping medication), 주간 기능장애(daytime dysfunction) 등 19개 문항으로 수면의 질을 평가한다. 각 구성 요소별 점수화 방법에 따라 각각 0점부터 3점으로 주어 총 점수의 범위는 0~21점이다18). PSQI 총 점수가 5점 이하인 경우에는 수면의 질이 좋음(good sleepers), 5점 초과인 경우에는 수면의 질이 나쁨(poor sleepers)으로 분류한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83이었으며18) 본 연구에서는 .75이었다.

        

        
          4) 사회심리적 스트레스
          스트레스는 사회심리적 건강 측정 도구(Psychosocial Wellbeing Index, PWI)를 기초로 개발한 18문항으로 단축형 사회심리적 스트레스 도구(Psychosocial Wellbeing Index-Short Form, PWI-SF)로 측정하였다20). PWI-SF 는 ‘항상 그렇다’, ‘대부분 그렇다’, ‘약간 그렇다’, ‘전혀 그렇지 않다’의 리커트(Likert) 4점 척도로 이루어진 도구로 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미한다. Jang20) 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 본 연구에서는 .72 이었다.

        

      

      
        3. 통계분석
        본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 범주형 변수는 빈도, 백분율로, 연속형 변수는 평균과 표준편차로 분석하였다. 개체의 특성으로 한증군과 비한증군간의 각 변수별 차이는 독립표본 t-검정 또는 카이제곱 검정(Chi-square test)을 이용하였고, 한증 점수에 따른 군별 수면의 질 및 수면시간의 빈도 차이는 카이제곱 검정을 이용하였다. 수면의 질, 수면시간, 한증 점수와의 상관관계는 Pearson‘s correlation을 이용하였고 한증의 수면의 질에 대한 영향을 logistic regression을 실시하였다. 선행연구에서의 수면의 질과 관련 있는 성별, 연령, BMI, 활동량, 스트레스와 같은 특성을 보정하여 odds ratios (OR)와 95% confidence Interval (95% CI)로 살펴보았다. 통계 분석은 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 사용하였고, 통계적 유의수준은 p-value < 0.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 연구대상자의 특성
        본 연구에서 연구대상자는 전체 1998명으로 한증군 1193명과 비한증군 805명이었다. 성별은 한증군에서는 959(80.4%)명, 비한증군은 428(53.2%)명으로 여성이 남성보다 많았다. 평균연령은 한증군은 43.98±6.66세, 비한증군은 43.82±7.12이었다. 한증 증상 점수는 한증군이 26.86±3.85로 높게 나타났다. 활동량은 남성에서는 대체적으로 비한증군에서 활동이 많았으며, 여성에서는 한증군에서 활동량이 많았다. 성별에 따른 연령, 활동량과 스트레스 점수는 집단간 차이는 없었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of subjects
            (N=1998)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	
              	cold type group Total(n=1193)
              	Non-cold type group Total(n=805)
              	p
            

          
          
            	Sex Female)
            	
            	959 (80.4)
            	428 (53.2)
            	<.001
          

          
            	Age (years)
            	
            	43.98±6.66
            	43.82±7.12
            	.007
          

          
            	
            	Man
            	43.08±6.84
            	42.87±7.40
            	.043
          

          
            	
            	Woman
            	44.20±6.60
            	44.65±6.77
            	.669
          

          
            	BMI
            	
            	23.52±3.23
            	25.62±3.71
            	.002
          

          
            	
            	Man
            	24.89±3.18
            	26.28±3.28
            	.435
          

          
            	
            	Woman
            	23.19±3.16
            	25.03±3.97
            	<.001
          

          
            	Activity
            	
            	2517.00±3766.43
            	2579.38±3858.37
            	.802
          

          
            	
            	Man
            	2788.03±4063.08
            	2788.03±4003.57
            	.301
          

          
            	
            	Woman
            	2450.87±3692.20
            	2540.19±3730.06
            	.656
          

          
            	Total
            	High activity
            	359(30.1)
            	237(29.4)
            	.911
          

          
            	
            	Moderate activity
            	375(31.4)
            	260(32.3)
            	
          

          
            	
            	Low activity
            	459(38.5)
            	308(38.3)
            	
          

          
            	Man
            	High activity
            	84(35.9)
            	119(31.6)
            	.364
          

          
            	
            	Moderate activity
            	60(25.6)
            	115(30.5)
            	
          

          
            	
            	Low activity
            	90(38.5)
            	143(37.9)
            	
          

          
            	Woman
            	High activity
            	275(28.7)
            	118(27.6)
            	.894
          

          
            	
            	Moderate activity
            	315(32.8)
            	145(33.9)
            	
          

          
            	
            	Low activity
            	369(38.5)
            	165(38.6)
            	
          

          
            	Stress
            	
            	30.12±4.99
            	29.35±4.79
            	.256
          

          
            	
            	Man
            	29.86±4.37
            	29.37±4.73
            	.381
          

          
            	
            	Woman
            	30.18±5.13
            	29.34±4.84
            	.222
          

        

        
          
            BMI; Body Mass Index
          

        

        

      

      
        2. 한증군과 비한증군의 수면의 질, 수면시간 비교
        대상자의 한증과 수면의 질, 수면시간을 살펴보면, 전반적인 수면의 질(PSQI) 점수는 한증군은 5.04 ± 3.01, 비한증군은 4.18 ± 2.58점이었다 (p<.001). 수면의 질 그룹에 따라 수면의 질이 낮은 군이 442명(37.0%)으로 한증군이 비한증군보다 더 많았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 성별에 따라 분석한 결과 여성의 한증군에서 373명(38.9%)로 수면의 질이 낮은 것으로 나타났다. 수면시간은 7시간 미만(48.3%)이 한증군에서 비한증군보다 수면부족이 더 많았으며 집단간 차이를 보였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of Pittsburgh Sleep Quality Index, sleep duration in Cold type and Non-cold type group
          
          

        

        
          
            
              	
              	Mean±SD
              	Cold type group Total(n=1193)
              	Non-cold type group Total(n=805)
              	p
            

          
          
            	Total
            	PSQI
            	5.04±3.01
            	4.18±2.58
            	<.001
          

          
            	
            	≤5 (Good)
            	751 (63.0)
            	586 (73.2)
            	<.001
          

          
            	
            	> 5 (Poor)
            	442 (37.0)
            	215 (26.8)
            	
          

          
            	
            	Sleep duration (h)
            	6.68±1.09*
            	6.75±1.02
            	.047
          

          
            	
            	<6
            	165 (13.8)
            	93 (11.6)
            	.374
          

          
            	
            	6 to <7
            	412 (34.5)
            	270 (33.5)
            	
          

          
            	
            	7 to <8
            	560 (46.9)
            	404 (50.2)
            	
          

          
            	
            	>8
            	56 (4.7)
            	38 (4.7)
            	
          

          
            	Man
            	PSQI
            	4.50±2.68
            	3.83±2.36
            	.092
          

          
            	
            	≤5 (Good)
            	165 (70.5) 
            	293 (78.1)
            	.043
          

          
            	
            	> 5 (Poor)
            	69 (29.5)
            	82 (21.9)
            	
          

          
            	
            	Sleep duration (h)
            	6.70±0.96
            	6.87±0.89
            	.049
          

          
            	
            	<6
            	26 (11.1)
            	27 (7.2)
            	.173
          

          
            	
            	6 to <7
            	86 (36.8)
            	124 (32.9)
            	
          

          
            	
            	7 to <8
            	111 (47.4)
            	209 (55.4)
            	
          

          
            	
            	>8
            	11 (4.7)
            	17 (4.5)
            	
          

          
            	Woman
            	PSQI
            	3.07±0.10
            	2.72±0.13
            	.009
          

          
            	
            	≤5 (Good)
            	586 (61.1) 
            	293 (68.8)
            	.007
          

          
            	
            	> 5 (Poor)
            	373 (38.9)
            	133 (31.2)
            	
          

          
            	
            	Sleep duration (h)
            	6.68±1.12
            	6.65±1.11
            	.890
          

          
            	
            	<6
            	139 (14.5)
            	66 (15.4)
            	.961
          

          
            	
            	6 to <7
            	326 (34.0)
            	146 (34.1)
            	
          

          
            	
            	7 to <8
            	449 (46.8)
            	195 (45.6)
            	
          

          
            	
            	>8
            	45 (4.7)
            	21 (4.9)
            	
          

        

        
          
            PSQI; Pittsburgh Sleep Quality Index
          

        

        

      

      
        3. 한증 점수와 수면의 질, 수면시간과의 상관관계
        수면의 질(PSQI) 점수, 수면시간, 한증 점수의 상관관계를 조사한 결과 상관계수는 r= .168~ -.548의 범주 내에 존재하였다 수면의 질 평가는 수면의 시간(r=-.548, p<.001)과 음의 상관관계를 보였고, 한증 점수 (r=.168, p<.001)과 양의 상관관계로 보였다. 수면의 시간은 한증 점수(r=-.052, p=.021)와 음의 상관관계를 나타났다. 즉, 한증 점수가 증가할수록 수면의 질이 낮아졌고, 수면의 질이 낮을수록 수면시간은 감소하였다. 또한 수면의 시간이 감소할수록 한증 점수는 증가하였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlations among the variables
          
          

        

        
          
            
              	
              	Variables
              	1
              	2
              	3
            

            
              	r(p)
              	r(p)
              	r(p)
            

          
          
            	1
            	Sleep Quality(PSQI)
            	1
            	
            	
          

          
            	2
            	Sleep duration
            	-.548**
            	1
            	
          

          
            	3
            	Cold score
            	.168**
            	-.052*
            	1
          

        

        
          
            * p<0.05, ** p<0.001
          

        

        

      

      
        4. 한증의 수면의 질에 대한 영향
        대상자의 한증과 수면의 질에 대한 영향을 파악하기 위해 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다(Table 4). 모형1에서는 한증 점수가 증가함에 따라 수면의 질이 1.60배 나빠졌고, 모형2에서는 독립변수인 연령, 성별, BMI, 스트레스, 활동량을 보정하고 난 이후 한증 점수와 수면의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(OR=1.48, 95 % CI = 1.19-1.83, p>.001) (Table 4). 즉 한증 점수가 증가할수록 수면의 질이 1.48 배 나빠지며, 또한 성별에 따른 분석결과 한증 점수가 증가할수록 수면의 질이 남성은 1.62배, 여성은 1,44배로 나빠지는 것으로 나타났다. Hosmer와 Lameshow test로 적합도를 검정한 결과 통계적으로 적합한 것으로 나타났다(p=.597).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Logistic regression analysis of quality of sleep and Cold type
          
          

        

        
          
            
              	Pittsburgh Sleep Quality Index
              	
              	Model I
              	Model II*
            

            
              	OR
              	95%CI
              	OR
              	OR(95%CI)
            

          
          
            	Cold type
            	Total
            	1.60***
            	1.32-1.95
            	1.48***
            	1.20-1.85
          

          
            	Man
            	1.49*
            	1.03-2.17
            	1.62
            	1.10-2.40
          

          
            	Woman
            	1.40**
            	1.10-1.79
            	1.44
            	1.11-1.86
          

        

        
          
            †adjusted for age and sex, BMI, stress, activity. OR: Odds Ratio; 95%CI: 95% Confidence Intervals, * p<0.05, ** p<0.01, ** p<0.001
          

        

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      본 연구는 2017년부터 2019년까지 기반조사를 마친 대전지역 건강코호트 자료를 바탕으로, 평소 증상기반의 한증과 수면의 질과 수면시간과의 연관성을 파악함으로써, 일상생활에서 수면의 질을 증진시킬 수 있는 개체특성에 따른 한의학적 관리방안을 마련하기 위해 수행되었다.

      연구대상자의 성별에 따라 한증군과 비한증군의 분포를 살펴보면, 여성이 남성보다 한증군이 더 많았으며, BMI 평균이 비한증군에서 더 높은 것으로 나타났다. 선행연구에서 한증 비율이 여성에서 남성보다 2.5배 많다고 보고되었으며21) Bae 등22)과 Baek 등23)에서는 소음인, 여성에서 한증 점수가 다른 체질에 비해 높게 나타났음을 보고되어 본 연구와 유사한 결과이다. 이는 일반적으로 한증은 신체 대사기능이 저하되어 열 생산이 적은 상태로 설명되어지며21) 여성이 스트레스 및 생리, 출산 등으로 인한 호르몬의 변화에 수반한 자율신경계의 이상으로 혈액순환이 원활이 이뤄지지 않아 한증이 나타날 수 있는 것으로 보여진다. 비한증군이 한증군보다 BMI 평균이 더 높게 나타났는데, 선행연구를 보면, BMI가 낮을수록 한증이 더 많이 심하고 BMI가 높을수록 한증을 덜 느낄 수 있다고 한다8,12,24). 다만, Kwon 등25) 연구에서는 수족 냉증과 허약한 체형과의 통계적 유의성만 나타났을 뿐 BMI와의 관련성은 없어 본 연구의 결과와는 다르게 보였다. 이는 비만일수록 체지방량 및 피하지방량 비율이 높아서 열전도율이 낮으므로 낮은 온도에 더 잘 견딜 수 있도록 하기 때문이라고 설명된 바 있다26). 따라서 한증의 영향요인을 규명하는 연구에서 성별과 BMI는 외생변수 혹은 보정을 통하여 반드시 고려할 필요가 있다. 또한 비만과 한증과의 상관성에 대하여 영향요인을 규명하는 후속 연구도 필요하다고 생각한다.

      연구결과 한증군이 비한증군보다 수면의 질이 나쁘고 수면 시간이 적은 것으로 나타났으며 집단 간 유의한 차이를 보였다. 이전 연구에서는 한증은 열증에 비해 피로, 통증, 수면장애 등의 심한 정도가 더 높게 나타났으며 대사기능 저하에서도 신체의 불편감을 초래하는 것으로 보고된 바 있다21). 체온과 관련된 피부혈관, 땀, 근육의 운동 등 인체의 에너지 대사활동은 중요한 기능을 담당하고 있으며 이러한 에너지 대사과정이 원활하지 않게 되면 한증의 특징적인 증상인 오한, 면백, 저체온 등을 나타난다고 알려져 있다27,28). 이러한 결과는 한증이 심할수록 수면의 질이 나빠지는 것으로 나타났다. 수면은 뇌 활성화에 의해 관리되고 말초 체온의 상승의 효과에 의해 조절된다29). 한증은 말초 순환의 감소를 동반하기 때문에 때때로 일차 혈관 조절 장애를 나타나므로 수면장애 영향을 줄 수 있다30-32). 그러나 이러한 연구결과는 아직 부족한 실정으로 향후 한증과 수면의 질과의 관련성을 계속적으로 추적할 수 있는 코호트 연구 등을 통해 이와 관련된 경험적 근거를 축적해야 할 것이다.

      본 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫째 한증의 평가를 설문에 의존하였고, 수면의 시간과 질을 평가하는데 설문지를 통한 주관적인 자료를 수집하여 파악하였으므로 객관적으로 평가할 수 있는 기기 검사를 실시하지 못하였다. 둘째 한증설문을 통해 한증 정도만을 평가했을 뿐 한증의 발생 기간 및 증후, 부위, 악화요인 등에 대한 내용이 고려되지 못하였다.

    

    

  
    
      결 론
      한증군과 비한증군을 비교했을 때, 수면의 질, 수면시간 점수가 유의한 차이를 보였다. 한증은 비한증에 비해 수면의 질이 낮은 편이고, 수면시간도 적은 편이다. 아울러 한증 점수 자체는 수면의 질에 독립적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 수면개선제품을 기획할 때 한증이라는 요소를 고려해야 하며, 특히 보건영역에서 수면 건강 증진 프로그램을 운영할 때도 한의학적인 개체 소인을 중시해야 할 필요성이 있음을 보여주는 것이다.
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