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논 문 개 요

본 연구는 머신러닝 기법을 활용하여 교대근무하는 소방공무원을 대상으로 

주간졸림의 위험 요인을 탐색하고자 하였다. 오프라인 및 온라인 설문을 통해 

교대근무 중인 소방공무원 136명(연령 평균 38.1±8.7세, 남성 86.8%)을 대

상으로 인구통계학적 정보(연령, 성별, BMI(Body Mass Index), 결혼 상태, 

교대근무 기간), 자기보고식 질문지(주간졸림, 악몽 심각도, 불면증 심각도, 

posttraumatic stress disorder(PTSD) 증상, 우울 증상), 그리고 수면 일지

(수면 잠복기, 입면 후 각성 횟수, 입면 후 각성 시간, 수면 효율)를 수집하였

다. 연구 참여자 중 42명(30.9%)이 주간졸림 고위험군으로 분류되었다. 수집

한 지표를 바탕으로 주간졸림 고위험군을 분류하는 XGBoost 분류 모델을 생

성하였다. 가장 높은 성능을 보이는 모델의 정확도는 75.6%, 민감도는 

42.8%, 특이도는 82.3%였다. AUC 값은 0.71로 중간 정도의 정확도를 나타

냈다. 주간졸림 고위험군 분류의 주요 요인은 수면 효율(기여도 26.1%), 연

령(20.6%), 악몽 심각도(20.4%), BMI(10.4%)였다. 다중 로지스틱 회귀분

석 결과, BMI(OR = 1.182, p < .05)와 악몽 심각도(OR = 1.110, p < 

.01)가 주간졸림 고위험군 여부에 유의미한 정적 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 본 연구 결과는 교대근무자의 주간졸림 위험 요인을 확인하였음에 의의

를 가지며, 교대근무자의 주간졸림을 개선하는 데 있어 수면 효율 및 악몽 증

상의 관리와 연령 및 BMI를 고려한 맞춤형 수면 개입의 필요성을 제안하였

다.

주요 단어: 교대근무, 주간졸림, 소방공무원, 머신러닝, 분류 모델
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

현대 사회에는 다양한 산업의 발전으로 인해 주간 근무 이외에도 여

러 근무 유형이 있다. 특히 소방서, 병원, 철도청과 같은 24시간의 업무 체

제가 요구되는 직군의 경우 업무 연속성 및 효율성을 위해 주로 교대근무

를 시행하고 있다. 2017년 근로환경조사 분석 결과에 따르면 우리나라 근

로자의 약 9.7%가 교대근무자인 것으로 보고되었다(Lee & Choi, 2019). 

교대근무는 근무자들을 여러 조로 나누어 각기 다른 시간대에 근무하게 하

여 24시간 동안 연속적으로 업무가 수행되도록 하는 근무 형태를 의미하

며, 근무 시간대와 교대 주기에 따라 다양한 형태의 교대근무가 시행되고 

있다.

여러 선행연구에서 교대근무가 근무자의 건강과 웰빙에 부정적인 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 교대근무는 심혈관계 질환 및 대사 질

환과 같은 신체적 문제뿐만 아니라 우울, 불안과 같은 정신장애 증상을 유

발할 수 있다(D’Oliveira & Anagnostopoulos, 2021; Lee et al., 

2017; Skogstad et al., 2023; van de Langenberg et al., 2023). 이러

한 어려움들은 교대근무자의 수면 장애와 밀접한 관련이 있다. 교대근무자

들은 수면-각성 주기의 빈번한 변동으로 인해 불규칙한 수면을 취하게 된

다. 이에 따라 교대근무자는 수면의 질이 저하되고 수면 부족이 야기되면

서 신체적 건강과 업무 효율성 등에서 다양한 문제를 초래한다(김철환, 신

호철, 2004).

교대근무는 다양한 수면장애를 유발하는 주요 위험 요소 중 하나로 
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간주된다. 공장 근무자를 대상으로 한 연구에서 교대근무자는 주간근무 시 

56.6%, 야간근무 시 77.9%의 비율로 수면 부족을 호소하여, 비교대근무자

(49.8%)에 비해 수면 부족을 호소하는 비율이 높았다(전형준 외, 1998). 

미국의 근무자를 대상으로 한 연구에서도 교대근무자의 41.3%가 7시간 미

만의 짧은 수면을 취하는 것으로 보고되었다(Yong et al., 2017). 간호사 

및 경찰공무원을 대상으로 한 여러 선행연구에서 교대근무자의 수면의 질

이 비교대근무자에 비해 더 낮은 것으로 보고되었다(Chang & Peng, 

2021; Park et al., 2007; 배승민 외, 2010). 교대근무자들의 불면증 유

병률 또한 12~76% 범위로 보고되어(Brito et al., 2021), 일반 인구에서 

보고된 6~30% 범위보다 훨씬 높은 것으로 확인되었다(Morin et al., 

2006; Ohayon, 2002).

미국수면의학회(American Academy of Sleep Medicine, AASM)

가 발행한 제3판 국제수면장애분류(International Classification of Sleep 

Disorders -3rd edition, ICSD-3)에 의하면 기저 수면 질환 혹은 다른 

기저 질환이 없는 교대근무자에게서 교대근무로 인한 수면장애나 과도한 

졸림이 3개월 이상 지속되면 교대근무 장애로 진단하게 된다(American 

Academy of Sleep Medicine, 2014). 교대근무자의 불면증에 관한 선행

연구들을 검토하였을 때, 교대근무자 중 약 20~30%가 교대근무 장애의 

진단기준을 충족하며, 불면과 과도한 졸림을 경험하는 것으로 나타났다

(Booker et al., 2018). 특히 낮 동안 과도한 졸림을 경험하게 되는 주간

졸림의 경우 교대근무자에게서 높은 비율로 보고되고 있다(Ohayon et al., 

2002; Reis et al., 2020; Son et al., 2005).

주간졸림은 근무자의 업무 수행 능력 및 심리 사회적 기능을 저하시

키고(Roth & Roehrs, 1996), 이는 근무지에서의 상해 및 사고로 이어질 

수 있다(Chen & Wu, 2010). 이외에도 주간졸림은 근무자의 병가를 증가
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시킴으로써 개인의 건강 및 업무에 부정적 영향을 미치는 것 뿐만 아니라

(Merkus et al., 2012), 지역 사회의 의료 서비스 및 금전적 부담 또한 

증가시킬 수 있다. 미국에서는 과도한 졸림으로 인한 교통사고 및 업무 중 

사고로 인해 연간 710-930억 달러의 비용이 소요되는 것으로 추산된다

(Rajaratnam et al., 2013).

지속적으로 교대근무를 하는 경우 주간졸림이 더욱 빈번하고 심각하

게 나타날 수 있어 적절한 관리 및 예방이 필요하다. 이를 위해서는 어떠

한 요인이 주간졸림과 관련성이 높은지에 대한 탐색이 필요하다. 주간졸림

의 위험 요인은 대부분 인구통계학적 요인, 정신건강 요인, 수면 관련 요인

이 연구되어 왔다. 비교대근무자를 대상으로 한 선행연구에서는 연구 대상

에 따라 주간졸림의 위험 요인이 다르게 나타났다. 고등학생의 경우 성별

과 수면의 질이 주요 위험 요인이었으며, 여학생만을 분석하였을 때는 월

경 증상, 불면증, 카페인 섭취 등이 주요 요인이었다(손긍정 외, 2014). 대

학생은 수면의 질(이은하, 2019), 20대부터 50대 여성은 불면증, 과체중, 

연령, 독신 등이 주요 요인이었고(Theorell-Haglöw et al., 2006), 군인

의 경우 외상 후 스트레스가 주요 요인이었다(LaGoy et al., 2021). 교대

근무자를 대상으로 한 연구에서는 주간졸림 위험 요인으로 교대근무 기간, 

콜레스테롤 수치, 직무 만족도, 우울이 보고된 바 있다(Mirawati et al., 

2022; Takahashi et al., 2006).

주간졸림의 위험 요인을 탐색한 선행논문들은 대부분 선형 관계를 

가정하는 회귀분석을 기반으로 하였다. 이 때문에 비선형이거나 복잡한 데

이터를 분석하는 데 한계가 있으며, 연구 문제에 대해 하나의 분석 과정을 

거친 결과만을 산출하는 단일 모형이기 때문에 모형의 성능이 떨어질 수 

있다. 이러한 한계점을 보완할 수 있는 대안으로서 머신러닝(machine 

learning) 기법을 활용한 회귀 및 분류 모델의 사용이 증가하고 있다. 머신
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러닝은 여러 변수들 간의 복잡한 관계를 분석할 수 있으며, 비선형적

(non-linear) 관계 또한 고려할 수 있기 때문에 탐색적 연구에 특히 유용

하게 활용되고 있다.

머신러닝의 여러 기법 중 하나인 XGBoost(eXtreme Gradient 

Boosting)는 앙상블 모델로, 수많은 의사결정나무(decision tree)를 결정

에 반영할 수 있다. 이는 모든 결과들을 조합하여 최종 결과값을 결정하는 

것을 의미한다(Chen & Guestrin, 2016). 또한 여러 의사결정나무를 결합

하는 것뿐만 아니라 각 모형의 잔차(residual)를 활용하여 계속해서 모형

을 개선해 나가며 학습하기 때문에 다른 머신러닝 기법에 비해서도 더 높

은 정확도를 보인다. XGBoost는 모델 내에서 다양한 요인 간의 상호작용

을 고려할 수 있고, 다양한 모델의 결과를 조합하여 결정한다는 점에서 높

은 정확도과 일반화 가능성을 가진다는 장점이 있다.

본 연구에서는 머신러닝 기법을 활용하여 교대근무자의 주간졸림 고

위험군 여부를 결정하는 주요 요인의 파악을 목표로 탐색적 연구를 수행하

고자 하였다. 연구 대상은 한국의 교대근무하는 소방공무원으로, 주간졸림 

수준의 측정과 함께 다양한 인구통계학적 요인, 정신건강 지표, 수면 지표

를 조사하였다. 그리고 다양한 설명 변수를 포함한 주간졸림 고위험군 분

류 모델을 만들어 해당 모델의 성능을 평가하고 투입된 여러 변수들 중에

서도 주간졸림 고위험군 분류에 크게 기여하는 주요 요인을 확인하였다.
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II. 이론적 배경

1. 교대근무 

1)  교대근무의 정의

교대근무는 매일의 근무 시간이나 근무 일정이 고정되지 않고 근무

자들이 일정한 주기로 근무 시간을 교대로 변경하며 근무하는 형태이다. 

소방서, 병원, 공장 등 서비스 업종이나 제조업에서 주로 시행하는 근무 방

식으로, 24시간 동안 서비스나 생산이 지속되어야 할 때 유용하게 적용된

다. 이에 따라 기업의 생산성이 높아지고 연속적인 서비스의 제공이 가능

하다. 교대근무의 형태는 근무조와 교대의 수에 따라 결정된다. 근무조의 

경우 동일한 업무를 수행하는 2개 이상의 조로 구성하게 되며, 교대의 경

우 1일 24시간의 시간을 몇 개의 시간대로 나누어 교대하는지에 따라 결

정된다. 예를 들어, 2조 2교대의 경우 2개의 조가 1일 각 12시간씩 근무

하는 것을 의미한다.

교대근무의 형태는 근무지에 따라 다양하게 정해진다. 대표적인 교

대근무자인 간호사의 경우 대부분이 낮 근무, 오후 근무, 밤 근무로 나누어 

근무하는 3교대로 일하고 있다(Park et al., 2013). 소방공무원의 경우 일

반적으로 3조 2교대의 근무형태를 운용하고 있다(류종용 외, 2018). 3조 

2교대는 주간, 야간, 비번으로 나누어 근무하는 형태이며 순환 주기에 따라 

근무가 정해진다. 6주기의 경우 6일의 순환 주기에 따라 근무하는 것을 말

하며, 9주기는 9일의 순환 주기를, 21주기는 21일의 순환 주기를 따른다. 

이외에도 24시간 근무 후 2일의 휴식을 취하는 3조 1교대의 근무 형태도 

적용되고 있다.
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2) 교대근무의 영향

교대근무가 근무자의 건강에 미치는 영향에 대해 여러 방면에서 연

구가 진행된 바 있으며, 교대근무가 신체건강, 정신건강, 수면건강 문제와 

관련성이 있는 것으로 보고되고 있다. 교대근무자의 신체건강과 관련하여 

불규칙한 수면-각성 일정과 수면 부족이 심혈관 질환, 고혈압, 당뇨 등 신

체 질환의 위험 증가로 이어진다는 연구 결과가 있다(Gohari et al., 

2023; Silva et al., 2020). 또한 여러 선행연구를 검토하였을 때 교대근

무는 과체중 및 비만 위험과 관련되는 것으로 나타났으며(Liu et al., 

2018), 이는 야간근무 시의 불규칙한 식사, 고당분 및 고지방의 음식 섭취

와 같은 식습관과 관련되었다(Samhat et al., 2020). 세계보건기구 산하의 

국제 암 연구소 IARC(International Agency for Research on Cancer)

에서는 2007년도에 일주기 교란을 수반하는 교대근무가 발암에 영향을 미

칠 수 있다고 발표하였다(International Agency for Research on 

Cancer, 2014). 우리나라에서도 2013년도에 주간 및 야간 교대근무로 인

한 전신 불안장애와 수면-각성 장애를 업무상 재해로 인정한 판례가 있다

(Work and Health, 2013).

교대근무가 정신건강에 미치는 영향을 조사한 여러 선행연구에서 교

대근무가 정신건강의 악화와 관련된다는 결과가 보고되었다. 교대근무자는 

여러 정신건강 요인 중에서도 우울증 발병의 위험이 특히 높다(Torquati 

et al., 2019). 교대근무는 우울증의 위험을 33% 증가시켰으며

(Rosenberg, 2020), 교대근무를 하는 소방공무원의 21.1%가 우울 증상

을 보고한 바 있다(Saijo et al., 2008). 국내 소방공무원을 대상으로 한 

연구에서는 교대근무가 스트레스 고위험군에 속할 위험을 2.25배 높이는 

위험 요인이었다(김정만 외, 2007). 비교대근무자와 교대근무자의 정신건

강을 비교한 연구에서는 교대근무자가 직업적 자기 효능감이 더 낮고 소
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진, 우울, 불안이 더 높은 것으로 나타났다(Pereira et al., 2021). 교대근

무자는 비교대근무자에 비해 우울증과 자살 사고의 위험이 각각 1.23배, 

1.17배 높았으며, 특히 불면증이 있는 교대근무자는 우울과 자살사고의 위

험이 4.89배, 7.93배로 급격히 증가하는 것으로 나타났다(Kang et al., 

2017). 간호사를 대상으로 교대 일정에 따라 악몽 심각도를 확인한 연구

에서는 2교대와 3교대의 교대근무가 악몽의 위험을 각각 57%, 36% 증가

시키는 것으로 나타났다(Bjorvatn et al., 2015).

교대근무와 수면건강을 살펴본 연구에서는 교대근무자의 수면장애와 

낮은 수면의 질이 주로 보고된다. 교대근무자의 불면증 유병률은 

12.8~76.4%로 보고되어(Brito et al., 2021), 일반 인구에서의 불면증 유

병률(6~30%)보다 훨씬 높은 것으로 나타났다(Morin et al., 2006; 

Ohayon, 2002). 교대근무 소방공무원은 주간 근무자보다 높은 수준의 불

면증 심각도를 보고했으며(Choi et al., 2020), 제조업 근무자를 대상으로 

한 연구에서는 교대근무자가 주간 근무자에 비해 불면증 위험이 2.35배 높

은 것으로 나타났다(Kang et al., 2017). 또한 간호사를 대상으로 한 연구

에서도 교대근무자가 교대근무를 경험한 적 없는 간호사에 비해 수면의 질

이 낮을 위험이 3.97배 높은 것으로 확인되었다(Zhang et al., 2016).

이처럼 교대근무는 근무자의 신체 및 정신건강의 악화와 관련되며, 

둘 사이의 관계에 근무자의 수면 장애가 핵심 요인으로 보고되고 있다. 즉 

교대근무로 인한 불규칙한 수면-각성 주기로 인해 교대근무자들은 수면 

문제를 경험하게 되고, 지속적인 수면 장애가 신체 및 정신 건강의 악화로 

이어지는 것이다. 
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2. 교대근무자의 수면 문제

1) 일주기 리듬의 교란

일주기 리듬(circadian rhythm)이란 지구가 24시간 주기로 자전하

면서 빛/어둠 주기가 반복됨에 따라 약 24시간씩 반복되는 인간의 생물학

적 주기를 말하며 체온, 호르몬, 수면-각성 등의 리듬이 포함된다

(Linkowski, 2003). 일주기 리듬은 빛, 온도와 같은 외부 환경적 요인

(zeitgeber)에 영향을 받는다. 이러한 외부 환경의 변화에 적절히 대처하

고 효율적으로 적응하기 위해 시상하부 내의 시교차상핵(suprachiasmatic 

nucleus) 및 송과선(pineal gland)에서 호르몬을 분비하여 일주기 리듬을 

조절한다(Hastings et al., 2018). 특히 일주기 리듬의 가장 핵심적인 조

절 기전인 빛은 망막을 통해 시교차상핵으로 전달되면서 생체 내 일주기 

리듬의 조절에 크게 관여한다(주은연, 2006). 이러한 메커니즘 속에서 야

간의 빛 노출과 같은 외부 요인들로 인해 일주기 리듬이 교란될 수 있다

(Cho et al., 2016).

일주기 리듬이 교란되면 불규칙한 수면-각성 주기로 인해 충분한 

수면을 취할 수 없고, 수면의 질이 낮아져 수면 장애와 주간졸림이 유발될 

수 있다(Baron & Reid, 2014). 이러한 수면장애는 정서적 어려움 및 불

안, 우울과 같은 기분 장애 증상과 관련되기에 교대근무자의 정신건강 악

화로 이어질 수 있다(Medic et al., 2017; Pereira et al., 2021). 또한 

수면장애는 근무자의 행동에도 영향을 미치기 때문에 업무 중 상해 및 사

고 발생의 위험을 높인다(Chen & Wu, 2010; Tiwari et al., 2021). 이

는 교대근무자의 병가가 증가하는 것으로 이어질 수 있다(Merkus et al., 

2012). 
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2) 교대근무자의 수면

 개인 고유의 수면-각성 주기와 어긋나는 시간에 교대근무를 할 시 

일주기 리듬의 교란이 발생하고, 결과적으로 건강 문제와 부정적인 심리사

회적 및 생물학적 변화가 발생할 수 있다(Åkerstedt, 2003). 미국정신의

학회(American Psychiatric Association, APA)에서 발행한 정신 장애 

진단 및 통계 편람 제 5 판(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 5th edition, DSM–5)에 의하면 일주기 리듬의 변화 

혹은 외부 요인에 의한 수면-각성 일정의 어긋남으로 인해 수면 교란이 

지속될 경우 과도한 주간졸림 또는 불면증을 경험하게 되며, 이를 일주기 

리듬 수면-각성 장애(circadian rhythm sleep-wake disorders)라 명명

한다(American Psychiatric Association, 2013). 일주기 리듬 수면-각성 

장애는 개인의 사회적, 직업적 및 다른 여러 분야에서의 기능 장애를 유발

할 수 있으며 임상적으로 심각한 스트레스의 원인이 된다. 

일주기 리듬 수면-각성 장애는 내부 및 외부 원인에 따라 명시자를 

부여한다. 내부 원인에 의해 나타나는 유형으로는 뒤처진 수면위상형

(delayed sleep phase type), 앞당겨진 수면위상형(advanced sleep 

phase type), 불규칙한 수면-각성형(irregular sleep-wake type), 비24

시간 수면-각성형(non-24-hour sleep-wake type)이 있다. 위의 장애

들은 일주기 리듬의 이상으로 인해 외부 주기보다 더 이르거나 늦은 일주

기 리듬을 보이는 등 통상적인 수면-각성 패턴에서 벗어나는 양상을 보인

다. 외부 원인으로 인해 일주기 리듬과 외부 주기가 불일치하는 유형으로

는 교대근무형(shift work type)이 있으며, ICSD-3에서는 비행 시차 증

후군(jet lag disorder)이 추가적으로 포함된다. 교대근무라는 외부 원인에 

의해 일주기 리듬에 어긋나는 수면-각성 리듬을 취하게 되면서 발병하는 

장애를 교대근무 장애(shift work disorder)라 명명한다.
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교대근무 장애는 교대근무로 인한 수면장애나 과도한 졸림이 특징적

인 수면 장애로, 교대근무자의 약 20~30%가 교대근무 장애를 보고한다

(Booker et al., 2018). 이 때문에 교대근무자는 수면의 질 저하, 수면 부

족을 흔하게 호소하며, 비교대근무자에 비해 더 높은 피로와 주간졸림을 

보고한다(Son et al., 2005; Yong et al., 2017). 여러 선행연구들을 검토

하였을 때, 교대근무자는 비교대근무자에 비해 근무 중 사고의 위험이 더 

높은 것으로 나타났다(Tiwari et al., 2021). 이는 교대근무자의 인지 기

능의 저하 때문일 수 있으며, 교대근무자와 비교대근무자의 인지 기능을 

비교한 메타분석 연구에서도 교대근무자는 비교대근무자들에 비해 처리 속

도, 작업 기억 과제에서 더 낮은 수행을 한 것으로 나타났다(Vlasak et 

al., 2022). 교대근무로 인해 수면이 제한될 경우에도 각성 상태의 유지에 

어려움이 초래되며, 이로 인해 직무 수행 능력이 감소될 수 있다(Naitoh, 

1992; Rosenthal et al., 1993). 또한, 교대근무 간호사를 대상으로 한 연

구에서는 교대근무자의 수면장애가 이직률의 증가와 상관관계가 있었는데

(Yang et al., 2017), 실제로 간호사의 이직 의도에 관한 연구에서 상근직

(54.5%)에 비해 교대근무하는 간호사(79.3%)의 이직 의도가 훨씬 높았다

(손동민, 함옥경, 2018). 소방공무원의 경우 1년 간 의료 비용이 약 230

달러로, 동일한 연령대의 일반 집단(약 165달러)에 비해 더 많은 의료 비

용을 사용하는 것으로 나타났다(Hsu et al., 2021). 이처럼 교대근무로 인

한 수면장애는 교대근무자 개인의 건강뿐만 아니라 근무 현장 및 지역 사

회에도 부정적 영향을 미친다.
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3. 주간졸림(daytime sleepiness)

1) 졸림의 기제

수면의 기전은 주로 Borbély의 수면 2요인 모델을 통해 설명된다

(Borbély, 1982). 수면 2요인 모델에 따르면 수면은 수면 항상성

(Process S)과 일주기 리듬(Process C) 두 과정의 상호작용으로 이루어

지며, 이를 바탕으로 수면과 각성의 과정이 결정된다. 수면 항상성은 깨어 

있는 동안 계속해서 증가하여 입면 직전에 최고점에 달한다. 이렇게 누적

된 수면 욕구는 수면을 통해 해소되며, 수면 시간 동안 점차 감소한다. 일

주기 리듬은 각성 상태를 반영하며, 기상 시에는 각성 신호가 약하지만 시

간이 지남에 따라 각성 신호가 점차 강해진다. 일반적으로 낮에는 각성 신

호가 강하고 밤에는 약하다. 이때 수면 항상성이 높고 각성 신호가 약해지

는 시기에 졸음이 유발된다.

그림 1. 수면의 2요인 모델(Borbély, 1982)
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졸림(sleepiness)은 “수면 욕구”(Dement & Carskadon, 1982), 

“잠에 들 가능성의 증가”(Itoi et al., 1993) 등으로 정의되어 왔으며, 

현재는 잠들기 쉬운 상태 또는 잠들 가능성이 높은 상태를 의미하는 “수

면 경향성”(sleep propensity)으로 정의되고 있다(Carskadon & 

Dement, 1979; Johns, 1998). 졸림은 수면의 과도기 단계로서 일주기 리

듬과 수면 항상성의 상호작용을 통해 유발되는 것으로 설명된다(Borbely, 

1982). 수면 항상성은 잠에서 깨어났을 때부터 다시 잠들기 전까지 계속

해서 증가하기 때문에 깨어있는 시간이 길어질수록 높아지며, 수면을 취하

는 동안 감소한다. 일주기 리듬과 수면 항상성의 상호작용에 따라 깨어있

는 시간이 늘고 수면 시간이 감소하면서 잠이 들 경향이 높아진 상태인 졸

림이 발생하는 것이다.

2) 주간졸림의 영향

졸림은 수면 장애 환자뿐만 아니라 대부분의 사람이 경험하는 생리

적 현상 중 하나다. 일반적인 수준의 졸림은 일시적인 수면 부족이나 피로 

누적으로 인해 발생할 수 있는 보편적인 현상이지만, 졸림이 부적절한 상

황에서 과도하게 나타나는 경우 임상적인 수준의 졸림을 의심해보아야 한

다(Shen et al., 2006). 임상적인 수준의 졸림은 일반적인 졸림을 넘어서

는 빈도와 강도로 지속적인 졸림이 나타난다. 이로 인해 깨어 있으려 하는 

상황에서도 각성 상태를 유지하기 어려워져(Thorarinsdottir et al., 

2019), 졸림의 전조 증상 없이 갑작스럽게 잠이 들 수 있으며, 수면 관성

으로 인해 깨어나는 데 어려움을 겪는다(Gandhi et al., 2021). 또한 임상

적인 수준의 주간졸림으로 인해 주간 기능의 저하가 나타난다. 미국인을 

대상으로 한 선행연구에서 일반 인구에서 주간졸림을 호소하는 비율을 약 
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18%로 추정된 바 있다(Swanson et al., 2011). 주간졸림의 가장 흔한 원

인은 수면 부족이다. 수면이 부족하면 수면 경향성(sleep propensity)이 

높아지게 되면서, 객관적 및 주관적으로 보고되는 주간졸림 증상이 증가하

게 된다(Philip et al., 2012). 그 밖에도 일주기 리듬의 교란, 폐쇄성 수면 

무호흡증, 기면증과 같은 수면 장애가 주간졸림과 관련이 있다(Shin & 

Hong, 2008).

과도한 졸림이 지속적으로 발생할 경우 일상 생활에 지장을 주거나 

안전을 위협할 수 있다. 주간졸림은 근무자의 병가를 증가시키는 것으로 

알려져 있으며(Merkus et al., 2012), 주간졸림을 겪는 집단은 업무 중 

사고 횟수가 높았다(Suzuki et al., 2005). 이는 근무자 개인의 건강과 안

전에 위험이 되며, 의료 서비스 및 사고 비용으로 지역 사회의 부담으로 

이어질 수 있다. 주간졸림이 과다할 경우 이러한 문제가 생길 수 있기에, 

정확한 진단과 원인에 따른 치료가 필요하다. 이를 위해 주간졸림의 요인

을 파악하여 그에 맞는 개입을 하는 것이 중요하다.

3) 교대근무자의 주간졸림

교대근무와 같은 특수한 업무 환경의 근로자는 수면 부족, 수면의 

질 저하로 인해 졸림을 흔하게 경험할 수 있는데(Możdżyńska et al., 

2023; Saleh et al., 2023), 특히 불규칙한 수면-각성 주기를 경험하는 

교대근무자의 경우 주간졸림이 쉽게 유발될 수 있다. 여러 선행연구에서 

교대근무자는 비교대근무자에 비해 더 높은 비율로 주간졸림을 보고한다. 

연구 참여자의 직업군 및 교대근무 유형에 따라 교대근무자 중 주간졸림을 

호소하는 비율이 60.7%, 29.0%, 19.7% 등 차이는 있었으나, 모두 각 연

구 내에서 비교한 비교대근무자에 비해 더 높은 비율로 주간졸림을 보고하
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였다(Ohayon et al., 2002; Reis et al., 2020; Son et al., 2005). 또한 

교대근무자는 지속적으로 일주기 리듬이 교란되기 때문에 주간졸림이 더욱 

빈번하고 심각하게 나타날 수 있다.

교대근무자는 업무 이외에도 출퇴근 중 운전 시에 졸림을 경험할 수 

있다. 교대근무자의 졸음 운전에 관한 선행연구에서 교대근무는 졸음 운전 

위험의 증가와 관련되었으며(Swanson et al., 2012), 교대근무 및 야간근

무하는 간호사의 경우 야간 근무 전에 비해 야간 근무 후의 출퇴근 시간에 

더 높은 수준의 졸림과 많은 운전 사고를 경험하는 것으로 나타났다

(Ftouni et al., 2013). 교대근무자의 주간졸림은 개인의 안전 및 건강뿐만 

아니라 직장 및 지역 사회에도 부정적 영향을 미칠 수 있다. 적절한 관리 

및 예방이 필요하며, 이를 위해서는 주간졸림을 유발하는 주요 요인을 파

악하는 것이 선행되어야 한다.

4) 주간졸림 위험 요인

선행연구에서는 주간졸림의 위험 요인으로 인구통계학적 요인, 신체

적 요인, 정신건강 요인, 수면 관련 요인이 주로 제시되고 있다. 비교대근

무자를 대상으로 한 연구에서 인구통계학적 요인의 경우 성별, 연령, 결혼 

상태 등이 주간졸림의 위험 요인으로 보고되었으며(Berger et al., 2021; 

손긍정 외, 2014; Theorell-Haglöw et al., 2006), 신체적 요인으로 

BMI(Body Mass Index)가 보고된 바 있다(Sener et al., 2022). 정신건

강 요인 중에서는 불면증, 우울, 외상 후 스트레스 등이 주간졸림 위험 요

인으로 보고되었다(Berger et al., 2021; Theorell-Haglöw et al., 

2006; 이은하, 2019; LaGoy et al., 2021). 수면 관련 요인으로는 수면

의 질이 주간졸림의 위험 요인으로 가장 많이 보고되었으며, 폐쇄성 수면 
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무호흡증 또한 위험 요인으로 나타났다(Berger et al., 2021; 손긍정 외, 

2014; 이은하, 2019). 교대근무자의 주간졸림의 위험성을 높이는 요인으

로는 인구통계학적 요인인 교대근무 기간(Mirawati et al., 2022), 신체적 

요인인 콜레스테롤 수치(Mirawati et al., 2022), 정신건강 요인인 우울과 

직업 만족도(Takahashi et al., 2006) 정도만이 연구된 바 있다.

선행연구를 바탕으로 보았을 때, 주간졸림의 위험 요인으로 인구통

계학적 요인, 정신건강 지표, 수면지표가 함께 고려되어야 함을 알 수 있

다. 인구통계학적 요인의 경우 비교대근무자에게서 연령과 결혼 상태가 주

요 위험 요인이었으며, 교대근무자에게서는 교대근무 기간이 위험 요인이

었다. 신체적 요인으로는 비교대근무자에게서는 비만도가, 교대근무자에게

서는 콜레스테롤 수치가 주요 위험 요인이었다. 정신건강 지표의 경우 비

교대근무자는 불면증과 외상 후 스트레스가, 교대근무자에게서는 우울과 

직무 만족도가 주간졸림의 위험 요인이었다. 더불어, 비교대근무 간호사보

다 교대근무를 하는 간호사가 악몽을 겪을 위험이 더 높으며(Bjorvatn et 

al., 2015), 악몽 증상을 겪는 집단이 건강한 대조군에 비해 주간졸림이 더 

심각하다는 연구 결과가 있었다(Paul et al., 2015). 이는 교대근무자가 겪

는 악몽이 주간졸림의 위험 요인일 수 있음을 시사하기 때문에 추가적인 

정신건강 지표로 고려할 수 있다. 수면 지표의 경우 비교대근무자에게서 

수면의 질이 위험 요인이었으며, 교대근무자에게서는 주간졸림 위험 요인

으로서의 수면 지표가 확인되지 않았다. 수면의 질의 경우 입면 중 각성 

및 수면 효율과 관련되기 때문에 입면 중 각성 및 수면 효율 또한 위험 요

인으로 고려할 수 있다(Woosley et al., 2012). 주간졸림에 영향을 미칠 

수 있는 위험 요인이 다양하게 보고되고 있기 때문에 주간졸림 고위험군 

여부를 결정하는 데에는 여러 요인들 간의 상호작용에 대한 고려가 필요하

다.
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교대근무자의 주간졸림 위험 요인에 관한 연구는 현저히 적으며, 대

부분의 연구들이 비교대근무자를 대상으로 진행되었다. 하지만 비교대근무

자에게서 주간졸림의 위험 요인으로 보고된 요인들이 추가적으로 고려가 

되어야 하는 교대근무 관련 요인들로 인해 교대근무자에게서도 동일하지 

않을 가능성이 높다. 비교대근무자의 경우 연령이 낮을수록 주간졸림의 위

험이 높았으며, 독신의 경우에도 주간졸림의 위험이 높았다

(Theorell-Haglöw et al., 2006). 하지만 교대근무자를 대상으로 한 연

구에서는 연령과 주간졸림 사이에 연관성이 있다는 결과와 연관성이 없다

는 결과 모두 보고된 바 있다(Mohd Shahril et al., 2020; Waage et al., 

2010). 

교대근무자의 결혼 상태에 대한 연구에서도 결혼 및 자녀 여부가 주

간졸림에 미치는 영향에 관해 서로 상충되는 결과들이 존재한다(Booker 

et al., 2018; Portela et al., 2015). 교대근무자를 대상으로 한 연구에서

는 과체중이 주간졸림의 위험 요인으로 보고된 바는 없으나, 여러 선행연

구들에서 교대근무자가 비교대근무자보다 더 높은 비율로 과체중 및 비만

을 호소하여 교대근무자의 과체중 및 비만과 관련되는 요인을 주간졸림 위

험 요인으로 고려해볼 필요가 있다(Antunes et al., 2010; Hulsegge et 

al., 2020). 또한 교대근무자의 낮은 수면의 질과 불면증 증상은 주간졸림

의 증가와 관련되는 것으로 나타났다(Vallières et al., 2014; Vidya et 

al., 2019). 교대근무라는 특수한 환경이 교대근무자의 생활 및 건강에 미

치는 영향으로 인해 위의 선행연구들과 같이 교대근무자와 비교대근무자 

간에 차이가 많이 보고되고 있다. 이를 고려하였을 때, 비교대근무자의 주

간졸림 위험 요인에 대한 연구 결과를 교대근무자에게 그대로 적용하는 것

에 어려움이 있다. 기존 요인들을 포함하여 교대근무 관련 위험 요인이 주

간졸림과 더 밀접하게 관련되는지를 확인하는 연구가 필요하다.
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4. 머신러닝 모델

1) 주간졸림 고위험군 분류

주간졸림의 위험 요인을 분석한 선행논문들은 대부분 다중 로지스틱 

회귀분석 혹은 다중 선형 회귀분석을 사용하였다. 다중 회귀분석은 임상 

의학 연구에서 주로 사용되는 다변량 분석 방법으로, 인과 관계를 토대로 

여러 변수의 영향을 한 번에 분석하는 방법이다(오주한, 정석원, 2013). 

다중 회귀분석을 통해 다양한 요인들 간의 상호작용을 고려할 수 있지만 

회귀분석의 경우 선형관계를 가정하며, 비교적 단순한 모형이기 때문에 비

선형이거나 복잡한 패턴을 가진 데이터를 분석하는 데에는 적합하지 않다

(Schuster et al., 2022; 김용우 외, 2022).

본 연구에서 탐색하고자 하는 요인들 또한 교대근무자의 주간졸림과 

비선형적이거나 복잡한 관계를 가질 수 있다. 관련하여 교대근무자의 연령

과 주간졸림 사이 연관성에 대해 서로 상충되는 결과가 존재했으며(Mohd 

Shahril et al., 2020; Waage et al., 2010), 결혼 상태 또한 교대근무자

의 주간졸림 및 다른 수면 문제와 연관성이 있다는 연구 결과와 연관성이 

없다는 결과가 함께 보고된 바 있다(Booker et al., 2018; Øyane et al., 

2013; Portela et al., 2015). BMI의 경우 높을수록 주간졸림 심각도가 

더 높다는 연구 결과가 있으나(Saleh et al., 2023; Sener et al., 2022), 

다른 요인들과 함께 분석하였을 때 BMI가 주간졸림의 위험 요인이 아닌 

것으로 나타난 연구 결과도 있다(Mirawati et al., 2022). 불면증의 경우 

주간졸림과의 정적 관계가 보고된다(Jeong et al., 2019). 하지만 다른 요

인들과의 상호작용을 고려하여 불면증 심각도의 변화를 분석한 연구에서 

선형 모델과 비선형 모델을 비교하였을 때 비선형 모델이 불면증을 설명하
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는 데 더욱 적합한 모델인 것으로 보고되었다. 이는 불면증과 다른 요인들

과의 상호작용을 고려할 때 비선형적 관계에 대한 고려가 필요함을 시사한

다(Huang et al., 2019). 수면 효율의 경우 주간졸림과의 부적 관계가 보

고된 바 있다(Wang et al., 2019). 하지만 폐쇄성 수면 무호흡증 환자를 

대상으로 한 연구에서는 높은 수면 효율이 주간졸림을 예측하는 것으로 나

타났다(Seneviratne & Puvanendran, 2004). 수면 효율은 잠자리에 머무

른 시간 대비 실제 수면 시간의 비율을 의미하기에 수면 효율이 낮을 경우 

불충분한 수면 및 낮은 수면의 질을 보일 수 있다. 하지만 수면 효율이 

100%에 가깝게 과도하게 높다면 오히려 수면 부족을 의미하는 결과일 수 

있다. 이에 수면 효율의 경우 비선형적 요인으로 고려하는 것이 필수적이

다. 선행연구를 바탕으로 보았을 때 주간졸림 위험 요인으로 고려되는 요

인들에게서 비선형적이거나 복잡한 관계가 나타날 수 있으므로 이러한 패

턴을 분석할 수 있는 모델의 사용이 필요하다.

모형이 단순할 경우 분석이 간단하고 해석이 쉬울 수 있으나, 고차

원적인 데이터 분석에 한계가 있으며 모형의 성능이 떨어질 수 있다. 또한 

독립 변수 간에 높은 상관관계가 있는 경우 다중 공선성 문제가 발생할 수 

있으며, 이상치에 민감한 모형이기에 성능이 약할 수 있다. 회귀분석 외에

도 연구 문제에 대해 하나의 결과만을 내는 단일 모형의 경우 모델 성능에 

제한이 있기 때문에 일반화 가능성이 낮으며, 분석 결과를 신뢰하기 어렵

다. 이에, 주간졸림의 위험 요인을 탐색하기 위해서는 다양한 독립 변수의 

투입이 가능하면서 높은 성능을 가지는 모형을 활용하는 것이 적합하다.
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2) 머신러닝 기법

머신러닝은 인공지능의 한 분야로, 데이터를 바탕으로 하여 목표로 

하는 작업의 수행 성능을 향상시키는 일련의 과정으로 정의된다(조성준, 

강석호, 2016). 머신러닝은 지도 학습(supervised learning), 비지도 학습

(unsupervised learning), 그리고 강화 학습(reinforcement learning)으

로 분류되며 목적에 따라 적절한 기법이 사용된다(Kim et al., 2020). 지

도 학습은 입력값과 결과값을 함께 학습시켜 이를 기반으로 새로운 입력에 

대한 결과를 결정하는 방법이며, 비지도학습은 입력값에 대응되는 결과값

이 없고 주어진 특징을 통해 서로 구분을 지어 군집화하여 새로운 입력값

에 대한 결과를 결정하는 방법이다. 그리고 강화 학습은 입력값에 대응되

는 결과값 없이 주어진 상황에서 동작 및 반응한 결과에 따라 보상을 얻으

며 학습하는 방법이다. 이중에서도 분류 모델을 만드는 데에는 입력값과 

그에 해당하는 결과값을 바탕으로 새로운 입력에 대한 결과를 결정하는 지

도 학습이 필요하다.

머신러닝은 사람이 구축하기 어려운 작업들을 효율적으로 구축할 수 

있도록 한다(성종훈, 조영식, 2019). 데이터 간의 관계를 파악하거나 많은 

자료를 효과적으로 분석하기에 용이하기에, 특히 탐색적 연구에 유용하게 

사용되고 있다. 이러한 장점을 바탕으로 최근 회귀 및 분류 모형의 분석에 

머신러닝을 활용한 연구들이 급격히 증가하고 있는 추세이며, 수면 분야에

서는 불면증의 위험 요인 탐색, 폐쇄성 수면 무호흡증의 중증도 분류 등 

다양한 주제에 머신러닝 기법을 사용하고 있다(Huang & Huang, 2023; 

Mencar et al., 2020).
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3) XGBoost 분류 모델

머신러닝의 여러 기법 중 하나인 XGBoost 모델은 의사결정나무

(decision tree)를 기반으로 하는 모델이다(Chen & Guestrin, 2016). 의

사결정나무는 의사결정을 위한 여러 규칙들을 나무 구조로 도표화하여 관

심 대상을 소집단으로 분류(classification) 또는 예측(prediction)하는 분

석 방법이다(김형세 외, 2010). 의사결정나무는 데이터를 바탕으로 의사결

정나무를 생성하고 나무의 분리 기준 및 규칙에 따라 계속해서 가지를 형

성해 나가며, 오류의 가능성을 높이는 가지의 경우 제거하여 최적의 모델

을 구축한다. 의사결정나무는 분석 과정이 나무 구조의 규칙을 통해 표현

되기 때문에 다른 분석에 비해 분석 과정을 쉽게 이해하고 설명할 수 있다

는 장점을 가진다(이재준 외, 2021). 이에 당뇨병, 다발성 경화증과 같은 

다양한 질환 혹은 사고의 위험요인을 탐색하는 연구에서 자주 사용되고 있

다(Maniruzzaman et al., 2020; Mistikoglu et al., 2015; Pasella et al., 

2023). 하지만 의사결정나무는 비교적 단순한 모형으로, 새로운 자료를 학

습할 때 다른 더 복잡한 모형들에 비해 성능이 떨어질 수 있다.

의사결정나무의 단점을 보완하기 위해 앙상블 기법이 사용된다. 앙

상블 기법이란 자료를 바탕으로 서로 다른 단일 모형을 다양하게 생성한 

후 각각의 결과를 모아 최적의 결과를 도출하는 방식을 말한다(Kuncheva 

et al., 2012). 앙상블 기법을 사용한 모델은 서로 다른 수많은 모델들의 

조합으로 이루어졌기 때문에 단일 분석 기법을 사용했을 때보다 더 향상된 

결과를 얻을 수 있다. XGBoost 모델은 앙상블 기법을 통해 수많은 의사결

정나무를 구축하고 각각의 결과를 모두 합쳐 최종의 결과값을 결정한다. 

이는 상대적으로 많은 의사결정나무를 생성하여 집단지성의 형태로 분석 

결과를 도출하기에 모델 성능을 더 높일 수 있다(김영은 외, 2020). 또한 

XGBoost는 잔차(residual)를 바탕으로 앞선 모형을 보완해나가는 방식으
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로 학습하기 때문에 다른 머신러닝 모델들보다 성능이 더욱 높다

(Ku-Mahamud, 2012). 또한 XGboost 모델은 다중공선성의 영향을 받지 

않는다는 장점을 가진다. 다중공선성은 투입되는 변수들의 상관관계로 인

해 나타나는데, 의사결정나무를 기반으로 하는 모델은 상관성이 높은 요인

들 중 하나만을 선택하여 모델을 구축해나간다(Guo et al., 2021). 이에, 

다중공선성의 영향을 배제한 분석이 가능하다. XGBoost 모델 내에서 여러 

요인 간의 상호작용을 고려할 수 있고, 다양한 모델의 결과를 조합하여 결

정을 내리기 때문에 XGBoost 모델을 통한 주간졸림 고위험군 분류 시 높

은 성능과 일반화 가능성을 기대할 수 있다.
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III. 연구 문제
 

본 연구는 한국의 교대근무 소방공무원을 대상으로 주간졸림 고위험

군의 예측 요인을 파악하고자 하는 탐색적 연구이다. 주간졸림과 인구통계

학적 정보, 정신건강 및 수면 지표를 조사하여 다양한 요인을 수집하여 주

간졸림 고위험군을 가장 잘 예측하는 분류 모델을 만들고자 하였다. 그리

고 해당 모델의 성능을 확인하고 분류에 기여한 주요 요인을 확인하고자 

하였다. 이에 본 연구의 연구 문제와 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 교대근무 중인 한국 소방공무원의 주간졸림 수준이 어

떠한가?

연구 문제 2. 교대근무 중인 한국 소방공무원의 주간졸림 고위험군 

분류 모델의 성능은 어떠한가?

연구 문제 2-1. 모델의 정확도가 어떠한가?

연구 문제 2-2. 모델의 민감도가 어떠한가?

연구 문제 2-3. 모델의 특이도가 어떠한가?

연구 문제 2-4. 모델의 AUC(Area Under Curve) 값이 어떠한가?

연구 문제 3. 교대근무 중인 한국 소방공무원의 주간졸림 고위험군 

분류에 기여하는 주요 요인은 무엇인가?
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IV. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 2019년부터 2022년까지 소방공무원 수면 중재 프로그램

인 FIT-IN(Firefighter's Therapy for Insomnia and Nightmares)과 

FIT-INdividual(Firefighter's Therapy for Insomnia and 

Nightmares-individual version)에 참여한 전국의 소방공무원을 대상으로 

수집한 자료를 이차적 분석을 진행하여 수행되었다(Jang et al., 2020). 

프로그램에 참여한 소방공무원 중 참여 기간 동안 교대근무를 수행한 경우

만을 분석에 포함하였다. 이에 최초 오프라인 및 온라인 설문조사에 응답

한 전체 표본은 162명이었으나, 비교대근무 중이었던 26명이 제외되었다. 

따라서 본 연구의 최종 표본은 총 136명(연령 평균 38.1±8.7세, 남성 

86.8%)의 교대근무 중인 소방공무원으로 이루어졌다.

2. 연구 절차

교대근무 중인 한국 소방공무원의 주간졸림과 이에 영향을 미칠 수 

있는 요인을 확인하기 위해 소방공무원 수면 중재 프로그램(FIT-IN, 

FIT-INdividual)을 통해 수집된 자료를 분석하였다. 연구 참여자들은 수

면 중재 프로그램 및 연구에 자발적으로 참여하였다. 본 연구는 연세대학

교 원주세브란스기독병원 윤리심의위원회의 승인하에 수행되었다
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(CR318031). 연구 참여자들은 중재 프로그램이 시작되기 전에 오프라인 

및 온라인으로 자기보고식 질문지와 일주일 간의 수면일지를 작성하였다. 

본 연구는 수집된 자료를 이차적으로 분석하였으며, 연구 참여 기간 동안 

비교대근무 중이었던 경우는 분석에서 제외하였다. 

3. 측정 도구

 

1) 인구통계학적 정보

본 연구에서는 연령, 성별, BMI(kg/cm2), 결혼 상태(4개 범주; 기

혼, 동거, 이혼, 미혼), 교대근무 기간(년)을 수집하였다.

2) 주간졸림

주간졸림을 평가하기 위해 Johns(1991)가 개발한 Epworth 

Sleepiness Scale(ESS)를 국내에서 Cho 등(2011)이 타당화한 질문지를 

사용하였다. 본 질문지는 총 8가지 문항으로 구성되어 있으며, 다양한 상황

에서 잠이 들 가능성이 얼마나 높은지 평가한다(Johns, 1991). 각 응답은 

0~3점으로 평가되며 점수가 높을수록 더 많이 졸린 것을 나타낸다. 한국

판 ESS의 내적 일관성은 .73으로 나타났다(Cho et al., 2011). 본 연구에

서는 ESS의 10점을 기준으로 10점 이상을 주간졸림 임상군, 10점 미만을 

주간졸림 비임상군으로 나누었다(Johns, 1993).
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3) 악몽 심각도

악몽 심각도를 평가하기 위해 Krakow 등(2002)이 개발한 

Disturbing Dream and Nightmare Severity Index(DDNSI)를 국내에서 

Lee 등(2021)이 타당화한 질문지를 사용하였다. 본 질문지는 총 5가지 항

목으로 구성되어 있으며, 악몽의 빈도, 강도 및 악몽과 관련된 고통을 평가

한다(Krakow et al., 2002). 0~37점 척도로, 점수가 높을수록 악몽으로 

인한 어려움이 더 심각함을 나타낸다. 한국판 DDNSI의 내적 일관성은 .92

로 나타났다(Lee et al., 2021).

4) 불면증 심각도

불면증 심각도를 평가하기 위해 Bastien 등(2001)이 개발한 

Insomnia Severity Index(ISI)를 국내에서 Cho 등(2014)이 타당화한 질

문지를 사용하였다. 본 질문지는 총 7가지 항목으로 구성되어 있으며, 불면

증 증상의 심각성을 평가한다(Bastien et al., 2001). 각 응답은 0~4점으

로 평가되며, 점수가 높을수록 불면증 증상이 더 심함을 나타낸다. 한국판 

ISI의 내적 일관성은 .92로 나타났다(Cho et al., 2014).

5) PTSD(Posttraumatic Stress Disorder) 증상

PTSD 증상을 평가하기 위해 Weathers 등(2013)이 개발한 

Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5(PCL-5)를 국내

에서 Kim 등(2017)이 타당화한 질문지를 사용하였다. 본 질문지는 총 20

가지 항목으로 구성되어 있으며, PTSD 증상의 심각성을 평가한다

(Weathers et al., 2013). 각 응답은 0~4점으로 평가되며, 점수가 높을수
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록 PTSD 증상이 더 심함을 나타낸다. 한국판 PCL-5의 내적 일관성은 

.97로 나타났다(Kim et al., 2017).

6) 우울 증상

우울 증상을 평가하기 위해 Kroenke 등(2001)이 개발한 Patient 

Health Questionnaire-9(PHQ-9)를 국내에서 Han 등(2008)이 타당화

한 질문지를 사용하였다. 본 질문지는 총 9가지 항목으로 구성되어 있으며, 

우울 증상의 심각성을 평가한다(Kroenke et al., 2001). 각 응답은 0~3

점으로 평가되며, 점수가 높을수록 우울 증상이 더 심함을 나타낸다. 한국

판 PHQ-9의 내적 일관성은 .86로 나타났다(Han et al., 2008).

7) 수면일지

연구 참여자 모두 수면 개입 프로그램에 참여하기 전 일주일 동안 

매일 수면일지를 작성하였다. 수면일지는 전날 밤 수면에 대한 세부 정보

를 기록하도록 구성되어 있다. 수면일지에 포함된 구성요소는 <표 1>과 동

일하다. 수면일지를 통해 수면 잠복기(SOL), 입면 후 각성 횟수(NWAK), 

입면 후 각성 시간(WASO), 수면 효율(SE) 등 다양한 수면 지표를 수집

하였다. 수면 지표들 중에서도 잠자리에 든 후 잠이 들기까지의 시간을 의

미하는 수면 잠복기, 입면 후 각성 횟수 및 시간의 경우 입면 및 수면 유

지의 어려움을 확인할 수 있는 지표이다. 또한 수면 효율의 경우 잠자리에 

머무른 시간 대비 실제 수면 시간의 비율을 의미하며, 수면의 질 및 수면 

부족을 확인할 수 있는 지표이다.
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표 1. 수면일지 구성 요소

 

 

용어 내용 계산방법

Bed Time (BT) 잠자리에 들어간 
시각

수면일지 문항

Light Off (LO) 잠에 들기 위해 
모든 불을 끈 시각

Sleep Onset Latency 
(SOL) 수면 잠복기

Sleep Onset (SLO) 잠에 든 시각

Number of awakenings 
(NWAK) 입면 후 각성 횟수

Wake After Sleep 
Onset (WASO) 입면 후 각성 시간

Wake Time (WT) 잠에서 최종적으로 
깬 시각

Time Out of Bed 
(TOB)

잠자리에서 나온 
시각

Time In Bed (TIB) 잠자리에 머무른 
총 시간 TOB-BT

Total Sleep Time 
(TST) 총 수면 시간 TIB - {SOL+WASO

+(TOB-WT)}

Sleep Efficiency (SE) 수면 효율 TST/TIB * 100 (%)
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4. 분석 방법

본 연구에서 자료 분석은 R version 4.2.3을 사용하여 다음과 같이 

실시하였다.

첫째, 연구 참여자의 인구통계학적 정보와 측정 변수들의 평균 및 

표준편차와 비율을 파악하기 위해 기술 통계와 빈도 분석을 실시하였다.

둘째, XGBoost 모델의 훈련 및 평가를 위해 데이터 세트를 훈련 세

트와 평가 세트로 나누었다. 전체 데이터 세트의 30%를 훈련 세트로, 나머

지 70%를 평가 세트로 무작위로 나누어 구성하였다.

셋째, 인구통계학적 정보, 정신건강 지표, 수면 지표를 바탕으로 주

간졸림 고위험군을 분류하는 XGBoost 모델 분석을 실시하였다. 모델 설정

의 경우 모델의 성능을 최대한 높이되, 과적합을 방지하기 위해 의사결정

나무의 최대 깊이(depth)를 3에서 6 사이 범위로, 의사결정나무의 최대 허

용 개수(nrounds)를 1000 미만으로 설정하였다. 수집한 지표들을 바탕으

로 랜덤하게 변수를 투입하여 여러 모델을 생성하고 가장 성능이 좋은 모

델을 선택하였다.

넷째, XGBoost 분류 모델의 성능을 평가하기 위해 정확도, 민감도, 

특이도, AUC 값을 계산하였다. 정확도는 데이터를 정확히 분류한 비율을 

의미하며 임상군을 임상군으로, 비임상군을 비임상군으로 정확히 분류한 

경우에 해당한다. 민감도는 임상군을 임상군으로 정확히 분류한 비율을 뜻

한다. 특이도는 비임상군을 비임상군으로 정확히 분류한 비율을 뜻한다. 정

확도, 민감도, 특이도 모두 100%에 가까울수록 좋은 성능을 의미한다. 

AUC 값은 모델의 분류 정확도를 나타내며 AUC 값이 높을수록 모델의 분
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류가 정확한 것으로 볼 수 있다. AUC 값은 0.7 미만일 경우 낮은 정확도, 

0.7에서 0.9까지를 중간 정확도, 0.9를 초과할 경우 높은 정확도로 평가한

다(Swets, 1988).

다섯째, 주간졸림 고위험군 분류에 대한 각 요인별 기여도를 평가하

였다. 요인별 기여도는 의사결정나무가 분할(split)될 때마다 발생하는 정

보의 획득량인 Gain 지표를 통해 판단하였다(Chen & Guestrin, 2016). 

이를 통해 요인들 간의 상대적인 기여도를 비교할 수 있으며, 값이 클수록 

다른 요인에 비해 해당 요인이 모델의 분류에 기여한 바가 높음을 의미한

다.

여섯째, 변수들이 주간졸림 고위험군 여부에 미치는 영향의 방향성

을 확인하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 
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V. 연구 결과

1. 연구 참여자의 인구통계학적 특성

본 연구 참여자의 인구통계학적 특성, 정신건강 및 수면 지표를 <표 

2>에 제시하였다. 연구 참여자의 86.8%가 남성이었으며 연령 분포는 

21-59세, 평균 연령은 38.1(±8.7)세였다. 평균적으로 8.7년(±7.9) 동안 

교대근무를 수행하였다. 

표 2. 연구 참여자의 인구통계학적 특성(N=136)

n(%) M(SD)

인구통계학적 정보

연령(세) 38.1(8.7)

성별

남성 118(86.8)

여성 18(13.2)

결혼 상태

기혼 85(62.5)

동거 7(5.2)

이혼 4(2.9)

미혼 40(29.4)

BMI 24.5(2.6)

교대근무 기간(년) 8.7(7.9)
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자기보고식 질문지

ESS 8.8(3.9)

고위험군 42(30.9)

정상군 94(69.1)

DDNSI 4.0(6.4)

ISI 17.6(4.6)

고위험군 103(75.7)

정상군 33(24.3)

PCL-5 23.7(17.3)

고위험군 39(28.7)

정상군 97(71.3)

PHQ-9 6.9(4.4)

수면일지

수면 잠복기(분) 32.9(28.8)

입면 후 각성 횟수(회) 1.5(1.0)

입면 후 각성 시간(분) 31.3(28.1)

수면 효율(%) 82.3(10.9)

BMI=Body Mass Index; ESS=Epworth Sleepiness Scale; DDNSI=Disturbing 

Dream and Nightmare Severity Index; ISI=Insomnia Severity Index; 

PCL-5=PTSD Checklist-5; PHQ-9=Patient Health Questionnaire-9.
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2. 소방공무원의 수면 관련 특성

연구 참여자 중 42명(30.9%)이 주간졸림 고위험군(ESS 점수 10

점 이상)에 속하였다(Johns, 1993). 불면증 고위험군(ISI 점수 15점 이

상)의 경우 103명(75.7%)이었다(Cho et al., 2014). PTSD 고위험군

(PCL-5 점수 33점 이상)은 39명(28.7%)이었다(Kim et al., 2022). 잠

자리에 누워 잠에 들기까지 평균적으로 32.9분(±28.8)이 걸리는 것으로 

나타났다. 또한 입면 후 평균 1.5회(±1.0) 깨어났고, 31.3분(±28.1) 깨

어 있었다. 수면 효율은 평균적으로 82.3%(±10.9)였다.

3. 주간졸림 고위험군 분류 모델

수집한 지표들을 랜덤하게 투입하여 서로 다른 여러 개의 주간졸림 

고위험군 분류 모델을 생성한 후 가장 성능이 좋은 모델을 선택하였다. 해

당 모델의 정확도는 75.6%, 민감도는 42.8%, 특이도는 82.3%였다. AUC 

값은 0.71로 중간 정도의 정확도를 나타냈다. <그림 2>는 모델의 성능을 

확인할 수 있는 AUC 값을 시각화하여 제시하였다.
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그림 2. 주간졸림 고위험군 분류 모델
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4. 주간졸림 고위험군 분류의 주요 요인

주간졸림 고위험군 분류의 주요 요인을 파악하기 위해 Gain 지표를 

바탕으로 변수들의 상대적 기여도를 평가하였다. 선행연구에서는 기여도가 

10% 이상인 변수를 선정하거나, 가장 기여도가 높은 10개의 변수를 선정

하는 등 연구에 따라 다양한 기준으로 상대적 기여도를 평가하였다

(Nedergaard et al., 2023; 김성범, 2023). 본 연구에서는 총 9개의 변수

가 모델에 투입되었으며, 상대적 기여도의 총합이 100%인 것을 고려하여, 

기여도가 10% 이상일 경우 다른 변수들보다 높은 기여를 한 것으로 판단

하였다. 분류 모델에 가장 기여한 변수는 수면 효율(기여도 26.1%)이었다. 

다음으로 연령(20.6%), 악몽 심각도(DDNSI 점수; 20.4%), BMI(10.4%)

가 높은 기여도를 보였다. 나머지 입면 후 각성 시간(WASO; 6.6%), 성별

(5.4%), 불면증 심각도(ISI 점수; 4.6%), 입면 후 각성 횟수(NWAK; 

3.5%), 결혼 상태(2.4%)는 10% 미만의 기여도를 보였다. <그림 4>에서

는 분류 모델에서 10% 이상의 높은 기여도를 보인 변수들과 ESS 점수를 

바탕으로 확인한 산점도를 추가로 제시하였다. 해당 산점도에서는 뚜렷한 

방향성이 확인되지 않았다.
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그림 3. 주간졸림 고위험군 분류 주요 요인

BMI=Body Mass Index.
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그림 4. 주요 요인에 따른 주간졸림 산점도

BMI=Body Mass Index.
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5. 다중 로지스틱 회귀분석 결과

주간졸림 고위험군 분류 모델에 투입된 변수들이 주간졸림 고위험군 

여부에 미치는 영향의 방향성을 확인하기 위한 보조적 방법으로 다중 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 종속변수는 주간졸림 고위험군 여부이며, 독

립변수는 분류 모델과 동일하게 연령, 성별, 결혼 상태, BMI, DDNSI 점

수, ISI 점수, 입면 후 깬 시간, 입면 후 깬 횟수, 수면 효율이 투입되었다. 

이때, 주간졸림 고위험군 분류 모델과 동일한 조건에서 변수들의 상호작용

을 고려하기 위해 모든 독립 변수를 다중 로지스틱 회귀 모델에 동시에 투

입되었다. 분석 결과, 모델은 좋은 모델 적합도(Hosmer–Lemeshow test: 

X² = 8.292, p = .405)를 보였으며, 17.9%(Nagelkerke R² = .179)

의 설명력을 보였다.

분석 결과, BMI(OR = 1.182, p < .05)와 악몽심각도 (DDNSI점

수)만이 (OR = 1.110, p < .01) 주간졸림 위험에 유의미한 양의 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 즉, BMI와 악몽 심각도 (DDNSI)가 1단위 증가

하면 주간졸림 고위험군에 속할 가능성이 각각 1.18배, 1.11배 높아지는 

것으로 나타났다. 다른 변수들의 경우 방향성은 확인할 수 있었지만 추정

치의 표준 오차가 컸기에 통계적 유의성은 확인되지 않았다. 자세한 내용

은 <표 3>에서 제시하였다.
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표 3. 다중 로지스틱 회귀분석 결과

종속변수 독립변수 B S.E. OR 95% CI p

주간졸림 
고위험군 

여부

연령 -0.028 0.032 0.972 　 (0.913~1.036) .380

성별 1.059 0.611 2.883 　 (0.870~9.553) .083

결혼 상태 -0.101 0.117 0.904 　 (0.719~1.137) .389

BMI 0.168 0.082 1.182 * (1.007~1.388) .040

악몽 심각도 0.105 0.035 1.110 ** (1.037~1.189) .003

불면증 심각도 -0.019 0.051 0.981 　 (0.888~1.083) .704

입면 후 각성 시간 0.013 0.010 1.013 　 (0.994~1.033) .170

입면 후 각성 횟수 -0.330 0.238 0.719 　 (0.451~1.145) .164

수면 효율 0.018 0.023 1.018 　 (0.972~1.066) .452
*p<.05, **p<.01

BMI=Body Mass Index.



- 39 -

VI. 논의

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 교대근무자의 주간졸림 고위험군을 분류하는 주요 요인을 

탐색하기 위해 수행되었다. 연구 결과, 교대근무하는 소방공무원의 30.9%

가 주간졸림 고위험군에 해당하였다. 본 연구와 동일한 기준으로 공기업 

근무자의 주간졸림 고위험군을 평가한 국내 선행연구에서는 교대근무자의 

19.7%, 비교대근무자의 10.6%가 주간졸림 고위험군이었다(Son et al., 

2005). 이런 선행연구의 결과와 비교해 보았을 때, 주간졸림 위험군의 비

율은 타 직군보다 소방공무원이 더 높았다. 또한 소방공무원을 대상으로 

한 연구에서는 27.7%의 주간졸림 고위험군이 확인된 바 있어(Savall et 

al., 2021), 본 연구 결과는 해외의 소방공무원의 주간졸림 고위험군 비율

과 비슷하며 전반적으로 소방공무원 직군이 타 직군보다 주간졸림이 높다

는 점을 시사한다. 관련하여 미국의 소방공무원의 주간졸림 위험과 관련된 

요인으로 48시간의 교대제가 보고된 바 있다(Haddock et al., 2013). 연

속적이고 긴 교대근무로 인한 수면 부족 및 수면의 질 저하는 주간졸림으

로 이어진다(Możdżyńska et al., 2023; Saleh et al., 2023). 또한 소방

공무원은 직업적 특성상 외상 후 스트레스에 노출되기 쉬운데, 교대근무자

의 외상 후 스트레스는 주간졸림의 위험 요인으로 보고된 바 있다(LaGoy 

et al., 2021). 교대근무 및 외상 후 스트레스로 인해 소방공무원은 타 직

군에 비해 높은 주간졸림을 경험할 수 있다.

주간졸림 고위험군 분류 모델에 투입된 변수들 중 수면 효율, 연령, 

악몽 심각도, BMI가 주요 요인인 것으로 나타났으며, 다중 로지스틱 회귀
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분석을 통해 BMI와 악몽 심각도가 높을수록 주간졸림 고위험군에 속할 가

능성이 높아지는 것을 확인하였다. 본 연구 결과는 교대근무자의 주간졸림

을 예방하고 치료하기 위해서는 수면 효율 및 악몽 증상을 개선하는 것이 

중요하며, 개인의 연령 및 BMI를 고려한 맞춤형 수면 개입이 필요함을 보

여준다.

1.1. 인구통계학적 특성의 영향

본 연구에서 주간졸림 고위험군 분류의 주요 요인으로 확인된 인구

통계학적 특성은 연령과 BMI였다. 이 중 연령의 경우 XGBoost 분류 모델

에서 20.6%의 높은 기여도를 보였으나 다중 로지스틱 회귀분석에서는 통

계적 유의성이 확인되지 않았다. 성인의 주간졸림에 대한 코호트 연구에 

따르면 다른 연령층에 비해 청년층 및 노년층에서 주간졸림 고위험군 비율

이 더 높은 것으로 나타났다(Bixler et al., 2005). 젊은 성인의 35%가 

수면 부족을 호소한다는 조사 결과를 미루어보았을 때(Kianersi et al., 

2021), 청년층에서의 주간졸림은 불충분한 수면으로 인한 수면 부족에서 

기인하는 것으로 볼 수 있다. 노년층에서의 주간졸림의 경우 건강 문제 및 

질병의 증가와 관련이 있는 것으로 보고된 바 있다(Bixler et al., 2005). 

이러한 선행 연구 결과들은 연령대에 따라 주간졸림에 대한 취약성이 다르

며 주간졸림의 원인 또한 다름을 시사한다. 본 연구에서는 연령에 따른 주

간졸림의 방향성이 확인되지 않았으나, 선행연구를 바탕으로 보았을 때 성

인의 주간졸림은 연령에 따라 U자형 분포를 보일 가능성이 있다(Bixler et 

al., 2005). 이에, 본 연구 또한 앞선 선행연구들과 마찬가지로 연령과 주

간졸림 사이의 비선형적 관계를 고려해볼 수 있다. 이로 인해 선형적 관계

를 가정하는 다중 로지스틱 회귀분석에서는 연령의 유의미한 영향이 발견
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되지 않았지만, 비선형적 관계를 감지할 수 있는 XGBoost 분류 모델에서

는 연령이 주요 요인임이 확인된 것으로 여겨진다.

BMI의 경우 XGBoost 분류 모델에서 10.4%의 기여도를 보였으며, 

다중 로지스틱 회귀분석에서 유의미한 정적 관계가 확인되었다. 이는 BMI

가 높을수록 주간졸림의 심각도가 높아지는 것을 확인한 선행 연구들과 일

치하는 결과이다(Sener et al., 2022; Saleh et al., 2023). 비만 및 체중 

증가로 인한 높은 BMI는 주간졸림 위험의 증가와 관련되는데

(Fernandez-Mendoza et al., 2015), 이는 비만으로 인한 대사 조절 장

애의 영향일 수 있다. 지방 조직이 대사 장애에 미치는 영향에 관한 선행

연구들을 검토하였을 때, 지방 조직에서 생성되는 염증성 단백질 수치가 

증가하면서 만성 염증 상태가 유발되는 것으로 나타났다(Wisse, 2004). 

만성 염증 및 대사 이상은 야간의 과각성을 유발할 수 있으며, 비만 환자

와 대조군을 비교한 연구에서 비만 환자는 수면 잠복기 및 입면 후 깬 시

간이 더 길고 입면 후 깬 횟수가 더 많은 것으로 나타났다(Vgontzas et 

al., 1994). 이는 비만으로 인한 대사 장애가 주간졸림으로 이어질 수 있음

을 보여준다.

더불어, BMI와 주간졸림 간의 관계에 폐쇄성 수면 무호흡증의 영향

이 있었을 수도 있다. 여러 선행연구들을 검토하였을 때, 높은 BMI는 폐쇄

성 수면 무호흡증의 주요 위험 요인으로 나타났다(Dong et al., 2020). 폐

쇄성 수면 무호흡증은 수면 중 각성을 유발하며, 이로 인한 수면 분절이 

폐쇄성 수면 무호흡증의 주요 증상인 주간졸림으로 이어질 수 있다

(Gagnon et al., 2014). 선행연구에 따르면 성인의 폐쇄성 수면 무호흡증 

유병률은 6.2%이며, 폐쇄성 수면 무호흡증 환자의 30.1%가 주간졸림을 

호소한다(Bjorvatn et al., 2014). 한국 소방공무원을 대상으로 한 대규모 

조사 연구에서는 16.1%의 더 높은 폐쇄성 수면 무호흡증 유병률이 보고된 
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바 있다(Kim et al., 2021). 이는 소방공무원의 폐쇄성 수면 무호흡증에 

대한 취약성이 주간졸림으로 이어질 수 있음을 시사한다. 이로 인해 본 연

구에서도 높은 BMI가 주간졸림의 위험 요인으로 나타난 것으로 여겨진다. 

비교대근무자를 대상으로 한 선행연구들에서는 연령, BMI 외에도 성별, 결

혼 상태와 같은 인구통계학적 특성이 주간졸림의 위험 요인으로 보고된 바 

있다(Berger et al., 2021; 손긍정 외, 2014; Theorell-Haglöw et al., 

2006; Sener et al., 2022). 하지만 교대근무자의 경우 교대근무 기간 이

외에는 주간졸림의 위험 요인인 인구통계학적 특성이 확인되지 않았다

(Mirawati et al., 2022). 이에 반해 본 연구에서는 교대근무자의 인구통

계학적 특성이 주간졸림에 중요한 요인임이 확인되었으며, 특히 다른 정신

건강 및 수면 관련 요인들과 비교하였을 때에도 연령과 BMI가 중요한 요

인으로 나타났다. 이는 교대근무자에게서 교대근무 이외의 인구통계학적 

특성이 가지는 중요성을 확인하였음에 의의가 있다.

연령에 따른 주간졸림의 비선형적 관계는 주간졸림의 예방 및 치료

에 중요한 시사점을 제공한다. 선행연구에서 청년층과 노년층 모두 주간졸

림에 취약한 것으로 나타났으나 청년층의 경우 수면 부족이, 노년층의 경

우 건강 악화가 주요 원인인 것으로 보고되었기에(Bixler et al., 2005, 

Kianersi et al., 2021), 연령에 따른 주간졸림의 차별적인 치료의 필요성

이 제시되었다. 청년층에서 흔하게 일어나는 수면 부족을 방지하기 위해서

는 수면 습관 개선을 위한 수면 교육 및 캠페인을 시행할 수 있다

(Kianersi et al., 2021). 반면 노년층의 경우 건강 문제 및 질병의 증가가 

주간졸림으로 이어졌으므로, 건강 상태에 대한 지속적인 모니터링 및 관리

의 중요성이 제시되었다(Bixler et al., 2005). 또한, 선행연구 및 본 연구 

결과, 높은 BMI가 주간졸림의 위험요인으로 나타났기에(Sener et al., 

2022; Saleh et al., 2023, Fernandez-Mendoza et al., 2015), 필요할 
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경우 수면 개입 시 체중 관리의 필요성에 대한 안내도 함께 이루어져야 한

다. 특히 소방공무원과 같이 폐쇄성 수면 무호흡증의 유병률이 높은 직업

군에게는 수면 개선을 위한 체중 관리가 더욱 요구되는 것으로 나타났다

(Kim et al., 2021). 이러한 개별화된 수면 개입을 통해 교대근무자 집단 

내 다양한 하위 집단의 수면 문제를 더욱 효과적으로 해결할 수 있을 것이

다.

1.2. 수면 효율의 영향

수면 효율은 XGBoost 분류 모델에서 26.1%의 가장 높은 기여도를 

보여, 주간졸림의 가장 주요한 요인으로 나타났다. 하지만 다중 로지스틱 

회귀분석에서는 유의미한 영향이 확인되지 않았다. 이는 연령과 마찬가지

로 수면 효율과 주간졸림 사이에 회귀 모델에서는 감지하지 못하는 비선형

적 관계가 있음을 시사하는 결과이다.

수면 효율의 경우 수면 잠복기가 길거나 수면 중 각성으로 인해 수

면이 분절된 경우에 낮아질 수 있다. 즉, 낮은 수면 효율은 입면 및 수면 

유지의 어려움으로 이해되며, 이로 인한 수면의 질 저하가 주간졸림으로 

이어질 수 있다. 이 때문에 일반적으로 수면 효율이 낮을수록 주간졸림이 

높을 것이라 여겨지며, 일반 인구를 대상으로 한 선행 연구에서도 수면 효

율과 주간졸림 간에 부적 관계가 보고된 바 있다(Wang et al., 2019). 그

러나 일반 인구가 아닌 특정 수면 장애를 가진 집단을 대상으로 한 연구에

서는 다른 결과가 보고되었다. 폐쇄성 수면 무호흡증 환자를 대상으로 한 

연구에서는 높은 수면 효율이 주간졸림의 예측 요인으로 나타났다

(Seneviratne & Puvanendran, 2004). 또한 불면증 및 과다수면증 환자

에게서 높은 수면 효율과 주간졸림이 함께 보고되기도 한다(Seong et al., 
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2022; Evangelista et al., 2021). 이는 수면 부족 및 낮은 수면의 질에 

대한 보상 기제 혹은 기존의 수면 장애의 영향으로 인해 높은 수면 효율과 

주간졸림이 공존할 수 있음을 시사한다. 본 연구 참여자들의 총 수면 시간

의 경우 평균 356.2(±67.7)분으로 나타났다. 이는 적절한 수면 시간으로 

보이지만, 해당 지표의 범위가 150.0-498.0분이었음을 고려하였을 때 평

균보다 훨씬 적은 수면을 취한 인원들이 있었음을 알 수 있다. 이는 본 연

구 참여자들이 경험한 수면 부족이 높은 수면 효율 및 주간졸림으로 이어

졌을 가능성을 시사한다.

교대근무자의 경우 일반 인구보다 수면 장애에 더 취약한 집단이다. 

불규칙한 근무시간과 수면 패턴으로 인해 다른 집단보다 불면증 및 수면 

부족을 경험할 가능성이 높다. 이로 인해 비교대근무자에 비해 낮은 수면 

효율이 나타날 수 있다(Jeon et al., 2022). 하지만 과도한 수면 부족은 

잠자리에 들었을 때, 수면 압력을 높여 빠르게 입면하게 만들기 때문에 수

면 박탈 이후의 수면에서 높은 수면 효율이 나타날 수도 있다(Curcio et 

al., 2003; Desai et al., 2003). 이러한 대조적인 연구 결과는 수면 효율

과 주간졸림 사이의 복잡한 기제를 이해하기 위한 추가적인 연구의 필요성

을 제시한다. 특히 교대근무자의 경우 수면 습관뿐만 아니라 공존하는 수

면 장애의 영향을 고려할 필요가 있다. 이를 바탕으로 수면 효율과 주간졸

림 간의 관계를 조절 및 매개하는 요인에 대한 조사가 필요하다.

1.3.  악몽 심각도의 영향

악몽 심각도는 XGBoost 분류 모델에서 20.4%의 기여도를 보였으

며, 다중 로지스틱 회귀분석에서 유의미한 정적 관계가 확인되었다. 즉, 악

몽 심각도가 높을수록 주간졸림 위험 또한 높아지는 것이다. 이는 악몽 집
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단이 건강한 대조군에 비해 더 심각한 주간졸림을 호소한다는 선행연구와 

일치하는 결과이다(Paul et al., 2015). 

악몽은 주로 REM(rapid eye movement) 수면에서 나타나며, 자율

신경계를 활성화시키기 때문에 정신생리학적 각성을 일으킨다. 이에, 뇌전

도(electroencephalogram; EEG)를 확인하였을 때 각성도가 높아지고 서

파 수면이 적어지게 된다(Paul et al., 2019; Blaskovich et al., 2020). 

이는 뇌전도의 진폭이 낮아지고 주파수가 감소하는 등 뇌의 전기적 활동이 

감소하는 일반적인 수면과 반대되는 결과이다. 악몽으로 인해 유발된 높은 

각성은 수면 분절을 일으키고, 이로 인한 수면 부족 및 수면의 질 저하가 

주간졸림으로 이어지게 된다. 또한, 악몽 환자에게서는 REM 수면에서의 

델타파(delta)의 증가가 나타나는 것으로 보고된 바 있다(Simor et al., 

2013). 델타파는 수면 강도(sleep intensity)와 관련되는 지표로

(Howarth et al., 2024), 델타파가 높을수록 주간졸림이 높은 것으로 알

려져 있다(Xiromeritis et al., 2011). 이를 미루어 보아, 악몽은 주간졸림

의 생리학적 기제와의 관련성이 높은 요인임을 알 수 있다. 관련하여 교대

근무자가 비교대근무자에 비해 악몽 유병률이 더 높은 것으로 보고된 바 

있다(Bjorvatn et al., 2015). 이는 교대근무로 인한 일주기 리듬의 교란 

및 수면 부족으로 인해 각성의 불균형과 REM 수면의 증가가 나타나

(Ohayon et al., 2000), 악몽이 유발될 위험이 증가하는 것으로 보여진다

(Bjorvatn et al., 2015).

본 연구에서의 PTSD 고위험군은 28.7%로 나타나, 소방공무원 대

상 코호트 연구에서 보고된 21.4%의 PTSD 고위험군과 유사하지만 조금 

더 높은 비율로 나타났다(Cherry et al., 2021). PTSD는 악몽의 주요 위

험 요인으로, PTSD 환자를 대상으로 한 연구에서는 93.5%의 높은 악몽 

유병률이 보고된 바 있다(Hulot et al., 2022). 또한, PTSD 환자를 대상
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으로 한 코호트 연구에서는 전체 인원의 87.7%가 주간졸림을 호소하였다

(Williams et al., 2015). 소방공무원의 경우 직업 특성상 외상에 노출될 

가능성이 높기 때문에 다른 직종에 비해 악몽에 더 취약할 수 있다. 한 예

비 연구에서는 소방공무원의 악몽 유병률이 19.2%라고 보고한 바 있으며

(Hom et al., 2016), 이는 약 5%로 보고된 성인 인구의 악몽 유병률보다 

높은 수준이다(Bixler et al., 1979; Li et al., 2010;). 본 연구를 통해 주

간졸림의 위험 요인으로서 악몽의 영향을 확인하였으며, 이는 악몽이 그 

자체로도 수면 장애이지만, 주간졸림과 같은 또 다른 수면의 어려움을 유

발하는 요인이 될 수 있음을 시사한다. 이에, 소방공무원을 대상으로 하는 

수면 개입의 경우 일반적인 수면 개입뿐만 아니라, 악몽 증상에 대한 개입 

또한 함께 이루어져야 한다.

1.4.  교대근무자를 위한 수면 개입

교대근무자와 같은 특정 직업군의 경우 다른 집단에 비해 더 빈번하

고 심각한 수면 장애를 경험할 수 있기 때문에(Krishnatreya & Borah, 

2023; Brito et al., 2021) 일반적으로 이루어지는 수면 교육 및 수면 습

관의 개선에 더해 주간 졸림을 개선할 수 있는 특정 요인에 대한 집중적이

고 맞춤형인 개입이 필요하다. 본 연구에서 확인된 주간졸림의 주요 요인

들에 대한 개입으로는, 수면 효율을 향상시키기 위한 입면 및 수면 유지의 

어려움을 감소시키는 방안이 필요하다. 이를 위해 수면 환경의 개선, 수면 

위생 교육을 시행할 수 있으며, 각성을 낮추기 위한 이완 요법도 도움이 

될 수 있다. 이는 불면증을 위한 인지행동치료(cognitive-behavioral 

therapy for insomnia, CBTi)의 주요 요소들로, 소방공무원을 대상으로 

시행하였을 때 수면 및 정신건강 개선에 효과적임이 밝혀진 바 있다(Jang 
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et al., 2020). 높은 BMI가 주간졸림으로 이어지는 것을 고려하였을 때

(Fernandez-Mendoza et al., 2015), 수면 개입 시에 체중 관리 또한 함

께 이루어지는 것이 필요하다. 특히, 폐쇄성 수면 무호흡증 환자의 경우 주

간졸림이 더욱 빈번하게 나타날 수 있기 때문에(Bjorvatn et al., 2014), 

폐쇄성 수면 무호흡증을 완화하기 위한 체중 감량이 더욱 필요하다. 이에 

참여자의 신체적 조건을 고려한 체중 관리 및 건강한 식습관에 대한 개입

이 함께 이루어져야 한다. 

교대근무자 및 소방공무원에게서의 높은 악몽 유병률을 고려하였을 

때(Bjorvatn et al., 2015; Hom et al., 2016), 수면 개입 시에 악몽에 

대한 개입이 함께 이루어져야 한다. 이는 소방공무원들이 PTSD에 취약할 

가능성이 높기 때문에, 이와 공병률이 높은 악몽 장애도 함께 임상 장면에

서 고려될 필요성이 있다. 특히 악몽 장애에 효과적인 치료로 알려져 있는 

심상시연치료(imagery rehearsal therapy; IRT)의 경우 짧은 회기만으로

도 악몽을 개선시킬 수 있어(Lüth et al., 2021), 기존의 수면 개입에 심

상시연치료를 추가로 구성하는 것을 고려해볼 수 있다. 악몽으로 인한 수

면 중 각성의 감소와 전반적인 수면의 질 개선은 불면증 및 주간졸림을 완

화로 이어질 수 있다.

연령에 따라 주간졸림의 원인 및 심각도가 다를 수 있으므로, 연령

에 따라 개입에 차이를 두어야 한다. 젊은 교대근무자의 경우 수면 교육을 

통한 수면 습관의 개선과 수면 부족의 예방이 필요하며, 연령대가 높은 교

대근무자는 주간졸림의 위험을 높일 수 있는 건강 문제 및 질병에 대한 관

리가 함께 이루어져야 한다. 또한 교대근무를 하는 소방공무원은 불규칙한 

근무 및 수면 시간과 높은 스트레스로 인한 수면의 어려움이 크기 때문에, 

이들을 대상으로 한 수면 개입에서는 개인의 근무 스케줄에 맞춘 개별화된 

수면 계획의 수립, 스트레스 관리, 그리고 충분한 휴식 시간을 확보하는 것
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이 중요하다. 이를 통해 최대한 일관된 수면 패턴을 유지하고 각성 수준을 

낮출 수 있도록 돕는 것이 필요하다.

2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 소방공무원이라는 특정 직업군을 대상으로 수행되

었다. 소방공무원의 주간졸림에는 교대근무 외에도 수면 도중의 긴급 출동, 

외상에 대한 노출 등 다양한 요인이 영향을 미칠 수 있다. 따라서 본 연구 

결과를 교대근무자 전체에 대하여 일반화하기에 어려움이 있을 수 있다. 

또한, 본 연구의 연구 참여자들은 모두 자발적으로 수면 개입 프로그램에 

참여하였다. 이는 연구 참여자 모두 수면의 어려움을 겪고 있었음을 시사

한다. 따라서 본 연구 결과를 해석할 때 연구 참여자들의 공통된 특성을 

고려해야 한다. 향후 연구에서는 더욱 다양한 직종의 교대근무자를 대상으

로 주간졸림의 수준과 주요 위험 요인을 탐색할 필요가 있다.

둘째, 본 연구의 XGBoost 분류 모델의 성능은 예상보다 낮았다. 특

히 모델의 민감도 값이 낮게 나타났는데, 이는 본 연구에서 사용된 데이터

가 불균형했기 때문으로 여겨진다. 데이터가 불균형할 경우 데이터 분류 

시에 더 높은 비율의 집단으로 추정하게 되는 경향이 나타나는데, 이로 인

해 민감도는 낮아지고 특이도는 높아지게 된다(Kim et al., 2015). 본 연

구의 표본에서는 주간졸림 고위험군이 30.9%로 정상군에 비해 낮은 비율

을 보였기 때문에 주간졸림 고위험군을 정상군으로 잘못 추정하는 경우가 

발생하여 민감도가 낮아진 것으로 보인다. 이에, 민감도 및 특이도를 종합

적으로 고려하는 AUC 값을 통해 모델의 성능을 판단하는 것이 가장 적합
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한 것으로 여겨지며(Eusebi, 2013), 본 분류 모델의 경우 0.71의 중간 정

도의 정확도가 확인되었다. 또한 본 연구의 분석에 사용된 표본 크기가 머

신러닝 기법을 사용하기에 충분히 크지 않았을 수 있다. 머신러닝 기법의 

사용에 있어 최소 표본 크기와 같은 구체적인 지침은 없지만, 체계적 문헌 

고찰에서 확인된 머신러닝 모델의 표본 크기의 중앙값은 587(사분위수 범

위 172-6,328)이었다(Navarro et al., 2023). 머신러닝 모델은 변수 간

의 비선형적 관계와 같은 복잡한 상호작용을 탐색할 수 있다는 장점이 있

으나, 과적합 문제를 줄이기 위해서는 충분한 양의 데이터가 필요하다

(Riley et al., 2020). 이에, 향후 연구에서는 충분히 많은 수의 표본을 수

집함으로써 모델의 성능을 더욱 높일 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서 활용한 자료에는 교대근무의 구체적인 형태와 관

련된 변수가 포함되어 있지 않았다. 최근 국내에서는 소방공무원의 복지를 

위해 근무 형태를 변경하는 방안이 논의되고 있다. 교대 주기, 야간근무 및 

비번일의 횟수 등 교대근무의 구체적인 형태와 관련된 변수를 함께 분석한

다면 소방공무원의 주간졸림을 관리하는 데 고려되어야 할 근무 형태를 확

인할 수 있을 것이다. 또한, 교대근무가 주간졸림에 미치는 영향에 대한 더 

많은 통찰을 제공할 수 있을 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 이전에 활용된 적 없는 머

신러닝 기법을 통해 교대근무자의 주간졸림의 위험요인을 탐색했다는 점에

서 의의를 지닌다. 특히 본 연구는 인구통계학적 특성, 수면 효율, 악몽 심

각도가 주간졸림에 미치는 영향을 확인하였다. 이는 교대근무자의 주간졸

림 개선을 위해 연령 및 BMI 등을 고려한 개인 맞춤형 개입이 필요함을 

보여준다. 또한, 적절한 수면 시간의 확보를 위해 잠자리에 드는 시간을 조

정하고, 잠이 오지 않을 때는 잠자리에서 나올 수 있도록 수면 습관을 수

정하는 등의 행동적 개입의 중요성을 시사한다. 더불어, 악몽을 경험하는 
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경우에는 심상시연치료와 같은 악몽 증상의 치료가 함께 이루어져야 할 필

요성을 제시하였다. 이처럼 본 연구는 교대근무자의 주간졸림 개선을 위한 

수면 개입에서 고려해야 할 주요 위험 요인들을 확인하였다.
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ABSTRACT

Exploratory Study of Risk Factors for

Daytime Sleepiness in Shift-Working Firefighters:

Using Machine Learning Methods

Ayeong Cho

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women’s University

This study aimed to explore the risk factors for daytime sleepiness 

in shift working firefighters using machine learning methods. Through 

offline and online surveys, demographic information (age, gender, 

body mass index (BMI), marital status, and years of shift work 

service), self-report questionnaires (daytime sleepiness, nightmare 

severity, insomnia severity, posttraumatic stress disorder (PTSD) 

symptoms, and depressive symptoms), and sleep diaries (sleep onset 
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latency, number of awakenings, wake after sleep onset, and sleep 

efficiency) were collected from 136 shift working firefighters (38.1±8.7 
years, 86.8% male). Forty-two (30.9%) of the study subjects were 

at-risk group for daytime sleepiness. Based on the collected 

indicators, we created XGBoost classification models to classify the 

risk group for daytime sleepiness. The best performing model had an 

accuracy of 75.6%, sensitivity of 42.8%, and specificity of 82.3%. 

The AUC value was 0.71, indicating moderate accuracy. The main 

factors in the classification model were sleep efficiency (26.1% 

contribution to model), age (20.6%), nightmare severity (20.4%), and 

BMI (10.4%). Multiple logistic regression analysis showed that BMI 

(OR = 1.182, p < .05) and nightmare severity (OR = 1.110, p < .01) 

had a significant positive effect on the risk group for daytime 

sleepiness. This study holds great significance as it identifies risk 

factors for daytime sleepiness in shift workers. The study’s 

limitations and recommendations for further research were discussed, 

highlighting the need to manage sleep efficiency and nightmare 

symptoms, and customize sleep interventions that consider age and 

BMI, to prevent daytime sleepiness in shift workers.

Keyword: shift work, daytime sleepiness, firefighter, machine 

learning, classification model
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