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논문개요

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 개인의 일주기 유형을 측정하는 자

기보고식 설문지인 뮌헨 일주기 유형 질문지(Munich ChronoType 

Questionnaire, MCTQ)를 타당화하고, 일주기 유형에 따른 노인의 수면 양상

과 정서적 특성을 알아보고자 하였다. 65세 이상 노인 192명에게 뮌헨 일주

기 유형 질문지(MCTQ), 아침형-저녁형 질문지(MEQ), STOP-Bang 질문

지, 불면증 심각성 척도(ISI), 주간 졸리움 척도(ESS), 단축형 노인 우울척도

(GDS), 상태-특성 불안척도(STAI) 설문지를 실시하였으며, 추가 연구에 동

의한 연구대상자는 7일 간의 수면일지와 액티그래피를 실시하였다. 연구 결

과, 뮌헨 일주기 유형 질문지(MCTQ)의 일주기 유형 지수인 

MSFsc(mid-sleep on free days corrected for sleep debt on work 

days)와 아침형-저녁형 설문지(MEQ)는 유의한 부적 상관이 있었으며

(r=-.45, p<.01), 질문지의 MSFsc와 수면일지에서 계산된 MSFsc(r=.62, 

p<.05), 액티그래피에서의 MSFsc(r=.74, p<.05)는 유의한 정적 상관이 있

었다. 둘째, MCTQ의 일주기 유형 지수인 MSFsc는 불면증(r=.26, p<.01), 

우울(r=.25, p<.01), 불안(r=.18, p<.05)과 유의한 정적 상관이 있었다. 셋

째, 일주기 유형과 수면 양상을 살펴본 결과, 아침형에 비해 중간형/저녁형에

서 수면 중앙값이 유의하게 지연되어 있었으며, 낮은 수면 효율성과 높은 불

면증 심각도를 보고하였다. 넷째, 노인의 일주기 유형이 우울과 불안에 미치는 

영향을 알아보았으며, 연령, 체질량 지수(Body Mass Index; BMI), 수면 무

호흡 증상, 불면증을 통제한 이후에도 일주기 유형(MSFsc)은 우울을 유의하

게 예측하였다. 다섯째, 노인을 대상으로 뮌헨 일주기 유형 질문지(MCTQ) 
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절단점수를 제안하기 위해, ROC 분석을 실시하였으며, 민감도 .62, 특이도 

.83으로 MCTQ의 MSFsc가 2.83 이상일 때 가장 최적의 점수로 산출되었다. 

이러한 연구 결과를 종합하여 본 연구의 의의와 제한점 및 후속연구에 대해 

논의하였다.

주요어 : 노인 수면, 일주기 유형, MCTQ, 타당화
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적 

매슬로우의 욕구 단계 이론에서 가장 기본적인 욕구인 ‘생리적 욕구’ 

중 하나는 수면이다(Maslow, 1943). 이처럼 수면은 인간의 생존을 위해 

필요한 필수 요소이며, 우리의 삶에서 회복 기능을 하는 아주 중요한 생리

적 과정이다. 최근 3년 간 수면장애로 인해 건강보험 진료를 받은 환자의 

수는 지속적으로 증가하고 있는 추세라고 보도되었으며(국민건강보험공단, 

2015.10.5), 이는 현대를 살아가고 있는 많은 사람들이 기본적인 욕구를 

충족하고, 휴식을 취하는데 점점 더 어려움을 겪고 있다는 것을 의미한다. 

수면 장애는 모든 연령대에서 나타나지만, 특히 노화와 함께 다양하게 공존

하는 신체적, 정신적 질환으로 인해 노인의 수면장애 유병율이 높다

(Ancoli-Israel, 2009; Curran et al., 2003; Foley, Ancoli-Israel, 

Britz, & Walsh, 2004; Taylor et al., 2007; Vitiello, 1997; Wolkove, 

Elkholy, Baltzan, & Palayew, 2007). 특히, 생리적, 정신적, 환경적 변화

로 인해 많은 노인들은 수면 개시의 어려움, 수면 유지의 어려움, 아침에 일

찍 일어나서 다시 잠들지 못하는 어려움과 같은 불면증을 호소하거나, 낮 

동안의 과도한 졸림, 수면 무호흡증 등과 같은 다양한 수면 장애를 호소하

며(Neikrug & Ancoli-Israel, 2009; Roepke & Ancoli-Israel, 2010; 

Wolkove et al., 2007), 깊은 수면이 감소하거나 일주기 리듬의 변화가 생

길 수 있다(Bliwise, 1993; Foley et al., 1995; Foley et al., 2004).

노화에 따른 일주기 리듬의 변화는 노인들의 수면 양상에 영향을 미쳐, 

시간이 앞당겨지는 양상을 흔히 보고하며, 아침에 일찍 일어나고 오후에 일

찍 피곤함을 보고한다. 일주기 리듬의 변화는 수면 장애의 직접적인 요인 
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중 하나이며(Curran et al., 2003; Sok & Choi, 2010), 일주기 리듬 수면

-각성장애(circadian rhythm sleep-wake disorders)와 관련이 있다. 일

주기 리듬 수면-각성장애는 일주기 리듬의 변화 혹은 일주기 리듬과 개인

의 환경적, 사회적 스케줄에 의해 요구되는 수면-각성 주기의 불일치로 인

한 수면 문제로, 노인의 경우 특히 수면 시간이 앞당겨져 있는 진행성 수면 

위상 증후군(Advanced Sleep Phase Type, ASPS)을 경험하는 경우가 많

다(Cooke & Ancoli-Israel, 2011). 이들은 이른 아침 일찍 잠에서 깨지

만 사회적 스케줄에 맞추어 침대에 누워있는 시간이 길어지기 때문에 수면 

효율성이 감소하고, 주간 졸리움증을 보고할 수 있다(Bombois, 

Derambure, Pasquier, & Monaca, 2010). 또한, 노화와 함께 수면 시간

이 앞당겨짐에도 불구하고 수면 시간이 지연되어 있는 저녁형

(Evening-Type) 특성을 보고하는 노인은 불면증, 우울, 불안 수준이 높다

고 보고되었다(Boivin, 2000; Chelminski, Ferraro, Petros, & Plaud, 

1999; Hidalgo et al., 2009). 따라서 노화와 함께 나타나는 일주기 리듬

의 변화와 함께 노인의 수면 문제와 정서가 관련이 있기 때문에 중요하게 

살펴보아야 하는 요인 중 하나이다.

이러한 일주기 리듬을 측정하는 도구는 생리적 도구인 DLMO(Dim Light 

Melatonin Onset), 수면다원검사(Polysomnography, PSG), 액티그래피 

(Actigraphy)와 자기보고식 도구가 있다(Hofstra & de Weerd, 2008). 

DLMO는 침, 혈액 등을 통해 멜라토닌 분비 시작점을 측정하는 방법이며, 

수면다원검사는 하룻밤 동안 검사실에서 수면을 취하는 동안 뇌파, 근전도, 

호흡 등을 측정하는 방법이다. 또한, 액티그래피는 시계와 같은 도구를 착용

하여 움직임을 통해 수면-각성 주기를 측정하는 방법이다. 이러한 생리적 

도구는 보다 정확한 정보를 제공하지만, 실시 방법이 까다롭거나 침습적인 

방법을 사용하며, 시간 및 비용적인 측면에서도 실시에 한계가 있어 보다 
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쉽고 빠르게 일주기 리듬을 스크리닝 할 수 있는 도구가 필요하다. 따라서 

본 연구에서는 실제 수면 시간과 활동시간을 통해 개인의 일주기 선호도

(Chronotype)를 보다 정확하게 파악할 수 있는 설문지인 뮌헨 일주기 유

형 질문지(Munich ChronoType Questionnaire, MCTQ)를 타당화하고자 

하였다(Roenneberg, Wirz-Justice, & Merrow, 2003). 

최근 국내 수면 관련 분야 뿐 만 아니라 심리학 분야에서도 일주기 선호

도의 개인차를 고려한 연구가 다수 이루어지면서(김수진 & 구미옥, 2013; 

김정기 & 송혜수, 2007; 김정기 & 조경자, 2010; 류혜라 & 서수연, 

2016; 이소진 등., 2015), 이에 대한 중요성을 강조하고 있으며, 이와 함께 

일주기 선호도를 정확하게 측정하는 한국판 도구의 필요성이 제시되고 있

다. 특히, 노인의 경우 일주기 리듬의 변화로 인한 수면 문제가 흔히 보고되

기 때문에 일주기 선호도를 측정하는 것이 필요하지만, 국내 노인을 대상으

로 MCTQ는 타당화 되어 있지 않다. 따라서 노인의 일주기 선호도와 관련

된 문제를 이해하기 위해 일주기 선호도 측정에 필요한 요소들이 포함된 

MCTQ를 타당화 하는 작업이 필요하다.

본 연구의 목적은 노인의 실제 수면시간과 활동시간을 통해 개인의 정확

한 일주기 선호도를 측정하는 MCTQ를 노인을 대상으로 타당화하는 것과, 

노인의 일주기 선호도에 따른 수면 양상과 정서의 특성을 살펴보는 것이다. 

이를 통해 일주기 리듬 수면-각성 장애의 위험성이 높은 노인의 수면문제

를 파악하고, 일주기 리듬 수면-각성 장애의 선별검사에 적용할 수 있는 

근거를 제시하고자 하였다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 노인의 수면 

지난 2015년, 우리나라 65세 이상의 노인 인구는 6,624,000명으로 전체 

인구 중 13.1%를 차지하였다. 또한, 현재 급속한 인구 고령화 현상으로 인

해, 65세 이상의 인구 비율이 2030년에는 24.3%, 2040년에는 32.3%, 

2060년에는 40.1%으로 지속적으로 증가할 것으로 여겨지며, 2040년에 이

르면 전체 인구의 절반 이상이 52세가 넘는 ‘초고령화 사회’로 진입하게 

된다(통계청, 2016).

이러한 고령화 현상과 함께 수면장애 환자도 증가하고 있는 추세이다. 국

민건강보험공단에서는 수면장애 환자가 2010년에는 289,500명이었으나 지

난 2015년 455,900명으로 57%이상 급증하여 지속적으로 증가하고 있다

고 보고하였다. 수면장애 환자의 연령대별 비율을 살펴보면 노인의 비율이 

높으며, 수면장애로 진단 받은 환자 중 60대 이상의 노인이 478,385명으

로, 전체 수면 장애 환자 중 50%이상을 차지하였다(국민건강보험공단, 

2015.10.5). 

노인은 불면증이나 주간 졸리움 증상, 수면 무호흡, 이른 각성과 같은 다

양한 수면 문제를 보고한다고 밝혀져 왔다(Bliwise, 1993; Foley et al., 

2004; Foley, Monjan, Brown, & Simonsick, 1995; Wolkove et al., 

2007). 특히, Foley 등(1995)이 65세 이상 노인 9000명을 대상으로 실시

한 역학 연구에서는 9000명 중 80% 이상이 최소 한 가지 이상의 수면 문

제를 보고하였다(Foley et al., 1995). 이처럼 수면장애는 노인인구에서 빈

번하게 나타나며, 수면장애가 빈번한 노인인구가 증가하면서 수면장애 환자 

또한 증가하고 있음을 알 수 있다.
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1)수면 구조와 과정

노화에 따른 수면의 변화를 살펴보기에 앞서, 수면의 구조와 과정을 살펴

보면 다음과 같다. 정상적인 수면 과정은 수면 단계에 따라 이루어지며, 크

게 REM(Rapid Eye Movement) 수면과 비 REM 수면으로 구성되어 있

다. REM수면 단계에서는 눈을 빠르게 움직이는 급속 안구 운동이 나타나

며, 신체적인 움직임 없이 각성 상태와 비슷한 뇌 활동, 심장박동수가 관찰

된다. 이러한 REM 수면은 수면 과정에서 약 90분 주기로 나타나며, 전체 

수면시간의 20-25%를 차지한다(Schacter, Gilbert, & Wegner, 2009). 

반면, 비REM수면은 4단계로 구분되는데(Silber et al., 2007), 1단계는 각

성상태에서 수면상태로 들어가는 이행 단계로 뇌 활동이 감소되며 얕은 수

면을 취한다. 그 다음 2단계에서는 근육이 이완되고 심장박동수가 감소하면

서 수면 방추(sleep spindle)와 K 복합체(K complex)가 나타나는 것이 

특징이다. 수면 방추는 빠르고 규칙적인 뇌파로 수면 도중 신경 활동이 억

제되는 것을 나타내며, K 복합체는 느리고 진폭이 큰 뇌파를 보이는데 외부

나 내부에서의 자극에 대한 뇌의 반응을 나타낸다(Carskadon & Dement, 

2005; Schacter et al., 2009). 마지막으로 3, 4단계는 서파 수면이라고 

하며, 깊은 수면상태로 보통 수면 초기 단계에서 나타나며, 전체 수면 시간

의 약 10-20%를 차지한다(Fuller, Gooley, & Saper, 2006). 수면 초기

에는 비REM 수면의 1,2,3,4단계가 차례로 나타나게 되며, 그 이후 REM 

수면이 나타나고 그 이후 다시 비 REM 수면이 나타나는 과정이 반복되고, 

전체 수면 과정에서 REM 수면은 보통 5-6번 나타난다(Carskadon & 

Dement, 2005). 
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2)노화와 수면 구조의 변화

노화와 함께 나타나는 수면의 변화는 크게 두 가지로 수면 구조의 변화와 

일주기 리듬의 변화가 있다. 첫 번째로, 노화와 함께 나타나는 수면 구조의 

변화를 살펴보면, 젊은 성인과 노인의 수면을 비교한 Neubauer(1999)의 

연구에서는 젊은 성인에 비해 노인의 수면 시간이 불규칙하며, 3 ,4단계 수

면 시간은 더 적고, 잦은 각성으로 인한 분절된 수면, 이른 아침의 각성을 

보인다고 밝혔다(Neubauer, 1999). 특히, 3, 4단계에 해당하는 서파 수면 

시간이 감소하는 것에 대한 보상으로 얕은 수면 단계인 1, 2단계가 증가하

고(Cooke & Ancoli-Israel, 2011; Van Cauter, Leproult, & Plat, 

2000), REM 수면 시간의 비율과 2단계에서 나타나는 수면 방추, K 복합

체가 감소하는 양상을 보였다(Neikrug & Ancoli-Israel, 2009; Ohayon, 

Carskadon, Guilleminault, & Vitiello, 2004; Van Cauter et al., 2000). 

노화와 함께 나타나는 이러한 수면 구조의 변화로 인해 수면 도중 각성과 

수면 분절이 나타나고, 낮잠 빈도 및 주간 졸리움증이 증가 할 수 있다

(Cooke & Ancoli-Israel, 2011; Van Cauter et al., 2000).

3) 노화와 일주기 리듬의 변화

노화와 함께 나타나는 수면의 두 번째 변화는 일주기 리듬의 변화이다. 

일주기 리듬이란 약 24시간 주기로 이루어진 내생적이고 생물학적인 과정

으로, 24시간 주기에 일치하는 생리적 리듬과 행동적 리듬의 규칙적인 변산

성을 말한다(Vitaterna, Takahashi, & Turek, 2001). 따라서 인간의 체

온, 호르몬 분비와 관련될 뿐만 아니라 체내 시계, 수면-각성 주기와 관련

이 있어 모든 사람에게서 유사하게 나타난다. 특히, 일주기 리듬은 생체 시

계로 여겨지는 시상하부의 시교차상핵(suprachiasmatic nucleus, SCN)과 
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외적 자극에 의해 약 24시간 주기로 유지된다. 이러한 생물학적 시계를 설

정하거나 재설정하는 단서를 제공하는 환경적인 요인이나 사건을 자이트게

버(zeitgeber)라고 하며, 시교차상핵(SCN)에 위치한 생체 시계는 자이트게

버에 의해 24시간 주기로 생물학적 리듬을 동기화(synchronize)한다. 대표

적인 자이트게버는 빛과 음식이며, 그 이외에도 체온, 운동, 심지어 사회적 

단서까지도 일주기 리듬의 동기화에 영향을 미치고(Duffy et al., 1996; 

Mistlberger & Skene, 2004; Videnovic, Lazar, Barker, & Overeem, 

2014; Vitaterna et al., 2001), 이는 인간의 일상생활에 영향을 미친다.

일주기 리듬을 구성하는 대표적인 요인에는 생체 시계인 시교차상핵 뿐만 

아니라 송과선에서 분비되는 호르몬인 멜라토닌(melatonin)도 포함된다. 멜

라토닌은 시교차상핵에서 다른 신체부위로 시간과 관련된 신호를 전달하고 

상호작용하는 역할을 하는데(Reiter, 1991), 빛이 있는 낮 동안에는 억제되

어 있고 점점 저녁이 되면서 농도가 증가하기 때문에 멜라토닌 분비 시작점

을 통해 일주기 리듬을 파악할 수 있다. 이처럼 인간의 일주기 리듬에 해당

하는 수면-각성 주기와 멜라토닌, 체온의 그래프를 살펴보면 그림 1과 같

다. 
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그림 1. 체온, 멜라토닌, 수면-각성주기의 일주기 리듬

(Rajaratnam & Arendt, 2001)

노화와 함께 이러한 일주기 리듬은 변화하게 되는데, 대표적인 변화에는 

외적 자극의 약화 및 손실과 멜라토닌 분비 감소, 일주기 리듬 진폭

(amplitude)의 감소가 있다. 먼저, 노화와 함께 외적 자극과 생체 시계인 

시교차상핵에서의 동기화가 약해지게 되는데(desynchronize), 망막의 민감

성이 감소하여 대표적인 자이트게버인 빛의 수용이 감소할 수 있고, 시교차

상핵이 약화되어 일주기 리듬의 변화와 수면문제를 유발할 수 있다

(Bliwise, 1999; Farajnia et al., 2012; Roenneberg et al., 2007; Sok 
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& Choi, 2010). Myers와 Badia(1996)는 노화와 함께 빛에 대한 민감성

이 감소할 뿐만 아니라 빛 노출 시간도 감소되는 양상이 일주기 리듬 유지

에 영향을 미친다고 보고하였으며, Asplund(2000)의 연구에서는 노화와 

함께 시각 문제가 증가하고, 이러한 시각 문제는 수면의 어려움, 수면 도중

의 각성, 각성 이후 다시 잠들기 어려운 문제와 관련이 있다고 밝혔다. 

두 번째로, 수면-각성 주기에 중요한 역할을 하는 내인성 멜라토닌 분비 

또한 노화와 함께 감소된다. 멜라토닌은 주로 밤에 분비되어 젊은 성인의 

경우, 오후 10시경 멜라토닌이 분비되고 밤 동안 최고조에 달하며, 오전 8

시경 중단되는 반면, 노인의 경우에는 밤 동안 분비되는 멜라토닌 수준이 

최소 50%가 감소된다(Van Coevorden et al., 1991). 이러한 멜라토닌 분

비 감소로 인해 수면 주기가 앞당겨져 노인들은 초저녁에 피곤함을 느끼고 

일찍 잠자리에 들고 일찍 일어나는 양상을 보고하며(Ancoli-Israel & 

Alessi, 2005; Myers & Badia, 1996; Weitzman, Moline, Czeisler, & 

Zimmerman, 1983), 이로 인해 수면 효율성이 감소하고, 일주기리듬 수면

-각성 장애가 유발될 수 있다(Cooke & Ancoli-Israel, 2011). 마지막으

로, 노화와 함께 나타나는 일주기 리듬의 진폭(amplitude) 감소는 수면 도

중 각성 빈도 증가와 주간 졸리움증 증가, 수면의 질 감소와 관련이 있다

(Neikrug & Ancoli-Israel, 2009). 

이처럼 노화와 함께 나타나는 일주기 리듬의 변화는 수면시간이 앞당겨지

는 진행성 수면위상 증후군과 불면증, 주간 졸리움증 등과 같은 수면장애를 

유발할 수 있다(Martin, Shochat, & Ancoli-Israel, 2000; Myers & 

Badia, 1996; Sok & Choi, 2010).
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4) 노화와 일주기 리듬 수면-각성 장애 

노화에 따른 수면의 변화로 인해 노인은 다양한 수면장애를 경험하게 된

다. 그 중에서도 수면 도중 호흡을 멈추거나 저하되는 양상을 보이는 폐쇄

성 수면 무호흡 저호흡증(obstructive sleep apnea hypopnea, OSAH)과 

일주기 리듬 수면-각성 장애는 노화와 함께 유병률이 증가하는 수면장애로 

알려져 있으며(Ancoli-Israel et al., 1991; JinKwan Kim et al., 2004; 

Sack et al., 2007), 그 중 일주기 리듬 수면-각성 장애는 불면 장애와 같

은 수면 장애에 취약하게 만들 수 있다(Sack et al., 2007). 

일주기 리듬 수면-각성 장애(Circadian Rhythm Sleep-Wake 

Disorder)는 일주기 리듬의 체내 시계와 외부적 요인의 불일치로 인해 발

생하는 수면 장애로, 내적 요인으로 인한 일주기 리듬 수면-각성장애가 노

인 중에서는 가장 흔하다. 내적 요인으로 인한 장애는 불규칙한 수면-각성 

리듬(irregular sleep-wake rhythm), 비24시간 수면-각성

(non-24-hour sleep-wake type), 지연된 수면 위상 증후군(delayed 

sleep phase syndrome, DSPS), 진행성 수면 위상 증후군(advanced 

sleep phase syndrome, ASPS)이 포함되는데, 이 중 진행성 수면 위상 

증후군(ASPS)은 수면 시간이 일반적인 수면 시간에 비해 앞당겨져 있다. 

ASPS 환자의 경우 이른 시간에 잠자리에 들고, 아침 일찍 일어나는 수면 

양상을 보고하는데(Pandi-Perumal, Monti, & Monjan, 2009), 예를 들면 

7-9시 초저녁에 잠이 들고 새벽 3-5시에 기상하는 극단적인 수면 양상을 

보고한다. 

ASPS의 유병률에 대해 명확하게 보고된 바는 없으나, 노화와 함께 정상

적인 일주기 리듬이 앞당겨지게 되고, 그 결과 진행성 수면 위상이 증가하

는 경향을 보인다(Myers & Badia, 1996; Sack et al., 2007). 중장년층
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을 대상으로 한 Ando등(1995)의 연구에서는 ASPS의 유병률이 약 1%라

고 밝혔으며, 그 이후 Ando 등(2002)의 연구에서는 40-64세 집단에서 

진행성 수면 위상 증후군(ASPS)과 지연된 수면 위상 증후군(DSPS)의 유

병률을 각각 7.4%와 3.1%라고 보고하였다(Ando, Kripke, & 

Ancoli-Israel, 2002). 진행성 수면 위상 증후군(ASPS)를 호소하는 노인

은 이른 오후에 잠이 오는데, 침대에서 잠을 자는 것이 아닌 TV를 시청하

거나 이완되는 활동을 하는 이른 오후에 잠에 들어 의도치 않은 낮잠을 취

하게 된다. 그 이후, 일찍 잠자리에 들고 새벽 2-5시에 기상하는 수면 양

상이 나타나고, 그 결과 불면증과 유사하게 제한된 수면과 주간 졸리움증을 

호소할 수 있다(Roepke & Ancoli-Israel, 2010). 이처럼 일주기 리듬 장

애 환자가 호소하는 문제가 불면증과 유사할 수 있으나, 각각의 진단에 따

라 치료적 접근이 다르기 때문에 일주기 리듬 장애와 불면증을 감별하는 것

이 중요하다. 

이처럼 노화와 함께 노인은 수면의 다양한 변화를 경험하고, 수면장애를 

호소하게 된다. 특히, 일주기 리듬의 변화가 주요한 변화 중 하나로 수면장

애에 영향을 미칠 수 있으며, 불면증과 유사한 문제를 호소하기 때문에 노

인의 수면에서 일주기 리듬을 확인하고 감별하는 것은 중요하다. 

2. 일주기 유형

1) 일주기 유형과 수면 양상

일주기 리듬의 연속선상에서 특정한 시간대에 활동하기를 선호하는 개인

의 생물학적 특성을 일주기 유형(Chronotype)이라고 한다. 그 중 극단적인 

시간에 선호도를 나타내는 사람을 각각 저녁형(Evening Type)과 아침형
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(Morning Type)이라고 하며, 두 유형에 모두 해당하지 않고 보통의 수면 

패턴을 보고하는 유형을 중간형(Neither Type)이라고 한다. 아침형은 저녁

형에 비해 앞당겨진 일주기 리듬을 가지고 있기 때문에 수면-각성 주기, 

체온, 멜라토닌 수준의 정점 시간이 저녁형에 비해 약 2시간 앞당겨져 있다

(Bailey & Heitkemper, 2001; Kerkhof, 1985; Roenneberg & 

Merrow, 2007). 따라서 아침형은 앞당겨진 수면 양상을 보여 아침 일찍 

일어나고 이른 오후에 잠자리에 들어가는 수면 패턴을 보고하는 반면, 저녁

형은 지연된 수면 양상을 보여 아침에 일어나기 어려워하고 늦은 오후나 저

녁에 수행을 잘 하는 특성이 있다(Baehr, Revelle, & Eastman, 2000; 

Goldstein, Hahn, Hasher, Wiprzycka, & Zelazo, 2007; Horne & 

Ostberg, 1975). 

일주기 유형에 따라 평일과 휴일의 수면시간에서도 차이가 나타나는데, 

아침형의 경우 평일과 휴일의 수면시간이 크게 차이가 나지 않는 반면, 저

녁형의 경우 평일에는 사회적 스케줄에 맞추어 생활하다가 휴일에는 생체리

듬에 맞추어 생활하기 때문에 새벽 2-3시에 잠을 자고 오전 11-12시경 

기상하는 지연된 수면 패턴을 보고하며, 휴일에 더 많은 수면을 취한다. 뿐

만 아니라, 아침형에 비해 저녁형은 아침에 일어나는데 걸리는 시간이 더 

길고, 아침에 완전히 깰 때가지 걸리는 시간인 ‘수면 관성(sleep 

inertia)’시간도 더 길게 보고한다(장광호, 김성재, 이세용, & 이정희, 

2012; Roenneberg et al., 2003; Roepke & Duffy, 2010; Shinkoda et 

al., 1998). 

청소년기와 젊은 성인기에는 아침형에 비해 저녁형이 많지만, 점점 노화

와 함께 수면주기가 앞당겨지면서, 노인의 아침형 비율이 높아진다(Duffy 

& Czeisler, 2002; Gaspar-Barba et al., 2009; Roenneberg et al., 

2007). 이처럼 일반적으로 노인은 아침형 비율이 높지만, 저녁형 성향을 보
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고하는 노인은 불면증과 같은 수면 문제와 관련이 있기 때문에(Foley et 

al., 2004; Gaspar-Barba et al., 2009; Rodin, McAvay, & Timko, 

1988), 노인의 일주기 유형을 스크리닝 하고 이에 기반한 치료적 개입을 

실시하는 것이 요구된다. 

2) 일주기 유형과 우울, 불안 

일주기 유형에 따른 수면 양상들은 신체적 및 심리적 요인에 영향을 미친

다. 특히, 극단적인 일주기 유형(아침형 혹은 저녁형)에 해당하는 사람들은 

수면 시간 선호도와 사회적 스케줄의 차이가 나타나며, 이로 인해 생체 리

듬과 사회적 리듬의 불일치(혹은 일주기 리듬의 붕괴)가 나타나고

(Wittmann et al., 2006), 이러한 불일치는 기분, 행동, 식욕을 조절하는 

호르몬의 변화 등에 영향을 미친다(Baron & Reid, 2014).

다수의 선행연구에서는 아침형에 비해 저녁형이 심리적 문제를 더 많이 

보고하였다. 저녁형은 아침형에 비해 정서적으로 불안정하며, 더 심각한 우

울 수준과 높은 불안 수준을 보고하였으며(김정기, 송혜수, & 연미영, 

2009; Boivin, 2000; Chelminski, Ferraro, Petros, & Plaud, 1999), 이

는 40-63세를 대상으로 실시한 연구에서도 밝혀졌다(Diaz-Morales 

Sanchez-Lopez, 2008). 우울 장애 환자를 대상으로 실시한 연구에서는 

우울장애 환자가 정상 성인에 비해 더 저녁형 성향을 보였다고 밝혔으며

(Drennan, Klauber, Kripke, & Goyette, 1991), 저녁형은 우울장애 환자

들이 더 심한 우울 증상을 보일 수 있는 지표로 밝혀진 바 있다

(Gaspar-Barba et al., 2009). 

18-99세를 대상으로 일주기 유형과 우울 수준을 살펴본 Hidalgo 등

(2009)의 연구에서도 아침형과 중간형에 비해 저녁형이 더 심각한 우울 증



- 14 -

상을 보고하였다. 특히, 노화와 함께 아침형 경향이 증가함에도 불구하고 우

울 증상과 노화는 정적 상관이 있었으며, 저녁형과 우울증상 간의 정적 관

계가 나이와는 독립적으로 나타난다는 것을 밝혔다(Hidalgo et al., 2009). 

또한, 국내 선행연구에서는 저녁형인 노인이 중년 성인에 비해 유의하게 우

울 증상을 더 많이 호소하였다고 밝혔다(Kim et al., 2010) 

이처럼 일주기 유형과 사회적 스케줄의 불일치로 인해 나타날 수 있는 일

주기 리듬의 붕괴는 정서, 특히 우울과 불안에 영향을 미치며, 노화에 따른 

일주기 리듬의 변화에도 불구하고 저녁형 성향을 지닌 노인이 더 우울하고 

불안함을 알 수 있다.

3. 일주기 유형의 측정 방법

일주기 유형의 측정 방법으로는 크게 생리적 도구와 자기보고식 도구가 

있으며 생리적 도구로는 수면다원검사(polysomnography, PSG), 

DLMO(dim-light melatonin onset), 액티그래피(actigraphy)가 있고, 자

기보고식 도구로는 수면일지와 일주기 유형을 측정하는 설문지가 있다. 각

각의 측정 도구들을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

1) 생리적 도구

수면장애를 측정하는 대표적인 방법은 수면다원검사(Polysomnography, 

PSG)이다. 수면다원검사는 하룻밤 동안 수면검사실에서 수면을 취하면서 

실시하는 검사로 뇌파, 근전도, 안전도, 호흡 모니터링, 심전도 등을 측정하

는 장비들을 장착하고 수면을 취하는 검사이다. 하룻밤 동안 검사를 실시하

기 때문에 수면의 단계와 정확한 수면시간을 파악할 수 있지만, 검사실시에 
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많은 시간과 비용이 들며, 검사실에서 수면을 취하기 때문에 평상시의 수면 

상태 기록에 어려움이 있을 수 있다(Pandi-Perumal et al., 2009; Sack 

et al., 2007).

두 번째로, 일주기 리듬을 나타내는 호르몬 지표 중 하나인 멜라토닌이 

분비되는 시점을 측정하는 DLMO(dim-light melatonin onset)를 통해 일

주기 유형을 파악할 수 있다(Knauer, 1980). 멜라토닌은 타액, 혈액, 소변 

등을 통해 측정할 수 있는데(Benloucif et al., 2008), 혈액을 추출하는 경

우 침습적인 도구를 사용하며, 타액을 측정하는 경우에도 잠들기 1-2시간 

전부터 빛을 어둡게 하고(50 lux 미만) 반복적으로 측정해야하기 때문에 

수면을 방해할 수 있고, 측정방법이 번거롭다는 제한점이 있다

(Pandi-Perumal et al., 2007). 

마지막으로, 액티그래피(actigraphy)는 시계와 같이 생긴 장치를 팔목에 

착용하면, 장치 내에 있는 가속계가 움직임을 측정하는데, 깨어 있을 때에는 

움직임이 증가하고, 잠을 자는 동안에는 움직임이 감소되는 패턴을 통해 수

면-각성 주기를 파악할 수 있다(Sadeh, 2011). 액티그래피를 사용하는 경

우, 수면다원검사에 비해 신뢰도나 정확도가 떨어질 수 있으나, 수면다원검

사에 비해 실시가 간단하고 비용이 저렴하다는 장점이 있다. 또한, 7일 이

상의 연속적인 날의 수면-각성 주기를 평가가 가능하다는 장점이 있어 일

주기 유형을 측정하는데 유용하다. 특히, 액티그래피는 수면-각성 주기를 

파악하는 도구로 신뢰도와 타당도가 밝혀져 왔으며(Sadeh, 2011; Sadeh, 

Hauri, Kripke, & Lavie, 1995; Tryon, 2004), Kushida 등(2001)의 연

구에서는 액티그래피와 수면일지를 함께 사용하는 경우 PSG와 유사한 결과

가 보고되었다. 이에 본 연구에서는 액티그래피와 수면일지를 함께 사용하

여 측정한 개인의 일주기 유형과 본 연구에서 타당화 할 설문지인 뮌헨 일

주기 유형 질문지(MCTQ)를 비교하고자 한다. 



- 16 -

2) 자기보고식 도구 

생리적 측정도구 이외에도 일주기 선호도를 측정하는데 흔히 사용되는 자

기보고식 도구인 설문지로는 CSM(Composite Scale of Morningness), 아

침형-저녁형 설문지(Morningness-Eveningness Questionnaire, MEQ), 

뮌헨 일주기 유형 질문지(MCTQ)가 있으며, CSM과 MEQ는 국내에서 타

당화 되어 사용되어 왔다.

먼저, CSM은 일주기 유형인 아침형과 저녁형을 측정하기 위해 Smith 등

(1989)에 의해 개발되었으며(Smith, Reilly, & Midkiff, 1989), 국내에서

는 국승희 등(1999)이 한국어판 조합척도(Korean Translation of 

Composite Scale, KtCS)로 타당화 하였다(Kook, Yoon, & Lee, 1999). 

KtCS는 총 13문항으로 3문항은 5점 척도, 10문항은 4점 척도이며 총점 

범위는 13-55점이다. 총점을 기준으로 27점 이하를 저녁형, 28-40점을 

중간형, 41점 이상을 아침형으로 구분한다. 

두 번째로, 일주기 유형을 측정하는 설문지로 가장 널리 사용되고 있는 

MEQ는 Horne과 Ӧstberg(1975)에 의해 개발되었으며, 국내에서는 유남재 

등(1995)에 의해 타당화 되었다. 아침형-저녁형 질문지는 편안한 날의 취

침시각, 기상시간, 활동 시간 선호도, 아침 식욕 및 피로감 등에 대한 질문

으로 총 19개 문항이며, 총점이 낮을수록 저녁형으로 평가한다. 총 점수는 

16-86점이며 16-41점인 경우 저녁형, 42-58점이 중간형, 59-86점을 

아침형으로 분류한다. 

지금까지 일주기 유형을 측정하기 위해 사용된 설문지는 실제 수면 시간

을 측정하지 않았을 뿐만 아니라, 평일과 휴일을 구분하지 않아 정확한 일

주기 유형을 측정하는데 제한이 있다. 특히, 저녁형의 경우 평일에는 요구되

는 사회적 스케줄에 맞추어 생활하기 때문에 개인이 선호하는 24시간의 생
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체 시간과 불일치가 나타날 수 있으며, 평일동안 수면 빚이 증가하여 오히

려 주말에 수면을 보충하고자 한다. 그 결과 평일과 휴일의 수면시간에 차

이가 나타날 수 있으며, 개인의 생체시간과 사회적 스케줄의 불일치를 일컫

는 ‘사회적 시차’가 점점 커지는 특성을 보인다(Roenneberg et al., 

2007; Wittmann, Dinich, Merrow, & Roenneberg, 2006). 이러한 특성

을 고려하였을 때, MCTQ는 기존의 설문지들과는 다르게 실제 수면 시간을 

측정하며, 평일과 휴일의 수면-각성 주기를 각각 구분하여 측정하기 때문

에 일주기 유형을 보다 정확하게 측정 할 수 있다.

본 연구에서 타당화하고자 하는 설문지인 뮌헨 일주기 유형 질문지

(MCTQ)는 Roenneberg등(2003)에 의해 개발되었으며, 기존 설문지의 단

점을 보완하여 평일과 휴일을 구분하여 실제 수면-각성 시간을 각각 측정

하며, 잠자리에 들어가는 시간(bed time, BT), 실제 잠을 자기 위해 불을 

끄고 눈을 감은 시간(lights off, LO), 잠들 때까지 걸리는 시간(sleep 

onset latency, SOL), 잠에서 깬 시간(wake time, WT), 침대에서 나온 

시간(time out of bed, TOB), 알람시계 사용 여부 등에 대한 질문으로 구

성되어 있다(Roenneberg et al., 2003). 이러한 수면-각성 시간에 대한 

문항들을 통해 교정된 수면 중앙값(mid-sleep on free days corrected 

for sleep debt on work days; MSFsc)을 계산하여 일주기 유형을 구분

하는데, 일주기 유형 지수인 MSFsc는 휴일에 알람시계를 사용하지 않는다

고 응답한 경우에만 계산이 가능하다. 따라서 휴일에 알람시계를 사용한다

고 응답한 피검자는 제외한 이후, 평일의 수면 시간(sleep duration on 

work days, SDw)과 휴일의 수면 시간(sleep duration on free days, 

SDf), 휴일의 수면 중앙값(mid-sleep on free days, MSf)을 구한다. 이

러한 변수들을 기반으로 하여 평일의 수면시간과 일주일 평균 수면시간을 

고려한 교정된 수면 중앙값(MSFsc)을 일주기 유형 지수로 하며, MSFsc가 
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높을수록 저녁형을 의미한다. 여러 선행연구를 통해 MSFsc와 휴일 수면 

중앙값(MSf)은 수면-각성 주기에 영향을 미치는 멜라토닌 분비 주기, 

DLMO와 상관이 높다고 밝혀졌으며(Burgess et al., 2003; Kitamura et 

al., 2014; Lewy, 2007), 기존 설문지인 아침형-저녁형 설문지(MEQ)와

도 높은 상관을 보였다(Zavada, Gordijn, Beersma, Daan, & 

Roenneberg, 2005). 특히, Zavada 등(2005)의 연구에서는 아침형-저녁

형 설문지(MEQ)에 비해 MCTQ가 수면-각성 주기에 대해 더 구체적으로 

파악하며, MSFsc가 일주기 유형을 잘 예측하는 지수임을 밝혔다. 

MCTQ는 영어와 독일어(Roenneberg et al., 2003)로 개발되어, 현재 일

본어(Kitamura et al., 2014), 폴란드어(Jankowski, 2015)로 타당화 되었

다. 일본판 MCTQ 타당화 연구에서는 450명을 대상으로 MEQ와 MCTQ를 

통해 수렴 타당도를 밝혔으며, 그 중 37명을 대상으로 DLMO를 측정하여 

MCTQ를 타당화 하였다(Kitamura et al., 2014). 또한, 폴란드 MCTQ 타

당화 연구는 8일간의 수면일지와 다른 일주기 유형 설문지인 CSM과의 상

관을 통해 MCTQ를 타당화 하였다(Jankowski, 2015). 그러나 노인의 경

우 젊은 성인과 다르게 일주기 리듬의 변화를 보이며, 은퇴와 같은 상황적 

특성이 수면에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 연령을 구분하여 집단 내 특성

과 절단 점수를 살펴볼 필요가 있기 때문에, 노인을 대상으로 구분하여 타

당화 할 필요성이 제기된다. 이에 본 연구에서는 평일과 휴일 수면시간을 

각각 측정하는 MCTQ를 65세 이상 노인을 대상으로 타당하고자 하였다.
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Ⅲ. 연구 문제 및 가설

본 연구는 노인을 대상으로 한국판 MCTQ를 타당화하고, 노인의 일주기 

유형에 따른 수면양상과 정서적 특성을 알아보고자 하며, 연구 문제 및 가

설은 다음과 같다.

연구문제 1. 노인을 대상으로 한 한국판 MCTQ는 타당한가?

가설 1-1. 노인을 대상으로 한 MCTQ는 아침형-저녁형 질문지(MEQ)

와 부적 상관, 액티그래피, 수면일지와 정적 상관이 있을 것

이다.

가설 1-2. 노인을 대상으로 한 MCTQ는 불면증, 주간 졸리움, 우울, 불

안과 정적 상관이 있을 것이다.

연구문제 2. 노인의 일주기 유형에 따른 수면 양상은 어떠한가?

가설 2-1. 노인의 일주기 유형은 저녁형보다 아침형이 더 많을 것이다.

가설 2-2. 저녁형/중간형 노인이 아침형 노인에 비해 지연된 수면 시간

을 보고할 것이다.

가설 2-3. 저녁형/중간형 노인이 아침형 노인에 비해 불면증 증상을 더 

호소할 것이다.

연구문제 3. 노인의 일주기 유형에 따른 정서적 요인은 어떠한가? 

가설 3-1. 저녁형/중간형 노인이 아침형 노인에 비해 우울 수준이 높을 

것이다. 

가설 3-2. 저녁형/중간형 노인이 아침형 노인에 비해 불안 수준이 높을 

것이다.
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 서울, 경기도 및 광주광역시에 거주하는 만 65세 이상 노인 

211명을 대상으로 실시하였다. 서울, 경기도 및 광주광역시에 소재한 노인

복지관과 센터에 방문하여 사전 협조를 요청하고, 본 연구에 자발적으로 참

여하고자 한 연구 대상자에게 사전 동의를 구한 이후 설문을 실시하였다. 

MMSE-DS를 실시하여 인지 기능 손상 여부를 선별하여 제외하였으며, 인

지 기능 손상 환자뿐 만 아니라, 연구에 참여하기 어려울 정도의 신체적, 신

경학적 장애를 지닌 사람, 항암 치료 중인 사람, 기대 수명이 6개월 미만인 

질병을 지닌 사람을 제외하여 총 192명이 분석에 포함되었다. 연구 대상자 

중 여성은 73.0%(n=142)였으며, 평균 연령은 72.32(SD=4.52)세 였다.

또한, 추가 연구 참여에 동의한 연구 대상자 중 7일간 수면일지만 작성한 

노인은 32명, 수면일지와 액티그래프를 모두 실시한 노인은 10명이었다.

2. 측정 도구 

2.1. 선별 도구

(1) 인구통계학적 질문지 (Demographic Questionnaires)

노인의 성별, 연령, 키, 체중, 결혼 상태, 직업 유무, 복용 약물, 수면제 및 

멜라토닌 복용 여부, 흡연 여부에 대해 총 12문항을 측정하였다.

(2) 치매 선별을 위한 한국판 간이정신상태 검사(Korean version of 

Mini-Mental State Examination for Dementia Screening, MMSE-DS) 



- 21 -

본 연구에서는 연구 대상을 선별하기 위해 Folstein 등(1975)이 개발한 

Mini-Mental State Examination(MMSE)를 한국 노인들에게 표준화한 치

매선별을 위한 한국판 간이정신상태 검사(Korean version of 

Mini-Mental State Examination for Dementia Screening, MMSE-DS)

를 사용하였다(Kim et al., 2010).

한국에서 표준화된 MMSE는 권용철과 박종한(1989)이 표준화한 노인용 

한국판 MMSE(MMSE-K), 강연욱 등(1997)이 표준화한 K-MMSE, 이동

영(2001)이 표준화한 한글판 CERAD 평가집의 MMSE(MMSE-KC)가 있

으며, 각각의 도구들이 혼용되어 사용되어왔다. 특히, MMSE-KC와 

K-MMSE는 학력에 영향을 받으며 번역과정에서 문항 간 차이가 있고 실

시 방법의 차이로 인해 한계점이 있어, 이를 보완하여 단일화 된 치매 선별 

도구로 MMSE-DS를 개발하였다. 

MMSE-DS는 시간에 대한 지남력, 장소에 대한 지남력, 기억등록, 기억 

회상, 주의 집중, 이름 대기, 따라 말하기(발음 정확성), 명령 수행, 오각형 

그리기, 이해 판단력 등 총 19문항으로 구성되어 있다. 총점은 0-30점으

로, 성별, 연령, 교육연한에 따라 절단점수가 구분되어 있으며, 표 1과 같다.

표 1. 성별, 연령, 교육연한에 따른 MMSE-DS의 절단점수

연령 성별
교육 연한

0-3년 4-6년 7-12년 13년 이상

60-69세
남 20 24 25 26

여 19 23 25 26

70-74세
남 21 23 25 26

여 18 21 25 26

75-79세
남 20 22 25 25

여 17 21 24 26
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2.2. 수면 질문지

(1) 뮌헨 일주기 유형 질문지 (Munich ChronoType Questionnaire, 

MCTQ) 

본 연구에서 타당화하고자 한 설문지인 Munich ChronoType 

Questionnaire (MCTQ)는 Roenneberg 등(2003)에 의해 개발되었으며, 

평일과 휴일의 수면 시간을 구분하여 측정함으로써 개인의 일주기 유형

(“아침형”혹은“저녁형”)을 평가한다. MCTQ는 일주기 선호도

(Chronotype)을 파악하는데 필수적인 질문들이 포함되어 있는 핵심 질문

지와 부가적인 질문들, 예를 들면 개인 정보, 근무 세부 정보(근무 시간, 출

퇴근하는데 걸리는 시간 등), 각성제(알코올, 커피, 담배, 수면제 등) 등으

로 구성된 선택적 질문지로 구성되어 있다. 그러나 노인의 경우 은퇴로 인

해 근무 세부 정보 작성에 제한이 있으며, 물질 사용의 경우 일주일 단위로 

각 물질들을 복용하는 평균적인 양을 작성하도록 구성되어 있어 구체적인 

정보 탐색이 어렵다는 한계가 있다. 따라서 본 연구에서는 수면 시간과 관

련된 MCTQ의 핵심 질문지만 사용하였으며, 수면에 영향을 미치는 흡연, 

수면제 등은 각각 별도로 측정하였다. MCTQ 변수는 각각 평일(work 

days, w)변수와 휴일(free days, f)변수를 구분하며, 수면 시간의 중앙값, 

특히 교정된 수면 중앙값을 통해 일주기 유형을 알 수 있다. 각 변수와 그

에 대한 내용은 표 2와 같다.

80세 이상
남 18 22 24 25

여 16 20 24 27
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표 2. MCTQ 변수 및 지수 계산

(2) 아침형-저녁형 설문지 (Morningness-Eveningness Questionnaire 

, MEQ) 

아침형-저녁형 유형을 측정하는 아침형-저녁형 설문지(MEQ)는 총 19

용어 내용 비고
Bed Time (BT) 침대에 들어가는 시간 MCTQ 문항 1

Lights Off (LO)
불을 끄고 실제로 잠을

자려고 눈을 감은 시간
MCTQ 문항 2

Sleep Onset 

Latency (SOL)

잠 들 때 까지 걸리는 

시간
MCTQ 문항 3

Sleep onset(SO) 수면 시작시간 LO + SOL
Wake Time 

(WT)
잠에서 깬 시간 MCTQ 문항 4

Time Out of Bed 

(TOB)
침대에서 일어난 시간 MCTQ 문항 5

Light Exposure 

(LE)
빛을 쬔 시간

MCTQ 

야외에서 보낸 시간
Sleep 

Duration(SD)
수면 시간 WT-SO

Time in Bed 

(TIB)
침대에 누워있는 시간 TOB-BT

Mid-Sleep(MS) 수면 중앙값 SO+SD/2
Average weekly 

sleep duration 

(SDweek)

일주일 평균 수면시간 (평일*SDf+휴일*SDw)/7

Corrected 

Mid-sleep time 

(MSFsc)

교정된 수면 중앙값

(일주기 유형 지수)

1) SDf ≤ SDw : MSF

2) SDf > SDw : 

MSF-(SDf-SDweek)/2
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개 문항의 자기보고식 설문지로, Horne 등(1976)이 개발하였으며, 국내에

서 유남재(1995)등이 한국판으로 표준화하였다. MEQ는 총점이 높을수록 

아침형, 낮을수록 저녁형으로 구분하고, 총점 범위는 16-86점으로, 16-41

점은 저녁형, 42-58점은 중간형, 59-86점은 아침형으로 구분된다. 본 연

구에서의 내적일치도 계수(Cronbach’)는 .60 이었다.

(3) STOP-Bang 설문지

본 연구에서는 노화와 함께 유병률이 증가하는 대표적인 수면장애인 폐쇄

성 수면 무호흡 증상(Obstructive Sleep Apnea, OSA)을 통제하기 위해 

STOP-Bang 설문지를 사용하였다. STOP 설문은 Chung 등(2008)이 폐

쇄성 수면 무호흡증 환자를 선별하기 위해 개발하였으며, 코골이, 피곤함, 

관찰된 무호흡, 고혈압에 대한 질문에 예/아니오로 응답한다. STOP-Bang 

설문지는 STOP 설문지에 체질량 지수(BMI), 연령, 목둘레, 성별을 추가하

여 폐쇄성 수면 무호흡 증상의 위험 인자를 평가한다(Chung et al., 2008; 

Ong, Raudha, Fook-Chong, Lew, & Hsu, 2010).‘예’라고 응답하는 

경우 1점,‘아니오’라고 응답하는 경우 0점으로 채점되며, 총점이 3점 이

상인 경우 폐쇄성 수면 무호흡 위험군으로 구분한다. 실제 폐쇄성 수면 무

호흡증 진단은 수면다원검사 실시로 이루어지며, STOP-Bang 설문지의 총

점이 3점 이상인 경우 수면다원검사를 통해 폐쇄성 수면 무호흡 진단을 받

은 환자는 약 85%였다(Farney, Walker, Farney, Snow & Walker, 

2011). 

(4) 불면증 심각성 척도 (Insomnia Severity Index, ISI)

본 연구에서는 불면증 심각성을 측정하기 위해 Morin 등(1993)이 개발

하고, 조용원(2004)이 번안한 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity 



- 25 -

Index, ISI)를 사용하였다. ISI는 총 7문항으로 구성되어 있으며 최근 2주 

동안 불면증이 심한 정도, 현재 수면에 대한 만족도, 수면 문제에 대한 걱정 

등을 평가한다. 각 문항은 0-4점으로 평가하며 총점은 0-28점으로, 총점

이 높을수록 불면증이 심각하다는 것을 의미한다. 총점이 8-14점이면 역치

하 불면증, 15-21점은 보통 수준의 불면증, 22-28점은 심한 불면증으로 

구분한다. 본 연구에서의 내적일치도 계수(Cronbach’)는 .84였다.

(5) 주간 졸리움 척도 (Epworth Sleepiness Scale, ESS) 

주간 졸리움을 측정하기 위해 Johns (1991)이 개발하고, Cho 등(2011)

이 타당화한 한국판 Epworth Sleepiness Scale(ESS)를 사용하였다. ESS

는 일상생활에서 졸리거나 잠들 수 있는 8가지 상황에서 졸리움 정도를 평

가한다. 각 문항당 0-3점으로 평가하며, 총점은 0-24점이다. 점수가 높을

수록 일상생활에서 졸릴 가능성이 높은 것을 의미하며, 10점 이상인 경우 

일상생활에서 심한 졸리움을 느낀다는 것을 의미한다. 본 연구에서의 내적

일치도 계수(Cronbach’)는 .74였다.

2.3. 정서적 요인 질문지

(1) 단축형 노인 우울 척도 (Short Form Geriatric Depression Scale, 

SGDS-K)

본 연구에서 노인의 우울을 측정하기 위해 Yesavage 등(1986)이 개발한 

단축형 노인 우울 척도를 타당화한 척도를 사용하였다(Yesavage & 

Sheikh, 1986). 총 15문항으로 구성되어 있으며, 예/아니오로 응답한다. 

‘예’라고 응답한 경우 1점, ‘아니오’인 경우 0점으로 채점하며, 

1,5,7,11,13번 문항은 역채점한다. 총점은 0-15점으로, 합산 점수가 높을

수록 우울이 심하다는 것을 의미하고, 8점 미만인 경우 정상이며, 8점 이상
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인 경우 우울하다고 평가한다. 한국판 단축형 노인 우울 척도의 예비 타당

화 연구에서의 Cronbach’ 는 .89이었으며(Kee, 1996), 환자군을 대상

으로 한 한국판 타당화 연구에서의 내적일치도 계수(Cronbach’)는 .85

이었다(Bae & Cho, 2004). 본 연구의 내적일치도 계수(Cronbach’)는 

.82였다.

(2) 상태-특성 불안 척도 (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

불안 척도는 Spielberger (1970)가 개발한 State-Trait anxiety 

Inventory(STAI)를 김정택 등(1978)이 표준화한 한국판 STAI를 사용하

였다(Kim & Shin, 1978; Spielberger, 1970). 상태-특성 불안 척도는 

상태불안 20문항과 특성 불안 20문항으로 구성되어 있으며, 4점 척도로 구

성되어 있다. 총점이 높을수록 불안 정도가 심한 것을 의미하며, 본 연구에

서는 상태 불안 척도만 사용하였다. 본 연구에서의 내적 일치도 계수

(Cronbach’)는 .92였다. 

2.4. 수면 행동 측정 도구

(1) 수면 일지 (Sleep diary) 

추가 연구 참여에 동의한 연구 대상자는 7일 동안 수면일지를 작성하며, 

수면일지는 매일 아침 기상 직후 응답하도록 권장하였다. 수면일지는 지난 

밤 잠자리에 든 시각 (Bed Time: BT), 잠자리에 든 이후에 실제로 잠드는 

데 걸린 시간 (Sleep Onset Latency: SOL), 잠자는 도중에 깨어 있었던 

시간 (Wake time After Sleep Onset: WASO), 잠에서 깬 시간 (Wake 

time: WT), 잠에서 깬 이후에 잠자리에서 나온 시각 (Time Out Bed: 

TOB), 총 수면 시간 (Total Sleep time: TST)으로 구성되어 있다.
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(2) 액티그래피 (Actigraphy)

액티그래피(Actiwatch2; Respironics, Philips Healthcare, Utrecht, 

The Netherlands)를 사용하여 각성 주기의 활동과 수면, 빛 노출 정도를 

7일 이상 측정하였다. 액티그래피 기계를 착용하여 측정한 모든 시간은 2분 

단위(epochs)로 기록되었으며, 수집된 자료는 액티그래피 데이터를 분석하

는 소프트웨어 프로그램인 Philips Actiware 6.0.5(Philips Healthcare)의 

알고리즘을 통해 자동적으로 계산되었다. 24시간 동안의 수면-각성 상태를 

그래프로 확인 가능하며, 빛 노출 정도와 수면 변수인 잠자는데 걸리는 시

간 (SOL), 잠자는 도중에 깨어 있었던 시간(WASO), 총 수면 시간(TST)

이 자동으로 산출된다. 

3. 연구 절차

3.1. 노인 대상 MCTQ

본 연구에서는 20, 30대를 대상으로 타당화 연구가 진행되어 검토 과정

에 있는 MCTQ를 사용하였다. MCTQ 번역 과정에서는 한국어와 영어를 

사용하는 심리학 관련 전문가가 번역 및 역번역을 실시하였으며, 249명을 

대상으로 예비 연구를 실시한 결과 19.7%만이 문항에 명확하게 응답하여, 

모호한 문구들을 수정하였다. 수정 이후에는 96.3%가 명확하게 응답하였으

며, 수정된 설문지는 역번역 과정을 거쳐 MCTQ의 개발자(Till 

Roenneberg)에게 최종 확인을 받았다. 

이러한 과정을 거쳐 타당화 연구가 이루어진 MCTQ 설문지 중 노인 대상 

MCTQ는 MCTQ 질문지에서 수면 행동을 측정하는 핵심 질문지만 사용하

여 구성하였다. 기존의 MCTQ는 평일과 휴일로 구분하여 수면시간을 응답

하도록 구성되어 있으나, 만 65세 이상 노인의 경우 은퇴와 같은 환경으로 
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인해 평일과 휴일의 수면시간이 구분되어 있지 않고 일관적일 수 있으므로, 

“평일과 휴일에 수면시간 차이가 있으십니까?” 라는 질문을 추가하였다. 

“예”라고 응답하는 경우, 규칙적인 일정이 며칠인지 응답하고, 평일과 휴

일 수면시간을 각각 작성하도록 하는 반면, “아니오(수면시간 차이가 없습

니다)”라고 응답하는 경우에는 휴일에 해당하는 항목만 작성하도록 구성하

였다.

3.2. 연구 실시 절차 

연구 실시에 앞서, 연구 대상자를 모집할 수 있는 노인종합복지관 및 센

터에 협조를 요청하고, 서울 및 경기도, 광주광역시에 소재한 센터에서 설문

조사를 실시하였다. 설문조사는 응답 결측을 최소화하기 위해 일대일 면담

형식으로 실시하였으며, 본 연구자 이외의 보조 연구자가 설문을 실시할 경

우에는 연구자 편향 및 실시 오차를 최소화하기 위해 프로토콜을 기반으로 

교육을 실시하고, 그 이후 시연을 통해 반복 확인 한 후 설문에 참여하였다.

연구 참여에 서면으로 동의한 연구 대상자는 MMSE-DS를 실시하여 인

지기능 손상 여부를 선별하였으며, 설문을 실시하였다. 또한, 수면일지와 액

티그래피를 실시하는 수면 행동 측정 연구 참여에 동의한 경우에는 일주일 

이후 수면 보고서 및 피드백과 추가 사례금을 제공하였다. 연구 실시 절차 

도식은 그림 2와 같다.
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그림 2. 연구 절차 도식

연구 대상자 모집 연구 참여 동의서 면접 및 스크리닝

설문지 실시피드백 및 마무리

수면일지, 액티그래피 

연구 참여

Ÿ 복지관 및 센터 연계로 

연구 대상자 모집

Ÿ 만 65세 이상 노인

Ÿ 연구 참여 전, 서면 동의

Ÿ 1대 1로 연구 진행

Ÿ 인구통계학적 정보

Ÿ MMSE-DS

Ÿ 추가 연구 참여에 동의한 

일부 대상자에게 실시

Ÿ 추가 서면 동의

Ÿ 수면일지 및 액티그래피  

추가 설명
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4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0 version(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)과 MedClac(MedCalc Software, Mariakerke, Belgium)을 

사용하여 다음과 같이 분석을 실시하였다. 

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성과 연령, 성별에 따른 MCTQ 지수 별 

차이를 알아보기 위해 빈도분석, 독립표본 t검증을 실시하였다. 

둘째, 아침형-저녁형 설문지(MEQ)와 노인 대상 MCTQ의 지수의 

정규성 검정을 위해 Kolmogorov-Smirnov 검정을 실시하였으며, 노인 

대상 MCTQ의 수렴타당도 검증을 위해 MCTQ 지수와 MEQ, 수면일지 

변수, 액티그래피 수면 변수 간의 상관분석을 각각 실시하였다.

셋째, 노인 대상 MCTQ의 구성 타당도 검증을 위해 MCTQ 지수와 측정 

변인들 간의 상관분석을 실시하였다.

넷째, 노인의 일주기 유형에 따른 수면 양상의 차이를 살펴보기 위해, 

독립표본 t검증을 실시하였다.

다섯째, 연령, BMI, 수면 무호흡 증상, 불면증을 통제한 이후, 일주기 

유형에 따른 우울과 불안 양상을 살펴보기 위해 위계적 중다회귀분석을 

실시하였다.

여섯째, 노인 대상 MCTQ의 절단점수를 구하기 위해 설문지 점수에 대한 

민감도1)와 특이도2)의 관계를 그래프로 나타내어 정확도가 높은 

절단점수를 제시할 수 있는  ROC(Receiver operating characteristic) 

분석을 실시하였다.

1) 1에 해당하는 사람에 대해 검사가 1이라고 예측하는가에 대한 수치
2) 민감도와 반대로, 0에 해당하는 사람에 대해 검사가 0에 해당된다고 예측하는가에 대한 수치
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

  본 연구에서 수집된 연구대상자의 인구통계학적 특성은 표 3과 같다. 설

문지는 총 211명의 자료가 수집되었으며, 연구 대상자 포함기준에 근거하

여 총 192명의 자료가 분석에 포함되었다. 연구 대상자는 서울 및 경기도

에서 57.3%(n=110), 광주광역시에서 42.7%(n=82) 수집되었다. 평균 연

령은 72.32세였으며, 여성이 74.0%(n=142), 전기 노인에 해당하는 만 65

세-75세 노인이 68.8%(n=132)였다. 치매를 선별하기 위해 실시한 

MMSE-DS 총점 평균은 26.86점이었으며, 교육연한은 평균 9.59년이었다. 

결혼 상태를 살펴보면, 기혼이 61.5%(n=118)로 가장 많았으며, 다음으로

는 사별이 32.8%(n=63)이 많았다. 주거 상태는 배우자와 함께 살고 있는 

노인이 45.8%(n=88)로 가장 많았으며, 혼자 살고 있는 노인이 

25.5%(n=49)였다. 현재 직업이 있다고 응답한 대상자는 5.2%(n=10)였

으며, 수면제를 복용하고 있는 노인은 6.8%(n=13)으로 나타났다. 

  본 연구에서는 노인 대상 뮌헨 일주기 유형 설문지(MCTQ)의 지수로 평

일의 수면 중앙값(MSw), 휴일의 수면 중앙값(MSf), 교정된 수면 중앙값

(MSFsc)을 계산하였으며, 인구통계학적 특성인 성별과 연령대에 따른 

MCTQ 지수의 차이를 살펴본 결과는 표 4에 제시하였다. MSw, MSf, 

MSFsc에서 남녀 차이는 유의하지 않았으며, 만 65-75세와 만 75세 이상 

집단 간 차이 모두 유의하지 않았다.
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표 3. 연구 대상자의 인구통계학적 특성 (n=192)

변수 M SD

연령 72.32 4.52

교육연한 9.59 4.55

MMSE-DS총점 26.86 2.35

수입(만원) 116.07 106.96

BMI 23.27 2.77

변수 구분 n %

성별
남 50 26.0

여 142 74.0

연령집단
만 65-75세 (전기노인) 132 68.8

만 75세 이상 (후기노인) 60 31.3

지역
서울 및 경기도 110 57.3

광주광역시 82 42.7

결혼상태

기혼 118 61.5

이혼 4 2.1

별거 5 2.6

사별 63 32.8

미혼 2 1.0

직업유무
직업 있음 10 5.2

직업 없음 182 94.8

주거상태

혼자 49 25.5

배우자 88 45.8

자녀 28 14.6

배우자, 자녀 23 12.0

기타 4 2.1

주관적 건강상태

매우 건강하다 20 10.4

건강한 편이다 78 40.6

보통이다 62 32.3
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표 4. 성별, 연령에 따른 MCTQ 지수 차이 검증 

*p < .05, **p < .01

건강하지 못하다 26 13.5

매우 건강하지 못하다 6 3.1

질병유무

질병 있음 153 79.7

질병 없음 37 19.3

결측 2 1.0

수면제복용여부
복용 13 6.8

미복용 179 93.2

흡연여부

비흡연자 156 81.26

현재 흡연자 1 0.52

과거 흡연자 35 18.22

전체

성별 연령

남 여 t
65-

75세

75세  

 이상
t

평일n 33 8 25 25 8

평일 수면 

중앙값 

(MSw)

M 2.53 2.15 2.66
-1.706

2.62 2.26
1.182

(SD) 0.75 0.42 0.80 0.83 0.37

전체 n 177 44 133 121 56

휴일 수면 

중앙값 

(MSf)

M 2.28 2.19 2.31

-.625

2.28 2.28

-.014
(SD) 1.09 0.99 1.12 0.98 1.31

교정된 

수면 

중앙값   

(MSFsc)

M 2.23 2.18 2.24

-.351

2.25 2.18

.317

(SD) 1.11 0.98 1.15 0.94 1.42
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2. 노인 대상 MCTQ와 아침형-저녁형 설문지(MEQ)의 관계

  본 연구에서 타당화하고자 하는 설문지인 MCTQ는 ‘휴일에 알람을 사

용하지 않는다’고 응답한 경우에만 개인의 일주기 유형을 측정할 수 있다. 

따라서 휴일에 알람을 사용하지 않는 사람을 대상으로 휴일의 수면 중앙값

시간(MSf)과 교정된 수면 중앙값(MSFsc)을 계산하였으며, 본 연구에서는 

휴일에 알람을 사용하지 않는다고 응답한 노인이 177명, 그 중 규칙적인 

일정이 있어 평일 문항에도 응답한 노인은 35명(19.8%)이었다. 따라서 

MEQ 점수와 MCTQ의 휴일의 수면 중앙값(MSf), 교정된 수면 중앙값

(MSFsc)은 173명, MCTQ의 평일의 수면 중앙값(MSw) 지수는 35명이 

분석에 포함되었으며, 정규성 검증을 실시하여 살펴본 빈도분포는 그림 3 

과 같다. 먼저, MEQ 점수는 평균 63.90(SD=6.59)로 정규분포 가정을 충

족하였고(p=.140), MCTQ 지수인 MSw는 평균 2.53(SD=0.75), MSf는 

평균 2.28(SD=1.09), MSFsc는 평균 2.23(SD=1.11)으로, 

MSw(p=.478), MSf(p=.398), MSFsc(p=.205) 모두 정규분포에 해당하

였다.

MCTQ의 지수인 평일 수면 중앙값(MSw), 휴일 수면 중앙값(MSf), 교정

된 수면 중앙값(MSFsc)과 아침형-저녁형 질문지(MEQ)의 상관분석에 대

한 결과는 표 5에 제시되어 있다. 상관분석 결과, MEQ와 MSw간의 관계는 

유의하지 않았으나, MEQ와 MSf(r=-.495, p<.01), MSFsc(r=-.451, 

p<.01)는 유의한 부적 상관이 있었고, MSf의 상관계수가 MSFsc보다 높았

다. 즉, 노인을 대상으로 한 MCTQ의 수면 중앙값이 앞당겨져 있는 아침형 

유형일수록, MEQ에서도 아침형이라고 보고하며, 이는 노인 대상 MCTQ의 

수렴 타당도를 지지하는 결과이다.
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그림 3. MEQ 질문지와 노인의 MCTQ 지수 빈도분포

표 5. MCTQ 지수와 아침형-저녁형 질문지(MEQ)간의 관계 (n=177)

             *p < .05, **p < .01

변수 r

MSw -.229

MSf -.495**

MSFsc -.451**
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3. 노인 대상 MCTQ 지수와 측정 변인 간 관계

노인을 대상으로 실시한 MCTQ의 지수와 측정변인 간 상관분석 결과는 

표 6에 제시되어 있다. MCTQ 지수인 평일 수면 중앙값(MSw)은 다른 측

정 변수와 유의한 관계가 없었으며, 휴일 수면 중앙값(MSf)과 교정된 수면 

중앙값(MSFsc)은 각각 불면증(r=.271, p<.01; r=.261, p<.01), 우울

(r=.272, p<.01; r=252, p<.01), 불안(r=237, p<.01; r = .187, p < 

.05)과 유의한 정적 상관이 있었다. 즉, 노인이 아침형 성향을 보고할수록 

불면증, 우울, 불안 수준이 유의하게 낮아졌으며, 이는 MCTQ의 구성타당도

를 지지하는 결과이다.

표 6. MCTQ 지수와 측정 변인 간 상관분석 (n=177)

*p < .05, **p < .01

MSw MSf MSFsc
주간

졸리움
불면증 우울 불안

MSw 1

MSf .758** 1

MSFsc .814** .828** 1

주간졸리움 -.294 -.113 -.071 1

불면증 .088 .271** .261** .220** 1

우울 -.288 .272** .252** .095 .337** 1

불안 -.200 .237** .187* .160* .491** .692** 1

M 2.53 2.28 2.23 5.18 6.33 3.32 33.25

(SD) 0.75 1.09 1.11 3.87 5.08 3.26 9.44
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4. 노인 대상 MCTQ, 수면일지, 액티그래피의 관계

수면 행동 측정 연구에 동의한 연구 대상자 중 수면일지만 실시한 노인은 

32명, 수면일지와 액티그래피 모두 실시한 노인은 10명이었으며, 노인을 대

상으로 실시한 MCTQ에서 계산한 MSw, MSf, MSFsc를 수면일지와 액티

그래피에서도 동일한 방식으로 계산하였다. 노인을 대상으로 한 MCTQ의 

수렴 타당도를 검증하기 위해 MCTQ와 수면 행동 측정 도구 간 상관 분석 

결과는 표 7과 표 8에 각각 제시되어 있다.

먼저, 수면일지만 실시한 노인을 대상으로 MCTQ와 수면일지의 상관 분

석을 실시한 결과는 표 7과 같다. 설문지의 MSf는 수면일지의 

MSf(r=.638, p<.01)와 유의한 정적 상관이 있었으며, 설문지의 MSFsc는 

수면일지의 MSFsc(r=.624, p<.01)간 유의한 정적 상관이 있었다. 

다음으로, 액티그래피와 수면일지를 모두 실시한 10명을 대상으로 살펴본 

MCTQ와 수면일지, 액티그래피의 관계는 표 8과 같다. 설문지의 MSf 지수

와 수면일지, 액티그래피의 MSf 간 유의한 상관이 없었으며, 설문지의 

MSFsc 지수와 수면일지 MSFsc(r=.750, p<.05), 액티그래피 

MSFsc(r=.744, p<.05)간 유의한 정적 상관이 있었다. 즉, MSf 지수보다 

MSFsc가 자기보고식 도구인 수면일지와 생리적 도구인 액티그래피와 유의

한 관계가 있었다. 이러한 결과는 노인을 대상으로 한 MCTQ의 일주기 유

형 지수인 MSFsc의 수렴 타당도를 지지하는 결과이다.
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표 7. 노인의 MCTQ 지수와 수면일지 지수 간 상관분석 (n=32)

 *p < .05, **p < .01

표 8. 노인의 MCTQ와 수면일지, 액티그래피 지수 간 상관분석 (n=10)  

  *p < .05, **p < .01

*MSw(Mid-sleep on work days, 평일 수면 중앙값); MSf(Mid-sleep on free days, 

휴일 수면 중앙값); MSFsc(Midpoint of sleep on free days corrected for sleep debt 

accumulated through work days, 교정된 수면 중앙값); d_MSw, d_MSf, d_MSFsc(수면

일지 지수) A_MSw, A_MSf, A_MSFsc(액티그래피 지수) 

MSw MSf MSFsc d_MSw d_MSf d_MSFsc

MSw 1
MSf .754** 1

MSFsc .799** .991** 1
d_MSw .810** .733** .735** 1

d_MSf .706* .638** .644** .694** 1

d_MSFsc .693* .608** .624** .651** .956** 1

M 2.39 2.60 2.56 2.39 2.54 2.44

SD 0.59 0.86 0.87 0.65 0.72 0.68

MSw MSf MSFsc d_MSw d_MSf d_MSFsc A_MSw A_MSf A_MSFsc

MSw 1

MSf .906 1

MSFsc .973* .969** 1

d_MSw .960* .854** .815* 1

d_MSf .722 .635 .667 .750* 1

d_MSFsc .964* .686 .750* .802* .936** 1

A_MSw .921 -.404 -.343 -.577 -.300 -.236 1

A_MSf .710 .705 .691 .823* .963** .910** -.399 1

A_MSFsc .969* .701 .744* .828* .938** .988** -.304 .949** 1

M 2.14 2.29 2.20 2.22 2.40 2.21 2.72 2.33 2.11

SD 0.73 0.96 0.97 0.98 0.90 0.76 1.13 0.83 0.83
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5. 일주기 유형과 수면 양상

일주기 유형을 집단으로 구분할 수 있는 아침형-저녁형 질문지(MEQ)를 

통해 일주기 유형에 따른 수면 양상의 차이를 살펴보았다. 65세 이상 노인

의 일주기 유형을 살펴본 Monk 등(2014)의 연구에서는 노화와 함께 앞당

겨지는 수면 양상으로 노인에게서 저녁형은 거의 보고되지 않기 때문에, 아

침형과 다른 유형(중간형/저녁형)으로 구분하는 것이 적절하다고 밝혔으며, 

이에 본 연구에서도 아침형과 다른 유형(중간형/저녁형)으로 구분하였다. 

본 연구에서 아침형에 속하는 노인은 82.3%(n=158), 중간형/저녁형에 속

하는 노인은  17.7%(n=34)였으며, 일주기 유형 집단에 따른 차이 검증을 

살펴본 결과는 표 9와 같다.

노인을 대상으로 실시한 MCTQ의 지수인 MSw(t(36)=-2.667, p<.05), 

MSf(t(190)=-4.422, p<.01), MSFsc(t(186)=-4.265, p<.01) 모두 중

간형/저녁형이 아침형에 비해 유의하게 수면 중앙값이 지연되어 있었다. 또

한, 수면 효율성과 불면증에서 일주기 유형 집단 간 유의한 차이가 있었으

며, 수면 효율성은 중간형/저녁형에 비해 아침형이 더 높고(t(190)=2.197, 

p<.05), 불면증은 아침형에 비해 중간형/저녁형이 더 심각도가 높았다

(t(189)=-0.917, p<.01). 

또한, 중간형 사례와 아침형 사례에서 액티그래프로 측정한 수면 양상을 

탐색적으로 살펴보면 그림 4와 같다. 중간형(B 그림)이 아침형(A 그림)에 

비해 전반적으로 수면 시간이 뒤로 지연되어 있음을 알 수 있으며, 설문지

와 액티그래피로 측정한 휴일의 수면 중앙값(MSf)과 교정된 수면 중앙값

(MSFsc)도 모두 지연되어 있었다. 
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표 9. 일주기 유형에 따른 수면 양상 차이 검증 (n=192)

*p < .05, **p < .01

*MSw(Mid-sleep on work days, 평일 수면 중앙값); MSf(Mid-sleep on free days, 

휴일 수면 중앙값); MSFsc(Midpoint of sleep on free days corrected for sleep debt 

accumulated through work days, 교정된 수면 중앙값); 수면 효율성=(실제 수면 시간/침

대에 누워있는 시간) * 100

아침형 (n=158)
중간형/저녁형 

(n=34) t

M (SD) M (SD)

MSw 2.34 (0.71) 3.07 (0.75) -2.667*

MSf 2.14 (0.97) 3.00 (1.22) -4.422**

MSFsc 2.07 (1.05) 2.94 (1.18) -4.265**

침대에 누워있는 

시간 (hh:mm)
7:07 (1:26) 7:32 (1:19) -1.573

실제 수면 시간 

(hh:mm)
6:18 (1:30) 6:16 (1:20) 0.081

수면 효율성(%) 88.48 (10.70) 83.85 (13.00) 2.197*

불면증 5.78 (5.05) 9.23 (5.21) -3.591**

수면무호흡 증상 2.65 (1.09) 2.23 (0.81) 2.557*

주간 졸리움증 5.21 (3.87) 5.88 (3.89) -0.917
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그림 4. 액티그래피로 측정한 수면 양상 비교

    A.

    B.

*하늘색 칸이 수면시간을 의미.

연령 성별 MEQ
MCTQ 액티그래피

MSf MSFsc MSf MSFsc

A 69 남
61

(아침형)
1.60 1.60 2.73 2.73

B 71 여
42

(중간형)
3.50 3.43 3.07 3.07
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6. 일주기 유형과 정서적 요인

일주기 유형이 정서에 미치는 영향을 살펴보기 위해, 뮌헨 일주기 유형 

질문지(MCTQ)에서 일주기 유형 지수로 사용되는 교정된 수면 중앙값

(MSFsc)이 우울과 불안에 미치는 영향을 각각 살펴보았다. 특히, 연령, 

BMI, 수면 무호흡 증상, 불면증을 통제한 이후에도 일주기 유형이 우울과 

불안에 유의하게 영향을 미치는지 살펴보기 위해 위계적 중다회귀분석을 실

시하였으며, 그 결과는 표 10과 같다.

연령, BMI, 수면 무호흡 증상, 불면증, 일주기 유형은 모두 우울의 전체 

변량 중 18.5%를 설명하였으며(F(5,169)=7.664, p<.01), 불안은 전체 변

량 중 28.6%를 설명하였다(F(5,168)=13.445, p<.01). 

수면 중앙값(MSFsc)은 연령, BMI, 수면 무호흡 증상, 불면증을 통제한 

이후에도 우울을 유의하게 예측하였으며(=.164 p<.05), 일주기 유형이 아

침형 성향일수록 낮은 우울 수준을 예측하였다. 그러나 불안에서는 연령, 

BMI, 수면 무호흡 증상, 불면증을 통제한 이후에 수면 중앙값(MSFsc)의 

효과가 통계적으로 유의하지 않았다.
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표 10. 우울과 불안에 대한 위계적 중다회귀분석 

*p < .05, **p < .01

종속변수 : 우울 (n=175)

 t F R2(수정된 R2) ∆R2

모형1

연령 .173 2.441*

8.131** .161(.141) .161
BMI -.120 -1.607

수면무호흡 증상 -.031 -.426

불면증 .291 4.024**

모형2

연령 .147 2.075*

7.664** .185(.161) .024

BMI -.128 -1.724

수면무호흡 증상 -.025 -.343

불면증 .249 3.374*

MSFsc .164 2.241*

종속변수 : 불안 (n=174) 

 t F R2(수정된 R2) ∆R2

모형1

연령 .165 2.521*

16.753** .284(.267) .284
BMI -.122 -1.758

수면무호흡 증상 -.005 -.074

불면증 .447 6.686**

모형2

연령 .158 2.377*

13.445** .286(.265) .002

BMI -.124 -1.783

수면무호흡 증상 -.003 -.049

불면증 .436 6.294**

MSFsc .045 .660
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7. 노인 대상 뮌헨 일주기 유형 질문지(MCTQ)의 절단점수

노인의 일주기 유형을 집단으로 구분하여 살펴보았을 때, 수면 양상과 불

면증에서 유의한 차이가 있었으며, 중간형/저녁형 성향일수록 우울 수준이 

유의하게 높아진다는 결과를 통해, 노인 집단에서 아침형과 그 이외의 유형

을 구분해야 할 필요성이 제기된다. 따라서 노인 대상 뮌헨 일주기 유형 질

문지(MCTQ)의 절단점수를 구하기 위해, 기존의 일주기 유형 설문지인 아

침형-저녁형 질문지(MEQ)에서 구분한 집단 구분을 기준으로 

ROC(Receiver operating characteristics) 분석을 실시하였다.

ROC 곡선에서는 대각선을 곡선 아래 영역(area under the curve, 

AUC)이 .50인 선을 기준선이라고 하며, 기준선보다 왼쪽 위에 위치할수록 

곡선 아래 영역(AUC)이 넓어지고, AUC가 1.0에 가까울수록 정확성이 더 

높다는 것을 의미한다. 본 연구에서 노인을 대상으로 실시한 MCTQ 지수의 

ROC 곡선을 살펴보면, MSf 지수의 AUC는 .754, MSFsc지수의 AUC는 

.755로 모두 타당한 수준의 정확성을 나타냈으며(Muller, Tomlinson, 

Marrie, Tang, McGeer, Low & Gold, 2005), AUC가 더 높은 MSFsc가 

더 정확성이 높은 지수임을 알 수 있다.

따라서 노인 대상 MCTQ의 절단 점수를 산출하기 위해 MSFsc를 일주기 

유형 지수로 ROC 분석을 실시한 결과, MSf가 ‘2.83 이상’일 때 가장 최

적의 점수로 산출되었으며(Youden’s index3)=.451), 민감도는 .62, 특이

도는 .83으로 나타났다. ROC 분석 결과는 그림 6과 표 11에 제시하였다. 

3) Youden’s index : ROC 곡선의 각 점에서 기울기가 1인 직선을 그렸을 때 y절편이 가장 큰 
값을 말하며, 이 값에서 최대값을 절단 점수로 제안하는 통계적 지수. 범위는 –1부터 1까지로, 
1에 가까울수록 검사가 정확성이 높다는 것을 의미한다.
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그림 5. 노인 대상 MCTQ의 MSf, MSFsc 지수에 대한 ROC 곡선

그림 6. 노인 대상 MCTQ의 일주기 유형(MSFsc) 절단 점수
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표 11. 노인 대상 MCTQ 일주기 유형의 절단 점수 민감도와 특이도

* 민감도(sensitivity, MEQ의 중간형/저녁형 중 MCTQ에서 중간형/저녁형이 나올 비율),  

  특이도 (specificity, MEQ의 아침형 중 MCTQ에서 아침형으로 나올 비율)

MSFsc

절단 점수

민감도

(sensitivity)

특이도

(specificity)

>2.416 0.68 0.66

>2.516 0.68 0.71

>2.533 0.65 0.71

>2.683 0.65 0.75

>2.750 0.62 0.80

>2.833 0.62 0.83

>2.891 0.58 0.83

>2.916 0.55 0.84

>2.925 0.51 0.84

>3.00 0.48 0.85

>3.041 0.48 0.87
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Ⅴ. 논의

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 뮌헨 일주기 유형 질문지(MCTQ)

를 타당화하고, 노인의 일주기 유형과 수면 양상, 정서적 특징을 알아보고자 

하였다. 

본 연구의 주요 결과와 시사점은 다음과 같다. 첫째, 노인을 대상으로 실

시한 MCTQ 지수와 기존의 일주기 유형 설문지인 아침형-저녁형 설문지

(MEQ)간 유의한 부적 상관이 있었으며, 수면일지, 액티그래피 지수와는 유

의한 정적 상관이 있었다. 이러한 결과는 약 5000명을 대상으로 실시한 

Zavada 등(2005)의 연구에서 MEQ가 평일 수면 중앙값(MSw; 

r=-0.61), 휴일 수면 중앙값(MSf; r=-0.73)과 각각 유의한 부적 상관이 

있었음을 밝힌 선행연구와 일치하는 결과이다. 본 연구에서는 MEQ가 

MSFsc(r=-0.45)보다 MSf 지수(r=-0.49)와 상관이 더 높았는데, 이는 

MEQ가 MSFsc(r=-0.59)보다 MSf(r=-0.66)와 더 높은 상관을 보고한 

Roenneberg 등(2007)의 연구와 유사한 결과이다. Roenneberg 등(2007)

은 MEQ 설문지의 문항이 개인이 선호하는 수면-각성 패턴과 신체적 상태

만을 측정하며, 평일과 휴일을 구분한 실제 수면시간을 측정하지 않고, 평일

과 휴일의 수면 시간 차이인 사회적 시차를 고려하지 않았기 때문에 MSf와 

MSFsc간 차이가 나타난 것이라고 보고하였다. 또한, 노인을 대상으로 한 

MCTQ에서는 MEQ와 MSw 간 상관이 유의하지 않았는데, 이는 본 연구에

서 평일 수면 문항에 응답한 대상자가 34명으로 적었으며, 평일에는 규칙적

인 일정으로 인해 개인의 일주기 유형을 대표하는 수면 양상을 나타내기보
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다 사회적 스케줄에 맞추어진 수면 양상을 보고하여 일주기 유형과의 상관

이 유의하지 않았던 것으로 여겨진다. 그럼에도 불구하고 기존의 일주기 유

형 지수라고 밝혀진 MSFsc가 자기보고식 도구인 수면일지, 생리적 측정 

도구인 액티그래피와 유의한 정적 상관이 있어, 노인 대상 MCTQ의 수렴 

타당도에 대한 가설 1-1이 검증되었다.

둘째, 노인을 대상으로 실시한 MCTQ의 구성 타당도를 검증하기 위해  

MCTQ 지수와 측정 변인 간 관계를 살펴보았으며, MSFsc가 저녁형 성향

을 나타낼수록 불면증 심각도와 우울, 불안 수준이 증가하였다. 여러 선행연

구에서는 저녁형 성향이 불면증, 우울, 불안과 관련성이 높다고 밝혔으며(김

정기, 송혜수, & 연미영, 2009; Boivin, 2000; Chan, Larn, Li, Yu, Chan, 

Zhang & Wing, 2014; Diaz-Morales & Sanchez-Lopez, 2008; 

Hidalgo et al., 2009; Ong, Huang, Kuo, & Manber, 2007), Ong 등 

(2007)의 연구에서는 저녁형 성향을 보고할수록 불면증이 심각하다고 밝혔

으며, Hidalgo 등(2009)의 연구에서는 노인들의 아침형 성향이 낮은 우울 

수준과 관련이 있다고 밝혔다. 이에 본 연구의 가설 1-2에 해당하는 노인 

대상 MCTQ의 구성 타당도가 지지되었다. 

셋째, 기존의 일주기 유형 설문지인 MEQ의 집단 구분 절단 점수에 근거

하여 노인의 일주기 유형을 살펴본 결과, 본 연구에서는 중간형/저녁형이 

17.7%(34명), 아침형이 82.3%(158명)으로 아침형이 훨씬 많았다. Monk 

등(2014)의 연구에서는 아침형 설문지(Composite Scale of 

Morningness; CSM)를 사용하여 측정한 아침형이 약 60%로, 본 연구의 

아침형 비율과 차이가 있었다. 이러한 차이는 각기 다른 설문지를 사용한 

점과 연령에 따른 변화에 대한 고려 없이 일괄적으로 적용되는 아침형-저

녁형 질문지(MEQ)의 집단 구분 점수, 마지막으로 성비에 따른 차이로 인

한 결과로 여겨진다. 먼저, Monk(2014)등의 연구에서는 아침형 설문지
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(CSM)를 사용하여 일주기 유형을 분석하였으며, 본 연구에서는 아침형-저

녁형 설문지(MEQ)를 사용하여, 각기 다른 설문지 사용으로 인해 아침형 

비율의 차이가 보고되었을 수 있다. 두 번째로, 아침형-저녁형 설문지

(MEQ)의 집단 구분 점수에 대한 선행연구를 살펴보면, 중년(44-58세)을 

대상으로 MEQ를 타당화한 Taillard 등(2004)의 연구에서는 대다수의 연

구가 연령과 관계없이 MEQ의 집단 구분을 사용하고 있으나, 연령 증가와 

함께 아침형 성향이 증가하기 때문에 새로운 기준을 제안할 필요가 있다고 

보고하면서, MEQ 총점이 53점 이하인 경우를 저녁형, 64점 이상인 경우를 

아침형으로 제안하였다. 중년 집단의 기준을 적용한 결과, 본 연구에서의 아

침형이 55.3%(n=104)로 선행연구와 유사한 비율을 보고하였다. 그러나 

선행 연구는 노인이 아닌 중년을 기준으로 제시된 절단 점수이며, 노인을 

대상으로 한 대다수의 일주기 유형 연구에서는 Horne 등(1976)이 제안한 

집단 구분 점수로 일주기 유형을 구분하여 사용하였기 때문에(Biss, & 

Hasher, 2012; Carcidfo, Du, Song, Qu, & Zhang, 2012; Senol, 

Soyuer, & NarSenol, 2013), 본 연구에서는 원논문의 절단 점수를 적용

하였다. 이처럼 MEQ의 집단 구분 점수가 연령에 따른 변화를 반영하고 있

지 않기 때문에 일주기 리듬이 앞당겨지는 노인의 아침형 비율이 높게 보고

되었을 수 있다. 마지막으로 성비에 따른 차이를 살펴보면, Cain 등(2010)

의 연구에서는 체온과 멜라토닌을 측정하여 일주기 리듬의 성차를 분석한 

결과, 체온과 멜라토닌 분비 시점에서 여성이 남성에 비해 앞당겨져 있었다

고 밝혔다. 이는 여성의 일주기 리듬이 남성에 비해 더 앞당겨져 있어 여성

에게 아침형 비율이 더 높음을 의미한다. 본 연구에서는 여성이 74%로 비

율이 높았으며, 이러한 성비가 본 연구의 아침형 비율에 영향을 미친 것으

로 여겨진다. 이러한 원인들로 인해 아침형 성향 비율이 선행연구에 비해 

높게 나타난 것으로 여겨지나, 노인의 일주기 유형이 저녁형보다는 아침형
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에 더 많을 것이라는 가설 2-1를 지지하였다.

또한, MEQ와 MCTQ의 일주기 유형 지수인 MSFsc의 평균을 살펴보면, 

중국판 MEQ 타당화 연구에서 50-87세의 평균 MEQ 점수는 64.47로 본 

연구에서의 평균(M=63.90)과 유사하였다. MCTQ를 사용한 Wittmann 등

(2006)의 연구에서는 26-40세 젊은 성인의 MSFsc가 4시 25분인 반면, 

60세 이상에서의 MSFsc는 평균 3시 17분으로 앞당겨져 있는 양상을 보고

하였으며, 65세 이상 노인을 대상으로 실시한 Gimѐnez(2016)의 연구에서 

MSFsc는 3시 10분이었다. 본 연구에서의 MSFsc는 2시 13분으로 다른 

선행연구에 비해 MSFsc가 더 앞당겨져 있었으며, 이러한 양상은 MSFsc가 

22시-24시에 해당하는 명백한 아침형에 해당하는 연구 대상자들이 다수 

포함되어 있어 나타난 결과로 여겨진다. 

넷째, 노인의 일주기 유형과 수면 양상을 살펴본 결과, 아침형에 비해 다

른 유형이 수면 중앙값이 유의하게 지연되어 있었으며, 수면 효율성이 더 

낮고 불면증 심각도도 더 높았다. 이러한 결과는 아침형의 수면 시간이 앞

당겨져 있고, 저녁형이 수면 시간이 지연되는 양상을 보고한다는 선행연구 

결과와 일치하는 결과이다(Roenneberg et al., 2003; Roenneberg et al., 

2007; Roepke & Duffy, 2010). 또한, 수면 효율성은 침대에 누워있는 시

간과 실제 수면 시간의 비율로, 85% 미만인 경우 수면 효율성이 낮다고 보

고하며(Frankel, Coursey, Buchbinder & Snyder, 1976; Johnston, 

Landis, Lentz, & Shaver, 2001; Savard, Simard, Ivers, & Morin, 

2005; Verma, Anand, & Verma, 2007), 수면 효율성의 85% 기준은 불

면증과 정상 수면을 구분하는데 사용될 수 있다(Savard, Simard, Ivers, & 

Morin, 2005). 본 연구에서는 아침형의 수면 효율성이 88.55%, 다른 유형

(중간형/저녁형)의 수면 효율성이 83.66%로 다른 유형의 수면 효율성이 

85% 미만으로 유의하게 낮아졌으며, 이는 저녁형일수록 수면 효율성이 낮
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아진다는 선행연구들과 일치하는 결과이다(Carrier, Monk, Buysse, & 

Kupfer, 1997; Mongrain, Carrier, & Dumont, 2005; Monk, Reynold, 

Buysse, Hoch, Jarrett, Jennings, & Kupfer, 1991). 또한, 본 연구 결과 

불면증에서도 다른 유형이 아침형에 비해 유의하게 높은 불면증 심각도를 

보고하여, 저녁형일수록 불면증 심각도가 높아진다는 Ong 등(2007)의 연

구결과와 일치하였다. 이러한 연구 결과를 통해 노인의 경우, 노화와 함께 

일주기 리듬이 앞당겨지는 특성으로 인해 정상 범주에 해당하는 중간형이 

아침형 성향으로 앞당겨지게 되어, 오히려 노인의 경우에는 아침형이 정상 

범주에 해당될 수 있다. 이와 함께, 중간형과 저녁형이 아침형에 비해 지연

된 수면 시간과 높은 불면증 심각도, 낮은 수면 효율성을 보이기 때문에 저

녁형과 중간형에 대한 적절한 개입이 필요함을 시사한다. 

다섯째, 노인의 일주기 유형과 정서적 특성을 살펴본 결과, 연령, 불면증, 

수면 무호흡 증상, BMI를 통제한 이후에도, 노인의 일주기 유형은 우울을 

유의하게 예측하였으며, 이는 다른 유형에 해당하는 노인에게서 높은 우울 

수준이 예측됨을 의미한다. 이러한 결과는 일주기 유형과 우울의 관계를 살

펴본 다수의 선행연구와 일치하는 결과로, Hidalgo 등(2009)은 연령과 독

립적으로 저녁형에서 우울 수준이 높아진다고 밝혔으며, 60세 이상 노인을 

대상으로 실시한 Biss 등(2012)의 연구에서는 아침형 성향을 보고할수록 

긍정적인 정서와 관련이 높다고 보고하였다. 특히, Antypa 등(2016)의 연

구에서는 인구통계학적 변수를 통제한 이후에도 일주기 유형(저녁형)이 우

울 뿐 만 아니라 주요 우울 장애(Major Depressive Disorder; MDD)를 

유의하게 예측하였다. 이러한 선행연구와 더불어 노인의 연령, 불면증, 수면 

무호흡 증상, BMI를 통제한 이후에도 다른 유형(중간형/저녁형)일수록 유

의하게 높은 우울 수준을 예측한다는 결과를 통해, 저녁형 노인일수록 우울 

수준이 더 높을 것이라는 가설 3-1이 검증되었다. 
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그러나 본 연구의 가설 3-2에 해당하는 일주기 유형과 불안의 관계를 살

펴본 결과, 일주기 유형 지수(MSFsc)와 불안 간 유의한 상관은 있었으나, 

연령과 불면증, 수면 무호흡 증상, BMI를 통제한 이후에는 일주기 유형이 

불안을 유의하게 예측하지 못하였다. 일주기 유형과 불안의 관계에 대한 선

행 연구들을 살펴보면, 우울과의 관계에 비해 비교적 적은 연구가 이루어졌

으며, 상반된 결과들이 제시되어왔다. 저녁형과 불안이 유의한 정적 관계가 

있다고 밝힌 선행연구들이 있는 반면(Diaz-Morales & Sanchez-Lopez, 

2008; Pabst, Negriff, Dom, Susman, & Huang, 2009; Park et al., 

2015), 일주기 유형이 불안과 관련이 없다고 밝힌 선행연구도 있다. 1,937

명을 대상으로 실시한 Antypa 등(2016)의 연구에서는 일주기 유형에 따라 

불안 수준의 차이가 유의하지 않았으며, 일주기 유형이 범불안 장애, 사회 

불안 장애 등과 같은 불안 장애를 유의하게 설명하지 않았다. 또한, MCTQ

를 사용한 Kantermann(2012)등의 연구에서도 일주기 유형 간 불안 수준

의 차이가 유의하지 않았으며, MSFsc도 불안과 유의한 관계가 없었다. 본 

연구 결과를 살펴보면, 노인의 불안을 예측하는 변인으로는 일주기 유형보

다 불면증이 더 관련성이 높다는 가설을 세울 수 있다. 다수의 선행연구에

서는 불면증이 우울보다 불안과 관계가 더 높으며, 특히 불면증 집단에서 

불안장애 유병률이 높다고 밝혔다(Mahendra, Subramaniam, & Chan, 

2007; Mellinger, Balter, & Uhlenhuth, 1985; stewart, Besset, 

Bebbington, Brugha, Lindesay, Jenkins, & Meltzer, 2006; Taylor, 

Lichstein, Durrence, Reidel, & Bush, 2005). 특히, Ford 등(1989)의 

역학 연구에서는 불면증 환자 중 24%가 불안 장애를 보고하며, 이는 불면

증이 없는 사람의 불안 장애 비율의 약 6배에 해당하는 높은 비율이라고 

밝혔다. 이러한 선행연구를 통해 불안과 관련이 높은 변인은 일주기 유형이 

아닌 불면증임을 알 수 있으며, 본 연구에서도 연령, BMI, 수면 무호흡 증
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상, 불면증을 통제한 이후에 일주기 유형은 불안을 유의하게 예측하지 못하

였지만, 불면증은 지속적으로 불안을 예측하였다. 이는 노인의 불면증이 불

안을 예측하며, 노인의 일주기 유형은 우울을 예측할 수 있는 주요한 변인

임을 시사한다.

마지막으로, 노인을 대상으로 실시한 MCTQ의 절단 점수를 제안하기 위

해 ROC 분석을 실시하였으며, 일주기 유형 지수인 MSFsc가 2.83 이상일 

때 가장 최적의 점수로 산출되었다. 특히, 본 연구에서는 일반 성인 뿐만 아

니라 노화로 인해 아침형 성향이 증가하는 노인에서도 중간형/저녁형 성향

을 보고할수록 불면증, 우울, 불안이 높아지는 양상을 보고하였으며, 다른 

유형이 아침형에 비해 높은 우울 수준과 더 심각한 불면증을 보고하였다. 

이는 노인의 일주기 유형을 아침형과 다른 유형으로 구분했을 때, 다른 유

형에 대한 적절한 개입이 필요함을 시사한다. 특히, 본 연구에서는 평일과 

휴일의 수면 시간이 달라 평일 문항에 응답한 노인이 34명(19.7%)으로 적

은 비율이었으나, MCTQ와 생리적 측정 도구인 액티그래피의 MSFsc 변수

에서만 유의한 상관이 있었으며, MSf 변수에서는 상관이 유의하지 않았다. 

따라서 Roenneberg 등(2003)이 일주기 유형 지수로 제안한 MSFsc를 노

인 대상 MCTQ에서도 일주기 유형 지수로 사용하는 것이 보다 바람직하며, 

MCTQ를 사용하여 노인의 일주기 유형을 아침형과 다른 유형으로 구분할 

때에는 MSFsc가 2.83이상인 기준을 적용하여 구분할 수 있을 것이다.

종합하면, 본 연구에서는 노인을 대상으로 실시한 MCTQ의 타당도가 검

증되었으며, 중간형/저녁형이 아침형에 비해 높은 불면증 심각도와 우울 증

상을 보고하였다. 이는 노인의 경우 일주기 리듬이 앞당겨지기 때문에 저녁

형에 가까운 중간형 성향의 노인에게서도 수면 및 정서적 문제가 나타날 수 

있음을 시사하며, 본 연구에서 제안한 절단 점수를 사용하여 노인의 일주기 

유형을 구분할 수 있을 것이다.
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2. 제한점 및 후속연구를 위한 제언

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 뮌헨 일주기 유형 질문지(MCTQ)와 수면일지 및 액

티그래피 간에 유의한 정적 관계가 있었으나, 수면일지와 액티그래피를 실

시한 대상자의 수가 적어 생리적 도구를 사용한 수렴 타당도 검증을 일반화

하는데 한계가 있으므로, 추후 연구에서는 생리적 도구를 통한 타당도 검증

을 위해 사례 수를 확보하여 탐색할 필요성이 제기된다. 

둘째, 뮌헨 일주기 유형 질문지의 일주기 유형 지수인 MSFsc로 집단을 

구분하는 명확한 기준과 극단적인 아침형 혹은 저녁형에 해당하는 이상치

(outlier)에 대해 밝혀지지 않았다는 제한점으로 인해 MSFsc가 22시-24

시에 해당하는 지수도 포함하여 분석을 실시했다는 제한점이 있다. 특히, 극

단적인 아침형의 경우 전진형 수면 위상 증후군(Advanced Sleep Phase 

Syndrome; ASPS)의 가능성이 있어 또 다른 개입이 필요한 수면 장애로 

여겨지므로 추후 연구에서는 집단을 보다 세분화하여 살펴볼 필요성이 제기

된다. 

셋째, 본 연구에서는 일대일 면담 형식으로 MCTQ를 실시하였으나, 몇몇  

자기 보고식으로 설문 조사에 응한 노인의 경우에는 문항을 반복적으로 읽

으면서 즉각적인 응답에 어려움을 보고하였다. 따라서 평서문으로 문항이 

구성되어 있어 응답란이 중앙에 있는 기존 설문지 문항들을 의문문 형식으

로 재구성하고 응답란을 마지막에 두어, 즉각적인 응답이 가능하도록 수정

하여 노인판 MCTQ로 개정할 필요성이 제기된다.  

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 노화와 함께 수면 양상이 앞당겨

지는 일주기 유형을 측정하는 뮌헨 일주기 유형 질문지(MCTQ)를 노인 대

상으로 타당화 하였으며, 노인을 대상으로 한 MCTQ에서 일주기 유형을 구
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분하는 절단 점수를 제안하였다는 점에서 의의가 있다. 또한, 일주기 유형이 

앞당겨져 있는 노인의 수면 양상과 정서적 특징을 탐색하여 노인의 일주기 

유형 탐색의 중요성을 뒷받침할 수 있는 근거를 제시하였다. 특히 노인 대

상 MCTQ는 수면 장애를 호소하고 치료하고자 하는 노인의 일주기 유형을 

짧은 시간 내에 스크리닝 할 수 있으며, 노인에게서 유병률이 높은 수면 장

애에 적절한 개입을 하는데 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 
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ABSTRACT

Validity of Munich ChronoType Questionnaire 

(MCTQ) in Older Adults, and 

Sleep Patterns and Emotional Characteristics 

based on Chronotype

Hyera Ryu

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin University

  This study aimed to validate the Munich ChronoType 

Questionnaire-Geriatric Version and examine elderly’s sleep 

patterns and emotional characteristics by chronotype. 192 Subjects 

aged 65 and over answered questionnaires about their chronotype, 

sleep apnea symptoms, insomnia, daytime sleepiness, depression, 

and anxiety. Additionally, subjects recorded a sleep diary for 7 days 

to validate the MCTQ through self-reported measurements, and 

used actigraphy for 7 days for validation through physiological 

measures. Results showed that MEQ scores were significantly 

negatively correlated with MSFsc(r=-.45, p<.01) assessed by the 

MCTQ.  MSFsc assessed by the MCTQ was significantly positively 



correlated with MSFsc assessed by both the sleep diary(r=.62, 

p<.05) and actigraphy(r=.74, p<.05). Second, MSFsc assessed by the 

MCTQ was significantly positively correlated with insomnia(r=.26, 

p<.01), depression(r=.27, p<.01), and anxiety(r=.23, p<.05). Third, 

evening and intermediate types had more delayed sleep timing, 

lower sleep efficiency, and more severe insomnia compared to 

morning types. Forth, after controlling for age, BMI, sleep apnea, 

and insomnia, depression was predicted by chronotype. These 

results demonstrated the validity of the MCTQ-Geriatric Version 

and we suggested that MCTQ’s cutoff score should be 2.83. We 

discussed the limitations of this study and provide suggestions for 

future studies.

Keyword : older adult’s sleep, chronotype, MCTQ, validation



부록 1. 노인 대상 MCTQ 설문지

※ 귀하의 지난 4주 간의 평소 수면행동에 대해 알려주십시오. 우리는 평일(학업 

포함)과 휴일을 각기 물어볼 것입니다. 평소 일하는 날과 일하지 않는 날이 있

는 주를 기준으로 질문에 답해주십시오.

1. 평일과 휴일의 수면시간에 차이가 있으십니까?  

□ 네   □ 아니오 (다음 페이지 ‘휴일’부터 응답해주세요)

1-1. 차이가 있다면, 규칙적인 일정 (예; 전업주부 및 전업 남편 포함)은

일주일에 □ 1  □ 2  □ 3  □ 4  □ 5  □ 6  □ 7 일 이다. 

평 일

위의 그림을 순서대로 참고하여 질문에 답하여 주십시오.

1.(그림①) 나는 잠자리에 (□ 오전  /  □ 오후) ______ 시 ______ 분에 들어간다. 

2.(그림②,③) 잠자리에 들어갔지만 자기 전에 다른 일(ex. 핸드폰, 책 읽기 등)을 

한다면, 실제 잠을 청하려고 불을 끄거나 눈을 감은 시간은 (□ 오전 / □ 오후) 

______ 시 ______ 분이다.

3.(그림④) 잠을 청한 후 _______ 분이 지나야 잠이 든다.

4.(그림⑤) 나는 ( □ 오전  /  □ 오후 ) ______ 시 ______ 분에 잠에서 깬다.

5.(그림⑥) 나는 잠에서 깬 후,  _______ 분 뒤 침대에서 나온다.

6.잠들고 나서 일어날 때까지 총 깨어있는 시간은 약 ______ 분이다.

  (밤중에 깨어있는 시간을 의미함. 잠자는 도중에 깨지 않는 경우 ‘0’ 으로 입력)

MCTQ



7.나는 평일에 일어날 때 알람시계를 사용한다. 

□ 1. 예  ( 7-1번 문항으로 이동 )   □ 2. 아니오  (‘휴일’ 문항으로 이동)

7-1. 만약 “예”라면, 나는 보통 알람이 울리기 전에 일어난다.

□ 1. 예   □ 2. 아니오        

휴 일

위의 그림을 순서대로 참고하여 질문에 답하여 주십시오.

1.(그림①) 나는 잠자리에 (□ 오전  /  □ 오후) ______ 시 ______ 분에 들어간다. 

2.(그림②, ③) 잠자리에 들어갔지만 자기 전에 다른일(ex. 핸드폰, 책 읽기 등)을 

한다면, 실제 잠을 청하려고 불을 끄거나 눈을 감은 시간은 (□ 오전 / □ 오후) 

______ 시 ______ 분이다.

3.(그림④) 잠을 청한 후 _______ 분이 지나야 잠이 든다.

4.(그림⑤) 나는 ( □ 오전  /  □ 오후 ) ______ 시 ______ 분에 잠에서 깬다.

5.(그림⑥) 나는 잠에서 깬 후,  _______ 분 뒤 침대에서 나온다.

6.잠들고 나서 일어날 때까지 총 깨어있는 시간은 약 ______ 분이다.

  (밤중에 깨어있는 시간을 의미함. 잠자는 도중에 깨지 않는 경우 ‘0’ 으로 입력)

7.나는 휴일에 일어날 때 알람시계를 사용한다. 

□ 1. 예      ( 7-1번 문항으로 이동 )      □ 2. 아니오  ( 8번 문항으로 이동 )

7-1. 만약 “예”라면, 나는 보통 알람이 울리기 전에 일어난다.

□ 1. 예     □ 2. 아니오        



부록 2. 수면 일지 (매일 아침마다 작성 해주세요)

         

       오늘 날짜                 ___/___/__     ___/___/___   ___/___/___   ___/___/___ ___/___/___    __/___/___    ___/___/___

1 몇 시에 자러 갔습니까?
오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

2
독서 혹은 티비 시청

몇 시에 잠이 들었습니까?

독서   티비 독서   티비 독서   티비 독서   티비 독서   티비 독서   티비 독서   티비

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

3
잠이 드는 데에 시간이 얼마

나 걸렸습니까?

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

4

마지막에 완전히 기상한 것

을 제외하고, 총 몇 번 잠자

다 깼습니까?

5
잠자는 도중에 깨어있던 시

간은 총 어느 정도 입니까?

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

_______시간

_______ 분

6
몇 시에 완전히 잠에서 깼습

니까? 

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

7
몇 시에 침대 밖으로 나왔습

니까?  

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

오전/오후

____:____

8
기타 (액티그래피 탈착 시간 

및 이유)
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