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논 문 개 요

본 연구는 대규모 인구기반 코호트 연구에서 55세 이상 인구를 대상으로, 

노년기 악몽과 심혈관계질환의 관계를 탐색하였다. 2001년부터 안산 지역

을 기반으로 진행된 한국인유전체역학조사사업(Korean Genome and 

Epidemiology Study, KoGES)의 8차 추적 자료를 바탕으로 하여, 총 

2,938명의 노년 인구를 대상으로 연구를 진행하였다. 본 연구에서의 악몽 

탐색은 악몽의 빈도, 심각도, 각성도, 강도를 반영한 악몽심각도 척도

(Disturbing Dream and Nightmare Severity Index; DDNSI)를 통해 측

정되었다. DDNSI 절단점에 따라, 10점 이상의 집단은‘악몽장애군’으로 

정의하였고, 나머지는‘악몽정상군’으로 분류하였다. 심혈관계질환은 다양

하게 정의되지만 본 연구에서는 병원의 진단 혹은 치료받은 질환이력을 사

용하여 심혈관계질환을 정의하였다. 심혈관계질환 중 유병률이 높은 고혈

압, 고지혈증, 그리고 심근경색/울혈성 심부전/관상동맥질환/부정맥의 질환

이력을 모두 포함한 심장질환을 본 연구의 심혈관계질환으로 분류하여, 각 

3가지 질환과 악몽의 관계를 분석하였다. 또한, 악몽과 심혈관계질환의 관

계에 영향을 미치는 다른 공변인 통제를 위해 음주력, 흡연 여부, 운동 여부

를 포함한 인구통계학적 질문과 불면증 증상을 포함한 수면 문제, 우울 및 

스트레스에 대한 심리적 요인도 함께 분석되었다. 분석 결과 악몽장애군의 

비율은 2.7%(n=79)로 나타났다. 본 연구의 심혈관계질환 중 고혈압의 유

병률은 35%(n=1,028)였으며, 고지혈증은 20.2%(n=594), 심장질환은 

4.6%(n=135)로 나타났다. 또한, 악몽장애와 심혈관계질환의 관계를 분석

한 결과 악몽장애군은 악몽정상군에 비해 공변인 보정 후에도, 고혈압이 있

을 위험이 1.85배(OR = 1.85, 95% CI 1.14-3.00, p<0.05), 고지혈증이 

있을 위험은 1.77배(OR = 1.77, 95% CI 1.08-2.89, p<0.05) 높은 것으
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로 나타났다. 55세 이상의 일반인구를 대상으로 진행된 본 연구결과에서는 

각성을 동반한 높은 강도의 잦은 악몽이 심혈관계질환과 연관이 있을 가능

성을 보였다. 또한, 추후 악몽 연구에 있어 사회적, 심리적 위험요인뿐만 아

니라, 신체 질환 및 생리적 위험요인을 함께 고려해야 할 필요성을 시사한

다. 

주요 단어 : 악몽, 악몽장애, 심혈관계질환, 노년기 수면, KoGES
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I. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

악몽은 극도로 생생하게 기억나는 불쾌한 꿈으로, 반복적으로 발생

하며 수면 중 각성을 동반한다(American Psychiatric Association, 

2013). 악몽을 주 1회 경험하는 비율은 보통 2~6%로(Blagrove, Farmer, 

& Williams, 2004; Li, Zhang, Li, & Wing, 2010; Miro & Martinez, 

2005; Sandman et al., 2013; Schredl, 2010) 악몽은 성인 인구에 비해 

아동기에서 빈번하게 경험하는 수면장애로 여겨진다(M.R. Nadorff, D.K. 

Nadorff, & Germain, 2015). 일반적으로 악몽은 연령이 높아질수록 유병

률도 낮아지는 것으로 알려져 있어(Bengtsson, Lennartsson, Lindquist, 

Noppa, & Sigurdsson, 1980; Nielsen, Stenstrom, & Levin, 2006; 

Partinen, 1994; Salvio, Wood, Schwartz, & Eichling, 1992; Wood, 

Bootzin, Quan, & Klink, 1993) 그동안 노년기를 대상으로 한 악몽 연구

는 거의 이루어지지 않았다. 그러나 최근 대규모 일반 인구를 대상으로 한 

악몽 유병률 연구에서는, 71세 이상 집단에서 약 7.1%의 높은 악몽 유병률

이 보고되었으며, 남성 노인의 악몽 유병률이 증가한 것으로 나타났다

(Sandman et al., 2013). 또한, 한국인유전체역학조사사업(Korean 

Genome and Epidemiology Study, KoGES)의 선행 연구결과, 70대 이상 

연령집단에서 6.3%로 증가한 악몽 유병률이 보고되었으며, 이로 인해 다면

적 차원의 노년기 악몽 연구에 대한 필요성이 재조명되고 있다(Park, Kim, 

Shin & Suh, under review).

악몽은 발한, 심계항진, 빠른 호흡과 같은 자율신경계 각성 반응을 

동반한다. 악몽 발생의 생리학적 기전은 명확히 알려지지 않았지만, 주로 수
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면다원검사를 통해 악몽군의 수면 양상을 탐색한 연구들에서 악몽을 경험하

는 렘수면 시 악몽군이 대조군보다 각성을 반영하는 알파파의 출현, 다리 

움직임 증가, 운동 활성화 증가 및 심장 박동과 같은 흥분된 신경계 활동을 

반영하는 특징들이 더 빈번하게 관찰되는 것으로 보고되었다(Germain & 

Nielsen, 2003; Nielsen et al., 2010; Simor, Horvath, Gombos, 

Takacs, & Bodizs, 2012; Simor, Horvath, Ujma, Gombos, & Bodizs, 

2013). 악몽 경험 시 자율신경계 활성화를 동반하는 것은 악몽이 주관적인 

각성과 고통뿐만 아니라 객관적으로 관찰된 수면에서도 자율신경계의 각성 

반응과 불균형한 상태를 반영하고 있으며 신체에 영향을 미치는 것으로 추

측해볼 수 있다. 

노년기 악몽과 연관된 요인 탐색은 주로 인구통계학적, 심리적 요인 

및 수면 문제에 초점을 맞추어 왔으며 악몽과 신체 질환과의 위험을 탐색한 

연구는 거의 없었다(Park, Kim, Shin & Suh, under review). 한 연구에

서 스웨덴 노인을 대상으로 부정맥 질환에서 나타나는 증상과 악몽의 연관

성이 보고된 바가 있었으나(Asplund, 2003), 진단된 질병이 아닌 증상 위

주의 탐색으로 그 연관성을 명확히 판단하기 어려운 한계가 있었다(Quan, 

2009). 또한, Sandman과 동료들의 악몽 위험요인에 관한 대규모 코호트연

구에서 악몽이 잦은 두통과 고혈압, 관절염 같은 신체 증상 및 질환과 관계

가 있다고 보고하였으나, 통계적으로 효과 크기(effect size)가 작았고

(Sandman et al., 2015) 악몽과 신체질환에 대한 고찰이 이루어지지 않았

다. 악몽과 신체적 각성 반응으로 인한 자율신경계의 과활성화를 고려할 때, 

악몽과 신체질환과의 관계에서 자율신경 반응과 연관이 높은 심혈관계질환

과 악몽의 연관성을 탐색할 필요가 있다.

심혈관계질환(cardiovascular disease, CVD)은 고혈압, 관상동맥질

환, 부정맥, 심부전과 같은 심장과 주요 혈관에 발생하는 순환계통 질환을 
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포함한다. 한국보건사회연구원이 조사한 의료패널 기초분석 보고서에 따르

면, 65세 이상의 노인들이 고혈압(58.2%), 고지혈증(30.1%), 심장질환

(13.8%)의 순으로 심혈관계질환을 앓고 있는 것으로 나타났으며 그 유병률

은 매해 증가하고 있다(한국보건사회연구원, 2018). 심혈관계질환은 단일질

환으로 전 세계 사망원인 1위이며, 국내 사망원인 2위로 노년기 삶을 위협

하는 주요 위험 질환이다(WHO, 2018; 통계청, 2019). 세계보건기구의 권

고에 따르면 전체 심혈관계질환의 사망 건 중 2/3는 생활 습관의 변화 및 

예방 관리를 통해 사전에 질환을 예방하거나 위험을 낮추는 것이 가능했을 

것으로 보고되었기에(WHO, 2005), 심혈관계질환과 위험요인과의 관계를 

탐색하고 예방하는 연구는 중요하다. 

악몽과 심혈관계질환과의 관계를 살펴본 연구는 없지만, 수면 문제

와 심혈관계질환의 관계를 밝히려는 연구는 지속되어왔다. 수면은 신체의 

에너지 보존 및 신경계의 기능회복과 밀접한 관련이 있다. 특히, 노년기에는 

신체적 노화와 함께 수면 구조의 변화를 경험하는데, 일반 성인들과 비교해 

노인들은 수면시간 감소 및 수면의 질 저하, 깊은 잠을 자지 못함, 수면 효

율성 감소, 수면 위상 전진 및 잦은 각성과 같은 다양한 수면 변화를 겪는

다(Cooke & Ancoli-Israel, 2011; Myers & Badia, 1995; Neikrug & 

Ancoli-Israel, 2010; Van Cauter, Leproult, & Plat, 2000; Weitzman, 

Moline, Czeisler, & Zimmerman, 1982). 수면 부족이나, 수면 박탈로 인

한 수면의 양과 질의 변화는 고혈압, 관상동맥심장질환과 같은 심혈관계질

환의 위험을 높이는 것으로 알려져 있는데(Fung et al., 2011; 

Gangwisch, 2014; Hoevenaar-Blom, Spijkerman, Kromhout, van den 

Berg, & Verschuren, 2011; Javaheri & Redline, 2012; Palagini et al., 

2013; Robillard, Lanfranchi, Prince, Filipini, & Carrier, 2011), 노년기

에 나타나는 수면시간의 감소와 수면의 질 저하가 심혈관계질환의 위험과 
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연관될 수 있음을 추측해볼 수 있다. 또한, 불면증, 폐쇄성수면무호흡증, 하

지불안증후군과 같은 노년기에서 많이 경험하는 수면장애도(Neubauer, 

1999; Rodriguez, Dzierzewski, & Alessi, 2015; 오정은, 2015), 자율신

경계의 과활성화로 인해 심혈관계질환의 위험을 높이는 것으로 보고되었다

(Cuellar, 2013; Fernandez-Mendoza & Vgontzas, 2013; Mehra et 

al., 2006; Schroeder et al., 2003; Vgontzas, Fernandez-Mendoza, 

Liao, & Bixler, 2013; Winkelmann et al., 1999; Zamarron, Valdes 

Cuadrado, & Alvarez-Sala, 2013). 다양한 수면장애들과 심혈관질환의 

관계를 통해 기제를 밝히려는 연구는 계속 진행되고 있지만, 수면 중 나타

나는 각성 상태와 연관된 악몽과 신체질환과의 관계를 탐색하려는 시도는 

거의 진행되지 않았으며, 특히 노인 집단에서는 연구된 사례는 아직 없었다.

본 연구는 국내 대규모 인구기반 코호트 연구인 한국인유전체역학조

사사업(KoGES)에서 모집된 55세 이상의 노인인구를 대상으로 악몽과 심

혈관계질환의 관계를 탐색하고자 하였다. 이를 위해, 악몽의 빈도, 심각도, 

각성도, 강도를 반영하여 악몽 심각도를 평가하였으며, 심혈관계질환에 대한 

조사는 현재 병원에서 진단받아 치료 중인 질환을 응답하도록 하였다.  또

한, DDNSI의 절단점에 따라 ‘악몽장애군’과 ‘악몽정상군’으로 집단을 

구분하여 로지스틱회귀 분석을 통해 심각한 악몽과 각 심혈관계질환과의 관

계를 분석하였다. 추가적으로, 심혈관계질환의 위험요인으로 알려진 연령, 

성별과 같은 인구통계학적 변수, 흡연/음주와 같은 생활 습관 변수, 심리적

인 변수 및 불면증과 같은 수면 문제를 함께 탐색하여, 심혈관계질환에 영

향을 미치는 공변인들을 통제한 후에도 악몽이 독립적으로 심혈관계질환과 

연관이 있는지를 살펴보았다. 대규모 일반 인구를 대상으로 진행된 본 연구 

결과를 통해 노년기 악몽에 대한 이해를 확장 시키고자 하며, 추후 노년기 

수면 및 악몽 연구 분야에 기반이 되는 중요 기초 자료를 제공하고자 한다. 
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II. 이론적 배경

1. 노년기 악몽

1) 노년기 악몽의 특징과 악몽장애 유병률

악몽(Nightmare)은 실제처럼 여겨지고, 강렬하고 부정적인 정서를 

경험하는 꿈들의 반복적 발생으로, 각성을 유발한다. 수면장애 중 사건수면

(parasomnia)의 하위분류인 '악몽장애'는 이러한 악몽의 반복적 발생으로 

인해 수면 문제를 야기하며 사회적, 직업적 또는 다른 중요한 기능 영역에

서 부정적인 영향을 미칠 때 악몽장애로 진단된다(APA, 2013). 

악몽의 빈도와 유병률을 탐색한 이전 연구들에 따르면, 일반 성인 

인구들을 대상으로 한 달에 한 번 이상 악몽을 경험하는 사람들의 비율은 

13-45%, 일주일에 한 번 이상은 2-6%로 나타났다(Blagrove et al., 

2004; Li et al., 2010; Miro & Martinez, 2005; Sandman et al., 2013; 

Schredl, 2010). 일반적으로 악몽은 아동기에 유발되는 장애로 여겨지고

(Nadorff et al., 2015), 학령 전기의 악몽유병률은 5-30%이나, 성인초기

에는 2-5%까지 감소한 후 유지되는 것으로 알려져(Nielsen & Zadra, 

2011) 노년기 악몽에 대해 탐색된 연구는 거의 없었다. 노인을 대상으로 

진행된 악몽 유병률 연구 중, 한 선행 연구에서는 건강한 노인군과 대학생

군의 악몽 양상을 서로 비교하였다. 전년도에 경험한 악몽의 수를 회고적으

로 추정했을 때 노인들은 약 15개, 대학생들은 약 24개로 노인 참가자들이 

젊은 성인에 비해 덜 빈번하게 악몽을 경험하는 것으로 응답하였다. 그러나 

이 연구는 참가자의 수가 51명으로, 전체 표본을 대표하지 못하는 한계가 
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있었다(Salvio et al., 1992). 전체 연령을 대상으로 한 연구들에서 노인의 

악몽 유병률도 함께 보고되었는데 대부분 일반 젊은 성인 인구에 비해 노인 

인구의 악몽 유병률이 감소하는 결과를 보였다(Bengtsson et al., 1980; 

Nielsen et al., 2006; Partinen, 1994; Salvio et al., 1992; Wood et 

al., 1993). 반면, 총 69,813명을 대상으로 진행된 핀란드 대규모 인구기반 

악몽 유병률 연구에 따르면, 71~74세의 집단에서 빈번한 악몽 유병률이 약 

7.1%로 성인인구 중 악몽을 가장 많이 보고하는 연령대로 나타났고, 남성

의 경우 연령이 높아질수록 악몽의 빈도가 증가하는 추세를 확인할 수 있었

다(Sandman et al., 2013). 또한, 한국 노인 인구를 대상으로 악몽의 위험

요인을 탐색한 KoGES 선행 연구 결과 50대, 60대 1.8%의 유병률에서 70

대 이상 연령집단의 경우 6.3%로 증가한 악몽 유병률을 확인할 수 있었고, 

남녀간의 악몽 유병률 차이가 사라진 것을 확인할 수 있었다(Park, Kim, 

Shin & Suh, under review).  

악몽은 일반적으로 여성에서 더 빈번히 경험되는 것으로 알려져 있

는데(Nielsen & Zadra, 2011), 메타분석 연구와 인구기반 연구 결과 노인

연령에서는 이러한 성차가 나타나지 않는 것으로 보고되었다(Park et al, 

in preparation; Sandman et al., 2013; Schredl & Reinhard, 2011). 이

는 남성의 성 스테로이드 호르몬 중 안드로겐(androgen) 수치가 노화와 함

께 감소하는 현상이 남성의 악몽 증가와 관련이 있다고 추측된다(Sandman 

et al., 2013). 

이처럼 최근 악몽에 대한 연구결과들은 노년 인구에서 연령 증가에 

따른 악몽 유병률이 증가하는 경향성과 노년기 악몽이 일반 성인 인구의 악

몽 양상과 다를 수 있음을 시사하고 있다. 악몽에 관한 노년기 연구들은 거

의 진행되지 않았기 때문에, 70대 이상의 연령 집단에서 증가한 악몽을 설

명할 기제는 명확하지 않다. 그러나 이전 연구에서는 노년기의 신체적인 노
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화로 인한 질병의 증가 및 수면 문제의 증가가 노년기에 경험하는 악몽과 

관계가 있을 가능성이 검토되었다(Park et al, under review). 이에, 본 연

구에서는 노인 인구를 대상으로 악몽과 신체질환과의 관계를 살펴보고자 하

였다. 그 중에서도 노화는 심장 기능 및 동맥계(Lakatta & Levy, 2003), 

그리고 심박수(Antelmi, De Paula, Shinzato, Peres, Mansur & Grupi, 

2004)에 현저한 영향을 미치며 이러한 영향이 고혈압, 동맥경화, 심근경색

과 같은 심혈관계질환의 증가로 이어질 수 있기에(Attavar & Silverman, 

2004; De Meersman & Stein, 2007; Vaseghi & Shivkuma; 2008) 심

혈관계질환을 중심으로 악몽과의 관계를 탐색하였다.

2) 악몽과 심혈관계질환

① 악몽의 생리적 기제

악몽은 부정적이며 강렬한 내용의 꿈이 수면 중 각성으로 끝나며

(Lee & Suh, 2016a), 이러한 각성 시 발한, 심계항진, 빠른 호흡과 같은 

자율신경계의 각성 반응을 보인다. 악몽장애의 생리적 기전은 명확히 알려

져 있지 않았지만 주로 각성과 흥분과 연관된 신경계의 활동과 연관되었다

는 가설들이 있다(Perogamvros et al., 2019).  

꿈과 악몽을 꾸는 이유를 설명하는 도파민성 "dream-on" 메커니즘 

가설에 따르면, 교감 신경에 작용하는 흥분성 신경전달물질인 도파민 회로

(dopamine circuit)에 의해 꿈 및 악몽이 만들어진다고 본다. 또한, 이 회

로의 화학적 활성화(L-dopa)를 통해 과도하고 비정상적인 생생한 꿈이나 

악몽을 경험하게 되는 것으로 설명한다(Hartmann et al., 1987; 

Nausieda, Weiner, Kaplan, Weber, & Klawans, 1982; Sharf, 
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Moskovitz, Lupton, & Klawans, 1978; Solms, 2000). 

또한, 최근에는 악몽이 주로 발생하는 렘수면의 뇌파 및 신경생리학

적 양상을 수면다원검사(polysomnogram, PSG)를 통해 밝히고자 한 연구

들이 있다. 렘수면은 보통 중뇌(midbrain) 및 교(pons)에 위치한 렘작동신

경원(REM-on neurons)에 의한 아세틸콜린(acetylcholine) 분비에 의해 

시작(Espana & Scammell, 2004)되는데, 이 때 분비되는 아세틸콜린은 기

억의 연상 작용을 활발하게 하는 흥분성 신경전달물질이다. 악몽장애군과 

대조군을 대상으로 PSG를 실시한 연구에서, 정서적 고통과는 무관하게 악

몽장애군이 대조군에 비해 렘수면 중 델타파 구역에서 상대적으로 높은 각

성 상태를 반영하는 알파파(Simor, Horvath, et al., 2013)를 보임이 관찰

되었다. Nielsen과 동료들(2010)은 수면 박탈 후 회복 수면 중에, 악몽군

이 심장의 교감신경계 영향을 반영하는 심전도(electrocardiography, 

ECG) 지표가 정상 저주파 스펙트럼 때보다 더 높게 나타나는 것을 보고하

였으며, 이러한 변화는 심장의 미주신경조절을 일으키는 것과 연관이 있는 

것으로 여겨진다고 제안하였다(Nielsen et al., 2010).

이전 연구 결과로 나타난 악몽의 생리적 메커니즘을 고려할 때, 악

몽을 경험할 때 나타나는 변화는 환자의 주관적인 각성의 보고뿐만 아니라, 

자율신경계의 과활성화를 동반한 신체의 생리적 각성 상태를 반영하는 것으

로 보인다. 

② 악몽과 자율신경계 반응

비렘수면에서 렘수면으로 전환 시 악몽장애군의 수면양상을 살펴본 

PSG 연구에서 악몽장애군은 대조군에 비해 더 증가한 운동 활성화와 부교

감신경의 억제에 대한 감소 패턴, 피질활성화의 강화와 연관이 있었다



- 9 -

(Simor, Bodizs, Horvath, & Ferri, 2013). 또한, 악몽은 수면 중 빈번한 

각성과 주기적인 다리 움직임, 렘수면 동안 알파파의 고조, 교감신경계의 활

성화로 보이는 심장박동의 변화와 같은 방해 받는 수면 패턴과 연관이 있었

다(Simor et al., 2012). 렘수면 시에 경험하는 호흡과 심박동의 불규칙함

이 심혈관계 기능에 영향을 미칠 수 있고, 심혈관계질환의 취약군에서는 병

의 유발 및 악화 요소로 작용할 수 있으며, 악몽장애의 만성화로 인한 자율

신경계의 불균형이 심혈관계 위험요인이 될 것으로 제안된다. 그러나 그 기

제는 명확히 밝혀지지 않았으며 관련된 연구도 매우 드물다.  

Sandman과 동료들의 일반 성인 인구를 대상으로 진행된 대규모 코

호트 악몽 위험요인 연구에서는 진단받은 신체 질환 중 고혈압과 협심증이 

악몽과 유의미한 관계가 있는 것으로 보고하였으며, 남자들에게서 더 큰 연

관이 있음을 보고하였다(Sandman et al., 2015). 그러나 공변인에 대해 고

려되지 않았으며, 신체 건강과 악몽 사이의 관계에 대한 고찰이 없다는 한

계가 있다. 또한, 악몽과 심혈관질환과의 직접적인 연관성을 탐색한 스웨덴 

노인 인구를 대상으로 한 연구에서, 부정맥 질환에서 나타나는 가슴 통증, 

두근거림과 같은 증상이 악몽과 유의미하게 연관된다는 결과가 보고되었다

(Asplund, 2003). 그러나 진단된 질병에 의한 탐색이 아닌 증상에 대한 연

관성을 본 것으로 심혈관계질환과의 관계를 명확히 설명하기에는 한계가 있

다(Quan, 2009). 

악몽의 생리적 기제가 명확히 밝혀지지는 않았지만, 악몽이 자율신

경계 신체 각성 반응과 관련이 높고, 이러한 활동이 자율신경계의 불균형과 

연관이 있을 것이라는 결과들이 나타나고 있다. 또한, 악몽이 심혈관계질환

과 연관이 있을 가능성을 제시하는 연구 결과가 보고되고 있다. 그러나 이

러한 악몽으로 지속된 자율신경계 반응이 신체질환과의 연관이 있을 것이라

는 가설을 지지하는 연구는 적기 때문에, 악몽과 심혈관계질환의 관계를 밝
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히는 추가 연구의 탐색이 필요하다. 

3) 노년기 악몽의 위험요인

빈번하고 반복적인 악몽은 다양한 정신장애와 연관이 높은 것으로 

알려져 있다. 선행연구들에 따르면 악몽을 경험하는 것은 불안 장애(Levin 

& Fireman, 2002; Nielsen & Germain, 2000; Roberts & Lennings, 

2006; Spoormaker et al., 2006), 우울증(Lancee et al., 2010; Levin 

& Fireman, 2002; Tanskanen et al., 2001), 경계선 성격장애(Claridge 

et al., 1998), 조현스펙트럼 장애(Hartmann et al., 1987; Levin, 1998), 

신경증(Li et al., 2010; Schredl et al., 2003), 정신증적 증상(Sheaves, 

Onwumere, Keen, & Kuipers, 2015), 자살위험성(Tanskanen et al., 

2001), 자살사고(Cukrowicz et al., 2006; Lee & Suh, 2016b; Nadorff 

et al., 2011), 자살시도(Agargun et al., 2007; Sjostrom, Waern, & 

Hetta, 2007)와 관련이 높은 것으로 보고된다. 또한 악몽은 다양한 수면 

문제와도 연관이 있다. 선행연구들에 따르면 악몽은 불면증(Krakow, 

2006; Lancee et al., 2010; Nadorff et al., 2013), 수면 분절(Fisher et 

al., 1970) 및 주간 기능의 감소와 연관이 있는 것으로 알려져있다(Ohayon 

et al., 1997).

노년기 악몽의 위험요인은 거의 연구된 바가 없으나, 한국 노인을 

대상으로 진행된 KoGES의 노년기 악몽의 위험요인을 살펴본 최근 연구에

서 노년기 악몽은 가계수입, 결혼상태, 근로 상태와 같은 인구통계학적 요

인, 불면증 증상, 수면의 질과 같은 수면 요인과 연관이 있었다. 또한, 우울, 

스트레스, 자살사고와 같은 심리학적 요인과 유의한 연관이 보고되었는데, 

이는 인구통계학적 요인과 불면증 증상을 공변인으로 통제 후에도 노년기 
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악몽과 연관이 있는 것으로 나타났다(Park et al., under review).

노년기 악몽의 위험요인들을 종합해볼 때, 악몽이 일반적으로 다양

한 심리적 문제와 수면에 영향을 미치며 임상적으로 탐색이 필요한 중요지

표라는 것을 알 수 있다. 그러나 악몽과 위험요인과의 탐색은 주로 수면 문

제와 정신적 요인 위주로 탐색이 이루어진 한계가 있다. 악몽이 유발되는 

생리적 기제와, 악몽으로 인한 각성 후 신체반응을 고려할 때 악몽과 신체

질환과의 관련성을 탐색하는 연구는 중요하다.  

2. 노년기 심혈관계질환

  

1) 심혈관계질환 개념과 유병률

유엔의 '2019 세계인구전망'에 따르면, 전 세계 인구 중 65세 이상 

노인인구 비중이 2019년 기준 9%에서 2050년에는 16%로 증가하며, 

고령화 추세는 급속도로 심화할 것으로 전망되고 있다(UN DESA, 2019). 

한국사회는 2018년에 인구의 65세 이상의 인구가 총 인구의 14%를 넘는 

고령사회로 진입하였으며 2019년 발표된 통계청 자료에 따르면, 한국은 

고령화가 세계에서 가장 빠른 속도로 진행 중이고 2045년에 이르면 

세계에서 65세 인구 비중이 가장 높은 국가가 될 것으로 전망된다(통계청, 

2019; 그림1).   

고령화시대에 노년기가 겪는 신체 질환은 신체 건강을 위협할 뿐만 

아니라, 노년기 삶의 질과 성공적인 노화에 직접적인 영향을 미치는 삶의 

중요 위협요인으로 노년기 연구의 주제로 빈번하게 다루어졌다. 

신체 질환 중 심혈관계질환(cardiovascular disease, CVD)은 전 

세계 사망원인 1위를 차지하며(WHO, 2018), 국내에서는 암에 이어 2위로 
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사망의 원인이 되는 위험 질환이다(통계청, 2019). 심혈관계질환은 심장과 

주요 혈관에 발생하는 순환계통 질환들을 총칭하는 광범위한 질환으로, 심

근경색, 협심증 같은 관상동맥심장질환(Coronary Heart Disease, CHD)과 

부정맥, 허혈성 심장질환, 동맥경화와 같은 질환과 고혈압, 고지혈증과 같은 

선행질환들이 포함된다. 

광범위한 심혈관계질환 중, 본 연구에서는 유병률이 가장 높은 고혈

압, 고지혈증, 심장질환 3가지 질환을 선정하였다(표1). 한국보건사회연구

원이 조사한 한국의료패널 기초분석보고에 따르면, 2016년 조사 기준 65세 

이상 고령 인구에서 고혈압의 유병률은 58.2%, 고지혈증은 23.1%, 심장질

환은 13.8% 순으로 조사되었다(한국보건사회연구원, 2018).

그림 1 세계에서 가장 빠른 속도로 증가가 예측되는 한국의 고령화율 

(OECD.stat, 2019)
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*TC: total cholesterol, LDL-C: low-density lipoprotein-cholesterol,
HDL-C: high-density lipoprotein-cholesterol, TG: triglyceride
CK: creatine kinase; 크레아티닌 활성효소, GOT: glutamic oxaloacetic  

      transaminase; 간수치, LDH: lactate dehydrogenase; 젖산탈 수소효소

질환명 진단기준

1. 고혈압
혈압 검사 시, 수축기 혈압이 140mmHg 이상

혹은, 이완기 혈압이90mmHg 보다 높은 경우

2. 고지혈증

금식 후 채혈검사를 통해 

총 콜레스테롤 수치(TC)/ 저밀도지단백 콜레스테롤(LDL-C)/ 

고밀도지단백 콜레스테롤(HDL-C)/ 중성지방(TG)을 검사

ーTC가 240mg/dl, LDLーC가 160mg/dl, TG가 200mg/dl, 

  이상일 때나

  HDL 콜레스테롤이 40mg/dL 아래일 경우 

4가지 조건 중 1가지 이상에 해당될 경우 진단

3. 심장질환

1)심근경색

갑자기 발생한 관상동맥 폐쇄가 일정한 시간동안 지속되어 심근

세포가 괴사되는 상태로,

-10분 이상 계속되는 가슴통증(흉통) 발작

-심전도상, 새로운 Q wave(심전도 상 심실에 전달된흥분 반영)

와 그에 수반하는 ST-T(심전도 상 흥분을 반영하는 ST-se

gment 영역 및 T파)의 변화

-심근으로부터의 일탈혈액효소*(CK, GOT, LDH 등)의 일과성 

상승 시 진단

2)부정맥

안정기 심장박동이 분당 60회-100회이나, 이러한 심박동이 불

규칙하게 되는 상태로 흉부청진이나, 심전도 검사 등으로 진단

심박동 수가 느려지는 서맥과 너무 빠른 빈맥으로 분류됨

표 1. 심혈관계질환 종류 및 진단기준
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2) 심혈관계질환의 위험요인

① 자율신경계의 불균형

심혈관계는 심장, 혈관, 혈액을 포함하며, 소화작용, 발열, 호흡 등 

신체 유지를 위해 자발적으로 조절되는 자율신경계와 밀접한 관련이 있다. 

자율신경계는 서로 반대 작용을 하는 교감신경계와 부교감신경계가 역동적

인 방식으로 적절한 균형에 의해 이루어진다(Thayer & Friedman, 

2004). 교감신경계가 활성화되면 심박동이 빨라지고, 위산 분비가 높아지는 

등 몸을 긴장 상태로 준비하게 하여 신체 움직임과 스트레스 반응에 중요한 

역할을 한다. 대조적으로, 부교감신경계가 활성화되면 심박동수가 줄고, 호

흡이 깊어지는 등 신체는 이완된다. 선행연구에 의하면 부교감신경계은 교

감신경계보다 더 빠르게 신체 변화에 반응하고 심장박동수에 더 강한 영향

력을 미치는데, 이와 같은 미세한 교감과 부교감신경의 상호작용들을 통해 

몸의 균형을 유지하게 된다(Jose & Collison, 1970; Saul, Rea, Eckberg, 

Berger, & Cohen, 1990). 만약, 교감신경계와 부교감신경계 중 어느 하나

가 과도하게 항진되거나 저하될 때 자율신경계의 활동은 불균형을 이루며 

다양한 신체 및 정신 장애로 이어질 수 있다(Thayer & Lane, 2000).  

노년기에는 노화에 따라 자율신경계의 기능에 변화가 나타나며, 이

에 따라 심혈관계 기능의 변화도 일어난다. 대표적으로는 교감신경계의 활

성도 증가와 부교감신경의 활성도 감소가 나타나며, 압수용체(barorecepto

r)의 민감도가 저하되고 심박출량(cardiac output)이 감소하는 경향을 보인

다(Attavar & Silverman, 2004; Meersman & Stein, 2007). 또한, 교감

신경의 활동이 증가하며 혈중 카테콜라민 농도가 증가하고, 동맥경화로 인

한 혈관확장도가 저하되는 현상을 통해 압반사(baroreflex)민감도의 둔화현
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상이 나타나며(Monahan, 2007), 지속적인 카테콜라민 농도 상승으로 인한 

베타-아드레날린 수용체 반응 저하는 심부전과 같은 심혈관계질환과 연관

이 있는 것으로 나타났다(Ferrara et al., 2014).

② 노년기 수면

수면은 에너지를 보존하고, 신경계 기능을 회복하며 주기적인 뇌 활

성화와 체계적인 신경 신호 전달과정을 통해 신체 기능을 회복하는 포괄적 

기능을 갖는 생리적인 현상이다(Foreman & Wykle, 1995; Siegel, 

2005). 

정상적인 수면은 기본적으로 비렘(Non-Rapid Eye Movement, N

REM)수면과 렘(Rapid Eye Movement)수면으로 구분된다. 렘수면 동안에

는 불규칙한 빠른 눈동자 움직임, 근 긴장도의 저하(atonic)를 보이며, 전형

적으로 꿈을 보고하고 각성 상태와 유사한 뇌파 소견, 심장박동수를 보인다

(Carskadon & Rechtschaffen, 2011; Schacter, Gilbert, & Wegner, 20

09). 비렘수면은 수면 깊이에 따라 4단계로 구분되며, 상대적으로 수면의 

깊이가 얕은 1, 2단계로 시작하여 서파수면(slow-wave sleep)으로 불리

는 깊은 수면상태인 3, 4단계로 진입한다(Carskadon & Rechtschaffen, 2

011; Schacter et al., 2009; Silber et al., 2007). 비렘수면의 1~4단계

가 차례로 나타난 후 렘수면이 나타나는 것을 한 주기로 보며 일반적으로 

8시간 수면 기준 비렘-렘 주기는 3~7회 정도 관찰된다(Koo & Kim, 201

3). 서파수면은 보통 수면 초기단계에서 나타나며, 렘수면은 밤사이 수면의 

후반부에 집중적으로 관찰되어 전체 수면의 20~25%를 차지한다(Carskad

on & Rechtschaffen, 2011; Fuller, Gooley, & Saper, 2006; Markov 

& Goldman, 2006).
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이러한 수면의 구조는 노화에 따라 변화하는 양상을 보인다. 3, 4단

계에 해당하는 서파수면이 감소하고, 얕은 수면에 해당하는 1, 2단계의 수

면이 증가한다(Cooke & Ancoli-Israel, 2011; Van Cauter et al., 

2000). 이로 인해 수면시간이 전체적으로 감소되며, 수면의 질이 저하되고 

수면 효율성 또한 감소되는 경향을 보인다(Cooke & Ancoli-Israel, 

2011; Neikrug & Ancoli-Israel, 2010). 또한, 수면 위상의 전진으로 일

찍 잠자리에 들고 새벽 일찍 일어나는 수면 양상과 주간에 피곤함을 보고하

며(Ancoli-Israel & Alessi, 2005; Myers & Badia, 1995; Weitzman 

et al., 1982), 수면 중 잦은 각성의 빈도와 시간 증가, 은퇴나 사회생활 축

소 등 외인적 요인의 변화로 인해 일주기 리듬 유지가 어려워지며 수면 주

기의 전체적인 변화가 나타난다(Sack et al., 2007; Schmidt, Peigneux, 

& Cajochen, 2012).

  자연적인 노화로 인해 정상적인 수면의 생리적 변화와 함께 노년

기에는 특징적인 수면장애의 발생도 증가한다. 노년기에 경험하는 대표적인 

수면장애는 수면 개시나 수면 유지의 어려움, 조기 각성으로 인해 수면의 

어려움을 경험하는 노인 불면증(insomnia), 수면 중 야간 호흡 장애를 경험

하는 폐쇄성수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA), 다리 또는 팔

에 불쾌한 감각과 함께 움직이고 싶은 충동을 특징으로 하는 하지불안증후

군(restless legs syndrome, RLS), 주기성 사지운동장애(periodic limb 

movement disorder, PLMD)가 있다(Neubauer, 1999; Rodriguez et al., 

2015; 오정은, 2015). 

노년기의 수면 문제는 노화로 인한 심혈관계질환과 밀접한 관련을 

갖는 것으로 알려져 있다. 노인의 수면 박탈(sleep deprivation)은 고혈압

의 위험을 증가시키며(Robillard et al., 2011), 수면 부족으로 인한 낮은 

수면의 질이 심장질환, 관상동맥 심장질환 발생 위험과 관계가 있다는 연구
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결과들도 있다(Hoevenaar-Blom et al., 2011; Palagini et al., 2013). 

또한, 서파수면의 감소가 혈압의 증가와 고혈압 위험(Fung et al., 2011; 

Javaheri & Redline, 2012)과 관련이 있고, 수면시간과 고혈압과의 관계

를 탐색한 연구들을 리뷰한 논문에서, 단면 연구와 종단 연구 모두 짧은 수

면시간이 고혈압과 관련이 있는 것으로 나타났다(Gangwisch, 2014). 

수면의 양과 질적인 변화뿐만 아니라 노년기 수면장애가 독립적으로 

심혈관계질환과 관련이 있다는 연구들도 있다. 짧은 수면시간을 동반한 불

면증 자체는 심근경색과 같은 심혈관계 질환의 위험과 연관이 있으며

(Fernandez-Mendoza & Vgontzas, 2013), 객관적 수면 측정 장치를 이

용하여 관찰된 불면증 증상도 고혈압의 위험과 손상된 심박변이도와 연관이 

있는 것으로 나타났다(Vgontzas et al., 2013). 또한, 주기성 사지운동장애

와 심혈관질환과 연관성을 탐색한 연구들을 종합한 결과 고혈압, 관상동맥

질환과 같은 심혈관계질환과 연관이 있는 것으로 밝혀졌는데(Cuellar, 

2013), 수면 중 사지운동으로 인한 교감신경계의 자율 활성화가 HRV수치

로 확인되며, 이러한 변화는 교감 및 부교감의 활동성에 변화를 일으켜 심

혈관계질환의 발병에 영향을 주는 것으로 제안된다(Schroeder et al., 

2003; Winkelmann et al., 1999). OSA환자들의 경우에는, 수면 중에 발

생하는 저산소혈증이 심혈관계질환의 발생과 관련이 있을 것으로 보이며, 

부정맥, 협심증, 관상동맥질환, 울혈성 심부전, 저항성 고혈압과 같은 심혈

관계질환과 연관이 있는 것으로 보고되고 있다(Mehra et al., 2006; 

Shepard, Garrison, Grither, & Dolan, 1985; Wolk & Somers, 2003; 

Yun, Lee, & Bazar, 2004; Zamarron et al., 2013).
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③ 생활 요인

심혈관계질환의 발병에 영향을 미치는 요인은 다양하며 선행연구에

서 심혈관계질환과 관계가 있다고 보고된 다른 생활 요인들은 다음과 같다.

심혈관계질환은 연령(Mendis, Puska, Norrving & WHO, 2011), 

성별(Matthews & Rodin, 1992; Skafar et al., 1997)과 수정 불가능한 

위험요인과,  흡연(Ambrose & Barua, 2004; Bullen, 2008; (Jee, Suh, 

Kim, & Appel, 1999; Kannel et al., 1987; Lakier, 1992; Mendis, Pus

ka, Norrving & WHO, 2011; Yanbaeva et al., 2007), 음주(Beiin et a

l., 1999; Fuchs & Chambless, 2007; Miller et al., 2005; Moreira et 

al., 1998), 운동 부족(Ignarro et al., 2007; J. Li & Siegrist, 2012; Shi

roma & Lee, 2010)과 같은 생활양식과 관련된 환경적 요인과 연관된 것

으로 보고되었다. 또한, 우울증, 적대감, 흥분 상태 등이 혈압을 상승시키며

(Jonas & Lando, 2000; Matthews, Salomon, Kenyon, & Zhou, 2005; 

Pollard & Schwartz, 2003), 스트레스(Dimsdale, 2008; Rosengren et 

al., 2004; Rozanski, Blumenthal, & Kaplan, 1999; Russ et al., 2012; 

Thrall, Lane, Carroll, & Lip, 2007)와 같은 심리적인 요인이 심혈관계질

환의 유발과 관계가 있는 것으로 알려져 있다. 다차원적인 생활 요인들로 

인해 발생된 심혈관계질환의 위험을 설명할 때 단일 요소로 설명하기 어렵

기 때문에 수면, 인구통계학적 요인, 생활 요인 및 심리적 요인과 같은 함께 

영향을 미치는 요인들에 대한 충분한 검토 및 통제 후에도 요인들이 질환에 

영향력을 미치는지 고려할 필요가 있다. 

종합하면, 악몽은 자율신경계 각성 반응과 연관이 높고, 다른 수면

장애와 유사하게 수면의 양과 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 질환임에

도 불구하고 악몽이 신체적으로 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구는 거의 
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없다. 또한, 심혈관계질환은 증가하는 노년기 인구를 위협하는 주요 위험 질

환이자, 다양한 유발요인에 의해 발병되는 질환으로 수면 문제 및 수면장애

와의 연관성이 많이 알려져 있지만, 악몽과의 연관성을 동시에 본 연구는 

없었기에 본 연구의 필요성이 제기된다. 본 연구는 대규모 인구기반 코호트 

연구에 모집된 55세 이상의 노인인구를 대상으로, 일반 인구에서 악몽과 심

혈관계질환과의 관계를 탐색하고, 공변인들을 통제 후에도 악몽이 심혈관계

질환에 영향을 미치는 요인인지 파악하고자 하였다. 
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III. 연구 문제 및 가설

본 연구는 노인군에서 악몽과 고혈압, 고지혈증, 심장질환 3가지 심혈관

계질환과의 관련성을 분석해보고자 하였다. 이에 따른 연구 문제 및 가설은 

다음과 같다. 

연구 문제 1. 악몽의 빈도 및 악몽 심각도에 따라 임상적 수준의 악몽을 

경험하는 노인의 비율은 어느 정도인가?

연구 문제 2. 노인 악몽장애군은 심혈관계질환과 연관이 있는가?

가설3-1. 노인 악몽장애군은 고혈압과 연관이 있을 것이다.

가설3-2. 노인 악몽장애군은 고지혈증과 연관이 있을 것이다.

가설3-3. 노인 악몽장애군은 심장질환과 연관이 있을 것이다.

연구 문제 3. 노인 악몽장애군은 공변인 통제 후에도 심혈관계질환과 

연관이 있는가?

가설3-1. 노인 악몽장애군은 공변인 통제 후에도 고혈압과

          연관이 있을 것이다.

가설3-2. 노인 악몽장애군은 공변인 통제 후에도 고지혈증과 

          연관이 있을 것이다.

가설3-3. 노인 악몽장애군은 공변인 통제 후에도 심장질환과 

          연관이 있을 것이다.
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IV. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 안산 지역에서 모집된 일반 성인들을 대상으로 진행된 대

규모 인구기반 코호트 연구인 한국인유전체역학조사사업(Korean Genome 

and Epidemiology Study; KoGES)의 자료를 바탕으로 진행했다. 한국인

유전체역학조사사업(KoGES) 연구는 한국인에게 흔한 만성질환의 위험요인

을 규명하고, 예방의학 구현을 위한 과학적 근거 마련을 위해 질병관리본부 

국립보건연구원이 수행하는 코호트 사업이다(국립보건연구원, 2019). 안산 

코호트 연구는 2001년부터 기반 구축 이후 15년 넘게 유지되고 있는 국내 

최장기간 코호트이며, 모집된 참여자들은 2년 주기로 설문조사와 검진을 받

는다. 참가자들은 2001년 베이스라인 기준 40~69세 남녀였다. 본 연구 자

료는 2017년-2018년에 수집된 8차 추적 자료인 9기자료를 활용하였다. 

해당 코호트 연구에서 악몽과 관련된 조사는 9기자료에서 처음 시행되었다. 

본 연구의 연구 대상은 노인으로, 노년기를 구분하는 기준은 연구마

다 다양하다. 본 연구에서는 최대한 표본수를 보존하기 위해 정년 및 은퇴 

등 사회적 연령을 고려한 '예비노인' 혹은 '고령자'까지 포함한 55세 이상인 

사람을 노인인구로 규정하였으며(Sherman & Schiffman., 1984; 박재우 

& 황병덕, 2015; 이주연 & 정혜정, 2015; 정경희, 2011), 악몽 측정 질문

지에 응답하지 않은 인원들을 제외 후 총 2,938명을 대상으로 연구를 진행

하였다. 
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2. 측정도구

1) 인구통계학적 질문지

  연구 참가자의 인구통계학 요인 측정을 위해, 성별, 연령, 근로 상

태, 월 가계소득, 결혼 상태에 대한 5문항을 측정하였다. 또한, 선행연구들

에서 보고된 심혈관계질환에 영향을 미치는 요인들을 통제하기 위해 음주

력, 흡연 여부, 운동 여부 3가지 변인을 사용하였다.  

(1) 음주력

과거 음주 경험에 대해 '예, 아니오'로 응답하게 한 후, 음주 과거력

이 있다고 응답한 사람들을 대상으로 현재 음주 여부 및 총 음주 기간, 지

난 1년간 섭취한 술 종류, 평균 섭취 횟수 그리고, 1회 섭취량에 대해 측정

하였다. 총 알코올 소비량은 각 주종별 알코올 농도 및 소비량을 계산하여 

gram/일 단위로 산출하였으며, 하루 15g이상 알코올 섭취를 한 경우, 폭음

군으로 정의하여 분석하였다(Baik & Shin, 2008; Suh et al., 2017). 

한국인유전체역학조사사업 안산 코호트9기 (2017-2018) 

n = 2,951

n=2,949

n=2,938

악몽측정문항 결측 제외

55세 미만 인구 제외

그림 2. 연구대상
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(2) 흡연 

과거부터 현재까지 총 담배 5갑(100개비) 이상의 흡연 이력을 흡연 

상태로 정의하였으며, 비흡연자/금연(과거흡연)/흡연자 3 집단으로 분류하

여 분석하였다. 

(3) 운동 여부

'땀이 몸에 날 정도의 규칙적 운동'을 운동 상태로 정의하였으며, 운

동 유/무 여부를 집단으로 구분하여 분석하였다.

2) 수면

(1) 악몽 심각도 척도(Disturbing Dream and Nightmare Severity 

Index, DDNSI)

본 연구의 임상적 수준의 악몽을 측정하기 위해 Krakow 등(2001)

이 외상 사건 생존자들의 수면 문제 및 악몽 평가를 위해 개발하고 이루다, 

서수연이 타당화한 악몽 심각도 척도 (Disturbing Dream and Nightmare 

Severity Index, DDNSI)를 사용하였다(이루다, 2017). 악몽의 빈도를 '악

몽을 꾼 날'과 '하룻밤에 악몽을 꾼 횟수' 두 문항을 통해 측정하고, 악몽으

로 인한 각성 여부, 악몽 문제의 심각도, 악몽의 강도에 대해 평가하는 세 

문항을 합한 총 다섯 문항을 합산하여 악몽 심각도 지수를 산출한다. 총점

은 0에서 37점으로, 10점 이상의 경우 악몽장애 진단에 부합하는 것을 의

미한다(Krakow et al., 2002). 본 연구에서의 내적일치도 계수

(Cronbach’s α)는 .909로 나타났다.
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(2) 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)

본 연구의 수면의 질을 측정하기 위해 Buysse(1989)가 개발하고 

손승일, 조영원 등이 타당화한 피츠버그 수면의 질 척도 (Pitts-burgh 

Sleep Quality Index, PSQI)를 사용하였다(Sohn, Kim, Lee, & Cho, 

2012). 본 척도는 주관적 수면의 질, 수면잠복기, 수면시간, 수면효율성, 수

면방해정도, 수면제 복용, 주간활동장애 7가지 하위항목으로 구성되어있다. 

총 18개의 문항으로 구성되어 있으며, 총점은 0에서 21점으로, 점수가 높

을수록 낮은 수면의 질을 의미한다(Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & 

Kupfer, 1989). 본 연구에서의 내적일치도 계수(Cronbach’s α)는 .696

으로 나타났다.

(3) 불면증 증상(Insomnia Symptoms)

  본 연구에서 악몽의 독립적인 영향력을 확인하기 위해 불면증 증

상을 공변인으로 사용하였다. 불면증 증상을 측정하기 위해 불면증 진단 기

준(APA, 2013)에 해당하는 '입면의 어려움', '수면유지의 어려움', '조기기

상'에 대해 3문항으로 증상을 측정하였으며, 증상이 있다고 응답한 경우에

는, 1주일에 경험하는 횟수를 함께 측정하였다. 불면증 증상 3 가지 중 1 

가지 이상에 해당하며, 증상이 주 3회 이상인 경우 불면증 증상 집단으로 

구분하여 분석하였다.

3) 심혈관계질환

본 연구의 심혈관계질환 종류 및 진단여부를 파악하기 위해 연구대

상자들은 '치료력' 질문에 응답하였다. 해당 질문은 '현재 치료받고 있는 질

환이 있습니까' 질문에 '예, 아니오'로 응답하도록 되어있으며 '예'라고 응답
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한 경우 하위 30개의 질환목록 중 해당되는 질환을 응답하도록 하였다. 30

개 질병은 5대 암과 정신질환 및 알레르기 질환 등을 포함하며, 심혈관계질

환에 관련된 질병은 총 6가지로 고혈압, 심근경색, 울혈성심부전, 관상동맥

질환, 부정맥, 고지혈증이 이에 해당하였다. 본 연구에서 사용될 심혈관계질

환은 한국표준질병사인분류(KCD-6)분류을 기준으로 한국보건사회연구원

(2018)의 한국의료패널 기초분석보고서에서 정리된 만성질환 분류에 따라 

3개의 질환으로 구분하여 각각 분석을 진행하였다. 3개 질환은 고혈압, 고

지혈증, 심장질환이며 심근경색, 울혈성심부전, 관상동맥질환, 부정맥 4개 

질환을 묶어 심장질환으로 분류 후 분석하였다.  

4) 심리적 특성

(1) 한국판 Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory Ⅱ, BDI-Ⅱ)

본 연구에서 공변인으로 사용할 우울 수준 측정을 위해, 기존의 

Beck Depression Inventory(BDI)를 DSM-Ⅳ의 우울 장애 진단기준에 

따라 수정 및 보완한 한국판 Beck 우울 척도 (Beck Depression 

Inventory)를 사용하였다. 본 척도는 지난 2주간 우울 증상 및 태도를 평

가하는 21 문항으로 구성되어 있으며, 총점은 0에서 63점으로 점수가 높을

수록 우울 수준이 높다는 것을 의미한다(Beck, Steer, & Brown, 1996). 

본 연구에서의 내적일치도 계수(Cronbach’s α)는 .877로 나타났다.

(2) 지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale; PSS)

본 연구에서 공변인으로 사용할 스트레스 수준 측정을 위해, Cohen 

등(1983)이 개발한 지각된 스트레스 척도 (Perceived Stress Scale)를 

사용하였다. 본 척도는 지난 한 달 간 일상 속에서 경험하는 상황에 대한 
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스트레스를 지각한 정도를 총 10문항으로 측정하며, 총점은 0에서 40점으

로 점수가 높을수록 스트레스를 높게 지각한다는 것을 의미한다(Cohen, K

amarck, & Mermelstein, 1983). 본 연구에서의 내적일치도 계수(Cronba

ch’s α)는 .536으로 나타났다.

3. 연구 절차

1) 자료 수집 절차 

본 연구는 질병관리본부 국립보건연구원 한국인유전체역학조사사업

(KoGES) 수집 자료를 활용한 연구로, 경기도 안산시에 거주하는 참가자들

은 고려대학교 의과대학 안산병원을 방문하여 설문조사 응답 및 종합적인 

건강검진을 받았다. 설문조사는 훈련된 연구원들에 의해 수행되었으며, 설문

내용은 대상자의 일반적인 특성 및 건강상태 및 생활습관 등을 포함한다. 

코호트 연구 참여자들은 검진 전 고려대학교 의과대학 안산병원의 인간대상 

연구윤리 심의위원회의 승인을 거친 연구 참여 동의서에 서명을 하였으며, 

본 연구는 성신여자대학교 윤리심의위원회의 승인을 받고 수행하였다

(SSWUIRB-2020-010).
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2) 연구모형

그림 3. 연구모형

1. 고혈압

2. 고지혈증

3. 심장질환

종속변수

심혈관계질환 유무

binominal

logistic regression

악몽장애군

/악몽정상군

독립변수

공변인

나이, 성별

음주력, 흡연, 운동

불면증 증상유무

스트레스, 우울
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4. 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS 23.0 version (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하여 다음과 같이 분석하였다. 

첫째, 연구 대상자의 인구 통계학적 특성과 측정 변수들의 평균, 표준편

차 및 악몽 유병률을 알아보고자 기술 통계와 빈도 분석을 실시하였다.

둘째, DDNSI 절단점으로 구분된 악몽장애가 심혈관계질환에 미치는 

영향을 파악하고자 악몽을 독립변수로, 각각의 심혈관계질환 유/무를 

종속변수로 하여 이항 로지스틱 회귀 분석을 실시하였다.

셋째, 종속변수에 영향을 미치는 공변인들을 파악 후, 선행연구들에서 

증명된 인구통계학적 특성, 심리적 특성, 불면증 여부를 통제한 후에도 

독립적으로 악몽장애가 심혈관계질환에 영향을 미치는지 파악하기 위해 

다중 로지스틱 회귀 분석을 실시하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 연구대상자의 기본 특성

1) 인구통계학적 특성

본 연구는 대규모 인구기반 코호트 연구인 제8차 한국인 유전체역

학조사사업에 모집된 2,951명 중, 악몽 문항에 응답해주지 않은 사람과 55

세 아래의 인구를 제외한 55세-85세 노인인구 2,938명을 대상으로 하였

다. 전체 연구 대상자의 인구통계학적 특성은 표 2에 제시하였다. 연구대상

의 평균연령은 63.7세(±6.7)로, 연령 집단 중 55-64세 연령집단의 비율

이 가장 높았다. 남녀 비율은 각각 50.7%(n=1,490), 49.3%(n=1,448)로 

남녀 비율의 차가 크지 않으며, 결혼 상태는 결혼 86.2%(n=2,532), 사별 

8.7%(n=257) 순으로 많게 나타났다. 직업은 주부 또는 가사종사자가 32.

1%(n=944)로 가장 많은 비율을, 기능공 및 기계조작 종사자와 관리직이 

각각 13.3%(n=391)로 나타났으며, 가족 수입은 400-600만원 미만 집단

이 20.5%(n=602), 600만원 이상 17.8%(n=523) 순으로 나타났다. 생활

습관에서는 규칙적으로 운동을 한다고 응답한 사람이 56.8%(n=1,669)로 

다소 많았으며, 흡연 여부는 비흡연자가 61.1%(1,794)로 많았고, 음주력의 

경우 알코올 섭취 횟수, 섭취량, 주종 알코올 농도를 고려하여 정의된 폭음

군이 17.3%(n=508)의 비율로 나타났다(표 2). 
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변수 구분 n or M % or SD

전체 2,938 100

성별
남 1,490 50.7

여 1,448 49.3

연령(55-85) 63.7 6.7

연령
집단

55세-64세(예비노인) 1,889 64.3

65세-74세(전기노인) 771 26.2

75세 이상(후기노인) 278 9.5

결혼
상태

미혼 13 .4

결혼 2,532 86.2

별거 18 .6

이혼 112 3.8

사별 257 8.7

동거 5 .2

직업

전문직 96 3.3

관리직 391 13.3

사무직 120 4.1

판매직 151 5.1

서비스종사자 224 7.6

농업,산림업,수산업,수련업종사자 69 2.3

기능공 및 기계조작 종사자 391 13.3

단순노무 종사자 177 6.0

비경제활동 223 7.6

주부 또는 가사종사자 944 32.1

무직 119 4.1

기타 33 1.1

월 가족
수입

50만원 미만 154 5.2

50-100만원 미만 186 6.3

100-150만원 미만 172 5.9

150-200만원 미만 233 7.9

표 2 연구대상자의 인구통계학적 특성 (n=2,938)
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2) 수면 및 심리적 특성

본 연구는 악몽과 심혈관계질환의 관계에 영향을 미치는 다른 공변

인들을 통제하기 위해 연구대상자의 수면 및 심리적 특성을 탐색하였다. 전

체 연구대상자의 수면 및 심리적 특성은 표 3에 제시하였다. 불면증 증상이 

있다고 응답한 비율은 13.3%(n=390)였으며, 전체 연구대상자의 수면의 

질 평균은 4.0(SD=3.1)이었다. BDI로 측정된 우울수준의 평균점수는 

6.3(SD=6.3), PSS로 측정된 스트레스 수준의 평균점수는 14.9(SD=4.3)

이었다.

200-300만원 미만 495 16.8

300-400만원 미만 504 17.2

400-600만원 미만 602 20.5

600만원 이상 523 17.8

규칙적
운동

무 1,669 56.8

유 1,269 43.2

흡연
여부

비흡연자 1794 61.1

과거흡연자 849 28.9

현재흡연자 295 10.0

음주력
정상음주군 2,426 82.6

폭음군 508 17.3
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2. 악몽 빈도 및 심각도에 따른 노인인구의 악몽 경험

본 연구에서는 DDNSI를 활용하여 연구대상자의 악몽 경험을 탐색

하였다. 악몽의 빈도로 악몽 경험을 살펴보았을 때 악몽을 경험하지 않는다

고 응답한 비율은 86.4%(n=2,539)였으며, 매년 악몽을 경험하는 비율은 

8.5%(n=250), 매주 2.6%(n=76), 매달 2.5%(n=73) 순으로, 연구대상자

의 13.6%(n=399)가 매년 1회 이상 악몽을 경험하는 것으로 응답하였다. 

또한, 악몽의 빈도, 심각도, 각성도, 강도를 반영한 DDNSI의 절단점 

10점 이상을 악몽장애로 정의하여 집단을 구분하였으며 본 연구의 ‘악몽

장애군’은 2,938명 중 79명으로, 2.7%의 비율로 나타났다(표4). 

변수 구분 n %

　 전체 2,938 100

수면
특성

불면증 증상
여부

증상 없음 2,548 86.7

증상 있음 390 13.3

수면의 질
(PSQI)

　 M SD

총합 4.0 3.1

수면의 질 1.0 0.6

수면잠복기 0.6 0.9

수면시간 1.0 1.0

수면효율성 0.4 0.9

수면방해 0.4 0.5

수면제 사용 0.1 0.5

주간기능장애 0.5 0.7

심리적
특성

우울 수준 (BDI) 6.3 6.3

스트레스수준 (PSS) 14.9 4.3

표 3. 연구대상자의 수면 및 심리적 특성(n=2,938)



- 33 -

표 4. 연구대상자의 악몽경험 (n=2,938)

3. 노인인구의 심혈관계질환 유병률

현재 치료받고 있는 질환에 응답한 질문에, 전체 심혈관계질환에 속

하는 질병이 하나 이상 있다고 응답한 비율은 45.4%(n=1,333)였으며, 고

혈압/고지혈증/심장질환 3가지 질환을 모두 진단 받았다고 응답한 사람은 

전체의 0.8%(n=24)로 나타났다. 본 연구에서 고혈압을 진단받은 응답한 

비율은 35%(n=1,028)였으며, 고지혈증을 진단 받았다고 응답한 사람은 

20.2%(n=594)였다. 또한, 심근경색/울혈성심부전/관상동맥질환/부정맥 네 

가지 질환을 합하여 정의된 심장질환을 앓고 있다고 응답한 비율은 

4.6%(n=135)였다(표5). 

기준 집단구분 n or M % or SD

전체 2,938 100

악몽 
빈도

악몽 유

매주 76 2.6

매달 73 2.5

매년 250 8.5

악몽 무 없음 2,539 86.4

DDNSI

점수 0.6 3.1

악몽장애군 79 2.7

악몽정상군 2,859 97.3
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표 5. 연구대상자의 심혈관계질환 현재 치료이력 (n=2,938)

4. 노인인구의 악몽과 심혈관계질환 관계

악몽과 고혈압, 고지혈증, 심장질환 3개의 심혈관계질환과 연관이 

있는지 확인을 위해, 각 질환의 유/무 여부를 종속변수로 하는 이항 로지스

틱 회귀 분석을 실시하였다. 또한, 선행연구에서 고려된 심혈관계질환의 다

른 위험요인들을 통제 후에도, 독립적으로 악몽과 질환간의 관계가 있는지 

살피기 위해 나이, 성별, 흡연 및 운동여부, 음주력, 불면증 증상, 스트레스, 

우울요인을 함께 공변인으로 투입하여 통제하였다. 

본 연구에서는 악몽의 빈도, 심각도, 각성도, 강도를 반영한 DDNSI

의 절단점에 따라 분류된 79명(2.7%)을 ‘악몽장애군’으로 구분하여 악

몽과 심혈관계질환과의 연관성을 살펴보았다. 로지스틱 회귀분석 결과, 공변

인들을 보정하지 않은 단변량 모델에서 ‘악몽장애군’은 ‘악몽정상군’보

변수 　 구분 n %

전체 2,938 100

  1. 고혈압
무 1,910 65.0

유 1,028 35.0

  2. 고지혈증
무 2,344 79.8

유 594 20.2

3. 심장질환*

심장질환 전체
무 2,803 95.4

유 135 4.6

1)심근경색 　 35 1.2

2)울혈성심부전 　 3 .1

3)관상동맥질환(협심증 등) 58 2.0

4)부정맥 　 39 1.3
*한국표준질병사인분류(KCD-6)분류을 기준으로 한국보건사회연구원(2018)의 
한국의료패널 기초분석보고서에서 정리된 기준
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다 고혈압이 있을 가능성이 2.27배 (OR = 2.27, 95% CI 1.45-3.56, 

p<.001) 높았고, 고지혈증이 있을 가능성은 2.49배 (OR = 2.49, 95% CI 

1.57-3.96, p<.001) 더 높았다. 

또한, 심혈관계질환에 영향을 미치는 다른 공변인들을 통제했을 때 

악몽장애군’은 ‘악몽정상군’보다 고혈압이 있을 가능성이 1.85배(OR = 

1.85, 95% CI 1.14-3.00, p<.05) 높았고, 고지혈증이 있을 가능성도 

1.77배(OR = 1.77, 95% CI 1.08-2.89, p<.05) 높았다(표6). 본 연구에

서 심장질환은 악몽장애와 연관이 없는 것으로 나타났다. 
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표6. 악몽장애와 심혈관계질환 로지스틱 회귀분석 (n=2,938)

† P-value by logistic regression　　

‡ Adjusted for 성별(남/여), 나이, 흡연여부(없음/과거/현재), 운동여부(유/무), 음주력(폭음/정상군), 불면증증상(유/무), 

   우울(BDI), 스트레스(PSS)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

고혈압 고지혈증 심장질환

OR 95%CI p† OR 95%CI p† OR 95%CI p†

악몽
장애군

Crude 2.27 (1.45 3.56) <.001*** 　 2.49 (1.57 3.96) <.001*** 　 1.74 (.74 4.07) .202

Adjusted‡ 1.85 (1.14 3.00) .012* 　 1.77 (1.08 2.89) .023* 　 1.34 (.54 3.34) .531
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Ⅵ. 논의

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구에서는 대규모 인구기반 코호트 연구에 모집된 참가자를 대

상으로 노년기 악몽과 심혈관계질환의 유병률을 파악하였으며, 악몽과 심혈

관계 질환의 연관성을 확인하였다. 연구 결과 각성을 동반하며 강도가 높고 

빈번히 경험하는 심각한 악몽장애는 심혈관계질환 중 고혈압, 고지혈증과 

연관이 있는 것으로 나타났다. 공변인을 통제한 후에도 악몽장애군은 악몽

정상군에 비해 고혈압이 있을 가능성이 1.85배, 고지혈증이 있을 가능성은 

1.77배 더 높았다. 본 연구는 노인 인구에서 처음으로 악몽 장애가 심혈관

계 질환과 연관이 있다고 밝힌 연구이다. 

1) 노인의 악몽 유병률

본 연구는 한국의 지역기반 55세 이상 인구를 대상으로 악몽 경험

을 분석하였으며, 주 1회 이상 악몽을 경험하고 있다고 응답한 비율은 

2.6%였고, DDNSI를 통해 분류된 악몽장애 유병률은 2.7%였다. 이는 선행

연구에서 보고된 일반 성인인구의 악몽 유병률과 일치하는 결과이며

(Blagrove et al., 2004; Li et al., 2010; Miro & Martinez, 2005;  

Sandman et al., 2013; Schredl, 2010), 노인인구에서 악몽 유병률이 특

별히 감소하지 않음을 보여준 연구 결과(Sandman et al., 2013)와도 일치

한다. 또한, 본 연구에서는 악몽 빈도 및 심각도, 각성도, 강도를 반영한 표

준화된 질문지 DDNSI에 의해 악몽 경험이 탐색되었다. 악몽을 정의하고 
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진단하는 기준은 연구마다 다르며(Spoormaker et al., 2006), 대부분의 대

규모 인구기반 연구에서는 악몽의 빈도를 측정하는 단일 질문을 통해 악몽

을 측정하기 때문에 악몽을 측정한다는 한계가 있었다(Li et al., 2010; 

Sandman et al., 2013; Schredl, 2010). 본 연구에서는 수면 중 각성을 

유발하지 않고 나중에 회상되는 '나쁜 꿈'과 악몽은 구분되며(Lee & Suh, 

2016a; Levin & Nielsen, 2007; Zadra, Pilon & Donderi, 2006), 악몽

장애를 정의하는 임상적으로 유의미한 진단기준(APA, 2013; AASM, 

2014)을 고려하였다. 이에, 본 연구의 악몽 경험은 임상적 함의를 반영한 

보다 엄격한 기준에 의하여 정의되었음을 시사한다. 또한, 대규모 노년 인구

를 대상으로 악몽의 임상적 특징을 반영하는 DDNSI 질문지로 측정된 악몽 

장애의 정의는, 본 연구의 주요 변인인 심혈관계질환과의 관계를 살펴보는

데 있어 중요한 의미가 있다.

2) 악몽과 심혈관계질환의 관계

본 연구에서는 노인인구를 대상으로 악몽과 심혈관계질환인 고혈압, 

고지혈증, 심장질환과 연관이 있는지 확인하고자 하였다. 연구 결과 악몽장

애는 고혈압과 고지혈증과 연관이 있는 것으로 나타났으며, 공변인들을 보

정한 후에도 고혈압이 있을 가능성이 1.85배, 고지혈증이 있을 가능성은 

1.77배 더 높은 것으로 나타났다. 이는 각성을 동반하며 강도가 높고 자주 

발생하는 악몽이 심혈관계질환과 연관이 있음을 보여준다. 

심혈관계질환과 수면 문제 및 수면장애들과의 연관성은 이전 연구들

을 통해 검증되어 왔으나, 악몽과 심혈관계질환을 살펴본 것은 본 연구가 

처음이다. 연구 결과에서 보고된 악몽과 고혈압, 고지혈증과의 연관성을 설

명할 기전은 명확하지는 않지만, 다른 수면장애와 심혈관계질환과의 연관성
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들을 미루어 볼 때, 가능한 가설들을 다음과 같이 추측해볼 수 있다. 

첫 번째는 악몽으로 인한 자율신경계의 변화가 심혈관계질환에 직접

적 효과(direct pathway)를 미쳤을 가능성이다. 자율신경계 불균형

(autonomic imbalance)은 과도하게 항진된 교감신경활동 및 저하된 부교

감신경활동을 말하며(Thayer et al., 2010), 일반적으로 안정된 상태에서

의 심박수(resting heart rate; RHR), 심박변이도(heart rate variability; 

HRV), 심박수 회복(heart rate recovery; HRR)과 같은 지표를 통해 자율

신경계 불균형을 측정할 수 있다(Freeman, 2006). 프레이밍햄 심장 코호

트 연구(Framingham Heart Study)를 기반으로 진행된 Wulsin과 동료들

의 연구결과는 낮은 HRV와 높은 RHR이 12년 이내에 연령과 흡연을 보정

한 후에도, 대사증후군에 영향을 미칠 수 있음을 나타냈으며(Wulsin et al., 

2016), 심혈관 질환 및 당뇨, 조기사망과도 연관이 있음을 나타냈다

(Wulsin et al., 2015). 본 연구에서 고혈압, 고지혈증과 연관이 있었던 심

각한 악몽은 빈번히 발생하는 악몽으로 각성을 동반한다. 악몽장애군과 대

조군간의 비렘수면과 렘수면 동안 자율신경변화를 PSG뇌파를 통해 살펴본 

연구에서, 악몽군이 전체적으로 저하된 부교감신경을 반영하는 감소된 HRV 

수치를 보여주었고(Simor et al., 2014), EEG 상의 증가된 알파파 및 항

진된 교감신경 반응을 나타내었다(Nielsen et al., 2010). 빈번하고 만성화

된 악몽으로 인한 수면 중 잦은 각성의 경험은 지속된 자율신경계의 불균형

한 활동을 유발한다. 이는 최근 Wulsin과 동료들이 제안한 연구 결과인 자

율신경계 불균형으로부터 신진대사 위험에 미치는 경로 모델을 고려할 때, 

악몽이 자율신경계 불균형한 활동과 연관되어 심혈관계질환에 영향을 미칠 

수 있음을 추측할 수 있다(Brook & Julius, 2000; Malliani & Montano, 

2004; Thayer & Lane, 2007; Wulsin et al., 2018). 

두 번째는, 악몽으로 인한 수면 변화로 인해 심혈관계질환에 간접적 
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효과(indirect pathway)를 미쳤을 가능성이다. 반복되는 악몽은 여러 수면 

문제와 연관이 있는 것으로 보고되고 있다. 수면 중 잦은 각성을 경험하는 

수면분절(sleep fragmentation)(Fisher et al., 1970; Krakow, 2006; Kr

akow et al., 2000), 수면 개시 및 각성 시 다시 잠들기가 어려운 불면증

과 연관이 있으며(Krakow, 2006; Lancee et al., 2010; Nadorff, Naze

m, & Fiske, 2013; Schredl, 2009), 이러한 증세는 짧은 수면시간과 낮은 

수면의 질과도 연관이 있다(Lancee et al., 2010; Li et al., 2010; Schre

dl, 2003; Simor et al., 2012). 반복되는 수면분절은 야간에 혈압의 상승

을 가져오며(Carrington & Trinder, 2008), 짧은 수면시간은 고혈압(Bath

gate & Fernandez-Mendoza, 2018; Gangwisch, 2014; Wang, Xi, Liu, 

Zhang, & Fu, 2012) 및 심혈관 질환과 연관이 있는 것으로 보고된다(Cap

puccio, Cooper, D'Elia, Strazzullo, & Miller, 2011; Shankar, Koh, Yua

n, Lee, & Yu, 2008). 

또한, 낮은 수면의 질도 심혈관계질환과 관련이 있는데(Hoevenaar

-Blom et al., 2011; Palagini et al., 2013) 이는, 수면이 호흡, 온도 조

절, 심혈관기능과 같은 생리학적 신체 회복에 중요한 영향을 미치기 때문이

다. 혈압의 경우, 주간 혈압이 야간 혈압에 비해 10%이상 감소하는 패턴인 

dipping 현상이 고혈압환자에게는 일반적으로 나타나지 않는다(non-dippin

g). 수면의 질은 이러한 dipping 현상과 연관이 있으며, 이러한 야간 혈압

의 변화는 심혈관계질환에 영향을 미치는 것으로 제안되는 연구 결과가 있

다(Loredo, Nelesen, Ancoli-Israel, & Dimsdale, 2004). 또한, 수면부

족은 심혈관계위험의 염증수치인 C-반응성 단백질과 연관이 있고, 객관적

으로 측정된 짧은 수면 시간이 12~30년 후에 측정된 상완동맥(brachial ar

tery)의 지름이 증가했다는 연구결과가 있다. 이는, 불충분한 수면으로 인

한 동맥의 내피 손상이 심혈관계의 위험을 증가시키는 경로일 것으로 제안
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된다(Meier-Ewert et al., 2004). 이러한 선행 연구들을 고려할 때, 악몽

에서 나타나는 수면의 질과 양, 그리고 수면구조의 특성이 간접적인 경로로 

심혈관계 질환과 연관이 있을 가능성을 생각해볼 수 있다.

세 번째는 고혈압제와 같은 약물 복용이 악몽증상에 영향을 미쳤을 

가능성이다. 악몽과 심혈관 증상의 관계를 본 선행연구에서는 불규칙한 심

장박동이나 경련성 가슴 통증과 약물사용의 효과를 함께 고려했을 때, 심장

약(cardiac drug)의 복용은 악몽과 관계가 없는 것으로 나타났다(Asplund, 

2003). 그러나 일반적으로 베타차단제류(β-blockers) 약물 및 항고혈압

제와 항우울제로 쓰이는 약물의 부작용으로 악몽을 일으킬 수 있는 가능성

(Pagel, 2000; Pagel & Helfter, 2003; Thompson & Pierce, 1999)이 

함께 검토된다. 본 연구의 심혈관계질환을 앓고 있는 연구대상자들이 약물

을 함께 복용할 수 있기 때문에, 추후 연구에서는 약물 복용여부 및 약물의 

종류에 대하여 충분히 고려되어야 할 것이다.  

본 연구에서 악몽장애군과 심장질환과는 연관이 없는 것으로 나타났

다. 이는 심장질환이 2,938명 중 135명(4.6%)으로 다소 적은 표본의 수가 

질환을 충분히 대표하지 못했을 가능성이 있다. 심장질환으로 분류된 심근

경색, 울혈성 심부전, 관상동백질환, 부정맥 모두 일반 유병률 보다 본 연구

에서 낮은 유병률로 나왔고, 코호트 조사연구의 특성 상 고혈압 고지혈증에 

비해 관련 질환자들의 상대적인 탈락이 있었을 가능성이 있다. 다른 가능성

으로는 고혈압, 고지혈증이 심장질환들에 앞서는 선행질환으로 악몽과의 관

계에서 대사조절과 관련한 더 밀접한 관련이 있었을 가능성을 생각해볼 수 

있다. 그러나 이러한 가설을 뒷받침할 충분한 선행의 논리적 근거는 부족하

며, 각 질환과 악몽과 관련된 기제를 밝히는 후속연구를 통해 이를 규명하

는 노력이 필요할 것으로 보인다. 
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 

본 연구는 악몽과 심혈관계질환의 연관성을 보고자 하였으며, 종단으로 추

적된 자료가 아니기에 질병의 정확한 인과관계를 설명하기에는 한계가 있

다. 본 연구가 수행된 한국인유전체역학조사사업은 2년마다 추적이 가능한 

코호트 사업이다. 추후, 장기 추적한 결과와 함께 악몽과 질환과의 관계를 

살펴본다면 노년기 악몽과 신체질환과의 기전을 설명함에 있어 더 많은 함

의를 가질 것으로 기대된다. 또한, 본 연구에서는 악몽에서 경험하는 신체 

반응 및 자율신경계의 불균형이 심혈관계질환과 연관이 있을 것이라는 가설

을 토대로 악몽과 심혈관계질환의 관계를 검증하였다. 그러나 악몽과 심혈

관계질환 간의 방향성이 증명된 것은 아니며, 수면과 심혈관질환의 관계에

서 그 연관성이 상호작용이 있을 가능성을 고려할 때(Trinder, Waloszek, 

Woods, & Jordan, 2012) 심혈관계 질환으로 인한 빈번하고 심각한 악몽

의 발생 가능성 또한 반복검증 하는 추후 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구에서는 심혈관계질환이 의사에게 진단을 받아 현재 치

료를 받고 있는 이력에 의해 정의되었다. KoGES 자료를 기반으로 심혈관

계질환의 발병위험을 연구한 이전 연구에서도 질환 과거력 사례들을 누적하

여 질환을 정의하였다(백인경 & 신철, 2010). 그러나 이러한 설문에 의한 

질환 정의는 과소 추정될 가능성이 있기 때문에, 생체학적 진단기준을 추가

하여 정의된 질환들과 악몽과의 관계를 재검증 할 필요가 있다. 또한, 심장

질환으로 분류한 심근경색이나, 울혈성 심부전, 관상동맥질환, 부정맥 질환

을 설문만으로 탐색하기에는 실제 질환의 비율을 충분히 반영하기 어려울 

수 있기에 악몽과 질환의 관계를 살펴보는 것이 제한적일 수 있다. 

셋째, 현재 심혈관계질환을 앓고 있는 참여자들은 고혈압제와 같은 
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약물 복용이 악몽에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 본 연구에 사용된 한국

인유전체역학조사사업의 치료이력 조사 방식을 고려할 때, 약물 복용 여부

와 분리하여 분석이 어렵다는 제한점이 있었다. 또한, 본 연구에서 불면증 

증상을 공변인으로 함께 통제하였지만, 다른 수면장애들은 통제할 수 없었

다. 본 연구에서는 폐쇄성수면무호흡증, 주기성 사지운동장애와 같은 수면장

애는 측정되지 않았으나, 심혈관계질환과 연관이 있다고 보고되었기 때문에 

추후 연구에서는 다른 수면장애도 함께 측정하여 공변인으로 고려되어야 할 

것이다. 

마지막으로, 본 연구는 악몽과 심혈관계질환과의 연관성을 나타냈지

만 두 질환 사이에 기전을 설명하는데 한계가 있다. PSG나 fMRI와 같은 

객관적인 측정도구를 통해 악몽의 뇌파 및 뇌 부위와 관련된 신경생리학적 

각성지표와 심혈관계질환과의 관계를 살펴본다면, 두 변인의 관계를 설명하

는데 더욱 명확한 근거가 될 것이다. 또한, 염증성 지표를 반영하는 혈액 및 

소변검사와 같은 생체자료와 악몽과의 관계를 살펴본다면, 악몽과 심혈관계

질환의 관계에 있어 기제를 설명할 수 있을 것으로 기대된다. 심혈관계질환

의 위험요인이 되는 객관적 지표들과 악몽과의 관계를 탐색하는 후속연구들

이 필요할 것이다. 

이러한 제한점들에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의를 지닌

다. 본 연구는 대규모 인구기반 코호트연구를 기반으로 악몽과 신체질환과

의 관계를 살펴본 최초의 연구이다. 그 중에서도 55세 이상 예비노인을 포

함한 노년기를 대상으로 악몽과 고혈압, 고지혈증과의 연관성을 확인하였으

며, 심혈관계질환에 위험요인이었던 성별, 연령, 흡연 및 음주와 같은 생활

습관, 스트레스 및 우울과 같은 심리적 요인, 공병률이 높은 불면증 증상을 

통제한 후에도 빈번하고 심각한 악몽이 고혈압, 고지혈증과 연관이 있음을 

확인할 수 있었다. 이러한 결과는 악몽의 위험요인이 정신적, 사회적인 요인
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을 넘어 신체 증상 및 질환과 연관이 있을 수 있음을 시사한다. 또한, 특히 

노년기의 악몽은 신체 질환의 위험과 함께 그 양상이 다를 수 있기에, 본 

연구를 기반으로 악몽에 관한 다른 신체 질환 및 조기 사망률과 같은 변수

와의 관계 및 기전을 밝히는 후속 연구들로 악몽 연구가 더욱 확장되어야 

함을 의미한다.  

또한, 심혈관계질환에 영향을 미치는 많은 위험요인 중 일반 수면특

성이나 수면 장애와의 연관성을 살펴보는 연구가 많이 이루어졌으나, 노년

기를 대상으로 악몽과 관계를 탐색한 연구는 처음이었다. 이는 본 연구 데

이터가 희소성을 지니며 추후 연구의 기반이 되는 자료로서 중요한 가치를 

지님을 의미한다. 대규모 인구를 기반으로 한 코호트 연구에서 의학적 자료

와, 악몽과의 관계를 살펴보는 연구 설계는 희소하며, 대규모 코호트 연구가 

진행되는 다른 나라의 악몽 연구와 비교하여도(Li et al., 2010; Sandman 

et al., 2015) 본 연구에서는 단일 문항으로 인한 악몽 진단이 아닌 악몽의 

임상적 특징을 고려한 표준화된 질문지를 통한 악몽이 측정되었다는 중요성

을 지닌다. 

본 연구에서 악몽장애군은 79명(2.7%)이었다. 악몽의 유병률은 일

반적으로 2~6% 정도로 적기 때문에, 악몽연구는 표본 크기의 제약을 지닌

다. 악몽장애군과 대조군 간의 표본 수 차이가 크다는 한계점을 고려하더라

도, 악몽과 심혈관계질환의 관계를 탐색하기 위해 의도적인 표집이 아닌 특

정 연령대의 일반 인구를 대상으로 대규모 표본을 확보한 것은 연구의 타당

성과 신뢰적 측면에서 의미를 가진다. 또한, 지속적으로 추적된 종단 연구를 

진행할 수 있기에 본 연구 이후에 진행될 후속 연구들이 기대되는 바이다. 

마지막으로, 본 연구에서는 악몽이 심혈관계질환의 새로운 위험요인

으로서 미리 노년기 질환을 예측할 수 있는 바이오마커가 될 가능성을 생각

해볼 수 있다. 고혈압과 고지혈증은 완치가 쉽지 않은 만성적인 대사질환으
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로서 악몽을 꾸는 사람들에게 이러한 위험이 높아질 가능성이 있다. 이러한 

가능성을 고려할 때, 사전에 악몽증상에 대한 탐색 및 관리와 치료를 통해, 

신체 질환의 위험을 낮출 수 있음을 검토해 볼 수 있다. 악몽은 이미 여러 

선행 연구들을 통해 악몽장애 치료에 있어 가장 효과성이 검증된 심상시연

치료(imagery rehearsal therapy: IRT)와 같은 치료법이 있으며(Aurora 

et al., 2010; Cranston, Davis, Rhudy, & Favorite, 2011; Hansen, 

Hofling, Kroner-Borowik, Stangier, & Steil, 2013; Morgenthaler et 

al., 2018), 심각한 악몽장애에 사전 개입 하는 것이 고혈압, 고지혈증과 같

은 질환의 발병 위험을 예방할 수 있는지에 대한 후속 연구도 기대해볼 수 

있다.
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ABSTRACT

The relationship between nightmares and 

cardiovascular disease in the elderly 

in a population-based cohort study

Dasom Park

Department of Psychology

Graduate School of 

Sungshin Women's University

The purpose of this study was to investigate the relationship 

between nightmares and cardiovascular disease (CVD) based in a 

large population-based sample. This study utilized a subsample from 

the Korean Genome and Epidemiology Study (KoGES). Participants 

(n=2,938; mean age 63.7 ± 6.7; females 49.3%) completed the 

Disturbing Dream and Nightmare Severity Index (DDNSI) and 

self-reported current treatment in addition to self-report 

questionnaires about depression, sleep quality, and insomnia 

symptoms. Results showed that 399 people (13.6%) reported 

experiencing nightmares more than once a year, and 79 people 

(2.7%) were classified as having nightmare disorder based on the 
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DDNSI score(>10) in the elderly population. Among the sample, the 

prevalence of hypertension was 35%, hyperlipidemia was 20.2%, and 

heart disease was 4.6%. In the relationship between nightmare and 

CVD, nightmare disorder have been found to be associated with CVD. 

Results from logistic regression analysis revealed that the nightmare 

disorder group was at 1.85 times higher risk for hypertension(OR = 

1.85, 95% CI 1.14-3.00, p<.05) and at 1.77 times higher risk for 

hyperlipidemia(OR = 1.77, 95% CI 1.08-2.89, p<.05) after controlling 

for covariates. Therefore, the results of this study indicate the 

possibility that a serious nightmare with frequent, high intensity, and 

awakening in the elderly population may be associated with CVD. This 

study is meaningful as the first study to directly examine the 

relationship between nightmare and cardiovascular disease. 

Additionally, it suggests for further studies that it is important to 

explore the association between nightmares and physical illnesses, 

especially in the study of nightmares in the elderly population.

keyword : nightmares, nightmare disorder, cardiovascular 

disease, risk factor, KoGES
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부 록

부록 순서

1. 악몽 심각도 척도(Disturbing Dreams and Nightmare Severity Index, 

DDNSI)
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1. 악몽 심각도 척도(Disturbing Dreams and Nightmare Severity Index, DDNSI) 

괴로운 꿈 및 악몽 심각도 및 악몽으로 인한 기능 손상 척도
(Disturbing Dream and Nightmare Severity Index   & Nightmare Effects Survey)

1. 얼마나 자주 괴로운 꿈이나 악몽을 꾸십니까?

□ 1. 전혀 꾸지 않는다.  ( 27 페이지로 이동 )

□ 2. 매년 꾼다.         ( 1-1번 문항으로 이동 )

□ 3. 매달 꾼다.         ( 1-2번 문항으로 이동 )

□ 4. 매주 꾼다.         ( 1-3번 문항으로 이동 )

1-1. 매년 괴로운 꿈이나 악몽을 꾼다. ( 응답 후 27 페이지로 이동 )

괴로운 꿈이나 악몽을 꾸는 날이 일년에 며칠 입니까?
(   11일 이상인 경우,   최대 ‘11’로 작성 ) ________일

괴로운 꿈이나 악몽을 꾸는 횟수가 일년에 몇 회 입니까?
(   하루 밤에 최대   2번까지, 따라서 최대 횟수는 22회 ) ________회

1-2. 매달 괴로운 꿈이나 악몽을 꾼다. ( 응답 후 2번 문항으로 이동 )

괴로운 꿈이나 악몽을 꾸는 날이 한 달에 며칠 입니까?
(   3일 이상인 경우,   최대 ‘3’으로 작성 ) ________일

괴로운 꿈이나 악몽을 꾸는 횟수가 한 달에 몇 회 입니까?
(   하루 밤에 최대   2번까지, 따라서 최대 횟수는 6회 ) ________회

1-3. 매주 괴로운 꿈이나 악몽을 꾼다. ( 응답 후 2번 문항으로 이동)

괴로운 꿈이나 악몽을 꾸는 날이 일주일에 며칠 입니까?
(   최대 7로   작성 ) ________일

괴로운 꿈이나 악몽을 꾸는 횟수가 일주일에 몇 회 입니까?
(   하루 밤에 최대   2번까지, 따라서 최대 횟수는 14회 ) ________회

2. 괴로운 꿈이나 악몽으로 고통 받은 기간을 ‘년’과 ‘월’ 단위로 써주십시오.

_______년 _______개월

3. 악몽을 꾸면 보통 잠에서 깨십니까?

전혀/거의 아님 가끔씩 때때로 자주 항상

0 1 2 3 4

4. 괴로운 꿈이나 악몽을 꾸는 문제의 심각도가 어느 정도입니까?

문제   
없음

미미한   
수준 약간 보통 심각 매우   

심각
극도로   
심각

0 1 2 3 4 5 6

5. 괴로운 꿈과 악몽의 강도는 어느 정도 입니까?

문제   
없음

미미한   
수준 약간 보통 심각 매우   

심각
극도로   
심각

0 1 2 3 4 5 6
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