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Background: This study aimed to examine the difference of sleep quality between family members of dementia 
patients and general population in community.
Methods: Participants (n=215,676) aged 19 years and over in the 2018 Korea Community Health Survey were 
classified into three groups; family members living at home with a person with dementia (FHD; n=2,445), family 
members living separately from a person with dementia (FSD; n=9,132), and family members without a person 
with dementia in the family (FwoD; n=204,099). The Pittsburgh Sleep Quality Index greater than 6 points was 
regarded as poor sleep quality (PSQ). Multiple logistic regression analysis was used to explore the associa-
tions between living with dementia patients and PSQ.
Results: The prevalence of PSQ was 48.3% in FHD, 40.7% in FSD, and 38.8% in FwoD. After adjusting for po-
tential confounders, compared to FwoD, the odds ratio for PSQ was 1.42 (95% confidence interval [CI], 
1.31-1.54) in FHD and 1.22 (95% CI, 1.17-1.27) in FSD. Additionally, almost all age- and sex-stratified family of 
dementia patients, except for the youngest (<40 years) men of FHD and the youngest (<40 years) men of FSD, 
had a higher risk for PSQ than FwoD.
Conclusions: Both FHD and FSD have lower sleep quality than FwoD. Public psychological interventions and 
supports are needed to family members of dementia patients in the community.
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서 론

치매는 후천적인 원인들로 인해 기억력, 판단력, 주의집

중력, 시공간 감각 능력 같은 인지기능 장애가 나타나서 혼

자서 일상생활을 제대로 수행하기 어렵게 만드는 상태이다. 
전 세계 치매 환자는 2019년에 약 5,740만 명에서 인구 고령

화의 영향으로 2050년에는 약 1억 5,280만 명까지 증가될 것

으로 예상된다.1) 2021년 기준 우리나라의 65세 이상 치매상
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병자는 약 89만 명으로 유병률은 10.4%이며, 2050년에는 

315만 명에 이를 것으로 추정된다.2) 우리나라의 국가치매관

리비용은 연간 18조 7천억 원으로 gross domestic product의 

약 0.9%를 차지하며, 치매 환자 1인당 관리 비용은 의료비, 
간병비, 간접비 등을 포함하여 2,112만 원으로 치매가 국가

와 가족에 큰 부담이 되고 있다.2)

치매 환자는 식사, 세면, 옷 입기, 용변 등의 독립적인 활

동이 어려워서 일상생활에서 다른 사람의 도움이 필요하다. 
치매 환자는 자신이 살아온 지역사회에서 가족과 함께 생활

하는 것이 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치며, 초기 치매 단

계부터 가정에서 부양을 받은 치매 환자는 요양시설로 입소

하기까지의 기간이 지연되었다.3) 치매 환자는 배우자, 자녀, 
손자녀 등의 가족구성원의 도움을 받는데, 우리나라는 치매 

환자를 포함하여 배우자, 자녀(부부), 손자녀(부부) 등의 치

매 환자 가족이 총 375만 명에 달하는 것으로 추정된다.4) 집
에서 거주하는 치매 환자의 부양과 간병에 있어 가족이 매

우 중요한 역할을 하는데, 도시화, 핵가족화, 맞벌이 가정의 

증가 등의 급속한 사회적 변화로 인해 가족의 부양과 간병 

부담이 지속 증가하고 있다. 치매 환자의 가족은 간병을 위

해 주당 21.9시간을 사용하며,5) 치매 환자의 인지기능 장애

가 심해질수록 간병의 시간과 강도가 높아짐에 따라 가족구

성원의 신체적, 정신적 부담이 증가한다.6) 간병은 감정적, 
인지적인 부담을 유발하여 간병인의 전반적인 건강에 악영

향을 미친다.7) 특히 치매 환자의 간병 부담은 다른 질환자

의 간병 부담보다 강도가 세고 오래 지속되는 특성이 있어

서 가족의 신체적, 정신적, 경제적 부담을 크게 초래한다.8)

치매 환자의 가족구성원은 오랜 기간 환자를 돌보는 과정

에서 우울증, 스트레스 등이 생기며, 더 나아가 수면 장애가 

생길 수 있다. 가족구성원의 수면의 질 저하는 정신적, 신체

적, 인지기능의 변화를 유발할 수 있다.7) 치매 환자 가족구

성원의 절반 이상이 수면 장애가 있을 정도로 수면 장애는 

치매 환자 가족구성원에서 흔하게 보고된다.9) 하지만 대규

모 인구집단을 대상으로 치매 환자 가족의 수면의 질과 일

반인의 수면의 질을 비교한 연구는 많지 않았으며, 치매 환

자와 동거하는 가족구성원과 따로 거주하는 가족구성원을 

구분하여 수면의 질을 비교한 연구는 없었다. 특히 우리나

라는 치매 환자의 가족들이 간병과 비용을 분담하는 경향이 

있으므로 치매 환자와 함께 사는 가족구성원뿐만 아니라 따

로 살고 있는 가족구성원의 부양 부담과 수면의 질을 평가

할 필요가 있다.
이에 본 연구는 우리나라의 지역사회건강조사 자료를 이

용하여 가족 중 치매 환자가 없는 일반 인구와 치매 환자 

가족의 수면의 질을 비교하고자 하였다. 특히 치매 환자 가

족을 치매 환자와 따로 살고 있는 가족과 치매 환자와 집에

서 함께 거주하는 가족구성원으로 구분하여 이들의 수면의 

질의 차이를 일반인과 비교하여 평가하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 지역사회 일반인과 치매 환자 가족의 수면의 

질 차이를 파악하기 위하여 국가단위 조사인 지역사회건강

조사의 원자료를 이용하였다. 연구에서 이용한 2018년 지역

사회건강조사는 2018년 8월 16일부터 10월 31일까지 전국 

시·군·구의 표본가구에 살고 있는 만 19세 이상 성인을 대상

으로 시행하였다. 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 가구를 

방문하여 조사 대상자와 노트북을 활용한 일대일 면접으로 

총 21개 영역, 201개의 문항에 대해 조사하였다. 조사가 완

료된 전체 228,340명 중 본인이 의사에게 치매를 진단받은 

환자라고 응답한 사람(491명)은 제외하였으며, 인구사회학

적 특성, 건강행태, 동반 질환 변수에 응답을 거부하거나 모

른다고 응답한 사람을 제외하고 최종 215,676명을 분석 대

상으로 하였다. 본 연구는 원광대학교병원 의학연구윤리심

의위원회의 승인을 받았다(WKUH 2023-08-008).

2. 연구 변수

1) 일반적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 성, 연령, 세대 구성, 거주

지역, 혼인상태, 교육 수준, 월평균 가구소득, 취업상태를 포

함하였다. 성은 남자와 여자로 구분하였고, 연령은 만 나이

를 기준으로 연속변수로 처리하였다. 세대 유형은 가구원들

의 구성에 따라 1세대(부부, 부부+미혼 형제·자매, 응답자+
미혼 형제·자매, 응답자+기타 친인척 등), 2세대(부부+미혼 

자녀, 부부+부/모, 부부+양친, 부/모+미혼 자녀 등), 3세대

(부부+미혼 자녀+양친, 부부+미혼 자녀+부/모 등)로 구분

하였다. 거주지역은 읍·면과 동으로 구분하였고, 혼인상태

는 결혼 여부와 배우자 유무를 기준으로 유배우자, 미혼, 이
혼·별거, 사별로 구분하였다. 교육 수준은 최종 학교 졸업 여

부를 기준으로 무학, 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학교 이

상으로 분류하였다. 월평균 가구소득은 최근 1년 동안 가구

원의 총 소득을 기준으로 100만 원 미만, 100-299만 원, 
300-499만 원, 500만 원 이상으로 분류하였다. 취업상태는 

현재 종사하고 있는 직업의 유무와 종류를 통해 유직업군, 
무직업군, 기타군(학생·주부)으로 구분하였다.

현재 흡연 여부는 현재 흡연자(평생 100개비 이상 흡연한 

사람으로서 현재 흡연 중)와 현재 비흡연자(평생 100개비 

미만 흡연 또는 과거 흡연)로 구분하였으며, 현재 음주 여부

는 현재 음주자(최근 1년 동안 술을 마신 적이 있음)와 현재 
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비음주자(최근 1년 동안 술을 마신 적이 없음)로 구분하였

다. 걷기 실천은 최근 1주일 동안의 걷기 시간과 횟수를 평

가하여 하루에 30분 이상 걸었던 날을 기준으로 5일 이상과 

4일 이하로 구분하였다. 고혈압 진단 여부는 의사로부터 고

혈압을 진단받은 경험이 있는지를 확인하였으며, 당뇨병 진

단 여부는 의사로부터 당뇨병을 진단받은 경험이 있는지를 

확인하였다. 

2) 치매 환자 가족의 구분

지역사회건강조사에서는 ‘귀 가족 중에 의사로부터 치매

를 진단받은 환자가 있습니까?’라는 문항을 통해 대상자의 

가족(가구주 기준으로 부모, 배우자의 부모, 배우자, 형제, 
자매, 본인, 자녀) 중 치매 환자가 있는지를 확인하였다. 가
족 중 치매 환자가 있다고 응답한 경우에는 현재 치매 환자

와 함께 거주하고 있는지를 추가로 확인하였다. 이를 통해 

전체 대상자를 ①치매동거가구원(치매 환자와 집에서 동거

하는 가족구성원, family members living at home with a 
person with dementia); ②치매비동거가구원(치매 환자와 동

거하지 않는 가족구성원, family members living separately 
from a person with dementia); ③일반가구원(가족 내 치매 

환자가 없는 가족구성원, family members without a person 
with dementia in the family)의 세 집단으로 분류하였다.

3) 수면의 질 평가

대상자의 수면의 질 평가는 ‘피츠버그 수면의 질 지수

(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)’ 도구를 이용하였다. 
PSQI는 지난 한 달 동안의 수면의 질을 평가하는 총 19개 

문항의 자기보고식 질문지를 이용하여 수면 장애 정도를 판

단하는 척도로서,10) 주관적 수면의 질, 입면 시간, 수면 시

간, 평소의 수면 효율, 수면 장애, 수면제 복용, 주간 기능 

장애의 7개 구성요소(components)로 이루어진다. 각 구성요

소별로 0-3점으로 평가하고 7개 구성요소 점수를 최종 합산

하면 0점에서 21점까지이며, 점수가 높을수록 수면의 질은 

낮아진다. PSQI의 절단점은 5점이며, 전체 점수가 5점 이하

이면 양호한 수면인(good sleeper), 5점을 초과하면 불량한 

수면인(poor sleeper)으로 구분한다.10)

3. 분석 방법

대상자의 치매 환자 가족 분류에 따른 일반적 특성은 평

균±표준편차, 빈도(%)로 제시하였으며, 분산분석과 카이제

곱검정을 이용하여 차이를 검정하였다. 또한 치매 환자 가

족 분류에 따른 PSQI 점수의 차이와 수면 장애(PSQI >5점) 
유병률의 차이는 분산분석과 카이제곱검정을 이용하여 검

정하였다. 치매 환자 가족 분류와 수면 장애의 관련성을 파

악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하여 교차비(odds 
ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출

하였다. 치매 환자 가족 분류를 설명변수(일반가구원 기준)
로 하고 수면 장애 여부를 결과변수로 하였으며, 성·연령, 인
구사회학적 변수, 건강행태 및 동반 질환 변수를 순차적으

로 보정하였다. 통계 분석은 SPSS Statistics for Windows, 
version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였

고, 통계적 유의수준(α)은 0.05를 기준으로 하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

전체 대상자(215,676명) 중 ‘치매동거가구원’은 2,445명(1.1%), 
‘치매비동거가구원’은 9,132명(4.3%)이며, ‘일반가구원’은 

204,099명(94.6%)이었다. 세 집단의 평균 나이는 ‘치매비동거

가구원(50.9±15.0세)’이 가장 적었고, ‘치매동거가구원(60.2±17.6세)’
이 가장 많았으며, ‘일반가구원(54.5±17.6세)’은 중간이었는

데, 집단 간 모두 유의한 차이가 있었다(P<0.001). 여자의 비

율은 일반가구원(55.2%)이 가장 높았고, 치매동거가구원

(52.8%)이 가장 낮았다. 세 집단의 세대 구성은 3세대 이상

의 비율은 치매동거가구원(28.1%)에서 가장 높은 반면, 
1세대의 비율은 일반가구원(48.2%)에서 가장 높았고, 집단 

간 모두 유의한 차이가 있었다(P<0.001). 유배우자의 비율

은 치매비동거가구원(73.2%)에서 가장 높았고, 집단 간 모

두 유의한 차이가 있었다(P<0.001). 교육 수준과 월 평균 가

구소득은 치매비동거가구원이 가장 높은 반면, 치매동거가

구원이 가장 낮은 경향을 보였으며, 집단 간 모두 유의한 차

이가 있었다(P<0.001). 직업이 있는 비율은 치매비동거가구

원(67.0%)이 가장 높은 반면, 치매동거가구원(52.7%)이 가

장 낮았다(Table 1).
세 집단의 현재 흡연율의 유의한 차이는 없었지만, 현재 

음주율은 치매비동거가구원(74.8%)이 가장 높은 반면, 치매

동거가구원(59.5%)이 가장 낮았다. 걷기 실천율은 치매동거

가구원(39.6%)이 다른 두 집단에 비해 유의하게 낮았다

(P<0.001). 고혈압 및 당뇨병 진단률은 치매동거가구원(고혈

압 34.6%, 당뇨병 15.1%)이 가장 높은 반면, 치매비동거가

구원(고혈압 22.5%, 당뇨병 9.8%)이 가장 낮았으며, 집단 

간 모두 유의한 차이가 있었다(P<0.001) (Table 1).

2. 치매 환자 가족 여부에 따른 수면 장애의 유병률 차이

PSQI 점수는 치매동거가구원(6.11±3.47점)이 가장 높았

고, 다음으로 치매비동거가구원(5.48±3.08점), 일반가구원

(5.35±3.11점)의 순이었으며, 집단 간 모두 유의한 차이가 있었
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Table 1. Characteristics of family members of a person with dementia and the general population

Variable
Family members without 
a person with dementia in 

the familya (n=204,099)

Family members living 
separately from a person 
with dementiab (n=9,132)

Family members living at 
home with a person with 

dementiac (n=2,445)

P
a vs. b a vs. c b vs. c

Age, y 54.5±17.6 50.9±15.0 60.2±17.6 <0.001 <0.001 <0.001

Sex 0.016 0.020 0.347

Men 91,453 (44.8) 4,209 (46.1) 1,153 (47.2)

Women 112,646 (55.2) 4,923 (53.9) 1,292 (52.8)

Household composition <0.001 <0.001 <0.001

Single generation 98,407 (48.2) 3,666 (40.1) 710 (29.0)

Two generations 91,582 (44.9) 5,041 (55.2) 1,050 (42.9)

Three generations or higher 14,110 (6.9) 425 (4.7) 685 (28.1)

Residential region <0.001 <0.001 <0.001

Urban 114,654 (56.2) 5,812 (63.6) 1,160 (47.4)

Rural 89,445 (43.8) 3,320 (36.4) 1,285 (52.6)

Marital status <0.001 <0.001 <0.001

Married 136,764 (67.0) 6,684 (73.2) 1,705 (69.7)

Never married 30,630 (15.0) 1,527 (16.7) 352 (14.4)

Divorced or separated 10,772 (5.3) 463 (5.1) 145 (5.9)

Widowed 25,933 (12.7) 458 (5.0) 243 (9.9)

Educational level <0.001 <0.001 <0.001

Non-formal education 21,868 (10.7) 337 (3.7) 341 (13.9)

Primary school 32,105 (15.7) 914 (10.0) 482 (19.7)

Middle school 22,266 (10.9) 968 (10.6) 303 (12.4)

High school 66,345 (32.5) 3,686 (40.4) 786 (32.1)

College and higher 61,515 (30.1) 3,227 (35.3) 533 (21.8)

Monthly household income <0.001 <0.001 <0.001

<1.00 million KRW 33,867 (16.6) 795 (8.7) 467 (19.1)

1.00-2.99 million KRW 63,627 (31.2) 2,387 (26.1) 865 (35.4)

3.00-4.99 million KRW 52,497 (25.7) 2,511 (27.5) 573 (23.4)

≥5.00 million KRW 54,108 (26.5) 3,439 (37.7) 540 (22.1)

Employment status <0.001 <0.001 <0.001

Employed 126,061 (61.8) 6,114 (67.0) 1,289 (52.7)

Unemployed 30,954 (15.1) 1,045 (11.4) 638 (26.1)

Housewife or student 47,087 (23.1) 1,973 (21.6) 518 (21.2)

Current smoking 0.187 0.136 0.052

No 168,782 (82.7) 7,503 (82.2) 2,050 (83.8)

Yes 35,317 (17.3) 1,629 (17.8) 395 (16.2)

Current drinking <0.001 <0.001 <0.001

No 66,425 (32.5) 2,300 (25.2) 990 (40.5)

Yes 137,674 (67.5) 6,832 (74.8) 1,455 (59.5)

Walking activity 0.002 <0.001 <0.001

≤4 times per week 113,506 (55.6) 4,928 (54.0) 1,476 (60.4)

≥5 times per week 90,593 (44.4) 4,204 (46.0) 969 (39.6)

Diagnosis of hypertension <0.001 <0.001 <0.001

No 145,605 (71.3) 7,075 (77.5) 1,599 (65.4)

Yes 58,494 (28.7) 2,057 (22.5) 846 (34.6)

Diagnosis of diabetes <0.001 <0.001 <0.001

No 181,425 (88.9) 8,236 (90.2) 2,077 (84.9)

Yes 22,674 (11.1) 896 (9.8) 368 (15.1)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
aFamily members without a person with dementia in the family.
bFamily members living separately from a person with dementia.
cFamily members living at home with a person with dementia.
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Table 2. Sleep quality among family members of a person with dementia and the general population

Variable
Family members without a 

person with dementia in 
the familya (n=204,099)

Family members living 
separately from a person 
with dementiab (n=9,132)

Family members living at 
home with a person with 

dementiac (n=2,445)

P
a vs. b a vs. c b vs. c

Sleep quality 5.35±3.11 5.48±3.08 6.11±3.47 <0.001 <0.001 <0.001

Good (≤5 points of PSQI) 124,824 (61.2) 5,411 (59.3) 1,263 (51.7) <0.001 <0.001 <0.001

Poor (>5 points of PSQI) 79,275 (38.8) 3,721 (40.7) 1,182 (48.3)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
Abbreviation: PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index.
aFamily members without a person with dementia in the family.
bFamily members living separately from a person with dementia.
cFamily members living at home with a person with dementia.

Table 3. Associations between living with a person with dementia and poor sleep quality
Variable Model 1a Model 2b Model 3c

Family members without a person with dementia in the family 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Family members living separately from a person with dementia 1.15 (1.10-1.20) 1.22 (1.17-1.27) 1.22 (1.17-1.27)

Family members living at home with a person with dementia 1.40 (1.29-1.51) 1.42 (1.31-1.54) 1.42 (1.31-1.54)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
Poor sleep quality was defined as PSQI >5 points.
Abbreviation: PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index.
aAdjusted for age and sex adjusted.
bAdjusted for household composition, residential region, marital status, educational level, monthly household income, and employment status 
plus model 1.

cAdjusted for current smoking, current drinking, walking activity, diagnosis of hypertension, and diagnosis of diabetes plus model 2.

다(P<0.001). 수면 장애(PSQI >5점)의 유병률은 치매동거가

구원(48.3%)이 가장 높았고, 다음으로 치매비동거가구원

(40.7%), 일반가구원(38.8%)의 순이었으며, 집단 간 모두 유

의한 차이가 있었다(P<0.001) (Table 2).

3. 일반인 대비 치매 환자 가족의 수면 장애 유병 비교

인구사회학적 특성과 건강행태 및 만성 질환 유병 변수를 

순차적으로 보정하면서 일반가구원을 기준으로 치매비동거

가구원과 치매동거가구원의 수면 장애 유병의 OR과 95% 
CI를 산출하였다(Table 3). 모형 1(연령과 성 보정)에서는 

치매비동거가구원과 치매동거가구원이, 모형 2(인구사회학

적 변수 추가 보정)에서도 치매비동거가구원과 치매동거가

구원이 일반가구원에 비해 수면 장애 유병 위험이 유의하게 

높았다. 모형 3(건강행태 및 동반 질환 추가 보정)에서는 치

매비동거가구원(OR, 1.22; 95% CI, 1.17-1.27)과 치매동거

가구원(OR, 1.42; 95% CI, 1.31-1.54)이 일반가구원에 비해 

수면 장애 유병 위험이 유의하게 높았다. 

4. 성·연령으로 구분한 일반인 대비 치매 환자 가족의 수면 

장애 유병 비교

성과 연령군(40세 미만, 40-64세, 65세 이상)으로 층화한 

후, 먼저 인구사회학적 특성과 건강행태, 동반 질환 변수를 

보정한 상태에서 수면 장애 유병률의 OR과 95% CI를 산

출하였다(Table 4). 남자의 경우, 일반가구원에 비해 치매비

동거가구원은 40세 미만에서는 유의한 차이가 없었지만, 40-64
세(OR, 1.29; 95% CI, 1.18-1.40)와 65세 이상(OR, 1.25; 
95% CI, 1.07-1.45)에서는 수면 장애 유병 위험이 유의하게 

높았다. 또한 치매동거가구원도 40세 미만에서는 일반가구

원과 유의한 차이가 없었지만, 40-64세(OR, 1.44; 95% CI, 
1.20-1.72)와 65세 이상(OR, 1.42; 95% CI, 1.18-1.71)에서는 

수면 장애 유병 위험이 유의하게 높았다. 
여자의 경우, 일반가구원에 비해 치매비동거가구원은 40세 

미만(OR, 1.23; 95% CI, 1.08-1.40), 40-64세(OR, 1.29; 95% 
CI, 1.20-1.39), 65세 이상(OR, 1.20; 95% CI, 1.04-1.39)의 모

든 연령대에서 수면 장애 유병 위험이 유의하게 높았으며, 
치매동거가구원도 40세 미만(OR, 1.62; 95% CI, 1.17-2.24), 
40-64세(OR, 1.56; 95% CI, 1.32-1.85), 65세 이상(OR, 1.21; 
95% CI, 1.02-1.44)의 모든 연령대에서 수면 장애 유병 위험
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Table 4. Associations between living with a person with dementia and poor sleep quality according to age and sex

Variable

Men Women

Age of <40 
years 

(n=23,376)

Age of 40-64 
years 

(n=45,299)

Age of ≥65 
years 

(n=28,140)

Age of <40 
years 

(n=25,833)

Age of 40-64 
years 

(n=53,219)

Age of ≥65 
years 

(n=39,809)

Family members without a person with 
dementia in the family

1.00 
(reference)

1.00 
(reference)

1.00 
(reference)

1.00 
(reference)

1.00 
(reference)

1.00 
(reference)

Family members living separately from a 
person with dementia

1.01 
(0.87-1.17)

1.29 
(1.18-1.40)

1.25 
(1.07-1.45)

1.23 
(1.08-1.40)

1.29 
(1.20-1.39)

1.20 
(1.04-1.39)

Family members living at home with a 
person with dementia

1.36 
(0.96-1.93)

1.44 
(1.20-1.72)

1.42 
(1.18-1.71)

1.62 
(1.17-2.24)

1.56 
(1.32-1.85)

1.21 
(1.02-1.44)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
Poor sleep quality was defined as PSQI >5 points.
Adjusted for age, sex, household composition, residential region, marital status, educational level, monthly household income, employment 
status, current smoking, current drinking, walking activity, diagnosis of hypertension, and diagnosis of diabetes.
Abbreviation: PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index.

이 유의하게 높았다.

고 찰

우리나라 지역사회건강조사 자료를 분석한 결과, 치매 환

자 가족은 가족 중 치매 환자가 없는 일반인에 비해 PSQI를 

통해 평가한 수면의 질이 낮았는데, 치매 환자와 함께 거주

하는 가족뿐만 아니라 치매 환자와 따로 거주하는 가족도 

일반인에 비해 모두 수면의 질이 유의하게 낮았다. 또한 성

과 연령을 층화하여 분석한 결과, 치매 환자와 따로 거주하

거나 치매 환자와 함께 거주하는 젊은 남성을 제외한 모든 

성·연령군 계층의 치매 환자 가족구성원은 일반인에 비해 

수면의 질이 유의하게 낮았다.
치매는 퇴행성, 진행성, 비가역성의 특징을 가진 질환으

로 가족의 간병 기간이 장기화되는 경향을 보인다. 노인 치

매 환자의 간병 기간은 평균 5.1년으로 노인 암환자에 비해 

4배 이상 길며, 하루 평균 12.2시간을 간병에 사용한다.11,12) 
치매 환자의 간병 부담은 상대적으로 강도가 세고 시간이 

길고 오래 지속되는 특성이 있어서 가족구성원의 신체적 부

담을 초래하며, 정신적·심리적 부담을 크게 초래함으로써 

수면의 질을 저하시킨다.6,8) 최근 메타분석 연구에서 치매 

환자의 간병인은 성과 연령으로 짝을 이룬 비간병인(비교

군)에 비해 수면 시간이 주당 2.42-3.50시간 유의하게 적었

다.13) 또한 치매 환자의 간병인은 성과 연령이 같은 비간병

인 및 인구 집단 기반의 일반인에 비해 PSQI 등의 설문조사

로 평가한 수면의 질이 유의하게 낮았다.13) 치매 환자 가족

을 대상으로 한 연구들에서 수면 장애는 치매 환자 가족구

성원에서 흔하게 보고되었는데, 가족구성원의 50-74%가 수

면 장애가 있었다.9)

수면과 간병은 양방향의 관련성이 있다. 먼저 치매 환자

의 간병은 간병인 자신뿐만 아니라 치매 환자의 약물복용, 

진료 일정을 포함한 모든 일상적 요구를 기억해야 하는 이

중적인 역할로 인해 스트레스와 인지적 부담이 증가하며, 
결국 잠이 들기까지 걸리는 시간이 길어진다.14,15) 또한 치매 

환자로 인해 간병인은 밤에 자주 깨게 되므로 수면의 방해

를 받게 된다.13) 이러한 상황들이 PSQI의 입면 시간, 수면 

시간, 수면 효율 등의 구성요소에 영향을 미쳐 간병인의 수

면의 질을 감소시킨다. 한편 간병인의 불량한 수면의 질은 

치매 환자에 대한 간병에 부정적 영향을 준다. 간병인의 수

면 장애로 신체적 건강이 악화되면 간병인으로서의 역할을 

효과적으로 수행하기 어렵게 된다.13) 또한 우울증과 걱정 

등의 부정적 감정을 증가시킴으로써 간병인의 간병 태도에 

영향을 미친다.16) 간병인의 낮은 수면의 질이 뇌의 기질적 

변화를 통해 인지기능을 저하시킴으로써, 간병인이 치매 환

자의 약물복용을 잊거나 다양한 간병 역할이나 적절한 판단

을 하지 못하도록 할 수 있다.17) 간병인의 낮은 수면의 질은 

궁극적으로는 본인에게 알츠하이머나 다른 종류의 치매 발

생을 증가시킬 수 있다.18)

우리나라는 전통문화의 효 사상과 가족주의 문화의 영향

으로 지금도 자녀들이 부모를 부양하는 경우가 많이 있다. 
치매 환자와 집에서 함께 사는 가족 중 자녀(아들 내외, 딸 

내외)가 주부양자인 경우가 많다.19) 주부양자의 절반 이상

은 40대와 50대의 중년으로 이들은 치매 치료비용에 대한 

부담과 치매 환자 간병에 따른 경제활동의 위축으로 인해 

경제적 부담을 가진다.19) 치매 환자와 함께 사는 가족은 직

접적인 간병 부담과 경제적 부담으로 인해 신체적, 정신적 

건강이 나빠져서 수면 장애로 이어질 수 있다. 본 연구에서 

치매 환자와 함께 살지 않는 가족도 일반인에 비해 수면의 

질이 낮았는데, 이는 치매 환자가 시설에 입소해 있거나 다

른 가족이 함께 살면서 부양하는 등 현재 치매 환자와 함께 

거주하지 않는 치매 가족이라도 경제적 부담이나 다른 부양 

부담으로 인해 수면의 질이 일반인에 비해 낮은 것으로 판
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단된다. 한편 본 연구에서 치매 환자의 가족 중 직접 동거하

는 경우가 동거하지 않는 경우에 비해 주요 변수 보정 전·후
나 성·연령을 구분하여 살펴본 결과에서도 일관되게 교차비 

값이 높았다. 이는 치매 환자 가족이라도 환자와 직접 동거

하는 경우에 수면의 질이 더 낮으며, 이는 치매 환자와 동거

하는 것이 그만큼 신체적·정신적·심리적 부담을 높이기 때

문으로 해석할 수 있다. 
치매 가족의 수면의 질 향상을 위해 이들에게 치매 증상

의 이해와 대처를 위한 체계적인 교육과 상담을 실시하고, 
지역사회의 다양한 자원(치매안심센터, 치매전문병원, 자조

그룹 등)과 치매 관리 전문 인력과의 지속적 연계를 강화해

야 한다. 또한 주간·단기 보호시설의 이용 활성을 통한 가족

구성원의 일정한 휴식 시간을 제공하며, 탄력 근무, 유급 휴

가 등 치매 환자 가족에 대한 실질적인 사회적·경제적 지원

을 강화함으로써 치매 환자 가족의 수면의 질과 건강을 개

선할 필요가 있다. 한편 치매 환자의 가족구성원은 일반인

에 비해 심혈관 질환의 발생 위험이 높다.20) 치매 환자 가족

구성원의 수면과 건강에 관한 연구들은 수면 장애와 심혈관 

질환의 증가된 위험과의 관련성을 보고하였다.21,22) 따라서 

수면의 질이 낮은 치매 환자 가족구성원을 위한 사회적 지

원을 강화하고 간병 의무로부터의 일정한 휴식 기간 제공을 

통해 이들의 심혈관 질환을 예방하는 것이 필요하다.
본 연구는 다음의 제한점이 있다. 첫째, 지역사회건강조

사는 단면 연구이므로 통계적 관련성의 결과를 인과관계로 

해석하기는 어렵다. 둘째, 설문조사를 통해 가족 중 의사로

부터 진단받은 치매 환자가 있는지 여부와 현재 함께 거주

하는지 여부를 확인하였지만, 치매의 종류나 중증도까지는 

확인할 수 없었다. 셋째, 치매 환자와 집에서 동거하는 가족

구성원의 간병 역할 및 참여 정도, 외부 간병인의 가정방문 

여부에 대한 자료가 없었다. 이러한 제한점에도 불구하고 

본 연구는 타당도 높은 정교한 수면의 질 평가도구인 PSQI
를 이용하여 치매 환자 가족과 가족 중 치매 환자가 없는 

일반인의 수면의 질을 비교·평가한 연구라는 의의가 있다. 
또한 우리나라 모든 시·군·구를 포함하는 대표성 있는 인구

집단을 대상으로 한 연구이기에 본 연구 결과를 우리나라 

전체 인구집단으로 일반화할 수 있는 장점이 있다.
결론적으로 본 연구는 현재 치매 환자와의 동거 여부에 

관계없이 치매 환자 가족은 일반인에 비해 수면의 질이 낮

음을 확인하였다. 치매 환자의 간병은 신체적, 정신적, 경제

적 부담이 상대적으로 높기 때문에, 간병으로 인한 부정적

인 요소들을 경감시켜 치매 환자 가족의 건강과 웰빙을 향

상시키는 것이 필요하다. 지역사회에서 치매 관리를 위해서

는 치매 환자뿐만 아니라 치매 환자 가족의 신체적, 정신적 

건강을 함께 관리하는 지역사회 통합적 체계 구축이 필요하

다.

요 약

연구 배경: 본 연구는 치매 환자 가족을 치매 환자와 따로 

살고 있는 가족구성원과 치매 환자와 집에서 함께 거주하는 

가족구성원으로 구분하여 이들의 수면의 질의 차이를 일반 

가족구성원과 비교하여 평가하였다.
방법: 2018년 지역사회건강조사 원자료를 활용하여 19세 

이상 성인 215,676명을 최종 분석 대상으로 하였다. 대상자

는 ①치매동거가구원(치매 환자와 집에서 동거하는 가족구

성원), ②치매비동거가구원(치매 환자와 동거하지 않는 가

족구성원), ③일반가구원(가족 내 치매 환자가 없는 가족구

성원)의 세 집단으로 분류하였다. 대상자의 수면의 질 평가

는 ‘피츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality 
Index)’ 도구를 이용하였으며, 점수가 5점을 초과하면 수면 

장애가 있는 것으로 판단하였다. 치매 환자 가족 분류와 수

면 장애의 관련성을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시

행하여 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence 
interval, CI)을 산출하였다. 

결과: 수면 장애의 유병률은 치매동거가구원(48.3%)이 가

장 높았고, 다음으로 치매비동거가구원(40.7%), 일반가구원

(38.8%)의 순이었다. 인구사회학적 특성과 건강 행태, 동반 

질환 변수를 보정한 후, 치매비동거가구원(OR, 1.22; 95% 
CI, 1.17-1.27)과 치매동거가구원(OR, 1.42; 95% CI, 1.31-1.54)
이 일반가구원에 비해 수면 장애 유병 위험이 유의하게 높았

다. 
결론: 본 연구는 현재 치매 환자와의 동거 여부에 관계없

이 치매 환자 가족은 일반인에 비해 수면의 질이 낮음을 확

인하였다. 지역사회에서 치매 관리를 위해서는 치매 환자뿐

만 아니라 치매 환자 가족의 정신건강 관리 및 사회적 지원

이 필요할 것이다.
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