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서        론

국제연합은 65세 이상 노인인구 비율이 7%, 14%, 20% 이

상이면 각각 고령화사회, 고령사회, 초고령사회로 분류하는

데, 국내 65세 이상 인구는 2017년에 13.8%에서 2019년 15.1%

로 이미 고령사회로 진입하였고, 2067년에는 고령인구가 

46.5%를 차지할 것으로 예측된다.1 고령화가 진행되면서 노

인의 대표적 질환인 치매도 증가하고 있어 주관적 기억장애
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Objectives: To investigate the relationship between subjective sleep quality and cognitive function in pa-
tients with subjective memory impairment (SMI), a self-perceived cognitive decline without objective cog-
nitive impairment, and amnestic mild cognitive impairment (aMCI). Methods: We enrolled 246 patients 
with memory impairment (126 with SMI and 120 with aMCI) who fulfilled the Korean version of the Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI-K), a standardized battery of neuropsychological tests, and mood ques-
tionnaires. Based on the PSQI-K cutoff point of 5, patients were classified as good sleepers (GS) or poor 
sleepers (PS). Results: There was no difference in the proportion of GS and PS between patients with SMI 
and aMCI [68 PS (54.0%) in SMI vs. 62 PS (51.7%) in aMCI, p>0.05]. Demographics did not differ between 
the SMI and aMCI groups. In both the SMI and aMCI groups, PS had worse sleep-wake parameters, such 
as sleep latency, total sleep time, and sleep efficiency, than GS and reported worse performance in all PSQI-
K subcomponents. Neuropsychological data were not different between GS and PS, except for the Stroop 
word test in patients with aMCI. Depressive scores were worse in PS than in GS in both the SMI and aMCI 
groups. Conclusions: We observed that cognitive function was not significantly different between GS and 
PS in both the SMI and aMCI groups, except in the Stroop word test in the aMCI group, while PS had more 
depressive mood than GS in both groups. This suggests that subjective sleep quality may depend on mood 
disturbances in patients with mild cognitive impairment.   J Sleep Med 2020;17(2):167-174

Key Words: Aged, Sleep, Cognition, Neuropsychological tests.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

ORIGINAL ARTICLE
J Sleep Med 2020;17(2):167-174
https://doi.org/10.13078/jsm.200030

 pISSN 2384-2423 / eISSN 2384-2431

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.13078/jsm.200030&domain=pdf&date_stamp=2021-01-04


168

Sleep, Cognition, and Memory Impairment

(subjective memory impairment, SMI)나 경도 인지장애(mild 

cognitive impairment, MCI)에 대한 사회적 관심도 증가하

고 있다. SMI나 MCI는 일상생활 능력은 유지되나 주관적 

혹은 객관적으로 인지기능 저하가 나타나는 상태로 치매 이

전의 단계이다.2,3 MCI는 치매의 전 단계로 알려져 있으며 특

히 기억상실형 MCI(amnestic MCI, aMCI)는 기억력 저하를 

주 증상으로 나타내며 알쯔하이머병(Alzheimer’s disease, 

AD)의 중요한 위험인자로 알려져 있다.2-4 65세 이상의 일반 

인구 집단에서 MCI의 유병률은 3~19% 정도로 보고되는데, 

이들 중 약 절반 정도는 5년 안에 치매로 진행하는 것으로 알

려져 있다.4 SMI는 MCI나 AD의 초기 증상으로 치매 발병 

수 년에서 수 십년 이전부터 나타날 수 있기 때문에 치매로 

진행하기 전 단계인 SMI, MCI 환자들에 대한 조기 발견과 

관리가 중요하다.5,6

유전적 요인, 뇌혈관질환, 당뇨병과 같은 기저질환을 비롯

한 다양한 인자들이 SMI, MCI, 및 치매에 영향을 주는 것으

로 보고되고 있으며, 그 중 수면장애는 중재 가능한 주요 위

험요소로 잘 알려져 있다.3 최근 발표된 국내 코호트 연구에

서도 입면시간이 길고, 수면시간이 7.95시간보다 긴 노인들

에서 그렇지 않은 군에 비해 4년 후 추적조사 결과 인지기능 

저하 위험이 1.5배 정도 증가하는 것으로 보고되었다.7 

그러나 기억력 저하를 호소하는 인지기능 저하 환자들은 

실제 수면 문제가 있음에도 자신의 문제를 잘 인지하지 못할 

가능성이 있다. 객관적으로 수면의 질이 떨어지는 노인층이 

건강한 젊은 층에 비해 주관적 수면의 질 점수는 큰 차이가 

없는 것으로 보고하고 있으며,8 주관적인 수면의 질이 인지

기능에 어떤 영향을 미치는 지를 조사한 선행연구들에서도 

일관된 결과를 보이지 않았다.3,7,9,10 이는 인지기능 저하가 주

관적 수면의 질 평가에 장애가 될 가능성을 시사하나, 인지

기능과 수면의 질과의 관련성을 조사한 연구는 부족하다. 

이에 본 연구진은 주관적 기억력 저하를 호소하는 환자들 

중 객관적 인지 저하가 없는 SMI 집단과 경미한 인지 저하

는 있지만 치매의 이전 단계인 aMCI 집단의 환자들을 수면

의 질에 따라, 수면의 질이 좋은 군(good sleeper, GS)과 수

면의 질이 나쁜 군(poor sleeper, PS)으로 분류하여 두 군간

의 임상 양상의 차이와 인지기능검사상의 차이점을 알아보

고자 하였다.

방        법

대  상
본 연구는 의무기록을 이용한 후향적 연구로, 2016년 1월~ 

2017년 1월까지 인지기능장애를 주소로 기억장애 클리닉을 

내원하여 인지기능검사를 통해 SMI나 aMCI로 진단받은  

45세 이상의 성인 환자 중 주관적 수면의 질 설문지를 작성

한 환자를 대상으로 하였다. 이 중 설문지 내용이 불충분한 

경우, 뇌 영상검사(CT, MRI)에서 인지기능에 영향을 줄 수 

있는 구조적 이상이 발견된 환자나 두부손상, 정신질환 또는 

파킨슨병과 같은 신경계 질환이 동반된 경우는 수면과 인지

기능 평가에 영향을 줄 수 있어서 제외하였다. SMI 집단과 

aMCI 집단을 주관적 수면의 질 평가결과에 따라, 다시 수면

의 질이 좋은 군(GS)과 수면의 질이 나쁜 군(PS)으로 분류하

였다(Fig. 1).

본 연구에 사용된 모든 연구 기준과 방법 및 평가는 삼성

서울병원의 기관윤리심의위원회의 심의와 동의 면제 승인

을 획득하였으며, 기관윤리심의위원회의 관리감독하에 시

행되었다(승인번호 2020-04-074).

주관적 수면의 질
모든 대상자들은 주관적 수면의 질을 평가하는 피츠버그 

수면의 질 평가척도(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI-

K)를 작성하였다. PSQI는 지난 1개월간의 수면의 질과 양

을 포괄적으로 평가할 수 있는 도구로 18문항 7개 하위 항목

(주관적인 수면의 질, 수면 잠복기, 수면시간, 수면효율, 수

면장애, 수면제 사용, 주간기능장애)으로 구성되어 있다.11 

각 하부영역마다 0~3점으로 환산되어 총 점수는 0~21점이

며 점수가 높을수록 수면의 질이 떨어지는 것으로, 5점 초과

인 경우 수면의 질이 나쁜 것으로 평가한다.11 본 연구에서는 

Participants
n=282

n=246

Figure 1. Enrollment Log of the Study. We enrolled 246 patients 
with memory impairment (126 with SMI and 120 with aMCI), and 
patients were classified as good sleepers (GS) or poor sleepers 
(PS) based on the PSQI-K cutoff point of 5. SMI: subjective mem-
ory impairment, aMCI: amnestic mild cognitive impairment, PSQI: 
Pittsburgh Sleep Quality Index.

36 participants excluded
1) Incomplete information
2) Structural lesion
3)  Head injury, psychiatric  

disorder
4)  Neurological disorder  

(e.g., Parkinson’s disease)

SMI
126 (51.2%)

GS
58 (46.0%)

PS
68 (54.0%)

PSQI>5

GS
58 (48.3%)

PS
62 (51.7%)

aMCI
120 (48.8%)

PSQI>5
No NoYes Yes
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PSQI-K 총점이 5점 이하인 대상자는 GS군, 5점 초과면 PS

군으로 분류하였다. 그 외에도 PSQI-K에서 도출된 주관적

으로 평가한 잠자리에 누워있는 시간(time in bed), 수면 잠

복기(sleep latency), 수면시간(total sleep time), 수면효율

(sleep efficiency) 등을 추가로 분석하였다.

신경심리검사

신경심리평가 도구는 한국판 간이정신상태검사(Korean-

mini mental status examination, K-MMSE), 임상치매평가

척도(Clinical dementia rating, CDR)를 포함한 서울신경심

리검사(Seoul Neuropsychological Screening Battery, SNSB)

를 이용하였다.12-15 SNSB는 다양한 인지기능을 종합적으로 

평가하여 치매평가에 사용할 수 있도록 2012년 강연욱 등에 

의해 국내에서 개발한 검사 총집으로, 주의집중력(digit span: 

forward/backward, letter cancellation), 언어능력 및 그와 

관련된 기타 능력들(spontaneous speech, comprehension, 

repetition, reading, writing, finger naming, calculation, body 

part identification, Korean Boston naming test, praxis), 시

공간적 지각 및 구성 능력(block design, clock drawing test, 

Rey complex figure test copy), 기억력(Seoul verbal learn-

ing test, Rey complex figure test memory) 및 전두엽기능

(digit symbol coding, go no go test, fist edge palm test, con-

trolled oral word association test, luria loop test, alternating 

hand movement, color word stroop test)에 대한 표준화된 

평가 항목으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 SNSB 각 검사

의 원점수를 표준점수로 변환하여 주의집중, 전두엽 집행기

능, 언어적 기억력, 시각적 기억력, 언어능력의 다섯 가지 영

역별로 평균값을 계산하여 종합점수(composite score)를 계

산하였고, SNSB에 사용되는 모든 신경심리검사 결과는 나

이와 학력을 보정한 국내 기준을 사용하였다. 

노인우울척도는 최근 2주 동안 대상자의 느낌을 조사한 

척도로 Yesavage 등이 개발한 도구의 단축형을 한국인에 맞

도록 수정한 한국판 노인우울척도 단축형(Geriatric Depres-

sion Scale Short Form-Korea version, GDSSF-K)을 사용

하였다.16,17 GDSSF-K는 노화의 과정과 관련이 있을 수 있

는 통증, 변비 등과 같은 신체 증상을 포함하지 않고, 질문 

문항을 보다 단순하고 쉽게 ‘예/아니오’로 답하게 하여 노인

층에서의 우울증상을 선별하고 측정하는데 유용하게 사용

할 수 있는 특성이 있다. 총 15개의 문항으로 구성되어 있으

며 각 문항에 대해 우울성 응답에는 1점, 비우울성 응답에는 

0점을 주며, 점수가 높을수록 우울 점수가 높음을 시사한다.

통계 분석
수집된 자료는 유의수준 0.05로 하여 SPSS 25.0(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성과 설문자료, 신경심리검사 결과는 빈

도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. SMI와 aMCI 

집단에서 각각 GS군과 PS군 간의 차이는 chi-squared test 

또는 independent t-test를 시행하였다. 

결        과

SMI, aMCI 집단에서 GS군과 PS군 간 대상자의 일반적 
특성 및 주관적 수면 습관 비교

총 282명의 연구대상자가 등록되었으며, 이 중 제외 기준

에 해당하는 36명을 뺀 246명의 환자들을 대상으로 분석을 

시행하였다. 환자들의 평균 연령은 69.8±8.3(범위, 45~88)

세이고, 남자 82명(33.3%), 여자 164명(66.7%)이었다. 이 중 

SMI로 진단된 환자는 126명(51.2%)이었고, aMCI로 진단된 

환자는 120명(48.8%)이었다. SMI 환자 중 GS군은 58명

(46.0%), PS군은 68명(54.0%)으로 aMCI 환자에서의 GS군 

58명(48.3%), PS군 62명(51.7%)과 비슷한 분포를 보였다

(Fig. 1). 

SMI 집단과 aMCI 집단에서 각각 GS군과 PS군 간 나이, 

성별, 교육 년수는 유의한 차이를 보이지 않았다. 평소 수면

습관 중 잠자리에 누워있는 시간은 SMI, aMCI 모두 GS군

과 PS군 간의 차이가 없었으나 PS군이 GS군에 비해 수면잠

복기는 길고, 수면시간은 짧았으며, 수면효율이 더 낮은 것

으로 조사되었다(all p＜0.001)(Table 1). 

SMI, aMCI 집단에서 GS군과 PS군 간 수면의 질 비교
SMI 집단과 aMCI 집단에서 GS군과 PS군 간 PSQI-K 점

수를 하위 항목을 비교한 결과 SMI와 aMCI 집단 모두 7개 

하위 항목(주관적 수면의 질, 수면 잠복기, 수면시간, 수면효

율, 수면장애, 수면제 사용, 주간기능장애)에서 GS군이 PS

군보다 유의하게 낮은 점수를 보였다(all p＜0.01)(Table 2). 

SMI, aMCI 집단에서 GS군과 PS군 간 신경심리검사 결과 
비교

K-MMSE 점수는 SMI 집단과 aMCI 집단 모두에서 GS- 

PS간 유의한 차이를 보이지 않았다. CDR의 경우 SMI 집단

에서만 PS군이 GS군보다 약간 높게 나타났으나(0.49±0.06 

vs. 0.45±0.15, p=0.041), 전체 SMI 환자들의 CDR 점수는 0점

(7명) 혹은 0.5점(118명)이었고, aMCI 집단에서는 1명(1점)을 

제외하고 모두 0.5점이어서 수면의 질에 따른 차이가 없었다.
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우울 수준은 SMI 집단에서 GS군보다 PS군이 유의하게 높

게 나타났으며(3.12±3.20 vs. 5.50±4.11, p＜0.001), aMCI 
집단에서도 GS군보다 PS군이 유의하게 높았다(2.19±2.15 

vs. 5.35±3.92, p＜0.001). 따라서 SMI, aMCI 환자 집단 모두

에서 수면의 질이 좋은 군보다 수면의 질이 나쁜 군이 더 우

울하였다. 

SNSB 검사 결과를 비교하였을 때 aMCI 집단에서만 Stroop 

word test 항목에서 PS군이 GS군에 비해 낮은 수행을 보였

으나(111.42±2.94 vs. 109.06±8.50, p=0.043), 그 외 항목들

과 종합점수에서는 SMI 집단과 aMCI 집단 모두에서 GS-PS

간 객관적 인지기능의 유의한 차이는 없었다(Table 3).

고        찰

수면은 성인의 건강과 삶의 질에 매우 중요한 요소이다.18,19 

불충분한 수면은 특히 노인 인구에서 질병과 사망, 인지기능 

저하와 연관이 있다고 알려져 있다.19 이전 논문들에 의하면 

수면과 인지기능의 연관성에 관해서는 다양한 연구 결과들

이 있는데 쥐를 대상으로 한 동물 실험 연구에서 수면-각성 

주기와 Orexin이 AD의 주요 인자로 알려져 있는 물질인 베

타 아밀로이드(β-amyloid) 축적에 영향을 준다는 결과를 발

표하였으며,20 Actigraphy를 이용한 객관적인 수면 지표를 

이용한 연구에서 수면분절은 AD와 인지기능 저하와 연관이 

있다고 보고하였다.21 수면은 기억 형성에 중요한 해마의 구

조적 가소성을 촉진시키고 각성, 인지, 기분에 관한 뇌의 기

능에 영향을 준다.22,23 또한 자기보고형 설문지를 이용하여 

수면과 β-amyloid 축적의 연관성을 연구한 논문에서 수면

의 질이 나쁠수록 β-amyloid 부담이 커진다는 결과도 있어 

주관적 수면의 질과 인지기능 사이의 연관 관계가 있을 것

이라고 유추해 볼 수 있다.24 하지만, 주관적 수면의 질과 인

지기능의 관계에 대해서는 연구마다 결과가 일관되지 않았

다. Nebes 등은 건강한 노인에서 수면의 질이 집행기능, 주

의력, 전반적인 인지기능과 연관이 있다고 발표하였으며,25 

Schmutte 등은 입면 장애가 장기 기억력, 시공간 기능에 나

쁜 영향을 준다는 결과를 발표하였다.26 또한 주관적 수면의 

질이 처리속도, 집행기능, 작업기억, 언어적 유창성, 문제해

Table 1. Demographic data and habitual sleep habit according to sleep quality in SMI and aMCI patients (n=246)

Variables
SMI (n=126) aMCI (n=120)

GS (n=58) PS (n=68) p* GS (n=58) PS (n=62) p*
Age 68.66±7.82 68.22±8.21 0.763 71.64±7.81 70.85±8.98 0.612
Male 18 (31.0) 21 (30.9) 0.985 24 (41.4) 19 (30.6) 0.220
Education, y 10.42±4.53 10.26±4.73 0.849 11.90±4.58 11.06±4.72 0.325
Habitual sleep 

Time in bed, h 7.41±1.16 6.95±1.53 0.063 7.45±1.23 7.19±1.67 0.333
Sleep latency, min 16.20±11.94 32.94±29.51 <0.001 13.59±10.15 36.69±28.98 <0.001
Total sleep time, h 6.77±1.01 5.47±1.24 <0.001 6.94±1.13 5.40±1.43 <0.001
Sleep efficiency, % 91.93±7.17 80.18±15.79 <0.001 93.48±7.27 75.02±22.68 <0.001

Values are expressed as mean±standard deviation or numbers (%). *independent t-test for continuous measures, chi-square test for cate-
gorical data. SMI: subjective memory impairment, aMCI: amnestic mild cognitive impairment, GS: good sleeper, PS: poor sleeper

Table 2. PSQI components according to sleep quality in SMI and aMCI patients (n=246)

Parameter
SMI (n=126) aMCI (n=120)

GS (n=58) PS (n=68) p* GS (n=58) PS (n=62) p*
PSQI total 3.47±1.29 9.21±2.80 <0.001 3.03±1.53 9.00±2.67 <0.001

C1. Sleep quality 0.62±0.56 1.51±0.74 <0.001 0.53±0.50 1.37±0.68 <0.001
C2. Sleep latency 0.71±0.68 1.85±0.82 <0.001 0.57±0.68 1.85±0.92 <0.001
C3. Sleep duration 0.52±0.66 1.59±1.07 <0.001 0.48±0.63 1.66±1.13 <0.001
C4. Habitual sleep efficiency 0.14±0.35 1.00±1.12 <0.001 0.12±0.38 1.32±1.28 <0.001
C5. Sleep disturbance 0.78±0.42 1.19±0.43 <0.001 0.72±0.45 1.06±0.40 0.002
C6. Use of sleeping medication 0.16±0.52 0.75±1.18 <0.001 0.16±0.56 0.76±1.15 <0.001
C7. Daytime dysfunction 0.55±0.75 1.31±1.01 <0.001 0.45±0.63 0.97±1.07 0.001

Values are expressed as mean±standard deviation. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, SMI: subjective memory impairment, aMCI: 
amnestic mild cognitive impairment, GS: good sleeper, PS: poor sleeper
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결력 등과 연관이 있다는 다양한 연구들이 있다.25,27,28 반면

에 다른 연구에서는 Trail making test A 이외의 집행기능, 

기억력, 언어적 유창성, 지능 검사 등 다른 인지 평가 항목에

서는 GS-PS간 차이가 없는 결과를 발표하였고,29 GS-PS간 

객관적 인지기능은 차이가 없었으나 우울과 수면의 질, 주관

적 기억력 저하가 연관성 있다는 결과도 있었다.10 MCI 환자

와 정상군의 수면다원검사(polysomnography, PSG) 결과를 

비교한 연구에서도 두 그룹간 수면시간, 수면단계, 각성지수 

등을 포함한 모든 수면 지표의 차이가 관찰되지 않았다.30 

선행 연구에서 일반 인구 집단에서 수면의 질이 나쁜 군은 

10~48%로 보고되었는데, 치매 환자가 포함된 기억장애 클

리닉을 방문한 환자를 대상으로 한 이전 연구에서는 47%에

서 수면의 질이 나쁜 것으로 보고하였으며,8,31 SMI, MCI와 

치매 환자에서의 불면증을 연구한 국내 논문에서는 불면증

의 유병률이 각각 23.2%, 19.6%, 31.0%로 나타났다. SMI 환

자들을 대상으로 한 국내 연구에서는 PS가 전체의 54.5%로 

관찰되었는데,10 본 연구 대상자들에서는 수면의 질이 나쁜 

PS군이 전체의 52.8%였고, SMI 집단 중 54.0%, aMCI 집단 

중 51.7%로 이전 연구들에 비해 비슷하거나 다소 높은 비율

을 보였다. SMI, aMCI 두 집단에서 GS-PS간 PSQI 하위 항

목을 비교한 결과 PSQI 총점 뿐만 아니라 7가지 하위 항목

에서도 모두 유의한 차이가 관찰되었다.

신경심리평가 결과 중 CDR은 SMI 집단에서만 PS군이 

GS군에 비해 높은 점수를 보였는데, 이는 인지기능이 정상

이면서 수면의 질이 나쁜 환자들이 주관적으로 기억력 저하 

호소를 많이 한다는 이전 연구들과 공통점을 가진다.3,32 aMCI 

Table 3. Comparison of neuropsychological data according to sleep quality in SMI and aMCI patients (n=246)

Variables 
SMI (n=126) aMCI (n=120)

GS (n=58) PS (n=68) p* GS (n=58) PS (n=62) p*
K-MMSE 28.57±1.39 28.16±2.45 0.264 26.69±2.95 26.95±2.57 0.604
CDR 0.45±0.15 0.49±0.06 0.041 0.51±0.07 0.50±0.00 0.322
GDSSF-K 3.12±3.20 5.50±4.11 <0.001 2.19±2.15 5.35±3.92 <0.001
Attention composite score 0.18±0.89 0.14±1.02 0.843 -0.10±0.84 -0.18±0.82 0.593

Digit span, forward 6.24±1.29 6.16±1.63 0.764 5.97±1.34 5.73±1.51 0.360
Digit span, backward 4.22±1.41 4.21±1.44 0.943 3.72±1.31 3.73±1.10 0.994

Frontal & executive function composite score 0.21±0.56 0.19±0.71 0.861 -0.14±0.64 -0.35±0.95 0.162
Digit symbol test 57.00±19.38 54.77±20.81 0.574 48.46±17.02 46.80±20.80 0.663
COWAT, phonemic 28.10±11.35 30.54±11.98 0.265 24.50±11.60 22.40±10.38 0.338
COWAT, semantic_total 35.44±7.77 34.73±9.23 0.660 30.55±8.61 30.12±9.36 0.808
COWAT, semantic_animal 16.19±4.10 16.22±3.96 0.966 14.21±4.48 13.82±4.74 0.649
TMT A, time to completion 22.70±9.84 22.08±11.94 0.775 25.06±9.19 29.06±18.38 0.174
TMT B, time to completion 53.23±56.98 50.61±54.81 0.810 69.35±65.41 84.47±85.58 0.332
Stroop test word, correct response 111.53±0.94 110.66±6.96 0.345 111.42±2.94 109.06±8.50 0.043
Stroop test color, correct response 89.29±20.46 86.35±22.75 0.450 71.19±27.26 70.68±28.38 0.920

Verbal memory composite score 0.49±0.62 0.49±0.60 0.983 -0.53±0.87 -0.48±0.90 0.780
SVLT, recall_total 22.36±3.91 22.63±4.27 0.713 18.07±4.48 17.60±5.52 0.609
SVLT, delayed_recall 7.66±2.13 7.60±2.11 0.891 4.03±2.93 4.08±3.23 0.935
SVLT, recognition 21.90±1.85 21.82±1.52 0.808 19.24±2.83 19.77±2.52 0.278

Visual memory composite score 0.42±0.63 0.46±0.50 0.671 -0.46±0.82 -0.45±0.75 0.910
RCFT, copy 33.09±3.05 33.03±2.60 0.897 30.27±6.58 30.44±5.69 0.881
RCFT, immediate recall 16.96±6.67 17.68±5.77 0.513 9.47±6.22 9.30±6.38 0.879
RCFT, delayed recall 16.50±5.91 17.22±5.41 0.477 8.43±5.66 8.68±6.36 0.824
RCFT, recognition 20.50±1.81 20.47±1.37 0.919 18.90±2.40 18.94±1.79 0.920

Language
Korean-Boston Naming test 49.55±5.82 49.38±6.38 0.877 43.60±9.75 42.13±8.60 0.381

Values are expressed as mean±standard deviation. SMI: subjective memory impairment, aMCI: amnestic mild cognitive impairment, 
MMSE: Korean-Mini Mental State Examination, CDR: Clinical Dementia Rating, GDSSF-K: Geriatric Depression Scale Short Form-Ko-
rea version, COWAT: Controlled Oral Word Association Test, TMT: Train Making Test, SVLT: Seoul Verbal Learning Test, RCFT: Rey 
Complex Figure Test, GS: good sleeper, PS: poor sleeper
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집단에서는 대부분의 환자들의 CDR 점수가 0.5점이었기 때

문에 CDR 점수로는 인지기능 차이를 평가할 수 없었다.  

본 연구 대상자들은 SMI 환자 집단과 aMCI 집단 모두에서 

GS군보다 PS군이 더 우울한 것으로 나타났는데 이는 이전 

연구들에서 알려진 바와 같은 맥락으로 기존 연구들에 따르

면 수면과 우울은 서로 영향을 주고 받는 양방향성(bi-di-

rectional)의 관계를 가진다고 알려져 있다.22,33 PSQI를 이용

하여 수면의 질과 정신 건강과의 관련성을 연구한 논문에서

는 PSQI 하위 항목들이 우울, 불안, 스트레스와 유의한 연관

성이 관찰되었고,34 우울감 지수인 Patient Health Question-

naire-9와 PSQI를 분석한 연구에서도 두 점수가 양적 상관 

관계를 보였다.31

여러 연구에서 수면 문제가 있을 때 인지 저하와 치매 발병 

위험이 증가된다고 보고하였으며, AD의 약 15%는 수면 문

제로 인한 것일 수 있다.21,35-37 그러나 수면의 질에 따른 인지 

기능의 차이를 보고한 이전 연구들과 달리 본 연구 대상자들

은 aMCI 집단의 Stroop word test 항목에서만 PS군이 GS군

에 비해 약간 낮은 점수를 보인 것 이외에, 다른 항목들과 종

합점수에서는 SMI, aMCI 집단 모두 GS-PS 양 군간의 차이

가 관찰되지 않았다. 따라서, 인지기능이 정상인 SMI 집단에

서는 수면에 질에 따른 객관적 인지기능의 차이는 없었으나 

aMCI 집단에서는 나쁜 수면의 질이 전두엽, 집행기능에 일

부 부정적인 영향이 있을 수 있다는 결론을 얻을 수 있었고, 

이전 연구들에서 수면의 질이 나쁜 군에서 인지기능 검사상 

집행기능 저하,25,28,29 처리 속도 저하,27 기억력 저하26,32가 보고

된 결과들과는 일치하지 않았다. 본 연구에서 PS군이 SNSB

상 GS군과 비교하여 전반적 인지기능에 뚜렷한 차이가 없

었던 이유에 대해서는 첫째로 본 연구에서 상대적으로 여성 

대상자가 남성보다 많이 포함되어 있어 Stroop color test에

서 여성이 남성보다 좋은 수행을 보였다는 일부 연구를 참고

할 때 PS군의 전두엽, 집행기능의 낮은 수행이 상대적으로 

높이 평가되었을 가능성도 있으며,38 둘째로는 PS군의 나쁜 

수면의 질에 대한 보상기전으로 생리적 각성이 증가되어 객

관적 평가에서 상대적으로 좋은 수행을 보였다는 가설도 고

려해 볼 수 있다.39,40 

본 연구의 제한점은 노인 인구에서 흔히 동반될 수 있는 

기저질환과 복용 약물이 수면에 미치는 영향을 배제하지 못

했다는 점이다. 또한 환자들의 수면에 대한 평가에 PSG나 

Actigraphy 등의 객관적인 도구들을 이용하지 않고 자기보

고형 설문지인 PSQI로 수면의 질을 평가했다는 점도 제한

점으로 들 수 있다. 지난 1개월 간의 수면의 질을 평가하는 

것으로 장기적인 수면상태를 정확히 반영한다고 보기 어려

우며 기억력 저하를 호소하는 인지기능 저하 환자들은 실제 

수면 문제가 있음에도 자신의 문제를 잘 인지하지 못하거나 

과대 평가할 가능성이 있다.41 PSG 결과가 없어 인지기능 장

애를 초래할 수 있는 수면호흡장애 유무도 알 수 없었다.42 

객관적 도구인 Actigraphy를 이용한 다른 연구에서는 입면 

후 각성시간(wakefulness after sleep onset)이 인지기능 저

하와 연관이 있었다.43,44 그러나 PSQI로 평가한 수면 습관은 

PSG 지표들과 근본적으로 다르며 PSQI가 비수면장애로부

터 수면장애를 구별하는데 유용하게 사용되므로 나름대로 

의의가 있다.45,46 추가적으로 기억력 저하를 호소하는 환자

들을 추적 관찰하여 주관적 수면의 질이 향후 인지기능에 

어떤 영향을 미치는지에 대해서 후속 연구가 필요할 것으로 

보인다.

본 연구의 목적은 기억력 저하를 호소하는 환자들을 SMI, 

aMCI 집단으로 구분하고 각각 GS-PS로 분류하여 이들의 

특성을 비교하는 것으로 기존 연구들과는 다르게 인지 기능

이 정상인 SMI 집단과 경미한 인지 기능 저하가 있는 aMCI 

집단을 함께 비교하여 주관적 수면의 질에 따른 특성을 조

사하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구 결과에 따르면 정

상 인지기능을 가진 환자들에서 나쁜 수면의 질이 주관적 기

억력 저하 호소와 연관이 있을 가능성이 있으며 경미한 인

지저하가 있는 환자들에게는 나쁜 수면의 질이 일부 전두엽, 

집행기능에 부정적 영향을 줄 수 있다. 또한, 주관적으로 인

지 저하를 호소하는 환자들이 추후 치매로 진행될 가능성이 

있기 때문에 임상에서 이러한 환자들을 진료할 때 PSQI를 

이용하여 수면의 질을 평가한다면 중재 가능한 수면 장애에 

대한 개입이 가능할 것이고 인지기능이 정상인 SMI 환자들

이 나쁜 수면의 질로 인하여 기억력 저하를 호소하는 것을 

설명 가능하며, 수면장애에 의해 우울 증상을 호소하는 것인

지도 확인하는데 도움이 될 것으로 보인다.47 
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