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운동이 중 ·장년의 수면에 미치는 영향: 체계적 문헌고찰 및 

메타분석적 접근

은홍범 PhD, 백성수 PhD

상명대학교 운동재활연구소

서 론

불충분한 수면은 낮 시간동안 과도한 피로와 졸림 증상을 유발하

고, 일상활동(daily life)을 저해할 수 있다[1]. 낮은 수면의 질이 지속될 

경우, 신진대사(metabolism), 내분비(endocrine) 및 면역체계(immune 

systems)에 손상을 줄 수 있으며[2], 다양한 질병과 만성질환의 유발을 
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PURPOSE: This study evaluated the influence of exercise on improving sleep quality in middle-aged and older patients with sleep dis-
orders using subjective (PSQI and ISI) and physiological indicators (ActiGraph). The relationships between various moderators by 
which exercise affects sleep-disorder improvement were investigated. 

METHODS: From the study’s inception to December 31, 2021, the PubMed, ScienceDirect, MEDLINE, and Google Scholar databases 
were searched for relevant studies. A meta-analysis was conducted with Comprehensive Meta-Analysis 2.0, using the random-effects 
model.

RESULTS: The meta-analysis of 21 studies showed that exercise improves sleep quality (ES=-0.42, p=.00), insomnia severity (ES= 
-0.54, p=.00), and sleep efficiency (ES=0.37, p=.00). A walking-based exercise was effective in improving sleep quality (ES=-0.38, 
p=.00), insomnia severity (ES=-0.55, p=.03), and sleep efficiency (ES=-0.39, p=.00) in middle-aged and older patients with sleep 
disorders. A mind–body exercise was effective in improving sleep quality (ES=-0.52, p=.00). Regardless of exercise frequency, 90-120 
min of exercise per week was important, and moderate-intensity exercise of more than 30 min/day improved sleep in middle-aged and 
older adults.

CONCLUSIONS: Exercise is an effective intervention for improving sleep quality in middle-aged and older adults with sleep disorders. 
The walking-based and mind–body exercises were effective, and differences according to the exercise intervention components were 
observed. Customized exercise interventions are possible depending on individuals’ physical strength and can be safe and economical.
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촉진한다[3]. 국내 수면장애 환자는 꾸준히 증가하고 있고 2021년 기

준, 약 109만명으로 집계되고 있다[4]. 국내 40대 이상의 불면증 환자가 

증가하고 있으며, 국민건강보험공단(2015-2020)이 제공한 최근 5년간

의 연령별 불면증 진료 통계를 통해 수면장애 진료빈도는 연령에 따라 

비례하는 것을 확인할 수 있다[5]. 특히, 50대 불면증은 치매(dementia) 

발병 위험을 두 배로 증가하는 위험요인(risk factor)이 되며, 노년기 우

울증의 주요 원인[6]이 될 수 있으므로 중 ·장년의 수면 개선을 위한 다

학제적 연구가 필요한 상황이다.

수면 치료는 주로 약물요법 또는 인지행동치료요법(cognitive-behav-

ioral therapy, CBT)을 활용하지만 약물요법의 경우, 어지럼증과 기억력 

저하 등 부작용이 보고되고 있다[7]. 또한 인지행동치료(CBT)는 전문

가의 동반없이 환자가 홀로 수행이 어렵고, 비용이 많이 발생하는 제

한점[8]이 있기 때문에 안전하고 경제적인 치료요법으로 운동(exercise)

의 중요성이 강조되고 있다.

운동을 통한 수면 개선의 연관성을 찾기 위한 연구는 그동안 다양

한 연령에서 진행되었고, 중 ·장년층에 초점을 둔 운동효과의 검증은 

대부분 최근 10년 사이에 이루어졌다[9-29]. 메타분석을 통한 수면 개

선 운동효과는 중강도 기반의 걷기운동에서 확인하였는데[30,31], 또 

다른 메타분석의 경우, 저항성 운동[32]과 저강도 수준의 심신운동[33]

에서 수면 개선 효과가 나타났다. 즉, 현재 수면 개선에 가장 효과적인 

운동유형과 운동강도에 관한 논의는 혼재하며, 중 ·장년 환자의 수면 

개선을 위한 운동처방을 설계하기 위한 명확한 가이드라인을 제시하

기 어렵다.

운동 구성 요인의 경우, 하루 30분 이상, 주 5회의 운동을 권장하고 

있고, 이는 주당 150분에 해당하는 운동량으로 6개월(약 24주) 이상의 

운동 유지기간을 제시한다[34]. 그러나 최근 일련의 무작위 실험 연구

(randomized controlled trials, RCTs)를 통해 4주 이상[22]의 단기 운동

중재의 효과가 보고되고 있으며, 주 1회[28,29] 또는 주 3회[13-17,21,23, 

25,27]의 운동빈도로 운동을 수행했을 때 중 ·장년의 수면 개선이 나타

남을 확인할 수 있었다. 또한 주 90분[14,20-22,24,28] 또는 120분[9,10, 

12-14,18,20,28]의 운동시간에서 중간수준 이상의 수면 개선 효과를 보

이며 기존 운동가이드라인에서 제시하는 운동 구성 요인과 비교해 단

기간, 그리고 적은 운동량으로도 수면 개선의 효과는 나타날 수 있음

을 시사한다. 

따라서 본 연구는 자기보고식 수면 평가(PSQI, ISI)와 생리학적 수면 

평가(SE)의 측정 결과를 통해 운동유형, 운동강도, 운동기간, 운동빈

도, 운동시간 등 운동 구성 요인이 중 ·장년의 수면에 미치는 영향력을 

분석하였다. 본 연구의 목적은 수면장애를 가진 중 ·장년 환자의 수면 

개선을 위한 가장 효과적인 운동 구성 요인을 확인하고, 운동목표 설

정 시 임상에서 제안가능한 운동프로그램을 검증하는 것이다.

연구 방법	

1. 연구 대상

1) 분석대상 문헌의 선정기준

운동을 통한 중 ·장년의 수면 개선 효과를 검증하기 위해 Preferred 

Reporting Items for Systematic and Meta-Analysis (PRISMA)가이드라

인을 준수하여 연구대상을 선정하였다. 본 연구 목적과 관련한 문헌 

수집을 위해 PubMed, ScienceDirect, MEDLINE 및 Google Scholar 등 

학술자료검색사이트를 활용하여 최초 출간일(initial publication date)

부터 2021년 12월까지 해외에서 출간한 학술지를 조사하였고, PICOS 

프로세스 기준에 따른 운동중재 관련 무작위 통제실험(randomized 

controlled trials, RCTs)연구를 선별하였다(Table 1). 문헌검색에 사용된 

의학주제표목(medical subject headings, MeSH)과 주요 검색어(key 

word)는 physical exercise (예시, exercise, physical activity, physical train-

ing, physical exercise, aerobic, resistance, strength, endurance, running, 

walking, cycling, biking, baduajin, yoga, tai chi, qigong, stretching, bal-

ance, toning, pilates), sleep (예시, sleep disorder, insomnia, low quality of 

sleep), age (예시, middle-aged, older adults, elderly, aging), study (예시, 

RCTs)로 구성되었으며 주요 검색어는 모두 “AND”로 결합하여 검색

하였다. 연구선정기준에 따른 포함(inclusion)조건은 다음과 같다. (1) 

40세 이상 중년 또는 노인의 수면장애 또는 불면증 진단 환자 대상의 

운동중재연구, (2) 수면의 질 변화를 운동중재 전(pre)과 후(post)로 구

분하여 측정한 무작위 통제 실험(RCTs)연구, (3) PSQI, ISI, Actigraph 

(SE) 중 하나이상을 사용하여 수면의 변화를 측정한 연구, (4)온라인으

로 전문(full-text)무료열람이 가능한 연구, 그리고 (5)해외에서 영문으

로 출간한 연구이다. 본 연구를 위한 문헌의 선정과정은 Fig. 1과 같다.

2) 주관적 및 객관적 수면의 질 측정도구

중 ·장년 연구참여자의 운동중재 전과 후, 수면 개선의 변화추이를 

분석하기 위해 2종의 자기보고식(self-reported) 측정도구와 1종의 생리

학적 측정도구를 사용한 연구를 선별하였고, 이 중 최소 하나 이상의 

측정도구를 사용한 무작위 통제 실험(RCTs)연구를 분석대상으로 최

Table 1. PICOS criteria

PICOS Inclusion criteria

Population Middle or older adult (above 40 yr old) 
Intervention All type of exercise or physical activity (AE, RE, ME, NE)
Comparison No exercise or physical activity
Outcome Assessed by at least one of following: PSQI, ISI, Actigraph (SE)
Setting Randomized Controlled Trials (RCTs)

AE, aerobic exercise; RE, resistance exercise; ME, mixed exercise (more than 
one type of exercise combined); NE, non-traditional exercise; PSQI, Pitts-
burgh Sleep Quality Index; ISI, Insomnia Severity Index; SE, Sleep Efficiency.
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종 선정하여 수면의 질 변화를 관찰하였다. 자기보고식 검사기반의 측

정도구를 사용하여 수면의 질을 검사한 경우는 주관적 지표(subjective 

indicator)로, 생리학적 검사기반으로 측정한 경우는 객관적 지표(ob-

jective indicator)로 분류하여 운동중재가 수면 장애 및 불면증 진단 환

자에게 미치는 영향력을 검증하였다. 주관적 수면의 질 측정은 (1) 피

츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh sleep quality index, PSQI), (2) 불면증 

심각도 지수(insomnia severity index, ISI)를 사용한 연구를 선별하였다. 

PSQI는 지난 1개월 동안의 수면의 질을 검사하고 점수가 높을수록(5

점 이상) 수면의 질은 낮아지는 것을 의미하고[35], ISI는 환자의 불면증 

인식과 증상을 측정하며 점수가 높을수록(8점 이상) 불면증의 심각도

를 나타낸다[36]. 객관적(생리학적) 수면의 질 측정은, (3) 가속도계(ac-

tigraphy)를 사용한 연구였으며, 환자에게 가속도계를 착용한 후 수면

상태를 모니터링하고, 수면 효율성(sleep efficiency, SE)을 측정한 연구

를 선별하여 분석하였다. 수면효율성은 수면시간을 잠자리에 누워있

는 시간으로 나눈 후 100을 곱하여 백분율로 나타내며 일반적으로 

85% 이하는 수면효율성이 낮은 것으로 간주한다[37].

2. 연구절차

1) 최종 선정된 문헌의 데이터 추출

최종 선정된 연구로부터 추출한 데이터 (1) 연구자, (2) 출간연도, (3) 

운동중재 및 통제그룹의 운동 실시 전(pre)과 후(post) 수면의 질 평균 

측정값, (4) 표본크기, (5) 유의확률(p-value), (6) 운동유형, (7) 운동강도, 

(8) 운동기간, (9) 운동횟수, (10) 운동시간을 통해 운동이 중 ·장년의 수

면 개선에 미치는 전체 평균 효과크기를 산출하였다. 데이터 추출 및 코

딩은 관련분야 박사 2인을 통해 진행되었으며, 데이터 추출 및 검정 중 

발생한 의견 불일치는 관련분야 박사 3자와의 논의를 통해 진행하였다.

2) 데이터 합성 및 분석방법

데이터 분석을 위해 메타분석 전문 통계프로그램인 Comprehensive 

Meta-Analysis (CMA version 2.0)을 사용하였다. 운동중재의 결과를 

다양한 측정도구로 평가하였을 때, 단일 단위(scale)로 연구결과를 표

준화하기 위해 표준화된 평균차이(Standardized mean difference, 

SMD)로 분석하였고, 요약 통계량을 산출하여 최종 선정된 연구의 통

합적 효과크기를 분석하였다. 또한, 개별 연구의 표본의 특성 및 운동

중재방법 등 서로 다른 결과를 통한 이질정을 반영하기 위해 랜덤효과

모형(random-effect model)을 사용하였다. 표본수가 작으면 평균효과

크기(overall effect size)가 과대 추정되어 한 방향으로의 편향이 발생할 

수 있으므로 Hedges’g를 통해 과대추정의 경향을 보정한 값으로 변환

하였다. 하위 요인 분석으로 운동구성요소인 운동유형, 운동강도, 운

동기간, 운동횟수, 운동시간, 연령, 성별, 및 운동지도자 동반 유무를 그

룹별로 분류하여 그 효과성을 meta-ANOVA를 통해 비교, 분석하였으

며, 펀넬도표(funnel plot)를 통해 본 메타분석에 포함한 연구들의 출판

편향(publication bias)의 여부를 시각적으로 확인하였다.

연구 결과

1. 검색결과 및 최종 연구선정

온라인 학술자료 검색사이트로부터 PubMed (70편), ScienceDirect 

(1,456편), MEDLINE (55편) 및 Google Scholar (29,700편) 등 1차 식별

(identification)단계에서 총 31,281편의 문헌이 확인되었으며 16,708편의 

Fig. 1. Flow chart of literature search.

Records identified through database searching
(N=31,281)

Duplicates found 
(N=16,708)

Title and abstract screened 
(N=14,573)

Full-text assessed for eligibility 
(N=43)

Studies included in review 
(N=21)
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Records (n=22) were excluded 
with reasons:

1. Review articles (meta-analysis)
2. Full-texts unavailable
3. Lack of information (outcome)
4. With no patients with insomnia 
5. With no exercise intervention 
6. Not an experimental study (RCTs)
7. Protocol or Design study
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중복연구를 제거하였다. 적합도 및 모니터링(eligibility and screening)

단계에서 문헌의 제목과 초록으로 본 연구목적과 관련 없는 14,573편

의 문헌이 제거되었고, 전문(full-text)검토를 통해 22편이 제거되었다. 

전문검토의 제외조건은 메타분석을 포함한 리뷰(review article), 전문

을 제공하지 않은 문헌, 불충분한 결과값 제시, 불면증을 포함한 수면

장애 대상이 아닌 연구, 운동중재 연구가 아닌, 무작위 통제실험

(RCTs)아닌 연구, 프로토콜 및 디자인 연구였으며. 포함조건과 제외조

건을 기반으로 최종 21편의 연구가 선정되었다. 문헌의 선정절차와 결

과는 Fig. 1과 같다.

 

2. 출판 편향

결과에 따라 선택적으로 연구가 출간되지 않는 경우(선택적 보고), 

결과가 한 방향으로 편향되는 오류가 발생(Higgins & Green, 2011)하게 

되므로 본 연구는 펀넬도표(funnel plot)를 통해 오류발생의 여부를 시

각적 비대칭 구조(깔때기형)를 통해 확인하였다. 피츠버그 수면의 질 지

수(PSQI)검사를 사용한 연구문헌의 경우, 펀넬도표의 절편(intercept)

이 -3.01084, 표준오차(standard error)는 0.46287, p=.00001 (2-tailed)로 

확인되어 문헌 8편의 편향을 확인하였다. 수면효율성(SE)을 측정한 연

구문헌의 절편(intercept)은 3.04152, 표준오차(standard error)는 0.66391, 

p=.00133 (2-tailed)로 문헌 5편의 편향을 확인하였다. 편향이 발견된 

PSQI와 SE측정 연구문헌은 출판편향추정치 보정(trim and fill)을 통해 

비대칭성 연구를 잘라내고(trim) 대칭성 연구들의 효과크기를 계산한 

후, 가상의 연구들을 채워(fill) 넣어 기존 및 가상의 연구의 통합효과크

기를 추정하였다(Fig. 2). 불면증 심각도 지수(ISI) 측정 연구문헌은 출

판편향이 존재하지 않은 것으로 확인하였다.

 

3. �운동중재 프로그램이 수면의 질 개선에 미치는 전체 평균 

효과크기

운동을 통한 중 ·장년 수면 장애 및 불면증 진단 환자의 수면의 질 

개선효과를 검증하기 위해 주관적(self-reported) 및 객관적(physiologi-

cal) 측정도구별 전체 평균 효과크기(overall effect-size)를 산출하였다. 

주관적 수면의 질 검사에서 PSQI는 15편의 문헌에서 총 17개의 연구, 

ISI는 3편의 문헌에서 총 3개의 연구를 분석하여 운동중재가 수면에 

질에 미치는 전체 평균효과크기를 도출했다(Table 2, Fig. 3). Forest plot 

(Fig. 3)의 초록색 박스의 중간지점은 효과크기를 나타내며, 박스의 크

기는 연구의 정밀성(precision)을 나타내는 가중치(weight)를 표시한다. 

박스의 크기를 통해 각 연구의 가중치 규모를 확인할 수 있고, 다이아

몬드 모양은 연구 전체의 효과크기이다. PSQI와 ISI의 Forest plot에서 

[0.0]을 기준으로 왼쪽 방향은 수면의 질 및 불면증 개선효과가 있음을 

나타내고, 오른쪽 방향은 수면의 질 저하와 불면증이 심화됨을 보여

준다. 운동이 수면의 질에 미치는 영향력을 검사한 PSQI는 총 17개의 

연구에서 랜덤효과 모형을 통해 분석된 운동중재프로그램의 전체 평

균 효과크기(ES = (-)0.42, 95%CI: (-)0.52-(-)0.32, p=.00)는 통계적으로 

유의한 중간수준에 준하는 긍정적인 효과성을 나타냈으며, 운동이 

중 ·장년 수면장애 환자 및 불면증 진단 환자의 수면의 질 개선에 긍정

적인 영향력이 있는 것으로 확인하였다. 운동이 불면증 심각도에 미치

는 영향력을 측정한 ISI의 경우, 총 3개의 연구에서 중간수준의 긍정적

인 전체 평균 효과크기(ES = (-)0.536, 95%CI: (-)0.19-(-)0.55, p=.00)를 보

였으며, 총 11편의 SE연구를 통해 운동이 수면효율성에 미치는 낮은수

준(ES = 0.37, 95%CI: 0.19-0.55, p=.00)의 효과성을 나타냈다. 최종 분석 

대상자 및 운동중재의 특성은 Table 3과 같다.

3. �운동프로그램 구성 요인에 따른 수면의 질 개선 효과크기의 

변화

1) 운동유형에 따른 중 ·장년의 수면 개선 효과

수집된 개별 연구의 중 ·장년 수면장애 환자 대상 운동중재 프로그

램의 운동유형은 크게 (1) 유산소, (2) 저항성, (3) 복합, (4) 기타운동

Fig. 2. Funnel plot for identifying publication bias.

Funnel Plots of Standard Error by Hedges’s g

Hedges’s g
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-0.5	 0.0	 0.5	 1.0

PSQI
0.0
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-0.5	 0.0	 0.5	 1.0

SE

Table 2. The overall effect size of exercise on sleep improvement (random-effect model)

Measurement Type
Study size

(measurement)
ES Standard Error

-95%CI
(Lower limit)

+95%CI
(Upper limit)

Q-value I-squared

Self-reported 17 (PSQI) -0.416 0.051 -0.515 -0.317 29.440 45.652

  3 (ISI) -0.536 0.145 -0.820 -0.252 0.006 0.000
Physiological 11 (SE) 0.366 0.093 0.185 0.548 32.523 69.253

PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; ISI, Insomnia Severity Index; SE, Sleep Efficiency; CI, confidence interval; ES, effect size. 
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(non-traditional)으로 분류할 수 있었다. 운동유형을 자세히 살펴보면 

유산소 운동은 걷기(walking), 고정식 자전거(stationary bike), 일립티컬 

트레이너(elliptical trainer) 및 달리기(트레드밀 이용)으로 구성되어 있

었고, 저항성 운동은 밴드(band)운동과 전신근력운동(예, 체스트프레

스, 숄더프레스, 버티컬트랙션 등)이었다. 복합운동은 걷기와 근력운동 

기반으로 구성되어 있었으며, 기타운동으로 요가(yoga), 타이치(taichi), 

바두아진(baduain)과 같은 심신(mind-body)운동과 일상에서 쉽게 수

행할 수 있는 신체활동 형태인 Zero-time exercise (ZTEx training)로 구

성되어 있었다. 이 네 가지 운동유형이 중 ·장년 수면장애 환자의 수면 

개선에 미치는 영향력을 개별그룹으로 분류하여 meta-ANOVA로 분

석하였다(Table 4). 수면의 질에 가장 효과적인 운동은 기타운동(ES =  

-0.52, p=.00)이었다. 기타운동 중 심신운동인 바두아진과 타이치운동

이 가장 효과적인 것으로 확인되었다. 그 다음은 유산소 운동(ES =  

-0.38, p=.00)으로 걷기와 고정식자전거 운동이었다. 불면증 개선에 가

장 효과적인 운동은 유산소 운동(ES = -0.55, p=.03)이었으며 빠르게 걷

기(brisk walking) 운동이 가장 효과적이었다. 그 다음으로 효과적인 

운동은 일상에서의 신체활동으로 구성된 Zero-time exercise이었다. 수

면 효율성에 효과적인 운동은 유산소 운동(ES = 0.39, p=.00)이었는데, 

이 중 스틱을 활용하며 걷는 노르딕 워킹(nordic walking)운동이 효과

적이었다.

Fig. 3. Forest plot for the effect of exercise or physical activity in sleep disorder patients.
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2) 운동강도에 따른 중 ·장년의 수면 개선 효과

운동강도에 따른 중 ·장년 수면장애 환자의 수면 개선 효과를 분석

(Table 5) 했을 때, 측정도구에 따른 차이가 존재했는데 수면의 질의 경

우, 운동중재에 활용된 모든 강도에서 효과를 나타냈다. 특히 저강도

(ES =-0.44, p=.00)의 운동강도에서부터 중간수준에 준하는 수면의 질 

개선효과성이 나타났으며, 운동강도가 증가함에 따라 운동의 효과는 

유지 또는 향상되었다. 그 중 중 ·장년 수면의 질 개선에 가장 효율적인 

운동강도는 중강도(ES = -0.45, p=.00)로 확인되었다. 수면의 질 개선에 

효과적인 중강도 운동의 기준은 운동참여자의 최고 심박수 55-75% 

(max heart rate, MHR)를 심박수 측정모니터(heart rate monitor, HRM)

로 모니터링 하며 운동을 수행했을 때였고, 수면효율성 향상에 가장 효

과적인 운동강도 또한 수면의 질과 마찬가지로 중강도(ES = 0.39, p=.00)

에서 확인되었다. 수면효율성은 운동시 대사당량((metabolic equivalents, 

METs)을 기준으로 3.0-6.0수준의 운동 강도에서 효과가 나타났다.

3) 운동기간에 따른 중 ·장년의 수면 개선 효과

수집된 각 연구의 운동기간은 4주에서 최대 48주로 구성(Table 6)되

어 있었다. 수면의 질의 경우, 7개의 운동기간(4, 6, 8, 12, 16, 24, 48주)에

서 통계적으로 유의한 효과를 나타냈는데 운동을 시작한지 4주(ES =  

-0.18, p=.05)부터 낮은수준의 수면의 질 개선 효과가 나타나기 시작했

으며, 8주(ES = -0.76, p=.00)에 도달했을 때 중간수준의 효과성을 보이

며 중재한 운동기간 중 가장 큰 효과성을 나타냈다. 특히, 운동기간이 

증가할수록 수면장애 개선 효과는 유지되거나 향상됨을 확인하였다. 

수면 효율성에서는 12주(ES = 0.30, p=.00)부터 중간수준의 향상효과가 

나타났으며 16주(ES = 0.62, p=.04)에서 가장 큰 효과성을 보였다. 또한  

운동기간이 24주에 도달했을 때도 마찬가지로 운동효과는 지속되었다.

4) 운동빈도에 따른 중 ·장년의 수면 개선 효과

수집된 각 연구의 주(week)당 운동횟수는 최소 1회에서 최대 7회로 

구성(Table 7) 되어 있었다. 수면의 질에 미치는 운동횟수의 영향력을 

meta-ANOVA를 통해 분석하였을 때, 수면의 질의 경우, 주 1회(ES =  

-0.52, p=.02)부터 수면의 질 개선효과가 나타났으며 중간수준의 효과

크기로 가장 높은 효과성을 보였다. 2회, 3회의 운동횟수가 증가하면

서 수면의 질 개선효과는 유지되었으나 4회에 도달했을 때 운동을 통

Table 5. Group differences in type of exercise intervention and exercise intensity (meta-ANOVA)

Measurement Items Estimate SE -95%CI +95%CI z-value p-value

Exercise 
   Intensity

PSQI Low -0.442 0.121 -0.680 -0.204 -3.643 .000*
Moderate -0.454 0.066 -0.582 -0.325 -6.912 .000*
Moderate
-to-Vigorous

-0.264 0.130 -0.518 -0.009 -2.031 .042*

ISI Low -0.524 0.471 -1.446 0.399 -1.112 .266
Low -0.533 0.460 -1.435 0.368 -1.159 .246
-to-Moderate
Moderate

-0.550 0.464 -1.459 0.359 -1.186 .236

Sleep Efficiency Low 0.357 0.212 -0.057 0.772 1.689 .091
Low
-to-Moderate

0.134 0.349 -0.549 0.817 0.384 .701

Moderate 0.388 0.126 0.142 0.635 3.085 .002*
Vigorous 0.591 0.396 -0.186 1.368 1.491 .136

CI, confidence interval; SE, standard error. 
*p<.05.   

Table 4. Group differences in type of exercise intervention and exercise type (meta-ANOVA)

Measurement Items Estimate SE -95%CI +95%CI z-value p-value

Exercise 
   Type

PSQI Aerobic -0.375 0.078 -0.528 -0.221 -4.789 .000*
Resistance -0.178 0.162 -0.496 0.140 -1.097 .272
Mixed -0.264 0.106 -0.471 -0.057 -2.500 .012*
Non-trad -0.517 0.068 -0.651 -0.383 -7.561 .000*

ISI Aerobic -0.550 0.250 -1.039 -0.061 -2.205 .027*
Non-trad -0.529 0.178 -0.877 -0.180 -2.973 .003*

Sleep Efficiency Aerobic 0.389 0.123 0.148 0.630 3.161 .002*
Resistance 0.591 0.390 -0.173 1.355 1.516 .130
Non-trad 0.291 0.175 -0.053 0.634 1.658 .097

PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; ISI, Insomnia Severity Index; CI, confidence interval; SE, standard error; Non-trad: Non-traditional exercise. 
*p<.05.
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Table 6. Group differences in type of exercise intervention and exercise duration (meta-ANOVA)

Measurement Items Estimate SE -95%CI +95%CI z-value p-value

Exercise 
   Duration
   (week)

PSQI 4 -0.177 0.089  -0.352 -0.002 -1.986  .047*
6 -0.498 0.161  -0.814 -0.183 -3.092  .002*
8 -0.763 0.238  -1.229 -0.298 -3.214  .001*

12 -0.470 0.074  -0.614 -0.326 -6.390  .000*
16 -0.681 0.156  -0.987 -0.379 -4.360  .000*
24 -0.324 0.065  -0.453 -0.196 -4.962  .000*
48 -0.305 0.176  -0.651 0.041 -1.728 .084

ISI 8 -0.533 0.460  -1.435 0.368 -1.159 .246
16 -0.524 0.471  -1.446 0.399 -1.112 .266
24 -0.550 0.464  -1.459 0.359 -1.186 .236

Sleep Efficiency 4 -0.055 0.068  -0.189 0.079 -0.807 .419
8 0.134 0.226  -0.310 0.577 0.592 .554

12 0.302 0.098 0.110 0.494 3.084  .002*
16 0.620 0.308 0.016 1.224 2.013  .044*
24 0.479 0.078 0.327 0.631 6.183 .000*

CI, confidence interval; SE, standard error. 
*p<.05.

Table 7. Group differences in type of exercise intervention and exercise frequency (meta-ANOVA)

Measurement Items Estimate SE -95%CI +95%CI z-value p-value

Exercise 
   Frequency
   (day/week)

PSQI 1 -0.517 0.228 -0.963 -0.070 -2.268 .023*
2 -0.480 0.156 -0.785 -0.175 -3.080 .002*
3 -0.461 -0.075 -0.609 -0.313 -6.106 .000*
4 -0.486 0.350 -1.173 0.201 -1.387 .165
5 -0.305 0.235 -0.766 0.156 -1.296 .195
7 -0.264 0.142 -0.541 0.014 -1.862 .063

ISI 2 -0.529 0.178 -0.877 -0.180 -2.973 .003*
5 -0.550 0.250 -1.039 -0.061 -2.205 .027*

Sleep Efficiency 1 0.302 0.204 -0.097 0.701 1.483 .138
2 0.134 0.339 -0.531 0.798 0.395 .693
3 0.377 0.124 0.135 0.620 3.049 .002*
5 0.744 0.338 0.081 1.406 2.200 .028*

CI, confidence interval; SE, standard error. 
*p<.05.

Table 8. Group differences in type of exercise intervention and exercise time (meta-ANOVA)

Measurement Items Estimate SE -95%CI +95%CI z-value p-value

Exercise Time 
   (min/session)

PSQI 25 -0.693 0.269 -1.220 -0.165 -2.572 .010*
30 -0.508 0.128 -0.758 -0.258 -3.986 .000*
40 -0.375 0.149 -0.667 -0.083 -2.521 .012*
60 -0.379 0.082 -0.540 -0.218 -4.623 .000*
70 -0.394 0.249 -0.881 0.094 -1.583 .113

120 -0.517 0.231 -0.968 -0.065 -2.241 .025*
ISI 30 -0.550 0.250 -1.039 -0.061 -2.205 .027*

60 -0.529 0.178 -0.877 -0.180 -2.973 .003*
Sleep Efficiency 30 0.181 0.146 -0.105 0.466 1.239 .215

50 0.591 0.240 0.121 1.061 2.464 .014*
60 0.387 0.106 0.180 0.594 3.661 .000*
90 0.305 0.219 -0.124 0.734 1.393 .164

CI, confidence interval; SE, standard error. 
*p<.05.
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한 개선효과는 나타나지 않았다. 불면증 심각도는 주 2회와 5회에서 

통계적으로 유의한 중간수준의 개선효과를 보였는데, 주 5회(ES =  

-0.55, p=.03)에서 가장 높은 효과성을 보이며 불면증 심각도 감소에 

가장 효과적이었다. 수면효율성의 경우, 주 3회(ES = 0.38, p=.00)부터 

중간수준에 준하는 수면효율성 향상효과가 나타났다.

5) 운동시간에 따른 중 ·장년의 수면 개선 효과

1회 운동시간은 최소 25분에서 최대 120분으로 구성되어 있었고, 구

체적으로 25분, 30분, 40분, 50분, 60분, 70분, 그리고 120분 동안의 운

동시간에서 중 ·장년의 수면의 질, 불면증 심각도 및 수면효율성에 미

치는 영향력을 확인했다(Table 8). 운동이 수면에 미치는 영향력을 측

정도구별로 구분하여 meta-ANOVA를 통해 분석하였는데, 운동시간

이 수면의 질 개선에 미치는 영향력은 25분(ES = -0.693, p=.01)의 짧은 

운동시간에서 효과성을 보였으며 25분의 운동시간은 구성된 운동시

간 중 중 ·장년의 수면의 질 개선에 가장 높은 효과성을 나타냈다. 또한 

30분에서 120분까지의 운동시간 증가에 따른 수면의 질 개선효과는 

유지되었음을 확인할 수 있었다. 중 ·장년 불면증 심각도의 개선효과

는 30분(ES = -0.55, p=.03)의 운동시간에서 중간수준의 효과크기로 나

타났으며, 60분의 운동시간에서도 중간수준의 효과성을 유지하며 

중 ·장년 수면장애 환자의 불면증의 심각도 개선에 효과적이었다. 생리

학적 측정도구를 활용한 수면효율성의 경우, 50분(ES = -0.59, p=.14)의 

운동시간에서 중간수준의 수면효율성 개선이 관찰되었고, 60분까지 

운동효과는 지속되었으나 90분에 도달했을 때 운동효과는 나타나지 

않았다.

논 의

본 연구는 총 21편의 수면관련 운동중재 RCT연구로부터 추출한 31

개의 운동프로그램 구성 요인을 분석하고, 총 1,835명의 중 ·장년 수면

장애 환자를 대상으로 수면에 미치는 운동효과를 검증하였다. 주관적 

자기보고식 수면 평가(PSQI, ISI)와 생리학적 수면 평가(SE)결과를 기

반으로, 운동중재 후 중 ·장년의 수면의 질, 불면증 심각도 및 수면효율

성에 미치는 운동의 유익한 전체평균효과를 확인하였다.

중 ·장년 대상 운동중재 프로그램의 운동유형을 분류했을 때, (1) 유

산소 운동은 걷기, 트레드밀 달리기, 스테핑, 고정식 자전거 및 일립티

컬 트레이너 운동이었으며, (2) 저항성 운동은 탄성밴드와 전신 근력운

동이었다. 그리고 요가, 바두안진, 타이치 및 필라테스는 (3) 기타운동

으로 구분하였다. PSQI, ISI 및 SE를 통해 도출한 중 ·장년 수면 개선에 

가장 유익한 운동유형은 유산소 운동이었다. 유산소 운동 중, 수면 개

선에 높은 효과성을 나타낸 종목은 빠르게 걷기(brisk walking)와 스틱

으로 땅을 밀어내듯 걷는 노르딕 워킹(Nordic walking)이었다. 이 결과

는 걷기운동의 효과성을 검증한 기존 연구와 유사하다[38]. 특히, 전신

을 힘을 사용하며 걷는 두 종목의 특성은 일반 걷기(ordinary walking)

에 비해 에너지소비가 많고[39], 활동량이 감소한 고령자의 에너지 소

비를 촉진함으로써 쉽게 잠이 들고, 수면을 유지하는 효과가 있는 것

으로 추측할 수 있다. 또한 빠르게 걷기와 노르딕 워킹의 경우, 심혈관

건강(cardiovascular fitness)과 밀접한 연관성[40,41]이 있으므로 심혈관 

건강 향상에 따른 불면증 완화 효과를 보고한 최근 연구결과[42]를 지

지하는 것으로 보인다. 노르딕 워킹은 스틱을 활용하기 때문에 이동 

중 신체의 밸런스를 쉽게 유지할 수 있고, 척추 및 관절의 무리를 방지

할 수 있어 고령자의 운동프로그램 설정 시 적극적인 고려가 필요하다.

또한 PSQI에서 심신(mind-body)운동으로 분류되는 바두안진(bad-

uanjin)과 타이치(taichi)운동의 높은 효과성이 확인되었다. 본 연구에

서 분석된 바두안진과 타이치는 중강도 수준의 심신운동으로 동시에 

분석된 저강도의 요가(yoga)와 비교하여 중 ·장년의 수면 개선효과가 

상대적을 높았다. 이는 전통적인 심신운동의 호흡과 자세를 통한 심리

적 안정(mindfulness) 및 스트레스 완화 효과[43,44], 그리고 바두아진, 

타이치 운동의 심혈관 운동 역할을 통한 심폐기능 강화[45,46]로 인한 

에너지 소비량 증가 등으로 수면의 질 개선을 설명할 수 있다. 

PSQI와 SE개선에 높은 영향력을 보인 운동강도는 중강도(moder-

ate-intensity)운동이었다. 이 분석 결과는 중강도 운동강도의 효과성을 

강조한 기존 연구[24,47]와 일치하였고, 본 연구에서 수면의 질 개선에 

효과적인 중강도의 기준은 최고 심박수 55%에서 75% (MHR)까지를 

심박수 측정모니터(HRM)를 활용하여 운동을 수행했을 때였으며, 회

당 최대 심박수 55% (MHR)로 10-15분, 60%으로 15-20분, 65%로 20-25

분, 75%로 25-30분으로 환자의 운동부하를 점진적 늘려가는 것이 효

과적이었다[23]. 수면효율성 향상에도 가장 효과적인 운동강도 역시 

중강도 운동이었으며, 대사당량(metabolic equivalents, METs)기준으로 

3.0-6.0으로 빠르게 걷기(brisk walking)수준의 운동 강도에서 효과가 

가장 큰 것으로 확인하였다[17]. 이는 중강도 운동(VO2max 60%)을 했을 

때 증가하는 수면촉진호르몬(sleep-promoting hormone) 중 하나인 멜

라토닌(melatonin)의 생성[48]으로 설명할 수 있으며, 노화에 따라 멜라

토닌의 생성률이 감소되는 고령자의 경우 중강도 운동을 통한 수면에 

드는 시간이 짧아지고, 수면의 지속성이 유지되었을 것으로 추측한다.

운동기간이 수면 개선에 미치는 유익성은 운동을 시작한 지 4주 후

부터 수면의 질 향상으로 나타났다. 4주 동안 운동지도자 없이 하루 

만 보(또는 스텝)걷기를 실시했을 경우, PSQI점수가 6.46에서 5.37 

(p=.001)로 감소하며 수면의 질 개선에 낮은 수준의 효과성을 보였다. 

이 결과는 단기간의 운동이 수면의 질에 낮은 효과성을 보인 메타분

석과 일치하는 결과[49]로 특히, 단기간의 운동은 수면단계(stage of 

sleep)에서 깨어 있는(awake) 상태와 렘수면(REM) 상태의 중간단계인 

선잠(light) 단계를 단축하고, 깊은 수면 상태의 증가(Reid, 2010)돕기 
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때문에 수면개선에 유익한 효과성을 보인 것으로 추측한다. 특히, 운동

기간이 8주에 도달했을 때, 4주 동안의 운동기간과 비교해 효과성의 

차이(d =.59)는 상당한 수준으로 향상되는 것을 확인할 수 있는데, 수

면 효율성의 경우도 마찬가지로 8주 후 부터 운동을 통한 개선 효과가 

나타남을 확인하였다. 이 결과는 8주 이상의 중강도 유산소운동을 통

한 수면 잠복기(Sleep Onset Latency, SOL)감소, 총 수면 시간(Total 

Sleep Time, TST)증가 및 수면 중 깨어나는 횟수(Wake After Sleep On-

set, WASO)의 감소를 보고한 연구(Elizabeth, 2020)와 유사함을 보였다. 

또한 본 연구에서는 8주 이후 최대 24주의 운동기간에서 개선효과는 

유지되거나 향상되는 것을 확인하였고, 이 결과를 통해 중 ·장년 수면

개선을 위해 운동기간은 개인의 신체적 특성과 연령 등을 고려해 8주 

이상의 운동이 효과적임을 추측할 수 있다. 

운동빈도의 경우, 수집된 문헌에서 주 1회부터 최대 주 7회까지 구

성되어 있었으며, PSQI를 통한 수면의 질 개선 효과는 주 1회의 운동

빈도에서 시작됨을 확인하였다. 수집된 두 개의 RCT연구에서 주 1회

의 운동프로그램을 구성하여 중재를 수행하였는데 각 운동세션의 시

간은 90분[29]과 120분[28]이었다. 즉, 하루 30분의 운동을 실시한 그룹

과 비교했을 때, 타 그룹이 3일 동안의 운동을 실시한 만큼의 운동량

(90분)이었으며, 이는 본 메타 연구에 포함된 다른 운동중재연구의 운

동량과 큰 차이를 보이진 않았다. 즉, 운동 빈도를 설정할 때 최소 한 

주당 90분에서 120분의 시간을 고려하여 빈도를 구성해야 함을 시사

한다. 또한 ISI의 경우, 주 2회의 운동빈도부터 수면 개선의 효과성이 

나타났는데 각 세션당 60분의 운동프로그램으로 구성되어 있었고, 따

라서 주 120분의 운동을 수행하였다. SE는 주 3회부터 효과성을 보였

고, 최소 30분 이상의 운동시간으로 구성되어 주 90분 이상의 운동을 

실시한 것으로 확인하였다. 따라서 주당 90분에서 120분 이상의 운동

시간을 고려한 운동횟수의 조정이 더욱 중요함을 시사하며, 주당 수행

해야 하는 운동시간이 충족이 된다면 운동프로그램 구성 시 개인의 

신체적 특성, 선호도에 맞는 운동참여 횟수의 설정이 가능할 것이다.

PSQI를 통해 세션당 25분의 운동시간부터 수면의 질 개선이 시작되

었고, 중재된 전체의 시간 중 가장 높은 수준의 개선 효과성을 보였다. 

이후 수면의 질은 30분에서 중간수준의 효과성을 유지했고, 60분까지 

도달하면서 운동을 통한 수면 개선 효과는 유지되었다. 이러한 효과성 

패턴은 ISI에서도 유사하게 나타났는데 환자가 인식하는 불면증 심각

성이 30분의 운동시간부터 60분까지 효과성을 나타내며 세션당 30분 

이상의 운동을 통한 수면 개선에 효과성을 보고한 일련의 연구와 일

치하는 결과를 보였다[50,51]. 특히, 본 연구에서는 PSQI, ISI 및 SE를 통

해 공통적으로 운동시간이 60분 이상에 도달했을 때 더 이상의 수면

개선효과가 나타나지 않음을 확인했다. 따라서 중 ·장년의 수면개선을 

위한 운동중재 시간은 30분에서 60분 이내로 설정하는 것이 효과적인 

것으로 추측된다.

본 연구는 자기보고식 설문을 통한 수면의 질(PSQI)과 불면증 심각

도(ISI), 그리고 실제 수면활동 측정 도구를 활용한 수면효율성(SE) 등 

3가지 수면 검사결과를 기반으로 메타분석하여 중 ·장년 수면 개선에 

미치는 운동의 긍정적 효과를 보여주고 있으나, 자기보고식 설문으로 

수행한 수면의 질과 불면증 심각도는 보고자의 주관적 개입이 연구결

과에 영향력을 미쳤을 가능성이 있다. 따라서 추가적인 실제 수면활동 

측정 도구를 통해 연구결과의 객관성을 강화할 필요가 있으며, 향후 

연구에서는 총 수면시간, 입면 후 각성시간 및 수면 잠복기 등 수면다

원검사(polysomnography, PSG)의 검사결과를 포함한 분석이 필요할 

것으로 판단된다. 

결 론

본 연구는 운동 구성 요인에 따라 중 ·장년의 수면에 미치는 유익한 

운동의 영향력을 확인하였으며, 수면 개선에 미치는 운동의 전체효과

성은 자기보고식 설문 및 생리학적 수면 검사를 통해 면밀히 검증하였

다. 운동 설계 시, 걷기 또는 심신운동(예, 바두아진, 타이치 등)을 기반

으로 주 2-5회, 30-60분의 중강도 운동을 고려해야 하며, 8주 이상의 

지속적인 운동참여기간을 포함하여야 한다. 특히 운동횟수의 증가보

다는 주 90분 또는 120분 이상의 운동시간 설정을 통한 중 ·장년의 수

면 개선을 기대할 수 있을 것이다. 본 연구결과를 기반으로 한 중 ·장년

의 개인 맞춤별 운동프로그램의 구성은 약물 및 인지행동치료요법

(CBT)을 대체할 수 있는 경제적이고, 안전한 중재요법으로 활용할 수 

있을 것으로 생각한다.
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