
78  Copyright © 2017 Korean Neuropsychiatric Association

서      론

현대 청소년들은 여러 가지 사회적 요구로 인해 과거의 청

소년들에 비해 충분한 수면을 취하지 못하고 있다. 우리나라

의 경우 미국 국립수면재단이 권고한 최소 적정 수면시간인 

8시간을 못 채우는 학생이 75.3%로, 대다수의 학생이 부족한 

수면을 취하고 있는 것으로 보고되었다.1) 인터넷, 스마트폰

의 보급과 입시경쟁으로 인하여 평균 수면이 짧게는 4~5시

간, 길게는 6~7시간으로 나타났으며, 50% 이상이 수면시간

의 주관적 불만족감을 느끼고 있는 것으로 나타났다.2)

수면은 신체, 정신적 피로를 회복하고 항상성을 유지시키

는 기능을 할 뿐만 아니라, 낮 동안 경험하였던 불쾌한 감정

들을 꿈과 정보처리를 통해 조절하게 하므로3) 수면시간 부

족 또는 주관적 수면의 질 저하는 급격한 성장과 발달로 인

해 신체적 성장뿐만 아니라 정서적인 변화 또한 두드러지는 

청소년기4)에서 우울이나 불안, 다양한 신체증상과 양의 상
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관관계를 가지는 것으로 나타났다.5,6) 6시간 이하의 수면을 

취하는 청소년에서 우울증의 발생률이 증가되었으며,7) 수면

시간과 관계 없이 수면의 질 저하만 있어도 우울, 주간졸음, 

학업성취도 저하 증상을 보였다.8) 나아가 수면 부족과 수면

의 질 저하는 우울증상의 심각도뿐만 아니라 자살 사고에까

지 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.9) 

이렇듯 수면 부족 및 수면의 질 저하가 우울증을 유발할 

수 있는데, 반대로 우울증이 있는 경우 수면 부족 및 수면 질

이 악화되는 양방향성 관계가 있음이 여러 연구를 통해 밝

혀졌으며, 이는 청소년기 우울증에서도 마찬가지이다.10,11) 우

울증이 있는 경우 75%가량에서 수면 부족과 수면의 질 저하

가 발생하는데,12) 서파 수면이 감소하고 렘(rapid eye move-
ment, REM)수면의 잠복기가 짧아질 뿐 아니라 첫 번째 렘

수면 시간이 길어지고 렘수면의 밀도 또한 증가하게 되는 

것이 특징이다.13) 

청소년기 우울증은 성인의 그것과 달리 우울이라는 감정

을 직접 표현하기보다는 피로, 짜증, 신체증상, 반항적인 모

습, 수면양상의 변화 등 간접적으로 표현하는, 즉 ‘가면성 우

울’의 형태로 나타나는 경우가 많은 것이 특징이나,14) 비율 

자체는 성인 인구집단에서의 비율인 15~20%와 비슷한 수

준으로 주요우울장애 진단기준에 합당하는 문제를 보이고 

있는 것으로 보고되고 있다.15) 특히 국내에서는 청소년 우울

증 증가율이 전 연령대에서 두 번째로 높은 것으로 알려져 있

는데,16) 청소년 건강행태 온라인 조사17)에 의하면 최근 1년 

동안 2주 내내 일상생활을 중단할 정도의 슬픔이나 절망감

을 느꼈다고 보고하는 청소년이 남학생 19.7%, 여학생 27.8%

에 이르는 것으로 보고되고 있다.

이러한 수면문제와 청소년기 우울증은 우리나라 청소년의 

수면시간, 행복지수가 거의 매년 OECD 최하위를 차지하고 

있으며 청소년 사망원인 1위가 자살인 점을 고려하였을 때18) 

심각한 문제로 대두되고 있다. 이에 본 연구에서는 서울의 

중학교 학생들을 대상으로 수면의 질, 시간, 양상, 주간졸음 

등과 같은 다양한 수면 지표와 우울의 관계에 대해서 알아

보고자 하였다. 

방      법

대상 및 자료 수집

서울시에 위치한 한 곳의 중학교에서 총 457명(남 : 178명, 

여 : 279명)의 학생들이 모집되었다. 학교 교장의 허가하에 

학교를 방문하여 학생들과 교사에게 연구의 목적에 대해 설

명한 후 동의서를 받고 참가를 원하는 학생들을 대상으로 

설문조사를 시행하였다. 또한 학부모들에게도 편지를 통하

여 실험의 대략적 개요와 책임자의 전화번호, 비밀 보장과 추

후 분석된 결과를 볼 수 있다는 설명을 제공하였다. 이 편지

에는 학부모가 동의하지 않을 경우 자유롭게 연구에 불참할 

수 있다는 사실도 명시하였다. 본 연구는 서울대학교병원 임

상시험심사위원회(Institutional Review Board, C-1412-081-

633)의 허가를 받아 진행하였다. 

평가척도

우울척도(The Children’s Depression Inventory, CDI)

The Children’s Depression Inventory(이하 CDI)는 7~17

세까지 청소년을 대상으로 한 자가 우울 평가척도로서 증상 

위주의 27개의 항목으로 구성되어 있다.19) 응답자는 각 항목

에서 3개의 서술문 중 지난 2주일 동안 자신을 가장 잘 나타

내 줄 수 있는 항목을 골라 표시한다. 각각의 서술문은 심각

성 정도에 따라 0~2점까지이며, 총 0~54점 사이에 분포가 

가능하고 점수가 높을수록 우울의 정도가 높음을 의미한

다.19,20) 국내에서 선행된 연구들을 바탕으로 22점 이상을 절

단값으로 설정하였다.21,22) 본 연구에서는 한국어판을 사용하

였다.20) 

주간졸음 척도(Epworth Sleepiness Scale, ESS) 

주간졸음은 흔히 사용되는 Epworth Sleepiness Scale(이

하 ESS)을 통하여 측정하였다. 8가지의 일상생활 활동을 할 

때 주간졸음이 영향을 미치는 정도를 주관적으로 0점에서부

터 3점까지 점수를 매기도록 하였다.23) 높은 점수일수록 주

간졸음의 정도가 높음을 의미한다. 최근 연구들을 통해 ex-
cessive daytime sleepiness(주간과다졸음, EDS)는 ESS가 8

점 이상일 때로 설정되었다.23) 한국판 ESS는 주간졸음 평가

의 신뢰도와 타당도가 입증이 되어 있으며, 이미 청소년에게 

흔히 사용되고 있다.24,25) 

아침-저녁형 척도(Morningness-Eveningness 

Questionnaire, MEQ) 

School Sleep Habits Survey의 청소년용 우울증 척도, 주간

졸음 척도, 아침형-저녁형 척도, 수면-각성 척도 중 아침형-

저녁형 설문을 사용하여 학생들의 수면-각성을 조절하는 

일주기리듬이 아침형인지 저녁형인지를 알아보았다.26) 기상

시간, 시험시간, 취침시간 등 여러 활동들의 선호하는 시간

대에 대해 총 10개의 항목으로 질문을 하였다. 점수는 10점

에서 42점의 범위로 점수가 낮을수록 저녁형에 속하고, 높을

수록 아침형에 속한다.27,28) 이 도구는 유효성이 검증된 설문

으로26) 우리나라에서 부산지역의 중고등학교 학생들을 대상
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으로 한 이전 연구에서도 사용된 바 있다.29)

 

불면증 척도(Insomnia Severity Index, ISI) 

불면증 척도(Insomnia Severity Index, 이하 ISI)는 7가지의 

항목으로 구성된 불면증 평가 도구이다.30) 2주 동안 초반, 중

반, 후반의 불면증 정도, 수면에 대한 만족도, 낮 시간 동안

에 미치는 영향, 불면에 대한 염려, 불면의 자각의 7개 항목

에 각각 0~4점의 점수를 매기도록 되어 있다. 총점 7점 이하는 

정상을 의미하고, 8~14점은 경도의 불면증, 15~21점은 중등

도 불면증, 22~28점은 중증 불면증을 의미한다. 본 연구에서

는 한국어판을 사용하였다.31)

통계 방법

참가 학생들을 우울척도(CDI)에 따라 우울군, 정상군으로 

구분하였다. 두 군에서 우울척도, 주간졸음 척도, 일주기리

듬, 주중 및 주말 취침시간, 주중 및 주말 기상시간, 주중 수

면 잠복기, 주중 및 주말 총 수면시간, 불면증 정도에 대하여 

t-test를 통하여 차이를 비교하였다. 또한 성별에 따른 우울

척도의 차이가 있어 성별을 공변량으로 두고 분산분석을 시

행하였다. 수면 관련 문제에 따른 우울증 위험도를 알아보기 

위해서는 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 

모든 통계 분석의 유의수준은 0.05 미만으로 하였으며 통계

분석에는 SPSS version 21(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)이 

사용되었다.

결      과

457명의 참가자들 중 응답률이 저조한 7명의 학생들은 분

석에서 제외되었으며, 최종적으로 남은 450명(남 : 180명, 

여 : 270명, 평균 연령 : 14.07±0.82)이 분석에 포함되었다. 

CDI 척도로 측정한 우울지수의 전체 평균은 14.63±8.23

점이었으며 성별에 따라 유의미한 차이를 보였다. 남학생의 

경우 평균 13.67±8.43점, 여학생의 경우 평균 15.41±7.99점으

로 여학생이 남학생보다 유의미하게 더 높은 우울지수를 보였

으며(p=0.026), 절단점인 22점을 기준으로 우울군, 정상군을 

나누었을 때 25.9%가 우울군, 74.1%가 정상군에 해당하였다.

표 1에 우울군과 정상군에서 수면 관련 지표들의 차이가 

제시되어 있다. 

우울군과 정상군 간의 주중 및 주말 수면시간의 유의한 

차이는 관찰되지 않았으나 ISI 점수와 ESS 점수는 정상군에 

비해 우울군에서 유의하게 총점이 높았으며(ISI, p＜0.0001 ; 

ESS, p＜0.0001), 성별을 보정한 후에도 유의미한 차이를 보

였다(ISI, p＜0.0001 ; ESS, p＜0.0001). Morningness-Eve-
ningness Questionnaire(이하 MEQ) 점수의 경우 두 군 간의 

유의한 차이는 없었다.

ISI 총점과 CDI 총점 간에는 유의한 양의 상관 관계가 있

었으며(r=0.164, p＜0.0001), ISI 척도의 절단점인 8점 이상과 

미만인 두 군으로 나누어 CDI를 비교하였을 때는 ISI가 8점 

이상인 군의 CDI 총점은 15.91±7.81점으로, 7점 이하인 군의 

CDI 총점 13.87±7.97점보다 유의하게 높았다(p=0.007). 로지

스틱 회귀 분석 결과 ISI가 8점 이상인 경우 그렇지 않은 경우

보다 우울군일 확률(CDI가 22점 이상인 경우)이 2.24배[odds 

ratio=2.24, 95% confidence interval(이하 CI)=1.46-3.44] 높

았으며, ESS가 7점 이상인 경우 그렇지 않은 경우보다 우울군

일 확률이 2.23배(odds ratio=2.23, 95% CI=1.48-3.35) 높았다.

적정 수면시간인 8시간을 기준으로 보았을 때, 주중 수면

시간이 8시간 이상인 군이 그렇지 않은 군보다 CDI 총점이 

1.92±0.83만큼 유의하게 더 높았다(p=0.020).

고      찰

수면은 삶의 필수적인 요소로 정상적인 수면은 인체의 항

Table 1. Sleep related indexes between non-depressive group and depressive group 

Sleep related indexes Non-depressive group Depressive group p p*

Insomnia Severity Index total 08.65±3.91 10.62±4.55 ＜0.0001 ＜0.0001
Epworth Sleepiness Scale total 06.24±3.61 007.9±4.39 ＜0.0001 ＜0.0001
Morningness-Eveningness Questionnaire total 26.49±4.30 27.17±5.73 ＜0.17 ＜0.32
Mean bedtime on weekdays 23.79±1.23 23.88±1.13 ＜0.48 ＜0.47
Mean bedtime on weekends 24.27±1.45 24.30±1.50 ＜0.82 ＜0.81
Mean wake up time on weekdays 07.15±0.90 07.13±0.94 ＜0.46 ＜0.79
Mean wake up time on weekends 09.38±1.64 09.30±1.73 ＜0.83 ＜0.77
Total sleep duration on weekdays (hours) 07.27±1.47 07.15±1.33 ＜0.37 ＜0.43
Total sleep duration on weekends (hours) 09.38±1.64 09.31±1.74 ＜0.63 ＜0.63
Time difference between total sleep duration on 

weekdays & weekends (hours)
02.25±1.75 02.30±1.82 ＜0.79 ＜0.90

* : Corrected by gender
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상성을 유지할 뿐만 아니라 피로의 회복, 면역체계 및 정신

건강에 중요한 역할을 한다.32) 특히 신체적, 정신적으로 급

성장하는 청소년 시기에는 수면 시 분비되는 성장호르몬, 프

로락틴, 갑상선, 황체호르몬 등의 영향이 성인기에 비해 크

게 나타나 수면의 중요성이 더욱 크다.33) 본 연구에서는 수

면 부족이나 수면의 질 저하는 청소년들의 우울과 관계가 

있다는 선행 연구들을 바탕으로 우울지수가 높은 학생들과 

정상군은 수면의 여러 지표에 차이가 있을 것이라는 가정을 

세웠다.

본 연구에서 우울군은 총 25.9%로 전국 청소년을 대상으

로 한 기존의 조사결과인 21.2%와 유사한 수준이었으며,17) 

선행 연구와 마찬가지로 여학생이 남학생보다 유의미하게 

더 높은 우울지수를 보였다.15)

불면증상과 우울증상은 매우 밀접한 양방향성 상호 관계

를 가지고 있는 것으로 알려져 있는데, 10만 명가량의 노르

웨이인을 대상으로 한 연구에서는 불면증을 보이는 군은 향

후 우울증이 발생할 가능성이 6배 높고, 반대로 우울증이 있

는 경우 향후 불면증을 보일 가능성이 6배가량 높았다.34) 수

면의 질 저하 또는 수면시간의 감소를 보이는 성인은 향후 우

울증이 발생할 위험이 2~3.5배가량 높은 것으로 보고되었으

며,11) 이는 한국인을 대상으로 한 연구에서도 비슷한 결과로 

나타났다.35) 

이번 연구에서도 불면지수와 우울척도는 양의 상관관계

를 보이고 있었으며, 불면증이 있는 경우 그렇지 않은 군에 

비해 우울증이 있을 확률이 2.24배 높았는데, 정상군 또한 

불면지수가 기준치인 8점 이상이었다. 정상군에서도 불면지

수가 높은 것은 한국 청소년을 대상으로 한 선행 연구에서 

ISI 8점 이상이 36%로 일반 성인과 비슷한 정도로 불면증상

을 호소하는 결과를 보였듯이 한국 청소년들이 전반적으로 

불면에 시달리고 있는 현실을 반영하고 있는 것으로 해석할 

수 있다.36) 

우리나라 청소년들의 불면지수가 높은 이유로는 높은 청

소년 우울증 유병률로 인하여 불면증을 보이는 청소년이 많

을 가능성을 생각해 볼 수 있으며, 그에 더하여 과도한 학업

으로 인한 만성적인 수면 부족, 인터넷, 스마트폰 게임 등에 대

한 노출 등 다양한 외부적 요인들이 기여할 가능성이 있다.37)

한편, 우울증이 있는 경우 유의하게 주간졸음 증상이 큰 

것으로 나타났고, 우울수준이 심해짐에 따라 주간졸음 정도

가 높은 경향을 보였는데, 이는 선행 연구 결과들과도 일치

하는 부분이다.29,36,38) 역으로 주간과다졸음이 있는 경우에도 

우울증이 있을 확률이 2.23배 높았다. 본 연구에서 주간졸음

이 있는 비율이 48.5%로, 전국 중학생 대상의 선행 연구보다 

높은 이유로는 대도시 청소년일수록 학원, 자율학습, 높은 

컴퓨터 사용률 등의 외부 요인으로 인한 불면증상과 주간과

다졸음이 더욱 흔할 수 있다는 점을 생각해 볼 수 있다.36,39) 

이전 연구들은 주중 수면시간 부족과 우울증상의 상관 관

계를 보고하였으나 본 연구에서는 우울군과 정상군의 수면

시간의 유의미한 차이가 관찰되지 않았다. 하지만 두 군의 

평균 수면시간 모두 7.3시간 미만으로 모두 미국 국립수면재

단의 14~17세 최소 적정 수면시간으로 제시된 8시간 미만이

었으며,40) 이는 28000여 명의 국내 중학생을 대상으로 한 조

사 결과인 7.2시간과 유사한 결과였다.17) 

주말 수면시간 또한 두 군 간의 유의미한 차이는 없었으

며, 9.3시간가량으로 평일에 부족한 수면을 휴일에 보충하는 

것으로 나타났다. 하지만 독일에서 시행된 연구와 비교해 보

면 주중 평균 수면시간 8.04시간, 주말 평균 수면시간 9.51시

간으로 우리나라 청소년은 휴일 수면시간도 다른 나라에 비

해 짧음을 알 수 있다.41)

우울군과 정상군 청소년 간의 유의한 수면시간의 차이가 

없는 이유로는 방과후 과외, 학원 및 일정하게 정해져 있는 

등교시간 등 우울증상에 상관 없이 외부적 요인에 대해 수

면시간이 통제되기 때문일 가능성이 있다. 그러나 수면시간

의 유의한 차이가 없음에도 불구하고 불면증과 주간졸음 증

상이 우울군에서 심한 것으로 보아 수면의 질이 좋지 않을 

가능성이 있다. 선행 연구에서도 적정한 수면시간은 개인에 

따른 편차가 크므로, 수면시간보다는 수면의 질이 우울증상

에 더욱 큰 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다.9)

이번 연구에서 이전의 연구들과 달리 두 군 간의 MEQ 총

점의 유의미한 차이는 관찰되지 않았다. 핀란드에서 6000여 

명의 성인을 대상으로 시행한 연구42)에서는 저녁형이 아침

형인 경우보다 우울증 유병률이 2.7~4.1배 높다는 결과가 나

왔다. 또한 국내 연구43)에 따르면 저녁형 일주기리듬에서 동

반된 우울증이 아침형 일주기리듬에서의 우울증보다 자살

사고가 2.5배가량 높은 것으로 보고되었다. 청소년들에서도 

이러한 결과는 마찬가지였다. 저녁형 일주기를 보이는 학생

들은 이른 등교시간으로 인하여 불면증상, 주간과다졸음, 학

업 능력 저하 등의 증상이 아침형 일주기 학생들보다 더 많

았으며, 저녁형 일주기를 가진 청소년일수록 우울증상이 있

을 확률이 높은 것으로 나타났다.44,45)

이번 연구에서 그러한 차이점이 발견되지 않은 이유로는 

앞서 언급하였듯이 외부적인 요인에 의해 생물학적인 수면 

리듬이 통제되는 점이 한 원인이 될 수 있을 것이다. 수면시

간을 통제받는 직장인일수록 우울증상과 상관없이 아침형 

주기를 보였다는 연구가 있다.46) 이와 더불어 한국 청소년들

이 고등학생일수록 뚜렷한 저녁형 일주기를 보였던 점36)을 

고려하였을 때 본 연구에서는 중학생만을 대상으로 하였던 
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점이 또 하나의 원인이 될 수 있을 것이다. 저녁형 일주기리

듬은 PER3 유전자의 단축 등과 같은 유전적 소인이 많이 작

용한다고 알려져 있으며, 멜라토닌 분비가 평균적으로 3시

간 가량 늦어 수면 시작 시간도 늦어진다.47) 이런 유전적 소인

뿐만 아니라 일반적으로 사춘기, 특히 15~16세경부터 점차 

일주기리듬이 아침형에서 저녁형으로 바뀌게 된다.28) 

한편, 미국 국립수면재단의 적정 수면시간 8시간을 기준

으로 보았을 때, 오히려 주중에 8시간 이상 수면을 취하면 유

의미하게 우울수준이 심해지는 것으로 나타났다. 과수면 또

한 우울증과 양방향성 관계가 있으며, 특히 ‘가면성’이 특징

인 청소년기 우울증인 경우 과수면 증상이 10%가량에서 보

이는 점을 고려하였을 때48) 외부적으로 흔히 수면시간이 통

제되는 현 국내 상황에서 8시간 이상 주중 수면을 취하는 경

우 과수면 증상일 가능성을 고려해 볼 수 있다. 

본 연구의 한계점으로는 첫 번째, 자가 보고식 설문조사를 

기반으로 한 연구로서, 참가한 학생들의 주관에 따른 응답에 

편향(bias)이 있을 수 있으며 후향적인 연구라는 것이다. 이

에 동일한 군에 대해 고교 시절, 고등학교 졸업 이후 시절에 

다시 추적관찰을 고려해 볼 수 있다. 두 번째로는 표본이 서

울의 한 곳의 중학교만을 대상으로 하였기 때문에 전체 중

학생들로 일반화하는 데 있어 제한적일 가능성이 있다. 세 

번째로는 심각한 신체 또는 정신질환의 동반 여부 등 개개

인의 수면에 영향을 미칠 수 있는 다른 변인 중 공변인으로 

반영되지 못한 요인들이 있어 결과에 편향을 일으킬 가능성

이 있다. 

결      론

본 연구는 서울특별시에 소재한 중학교 학생들을 대상으

로 수면양상과 우울과의 관계를 조사한 연구이다. 본 연구에

서 여학생들이 남학생들보다 유의미하게 우울지수가 높았

으며, 우울지수가 높은 학생들은 그렇지 않은 학생들에 비하

여 더 심한 불면증과 주간졸음 증상을 보였다. 이와 더불어 

불면증이 심할수록 우울지수가 높음을 알 수 있었다. 또한 

불면증이 있는 경우 및 주간과다졸음 증상을 보일 경우 우울

군에 속할 확률이 2배 이상 높았다. 이번 연구에서는 기존 선

행 연구들에서 보였던 것과 같은 우울군과 정상군의 수면시

간의 차이는 보이지 않았으나, 이는 방과 후 학습활동과 정해

진 등교시간 등 외부적 요인에 의한 수면시간 통제로 설명될 

수 있을 것이다. 이번 연구를 통해 다시 한번 우울증과 불면, 

주간 과다 졸음 증상의 상관관계를 관찰할 수 있었던 바, 청

소년의 수면 문제에 대한 평가 및 개입을 위한 다각적인 노

력이 필요할 것임이 시사된다. 

중심 단어 : 우울·수면양상·청소년·중학생.
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