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연구목적 

청소년에서 성별에 따른 불안, 우울과 수면 장애의 유병율을 조사하고 우울, 불안과 수면 곤란의 관련성을 

성별에 따라 분석하고자 한다. 

방  법 

서울시 마포구 내 7개 중학교의 1학년 학생 1,422명을 대상으로 자가 보고 질문지인 Children’s Depression 

Inventory(CDI), Beck Anxiety Inventory(BAI), Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)를 실시하였다. 

CDI, BAI, 그리고 PSQI는 각각 다음과 같이 분류되었다：≤21, 22-25, 26-28, 그리고 ≥29；≤21, 22-

26, 27-31, 그리고 ≥32；≥5, <5. 각각의 cut-off 점수는 CDI 22, BAI 22 그리고 PSQI는 5점 이었다. 

두 군간 연속 변수 비교에는 독립 t-검정, 비 연속변수 비교에는 χ2-검정, 불안과 우울 증상이 수면 곤란에 미

치는 영향은 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 

결  과 

 여학생에서 평균 CDI 점수(12.52±8.32 vs. 10.39±7.52；p=0.003), BAI(7.77±7.9 vs. 9.84±9.044；

p<0.001) 그리고 PSQI(4.57±2.67 vs. 3.64±2.30；p=0.013)는 남학생보다 유의하게 높았다. 그러나 성별, 

과거 정신과 치료력을 통제한 후, 매우 높은 수준의 우울과 불안 상태에서 남학생이 수면 곤란을 경험할 위험

도가 여학생에 비해 현저히 높았다(CDI aOR, 14.66；95% CI, 4.17-51.53, BAI aOR, 32.99；95% CI, 

4.26-255.39). 

결  론 

이 연구 결과는 여학생에 비해 남학생에서 우울과 불안의 정도가 심각할 때 수면 곤란을 경험할 위험이 더

욱 높다는 것을 시사한다. 
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서     론 

 

수면은 기분 상태와 집중력, 기억력, 판단력 등 인지 기능

을 높이고 삶의 질을 향상 시키는데 중요한 역할을 한다.1-3) 

특히 청소년기의 수면은 행동 발달, 신체 성장, 학업 기능

과 밀접한 관련이 있다. 이 시기의 청소년은 생리적, 인지적 

그리고 심리적인 기능에서 상당한 변화를 경험하는데, 이

런 다양한 변화는 청소년에게 스트레스로 작용하여 우울증

이나 수면 장애 같은 다른 문제를 일으킬 수 있다.4) 청소

년들은 시험에 대한 압박, 동료와의 경쟁, 많은 숙제, 여가 

시간의 감소, 엄격한 학교 규칙과 학업 수행에 대한 높은 부

모의 기대에 직면하며, 과도한 학업적 스트레스는 우울과 불

안 그리고 행동 문제와 유의한 연관이 있다.5) 

수면 장애는 청소년에서 흔하게 보고되며 대략 10.7%의 

청소년이 수면 장애를 경험하고, 수면 장애를 경험하기 시작

하는 평균 나이는 11세이다.6) 수면이 양호하지 못한 청소년

은 예민하고 긴장되어 있으며 우울하거나 주변 상황에 민감

하게 반응하는 등 수면이 양호한 청소년에 비해 좀 더 신경

증적이다.7) 청소년의 지속적인 수면 장애는 집중력 저하, 충

동성, 학습 장애, 행동 장애 및 학교와 가족 내에서 여러 가

지 문제를 일으킬 수 있다.8) 

수면 장애와 정서 장애는 청소년에게 흔하며 종종 동시에 

발생하고,9-11) 수면 장애가 있는 청소년이 우울 증상을 좀 

더 경험한다.12,13) 많은 경험적 연구와 임상 관찰을 통해 우

울 증상과 불안 증상이 높은 공존성과 유사성을 나타내고 

서로 매우 높은 상관을 보이고 있음이 밝혀졌다.14) 우울과 

불안, 수면 장애의 관련성은 여러 임상적 연구에서 증명되었

고,15) 수면 장애가 있는 청소년의 52.7%에서 정신과 질환

이 공존한다.6) 또한 청소년이 경험하는 우울 증상을 통해 수

면 장애의 예측이 가능하고,16) 수면 장애의 유무로 청소년에

서 향후에 불안 증상과 우울 증상의 발생 가능성을 예측할 

수 있다.17)  

성별과 나이는 수면 장애의 유병율과 관련된 가장 중요한 

인구학적 변인이다.18) Ohayon 등12)은 일차성 수면 장애의 

유병율이 남자 청소년(1.2%)에 비해 여자 청소년(3.4%)에

서 유의하게 더 높은 것을 보고하였다. Lindberg 등15)은 수

면 장애에서 나타나는 성별 차이와 성별과 관련된 정신적인 

상태와의 연관성을 조사하였고, 남자보다 여자에게서 불안

과 우울의 유병율이 더 높다는 것을 발견하였다. 이러한 불안, 

우울에서 나타나는 성별 차이를 파악하는 것은 수면 장애의 

예방과 치료 그리고 질병의 예후에 중요한 영향을 미친다. 

해외 연구에서도 우울 및 불안 증상이 수면 상태에 미치

는 영향을 성별에 따라 나누어 비교 분석한 경우는 흔치 않

으며, 특히 초기 청소년기 연령대를 대상으로 한 대규모 연

구는 매우 드물다. 따라서 본 연구에서는 아동기에서 청소

년기로 이행하는 사회적 첫 단계인 중학교 1학년을 대상으

로 Children’s Depression Inventory(CDI), Beck Anx-
iety Inventory(BAI), Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) 등을 적용하여 우울 및 불안 증상과 수면 양상의 성

별에 따른 차별적 관련성을 알아보고자 하였다. 

 

 연 구 방 법 
 

1. 연구대상 

서울시 마포구 내 7개 중학교의 1학년 학생 1,422명을 대

상으로 하였다. 마포구 정신 보건 센터에서 각 학교의 담당 

교사를 통해 총 1,600명의 학생에게 설문지를 배부하였다. 

설문지 응답이 불성실하고 신뢰성이 떨어진 178명을 제외하

고 총 1,422명의 결과를 최종 분석에 이용하였다. 
 

2. 연구방법 
 

1) 한국형 소아 우울 척도(Children’s Depression Inventory, 

CDI)  

Kovac의 소아 우울 척도(Children’s Depression Inven-
tory, 이하 CDI)의 한국형으로 신뢰도 및 타당도가 입증되

었다.19) 이 척도는 지난 2주 동안의 자기 자신의 기분 상태

를 스스로 평가 하도록 고안된 자기 보고식 척도이다. 27문

항으로 각 항목에 대하여 0~2점으로 평가되어 총 점수는 

0~54점 사이에 분포 되고 점수가 높을수록 우울의 정도

가 심한 것으로 평가 된다. 21점 이하면 정상, 22~25점이

면 약간 우울 상태, 26~28점이면 상당한 우울 상태, 29점 

이상이면 매우 심한 우울 상태로 나누어 분석하였다. 
 

2) Beck 불안 척도(Beck Anxiety Inventory,  BAI) 

Beck, Epstein, Brown, steer 등20)에 의해 개발된 것을 

Yook과 Kim21)에 의해 타당도와 신뢰도가 입증된 한글판 

Beck Anxiety Inventory를 사용하였다. BAI는 불안의 심

각한 정도를 측정하기 위한 자기 보고식 척도로 총 21문항

으로 구성되어 있다. 불안을 경험한 정도가 0~4점으로 평가

되어 총 점수는 0~63점 사이에 분포되고 점수가 높을수록 

불안 정도가 심한 것으로 평가 된다. 21점 이하면 정상, 22~ 

26점이면 가벼운 불안 상태, 27~31점이면 심한 불안 상태, 

32점 이상이면 극심한 불안 상태로 나누어 분석하였다. 
 

3) 피츠버그 수면 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index,  

PSQI) 

Buysse 등22)에 의해 개발되었으며 19개 문항으로 구성

되어 있다. 주관적인 수면의 질, 입면 잠복기, 수면 시간, 수

면 효율, 수면 장애, 수면제 사용, 주간 활동 장애 등의 세부 

영역을 각기 평가하여 종합적인 수면의 질을 측정한다. PSQI 



 

 

64

총점 5점을 기준으로 5점 이하이면‘수면 곤란이 없는 군

(Without sleep disturbance)’, 5점을 초과하면‘수면 곤

란이 있는 군(With sleep disturbance)’으로 나누어 분석하

였다.22) 
 

3. 통계적 분석 

우울과 불안의 상호 관계를 알아보기 위해 상관 분석을 

시행하였고, 우울과 불안 그리고 수면과의 관련성을 확인하

기 위해 다중 회귀 분석을 시행하였다. 수면 곤란이 없는 군

과 수면 곤란이 있는 군간의 인구 통계학적 변인을 비교하

기 위해 연속형 변수에 대해서는 독립표본 t-검정, 범주형 

변주에 대해서는 χ2-검정을 이용하였고, 정규성을 보이지 

않는 연속형 변수는 Mann-Whitney 검정을 사용하였다. 로

지스틱 회귀 분석은 우울 수준, 불안 수준이 수면 곤란에 미

치는 영향을 알아보기 위해 처음에 공변인의 통제 없이 분

석하였고, 다음은 공변인들의 통제 후 수면 곤란에 미치는 

영향을 관찰하였다.  

통계 분석은 SPSS 17.0을 이용하였고, 통계적 유의성은 

p<0.05(양측 검정) 수준으로 하였다. 

 

결     과 
 

1. 인구학적 특성 및 임상적 특성  

최종 분석대상 1,422명의 인구학적 특성 및 임상적 특성

은 Table 1과 같다. 1,422명 중 남학생 603명(42.4%), 여

학생 819명(57.6%)으로 평균 연령은 14.01±1.01(Mean

±SD)이었다. 123명(8.6%)은 과거에 정신과 치료를 받은 

병력이 있었고, 1,299명(91.3%)은 정신과 과거력이 없었다. 

저 체중(BMI<20)이 975명(68.6%)으로 가장 많았고 고도 

비만(BMI≥30)은 10명(0.7%)이었다. CDI를 이용한 우울 

증상 평가에서 정상이 1,260명(88.6%), 약간 우울 상태가 

57명(4.0%), 상당한 우울 상태 42명(2.9%), 매우 심한 우

울 상태가 64명(4.5%)이었다. BAI를 이용한 불안 증상 평

가에서 정상이 1,293명(90.9%), 가벼운 불안 상태가 45명

(3.2%), 심한 불안 상태 38명(2.7%), 극심한 불안 상태 46

명(3.2%)이었다. 수면 곤란이 없는 군이 946명(66.5%), 수

면 곤란이 있는 군은 476명(33.5%)이었다. 

본 연구에서 측정된 CDI는 남학생에서 평균 10.39±7.52, 

여학생에서 평균 12.52±8.32로 남녀간의 유의한 차이가 

있었으나 모두 정상 범위였다(t=-4.962, p<0.001). BAI는 

남학생에서 평균 7.77±7.93, 여학생에서 9.84±9.04으

로 남녀간의 유의한 차이를 보였으나 모두 정상 범위였다

(t=-4.479, p<0.001). PSQI는 남학생에서 평균 3.64±

2.30, 여학생에서 4.57±2.57으로 유의한 차이를 보였다

(t=-6.832, p<0.001). CDI 수준에 따른 우울 정도의 분포

는 여학생이 남학생에 비해 우울 증상이 더 많았으며 남녀 

간에 유의한 분포 차이가 있었으나(χ2=14.143, p=0.003), 

BAI 수준에 따른 불안 정도의 분포 차이는 두 집단간에 유

의하지 않았다(χ2=4.145, p=0.246). PSQI 수준에 따른 

분포는 여학생이 남학생에 비해 수면 곤란을 가지고 있는 비

율이 더 높았으며 남녀간 유의한 차이를 보였다(χ2=6.172, 

p=0.013)(Table 2). 
 

2. 수면 양상 
 

1) 수면 양상에 영향을 주는 요인 

수면 곤란이 없는 군과 수면 곤란이 있는 군에서 성별에 

따른 유의한 차이가 관찰되었고, 여학생이 남학생보다 수면 

곤란을 경험한 비율이 높았다(p=0.013). BMI는 두 집단

에서 유의한 차이가 없었으며(p=0.360), 수면 곤란이 있는 

군에서 과거 정신과 치료력의 비율이 더 높았다(p<0.001). 

CDI 수준에 따른 우울 정도의 분포에서 수면 곤란이 있는 

군에서 우울 증상을 경험하는 비율이 더 높았으며(p<0.001), 

BAI 역시 수면 곤란이 있는 군에서 불안 증상을 경험하는 

비율이 더 높았다(p<0.001)(Table 3). 
 

2) 우울 및 불안 증상과 수면 양상의 관련  

우울 수준과 수면 곤란, 불안 수준과 수면 곤란 사이의 연

관성을 우울 증상과 불안 증상정도의 심각성에 따라 조사

Table 1. Demographic and clinical characteristics of 1,422 sub-
jects 

 Subjects(N=1,422) 

Gender, N(%) 
Female 
Male 

 
819(57.6%) 
603(42.4%) 

Age, mean±SD(yrs) 14.01±1.01 

Hx. of psychiatric treatment, N(%) 
Yes 
No 

 
123(08.6%) 

1299(91.3%) 
BMI, N(%) 

<20 
20-24 
25-29 
≥30 

 
975(68.6%) 
346(24.3%) 
91(06.4%) 
10(00.7%) 

CDI 
≤21 
22-25 
26-28 
≥29 

 
1260(88.6%) 

57(04.0%) 
41(02.9%) 
64(04.5%) 

BAI 
≤21 
22-26 
27-31 
≥32 

 
1293(90.9%) 

45(03.2%) 
38(02.7%) 
46(03.2%) 

PSQI 
≤5 
>5 

 
946(66.5%) 
476(33.5%) 
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하였다. 로지스틱 회귀 분석 결과 수면 곤란에 영향을 미치

는 변수인 성별, 과거 정신과 치료력을 통제했을 때 우울 증

상 수준의 증가에 따라 수면 곤란이 발생할 가능성이 높아

지는 것을 알 수 있었다. 성별, 과거 정신과 치료력을 통제

했을 때 우울 증상 수준의 증가에 따른 수면 곤란의 OR는 

약간 우울 상태에서 5.14(95% CI, 2.85-9.27), 상당한 

우울 상태에서 4.54(95% CI, 2.34-8.80), 매우 심한 우

울 상태에서 8.54(95% CI, 4.55-16.03)였다. 마찬 가지

로 성별, 과거 정신과 치료력을 통제했을 때 불안 증상 수

준의 증가에 따라 수면 곤란의 발생 가능성이 높아졌다. 성

별, 과거 정신과 치료력을 통제했을 때 불안 증상 수준의 증

가에 따른 수면 곤란의 OR은 가벼운 불안 상태에서 4.45 

(95% CI, 2.30-8.58), 심한 불안 상태에서 5.86(95% CI, 

2.79-12.31), 극심한 불안 상태에서 9.54(95% CI, 4.36- 

20.85)였다(Table 4).  
 

3) 성별에 따른 우울 및 불안 증상과 수면 양상의 관련 

여학생에서 정상 기분 상태보다 약간 우울 상태에서 수면 

Table 2. Significant variables of adolescents with sleep disturbance compared to without sleep disturbance 

 Without sleep disturbance 
(n=946) 

With sleep disturbance 
(n=476) p 

Gender, N(%) 
Female 
Male 

 
523(63.9) 
423(70.1) 

 
296(36.1) 
180(29.9) 

 
<0.013 

BMI, N(%) 
<20 
20-24 
25-29 
≥30 

 
576(68.4) 
192(64.2) 
49(62.0) 
5(55.6) 

 
266(31.6) 
107(35.8) 
30(38.0) 
4(44.4) 

 
<0.360 

Hx. of psychiatric treatment, N(%) 
Yes 
No 

 
58(47.2) 

878(68.6) 

 
65(52.8) 

402(31.4) 

 
<0.001 

CDI(total) 8(5-13) 14(9-21) <0.001 

CDI 
≤21 
22-25 
26-28 
≥29 

 
902(95.3) 
17(01.8) 
14(01.5) 
13(01.4) 

 
358(75.2) 
40(08.4) 
27(05.7) 
51(10.7) 

 
<0.001 

 

BAI(total) 5(2-10) 10(5-18) <0.001 

BAI 
≤21 
22-26 
27-31 
≥32 

 
913(96.5) 
15(01.6) 
10(01.1) 
8(00.8) 

 
380(79.8) 
30(06.3) 
28(05.9) 
38(08.0) 

 
<0.001 

 

Values expressed as mean±SD, median(25th to 75th percentile) or percent. CDI：Children’s Depression Inventory, BAI：Beck Anxiety 
Inventory, BMI：Body Mass Index 
 
Table 3. Comparisons of depression, anxiety and sleep disturbances between male and female

 Male(n=603) Female(n=819) t, χ2 p 

CDI Total  
≤21(%) 
22-25 
26-28 
≥29 

10.39±7.52 
556(92.2) 
014(02.3) 
013(02.2) 
020(03.3) 

12.52±8.32 
704(86.0) 
043(05.3) 
028(03.4) 
044(05.4) 

0-4.962 
-14.143(χ2) 
 

<.001† 
<.003‡ 

BAI Total  
≤21(%) 
22-26 
27-31 
≥32 

07.77±7.93 
559(92.7) 
016(02.7) 
012(02.0) 
016(02.7) 

09.84±9.04 
734(89.6) 
029(03.5) 
026(03.2) 
030(03.7) 

0-4.479 
0-4.145(χ2) 
 

<.001† 

<.266‡ 

PSQI Total  
≤5(%) 

>5 

03.64±2.30 
423(70.1) 
180(29.9) 

04.57±2.67 
523(63.9) 
296(36.1) 

0-6.382 
0-6.172(χ2) 
 

<.001† 

<.013‡ 

†：Independent t-test, ‡：Chi-square test, p<.05. CDI：Children’s Depression Inventory, BAI：Beck Anxiety Inventory, BMI：Body 
Mass Index 
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곤란의 OR은 5.35(95% CI, 2.73-10.47), 상당한 우울 상

태에서 5.80(95% CI, 2.51-13.38), 매우 심한 우울 상태

에서 7.89(95% CI, 3.82-16.26)로 우울 증상이 심할수록 

수면 곤란이 발생할 위험도가 높았다. 수면 양상에 영향을 

미치는 변수인 과거 정신과 치료력을 통제했을 때 우울 증

상 수준에 따른 수면 곤란의 발생 위험도는 여전히 유의하였

으며, 각각 우울 수준에 따른 수면 곤란의 OR은 약간 우울 

상태에서 4.90(95% CI, 2.48-9.66), 5.64(95% CI, 2.43- 

13.05), 6.94(95% CI, 3.33-14.46)으로 우울 증상이 심

할수록 수면 곤란이 발생할 위험도가 높았다. 

남학생에서 정상 기분 상태보다 약간 우울 상태에서 수면 

곤란의 OR은 7.02(95% CI, 2.16-22.75), 상당한 우울

상태에서 3.27(95% CI, 1.08-9.90), 매우 심한 우울 상태

에서 15.91(95% CI, 4.59-55.09)로 우울 수준이 매우 높

은 군에서 수면 곤란이 발생할 위험도가 높았다. 수면 양

상에 영향을 미치는 변수인 과거 정신과 치료력을 통제 했

을 때 우울 증상 수준에 따른 수면 곤란의 OR은 약간 우울 

상태에서 5.84(95% CI, 1.76-19.33), 상당한 우울 상태

에서 2.95(95% CI, 0.95-9.08), 매우 심한 우울 상태에서 

14.66(95% CI, 4.17-51.53)으로 여학생에 비해 우울 수

준이 매우 높은 군에서 수면 곤란이 발생할 위험도가 더 높

게 나타났다. 

여학생에서 정상 상태보다 가벼운 불안 상태에서 수면 곤

란의 OR은 4.80(95% CI, 2.15-10.72), 심한 불안 상태

에서 9.08(95% CI, 3.38-24.40), 극심한 불안 상태에서 

7.11(95% CI, 3.00-16.80)로 불안 수준의 증가와 관련

된 수면 곤란의 발생 위험도의 증가가 나타났다. 수면 양상

에 영향을 미치는 과거 정신과 치료력을 통제했을 때 불안 

증상 수준에 따른 수면 곤란의 OR은 가벼운 불안 상태에서 

4.28(95% CI, 1.90-9.67), 심한 불안 상태에서 7.88(95% 

CI, 2.90-21.42), 극심한 불안 상태에서 6.30(95% CI, 

2.64-15.05)으로 불안 수준의 증가와 관련된 수면 곤란

의 발생 위험도의 증가가 나타났다. 

남학생에서 정상 상태보다 가벼운 불안 상태에서 수면 곤

Table 5. Association between the development of elevated risk of sleep disturbances and CDI, BAI score by gender 

Male Female 

Adjusted OR(95% CI) Adjusted OR(95% CI) 
 OR(95% CI) 

Model 1 
OR(95% CI) 

Model 1 

CDI     
≤21 1.00 1.00 1.00 1.00 
22-25 07.02(2.16-002.75) 05.84(1.76-019.33) 5.35(2.73-10.47) 4.90(2.48-09.66) 
26-28 03.27(1.08-009.90) 02.95(0.95-009.08) 5.80(2.51-13.38) 5.64(2.43-13.05) 
≥29 15.91(4.59-055.09) 14.66(4.17-051.53) 7.89(3.82-16.26) 6.94(3.33-14.46) 

BAI     
≤21 1.00 1.00 1.00 1.00 
22-26 04.62(1.65-012.95) 04.88(1.59-014.89) 4.80(2.15-10.72) 4.28(1.90-09.67) 
27-31 03.88(1.21-012.43) 03.72(1.15-012.02) 9.08(3.38-24.40) 7.88(2.90-21.42) 
≥32 41.65(5.45-318.13) 32.99(4.26-255.39) 7.11(3.00-16.80) 6.30(2.64-15.05) 

Model 1：adjustment for sex, hx. of psychiatric treatment. CI：Confidence interval, OR：Odds ratio, CDI：Children’s Depression 
Inventory, BAI：Beck Anxiety Inventory  

Table 4. Association between the development of elevated risk of sleep disturbances and CDI, BAI score 

Adjusted OR(95% CI) 
 N Sex-adjusted OR(95% CI) 

Model 1 

CDI 
≤21 
22-25 
26-28 
≥29 

 
1260 
0057 
0041 
0064 

 
1.00 

5.74(3.20-10.27) 
4.76(2.46-09.20) 
9.69(5.20-18.05) 

 
1.00 

5.14(2.85-09.27) 
4.54(2.34-08.80) 
8.54(4.55-16.03) 

Adjusted OR(95% CI)  
N Sex-adjusted OR(95% CI) 

Model 1 

BAI 
≤21 
22-26 
27-31 
≥32 

 
1293 
0045 
0038 
0046 

 
1.00 

04.74(2.52-08.92) 
06.58(3.16-13.69) 
11.26(5.20-24.39) 

 
1.00 

4.45(2.30-08.58) 
5.86(2.79-12.31) 
9.54(4.36-20.85) 

Model 1：adjustment for sex, hx. of psychiatric treatment. CI：Confidence interval, OR：Odds ratio, CDI：Children’s Depression 
Inventory, BAI：Beck Anxiety Inventory 
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란의 OR은 4.62(95% CI, 1.65-12.95), 심한 불안 상태

에서 3.88(95% CI, 1.21-12.43), 극심한 불안 상태에서 

41.65(95% CI, 5.45-318.10)로 극심한 불안 상태에서 수

면 곤란이 발생할 위험도가 여학생에 비해 매우 높았다. 수

면 양상에 영향을 미치는 과거 정신과 치료력을 통제했을 때 

불안 증상 수준에 따른 수면 곤란의 OR은 가벼운 불안 상태

에서 4.88(95% CI, 1.59-14.89), 심한 불안 상태에서 3.72 

(95% CI, 1.15-12.02), 극심한 불안 상태에서 32.99(95% 

CI, 4.26-255.39)로 여학생에 비해 불안 수준이 매우 높

은 군에서 수면 곤란이 발생할 위험도가 더 높게 나타났다

(Table 5) 

 

고     찰 
 

본 연구에서 CDI, BAI, PSQI를 통해 측정한 우울, 불안, 

수면 곤란의 정도는 남녀간의 유의한 차이를 보였으며, 여

학생이 남학생에 비해 우울 및 불안 정도가 높았고, 수면 곤

란의 점수 또한 유의하게 높은 것으로 나타났다. CDI, BAI, 

PSQI를 점수에 따라 증상의 심각성을 범주화하여 비교하

였을 때, 우울 정도와 수면 곤란 정도에서 남녀간의 유의한 

차이가 나타났으며, 여학생이 남학생보다 우울, 수면 곤란

이 많은 것으로 나타났다. 우울과 불안은 많은 경험적 연

구와 임상적 관찰을 통해 높은 공존성과 유사성을 보이고 

임상에서도 환자가 우울 증상과 불안 증상을 함께 나타내

는 경우가 흔하다. 우울과 불안 등의 정신 심리적인 문제가 

수면 양상과 성별에 따라 차별적으로 관련성을 갖는지 확

인하기 위해 먼저 우울과 불안의 상관을 조사하였다. 그 결

과 우울과 불안의 높은 상관(p<0.001, rho=0.67) 관계가 

확인 되었지만, 우울과 불안이 수면 양상 대한 변화를 설명

하기 위한 회귀 분석에서는 우울과 불안이 독립적으로 수면 

양상을 예측함을 확인 할 수 있었다(p<0.001, R2=0.27). 

수면 곤란이 없는 군과 수면 곤란이 있는 두 집단에서 성

별, 과거 정신과 치료력, BMI, 우울, 불안을 비교하였으며, 

성별과 과거 정신과 치료력이 두 집단에서 유의한 차이를 보

였다. 성별, 과거 정신과 치료력을 통제했을 때 우울 증상과 

불안 증상의 수준이 심해질수록 수면 곤란의 발생 위험도

가 증가하였다. 남학생에서 수면 양상에 영향을 미치는 혼

란 변수 통제 후 심각한 우울 수준에서 수면 곤란의 발생 

위험도는 여학생에 비해 높았으며, 마찬가지로 극심한 불

안 상태에서 수면 곤란의 발생 위험도가 여학생에 비해 현

저히 높게 나타나 우울 정도와 불안 정도가 심할수록 남학

생이 더 수면 곤란에 영향을 받는 것으로 나타났다. 그러

나 여학생에 비해 남학생에서 심한 우울 상태와 상당한 불

안 상태의 수면 곤란 발생 위험도가 가벼운 불안 상태와 

약간 우울한 상태의 수면 곤란 발생 위험도보다 더 낮게 

나타났다. 이것은 여학생이 남학생에 비해 과거 정신과 치

료력의 비율이 더 많았던 점을(남학생/여학생；3.8%/5.0%) 

고려 했을 때, 남학생의 경우 우울과 불안 증상이 있더라

도 어느 정도의 수준까지는 감추거나 증상을 대수롭지 않게 

여기는 경향이 더 많을 수 있고, 우울과 불안 증상이 매우 심

각할 경우에만 증상을 인정하고 치료의 필요성을 느끼는 

것으로 여겨진다. 이 결과는 신체적 증상이나 우울과 불안 

등의 감정적 고통의 표현이 여성에게 더 허용적인 사회 문

화와도 관련이 있음을 간접적으로 시사한다.23) 

이 결과는 청소년에서 나타나는 수면 장애는 단일 요인이 

아닌 다양한 요인들에 의해 영향을 받고 있음을 제시한다. 

수면 양상은 연령과 성별에 따라 다르고 성격, 질병, 직업, 

평일과 휴일, 일정 등 사회 환경적 요인에 의해서 영향을 받

는다.24,25) 우울과 불안, 수면 장애의 관련성은 여러 임상적 

연구에서 증명되었고,15) 수면 장애가 있는 청소년의 52.7%

에서 정신과 질환이 공존한다.6) Ford와 Kamerow26)는 수

면 장애가 우울증의 원인이나 조기 징후가 될 수 있다고 주

장하였고, 불쾌한 기분이 불충분한 수면의 주요한 결과라는 

보고도 있다.27) Brandy 등28)은 전향적 단면 연구에서 불면

증이 있는 청소년이 우울 증상과 자살 사고와 자살 시도를 

더 많이 경험하고, 음주나 담배, 약물을 남용할 경향이 더 

높다는 것을 보여주었다. 우리나라의 경우 2009년도 청소

년 건강행태 조사29)에서 조사 전 일년 동안 2주 내내 일상 

생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 

있다고 응답한 중학교 1학년의 비율은 남자 29.6%, 여자 

39.2%로 여학생이 남학생보다 높았으며, 학년이 올라갈수

록 우울감 경험률이 증가하는 것으로 나타났다. 본 연구에

서 중학교 1학년의 우울감 보고 비율은 남자 7.8%, 여자 

14.1%로 우리나라 전체 중학교 1학년의 우울감 보고 비

율보다 다소 낮았으나, 이는 본 연구가 마포구내 7개 중학

교 학생만을 대상으로 한 단면 연구였기에 일률적으로 적

용하기는 어렵다. 청소년의 불안과 수면 장애 유병율은 우

리나라에서 체계적으로 조사된 바가 없어 본 연구의 결과

와 비교가 어려웠다.  

불안은 소아 청소년기에 가장 흔한 정신과적 질환으로 소

아 청소년기의 전체 기간 동안 12~20% 정도의 유병율을 

나타낸다.30) 지역 사회의 14~18세 청소년을 대상으로 한 

종단 연구는 연구 시점에서 여학생이 남학생에 비해 불안 

장애가 더 많았고(남학생/여학생；8.5%/12.2%) 과거의 불

안 장애 또한 여학생이 남학생보다 더 많음을 보여 주었다

(남학생/여학생；2.7%/5.2%).31) 우울증 역시 사춘기 이전

에는 흔하지 않지만 나이가 들수록 유병율은 증가하여 사

춘기 이후에는 5~6%의 유병율을 보인다.32,33) 또한 사춘기 

이전에 정동 장애의 남녀 비가 대략 1：1인 반면, 사춘기의 

여자 청소년은 남자보다 우울증을 2~5배 경험한다고 하
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였다.34-36) 

Urponen33)은 수면에 지장을 주는 요인들을 평가하였고 

남녀간의 유의한 차이가 존재한다고 제시하였는데, 남자에

서 수면 장애를 일으키는 가장 중요한 원인이 업무와 관련

된 것인 반면 여자에서는 정신 심리적인 요인이 가장 중요

한 원인이라고 하였다. Mellinger 등37)은 여자에서 나타나

는 높은 불안 유병율과 높은 수준의 정신적 고통이 수면 장

애와 연관되어 있다고 제시하였고, 성별과 관련된 정신 심

리적인 스트레스와 수면 장애의 관련성은 여러 다른 연구에

서도 밝혀졌다.38,39) 이러한 점은 여자에서의 불안 유병율

이 더 높기 때문에 여자에서 수면 장애가 더 많은 것을 설

명하는 것으로 여겨졌다. 그러나 수면 장애에서 나타나는 

성별 차이는 단지 여자에서 불안과 우울의 유병율이 높다는 

이유만으로는 설명되지 않는데, 성별의 차이는 기저의 정신 

질환이 치료된 후에도 여전히 지속되고, 정신 질환이 없는 

수면 장애 환자들에서도 상당량 나타나기 때문이다.15,26) 그

럼에도 불구하고 여자에서 나타나는 우울, 불안의 높은 유

병율이 수면 장애에서의 성별 차이를 설명할 수 있는 가능

성을 배제하기 어렵다. Angold40)는 여자가 생리 시작 전후

에 많은 생물학적 변화와 사회적인 변화를 경험하고, 이것

은 수면 장애와 우울의 위험을 증가시킬 수 있다고 하였다. 

하지만 여자에서 사춘기 발달과 수면 장애, 그리고 우울증

과의 관련성을 초래하는 호르몬의 변화가 남자에 비해 어느 

정도인지는 아직 의문이다. 본 연구에서는 남학생이 여학생

에 비해 매우 높은 수준의 불안과 우울 수준에서 수면 곤란

이 발생할 위험도가 더 크게 나타났다. 청소년은 아동기와 

달리 일정한 사회적 책임이 요구되고 가정으로부터도 보호

를 벗어나 독자적인 행동을 하는 시기이다. 또한, 청소년

은 사회화의 주요한 과정에 있으며 자아 정체감 형성이 중

요한 시기로 주변 환경에 매우 민감하고 자신의 미래에 대

한 기대와 불안, 가정과 부모의 문제로 많은 고민을 하게 되

며 심리적 경쟁을 포함한 무한 경쟁의 상황에 직면한다. 이

러한 청소년기의 변화와 사회적 요구로 인해 청소년은 불안

과 우울 등의 정서적 갈등을 경험할 확률이 높지만, 한국 문

화의 정서 표현 방식은 여전히 우울이나 불안 등의 부정적

인 정서를 외부로 표현하는 것이 제한적이고, 이는 여성에 

비해 남성에서 더 제한적이라고 할 수 있다. 남자 청소년의 

경우 부정적 사회적 정서 표현의 제한과 맞물려 대인 관계

를 중요하게 생각하는 생활 태도로 인해 또래 집단을 통한 

우울이나 불안 감정의 적절한 환기가 어려울 수 있다. 핵가

족화로 인한 가정에서의 지지 부족도 청소년의 고립감을 증

가시키는 요인이 될 수 있으며, 검사 당시의 다양한 수준의 

정신 건강 상태 또한 이러한 결과에 영향을 미칠 것으로 사

료 된다. 

성별과 나이는 수면 장애의 유병율과 관련된 가장 중요한 

인구학적 변인이다.18) 일반적으로 수면 장애에서 나타나는 

성별 차이는 높은 연령층에서 더 두드러지고, 연령의 증가

는 많은 연구자들에 의해 수면 장애와 관련된 중요한 요인

임이 밝혀졌다. Bliwise41)는 나이와 수면 장애의 연관성은 

나이가 증가함에 따라 발생하는 신체적인 질환에 영향을 받

는다고 주장하고 있다. 본 연구의 대상자는 평균 나이 14세

로 젊고 신체 질병이 없는 건강한 사람이 대다수이다. 그러

므로 본 연구에서 나이가 수면 장애의 유병율에 미치는 영

향은 매우 제한적일 것이라고 생각한다.  

본 연구의 한계점은 첫째, 우울과 불안, 수면 곤란의 확인

을 위해 자가 보고식 설문지를 이용하여 정보를 수집한 것

이다. 비록 몇몇의 연구에서 수면 장애의 자기 보고가 수면 

다원 검사 결과와 어느 정도 일치한다고 하였지만,42) 정신 

심리적 상태에 영향을 받는 수면 장애의 과대 추정이나 과

소 추정이 나타날 수 있다. 또한, 수면 곤란의 평가를 위해 

표준화되고 타당성이 검증 된 소아 청소년용 수면 설문지를 

이용하지 않았다. 그러므로 앞으로 연구는 청소년의 수면 

장애에 좀 더 초점을 맞춘 특이도가 높은 설문지를 사용하

여 청소년의 수면 장애를 정확히 확인하는 것이 필요하다. 둘

째, 수면 곤란을 평가하는 도구로 사용한 Pittsburgh Sleep 

Quality Index(PSQI)는 주관적인 수면의 질, 입면 잠복기, 

수면 시간, 수면 효율, 수면 장애, 수면제 사용, 주간 활동 

장애 등 여러 개의 상이한 개념이 혼합되어 있는데, 본 연

구에서는 PSQI의 총 점수를 기준으로 수면 곤란이 있는 군

과 수면 곤란이 없는 군으로 이분화하여 우울과 불안의 관

련성만을 조사하였기에 우울과 불안이 구체적으로 수면 양

상의 어떤 부분에 영향을 주는지에 대한 확인이 어려웠다. 

그러므로 앞으로 수면 양상에 대한 우울과 불안의 구체적

인 관련성을 확인하기 위해서 PSQI의 각 항목과 우울, 불

안과의 관련성을 조사하는 것이 필요하다. 셋째, 본 연구는 

단면 연구로 조사 시점에서 노출 되었을 다른 요인이 결과

에 미치는 영향을 배제하기 어려워 수면 장애와 정신 병리

의 인과 관계에 관한 결론을 도출하는 것이 불가능하다. 

그러므로 향후 종단적 연구가 필요하다. 넷째, 비록 본 연

구의 모집단이 상당히 크다는 장점이 있지만, 마포구에 위

치한 7개 중학교의 1학년 학생을 선택하여 평가하였기에 

잠정적인 선택 편견이 될 수 있고 이로 인해 연구 결과의 일

반화에는 어려움이 있을 수 있다.  

본 연구는 우울 및 불안 증상과 수면 문제의 성별에 따

른 차별적 관련성을 중학교 1학년 학생에서 관찰하였다. 알

려진 기존 연구 결과에서처럼 본 연구에서도 우울과 불안

은 수면 장애와 유의한 상관 관계가 있었고, 우울과 불안

의 정도가 심해질수록 수면 장애와의 관련성도 커짐을 알 

수 있었다. 또한 우울, 불안, 수면 장애가 남학생에 비해 

여학생에서 더 높게 나타나는 것을 알 수 있었으며, 남학생
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이 여학생에 비해 매우 심각한 수준의 우울과 불안에서 수

면에 더 많은 영향을 받는다는 것을 알았다. 청소년에서 나

타나는 수면 장애의 높은 유병율은 수면 장애와 관련된 부

정적인 결과로 인해 중요한 공공 보건의 문제가 될 수 있다. 

Morrison43)은 과거 1년 동안 수면 장애를 경험한 일반 인

구에서 13세 청소년의 50%가 2년 후에도 수면 장애를 경

험한다고 하였고, Patten44)은 수면 장애가 매우 만성적인 

질환이 될 수 있음을 제시한다. 낮은 수면의 질과 불충분한 

수면 양은 인지 기능과 수행 능력을 저하시키고, 주의 부족 

같은 ADHD 유사 증상을 증가시킨다.15) 그러므로 수면 장

애의 치료와 예방은 청소년의 건강에 매우 중요하며, 수면 

장애와 공존하는 우울과 불안에서 나타나는 성별 차이에 대

한 접근은 이러한 차이가 나타나는 원인뿐 아니라 치료와 

질병의 예후에도 중요한 영향을 미친다. 따라서 수면 장애

를 호소하는 청소년의 경우 타당성 있는 감별 진단과 치료 

계획을 위해서라도 완전한 정신 의학적 평가뿐만 아니라 수

면 장애의 기왕력, 사회적 그리고 심리학적 요인 등에 대한 

자세한 질문과 탐구가 필요하다고 사료된다. 
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Differential Relations of Depression, Anxiety and Sleep Disturbances  

by Gender in Young Adolescents 
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bjectives：The aim of the study was to investigate the prevalence by gender and to evaluate associations of 

depression, anxiety and sleep disturbances in a large sample of adolescents from the general population. 

Methods：1422 subjects, aged 14 years students were recruited in the seven middle-school of the local com-

munity. The self-report questionnaire(Children’s Depression Inventory：CDI, Beck Anxiety Inventory：BAI 

and Pittsburgh Sleep Quality Index：PSQI) was used for screening depression, anxiety and sleep disturbances 

in adolescent. CDI, BAI, and PSQI score was categorized into the following quartiles：≤21, 22-25, 26-28, 

and ≥29；≤21, 22-26, 27-31, and ≥32；≥5, <5. The cut-off score is that CDI is 22, BAI is 22 and PSQI 

is 5. The result was analyzed using the independent t-test, the chi-square test and logistic regression analyses. 

Results：The mean CDI score(12.52±8.32 vs. 10.39±7.52；p=0.003), BAI(7.77±7.93 vs. 9.84±9.04；

p<0.001) and PSQI(4.57±2.67 vs. 3.64±2.30；p=0.013) of girls were significantly higher than for boys. But, 

boys in the fourth quartile of CDI(CDI≥29) and BAI(BAI≥32) were at significantly elevated risk for sleep 

disturbances more than for girls after adjustment for sex, history of psychiatric treatment(CDI odd ratio, 

14.66；95% CI, 4.17-51.53, BAI odd ratio, 32.99；95% CI, 4.26-255.39).  

Conclusion：The results suggest that high CDI, BAI score appears to increase the risk for developing sleep 

disturbances in boys more than girls. 
 
KEY WORDS：Anxiety·Depression·Sleep disturbance·Gender difference. 
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