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서      론

우울증은 가장 흔한 정신질환으로1)2) 삶의 질을 저하시키고 

기능에 큰 장애를 초래한다.3) 또한, 우울증은 세계적인 질병 

부담의 주요 원인으로,4) 우리나라의 우울증 유병률은 최근 

10년 사이에 약 2배가량 증가하였다.5) 그러나 우울증은 첫 번

째 치료에 반응하지 않은 경우가 30%에 달하며,6) 이러한 경우 

자살로 이어질 수 있기 때문에 우울증의 발병 및 악화를 줄

이기 위한 효과적인 전략을 세우는 것은 매우 중요한 일이다.

한편, 수면은 단순한 피로를 회복하는 것 이상의 의미로 신

체적, 정신적 건강을 회복시키며, 인지기능을 향상시키는 데

도 매우 중요한 역할을 한다.7) 반면 충분하고 적절하지 못한 

수면을 취하게 될 경우 활력과 에너지를 잃게 되며 정신적 

피로감을 느끼게 된다.8) 이전의 여러 연구들에서 수면 장애

가 우울증의 중요한 위험 요인이며,9) 낮은 수면의 질이나10) 짧

거나 긴 수면 시간(sleep duration)이11-13) 우울증과 큰 연관이 

있음을 보여왔다. 노년에서 수면의 질은 우울증의 심각도와 
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연관이 있었으며,10) 7-9시간 정도의 적정 수면 시간에 비하여 

5, 6시간 미만의 짧은 수면 시간이나 9, 10시간 이상의 수면 

시간은 우울증의 위험도를 높였다.11-13) 또한, 최근 연구들에서 

수면 시간 못지 않게 지연된 입면(prolonged sleep onset la-

tency)이나14) 늦은 입면 시간(late bed time)15) 또한 우울증상

(depressive symptom)의 중요한 위험 요인임을 보이고 있다.

시간생물학적 연구(chronobiology) 연구에서는 일주기 리

듬(circadian rhythm)의 기능 부전이 우울증과 연관이 있었

으며,16) 일주기 유형(chronotype) 중 특히나 저녁형(evening 

type)이 우울증과 연관이 있었다.17) 일주기 유형과 우울증상

의 인과관계는 아직까지 명확하지 않은 상황이나, 최근 2개의 

종적 연구에서 저녁형이 우울증에 대한 위험 요인이 될 수 있

음을 보였다.18)19) 또한, 저녁형은 앞서 우울증의 위험요인으로 

언급한 늦은 입면 시간,20) 짧은 수면 시간, 낮은 수면의 질 모

두와도 연관이 있어21) 최근 일주기 유형에 관한 관심이 높아

지고 있다. 그러나 아직까지 일주기 유형과 우울증상 사이의 

메커니즘은 명확하지 않은 상황으로, 한 연구에서 수면 매개 

변수만으로는 저녁형과 우울증 사이의 연관성을 충분히 설명

할 수 없다는 결과를 보이며,22) 저녁형과 우울증 사이에 수면 

문제 외에 또 다른 메커니즘이 연관되어 있음이 암시되었다.23)

이전 연구에서는 일주기 유형과 우울증상에 관련된 요인

으로 연령, 흡연, 음주, 사회적 시차 그리고 수면의 질 등이 제

안되었다. 젊은 연령과 노년에서 일주기 유형 정도는 우울증

의 심각도와 관련이 있었으며,24) 저녁형을 가진 개인은 다른 

일주기 유형보다 더욱더 많은 양의 흡연25)과 음주26)를 하였다. 

저녁형에서 사회적 시차가 증가할수록 우울증상은 더욱더 

심해졌고,27) 저녁형을 가진 개인은 낮은 수면의 질을 매개로 

더욱더 높은 수준의 우울증상을 보였다.19) 우울증상과 관련

된 심리사회학적 요인으로는 행동 활성화 체계(behavioral 

activation system)와 긍정 정서28) 등이 제안되었다.

한편, 저녁형은 평소 스트레스 인지 정도(perceived usual 

stress, PUS)와 주관적 건강 상태(self rated health, SRH)와

도 연관이 있었다. 저녁형은 낮은 수면의 질을 매개로 높은 

스트레스와 연관이 있었고,29) 낮은 주관적 건강 상태는 스트

레스와 신체 활동과 같은 건강 행동을 매개로 저녁형과 연관

이 있었다.30) 이전 연구에서 사회적 시차,31) 수면의 질,32) 긍정 

정서33)는 평소 스트레스 인지 정도와 연관이 있었고, 연령,34) 

흡연35)과 음주36)는 주관적 건강 상태와 연관이 있었다. 추가

적으로, 만성적인 스트레스의 노출은 낮은 주관적 건강 상태

를 유발할 수 있고,37)38) 낮은 주관적 건강 상태는 우울증의 위

험 요인이 될 수 있었다.39) 이러한 선행 연구들을 종합해보면, 

일주기 유형과 우울 증상에 관련된 요인들은 평소 스트레스 

인지 정도와 주관적 건강 상태와 연관이 있고, 일주기 유형과 

우울 증상 간에 평소 스트레스 인지 정도와 주관적 건강 상

태가 상호 간의 연관성이 있을 것이라고 추정해볼 수 있을 것

이다. 이러한 선행 연구들의 관계에 따라 일주기 유형과 우울 

증상 사이에 평소 스트레스 인지 정도와 주관적 건강 상태의 

관계에 대해서 탐색하여, 일주기 유형과 우울증상 간의 메커니

즘을 더욱더 명확히 하는 것은 의미가 있을 것으로 생각된다.

한편, 수면과 우울증상에 관한 이전 연구들은 몇 가지 제

한점이 있다. 첫째, 대부분의 수면 연구는 서구 국가에서 수

행되어, 아시아인을 대상으로 한 대규모 연구는 별로 없다. 둘

째, 수면과 우울증상에 관한 연구는 대부분 수면 시간, 수면

양에 초점이 맞춰져 있고, 늦은 입면과 동시에 일주기 유형에 

초점을 맞추어 우울증상과의 연관성을 본 국내 연구는 거의 

없다. 마지막으로, 이전 연구들에서 여러 요인들에 대한 탐색

이 이루어졌지만, 아직까지 일주기 유형과 우울증상 간의 매

개 효과에 대한 탐색은 충분히 이루어지지 않은 상태이다.

이에 본 연구에서는 다음의 가설과 모형을 가정하고 국가 

표본 자료인 국민건강영양조사(Korean National Health and 

Nutrition Examination Surveys, KNHANES)의 자료를 이

용하여 한국인 성인에서 입면 시간, 기상 시간(wake time), 

수면 시간과 같은 수면 양상(sleep pattern), 일주기 유형과 

우울증상의 연관성에 대해서 알아보고, 일주기 유형과 우울

증상 사이의 평소 스트레스 인지 정도와 주관적 건강 상태

의 매개효과를 검증하고자 한다. 가설 1: 늦은 입면 혹은 저

녁형 일주기 유형은 우울증상과 유의한 상관관계를 가질 것

이다; 가설 2: 일주기 유형은 평소 스트레스 인지 정도와 주

관적 건강 상태를 매개하여 우울증상과 상관관계를 가질 것

이다(그림 1).

방      법

연구 자료 및 대상 

국민건강영양조사는 질병관리본부가 주관하는 전국 규모

의 건강 및 영양조사로, 이 조사는 시·도, 동·읍·면, 주택유

형을 기준으로 추출틀을 층화하고 주거면적 비율, 가구주 학

Chronotype

PUS SRH

Depressive symptoms

Fig. 1. Predicted mediation model with PUS and SRH as pro-
posed mediators of the effect of chronotype on depressive symp-
toms. PUS, perceived usual stress; SRH, self-rated health.
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력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 조사구는 

192개로 표본 조사구 내에서 양로원, 군대, 교도소 등의 시설 

및 외국인 가구 등을 제외한 적절 가구 중 계통추출법을 이

용하여 23개 표본가구를 선정하였다. 표본가구 내에서는 적

정가구원 요건을 만족하는 만 1세 이상의 모든 가구원을 조

사대상자로 선정하여 건강설문조사, 검진조사, 영양조사를 

실시하였다. 본 연구는 국민건강영양조사 제7기 자료 중 Pa-

tient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)를 시행한 제1기 자

료(2016년), 제3기 자료(2018년)를 분석하였다. 2016년 참여자 

8150명, 2018명 참여자 7992명을 통하여 총 16142명의 데이

터가 수록되었고, 일차적으로 19세 이상의 성인을 대상으로 

하여 12871명이 선발되었다. 그중, 근무로 인해 부적절한 수면 

양상을 보이는 데이터를 배제하기 위하여 저녁 근무(14:00-

24:00), 밤 근무(21:00-익일 8:00), 교대 근무, 분할 근무, 기타 

근무자 2472명을 제외하여 주간 근무자와 무직자만 포함시

켰다. 이후, 정확한 수면 자료를 위하여 주중, 주말의 입면 시

간, 기상 시간, 총 수면 시간의 평균 ± 3 × 표준편차 이외를 

이상치로 설정하고 총 283명을 제외하였다. 마지막으로 자료

의 결측값 1512명을 제외하여 결과적으로 총 8604명의 데이

터가 분석에 사용되었다(그림 2). 본 연구는 서울특별시 은평

병원 기관생명윤리위원회 심의면제 승인을 받아 진행되었다

(은평 IRB No. IRB2021-03).

　

연구 도구

인구사회학적 및 건강 관련 변수 

본 연구에서는 인구사회학적 변수로 성별, 나이, 교육 수준, 

결혼 상태, 가구 소득, 직업 유형, 근무 유형을 포함시켰다. 교

육 수준은 초졸, 중졸, 고졸, 대졸 이상의 그룹으로, 가구 소

득은 4분위수를 기준으로 하, 중하, 중상, 상의 그룹으로 분

류하였다. 결혼 상태는 미혼, 기혼 그리고 사별, 이혼 및 별거

로 세 그룹으로 분류하였고, 직업은 사무직, 근로직, 서비스직, 

무직으로, 근무 유형은 주간 근무, 무직 두 그룹으로 분류하

였다. 건강 관련 변수로는 흡연, 음주, 체중, 운동 여부, 만성 

질환 유무, 평소 스트레스 인지 정도(PUS)와 주관적 건강 상

태(SRH)를 포함시켰다. 흡연은 비흡연군, 과거 흡연군, 현재 

흡연군의 세 그룹으로, 음주는 비음주, 월 1회 미만, 월 1회, 

월 2-4회, 주 2-3회, 주 4회 이상의 여섯 그룹으로 나누었다. 

체중은 BMI 18.5와 25를 기준으로 저체중, 정상, 비만의 그

룹으로 나누었고 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 중 1개의 질환이

라도 있을 경우에 만성 질환이 있다고 하였다. 평소 스트레스 

인지 정도는 대상자에게 “평소 일상생활 중에 스트레스를 어

느 정도 느끼고 있습니까”라는 문항을 통하여 “1 = 대단히 많

이 느낀다, 2 = 많이 느끼는 편이다, 3 = 조금 느끼는 편이다, 

4 = 거의 느끼지 않는다”의 4점의 리커트(Likert) 척도로 평가

하였고, 본 연구에서는 역 채점하여 점수가 높을수록 스트레

스를 많이 받는 것으로 변환하였다. 주관적 건강 상태(SRH)

는 대상자에게 “평소에 OOO님의 건강은 어떻다고 생각하십

니까?”라는 질문을 하여 “1 = 매우 좋음, 2 = 좋음, 3 = 보통, 

4 = 나쁨, 5 = 매우 나쁨”의 5점의 리커트 척도로 평가하였고, 

마찬가지로 역 채점하여 점수가 높을수록 주관적으로 인식

하는 건강상태가 긍정적인 것으로 변환하였다.

 

수면 관련 변수 및 일주기 유형 

본 연구에서는 수면 양상(sleep pattern)을 주중 입면 시간

(bed time), 주중 기상 시간(wake time), 주중 수면 시간(sleep 

duration)으로 정의하였다. 국민건강영양조사에서는 “평소 

주중(또는 일하는 날), 주말(또는 일하지 않는 날, 일하지 않

는 전날)에 잠자리에 든 시각과 일어난 시각은 언제입니까?”

라는 질문을 통해 입면 시간과 기상 시간을 시, 분 단위로 평

가하였고, 수면 시간(sleep duration)은 ‘기상 시간 - 입면 시

간’을 통해 계산하였다. 일주기 유형은 알람소리나 근무 등의 

간섭 없이 개인의 가장 자연스러운 일주기 리듬을 볼 수 있

KHANES VII (2016, 2018)

n = 16142

n = 12871

n = 10399

n = 10116

n = 8604

Excluded:

  Age ＜ 19 yr (n = 3271)

Excluded:

  Evening, night, shift-workers (n = 2472)

Excluded:

  Incomplete data (n = 1512)

Excluded: extreme sleep data

  ＜ mean - 3 × standard deviation,

  ＞ mean + 3 × standard deviation  

  (n = 283)

Fig. 2. Flow chart for selection of the participants in the analysis. 
KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey. 
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는 휴일 동안의 입면 시간과 기상 시간의 중간점(mid-sleep 

on free days, MSF)으로 정의된다.40) 그러나 저녁형을 가진 

개인은 근무 일정 등의 사회적 요구로 주중에 잠을 적게 자

고 휴일에 잠을 많이 자는 방식으로 수면 빚(sleep debt)을 

보상하려 할 수 있고 이로 인해 MSF 값이 증가할 수 있다. 

이를 교정하기 위하여 평일과 휴일 간 수면시간의 차이를 보

정한 교정된 휴일 중간수면(mid-sleep time on free days 

corrected for sleep debt accumulated over the work days, 

MSFsc)이 사용되며, 일주기 유형을 나타낼 수 있는 검증된 

지수로 사용되고 있다.41) MSFsc의 값은 높을수록 더욱더 늦

은 일주기 유형(저녁형)을 의미하고, 값이 낮을수록 더욱더 

이른 일주기 유형(아침형)을 의미한다. 본 연구에서는 범주화

로 인한 결과의 오류를 줄이기 위하여 일주기 유형을 평가할 

수 있는 지수로 MSFsc를 연속 변수로 사용하였다.26)41) MSF

는 MSF = 주말 입면 시간 + (주말 총 수면 시간 ÷ 2)의 공

식을 통하여 계산되었고, MSFSc는 MSFsc = MSF - 0.5 × 

(주말 총 수면 시간 - [5 × 주중 총 수면 시간 + 2 × 주말 

총 수면 시간] ÷ 7)의 공식을 통하여 계산되었다.40) 본 연구

에서는 주간 근무자의 경우에는 1주일에 5일의 근무일과 2일

의 휴일을 가진다고 가정하였고, 무직자의 경우에는 1주일에 

5일의 평일과 2일의 주말을 가진다고 가정하였다. 알람시계

의 사용은 고려되지 않았다.

정서 관련 변수

국민건강영양조사에서 우울증상(depressive symptom)은 

우울증상을 평가하기 위하여 1차 의료환경에서 광범위하게 

사용되고 있는 PHQ-9을 이용하여 측정되었다.42) PHQ-9은 

DSM-IV에 의거하여 주요 우울 삽화를 진단하기 위하여 최

근 2주간의 우울증상을 평가하기 위한 척도로, 각 문항은 0점

에서 3점까지의 4점의 리커트 척도로 우울증상의 빈도를 평

가한다(0 = 전혀, 1 = 여러 날 동안, 2 = 일주일 이상, 3 = 거의 

매일). PHQ-9은 한국어판에서도 높은 내적 일관성 신뢰도

와 타탕도를 보였고,43) 본 연구에서는 선행 연구에 따라 10점 

이상일 경우 우울증상이 있다고 설정하였다.44) 또한, 여러 연

구들에서 자살사고를 PHQ-9의 질문 중 “지난 2주 동안 나는 

차라리 죽는 것이 낫겠다는 등의 생각 혹은 어떤 식으로든 

스스로를 자해하는 생각들에 얼마나 자주 시달렸습니까?”라

는 질문을 통해서 평가하였다.45) 본 연구에서는 1점(여러 날 

동안) 이상을 보고한 경우에 자살사고가 있다고 정의하였다.

 

통계 분석  

본 연구에서 모든 분석은 Windows용 IBM SPSS Version 

25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 수행하

였고, 국민건강영양조사는 복합표본설계에 의한 자료이므로 

1차 추출 단위(primary sampling unit), 층화 변수 및 표본 

가중치를 고려하여 모든 분석을 시행하였다. 자료분석을 위

해 사용한 통계 방법은 다음과 같다. 첫째, 인구사회학적, 건

강 관련 요인, 수면 양상, 일주기 유형과 우울증상 사이의 연

관성을 확인하기 위하여 교차분석(chi-square test)을 시행하

였고, 연속 변수인 일주기 유형(MSFsc)에 관해서는 복합 표

본 t-test를 시행하였다. 둘째, 수면 양상, 일주기 유형과 우울

증상, 자살사고와의 교차비를 조사하기 위하여 다변량 로지

스틱 회귀 분석을 시행하였다. 수면 양상과 MSFsc를 독립 

변수로, 우울증상과 자살사고를 종속변수로 설정하였고, 독

립변수와 인구사회학적 변수(성별, 나이, 교육수준, 결혼 상

태, 가구 소득, 직업, 근무 유형), 건강 관련 변수(흡연, 음주, 

체중, 운동 여부, 만성 질환 유무)를 동시에 투입하여 보정한 

후에 결과를 해석하였다. 셋째, 일주기 유형과 우울증상 사이

에 평소 스트레스 인지 정도와 주관적 건강 상태의 매개효과 

검증을 위하여 Hayes와 Preacher46)가 제안한 직렬다중 매

개효과(serial multiple mediation effect) 검증을 실시하였다

(Model number 6). 직렬다중 매개모형의 목적은 독립 변수

가 매개 변수 1에 영향을 미치고 매개 변수 1은 매개 변수 2에 

영향을 미치는 등 매개 변수 간의 순차적 인과 관계를 설정하

고, 최종적으로는 종속변수에 영향을 미치는 매개모형을 설

정하여 직접효과와 간접효과를 조사하는 것이다. 본 연구에

서는 연속 변수인 MSFsc를 독립 변수로, PHQ-9 점수를 종

속 변수로 설정하였고, 앞서 언급한 인구사회학적 변수와 건

강 관련 변수를 공변량으로 설정하였다. 마지막으로, 일주기 

유형과 우울증상 간 관계에서 평소 스트레스 인지 정도와 주

관적 건강 상태가 매개하는 모형의 간접효과의 유의성을 검

증하기 위하여 Hayes와 Preacher46)가 개발한 SPSS Macro 

프로그램인 PROCESS (version 3.5)에서 경로모형 검증과 

함께 구현되는 bootstrapping 방법을 사용하여 분석을 실시

하였다. 5000번의 bootstrapping을 시행하였고, 본 연구에서 

유의수준은 p ＜ 0.05로 적용하였다.

결      과

인구사회학적 및 건강 관련 특성, 수면 양상, 일주기 

유형 관련 특성 

우울증상 유무에 따른 인구사회학적, 건강 관련 특성의 차

이를 분석한 결과는 표 1과 같다. 대상자의 모든 인구사회학

적, 건강 관련 변수에서 유의한 차이가 있었다(p ＜ 0.05). 여

성이 남성보다 높은 우울증 비율을 보였고, 교육수준에서는 

학력이 낮을수록 우울증의 비율이 높아져 초등학교 졸업 이
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Table 1. Sociodemographic, health related characteristics of the sample according to presence of depressive symptoms

Characteristics No depressive symptoms (n = 8171) Depressive symptoms (n = 433) χ2 p value
Sex 44.603 ＜ 0.001

Female 4637 (93.9) 307 (6.1)

Male 3534 (97.0) 126 (3.0)

Age 31.972 0.001
19-29 years 776 (94.1) 44 (5.9)

30-39 years 1388 (96.0) 62 (4.0)

40-49 years 1593 (96.9) 51 (3.1)

50-59 years 1552 (96.3) 65 (3.7)

60 years or above 2862 (93.8) 211 (6.2)

Education 84.460 ＜ 0.001
Elementary school 1637 (91.0) 175 (9.0)

Middle school 831 (93.6) 61 (6.4)

High school 2531 (96.2) 100 (3.8)

College or University 3172 (96.8) 97 (3.2)

Marital status 128.451 ＜ 0.001
Widowed/divorced/separated 1043 (88.7) 134 (11.3)

Never married 1109 (94.4) 64 (5.6)

Married 6019 (96.8) 235 (3.2)

Household income 167.150 ＜ 0.001
Low 1439 (89.1) 186 (10.9)

Low-middle 1976 (95.6) 105 (4.4)

High-middle 2239 (95.8) 98 (4.2)

High 2517 (98.0) 44 (2.0)

Occupation 112.960 ＜ 0.001
White collar 2099 (97.5) 52 (2.5)

Blue collar 1811 (96.9) 67 (3.1)

Pink collar 967 (97.4) 31 (2.6)

Unemployed 3294 (92.3) 283 (7.7)

Duty type 74.702 ＜ 0.001
Day work 5424 (96.7) 198 (3.3)

Unemployed 2747 (92.4) 235 (7.6)

Smoking 18.351 0.002
Never 5016 (95.9) 245 (4.1)

Past 1786 (96.0) 82 (4.0)

Current 1369 (93.5) 106 (6.5)

Drinking 39.873 ＜ 0.001
Past or never 2284 (93.6) 176 (6.4)

Less than 1/month 1532 (96.1) 67 (3.9)

1 time/month 750 (94.1) 39 (5.9)

2-4 times/month 1831 (97.0) 61 (3.0)

2-3 time/week 1236 (96.4) 48 (3.6)

More than 4/week 538 (93.6) 42 (6.4)

Weight 13.697 0.020
Underweight 280 (91.8) 18 (8.2)

Normal weight 5028 (95.9) 247 (4.1)

Obese 2863 (94.9) 168 (5.1)

Exercise 16.145 0.004
Yes 1881 (97.0) 53 (3.0)

No 6290 (94.9) 380 (5.1)
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하에서 가장 높은 비율을 보였다. 결혼 상태에서는 별거인 경

우에 가장 높은 비율을 보였고, 가구 소득에서는 소득과 반

비례해서 우울증의 비율이 높아져 ‘하’에서 가장 높은 비율을 

보였다. 또한, 구직자에 비해서 무직자가 우울증의 비율이 높

았고, 평소 스트레스 인지 정도가 ‘대단히 많이 느낀다’고 응

답한 경우에 우울증의 비율이 31.9%로 다른 경우에 비해서 

우울증의 비율이 월등히 높았다. 또한, 주관적 건강 상태가 

‘매우 나쁨’이라고 응답한 경우에 36.3%로 다른 경우에 비하

여 우울증의 비율이 월등히 높았다. 또한 자살사고가 있는 

경우 32.7%에서 우울증을 경험하였다.

우울증상 유무에 따른 수면 양상, 일주기 유형 차이를 분

석한 결과는 표 2와 같다. 모든 수면 양상(주중 입면 시간, 기

상 시간, 총 수면 시간)에 유의한 차이가 있었고(p ＜ 0.001), 

MSFsc는 우울증상군(am 3.51 ± 0.10)이 비우울증상군(am 

3.36 ± 0.03)보다 다소 늦었으나 통계적으로 유의하지는 않

았다(p = 0.131). 입면 시간(bed time)은 오후 11시부터 12시

까지 입면하는 경우를 중간점으로 극단으로 갈수록 우울증

의 비율이 높아졌고, 새벽 2시 이후에 입면하는 경우에 9.9%

로 우울증이 비율이 가장 높았다. 기상 시간(wake time)의 

경우 새벽 6시부터 7시까지 입면 하는 경우를 중간점으로 극

단으로 갈수록 우울증상의 비율이 높아졌고, 오전 9시 이후

에 기상하는 경우에 9.3%로 우울증의 비율이 가장 높았다. 

주중 총 수면 시간(sleep duration)의 경우 7시간에서 8시간 

수면하는 경우를 기점으로 극단으로 갈수록 우울증의 비율

이 높아졌고, 5시간 미만의 수면 시간의 경우 13.5%, 10시간 

이상의 수면 시간의 경우 10.2%의 우울증 비율을 보였다.

수면 양상, 일주기 유형과 우울증상, 자살사고와의 

관련성

인구사회학적, 건강 관련 변수를 보정한 후 수면 양상, 일주

기 유형과 우울 증상, 자살사고와의 관련성을 분석한 결과는 

표 3과 같다. 입면 시간(bed time)에 있어서는 오후 11시부터 

12시 이전에 입면하는 군에 비해 새벽 1시부터 2시 전에 입

면하는 군이 우울 증상의 교차비가 2.19배(95% confidence 

interval [CI] = 1.42-3.37)로 더 높았고, 새벽 2시부터 3시 

30분까지 입면하는 경우는 2.71배(95% CI = 1.60-4.58)로 더 

높았다. 수면 시간(sleep duration)에서는 7시간에서 8시간 

미만으로 수면을 취하는 경우에 비해 3시간 20분에서 5시간 

미만으로 수면을 취하는 경우에 우울 증상의 교차비가 3.50

배(95% CI = 2.07-5.91)로 더 높았고, 10시간에서 11시간 이

하로 수면을 취하는 경우는 1.98배(95% CI = 1.12-3.52)로 더 

높았다. 일주기 유형에서는 MSFsc가 1시간 늦어질수록 우울 

증상의 교차비가 1.15배(95% CI = 1.03-1.28)로 높아졌다.

 

평소 스트레스 인지 정도와 주관적 건강 상태의 

매개효과 

매개효과 검증을 위해 실시한 분석에 대한 결과는 표 4, 그

림 3과 같다. 표 4에 제시된 간접효과에 대한 결과를 살펴보면 

일주기 유형이 평소 스트레스 인지 정도를 거쳐 우울증상으

로 가는 경로에서 신뢰구간에 0을 포함하지 않기 때문에 간

Table 1. Sociodemographic, health related characteristics of the sample according to presence of depressive symptoms (continued)

Characteristics No depressive symptoms (n = 8171) Depressive symptoms (n = 433) χ2 p value

Chronic disease 82.613 ＜ 0.001
Yes 2801 (93.4) 221 (6.6)

No 5370 (96.3) 212 (3.7)

Perceived usual stress 938.710 ＜ 0.001
Little 1489 (99.1) 16 (0.9)

A little 4777 (98.4) 102 (1.6)

Much 1635 (91.3) 196 (8.7)

Very much 270 (68.1) 119 (31.9)

Self-rated health 893.860 ＜ 0.001
Very bad 241 (63.7) 125 (36.3)

Bad 1176 (88.6) 154 (11.4)

So so 4261 (97.1) 132 (2.9)

Good 2096 (99.0) 21 (1.0)

Very good 397 (99.7) 1 (0.3)

Suicidal ideation 944.887 ＜ 0.001
Yes 353 (67.3) 182 (32.7)

No 7818 (97.1) 251 (2.9)

Data are presented as n (%) unless otherwise indicated. n, unweight number of subjects; %, population-weighted proportions
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접효과가 유의하였다(B = 0.0317, 95% bias-corrected CI = 

0.0077-0.0563). 이는 MSFsc가 늦어질수록 평소 스트레스 

인지 정도가 높아지고 이러한 평소 스트레스 인지 정도의 증

가는 우울증상을 더욱더 증가시키기 때문에 결과적으로 우

울증상(PHQ-9 score)이 높아진다고 해석할 수 있다. 다음

으로 일주기 유형이 주관적 건강 상태를 거쳐 우울증상으로 

가는 경로에서도 신뢰구간에 0을 포함하지 않기 때문에 간

접효과가 유의하였다(B = 0.0441, 95% bias-corrected CI = 

0.0275-0.0616). 따라서 MSFsc가 늦어질수록 평소 스트레스 

인지 정도와 독립적으로 주관적 건강 상태가 낮아지고, 이러

한 주관적 건강 상태의 감소는 우울증상을 더욱더 악화시키

기 때문에 결과적으로 우울증상이 높아진다고 해석할 수 있

다. 마지막으로 일주기 유형이 평소 스트레스 인지 정도와 주

관적 건강 상태를 차례로 거쳐 우울증상으로 가는 경로에서

도 신뢰구간에 0을 포함하지 않아 간접효과가 유의하였다

(B = 0.0061, bias-corrected CI = 0.0015-0.0110). 이는 MSFsc

가 늦어질수록 즉, 일주기 유형이 저녁형으로 갈수록 평소 스

트레스 인지 정도가 높아지고, 이는 다시 주관적 건강 상태를 

낮추어, 우울증상을 더욱더 악화시키기 때문에, 우울증상이 

높아진다고 해석할 수 있다.

 

고      찰

본 연구의 목적은 주중 입면 시간, 기상 시간, 수면 시간과 

같은 수면 양상, 일주기 유형이 우울증상과 자살사고에 미치

는 영향과 일주기 유형과 우울증상 사이에 평소 스트레스 인

지 정도와 주관적 건강 상태의 매개효과에 대해서 알아보고

자 하였다. 본 연구에서 포함된 모든 인구사회학적, 건강 관

련, 수면 관련 변수, 일주기 유형이 우울증상 유무에 따라 차

이를 보였고, 수면 양상 중에서는 5시간 미만의 짧은 수면 시

간과 10시간 이상의 긴 수면 시간, 새벽 1시 이후의 늦은 입

면 시간, 일주기 유형에서는 평일과 휴일 간 수면 시간의 차

이를 보정한 교정된 휴일 중간수면(MSFsc)이 늦어질수록 즉, 

일주기 유형이 저녁형일수록 우울증상의 위험도가 높아졌다. 

마지막으로 일주기 유형과 우울증상 사이에 평소 스트레스 

인지 정도와 주관적 건강 상태가 직렬다중 매개효과(serial 

multiple mediation effect)를 보였다.

수면 시간에 관련된 최근 연구에서는 주로 7-9시간의 적

Table 2. Sleep pattern, chronotype characteristics of the sample according to presence of depressive symptoms 

Characteristics No depressive symptoms (n = 8171) Depressive symptoms (n = 433) χ2/t value p value

Bed time 77.253 ＜ 0.001
pm 7:30-9 202 (91.7) 24 (8.3)

pm 9-10 776 (94.2) 56 (5.8)

pm 10-11 1490 (95.5) 79 (4.5)

pm 11-12 2271 (97.0) 77 (3.0)

am 0-1 2231 (96.6) 98 (3.4)

am 1-2 823 (92.8) 58 (7.2)

am 2-3:30 378 (90.1) 41 (9.9)

Wake time 32.033 ＜ 0.001
am 2-4 161 (91.9) 16 (8.2)

am 4-6 2173 (95.4) 120 (4.6)

am 6-7 2545 (96.5) 110 (3.5)

am 7-8 2301 (95.4) 118 (4.6)

am 8-9 705 (95.0) 42 (5.0)

am 9-10:45 286 (90.7) 27 (9.3)

Sleep duration 73.744 ＜ 0.001
3 h 20 m-5 h 205 (86.5) 31 (13.5)

5-6 h 788 (94.7) 48 (5.3)

6-7 h 2058 (95.6) 99 (4.4)

7-8 h 2711 (96.8) 106 (3.2)

8-9 h 1680 (95.6) 77 (4.4)

9-10 h 558 (93.5) 48 (6.5)

10-11h 171 (89.8) 24 (10.2)

Chronotype MSFsc (SE) am 3.36 ± 0.03 am 3.51 ± 0.10 1.514 0.131
Data are presented as n (%) or mean ± standard error. n, unweight number of subjects; %, population-weighted proportions. MS-
Fsc, mid-sleep time on free days corrected for sleep debt accumulated over the work days; SE, standard error
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정 수면 시간에 비하여 6, 7시간 미만의 짧은 수면 시간과 9, 

10시간 이상의 긴 수면 시간에서 우울증의 위험도가 높아지

는 결과를 보였다.11-13) 또한, 국민건강영양조사 자료를 이용한 

한 국내 연구에서는 7-8시간의 적정 수면 시간에 비하여 5시

간 미만의 수면시간에서 더욱더 높은 우울증상의 비율을 보

였고,47) 지역사회건강조사 자료를 이용한 또 다른 국내 연구

Table 4. The mediating effects of PUS and SRH in the relationship between chronotype and PHQ-9 score 

B SE 95% CI (BC)

Direct effects
CD → PUS 0.0196* 0.0072 0.0055-0.0337
PUS → SRH -0.2935† 0.0117 -0.3164--0.2706
CD → SRH -0.0414† 0.0078 -0.0566--0.0261
PUS → PHQ-9 1.6142† 0.0468 1.5225-1.7059
SRH → PHQ-9 -1.0474† 0.0419 -1.1296--0.9652
CD → PHQ-9 0.0935* 0.0302 0.0343-0.1527

Indirect effects
Path 1: CD → PUS → PHQ-9 0.0317‡ 0.0122 0.0077-0.0563
Path 2: CD → SRH → PHQ-9 0.0441‡ 0.0086 0.0275-0.0616
Path 3: CD → PSU → SRH → PHQ-9 0.0061‡ 0.0024 0.0015-0.0110

Total effects 0.1754† 0.0342 0.1084-0.2425

*p ＜ 0.01; †p ＜ 0.001; ‡statistically significant. B, unstandardized coefficient; SE, standard error; CI (BC), bias corrected confidence 
interval; CD, chronotype; PUS, perceived usual stress; SRH, self-rated health; PHQ-9, Patient Health Quetionnaire-9 score

Table 3. Association between sleep pattern, chronotype and depressive symptoms, suicidal ideation in a logistic regression analysis

Sleep pattern/chronotype
Depressive symptoms Suicidal ideation

OR† 95% CI OR† 95% CI

Bed time
pm 7-9  1.55 0.84-2.84 1.35 0.78-2.34
pm 9-10 1.14 0.75-1.75 0.93 0.67-1.28
pm 10-11 1.19 0.80-1.76 1.06 0.76-1.48
pm 11-12 1 1
am 0-1 1.14 0.81-1.61 0.87 0.64-1.20
am 1-2 2.19* 1.42-3.37* 1.08 0.72-1.62
am 2-3:30 2.71* 1.60-4.58* 1.23 0.73-2.06

Wake time
am 2-4 0.89 0.41-1.93 1.06 0.52-2.18
am 4-6 0.81 0.57-1.14 1.15 0.83-1.60
am 6-7 0.78 0.56-1.08 1.04 0.77-1.41
am 7-8 1 1
am 8-9 0.84 0.53-1.32 1.44 0.94-2.18
am 9-10:45 1.25 0.72-2.17 1.09 0.61-1.96

Sleep duration 
3 h 20 m-5h 3.50* 2.07-5.91* 1.59 0.90-2.82
5-6 h 1.49 0.94-2.35 1.12 0.77-1.64
6-7 h 1.40 0.99-1.97 0.98 0.72-1.33 
7-8 h 1 1
8-9 h 1.22 0.88-1.70 1.08 0.79-1.49
9-10 h 1.41 0.92-2.17 1.22 0.82-1.81
10-11 h 1.98* 1.12-3.52* 1.33 0.79-2.26

Chronotype
MSFsc, h 1.15* 1.03-1.28* 1.01 -1.11

*p ＜ 0.05; †adjusted for all socioeconomic and health-related variables. OR, odds ratio; CI, confidence interval; MSFsc, Mid-sleep 
time free days



Korean J Biol Psychiatry █ 2021;28(2):58-69

66

에서는 6-8시간의 수면시간에 비하여 5시간 미만의 짧은 수

면 시간과 9시간 초과의 긴 수면시간에서 우울증의 위험도가 

높아지는 결과를 보였다.48) 자살사고에 관해서는 2007-2012년 

국민건강영양조사 자료를 이용한 국내 연구에서는 6-8시간

의 수면 시간에 비하여 6시간 미만의 짧은 수면 시간과 8시간 

초과의 긴 수면 시간의 경우에 자살사고의 위험도가 높아지

는 결과를 보였으나,49) 또 다른 연구에서는 상관 관계를 보이

지 않았다.50) 이와 마찬가지로 국민건강영양조사 자료를 이

용한 국내 연구에서는 대상 연도, 공변량, 수면 범주화 등 연

구 배경에 따라서 수면 시간과 자살사고 간에 혼합된 결과를 

보였다. 이러한 연구들과 마찬가지로 본 연구에서는 수면 시

간과 자살사고 간에는 연관성을 보이지 않았으나, 7시간 이상 

8시간 미만의 수면 시간에 비하여 5시간 미만의 짧은 수면 

시간과 10시간 이상의 긴 수면 시간에서 우울증상의 위험도

가 높아지는 결과를 보였다.

한편, 수면 시간과 우울증상 간의 메커니즘에 대해서는 아

직까지 명확하지 않은 상황이다. 장기간 수면 부족은 시상하

부-뇌하수체-부신 축의 변화를 일으키고 이로 인해 우울증

상의 발전을 야기할 수 있다고 알려져 있다.51) 또한 짧은 수면 

시간은 낮 동안의 피로를 증가시키고,52) 이로 인해 발생하는 

부정적인 사건이나 감정들로 우울증을 유발하거나,53) 우울증 

환자의 예후를 나쁘게 할 수 있다.54) 반대로, 긴 수면 시간과 

우울증상 간의 메커니즘에 관한 연구는 매우 적은 편으로 아

직까지도 그 인과 관계가 명확하지 않은 상황이다. 그러나 영

국에서 시행한 한 연구에서 긴 수면을 취하는 사람은 그렇지 

않은 경우보다 신체 활동이 저하된 소견을 보였으며,55) 스스

로 긴 수면을 취한다고 보고하는 경우 더욱더 오래 침대에서 

머무는 경향을 보였다.56) 또한, 오래 침대에서 머물며 긴 수면

을 취하는 경우는 그렇지 않은 경우보다 신체적 기능이 더욱

더 저하된 소견을 보였다.57) 이상을 통해, 긴 수면을 취하는 

사람은 침대에서 머무는 시간이 길며, 이는 신체적 활동 정도

와 기능에 영향을 주어 우울증상의 위험도를 높일 것이라고 

추정해볼 수 있을 것이다.

한편, 많은 연구에서 일주기 유형 중 저녁형이 우울증상과 

유의미한 연관성이 있음을 보여왔다. 청소년 대상의 한 연구

에서 자녀의 우울증과 자살사고는 부모의 입면 시간과 연관

이 있었고,58) 일본 성인을 대상으로 한 연구에서는 늦은 입면 

시간이 우울증상의 위험도를 높이는 결과를 보였다.59) 마찬

가지로 본 연구에서도 입면 시간이 늦어질수록, 일주기 유형

이 저녁형으로 갈수록 우울증상의 위험도가 높아지는 결과

를 보였다. 이는 최근 85만 명을 대상으로 한 대규모 연구에

서 수면 중앙값이 1시간 빨라질수록 우울증의 위험도가 23% 

낮아진다는 결과와 유사한 결과로 생각될 수 있다.60)

본 연구의 마지막 분석에서는 일주기 유형과 우울증상 사

이에 평소 스트레스 인지 정도와 주관적 건강 상태가 직렬다

중 매개효과가 있음을 확인하였다. 이전 연구에서 저녁형은 

높은 스트레스와 연관이 있었고,29) 스트레스는 다시 또 주관

적 건강 상태와 연관이 있었다. 스트레스는 주관적 건강 상태

에 영향을 주는 위험 요인으로,61) 청소년들의 주관적 건강 상

태에 부정적인 영향을 미쳤다.62) 생물학적으로 만성적인 스트

레스는 prolactin의 증가, testosterone의 감소, cortisol의 증

가 혹은 감소와 연관이 있다.63) 만성적인 스트레스와 주관적 

건강 상태의 연관성을 내분비적으로 평가한 한 연구에서는 

만성적인 스트레스를 받는 사람에서 주관적 건강 상태의 감

소는 prolactin 수치의 현저한 증가와 testosterone의 감소와 

연관이 있었다.64) 또한, 긍정적인 주관적 건강 상태는 낮은 기

준치의 cortisol 농도를 보이고, 스트레스에는 강한 cortisol 

반응을 보였다.65) 스트레스와 우울은 감각에 대한 예민성, 교

감 신경을 항진시키고 통증 역치를 감소시켜 통증, 위장관 장

애, 피로, 과호흡, 식욕상실 등의 신체 증상을 유발한다고도 

알려져 있다.66) 즉, 일주기 유형은 우울증상, 스트레스와 연

관이 있고, 스트레스는 다시 또 주관적 건강 상태와 연관이 

있다고 보여진다. 본 연구에서 일주기 유형과 우울증상 사이

에 평소 스트레스 인지 정도와 주관적 건강 상태가 직렬다중 

매개효과를 보인 것은 이러한 맥락에서 이해될 수 있을 것으

로 생각된다.

본 연구의 결과를 통하여 한국인 성인에서 우울증상과 관

련하여 수면 시간과 입면 시간을 살펴보았고, 일주기 유형이 

저녁형으로 갈수록 위험도가 높아지는 결과를 확인하였다. 

또한, 매개 분석의 결과를 통하여 일주기 유형과 우울증상 

사이의 메커니즘에 대해서 보다 더 명확하게 알 수 있었다. 

본 연구의 결과와 함께 향후 추가적인 연구를 통하여 스트레

스 인지 정도와 주관적 건강 상태에 관련된 치료적 접근 방

법이 우울증상의 발생이나 악화를 줄일 것으로 기대해볼 수 

있을 것이다. 

Chronotype

PUS SRH

Depressive symptoms
(PHQ-9 score)

Fig. 3. The serial multiple mediation effect of PUS and SRH in the 
association between chronotype and depressive symptoms 
(PHQ-9 score). *p < 0.01; †p < 0.001. PUS, perceived usual 
stress; SRH, self-rated health; PHQ-9, Patient Health Quetion-
naire-9; C, total effect of chronotype on PHQ-9; C’, direct effect of 
chronotype on PHQ-9. 
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본 연구는 수면 행동과 우울증 사이의 연관성을 살펴본 

기존 연구들에 비해, 대규모 자료를 이용하여 입면 시간과 일

주기 유형에 초점을 맞춰 살펴보았다는 장점이 있다. 또한, 

국내외적으로 일주기 유형과 우울증상 사이에 평소 스트레스 

인지 정도와 주관적 건강 상태의 매개효과를 탐색한 최초의 

연구라는 점에서 의의가 있다고 생각한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단면 연

구로 입면 시간, 일주기 유형과 우울증상 사이의 인과 관계를 

확인할 수 없다는 한계가 있다. 둘째, 수면에 대한 평가가 수

면다원검사(polysomnography), 멜라토닌 시작 분비점 측정

(dim-light melatonin onset), 활동계측기(actigraphy) 등의 

객관적인 도구에 의해서 이루어지지 않았고, 자가 설문에 의

해 이루어져 정확하지 않을 수 있다. 또한, 국민건강영양조사

에서는 수면 질에 대한 정보가 포함되지 않았기 때문에 본 연

구에서 수면 양상, 일주기 유형과 우울증상 사이의 관계에서 

수면 질의 영향은 고려되지 않았다. 마지막으로, 본 연구에서

는 일주기 유형과 우울증상 사이에 평소 스트레스 인지 정도

와 주관적 건강 상태의 매개효과를 보였지만, 기존의 연구들

에서 제시한 다양한 요인들의 추가 매개효과 가능성이 있고, 

보다 더 정확한 메커니즘에 대한 이해를 위해서는 추가적인 

연구가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 2016년, 2018년 자료를 

이용하여 한국인 성인에서 수면 양상, 일주기 유형과 우울증

상의 연관성을 확인하였다. 5시간 미만의 짧은 수면 시간과 

10시간 이상의 긴 수면 시간, 그리고 새벽 1시 이후의 늦은 

입면 시간이 우울증상의 위험도를 높였고, 일주기 유형은 저

녁형으로 갈수록 우울증상의 위험도가 높아졌다. 추가적으

로 본 연구에서 일주기 유형과 우울증상 사이에 평소 스트레

스 인지 정도와 주관적 건강 상태의 직렬다중 매개효과가 있

음을 확인하였다. 본 연구의 결과를 통하여 일주기 유형이 

저녁형으로 갈수록 높은 스트레스를 유발하고, 다시 또 높은 

스트레스는 낮은 주관적 건강 상태를 유발하여 우울증상이 

발생할 수 있다는 매개 경로를 제시할 수 있을 것이다. 최근, 

일주기 유형에 대한 관심이 높아지면서 본 연구의 결과는 일

주기 유형과 우울증상 사이의 잠재적 관계를 알아볼 수 있

는 중요한 근거로서 활용될 수 있을 것이며, 향후 보다 더 정

확한 관계를 확인할 수 있는 추가적인 연구가 필요할 것으로 

보인다. 

중심 단어: 수면 양상; 일주기 유형; 우울증상; 평소 스트레

스 인지 정도; 주관적 건강 상태; 국민건강영양조사.
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