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요  약  본 연구의 목적은 청소년기의 총수면의 양과 그들의 정신적 건강 사이의 중요성을 알아보기 위해 2018년 청소년
건강행태온라인조사자료를 이용하여 총소년 총 수면시간과 자살생각 사이의 연관성을 규명하기 위해 수행하였다. 연구
방법은 청소년건강온라인조사자료를 활용하여 카이제곱검정과 다중로지스틱회귀분석을 실시하여 결과를 도출하였다. 
분석결과 수면의 질을 보정한 상태로 청소년들의 총 수면시간과 자살 생각 사이의 연관성을 분석한 결과 청소년들이
본인의 나이에 충분하다고 권장되는 시간을 충족하지 못하는 수면 양상을 보일 때 자살 생각을 하는 경향이 증가하는 
것으로 나타났다. (OR: 1.17, 95% CI:1.06-1.29, p-vaule: 0.00) 이를 성별에 따라 층화분석한 결과 남학생의 경우에
는 충분한 수면이 보장되면 자살 생각을 하는 빈도가 낮아지는 경향을 보이는 반면(OR:0.83, 95% CI:0.71-0.96, 
p-value:0.02), 여학생의 경우에는 남학생과는 반대로 충분한 수면이 보장되지 못할 때 자살 생각의 빈도가 높아지는
것으로 나타났다(OR:1.22, 95% CI:1.06-1.41, p-value:0.01). 이처럼  청소년들의 성별과 수면의 양상에 따라 총 수면
시간이 자살 생각에 대해 미치는 영향이 다르기 때문에 10대의 자살 위험성을 낮추기 위해 이들의 생활습관에 맞는 새로
운 정책적 고려가 필요할 것으로 생각된다. 

Abstract  This study demonstrates the association between total sleep duration of adolescents, and its 
effects on their physical and mental health. Chi-square test and the multiple logistic regression model 
were applied to analyze the data collected in 2018 by the Korean Youth Health Behavior Survey (n =
52,928), conducted by the Korea Centers for Disease Control & Prevention. Our analysis indicates 
increased suicidal ideation with insufficient total sleep duration as per the recommended amount and
grade (OR: 1.17, 95% CI: 1.06-1.29, p-value: 0.00]. Especially, insufficient sleep among adolescent girls 
significantly increases the risk of suicidal thoughts (OR: 1.22, 95% CI: 1.06-1.41, p-value: 0.01). Sufficient
sleep showed reduced risk of suicidal ideation among boys (OR: 0.83, 95% CI: 0.71-0.96, p-value: 0.02).
We propose that to reduce the risk of suicide among teenagers, policy considerations are required to
ensure sufficient sleep.
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1. 서론

WHO에서 의료서비스의 국제표준을 따로 제시하는 
청소년기는 아동기에서 성인기로 넘어가는 중간 과도기
로 사람의 성장 과정에 있어서 신체적, 정신적, 영적으로 
많은 부분의 변화와 발달이 이뤄지는 중요한 시기이다
[1]. 청소년기에는 개인의 건강과 관련된 생활습관이 굳
어지며 주변 환경으로의 사회적 관계가 점차 확대되는 
시기이다[2]. 따라서 청소년기의 건강한 생활습관과 관련
된 행동 양상은 이후 성인기의 생활습관과 신체적, 정서
적, 사회적 건강을 예측하는 중요한 결정요인으로 사용될 
수 있다[3]. 

특히 청소년의 생활습관 중 수면은 건강한 삶의 지표
로써 인간의 삶의 질을 판단하는 데 중요한 역할을 한다
[4]. NSF(National Sleep Foundation, 이하 NSF)에서 
제시한 각 연령대 적정 수면시간은 10대(14~17세)의 경
우 8~10시간, 청년기는 7~9시간, 성인(18~25세)은 
7~9시간, 65세 이상 노인에서는 7~8시간으로 나타난다
[4]. 

청소년들의 수면시간에 관한 기존의 선행연구들은 수
면시간에 영향을 주는 관점들을 정의했다[5, 6]. 청소년
들의 수면시간은 수면유도 호르몬의 영향과 등교를 위해 
일찍 기상해야 하는 청소년의 생활습관이 맞물려 줄어든
다는 생물학적 관점[7], 학교숙제의 스트레스와 가족, 친
구들과의 사회적 유대로 인해 감소한다는 사회적 관점[8, 
9], 스마트폰과 전자매체로의 노출이 수면시간에 영향을 
준다는 전자매체 영향 관점의 여러 가지 요소가 청소년
의 수면시간에 영향을 주고 있다[10]. 선행연구들에 따르
면 이 세 가지 요소의 영향으로 건강한 생활습관을 형성
해야 하는 청소년기 학생들의 수면시간은 지속적으로 감
소하고 있으며, 수면 패턴도 불규칙적인 형태를 보이고 
있다[11, 12]. 즉 청소년들의 수면시간에 관련된 문제는 
한 가지 요소만을 고려하여 판단할 수 없다는 것이다.

우리나라 일부 지방 한국 고등학생들을 대상으로 조사
한 평균 야간 수면시간에서 보고된 우리나라 청소년들의 
평균 수면 시간은 4.9 - 5.7시간으로 심각한 수면 결핍 
상태를 나타낸다[13-15]. 적정 수면시간을 지키는 것은 
개인의 건강을 유지하는 것에 큰 영향을 미치는데 10대
의 경우 적정 수면시간에 비해 수면시간이 1시간씩 부족
할 때마다 절망감과 자살 생각이 높아지고 보충제의 사
용 빈도가 늘어나는 부정적인 양상을 보인다[16]. 하지만 
충분한 수면을 취할 경우 대상의 정신건강과 신체 건강
에 긍정적인 영향을 미칠 뿐 아니라[17] 양질의 수면을 

취하는 청소년들이 약물에 접근하는 빈도도 더 낮은 것
으로 알려져 있다[18]. 

따라서 청소년들의 수면시간이 극도로 제한되어있는 
현재의 우리나라 중고등학교 시스템에서는 극심한 수면 
부족으로 인한 청소년들의 신체적, 정서적, 행동학적 이
상이 증가할 수밖에 없다는 사실을 예상할 수 있다[19]. 

정신적 이상은 자살 행동으로 이어질 수 있는데, 다양
한 요인이 상호 복합적으로 작용해 발생한다. 특히 스트
레스, 우울과 같은 요인들과 연관성이 높다[20]. 우리나
라의 높은 자살률은 심각한 사회적 문제로 인식되고 있
는데 OECD에 따르면 우리나라의 자살률은 OECD국가 
중 가장 높은 자살률을 보이고 있다[21]. 특히, 청소년의 
자살은 WHO 조사 결과 선진국 50개국 중 5위로 매우 
높게 나며, 국내 청소년의 사망원인 1위는 ‘고의적 자해
(자살)’로 2007년 이후로 현재까지 계속해서 1위를 차지
하고 있다[22, 23]. 

게다가 자살 행동은 실제로 사망에 이르지 않더라도, 
자살 생각이나 자살시도 과정에서 당사자의 가족과 주변
인의 삶에 부정적인 영향을 미치게 된다. 청소년기 학생
들의 자살 생각과 시도는 주변에 영향을 미칠 뿐 아니라 
성인기에 다시 심화되어 나타나는 경향이 있기 때문에 
자살 위험 징후를 보이는 청소년에 대해 각별한 관심이 
요구된다[24, 25]. 

그러므로 청소년기 자살에 미치는 여러 영향 요인 중 
수면시간의 중요성에 대해 파악고, 주로 성인을 대상으로 
한 연구가 주를 이루었다는 점에서 우리나라 청소년들의 
상황에 맞게 수면시간을 보장하고 이를 통해 자살 예방
에 활용할 필요성이 있다.

2. 연구대상 및 분석

2.1 연구재료 
2.1.1 자료원
본 연구는 청소년의 총수면 시간에 따른 자살 생각의 

관계를 주말과 주중에 따라 알아보고자 우리나라 중1~
고3 청소년의 흡연, 음주, 비만, 식생활, 신체 활동 등의 
건강행태를 파악하기 위해 실시하는 익명성 자기기입식 
온라인조사인 청소년건강행태조사(The 14th Korea 
Youth Risk Behavior Survey)의 제14차(2018) 자료
를 활용하였으며 본 연구에서는 제14차 청소년건강행태
조사의 참여자 60,150명 중 수면시간 변수의 무응답자 
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7112명과 자살생각 여부에 관련된 설문의 무응답자 110
명, 사회 인구학적 변수인 학년, 성별, 학업성적, 경제상
태, 거주형태의 무응답자 110명 그리고 건강상태 변수인 
주관적 건강상태와 슬픔&절망감의 무응답자 110명, 건
강 행동 변수인 평생 음주 경험, 평생 흡연 경험, 최근 7
일 동안 잠으로 피로회복 정도, 최근 7일 동안 격렬한 신
체 활동 일수의 무응답자 110명을 제외한 52,928명의 
자료를 활용하였다.

2.1.2 독립변수
주중 총 수면시각은 “주중 잠든 시각 시/분”, “주중 일

어난 시각 시/분”에 대해 자기 보고 된 응답을 사용, 주중 
총 수면시각으로 계산하여 사용하였다. 계산된 응답은 5
개의 범주로 분류하였다; ①6시간 이하 ②6시간 초과 7
시간 미만 ③7시간 이상 8시간 미만 ④8시간 이상 9시간 
미만 ⑤9시간 이상.

주말 총 수면시각은 “주말 잠든 시각 시/분”, “주말 일
어난 시각 시/분”에 대해 자기 보고된 응답을 사용, 주말 
총 수면시각으로 계산하여 사용하였다. 계산된 응답은 5
개의 범주로 분류하였다; ①6시간 이하 ②6시간 초과 7
시간 미만 ③7시간 이상 8시간 미만 ④8시간 이상 9시간 
미만 ⑤9시간 이상.

2.1.3 종속변수
분석에 사용한 종속변수는 다음과 같다. 자살 생각은 

“최근 12개월 동안 심각하게 자살을 생각한 적이 있습니
까?”라는 질문에 대한 자기 보고된 응답을 사용하였다. 
응답은 2개의 범주로 분류하였다; ①없다 ②있다.

2.1.4 보정변수
사회 인구학적 변수로 학년, 성별, 학업성적, 경제상

태, 거주형태를 통계 분석에 포함하였다. “학년” 변수는 
“중1”, “중2”, “중3”, “고1”, “고2”, “고3”의 6개 범주로 분
류하였다. “성별” 변수는 “남자”와 “여자”로 분류하였으
며, “학업성적” 변수는 “상”, “중상”, “중”, “중하”, “하”의 
5개 범주로 분류하였다. “경제상태” 변수는 “상”, “중상”, 
“중”, “중하”, “하”의 5개 범주로 분류하였으며, “거주형
태” 변수는 “가족과 함께”, “친척”, “하숙, 자취”, “기숙
사”, “보육시설”의 5개 범주로 분류하였다.

건강상태 변수로 주관적 건강상태와 절망감을 포함하
였다. “주관적 건강상태”는 “평상시 자신의 건강상태는?”
이라는 질문에 대한 자기 보고된 응답을 사용하였다. 응

답은 “매우 건강”, “건강”, “보통”, “건강 안 함”, “매우 건
강 안 함”의 5개 범주로 분류하였고, “절망감”은 “최근 
12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프
거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?”에 대한 자기 보고
된 응답으로 “최근 12개월 동안 없다”, “최근 12개월 동
안 있다”의 2개 범주로 분류하였다.

건강행태 변수로 평생 음주 경험, 평생 흡연 경험, 최
근 7일 동안 잠으로 피로회복 정도, 최근 7일 동안 격렬
한 신체 활동 일수를 포함하였다. “평생 음주 경험”은 “지
금까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있습니까?”에 대해 자
기 보고된 응답을 사용하였다. 응답은 “있다”, “없다”의 2
개 범주로 분류하였으며, “평생 흡연 경험”은 “지금까지 
담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습니까?”라는 질
문에 대해 자기 보고된 응답을 사용하였다. 응답은 “있
다”, “없다”의 2개 범주로 분류하였다. “최근 7일 동안 잠
으로 피로 회복 정도”는 “최근 7일 동안, 잠을 잔 시간이 
피로 회복에 충분하다고 생각합니까?”에 대해 자기 보고
된 응답을 사용하였다. 응답은 “매우 충분하다”, “충분하
다”, “그저 그렇다”, “충분하지 않다”, “전혀 충분하지 않
다”의 5개 범주로 분류하였고,  “최근 7일간 격렬한 신체 
활동 일수”는 “최근 7일 동안, 숨이 많이 차거나 몸에 땀
이 날 정도의 격렬한 신체 활동을 20분 이상 한 날은 며
칠입니까?”에 대해 자기 보고된 응답을 사용하였다. 응답
은 “최근 7일 동안 없다”, “주 1일”, “주 2일”, “주 3일”, 
“주 4일”, “주 5일 이상”의 6개 범주로 분류하였다.

2.2 분석방법
청소년 총 수면시각과 자살 생각의 관련성을 분석하기 

위해 카이제곱 검정과 다중 로지스틱 회귀 분석을 사용
하였다. 통계적 유의성은 P-value로 검정하였으며, 통계 
분석에는 SAS 9.4버전을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 
Table 1은 연구에 사용된 변수(주중 총 수면시간, 주

말 총 수면시간, 최근 7일 동안 잠으로 피로 회복 정도, 
학년, 성별, 학업성적, 절망감, 경제상태, 거주형태, 평생 
음주 경험, 평생 흡연 경험, 최근 7일 동안 격렬한 신체활
동 일수, 주관적 건강인지)에 대한 각 응답자의 수와 비
율을 나타내었다. 또한 각 변수에 대한 자살 생각 여부의 
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Total Suicidal ideation
P-valueYes No

N % %* N % %* N % %*
Total sleep duration - 
Weekdays (Hours) <0.001

  ≺  6 22,187 41.9 44.2 3,506 15.8 15.8 18,681 84.2 84.2

6≤    ≺ 7 8,340 15.8 15.7 1,044 12.5 12.3 7,296 87.5 87.7

7≤    ≺ 8 10,917 20.6 20.0 1,245 11.4 11.0 9,672 88.6 89.0

8≤    ≺ 9 8,142 15.4 14.4 766 9.4 9.6 7,366 90.6 90.4

9≤ 3,342 6.3 5.7 288 8.6 8.2 3,054 91.4 97.8
Total sleep duration - 
Weekend (Hours) <.0001

  ≺  6 6,922 13.1 13.7 1,219 17.6 17.4 5,703 82.4 82.6

6≤    ≺ 7 2,619 5.0 5.0 413 15.8 15.9 2,206 84.2 84.1

7≤    ≺ 8 8,569 16.2 16.6 1,119 13.1 13.2 7,450 86.9 86.8

8≤    ≺ 9 10,693 20.2 20.4 1,283 12.0 11.8 9,410 88.0 88.2

9≤   24,125 45.6 44.3 2,825 11.7 11.8 21,300 88.3 88.2
Sorrowing & Despair 
Experience in the Last 12 
Months

<.0001

No 38,816 73.3 73.3 1,611 4.2 4.1 37,205 95.8 95.9
Yes 14,112 26.7 26.7 5,248 37.2 37.2 8,864 62.8 62.8
Degree of fatigue recovery 
in the Last 7 Days <.0001

High 3,533 6.7 6.4 218 6.2 6.6 3,315 93.8 93.4
High-intermediate 8,745 16.5 16.1 639 7.3 7.2 8,106 92.7 92.8
Middle 17,789 33.6 33.5 1,920 10.5 10.7 15,869 89.2 89.3
Low-intermediate 15,922 30.1 30.4 2,389 15.0 14.8 13,533 85.0 85.2
Low 6,939 13.1 13.5 1,693 24.4 24.5 5,246 75.6 75.5

Table 1. General characteristics of subjects included for analysis

빈도수와 비율을 조사하고 비율에 가중치를 부여한 복합
적 표본설계의 결과이다.

연구에 응답한 청소년 수는 총 52,928명으로 가중치
가 적용된 백분율을 구한 결과 일반적 특성 중 주중 수면
시간의 경우 6시간 이하 15.8%, 6시간 초과 7시간 미만 
12.3%, 7시간 이상 8시간 미만 11.0%, 8시간 이상 9시
간 미만 9.6%, 9시간 이상 8.2%가, 주말 수면시간의 경
우 6시간 이하 17.4%, 6시간 초과 7시간 미만 15.9%, 7
시간 이상 8시간 미만 13.2%, 8시간 이상 9시간 미만 
11.8%, 9시간 이상 11.8%가 자살 생각을 한 것으로 나
타났다. 최근 7일 동안 잠으로 피로 회복이 매우 충분한 
경우 6.6%, 충분한 경우 7.2%, 그저 그런 경우 10.7%, 
충분하지 않은 경우 14.8%, 전혀 충분하지 않은 경우 
24.5%가 자살 생각을 하였으며, 성별의 경우 자살 생각
을 해본 적 있는 남학생은 9.3%, 여학생은 16.9%이며, 
학년에 따라 중학교 1학년 11.6%, 2학년 14.2%, 3학년 
14.6%, 고등학교 1학년 12.2%, 2학년 13.0%, 3학년 
12.4%로 조사되었다.

3.2 수면시간과 자살생각과의 관련성
주중 총 수면시간이 6시간 이하일 때 자살 생각을 한

다는 응답이 7시간 이상 8시간 미만에 비해 1.17배(odds 
rato[OR]: 1.17, 95% confidence interval[CI):1.06-1.29, 
p-vaule: 0.00] 더 유의하게 높았다. 또한 주말 총 수면
시간 7시간 이상 8시간  미만에 비해 6시간 이하일 때 
자살 생각이 1.16배(OR:1.16, 95% CI:1.04-1.31, 
p-value:0.01)가 유의하게 높았으며, 9시간 이상일 때는 
0.90배로(OR:0.90, 95% CI:0.81-0.99, p-value:0.03) 
유의하게 낮았다. 주중과 주말 총 수면시간을 같이 보았
을 때 주중 총 수면시간이 6시간 이하일 때 1.11배
(OR:1.11, 95% CI:1.01-1.23, p-value:0.04), 주말 총 
수면시간 6시간 이하일 때 1.15배로(OR:1.15, 95% 
CI:1.02-1.29, p-value:0.02) 7시간 이상 8시간 미만보
다 유의하게 높았다. 따라서 수면시간과 자살생각 사이에
는 유의한 상관관계가 있으며, 수면시간이 짧을수록 자살 
생각을 한다고 볼 수 있다<Table 2>.
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Total Suicidal ideation
P-valueYes No

N % %* N % %* N % %*
Grade <.0001

1st in middle school 8,471 16.0 14.2 997 11.8 11.6 7,474 88.2 88.4

2nd in middle school 8,708 16.5 15.4 1,240 14.2 14.2 7,468 85.8 85.8
3rd in middle school 8,939 16.9 16.0 1,274 14.3 14.6 7,665 85.8 85.4

1st in high school 8,313 15.7 16.1 984 11.8 12.2 7,329 88.2 87.8

2nd in high school 9,021 17.0 18.0 1,164 12.9 13.0 7,857 87.1 87.0
3rd in high school 9,476 17.9 20.3 1,200 12.7 12.4 8,276 87.3 87.6

Sex <.0001

Male 26,362 49.8 51.1 2,368 9.0 9.3 23,994 91.0 90.7
Female 26,566 50.2 48.9 4,491 16.9 16.9 22,075 83.1 83.1

Scholastic achievement <.0001

High 7,152 13.5 13.4 780 10.9 11.2 6,372 89.1 88.8
High-intermediate 13,737 26.0 25.8 1,544 11.2 11.2 12,193 88.8 88.8

Middle 15,498 29.3 29.5 1,834 11.8 11.8 13,664 88.2 88.2

Low-intermediate 11,601 21.9 21.9 1,761 1.9 15.2 89,840 98.1 84.8
Low 4,940 9.3 9.4 940 19.0 19.1 4,000 81.0 80.9

Economic status <.0001

High 5,545 10.5 10.5 615 11.1 11.6 4,930 88.9 88.4
High-intermediate 15,732 29.7 30.2 1,756 11.2 11.3 13,976 88.8 88.7

Middle 24,656 46.6 46.3 2,994 12.1 12.1 21,662 87.9 87.9
 Low-intermediate 5,786 10.9 10.7 1,177 20.3 20.2 4,609 79.7 79.8
 Low 1,209 2.3 2.3 317 26.2 26.8 892 73.8 73.2
Residence type <.0001
With family 49,961 94.4 95.3 6,416 12.8 12.8 43,545 87.2 87.2
With relatives 307 0.6 0.6 87 28.3 26.7 220 71.7 73.3
Boarding house 248 0.5 0.4 42 16.9 18.3 206 83.1 81.7
Dormitory 2,245 4.2 3.4 279 12.4 13.3 1,966 87.6 86.7
Child care facility 167 0.3 0.3 35 21.0 21.6 132 79.0 78.4
Alcohol Status <.0001
Yes 31,230 59.0 58.0 3,307 10.6 10.6 27,923 89.4 89.4
No 21,698 41.0 42.0 3,552 16.4 16.2 18,146 83.6 83.8
Smoking Status <.0001
Yes 45,614 86.2 85.6 5,524 12.1 12.2 40,090 87.9 87.8
No 7,314 13.8 14.4 1,335 18.3 17.7 5,979 81.8 82.3
Physical activity <.0001
None 12,496 23.6 24.2 1,876 15.0 15.1 10,620 85.0 84.9
1 time per week 10,137 19.2 19.2 1,375 13.6 13.3 8,762 86.4 86.7
2 times per week 10,005 18.9 19.1 1,239 12.4 12.2 8,766 87.6 87.8
3 times per week 7,923 15.0 14.7 993 12.5 12.5 6,930 87.5 87.5
4 times per week 3,986 7.5 7.4 463 11.6 11.6 3,523 88.4 88.4
≥ 5 times per week 8,381 15.8 15.4 913 10.9 11.2 7,468 89.1 88.8
Self-rated health <.0001
Very Good 14,759 27.9 27.6 1,013 6.9 6.9 13,746 93.1 93.1
Good 23,399 44.2 44.1 2,521 10.8 10.8 20,878 89.2 89.2
Normal 11,331 21.4 21.6 2,161 19.1 18.7 9,170 80.9 81.3
Bad 3,223 6.1 6.3 1,067 33.1 32.9 2,156 66.9 67.1
Worst 216 0.4 0.4 97 44.9 45.9 119 55.1 54.1
Total 52,928 100.0 100.0 6,859 13.0 13.0 46,069 87.0 87.0 　
%*  : weighted percent
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Suicidal ideation
OR 95% CI P-value

                       Model 1
Total sleep duration - Weekdays (Hours) 　

  ≺  6 1.17 1.06 1.29 0.00

6≤    ≺7 1.00 0.90 1.12 1.00

7≤    ≺8 1.00

8≤    ≺9 1.00 0.89 1.12 0.96

9 ≤   0.89 0.75 1.04 0.15
Degree of fatigue recovery in the Last 7 Days
High 1.00
High-intermediate 1.05 0.89 1.24 0.57
Middle 1.15 0.99 1.33 0.07
Low-intermediate 1.26 1.08 1.46 0.00
Low 1.65 1.41 1.94 <.0001
                       Model 2
Total sleep duration - Weekend (Hours) 　

  ≺  6 1.16 1.04 1.31 0.01

6≤    ≺7 1.15 0.99 1.34 0.07

7≤    ≺8 1.00

8≤    ≺9 0.92 0.82 1.03 0.14

9 ≤   0.90 0.81 0.99 0.03
Degree of fatigue recovery in the Last 7 Days
High 1.00
High-intermediate 1.05 0.89 1.24 0.55
Middle 1.16 1.00 1.34 0.05
Low-intermediate 1.28 1.10 1.49 0.00
Low 1.69 1.44 1.97 <.0001
                       Model 3
Total sleep duration - Weekdays (Hours)

  ≺  6 1.11 1.01 1.23 0.04

6≤    ≺7 0.98 0.88 1.09 0.73

7≤    ≺8 1.00

8≤    ≺9 1.01 0.90 1.14 0.82

9 ≤   0.91 0.77 1.06 0.23
Total sleep duration - Weekend (Hours)

  ≺  6 1.15 1.02 1.29 0.02

6≤    ≺7 1.15 0.98 1.34 0.08

7≤    ≺8 1.00

8≤    ≺9 0.93 0.83 1.04 0.18

9 ≤   0.91 0.82 1.01 0.07
Degree of fatigue recovery in the Last 7 Days
High 1.00
High-intermediate 1.05 0.89 1.24 0.57
Middle 1.14 0.98 1.33 0.08
Low-intermediate 1.25 1.07 1.45 0.00
Low 1.62 1.38 1.91 <.0001
**Adjusted for Depression, Recovery from fatigue by recent 7 days sleeping, Grade, Sex, Academic performance, Residential region, 
Income, Self-Rated Health, Drinking(For Lifetime), Smoking(For Lifetime), Days of strenuous physical activity(For Week)

Table 2. Result of logistic regression between total sleep duration and suicidal ideation by sleeping type
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Suicidal ideation
OR 95% CI P-value

                  Middle school student
Total sleep duration - Weekdays (Hours) 　 　
  ≺  6 1.13 0.99 1.30 0.07
6≤    ≺7 0.99 0.86 1.15 0.93
7≤    ≺8 1.00
8≤    ≺9 1.04 0.91 1.20 0.54
9≤   0.92 0.76 1.11 0.40
Total sleep duration - Weekend (Hours)
  ≺  6 1.21 1.00 1.45 0.05
6≤    ≺7 1.08 0.85 1.38 0.53
7≤    ≺8 1.00
8≤    ≺9 0.99 0.84 1.17 0.92
9≤   0.95 0.82 1.09 0.45
                   High school student
Total sleep duration - Weekdays (Hours)
  ≺  6 1.07 0.93 1.24 0.35
6≤    ≺7 0.94 0.78 1.11 0.45
7≤    ≺8 1.00
8≤    ≺9 0.98 0.75 1.30 0.91
9≤   1.10 0.71 1.70 0.68
Total sleep duration - Weekend (Hours)
  ≺  6 1.10 0.96 1.27 0.17
6≤    ≺7 1.17 0.96 1.43 0.12
7≤    ≺8 1.00
8≤    ≺9 0.89 0.77 1.02 0.10
9≤   0.89 0.78 1.02 0.09
                        Male
Total sleep duration - Weekdays (Hours)
  ≺  6 1.05 0.90 1.23 0.56
6≤    ≺7 0.85 0.71 1.02 0.08
7≤    ≺8 1.00
8≤    ≺9 0.99 0.83 1.18 0.92
9≤   0.89 0.70 1.12 0.32
Total sleep duration - Weekend (Hours)
  ≺  6 1.03 0.86 1.24 0.74
6≤    ≺7 0.99 0.77 1.28 0.95
7≤    ≺8 1.00
8≤    ≺9 0.82 0.69 0.98 0.03
9≤   0.83 0.71 0.96 0.02
                       Female
Total sleep duration - Weekdays (Hours)
   ≺  6 1.17 1.03 1.32 0.01
 6≤    ≺ 7 1.07 0.93 1.24 0.32
 7≤    ≺ 8 1.00
 8≤    ≺ 9 1.05 0.89 1.23 0.58

9≤   0.95 0.74 1.21 0.66
Total sleep duration - Weekend (Hours)
  ≺  6 1.22 1.06 1.41 0.01
6≤    ≺7 1.24 1.02 1.50 0.03
7≤    ≺8 1.00
8≤    ≺9 1.00 0.88 1.15 0.96
9≤   0.97 0.86 1.09 0.56

**Adjusted for Depression, Recovery from fatigue by recent 7 days sleeping, Grade, Sex, Academic performance, Residential region, 
Income, Self-Rated Health, Drinking(For Lifetime), Smoking(For Lifetime), Days of strenuous physical activity(For Week)

Table 3. Result of logistic regression between total sleep duration and suicidal ideation by grade and sex



제14기(2018년) 청소년건강행태조사 자료를 이용한 청소년 총 수면시간과 자살 생각 사이의 연관성

659

Table 3에서는 성별에 따라 층화 분석한 값에서 유의
한 결과가 나타났는데, 남학생의 경우 7시간 이상 8시간 
미만 기준으로 주말 총 수면시간이 8시간 이상 9시간 미
만일 경우 0.82배(OR:0.82, 95% CI:0.69-0.98, p-value:0.03), 
9시간 이상일 경우 0.83배(OR:0.83, 95% CI:0.71-0.96, 
p-value:0.02) 더 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 여학
생에서는 주중 총 수면시간이 7시간 이상 8시간 미만의 
수면시간의 집단에 비해 6시간 이하의 수면시간일 때의 
자살 생각이 1.17배로(OR:1.17, 95% CI:1.03-1.32, 
p-value:0.01) 나타났으며, 주말 총 수면시간 7시간 이
상 8시간 미만을 기준으로 6시간 이하일 때 1.22배
(OR:1.22, 95% CI:1.06-1.41, p-value:0.01), 6시간 
초과 7시간 미만일 때 1.24배(OR:1.24, 95% CI:1.02-1.50, 
p-value:0.03) 더 유의하게 높은 것으로 나타났다.

이와 같은 결과를 통해서 남학생의 경우 수면시간이 
권장 수면량보다 부족해도 자살 생각을 하지 않고, 주말
에 충분한 수면이 보장되면 자살 생각이 낮아진다는 것
을 알 수 있으며, 여학생의 경우에는 주중과 주말에 충분
한 수면이 보장되지 못할수록 자살 생각이 높아진다는 
것을 알 수 있다.

4. 결론 및 고찰

우리나라의 평균 수면시간은 OECD 국가 중 가장 적
은 상태이며[26], 청소년 자살률의 경우 WHO 조사 결과 
선진국 50개국 중 16등으로 중상위권에 위치하며[27], 
국내 청소년 사망원인의 1위는 10년 넘게 고의적 자해 
즉 자살로 나타나서, 이와 같은 현상에 대해 깊은 관심을 
가져야 하는 상태이다[28]. 청소년들은 10대에 접어들면
서 수면 호르몬인 멜라토닌의 감소라는 생물학적 요소와 
학교 등교시간을 맞춰야 하는 사회 환경적 요소 사이의 
괴리에 의한 ‘수면부채’현상으로 총 수면 량이 점점 감소
하고 있다.

따라서 본 연구에서는 2018년 제 14차 청소년건강행
태조사의 자료의 60,040명 중 결측치를 제외한 52,928
명의 자료를 활용하여 청소년들의 총 수면시간과 자살 
생각 사이의 상관관계 여부를 파악하고자 하여 주중 총 
수면시간과 주말 총 수면시간의 총량을 계산하였으며 이
를 토대로 자살 생각에 주중 총 수면시간만 영향을 미치
는 경우와 주말 총 수면시간만 영향을 미치는 경우, 그리
고 주중과 주말 총 수면시간 모두가 자살 생각에 영향을 
미치는 경우의 연관성을 분석하였다. 추가로 연구 대상을 

중학생과 고등학생의 2단위와 성별에 따라 총 4분류로 
나누어 총 수면시간과 자살 생각 사이의 연관성을 분석
하였다.

총 수면시간과 자살 생각 사이의 연관성 분석을 위해 
학년, 성별, 학업성적, 경제상태, 거주형태, 평생 음주 경
험, 평생 흡연 경험, 절망감, 최근 7일 동안 잠으로 피로
회복정도, 최근 7일 동안 격렬한 신체 활동 일수, 주관적 
건강상태 인지를 보정하여 주중 총 수면시간과 주말 총 
수면시간을 각각 분석한 결과, 주중 총 수면시간은 총 수
면시간이 권장 수면시간에 비해 부족한 경우 자살 생각
이 있는 것으로 나타났으며, 주말 총 수면시간에서는 권
장 수면시간보다 적거나 많은 경우에 자살 생각이 있는 
것으로 나타났다. 주중과 주말 총 수면시간을 모두 고려
한 경우에는 수면시간이 권장량에 비해 적을 때에만 자
살 생각을 하는 것으로 나타났는데 기존의 선행연구와 
일치하는 이 결과는 주말의 긴 수면이 자살 생각에 관련
된 스트레스의 회복을 위한 것이 아니라 단지 주중의 부
족했던 수면을 보충하기 위한 보상심리에 의한 것이기 
때문으로 보인다[29]. 

총 수면시간과 자살생각 사이의 연관성 분석을 위해 
학년변수를 중학생과 고등학생으로 나누고, 성별을 층화 
분석하였다. 중학생과 고등학생으로 나누었을 때 주중과 
주말 수면시간 모두 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 
않았다. 이는 청소년들의 주된 스트레스 원인인 시험불안
과 학업적 지연현상, 자기변호형 행동 등에서 중학생과 
고등학생이 크게 차이를 보이지 않는다는 것이 그 원인
인 것으로 보인다[30].

성별에 따라 남자와 여자로 나누어 층화분석 하였을 
때 남학생의 경우 주말에 오래 자면 자살 생각의 위험성
이 떨어지는 결과가 나타난 반면, 여학생은 주중 주말 모
두 적정 수면량에 미치지 못할 경우 자살 생각의 위험성
이 높아지는 것으로 나타났다. 주말에 늦잠으로 부족한 
잠을 보충하는 시간은 남학생이 9.2시간으로 여학생보다 
1시간 더 많았다. 남학생과 여학생이 시간을 사용하는 분
야는 조금씩 차이를 보이는데, 남학생의 경우 스포츠 같
은 취미활동에서 여학생보다 더 많은 시간을 투자하고 
있는 것으로 나타났다[31, 32]. 자율적으로 스포츠 활동
에 참여하는 청소년들의 경우 그렇지 않은 경우보다 우
울 및 피로의 정도가 낮았으며, 행복감 수준은 높게 나타
났다[31, 32]. 이를 토대로 남학생이 여학생보다 더 높은 
비율로 스포츠 활동을 하고 주말에 수면을 많이 보충함
으로써 여학생보다 자살 생각이 줄어드는 것에 유의한 
차이를 보인 것으로 추정된다[31, 32]. 반면 여학생의 경
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우 에스트로겐 호르몬의 증가로 인한 기분조절장애가 여
학생이 남학생에 비해 우울함에 더 취약하게 만들며, 여
자 청소년들의 스트레스 체계 반응성에 변화를 가져올 
수 있음이 보고되었기 때문에 멜라토닌의 분비가 적은 
부족한 수면을 할 경우에 자살 생각이 더 높은 것으로 보
인다[33]. 

본 연구는 최근 수면과 자살 생각 사이의 선행연구들
이 수면의 질에 집중하는 것과 다르게 수면의 질을 보정
한 상태로 총 수면시간이 자살 생각에 미치는 영향력을 
본 연구라는 점에서 가치가 있으며, 청소년 온라인 통계
조사의 많은 자료를 활용하였기 때문에 통계의 결과를 
전체 청소년을 대상으로 일반화할 수 있다는 강점이 있
다. 하지만 자가 설문으로 작성된 원시 자료를 활용하였
기 때문에 대상의 회귀편견이 개입되었을 가능성이 있으
며, 횡단면적 연구이기 때문에 인과관계를 명확하게 파악
할 수 없다는 약점을 가지고 있다.

연구결과에서 청소년의 수면시간에 따른 자살 생각에
서 남학생의 경우 평균적인 수면시간보다 수면의 양이 
많을 때 자살 생각을 덜 하게 되고, 여학생은 평균적인 
수면 시간에 비해 수면의 양이 부족할 때 자살 생각을 더 
한다는 서로 상반된 통계적으로 유의한 결과가 나타났다. 
이는 청소년의 성별에 따라 각기 다른 정책적 고려와 교
육이 필요하다는 것을 보여준다. 추후 연구에서는 성별에 
따라 좀 더 세분화된 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또
한 청소년기의 생활습관이 이후 성인기에 영향을 주게 
되지만 청소년기에 수면의 양이 중요하다고 고려했다면 
성인기에는 사회, 환경적 요소의 영향으로 수면의 양보다 
질이 보장되어야 하므로 청소년이 아닌 성인의 경우 연
구 방향을 다르게 설정할 필요성도 있다고 고려된다. 그
러므로 현재 국내의 청소년들 스스로가 충분한 양질의 
수면의 중요성에 대해 인지할 수 있도록 교육에 반영하
여 실시하고, 수면시간을 보장해 줄 수 있도록 정책적으
로 재고려를 할 필요가 있다.
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