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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            The purpose of the paper is (a) to identify subgroups of the adolescent who shows similar patterns of depressive and somatic symptoms among adolescents and (b) to examine the association between identified subgroups and mental health problems a later year.

          

          
            Methods
            Using Korean Children and Youth Panel 2012, 2,259 adolescents were included in the analysis. Latent class analysis was utilized to explore the patterns of depressive and somatic symptoms and their association with later mental health problems.

          

          
            Results
            Findings highlight the gender differences in patterns of depressive and somatic symptoms. Findings show that five subgroups for both males and females. We also found that the groups with comorbidities of depressive and somatic symptoms were associated with poor mental health in one year later. The results show that worry and chronic fatigue may be an important indicator of later mental health problems such as attention, aggressive, depressive symptoms.

          

          
            Conclusion
            Results of the study shows the needs of gender-sensitive intervention based on differences in depressive and somatic symptoms. Besides, the implementation of tailored interventions is needed those target individuals showing worry and somatic symptoms.
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      Ⅰ. 서론
      청소년기는 생물학적, 사회적, 심리적으로 급격한 성장과 성숙을 경험하는 시기이며, 아동기와는 다른 발달 특성을 보인다. 사춘기라는 발달 특성이 나타나는 청소년기에는 우울이 보편적으로 나타난다고 알려져있다. 아동기에 2% 수준이던 우울은 청소년기가 되면 4~5%로 증가한다는 보고가 있으며(Kashani & Sherman, 1989), 아동청소년기 우울은 경미한 수준을 포함할 때 약 23%에 이른다는 지적도 있다(Asarnow & Carlson 1985). 우리나라 청소년들의 우울 경험은 이보다도 높은 41%에 이른다는 보고와 함께(Jwa, 2016), 후기청소년기가 될수록 우울 수준은 더 높아지는 경향도 보고되고 있다(Kim, 2010b).

      이렇게 청소년의 발달과정에서 우울은 주요하게 다루어야 할 정신건강 문제이지만, 무기력하고 권태로운 증상만으로 우울을 표현하지 않는 이 시기의 특성 때문에 학교나 가정에서 우울을 관찰하여 파악하기 어렵다(Carlson & Kashani, 1988). 청소년의 우울이 성인과는 다르게 표출되기도 하지만, 성인의 우울과 마찬가지로 대부분 재발을 경험하고, 만성화된 우울로 고착되기도 한다는 점에서 청소년의 우울은 전 생애주기에서도 가장 중요하게 다루어야 할 정신건강 영역의 개입 대상이 되어야 한다(Kovacs, Obrosky, Gatsonis, & Richards, 1997). 

      청소년은 우울한 자신의 감정과 심리내적인 상황을 신체로 표현할 수 있다는 사실에 주목해야 할 필요가 있다(Ha, 2016). 이 시기의 우울은 다른 심리내적인 문제와 동반하여 나타나는 특성을 갖고 있는데(McClellan et al., 2000), 특히 복통이나 두통과 같은 신체화 증상으로 우울을 표현하기도 한다(Lee & Seo, 2010; Bohman et al., 2018). 청소년기 복통, 두통과 같은 신체화 증상은 학교 보건실을 이용하는 주된 이유이며, 많은 청소년에게서 나타나는 특성이다. 한 설문 조사 결과에 의하면, 우리나라 청소년들은 스스로 자신의 건강이 썩 좋지 않다고 응답한 비율은 전체 응답자의 약 57.7%에 이른다(Lee & Seo, 2010). 

      신체화 증상을 호소하는 청소년들에게서 더 많은 우울이나 정신건강의 문제가 포착되어 보고되기도 했고, 우울한 청소년이 더 신체화 증상에 예민하게 반응할 수밖에 없다는 주장은 청소년의 우울을 쉽게 관찰하고, 예측하기 위해서는 우울과 신체화 증상을 함께 고려할 필요성이 제기된다(Ha, 2016; Bohman et al., 2018; Son & Park, 2019). 하지만, 우리나라 청소년들의 우울과 신체화 증상은 사춘기 시기 누구나 겪을 수 있는 현상으로 과소평가되어 적절한 개입을 하지 못하고 있다(Nam & Lee, 2008). 

      우울과 신체화 증상의 동반(comorbidity)과 관련하여 고려해야 할 사항 중의 하나는 성별에 따른 차이이다. 일반적으로 우울 증상은 전 생애과정에서 성별 차이가 비교적 일관되게 나타나는데 여성에게서 더 높은 수준이 보고되며, 신체화 증상 역시 여성에게서 더 높은 유병율이 관찰되고 있다(Jung, Park, & Lee, 2003; Park, 2018). 또한, 청소년의 우울과 신체화 증상에는 성별 차이가 존재한다는 선행 연구 결과들이 존재한다(Lewinsohn et al., 2001). 예를 들면, 우울의 유병률은 남학생보다 여학생에게서 더 높게 나타나며(Kim, 2010; Whalen et al., 2016), 신체화 증상 역시 여학생에게서 더 자주 나타난다고 한다(Lewinsohn et al., 2001; Chen, 2011). 또 자아존중감, 사회적 위축과 낮은 주의집중 등 다양한 영역의 정신건강에서 성별 차이가 있을 수 있다는 보고도 있다(Lideman, Harakka, & Keltikangas-Jarvinen, 1997; Van, Spruyt, & Keppenset, 2018).

      우울 증상을 보이는 청소년들 중 최대 30%까지 다양한 행동의 어려움이 동반된다(Kovacs, Paulauskas, Gatsonis, & Richards, 1988). 특히 청소년기 우울과 신체화 증상은 동반 가능성이 예측되고 있으며, 이와 같은 내재화 문제들이 단독으로 발생할 때보다 더 많은 정서적인 문제를 경험하게 한다(Bohman et al., 2018; Ha, 2016; Han, 2017). 또 우울과 신체화 증상이 있는 청소년들은 더 우울하거나 심각한 신체화 증상으로 발전되기도 한다(Fergusson, Boden, & Horwood, 2007; Ha, 2016; Kovacs et al., 1997). 그러나 많은 선행연구에서는 이러한 우울과 신체화 증상의 동반에 대해서 제한적으로 접근하고 있다. 

      청소년의 우울 증상 및 신체화 증상과 같은 정신건강문제는 만성화가 된 이후에는 긍정적인 예후를 기대하기 어렵기 때문에, 우울을 경험하는 개인들의 다양한 유형들을 확인할 필요가 있다. Ferdinand, de Nijs, van Lier와 Verhulst (2005)의 정신보건서비스 대상자 중 11세~18세 청소년들을 대상으로 한 연구에서 우울의 하위 유형은 걱정이 심각한 집단, 심각한 우울 증상을 가진 집단과 약한 정도의 우울을 가진 집단으로 구분했다. 또한 청소년 우울의 하위 유형에서 성별 차이가 보고되고 있는데, 이와 같은 연구 성과에서 주목할 점은 여학생에게서 좀 더 고위험군에 해당하는 특성들이 확인되고 있다. 예를 들면, Toumbourou 등 (2011)은 우울은 6가지 하위 유형을 보이지만, 그 유형의 내용과 성격은 성별로 상이하게 나타난다고 보고한다. Whalen 등 (2016)의 연구는 우울의 3가지 하위 유형이 성별로 동일하게 나타나지만, 보다 고위험 수준의 우울이 여학생에게서 안정적으로 유지된다는 점을 보고한다. 이와 같은 현상은 우리나라 청소년에게서도 나타나는데 Kim (2010b)은 남학생에게서는 낮은 수준의 우울이 발견되는 반면, 여학생에게서 낮은 우울 증가, 높은 우울 증가와 보통 우울 증가 집단으로 우울이 증가하는 특성이 발견된다고 보고한다. 

      이와 같은 연구 성과들은 청소년의 우울은 다양한 하위 유형이 존재하고, 성별 차이가 나타난다는 점을 보여주지만, 청소년기 우울이 단지 우울한 증상으로만 나타나지 않고, 신체화 증상과 같은 내재화 문제를 동반하여 나타난다는 점을 고려하지 못하는 한계가 있다. 더불어 서구에서 이루어진 연구들은 아동기와 아동기 후기의 우울 증상을 유형화한 결과로서 청소년의 우울이 가장 취약한 시기(Hankin, Abramson, & Siler, 2001)로 알려진 중기와 후기의 우울 하위 유형에 대한 정보를 설명하지 못한다. 더욱이 선행 연구들은 우울 증상이 단일하게 발현된다는 가정 하에 우울의 하위 유형들을 주목함으로써, 청소년의 우울이 신체화 증상과 동반하여 나타나는 현상을 설명하지 못하는 한계가 있다. 

      청소년의 우울과 같은 내재화된 문제에 주목할 이유는 이 문제들이 심리정서적인 문제들과 복합적으로 나타나기 때문이다. 내재화된 문제는 그 문제가 단일하게 나타나지 않기 때문에 청소년 자신의 심리정서적인 문제에 더욱 부정적인 영향을 미치게 된다(McClellan et al., 2000). 무엇보다 청소년의 우울과 같은 내재화된 문제는 발달 전환기를 거치면서 문제가 만성화되거나 발달 과업 성취에 위험요인으로 작용한다. 선행 연구들은 청소년의 우울과 신체화 증상이 동반될 때 발달에 미치는 부정적 영향이 더 클 것이라고 지적한다(Han, 2017). 우울이나 신체화 증상은 대표적인 내재화된 문제로 이들 문제들은 자아존중감, 불안, 주의력 결핍, 위축 등 다양한 정신건강 문제 부정적인 영향을 미친다(Cantwell & Baker, 1991; Angold, Costello, & Erkanli, 1999; Choi, 1999; Lee & Hoe, 2018). 특히 청소년의 우울이 성인의 우울보다 더 자아존중감이 낮은 특성을 보인다는 지적(Cantwell & Baker, 1991)과 함께 우울한 청소년은 이후 발달과정에서 자아존중감이 낮아지는 현상도 발견되었다(Cho & Kim, 2010; Lee & Hoe, 2018). 우울과 같은 부정 정서는 자신뿐만 아니라 타인과의 관계에도 부정적인 정서와 인지를 갖게 하므로 또래 관계에서 소외되고 위축되는 경험을 하게 된다(Wallerstein, 1989; Matthews et al., 2015). 사실 청소년의 우울은 내재화된 문제이지만, 이 시기는 외현화된 문제인 공격적인 행동과도 동반되어 나타나기도 하고, 차기 년도 발달 성과를 예측하는 교차지연 효과가 나타나기도 한다(Angold et al., 1999; Cho & Kim, 2010; Ha, 2016). 

      이와 같은 심리 정서적인 문제들은 청소년의 성별 차이를 중요하게 다루어지고 있지만, 일관되지 않은 결과들을 보고하는데 그 원인은 발달과정에서 성별 차이가 나타나기 때문이다. 예를 들어 청소년의 우울은 아동기보다 높아지는 경향과 함께 청소년이 되면서 여자 청소년이 더 높은 것으로 보고된다. 하지만, 청소년 초기와 성인기 진입 시점에서는 남자 청소년에게서 좀 더 높은 우울 수준이 확인되기도 한다(Anderson, William, McGee, & Silva, 1987). 한편 신체화의 증상에서도 남자 청소년보다 여자 청소년에게서 더 높은 유병율이 보고되고 있다(Chen, 2011). 이와 같은 현상은 성인 집단에서도 유사하게 나타나고 있는데, 우울한 증상은 주로 여성에게서 더 높은 유병률이 나타나며, 이것은 여성에게서 신체화 증상이 더 높게 나타나는 것과 연관된 것으로 보인다(Park, 2018). 또한 자아존중감, 공격성과 같은 심리 정서적인 문제 역시 성별 차이는 모호하게 나타나기도 한다. 일례로, 자아존중감은 남자 청소년과 여자 청소년의 차이가 있지만(Kim, 2010a), 성별 차이가 없다고 주장한 연구도 있다(Choi & Lee, 2003). 한편 공격적 행동 역시 남자 청소년에게서 더 우세하게 나타나는 특성이 있는가 하면(Lindeman et al., 1997; Van et al., 2018), 남녀 차이가 미비하다는 논의도 있다(Seo, 2011). 

      상술하여 살펴본 연구 성과들은 청소년들의 우울과 신체화 증상과 같은 내재화 문제가 자아존중감을 포함해서 위축, 공격성 등 정신건강 전반에 미치는 영향을 확인하고, 이에 조기 개입할 수 있는 예방적, 치료적 프로그램이 차별화되어 정립될 필요를 제기한다. 우울과 같은 내재화된 문제들과 정신건강의 문제는 개인이 가질 수 있는 다양한 발달 특성을 고려해야 한다. 따라서 본 연구는 선행 연구의 논의를 기반으로(Rutter & Sroufe, 2000), 잠재계층분석(Latent class analysis)을 활용하여 청소년의 우울 및 신체화 증상의 하위 유형이 성별마다 다르게 나타나는가를 확인하고자 한다. 또 상이하게 나타나는 우울 및 신체화 하위 유형들이 다음 년도 우울, 신체화, 주의집중, 공격성, 사회적 위축, 자아존중감과 같은 정신건강 문제에 어떤 차이를 보이는가를 확인하고자 한다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 분석 자료 및 연구 대상
        본 연구는 청소년의 우울과 신체화 증상의 잠재적 하위 유형을 확인하고자 한국 아동·청소년 패널조사자료(Korean Children and Youth Panel Study, KCYPS)를 활용하였다. 청소년기 우울과 같은 내재화된 문제는 초등학생보다 중학생이 되면서 증가하고, 또 중학생에서 고등학생이 되는 전환기에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Hankin et al., 2001). 이와 같은 선행 연구의 지적에 따라 본 연구는 중1패널 자료에서 중학교 3학년 시점인 2012년 자료를 통해서 우울과 신체화 증상의 하위 유형을 확인하고, 이와 같은 하위 유형이 고등학교 1학년(2013)이 되었을 때 정신건강에 미치는 영향을 살펴보았다. 분석은 2012년과 2013년 시점에서 우울과 신체화 증상에 대한 설문에 응답한 2,259명을 대상으로 이루어졌다. 

      

      
        2. 변수 측정
        청소년의 우울은 신체화 증상으로 나타나기도 하고, 우울할수록 신체화 증상을 더 많이 호소하기 때문에 우울과 신체화 증상은 함께 고려할 필요를 보여준다(Bohman et al., 2018; Ha, 2016; Han, 2017). 그동안 청소년의 내재화 및 외현화된 문제들을 다룬 선행 연구들은 변수 중심적 접근을 통해서 하나의 모집단을 가정한 상태로 청소년의 정신건강 문제의 변화궤적을 확인했다. 하지만, 이와 같은 접근은 유사한 형태의 정신건강 증상들을 보이는 다양한 하위집단을 고려하지 못하기 때문에 맞춤형 예방과 개입의 증거 기반으로 활용하는 데 한계를 가진다(Lanza, Tan, & Bray, 2013). 따라서, 본 연구에서는 이러한 한계를 극복하기 위해 남녀 청소년의 우울과 신체화 증상의 동반 현상을 주목하고, 이러한 증상의 하위 유형이 존재하는지 확인하고자 청소년의 우울관련 증상과 신체화 증상에 대한 변수를 포함하여 인간중심접근법(person-centered approach)를 활용하고자 한다. 

        본 연구는 국내 청소년의 우울 및 신체화 증상의 하위 유형을 파악하기 위하여 2012년에 조사된 우울 증상 18개 문항을 활용하였다. 청소년정책연구원의 아동청소년패널조사(KCYPS)에서 우울 증상은 Kim 등 (1984)이 개발한 10개의 문항(“불행하다고 생각하거나 슬퍼하고 우울해한다.” 등)을 통해서 조사되었으며, 4점 척도로(1=매우 그렇다, 4=전혀 그렇지 않다) 조사되었다. 신체화 증상은 Cho와 Lim (2003)이 개발한 척도에서 사용된 8개의 문항(“깊이 잠들지 못하고 자다가 잠에서 깨곤 한다”, “자주 피곤하다”)을 활용하였다. 본 연구는 우울과 신체화 증상의 잠재집단을 확인하기 위해 그렇다(1)와 그렇지 않다(2)로 리코딩하여 분석에 활용하였다. 

        2012년도의 우울 및 신체화 증상이 2012년도의 자아존중감 및 고등학교 1학년인 다음 연도의 정서 문제인 주의집중, 공격성, 신체화 증상, 우울, 사회적 위축과의 연관성을 확인하기 위하여 2013년도 자료를 활용하였다. 자아존중감 척도는 한국어로 번안한 10개의 문항으로 구성된 Rosenberg (1965)의 자아존중감 척도를 활용하였다. 주의집중, 신체화 증상, 공격성은 Cho와 Lim (2003)이 개발한 척도를 우울 증상은 Kim 등 (1984)의 문항을 활용하였다. 본 연구에서 각 척도의 신뢰도는 자아존중감 .81, 주의집중 .77, 공격성 .79, 신체증상 .82, 사회적 위축 .88, 우울 .89로 나타났다. 

      

      
        3. 자료 분석 방법
        본 연구는 남녀 청소년의 우울 및 신체화 증상에 있어서 유사한 특성을 보이는 이질적인 하위 유형을 확인하고자 잠재계층분석(Latent class analysis)를 활용하였다. 첫째, 적절한 수의 잠재계층 수를 결정하기 위하여 모형 적합도, 해석적 의미와 실천적 유용성을 고려하였다. 특히, 선행 연구에서 성별에 따른 우울 증상 및 신체화 증상의 차이를 보이는 것으로 보고되고 있기 때문에 우선적으로 성별에 따라서 동일한 잠재적 하위 유형이 나타나는지 확인을 하였다. 보다 적합한 모형을 선택하기 위하여 Akaike Information Criteria, Bayesian Information Criteria, Entropy 등의 모델 적합도(fit statistics)와 각 모형의 해석적 의미(interpretability)와 실천적 유용성을 고려하였다(Collins & Lanza, 2010). 둘째, 성별에 따라 확인된 우울 증상 및 신체화 증상의 하위 유형과 다음 연도의 정신건강 문제와의 관련성을 살펴보았다. 본 연구에서는 모형의 분류오류를 고려한 잠재계층분석(Model-based Latent class analysis)을 활용하여 분석을 수행하였다(Lanza et al., 2013). 

        모든 분석으로 표본의 가중치(sampling weight)를 적용하여 수행되었으며, 잠재계층분석과 차년도 정신건강과의 연관성을 살펴보기 위하여 PROC LCA(Lanza et al., 2015)와 LCA distal SAS macro(Dziak, Li, Tan, Shiffman, & Shiyko, 2015)을 활용하였다. 모든 분석은 SAS 버전 9.4를 활용하여 수행되었다.

        
          
          

          [Figure 1] 
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      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 표본의 인구사회학적 특성
        <Table 1>은 청소년의 인구 사회학적 특성을 보여준다. 남자 청소년의 비율이 52%로 여자 청소년보다 근소하게 많은 것으로 나타났다. 주관적 건강상태에 있어서 90% 이상의 남녀 청소년이 좋다 또는 매우 좋다고 응답을 하였다. 2012년을 기준으로 하여 정서 문제에 있어서 성별에 따른 차이가 있는지 살펴본 결과, 주의집중에 있어서는 여자 청소년보다 남자 청소년이 높은 것으로 나타났으며, 신체화 증상, 우울 증상에 있어서 여자 청소년이 남자 청소년과 비교하여 유의미하게 높은 것으로 나타났다.

        
          〈Table 1〉 
				
          

          
             Sample characteristics by gender 
            unit: weighted %, M(SE)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Male(52.0%)
              	Female(48.0%)
              	χ2 / t
            

          
          
            	Parents’ education
            	
            	
            	
          

          
            	　　Father(less than high school)
            	58.0
            	57.0
            	0.14
          

          
            	　　Mother(less than high school)
            	44.2
            	43.1
            	0.22
          

          
            	Parents employment status
            	
            	
            	
          

          
            	　　Father(yes)
            	85.3
            	87.7
            	2.16
          

          
            	　　Mother(yes)
            	57.2
            	62.9
            	5.77*
          

          
            	　　Dual-earner family(yes)
            	49.7
            	56.5
            	7.76*
          

          
            	Subjective health status(Good or very good)
            	90.9
            	88.6
            	2.56
          

          
            	Household income (Korean ten thousand won)
            	4808.1(125.7)
            	4829.3(97.3)
            	
          

          
            	Mental health problems
            	
            	
            	
          

          
            	　　Attention
            	17.5(0.1)
            	16.9(0.1)
            	-4.28*
          

          
            	　　Aggression
            	13.2(0.1)
            	13.4(0.1)
            	1.32
          

          
            	　　Somatic symptoms
            	16.2(0.1)
            	17.2(0.2)
            	4.36*
          

          
            	　　Social withdrawal
            	11.2(0.1)
            	11.3(0.1)
            	0.11
          

          
            	　　Depressive symptoms
            	18.8(0.2)
            	20.9(0.2)
            	7.22*
          

        

        
          
            Note. Gender differences in mental health problems was found.
          

          
            * p<.05.
          

        

        

      

      
        2. 성별에 따른 우울 및 신체화 증상의 잠재적 하위 유형
        <Table 2>는 남녀 청소년별 잠재계층분석의 잠재계층 수에 따른 모델별 모형의 적합도를 보여주고 있다. AIC 수치는 잠재계층의 수를 증가시킬수록 지속해서 낮아지고 있지만, BIC 수치의 경우 남녀 청소년 모두 5개의 잠재계층이 적절하다고 보여주고 있다(Nylund, Asparouhov, & Muthen, 2007). 추가로 각 모형의 해석적 의미와 실용적 특성을 확인하기 위하여 우울 및 신체화 증상의 아이템 조건부 확률(item-response probabilities)을 살펴 보았다. 그 결과, 남자 청소년의 경우 6계층 모형이 5계층 모형과 비교하여 큰 차이를 보이지 않으면서도 잠재그룹의 간명성(parsimony)과 해석적 의미를 고려할 때 실용적 측면에서 5계층 모델이 적합하다고 판단하였다. 반면, 여자 청소년의 경우 5계층 모형이 가장 낮은 BIC를 보여주며, 각 잠재집단의 의미와 간명성을 고려할 때 실용적 측면에서 5계층 모형이 적합하다고 판단하였다.

        
          〈Table 2〉 
				
          

          
             Model fit indices by gender
          
          

        

        
          
            
              	# of classes
              	df
              	G2
              	AIC
              	BIC
              	Entropy
            

          
          
            	Male
            	1
            	262125
            	10215
            	10251
            	10341
            	
          

          
            	2
            	262106
            	6571
            	6645
            	6832
            	.883
          

          
            	3
            	262087
            	5939
            	6051
            	6333
            	.837
          

          
            	4
            	262068
            	5594
            	5744
            	6122
            	.812
          

          
            	
              5
            
            	
              262049
            
            	
              5353
            
            	
              5541
            
            	
              6015
            
            	
              .811
            
          

          
            	6
            	262030
            	5217
            	5443
            	6012
            	.826
          

          
            	Female
            	1
            	262125
            	10600
            	10636
            	10727
            	
          

          
            	2
            	262106
            	7123
            	7197
            	7382
            	.866
          

          
            	3
            	262087
            	6365
            	6477
            	6758
            	.823
          

          
            	4
            	262068
            	5981
            	6131
            	6507
            	.817
          

          
            	
              5
            
            	
              262049
            
            	
              5809
            
            	
              5997
            
            	
              6469
            
            	
              .781
            
          

          
            	6
            	262030
            	5718
            	5944
            	6511
            	.786
          

        

        

        <Table 3>은 남녀 청소년별 우울 및 신체화 증상의 아이템 조건부 확률(item-response probabilities)을 보여주고 있다. 모든 우울과 신체화 증상을 경험하고 있는 것으로 나타난 집단은 남자 청소년에게서는 7.0%(Class 4)인 반면, 여자 청소년에게서는 12.8%(Class 4)로 여자 청소년이 높게 나타났다. 우울 및 신체화 증상을 경험하고 있지 않은 집단은 남자 청소년의 37.5%(Class 1), 여자 청소년이 22.4%(Class 1)로 남자 청소년이 높게 나타났다. 남자 청소년의 경우 일부 신체화 증상만을 경험하는 집단이 23.6%(Class 5)로 나타났지만, 여자 청소년의 경우 이러한 집단이 나타나지 않았다. 

        
          〈Table 3〉 
				
          

          
             Latent subtypes of comorbidity of depressive and somatic symptoms by gender
          
          

        

        
          
            
              	
              	Male
              	Female
            

            
              	Class 1
              	Class 2
              	Class 3
              	Class 4
              	Class 5
              	Class 1
              	Class 2
              	Class 3
              	Class 4
              	Class 5
            

          
          
            	Prevalence
            	37.5%
            	19.5%
            	12.4%
            	7.0%
            	23.6%
            	22.4%
            	31.5%
            	17.3%
            	12.8%
            	16.0%
          

          
            	 Lack of energy
            	.03
            	.40
            	
              .62
            
            	
              .90
            
            	.11
            	.02
            	.10
            	.36
            	.71
            	
              .26
            
          

          
            	 Sadness
            	.03
            	.32
            	
              .51
            
            	
              .87
            
            	.01
            	.00
            	.07
            	
              .67
            
            	
              .87
            
            	.11
          

          
            	 Worry
            	.06
            	
              .73
            
            	
              .67
            
            	
              .89
            
            	.30
            	.06
            	
              .53
            
            	
              .92
            
            	
              .98
            
            	
              .62
            
          

          
            	 Suicidal ideation
            	.01
            	.21
            	.43
            	
              .70
            
            	.01
            	.00
            	.01
            	.36
            	
              .68
            
            	.10
          

          
            	 Crying
            	.03
            	.27
            	.23
            	
              .63
            
            	.04
            	.08
            	.40
            	
              .69
            
            	
              .84
            
            	.42
          

          
            	 Everything is my fault
            	.05
            	
              .57
            
            	.37
            	
              .90
            
            	.15
            	.06
            	.43
            	
              .69
            
            	
              .93
            
            	.41
          

          
            	 Loneliness
            	.05
            	.49
            	.40
            	
              .83
            
            	.07
            	.05
            	.27
            	
              .75
            
            	
              .92
            
            	.29
          

          
            	 Lack of interest
            	.02
            	.30
            	.19
            	
              .80
            
            	.01
            	.00
            	.06
            	.36
            	
              .53
            
            	.06
          

          
            	 My future is not hopeful
            	.03
            	.44
            	.12
            	
              .86
            
            	.00
            	.01
            	.12
            	
              .64
            
            	
              .61
            
            	.13
          

          
            	 Everything is hard for me
            	.02
            	.45
            	.22
            	
              .92
            
            	.01
            	.00
            	.06
            	
              .65
            
            	
              .84
            
            	.12
          

          
            	 Sleeping difficulty
            	.05
            	.26
            	
              .66
            
            	
              .77
            
            	.27
            	.06
            	.26
            	.33
            	
              .78
            
            	.53
          

          
            	 Headache
            	.02
            	.26
            	
              .67
            
            	
              .88
            
            	.32
            	.07
            	.17
            	.38
            	
              .94
            
            	
              .75
            
          

          
            	 I often feel nauseous.
            	.00
            	.14
            	
              .77
            
            	
              .80
            
            	.21
            	.01
            	.11
            	.23
            	
              .83
            
            	
              .63
            
          

          
            	 I feel stomachache
            	.01
            	.08
            	
              .59
            
            	
              .58
            
            	.24
            	.01
            	.09
            	.15
            	
              .68
            
            	.43
          

          
            	 No appetite
            	.07
            	.44
            	
              .84
            
            	
              .84
            
            	
              .54
            
            	.06
            	.36
            	
              .50
            
            	
              .82
            
            	
              .72
            
          

          
            	 Chronic fatigue
            	.11
            	
              .69
            
            	
              .82
            
            	
              .93
            
            	
              .74
            
            	.24
            	
              .78
            
            	
              .83
            
            	
              .97
            
            	
              .92
            
          

          
            	 Difficult to breath
            	.00
            	.10
            	
              .59
            
            	
              .69
            
            	.14
            	.01
            	.07
            	.14
            	
              .67
            
            	.46
          

          
            	 I am often feeling feverish.
            	.02
            	.19
            	
              .79
            
            	
              .80
            
            	.19
            	.04
            	.13
            	.28
            	
              .85
            
            	
              .59
            
          

        

        
          
            Note. Item-response probabilities >.5 in bold to facilitate interpretation.
          

        

        

        다수의 신체화 증상과 일부 우울 증상이 동반하는 집단은 여자 청소년의 경우 16.0%(Class 5)인 반면, 남자 청소년은 12.4%(Class 3)로 여자 청소년이 높은 것으로 나타났다. 일부 우울과 신체화 증상을 동반하는 집단으로는 남자 청소년이 19.5%(Class 2)인 반면 여자 청소년은 31.5%(Class 2)로 나타난다. 여자 청소년의 경우 다수의 우울 증상과 일부 신체화 증상을 호소하는 집단이 17.3%(Class 3)으로 나타나지만, 남자 청소년에게서는 같은 특성을 갖는 집단이 나타나지 않았다. 주목할 점은 남자 청소년의 경우, 신체화 증상은 제한적으로 나타나면서 우울 증상이 주로 나타나는 유형이 나타나지 않는다.

      

      
        3. 우울 및 신체화 증상의 하위 유형과 다음 연도 정신건강과의 관계
        <Table 4>는 남녀 청소년별 우울 및 신체화 증상의 잠재적 하위 유형과 이후 정신건강과의 연관성을 보여준다. 2012년도에 우울 및 신체화 증상을 모두 보인 남녀 청소년 모두 낮은 수준의 자아존중감을 보이며, 2013년도 고등학교 1학년 시점에서의 부정적인 정신건강 수준을 나타낸다. 여기서 흥미로운 점은 걱정을 많이 하면서 만성 피로 증상을 보이는 남녀 청소년의 경우 우울 및 신체화 증상을 모두 가진 집단과 다음연도 우울 수준에는 차이가 없는 것이다. 

        
          〈Table 4〉 
				
          

          
             Latent subtypes of depressive and somatic symptoms and their relationships to mental health later
            Unit: Mean(SE)

          
          

        

        
          
            
              	Subtypes
              	Self-
esteem
              	Attention
              	Aggressive
symptoms
              	Somatic
symptoms
              	Social
withdrawal
              	Depressive
symptoms
            

          
          
            	
              Male
            
          

          
            	　All symptoms
            	23.0(0.5)
            	16.9(0.5)ab
            	12.8(0.5)ab
            	17.5(0.7)abc
            	12.7(0.6)a
            	22.3(0.9)ab
          

          
            	　Somatic and few
　depressive symptoms
            	27.2(0.5)a
            	16.8(0.4)ac
            	12.7(0.4)ac
            	17.4(0.5)ade
            	11(0.4)b
            	18.3(0.6)b
          

          
            	　Worry + fatigue
            	26.2(0.3)a
            	16.4(0.3)bc
            	12.5(0.2)bc
            	16.9(0.3)bd
            	13(0.3)a
            	20.8(0.4)a
          

          
            	　No appetite + fatigue
            	30.3(0.4)b
            	15.0(0.3)d
            	11.4(0.3)
            	16.0(0.4)ce
            	10.3(0.3)bc
            	17.1(0.5)
          

          
            	　No symptoms
            	29.9(0.3)b
            	15.1(0.2)d
            	10.7(0.2)
            	13.5(0.2)
            	10.0(0.2)c
            	15.4(0.3)
          

          
            	
              Female
            
          

          
            	　All symptoms
            	23.9(0.4)a
            	16.8(0.3)a
            	13.7(0.3)
            	20.6(0.5)
            	12.1(0.4)abc
            	22.3(0.9)a
          

          
            	　Depressive symptoms +
　few somatic symptoms
            	24.5(0.3)a
            	15.9(0.3)abc
            	12.7(0.3)a
            	16.7(0.4)a
            	12.3(0.3)b
            	18.3(0.6)b
          

          
            	　Somatic + few
　depressive symptoms
            	28.6(0.4)b
            	15.4(0.4)bd
            	12.7(0.3)a
            	18.7(0.4)
            	11.2(0.3)ad
            	17.1(0.5)b
          

          
            	　Worry + Fatigue
            	28.8(0.3)b
            	15.3(0.2)cd
            	11.6(0.2)
            	16.0(0.3)a
            	11.2(0.3)d
            	20.8(0.4)a
          

          
            	　No symptoms
            	31.1(0.3)
            	14.2(0.3)
            	10.2(0.2)
            	13.8(0.3)
            	9.3(0.3)
            	15.4(0.3)
          

        

        
          
            Note. Same superscripts indicates no difference at p<.05.
          

        

        

        남자 청소년의 경우, 중학교 3학년 시점인 2012년에 걱정(worry)증상을 가지는 집단(Class 2, 3, 4)은 2013년 정신건강 영역의 문제에 있어서 집단 간 차이가 없는 것으로 나타났다. 반면, 일부 신체화 증상만을 보이는 집단(Class 5)은 아무런 증상을 보이지 않는 집단(Class 1)과 자아존중감, 주의집중, 사회적 위축의 영역에서 차이가 없는 것으로 나타났다. 

        한편 여자 청소년의 경우, 중학교 3학년 시점에서 더 많은 신체화 및 우울 증상을 보이는 집단일수록 고등학교 1학년 시기의 정신건강 문제가 유의미하게 높아지는 것으로 나타났다. 우울과 신체화 증상 모두를 보이는 여자 청소년 집단(Class 4)과 비교하여 우울 증상과 일부 신체화 증상을 보이는 집단(Class 3)의 경우 주의집중과 사회적 위축의 영역에서는 차이를 보이지 않았다. 또한, 신체화 증상과 일부 우울 증상을 경험하고 있는 여자 청소년은 다수의 정신건강 문제에서 우울 증상과 일부 신체화 증상을 호소하는 집단과 차이가 없을 보여준다. 이러한 결과는 여자 청소년의 경우, 신체화 증상을 호소하는 경우에 대해서 우울 증상을 주로 호소하는 경우와 동일하게 접근할 필요성을 보여준다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      청소년기는 입시와 진학이 본격적으로 시작되면서 다양한 발달 스트레스에 직면하고, 우울과 같은 내면화의 문제가 커지는 시기이다. 전 생애과정에서 청소년 시기가 긍정 발달의 최적기라는 점에서 청소년 시기의 정신건강을 지원할 수 있는 정책과 실천 방향을 모색하는 것은 중요하다. 하지만, 청소년기는 사회적 투자가 가장 적은 시기로 정신건강 영역에서 부정적인 지표들이 더 많이 확인되는 것도 사실이다. 우리나라 청소년의 사망원인 1위가 자살이며, 주관적으로 행복하다고 인식하는 청소년도 OECD 가입국 중 가장 낮은 수준으로 보고된다. 또 공격적 행동도 높은 수준으로 학교 내 또래 폭력의 문제도 심각한 수준으로 나타나고 있다(Ko, 2015). 

      더욱이 청소년기 우울과 신체화 증상과 같은 내재화된 문제는 드러나지 않는 특성 때문에 외현화된 문제보다 덜 주목되어 왔다. 우울한 청소년 중 극히 일부만 치료적 개입을 받는다는 지적은 청소년의 내재화된 문제가 만성화될 수 있는 높은 가능성을 제기한다(Cuijpers, van Straten, Warmerdam, & Andersson, 2008). 본 연구는 청소년의 우울과 신체화 증상의 잠재계층 하위 유형을 확인하고, 이와 같은 하위 유형들이 청소년의 정신건강의 차이를 확인하였다. 이와 같은 연구의 결과를 토대로 청소년의 내재화 문제에 집중할 수 있는 정신건강 증진과 교육의 중요성을 확인하고, 청소년을 대상으로 하는 정신건강의 이론과 실천적 함의를 발견하여 제시하고자 한다. 

      청소년의 우울은 많은 경우 재발을 경험하고, 심각한 정서적 문제를 동반할 가능성이 높아서(Empfield & Bakalar, 2001), 질풍노도의 시기에 누구나 겪을 수 있는 문제로 인식하여서는 안 된다. 하지만, 우리나라 부모들은 자녀의 우울과 신체화 증상을 중요하게 인식하지 못하고 있으며, 학교 현장에서도 우울과 신체화 증상보다는 학교폭력과 공격적 행동과 같은 외현화된 문제에 더 주목하고 있는 것도 사실이다(Han, 2017). 청소년의 우울한 증상은 가려진 특성을 보이기 때문에 가정과 학교 현장에서 쉽게 파악할 수 없는 특성을 갖는다. 따라서 우울한 증상을 확인할 수 있는 지표로 두통, 복통과 같은 신체화 증상을 고려하는 것이 중요하다. 

      본 연구 결과 첫째, 우울 및 신체화 증상의 잠재계층 하위 유형은 신체화 증상만 나타나거나 우울과 신체화 증상이 함께 나타나는 동반 현상(comorbidity)이 확인되었다. 이와 같은 결과는 우울과 신체화 증상의 밀접한 관계가 있다고 설명한 선행 연구 결과를 지지한다(Han, 2017). 중요한 점은 우울과 신체화 증상이 성별에 따라 다르게 나타난다는 점에 있다. 남자 청소년에게서는 우울과 신체화 증상이 전혀 나타나지 않는 집단이 37.5%로 나타나지만, 여자 청소년의 경우 22.4%로 나타나, 여성에게서 우울과 신체화 증상이 우세하게 나타난다는 선행 연구 결과를 지지한다(Park, 2018; Lewinshohn et al., 2001; Chen, 2011). 흥미로운 점은 우울과 신체화 증상의 동반 현상에서 남자 청소년과 여자 청소년의 차이가 발견되는 것이다. 일부 신체화 증상만을 호소하는 집단은 남자 청소년에서만 나타나고 다수의 우울 증상과 일부 신체화 증상을 보이는 집단은 여자 청소년에서만 나타났다. 이 같은 결과는 여학생에게서 우울이 신체화 증상이 동반한 형태의 내재화 문제가 더 심각하게 나타나는 것을 의미한다. 서구의 연구 결과에서도 청소년 우울의 하위 유형은 성별로 동일하게 나타났으며, 그 양상이 다르게 나타났던 결과를 고려하면, 남자 청소년과 여자 청소년의 우울 및 신체화 증상이 서로 다른 유형으로 도출된 결과는 청소년의 발달에서 성차(gender differences)를 반드시 고려할 필요성을 확인시켜 준다(Toumbourou et al., 2011). 

      두 번째 연구 결과는 상기에서 밝혀진 우울 및 신체화 증상의 잠재계층 하위 유형들은 다음 연도 청소년의 정신건강의 문제에 영향을 미치고 있었다. 우울 및 신체화 증상의 동반 현상이 나타나는 경우, 우울 및 신체화 증상이 나타나지 않은 집단에 비해서 자아존중감, 주의집중, 공격성, 사회적 위축, 신체화 증상과 우울 모두 좋지 않은 점수들이 확인되고, 이는 남자와 여자 청소년 집단 모두에게 적용되었다. 신체화 증상을 보이는 집단은 우울 및 신체화 증상을 모두 가진 집단과 같이 다음 연도 정신건강 문제가 좋지 않았는데, 여자 청소년에게서 신체화 증상이 더 세분화하여 나타나는 것에 주목할 필요가 있다. 이와 같은 결과는 여학생에게서 우울 증상이 다양하게 표현될 수 있다는 것을 보여준다. 흥미롭게도 남녀 청소년 모두 걱정과 만성 피로를 보이는 집단의 경우 다음 연도 우울도 높게 나타나 이에 대한 주의를 가질 필요가 있음을 보여준다. 

      이상의 연구 결과를 근거로 다음과 같은 보건교육과 정신증진을 위한 함의를 제시하고자 한다. 청소년의 발달은 개인마다 발달의 경험과 과정이 다르기 때문에 우울과 같은 정신건강 위험도 다양한 수준으로 나타나기 마련이다(Rutter & Sroufe, 2000). 청소년의 우울 및 신체화 증상은 성별 차이가 있고, 여학생에게서 더 취약한 집단이 많다는 점들이 확인되기 때문에 성별 차이를 주목한 개입의 방향을 수립하는 것이 중요하다. 따라서 청소년을 대상으로 하는 정신보건 및 정신건강의 개입은 위험 정도에 따라서 단계별로 다양한 개입의 방향을 수립하되, 청소년이 쉽게 이용할 수 있는 접근성을 보장할 필요가 있다. 

      우선, 성별에 따라서 다양하게 나타날 수 있는 우울 증상에 개입할 방안으로 건강증진 행동을 교육하는 것을 고려해볼 수 있다. 우울한 증상을 자각하여 알기 어렵고, 표현하기 어려운 청소년 시기에는 복통과 두통과 같은 신체화 증상으로 우울함이 표현될 수 있기 때문에 자신의 감정을 이해하고 도움을 구하는 방법을 아는 것에서부터 내재화된 문제의 해결이 시작될 수 있다. 학교와 지역사회 안에서 청소년 스스로 건강한 정신건강을 영위할 방법, 도움을 구하는 방법 등을 교육하는 것은 청소년 정신건강의 예방적 체계가 작동될 수 있는 첫 관문이 되기 때문이다. 건강증진 행동을 통해서 스스로 자신의 건강에 관심을 갖고, 스트레스에 적절히 대처하고, 생산적이고 효과적인 일상을 유지할 수 있다. 청소년 시기 건강증진 행동은 성인기까지 이어지는 것으로 조기 개입과 교육이 중요할 수밖에 없다. 청소년들을 대상으로 정신건강 증진을 위한 적극적인 예방 활동이 필요하다. 

      또 청소년 우울과 같은 내재화 문제가 남자 청소년보다 여자 청소년에게서 취약하게 나타나는 것을 고려하여 내재화된 문제는 여자 청소년을 대상으로 하는 맞춤형 서비스가 필요하다. 생애 전반에서 우울과 신체화 증상은 여성에게서 더 많이 나타난다. 청소년 시기 여자 청소년에게 내재화 문제를 비롯한 정신 건강에 집중함으로써, 우울 유병률과 만성화를 예방할 필요가 있다. 

      학교와 지역사회에서 우울 증상으로 전이될 수 있는 저위험군을 위한 다양한 프로그램과 우울과 신체화 증상이 함께 나타나는 고위험군을 위한 프로그램까지 다양한 접근을 담고 있는 프로그램 모듈이 개발되어 일선 학교에 배포될 필요도 있다. 예방에서부터 고위험군을 위한 치료적 개입까지 다양한 보건 및 정신건강 대책의 수립은 청소년을 대상으로 하는 정신건강 자료의 수집과 예측에서 시작된다. 청소년의 발달 성과를 종단적으로 확인할 수 있는 패널 자료를 통해서 확인된 연구 성과들은 우울, 자아존중감 등 청소년의 정신건강을 면밀하게 이해할 수 없는 문항들로 구성된 척도를 활용하고 있는 문제가 있다. 아동청소년 시기 정신건강 상태를 추적 조사하고, 위험요인을 예측할 수 있는 정보 시스템의 구축을 통해서 보건 및 건강 정책의 생애주기 맞춤형 서비스가 사각지대 없이 작동될 수 있을 것이다. 

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 청소년의 우울 및 신체화 증상의 잠재계층 하위 유형과 그 성별 차이를 확인하고, 이들 하위 유형에 따라 나타나는 다양한 정신건강성과들을 살펴보았다. 이와 같은 연구 결과를 통해서 청소년의 우울증상을 확인할 수 있는 다양한 하위 유형들과 그 특징들을 확인하고, 청소년의 우울과 같은 내재화 문제의 차별화된 개입 방안과 그 증거 기반을 마련하고자 하는 목적을 가진다. 분석 결과 청소년의 우울 및 신체화 증상은 남자 청소년에게서는 5개의 하위 집단과 여자 청소년에게서는 5개의 유형이 확인되었다. 성별에 따라 상이하게 나타나는 하위 유형들 속에서 여자 청소년에게서 우울 및 신체화 문제가 동반되어 나타나는 집단이 더 많이 나타났다. 또 우울 및 신체화 증상의 하위 유형은 이후 발달 과정에서 우울, 신체화 증상, 자아존중감 등 다양한 정신건강 영역에서도 차이를 보임으로써, 청소년의 우울 및 신체화 증상의 동반화 증상과 신체화 증상을 포함하는 우울 증상에 중점을 둔 개입의 중요성을 확인하였다. 청소년의 정신건강을 증진할 수 있는 교육이 보편적으로 이루어질 필요성과 함께 다양한 증상에 맞춤형으로 개입할 수 있는 정신건강 및 보건 정책을 마련할 수 있어야 한다. 이를 위해서는 청소년을 대상으로 하는 정신건강 자료의 수집 기반을 마련할 필요성이 중요할 것으로 보인다. 

      청소년의 우울 증상을 이해하기 위해서 신체화 증상의 중요성을 밝힌 본 연구는 결과는 다른 통제 변수들을 투입하지 않았고, 하위 집단 유형들의 종단적 변화와 그 영향에 대해서도 고려하지 못한 한계가 있다. 또한 2012년 중학교 3학년 학생을 대상으로 한 본 연구의 결과는 현재 청소년들에게 그대로 적용할 수 있을지는 추후 연구를 통해서 확인하는 과정이 필요하다. 이와 같은 한계에도 불구하고, 우리나라 청소년들의 내재화 문제인 우울과 신체화 증상이 추후 다양한 정신건강에 미치는 영향이 부정적이라는 사실을 확인하여 청소년을 대상으로 하는 정신건강 정책과 실천적 함의를 제시하였다는 의의가 있다. 
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