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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            The purpose of the study was to examine the association between sleep insufficient type and suicidal ideation among Korean middle and high school student. 

          

          
            Methods
            The data for this study was the 2018 Youth Health Behavior Survey. Sleep insufficient type was classified 4 categories(Type of quantitative and qualitative sufficient; Type of quantitative insufficient; Type of qualitative insufficient. Type of quantitative and qualitative insufficient). Multiple frequency and multiple chi-square analysis was performed. And multiple logistic regression analysis was performed to the association between sleep insufficient type and suicidal ideation for middle and high school students.

          

          
            Results
            40.1% of middle school students reported that they felt subjective sleep sufficient and slept more than the average sleep duration while 30.4% of high school students stated they did. For middle school students, the odds ratio(OR) of suicidal ideation in Type of quantitative insufficient was 1.18 times(95%CI, 1.05-1.33), in Type of qualitative insufficient was 1.37 times(95% CI, 1.18-1.60), in Type of quantitative and qualitative insufficient was 1.58 times(95% CI, 1.40-1.77) higher than Type of quantitative and qualitative sufficient. For high school students, the odds ratio of suicidal ideation in Type of quantitative insufficient was 1.26 times(95%CI, 1.08-1.47), in Type of quantitative and qualitative insufficient was 1.20 times(95% CI, 1.05-1.36) higher than Type of quantitative and qualitative sufficient.

          

          
            Conclusion
            Sleep insufficient type and other characteristics for suicidal ideation were different among middle and high school students. In order to reduce suicidal ideation and suicide mortality, it might need to improve the sleep insufficient for the students and to intervention by student characteristics.
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      Ⅰ. 서론
      통계청 발표에 따르면 2018년 우리나라의 자살사망률은 인구 10만명당 24.7명으로 OECD 평균 11.5명에 비해 높을 뿐 아니라 OECD 국가 중 가장 높은 자살률을 보이고 있어 국가적으로 다루어야 할 중요한 문제 중 하나이다. 자살은 성인 뿐 아니라 청소년 사망의 주요 원인으로 10-19세 사망원인 중 1위를 차지하고 있다. 15-19세 청소년 자살사망률은 지난 2009년 10만 명당 10.7명에서 2015년 10만 명당 6.5명으로 지속적으로 감소하다가 2018년 10만 명당 8.7명으로 U자 형태를 보이며 다시 증가하는 추세이다(National Statistics office, 2018). 

      자살생각은 자살계획과 자살시도로 이어지는 연속적인 개념이면서 자살행위의 강력한 예측요인이다(Nock et al., 2008; Wilcox et al., 2010). 청소년건강행태조사 결과에 따르면 우리나라 청소년 자살생각률이 2010년 19.1%이었고, 이후 점차 감소하다가 2015년 이후 다시 증가하는 추이(U자 형태)를 보였다(Korea Centers for Disease control and Prevention, 2018). 이는 앞서 밝힌 청소년 자살사망률의 변화 추이와 동일한 것을 알 수 있다. 청소년은 성인에 비해 사소하고 일시적인 문제에도 충동적으로 자살을 생각하거나 시도할 위험이 높다(Lee & Kwon, 2014; Lee & Choi, 2015). 또한 Nock 등 (2008)은 청소년기의 자살 생각이나 계획, 시도와 같은 자살행위의 위험은 성인기에까지 이어질 수 있다고 하였다. 이에 청소년기에 자살생각을 하는 위험요인을 예방하는 것은 자살예방 관련 정책의 중요한 부분이라고 할 수 있다. 

      자살생각에 대한 강력한 위험요인 중 하나로 수면시간을 들 수 있다. 수면시간에 대해 미국수면재단에서는 청소년기 수면충족을 위해 최소 8시간에서 10시간 수면하는 것을 권고하고 있다(Hirshkowitz et al., 2015). 그러나 2018년 청소년건강행태조사 결과에 따르면 우리나라 청소년의 평균 수면시간은 6.2시간으로 미국수면재단의 권고 기준에 미치지 못하고 있다. 수면은 뇌의 회복과 기능의 통합과정에서 중요한 역할을 하고(Lee et al., 2020), 정신적, 심리적, 정서적인 건강 뿐 아니라 신체 건강 및 삶의 질에 있어서 매우 중요한 생리적인 요소 중 하나이다(Consensus Conference Panel et al., 2015). 그러나 우리나라 청소년들은 이른 등교 시간, 사교육, 대학입시와 관련한 사회문화적, 가족적, 심리적 압박 등 수면시간을 충분히 보장받을 수 없는 여건 속에 놓여져 있다. 이러한 상황 속에서 청소년기에는 「수면-각성」의 주기가 급격하고 자주 바뀌게 된다(Lee, Cho, Cho, & Kim, 2012). 청소년기의 수면장애는 성장 기능 뿐 아니라 집중력 및 기억력과 같은 인지기능에 영향을 주어 학업에도 악영향을 줄 수 있다. 또한 선행연구 결과 수면충족이 되지 않는 청소년의 경우 그렇지 않은 청소년에 비해 높은 우울과 불안 수준과 연관되어 있으며, 이는 곧 자살생각과 높은 관련성을 보였다(Mcknight-Eily et al., 2011; Lee et al., 2012; Lee, Kim & Yang, 2019; Park, Yang & Kim, 2019; Baiden, Tadeo, Tonui, Seastrunk, & Boateng, 2020). 

      현대 사회에서 수면 문제는 더 두드러지고 있고 최근 들어 수면의 양적 충족 뿐 아니라 질적 충족과 관련한 연구들이 활발하게 진행되어지고 있다(Lee et al., 2020). 그동안 청소년기의 수면충족과 자살생각과의 연관성을 살펴본 연구들은 대부분 수면의 양적충족과 관련된 내용이었다(Mcknight-Eily et al., 2011; Lee et al., 2012; Lee et al., 2019; Park et al., 2019; Biden et al., 2020). 수면시간이 짧을수록 자살생각에 대한 위험은 높아지지만 청소년기에 있어서 수면시간의 양적 충족만을 주장하기에는 현실적으로 어려운 실정이다. 또한 양적인 수면시간은 같아도 주관적으로 느끼는 수면에 대한 충족감은 사회경제적 수준, 건강행태 수준, 스트레스나 질병의 유무 등에 따라 다르게 나타난다(Liu et al., 2013; Grandner et al., 2015). 이에 청소년기의 수면 충족에 대해 양적인 면과 더불어 질적인 면을 함께 살펴볼 필요가 있다. 

      또한 국내 청소년의 자살생각과 관련된 많은 연구들은 중학생과 고등학생을 분리하지 않고 청소년을 하나의 집단으로 보고 진행된 연구가 대부분이었다(Lee et al., 2012; Lee & Choi, 2015; Kim & Cho, 2019). 그러나 청소년기에는 변화의 주기가 짧고 최근 들어 흡연이나 음주의 시기가 빨라지고 있으며(Song, Doo & Choi, 2017; Byeon, Jee, Sull, Choi, & Kimm, 2018; Lee et al., 2019), 같은 환경에 놓여있더라도 중학생과 고등학생이 상황을 이해하고 받아들이는 민감도가 서로 다르게 나타나므로(Lee & Kwon, 2014; Lee & Choi, 2015; La Salle, Wang, Parris, & Brown, 2017) 중학생과 고등학생을 구분하여 연구를 수행할 필요가 있다.

      이에 본 연구에서는 주관적 수면미충족 여부와 평균 수면시간을 함께 고려하여 우리나라 중학생과 고등학생들의 수면미충족 유형을 분류하고 수면미충족 유형이 자살생각에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 우리나라 전국 중학생과 고등학생의 건강행태 통계를 산출하기 위해 실시한 2018년 청소년건강행태조사 원시자료를 이용하여 중학생과 고등학생의 수면미충족 유형이 자살생각에 미치는 영향력을 파악하기 위한 단면연구이다. 본 연구는 질병관리청에서 공개하는 2차 자료를 사용하였고 해당 자료는 개인 식별정보를 수집, 기록하지 않았으므로 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제 13조에 의거하여 심의대상에서 제외되었다. 

      

      
        2. 연구대상자
        2018년 청소년건강행태조사의 목표모집단은 2018년 4월 기준의 전국 중ㆍ고등학교 재학생이었다. 표본 설계를 위한 추출틀은 2017년 4월 기준의 전국 중ㆍ고등학교 자료를 사용하였다. 모집단 층화를 위해 표본 오차를 최소화하기 위하여 39개 지역군과 학교급(중학교, 일반계고, 특성화계고)을 층화 변수로 사용하여 모집단을 117개 층으로 나누었다. 이때 지역군은 229개의 지역을 군 지역, 대도시, 중소도시로 분류한 후 지리적 접근성, 학교 수 및 인구수, 생활환경, 흡연율, 음주율 등을 고려하여 39개로 분류하였다. 표본 배분을 위해서는 층화변수별 모집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법을 적용하여 표본학교수를 배분하였으며 표본추출은 층화집락 추출법이 사용되었다(1차 추출 단위: 학교, 2차 추출단위: 학급). 표본학급으로 선정된 학급의 학생 전원을 조사하고 장기결석, 특수아동 및 문자해독 장애학생은 표본학생에서 제외하였다. 최종적으로 800개 표본학교의 60,040명 대상으로 조사를 완료하였다. 본 연구대상자는 2018년 청소년건강행태 조사를 완료한 60,040명으로 중학생 30,229명, 고등학생 29,811명이었다.

      

      
        3. 변수정의
        
          1) 자살생각
          본 연구의 종속변수는 조사대상자의 자살생각이고 선행연구에 근거하여(Nock et al., 2008; Wilcox et al., 2010; Kim & Cho, 2019) ‘최근 12개월 동안, 심각하게 자살생각을 한 적이 있었습니까?’라는 질문에 경험이 있다고 응답한 경우 자살생각 한 적이 있는 것으로, 그렇지 않은 경우를 자살생각을 한 적이 없는 것으로 정의하였다.

        

        
          2) 수면미충족 유형
          본 연구의 독립변수 중 주요 변수로 사용한 수면미충족 유형은 주중 수면시간 (Mcknight-Eily et al., 2011; Lee et al., 2012; Lee et al., 2019; Park et al., 2019; Biden et al., 2020) 변수와 주관적 수면충족 여부(Liu et al., 2013; Grandner et al., 2015)변수를 사용하였다.

          주중 수면시간은 조사대상자가 응답한 최근 7일 동안 주중에 잠드는 시간과 잠깨는 시간을 토대로 계산하였고 중학생 평균 수면시간인 7.0시간과 고등학생의 평균 수면시간 5.6시간을 기준으로 수면시간 평균 이상과 평균 미만으로 정의하였다. 주관적 수면 충족여부를 파악하기 위해 ‘최근 7일 동안, 잠을 잔 시간이 피로회복에 충분하다고 생각합니까?’ 문항에 대해 ‘전혀 충분하지 않다’와 ‘충분하지 않다’고 응답한 경우 주관적 수면 미충족으로 정의하였고 ‘그저 그렇다’, ‘충분하다’ ‘매우 충분하다’고 응답한 경우 주관적 수면충족으로 정의하였다. 

          이를 바탕으로 수면미충족 유형을 ‘양적ㆍ질적 충족군’, ‘양적 미충족군’, ‘질적 미충족군’, ‘양적ㆍ질적 미충족군’으로 구분하였다. ‘양적ㆍ질적 충족군’은 수면시간이 평균 이상이면서 주관적으로 수면충족감을 느끼는 경우, ‘양적 미충족군’은 주관적으로 수면충족감을 느끼지만 수면시간이 평균 미만인 경우, ‘질적 미충족군’은 수면시간은 평균 이상이지만 주관적인 수면충족감을 느끼지 못하는 경우, ‘양적ㆍ질적 미충족군’은 수면시간이 평균 미만이면서 주관적으로 수면충족감을 느끼지 못하는 경우로 정의하였다. 

        

        
          3) 사회경제적 특성 및 건강행태 관련 변수
          본 연구의 통제변수로는 사회인구학적 변수(Byeon et al., 2018; Park et al., 2019; Kim & Cho, 2019)와 건강행태(Mcknight-Eily et al., 2011; Byeon et al., 2018; Baiden et al., 2020; Kim & Cho, 2019) 및 정신건강(Byeon et al., 2018; Lee et al., 2019) 관련 변수를 사용하였다.

          사회인구학적 변수에는 도시규모, 성별, 학년, 가족구성형태, 경제상태, 학업성적이 포함되었다. 도시규모는 ‘광역시’, ‘시 지역’, ‘군 지역’으로 구분하였다. 가족구성형태는 ‘친부모와 모두 함께 거주’, ‘친 편부 또는 친 편모와 거주’, ‘기타’로 분류하였다. 가족구성형태 중 ‘기타’는 친부모 중 한 명도 함께 거주하지 않는 경우로 양아버지, 양어머니, 할아버지, 할머니, 형제자매와 거주하거나 가족 구성원이 없다고 응답한 학생이 해당된다. 경제상태와 학업성적은 ‘중상위권 이상’, ‘보통’, ‘중하위권 이하’로 분류하였다.

          건강행태 및 정신건강 관련 변수로는 흡연상태, 음주상태, 신체활동, 주중 인터넷 사용시간, 알러지 질환 진단여부, 스트레스 인지여부를 포함하였다. 흡연상태는 최근 30일 동안 하루 평균 흡연량을 기준으로 ‘비흡연’, ‘1-9개비’, ‘10개비 이상’으로 구분하였다. 음주상태는 최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 날과 최근 30일 동안 술을 마실 때 평균음주량을 묻는 문항을 통합하여 ‘비음주’, ‘소주 1-6잔’, ‘소주 7잔 이상’으로 구분하였다. 신체활동은 최근 7일 동안 하루 60분 이상 신체활동을 한 일수를 기준으로 ‘주1일 이하’, ‘주2-4일’, ‘주5일 이상’으로 구분하였다. 주중 인터넷 사용시간은 조사대상자가 응답한 최근 30일 동안 주중에 학습 이외의 목적으로 하루 평균 인터넷 사용시간을 기준으로 ‘사용하지 않음’, ‘2시간 미만’ ‘2시간 이상’으로 구분하였다. 알러지 질환 여부는 최근 12개월 동안 천식, 알레르기 비염, 아토피 피부염 중 한 가지라도 의사에게 진단받은 경우 알러지 질환을 가지고 있다고 정의하였다. 또한 평상시 스트레스 인지여부는 ‘높은 수준’, ‘보통’, ‘낮은 수준’으로 구분하였다. 

        

      

      
        4. 자료분석
        청소년건강행태조사 원시자료는 다단계층화집락추출에 의한 자료이므로 복합표본설계정보(층화, 집락, 가중치)를 반영하여 SPSS Win version 26.0 Program으로 분석하였다. 연구대상자의 특성 및 수면시간 분포를 파악하기 위해 복합표본 빈도분석을 실시하였다. 수면시간별 주관적 수면충족감과 수면미충족 유형별 자살생각률을 파악하기 위해 복합표본 χ2-test로 분석하였다. 또한 수면미충족 유형이 자살생각에 미치는 영향을 파악하기 위하여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 모든 결과표에는 가중되지 않은 빈도와 모집단 추정 퍼센트를 제시하였고 통계적 유의성은 p<.05로 설정하였다. 

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구대상자의 특성
        연구대상자의 특성은 <Table 1>과 같다. 중학생과 고등학생 모두 광역시와 시 지역 거주비율이 높았다. 가족구성의 경우, 중학생은 84.2%, 고등학생은 80.8%가 부모와 동거하고 있었다. 중학생의 경우 경제상태나 학업성적에 대해 높다고 응답한 비율이 각각 46.8%와 44.7%로 고등학생에 비해 높았다. 고등학생의 흡연율과 음주율은 각각 9.2%, 24.1%로 중학생에 비해 높았으나 주 5일 이상 신체활동 실천율은 중학생이 16.8%로 고등학생에 비해 높았다. 주중 학습목적 외 인터넷 사용율은 중학생이 86.3%로 고등학생에 비해 높았고, 알러지 질환 진단경험과 스트레스 인지율은 고등학생이 각각 41.4%, 43.4%로 중학생에 비해 높았다. 평균 수면시간은 중학생 7.0시간, 고등학생 5.6시간으로 평균 수면시간 미충족률은 중학생 50.7%, 고등학생 52.1%이었다. 주관적 수면미충족률은 중학생 33.3%, 고등학생 52.6%이었고 중학생의 13.8%, 고등학생의 12.9%가 자살생각을 한 경험이 있었다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Characteristics of middle and high school students
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Middle school students
(N=30,229)
              	High school students
(N=29,811)
            

            
              	N (%)
              	N (%)
            

          
          
            	Region
            	Metropolitan
            	14,600 (48.3)
            	14,260 (47.8)
          

          
            	Urban
            	13,171 (43.6)
            	13,483 (45.2)
          

          
            	Rural
            	2,458 ( 8.1)
            	2,068 ( 6.9)
          

          
            	Gender
            	Boy
            	15,328 (50.7)
            	15,135 (50.8)
          

          
            	Girl
            	14,901 (49.3)
            	14,676 (49.2)
          

          
            	Grade
            	Grade 1
            	9,847 (31.2)
            	9,260 (29.7)
          

          
            	Grade 2
            	10,092 (33.7)
            	10,039 (33.2)
          

          
            	Grade 3
            	10,290 (35.0)
            	10,512 (37.1)
          

          
            	Family structure
            	With parent’s
            	25,463 (84.2)
            	24,007 (80.8)
          

          
            	Single-parent family
            	4,132 (13.7)
            	4,677 (15.7)
          

          
            	Other
            	634 ( 2.1)
            	1,057 ( 3.5)
          

          
            	Household economic status
            	High
            	13,704 (46.8)
            	10,503 (35.6)
          

          
            	Middle
            	13,454 (43.6)
            	14,354 (48.1)
          

          
            	Low
            	3,071 ( 9.6)
            	4,954 (16.3)
          

          
            	Academic achievement
            	High
            	13,295 (44.7)
            	10,125 (33.6)
          

          
            	Middle
            	8,532 (27.9)
            	8,994 (30.6)
          

          
            	Low
            	8,402 (27.4)
            	10,692 (35.8)
          

          
            	Smoking amount per day
(cigarette)
            	Non
            	27,909 (97.9)
            	24,252 (90.8)
          

          
            	1-9
            	485 ( 1.7)
            	1,801 ( 6.7)
          

          
            	≥10
            	119 ( 0.4)
            	656 ( 2.5)
          

          
            	Alcohol consumption per week
(cup)
            	Non
            	27,756 (91.8)
            	22,617 (75.9)
          

          
            	1-6
            	1,972 ( 6.5)
            	4,218 (14.1)
          

          
            	≥7
            	501 ( 1.7)
            	2,976 (10.0)
          

          
            	Physical activity per week
(day)
            	≤1
            	14,542 (48.3)
            	16,487 (55.4)
          

          
            	2-4
            	10,574 (34.9)
            	9,852 (33.1)
          

          
            	≥5
            	5,113 (16.8)
            	3,472 (11.5)
          

          
            	Internet usage time per day
(hours)
            	Non
            	7,276 (23.7)
            	8,609 (28.4)
          

          
            	<2
            	17,405 (58.0)
            	17,162 (57.9)
          

          
            	≥2
            	5,548 (18.2)
            	4,040 (13.7)
          

          
            	Allergic disease
            	No
            	19,232 (62.7)
            	17,545 (58.5)
          

          
            	Yes
            	10,997 (37.3)
            	12,266 (41.4)
          

          
            	Subjective stress
            	Low
            	6,444 (21.4)
            	4,646 (15.6)
          

          
            	Moderate
            	12,482 (41.6)
            	12,156 (41.0)
          

          
            	High
            	11,303 (37.0)
            	13,009 (43.4)
          

          
            	Average of sleep duration
(hours)
            	Mean±SD
            	7.0±0.0
            	5.6±0.0
          

          
            	Sleep duration
            	More avg.
            	13,110 (49.3)
            	13,054 (47.9)
          

          
            	Less avg.
            	13,008 (50.7)
            	13,756 (52.1)
          

          
            	Subjective sleep sufficient
            	Sufficient
            	20,219 (66.7)
            	14,117 (47.4)
          

          
            	Insufficient
            	10,010 (33.3)
            	15,694 (52.6)
          

          
            	Suicidal ideation
            	No
            	26,087 (86.2)
            	25,977 (87.1)
          

          
            	Yes
            	4,142 (13.8)
            	3,834 (12.9)
          

        

        

      

      
        2. 연구대상자의 수면시간 분포와 수면시간별 주관적 수면미충족률
        연구대상자의 수면시간별 분포는 [Figure 1]과 같다. 중학생의 평균 수면시간은 7.0시간으로 시간대별로는 7-8시간이 28.6%로 가장 많았고 8시간 이상도 20.7%이었다. 반면 고등학생의 평균 수면시간은 5.6시간으로 5시간 미만이 37.7%로 가장 많았고 8시간 이상 수면하는 학생은 2.4%에 불과하였다. 

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Distribution of sleep duration for middle and high school students
          
          

          

        

        수면시간별 주관적 수면미충족률을 학년별로 살펴본 결과는 [Figure 2]와 같다. 수면시간이 5시간 미만일 때 주관적 수면미충족률이 가장 높았고 고등학생의 주관적 수면미충족률은 71.2%로 중학생에 비해 높았다. 수면시간이 8시간 이상일 때 고등학생의 주관적 수면미충족률은 18.0%로 이 역시 중학생에 비해 높았다. 수면시간이 같은 범주일 때 중학생의 경우 학년이 높아질수록 주관적 수면미충족률도 높아지고 있으나 고등학생의 경우 학년이 높아질수록 주관적 수면미충족률이 낮아졌다.

        
          
          

          [Figure 2] 
				
          

          
            Subjective sleep insufficient by sleep duration for middle and high school students
            Notes.1) p-value for difference of subjective sleep insufficient each grade by sleep duration (analyzed by multiple chi-square test).

          
          

          

        

      

      
        3. 수면미충족 유형별 자살생각률
        중학생과 고등학생의 수면미충족 유형별 자살생각률은 [Figure 3]과 같다. 자살생각률은 중학생과 고등학생 모두 양적ㆍ질적 충족군, 양적 미충족군, 질적 미충족군, 양적ㆍ질적 미충족군 순으로 높았다. 특히, 질적 미충족군과 양적ㆍ질적 미충족군에서는 중학생의 자살생각률이 각각 16.7%, 22.6%로 고등학생의 자살생각률 14.0%, 16.8%에 비해 통계적으로 유의하게 높았다.

        
          
          

          [Figure 3] 
				
          

          
            Suicidal ideation by sleep insufficient type among middle and high school students
            Notes. Type 1=Quantitative and qualitative sufficient; Type 2=Quantitative insufficient; Type 3=Qualitative insufficient; Type 4=Quantitative and qualitative insufficient 1) p-value for difference of suicidal ideation with middle and high school students(analyzed by multiple chi-square test).

          
          

          

        

      

      
        4. 자살생각에 영향을 미치는 요인
        중학생과 고등학생의 자살생각에 영향을 미치는 요인은 <Table 2>와 같다. 중학생의 자살생각 위험은 거주지역이 시 지역일 때 광역시에 비해 0.88배 낮았고 여학생이 남학생에 비해 1.65배 높았다. 가족 구성이 편부모인 경우와 기타 가족구성인 경우 부모님과 함께 거주하는 학생에 비해 각각 1.15배, 1.55배 높았다. 경제상태나 학업성적이 높은 학생에 비해 낮은 학생의 자살생각 위험이 각각 1.63배, 1.38배 높았다. 비흡연과 비음주에 비해 흡연양과 음주양이 많아질수록 자살생각 위험이 높았고, 주중 인터넷 사용을 하지 않을 때에 비해 사용시간이 2시간 이상일 때, 알러지 질환을 진단받았을 때 자살생각위험이 각각 1.35배, 1.23배 높았다. 스트레스 인지수준이 낮은 경우에 비해 보통인 경우 2.94배, 높은 경우 15.14배 높았다. 또한 수면미충족 유형별 자살생각 위험도는 양적ㆍ질적 충족군에 비해 양적 미충족군은 1.18배 높있고 질적 미충족군은 1.37배 높았으며. 양적ㆍ질적 미충족군은 1.58배 높았다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Odds ratio in suicidal ideation by demographic, health behavior and sleep insufficient type for middle and high school students
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Middle school students
              	High school students
            

          
          
            	Region
            	Metropolitan
            	1.00
            	1.00
          

          
            	Urban
            	0.88(0.79-0.99)
            	1.00(0.91-1.11)
          

          
            	Rural
            	1.09(0.93-1.27)
            	1.54(1.00-2.37)
          

          
            	Gender
            	Boy
            	1.00
            	1.00
          

          
            	Girl
            	1.65(1.49-1.83)
            	1.16(1.04-1.30)
          

          
            	Grade
            	Grade 1
            	1.00
            	1.00
          

          
            	Grade 2
            	1.04(0.92-1.18)
            	1.15(1.02-1.31)
          

          
            	Grade 3
            	0.94(0.83-1.08)
            	1.16(1.04-1.30)
          

          
            	Family structure
            	With parent’s
            	1.00
            	1.00
          

          
            	Single-parent family
            	1.15(1.00-1.31)
            	1.15(1.00-1.32)
          

          
            	Other
            	1.55(1.14-2.10)
            	1.38(1.07-1.78)
          

          
            	Household economic status
            	High
            	1.00
            	1.00
          

          
            	Middle
            	1.04(0.94-1.16)
            	0.94(0.84-1.04)
          

          
            	Low
            	1.63(1.42-1.87)
            	1.35(1.19-1.52)
          

          
            	Academic achievement
            	High
            	1.00
            	1.00
          

          
            	Middle
            	1.16(1.04-1.30)
            	0.88(0.79-0.99)
          

          
            	Low
            	1.38(1.23-1.55)
            	1.06(0.94-1.20)
          

          
            	Smoking amount per day
(cigarette)
            	Non
            	1.00
            	1.00
          

          
            	1-9
            	1.42(1.04-1.95)
            	1.26(1.04-1.52)
          

          
            	≥10
            	2.13(1.08-4.23)
            	1.44(1.06-1.95)
          

          
            	Alcohol consumption per week
(cup)
            	Non
            	1.00
            	1.00
          

          
            	1-6
            	2.07(1.77-2.43)
            	1.26(1.10-1.44)
          

          
            	≥7
            	2.71(1.92-3.82)
            	1.04(0.86-1.25)
          

          
            	Physical activity per week
(day)
            	≥5
            	1.00
            	1.00
          

          
            	2-4
            	0.91(0.79-1.06)
            	1.14(0.95-1.37)
          

          
            	≤1
            	0.97(0.84-1.13)
            	1.23(1.03-1.46)
          

          
            	Internet usage time per day
(hours)
            	Non
            	1.00
            	1.00
          

          
            	<2
            	1.11(0.99-1.25)
            	1.08(0.96-1.21)
          

          
            	≥2
            	1.35(1.18-1.54)
            	1.27(1.09-1.48)
          

          
            	Allergic disease
            	No
            	1.00
            	1.00
          

          
            	Yes
            	1.23(1.03-1.23)
            	1.06(0.97-1.16)
          

          
            	Subjective stress
            	Low
            	1.00
            	1.00
          

          
            	Moderate
            	2.94(2.33-3.72)
            	1.68(1.28-2.20)
          

          
            	High
            	15.14(12.11-18.94)
            	5.47(4.19-7.15)
          

          
            	Sleep insufficient type
            	Type of quantitative and qualitative sufficient
            	1.00
            	1.00
          

          
            	Type of quantitative insufficient;
            	1.18(1.05-1.33)
            	1.26(1.08-1.47)
          

          
            	Type of qualitative insufficient.
            	1.37(1.18-1.60)
            	1.12(0.97-1.30)
          

          
            	Type of quantitative and qualitative insufficient
            	1.58(1.40-1.77)
            	1.20(1.05-1.36)
          

        

        

        고등학생의 경우 거주지역이 군 지역일 때 광역시에 비해 1.54배 높았고 여학생이 남학생에 비해 1.16배 높았다. 학년이 증가하면서 자살생각 위험도 커지고 있으며 부모님과 함께 거주하는 학생에 비해 편부모 거주, 기타 가족구성인 경우 자살 위험이 각각 1.15배, 1.38배 높았다. 비흡연에 비해 흡연양이 많을수록 자살생각 위험도 높아지고 비음주에 비해 음주를 할 때, 주중 인터넷 사용을 하지 않을 때에 비해 사용시간이 2시간 이상일 때 자살생각 위험이 각각 1.26배, 1.27배 높았다. 스트레스 인지수준이 높아질수록 자살생각 위험이 높아졌다. 또한 수면미충족 유형에 대해 양적ㆍ질적 충족군에 비해 양적 미충족군은 1.26배, 양적ㆍ질적 미충족군은 1.20배 높았다. 

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 우리나라 청소년들의 수면과 관련하여 양적인 수면충족여부와 질적인 수면충족여부를 함께 고려하여 수면미충족 유형을 양적ㆍ질적 충족군, 양적 미충족군, 질적 미충족군, 양적ㆍ질적 미충족군으로 구분하였다. 또한 수면미충족 유형별 자살생각 위험에 미치는 영향력을 중학생과 고등학생을 나누어 살펴봄으로 수면충족 및 자살예방 프로그램 개발시 대상집단 선정의 근거를 마련하고자 하였다. 그동안의 청소년 자살예방 프로그램들은 청소년 자살행위의 재발방지와 같은 자살행위 후 사후조치에 관한 것들이 대부분이어서 자살행위를 시도해본 적이 없는 대다수의 청소년들에게는 접근성이 먼 것이 사실이었다(Lee, Jang & Kim, 2016). 이에 본 연구는 국내 중ㆍ고등학생들의 수면미충족 유형과 사회경제적 상태 및 건강행태 등을 고려하여 자살생각 위험요인을 밝힌 것에 의의가 있다고 할 수 있다. 

      본 연구 결과 우리나라 청소년의 자살생각률은 중학생 13.8%, 고등학생 12.9%로 2017년 성인의 자살생각률이 4.7%(National Center for Mental Health, 2009)인 것에 비해 매우 높은 수준이었다. 자살생각은 자살시도에 앞서 선행되는 요인(Nock et al., 2008)으로 청소년의 자살생각은 비교적 충동적이고 사소한 이유로 발생하며, 자살 계획 및 시도로 이어질 위험이 크다(Lee & Kwon, 2014; Kim & Cho, 2019). 청소년 자살과 관련한 다양한 선행 연구에서 흡연, 음주, 폭력, 약물, 성경험, 인터넷 과다사용과 같은 건강위험행동, 우울, 스트레스와 같은 정신건강, 주관적 건강상태(Park & Moon, 2010; Kim, Kim, Seo, Lee, & Cho, 2014), 주관적 수면충족(Park, 2008; Sohn, 2014)이 자살생각, 자살계획 및 자살시도 관련 위험요인임을 확인하였다. 최근 연구결과 청소년의 건강위험행동 동시행위 개수가 증가할수록 자살생각, 자살계획, 자살시도의 단계적 위험이 증가하였고, 정신건강 변수인 우울과 스트레스에 따른 자살생각, 자살계획, 자살시도의 위험성이 증가하였으므로(Kim & Cho, 2019) 청소년의 자살행동과 관련하여 건강위험행동 동시행위의 개입이 필요함에 대한 근거를 제시하였다. 또한 Nock 등 (2008)에 의하면 세계보건기구(WHO)에서 수행한 세계정신건강(World Mental Health Survey) 연구결과 아프리카, 미국, 아시아 및 유럽 17개 국가의 성인 자살 시도자 중 60%가 처음 자살생각을 하고 1년 안에 자살행위를 시도한다고 보고하였다. 이는 자살생각을 하게 되는 초기에 자살계획이나 자살시도의 위험이 더 크다는 것을 의미한다. 본 연구자료의 추가분석결과 최근 1년 동안 자살계획을 세운 경험이 있거나 자살을 시도해본 경험이 있는 학생 중 약 90%가 같은 기간 내에 자살생각을 한 경험이 있는 것으로 밝혀졌다. 성인 뿐 아니라 청소년에 있어서도 자살생각을 한 초기에 계획이나 시도 등의 자살행위로 이어지는 비율이 매우 높으므로 자살생각의 위험요인을 예방하고 자살생각을 한번이라도 했던 학생들에 대한 시기적절한 개입이 중요하다고 할 수 있다. 

      청소년기 자살생각의 강력한 위험인자 중 하나인 수면시간에 대해 그동안 많은 연구들이 진행되어져 왔다. 양적인 수면충족(Mcknight-Eily et al., 2011; Lee et al., 2012; Lee et al., 2019; Park et al., 2019; Biden et al., 2020)과 질적인 수면충족(Liu et al., 2013; Grandner et al., 2015)은 각각 자살생각의 위험을 높이지만 양적인 수면충족 여부와 질적인 수면충족 여부를 함께 고려한 연구는 없었다. 본 연구결과 중 수면시간이 5시간 미만이어도 주관적으로 수면이 충족되었다고 응답한 비율이 중학생은 31.4%, 고등학생은 28.8%이었고, 8시간 이상 수면을 해도 주관적으로 수면이 충족되지 않는다고 응답한 비율이 중학생은 13.9%, 고등학생은 18.0%이었다. 양적인 수면충족과 질적인 수면충족이 반드시 일치하지 않음을 보여주는 결과라고 할 수 있다. 이에 수면시간과 더불어 수면의 질적 미충족을 함께 고려하여 수면미충족 유형을 구분하였고 수면미충족 유형별 자살생각에 미치는 영향력을 분석하였다. 그 결과 중학생의 자살생각률은 양적ㆍ질적 충족군에 비해 양적 미충족군이 1.18배, 질적 미충족군이 1.37배, 양적ㆍ질적 미충족군이 1.58배 순으로 자살생각의 비차비가 커져 수면시간 뿐 아니라 주관적 수면충족감이 함께 자살생각에 영향을 준다고 할 수 있다. 고등학생의 경우 양적ㆍ질적 충족군에 비해 양적 미충족군의 자살생각 위험이 1.26배 높았고 질적 미충족군의 자살생각 위험은 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 중학생의 양적 미충족군에 비해 고등학생의 양적 미충족군의 자살생각 위험이 크게 나타나 고등학생의 경우 중학생에 비해 상대적으로 수면시간의 양적 충족이 더 중요하다고 할 수 있다. 

      중학생의 경우 양적ㆍ질적 미충족군 비율이 24.5%로 고등학생 35.0%에 비해 낮았으나 자살생각에 미치는 영향력의 크기는 양적ㆍ질적 충족군에 비해 1.58배 높았고 이는 고등학생 양적ㆍ질적 미충족군의 자살생각에 미치는 영향력의 크기(OR=1.20)보다 크게 나타났다. 수면미충족 유형 뿐 아니라 흡연, 음주, 비신체활동, 과한 인터넷 사용 등 건강위험행동을 하는 경우 자살생각의 위험이 고등학생에 비해 크게 나타났다. 중학생은 초기 청소년으로 사춘기로 인한 신체적 변화와 자아의 미성숙으로 인해 고등학생에 비해 자존감이나 정서적으로 불안정한 시기로 볼 수 있다(Lee & Kwon, 2014; Lee & Choi, 2015; La Salle et al., 2017). 처음 겪게 되는 신체적, 정신적 변화를 잘 받아들일 수 있도록 가정과 학교에서의 정서적 지지와 이러한 변화에 대한 충분한 교육이 필요하다고 할 수 있다. 

      한편 본 연구 결과 흡연, 음주, 신체활동 미수행, 과한 인터넷의 사용, 스트레스를 많이 받는 경우 이들의 자살생각 위험도 높았다. 특히 스트레스는 자살생각에 대한 강력한 예측인자로 스트레스가 높은 군에서 건강위험행동을 할 위험이 높았고 수면의 충족도 되지 않을 위험이 높았다(Supplementary 1). 청소년기에는 학업, 교우관계, 부모와의 관계, 진로 문제 등으로 인한 여러 가지 스트레스를 경험하고 있고 일부 학생들은 이를 극복하기 위한 수단으로 흡연이나 음주, 약물, 인터넷 게임 등 부적절한 행위를 선택하고 있다(Song et al., 2017; Milas, Klaric, Malnar, Šupe‐Domić, & Slavich, 2019). 스트레스를 해소하기 위한 방법으로 선택한 건강위험행동이 오히려 양적, 질적 수면충족감을 떨어뜨리게 되고 다시 이들은 스트레스를 많이 받게 되는 등 악순환의 고리가 생기게 되며, 이러한 악순환의 고리는 자살생각의 위험을 높이게 된다. Milas 등 (2019)은 청소년기에 형성된 건강행동 습관은 이후 성인기에까지 영향을 미친다고 하였다. 그러므로 청소년들이 받게 되는 여러 스트레스를 긍정적인 방법으로 해소할 수 있는 방안을 제시할 필요가 있다. 

      본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 단면연구라는 점과 수면충족감의 질적 충족여부를 임상적 진단이나 체계적인 설문도구가 아닌 주관적인 수면충족감에 대한 설문 문항을 통해 측정했다는 것에 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 주관적인 수면미충족감은 수면시간만큼이나 자살생각에 영향을 미친다는 결과를 산출하였다. 수면의 양적 충족 뿐 아니라 질적 충족의 중요성이 대두되는 가운데 지난 2018년 지역사회건강조사에서는 우리나라 19세 이상 성인을 대상으로 수면의 질을 측정하는 도구를 적용하였고 수면의 질은 건강위험행동이나 정신적 건강상태, 인지능력 등과 관련성이 있음을 밝혔다(Liu et al., 2013; Grandner et al., 2015; Bin, 2016; Lee et al., 2020; Ju, Lee, Choi, Han, 2021). 성인 뿐 아니라 청소년기에도 수면의 질은 매우 중요하다. 향후 청소년을 대상으로 수면의 질을 체계적이고 객관적으로 측정한 추가적인 연구가 필요하다고 사료된다. 또한, 청소년 자살예방 교육프로그램 개입시 수면미충족을 고려한 고위험집단 선정이 고려되어야 할 것이며, 자살예방 교육프로그램의 개입 효과에 대한 연구도 진행되어야 할 것이다. 

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 표본 자료를 활용하여 청소년의 수면미충족 유형을 양적, 질적 충족여부를 함께 고려하여 분류하였고 중학생과 고등학생을 층화하여 분석한 결과 중학생과 고등학생에 있어 수면미충족 유형별 자살생각의 영향을 미치는 크기에 차이가 있는 것을 확인한 것에 의의가 있다. 우리나라 중ㆍ고등학생들이 가지는 자살생각 위험요인의 차이를 이해하므로 선제적이고 실효성 있는 프로그램 개발의 근거자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다.
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          Supplementary
          

          
            <Supplementary table 1> 
				
            

            
              Odds ratio in perceived stressful according to health behavior for middle and high school students
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Middle school students
                	High school students
              

            
            
              	Smoking amount per day
(cigarette)
              	Non
              	1.00
              	1.00
            

            
              	1-9
              	1.43(1.11-1.83)
              	1.04(0.91-1.19)
            

            
              	≥10
              	1.13(0.64-2.02)
              	1.30(1.03-1.64)
            

            
              	Alcohol consumption per week
(cup)
              	Non
              	1.00
              	1.00
            

            
              	1-6
              	1.33(1.17-1.51)
              	1.24(1.14-1.35)
            

            
              	≥7
              	1.26(0.94-1.70)
              	1.26(1.13-1.41)
            

            
              	Physical activity per week
(day)
              	≥5
              	1.00
              	1.00
            

            
              	2-4
              	1.01(0.93-1.12)
              	1.12(1.01-1.23)
            

            
              	≤1
              	1.05(0.96-1.15)
              	1.04(0.94-1.15)
            

            
              	Internet usage time per day
(hours)
              	Non
              	1.00
              	1.00
            

            
              	<2
              	1.00(0.93-1.08)
              	1.05(0.98-1.13)
            

            
              	≥2
              	1.21(1.10-1.33)
              	1.16(1.04-1.29)
            

            
              	Allergic disease
              	No
              	1.00
              	1.00
            

            
              	Yes
              	1.24(1.17-1.31)
              	1.20(1.13-1.27)
            

            
              	Sleep insufficient type
              	Type of quantitative and qualitative sufficient
              	1.00
              	1.00
            

            
              	Type of quantitative insufficient;
              	1.45(1.33-1.58)
              	1.40(1.27-1.53)
            

            
              	Type of qualitative insufficient.
              	2.60(2.36-2.87)
              	2.42(2.20-2.66)
            

            
              	Type of quantitative and qualitative insufficient
              	3.54(3.29-3.82)
              	3.14(2.92-3.38)
            

          

          
            
              Notes. *Adjusted by socioeconomic factors(region, gender, grade, family structure, household economic status, academic achievement)
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