
Ⅰ. 서론

수면은 인간의 신체와 정신이 주기적으로 겪는 생물학

적 상태로서, 신체적·정신적 건강 유지의 필수 요소이다

(Del Rio João et al., 2018). 생리학적 차원에서 수면은 단

순한 휴식을 넘어, 뇌 내의 노폐물을 제거하는 글림파틱 체

계를 가동하고, 감정 조절에 관여하는 신경전달물질의 균

형을 재설정하는 핵심적인 역할을 수행한다(Xie et al., 

2013). 또한, 신체의 기능 회복, 에너지 보존, 기억 보존, 면

역, 감정조절 등의 역할을 수행한다(Goldstein & Walker, 

2014). 만약, 수면의 질이 저하되거나, 박탈될 경우, 감정 

조절 중추인 편도체의 반응성이 약 60% 이상 과도하게 증

가하여 정서적 불안정성이 극대화되는 생물학적 피해를 입

게 된다(Kim et al., 2022; Korean Sleep Research 
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Society, 2025). 이러한 수면의 중요성으로 인해 National 

Sleep Foundation에서는 성인(18–64세)의 경우 7–9시간, 

노인(65세 이상)은 7–8시간가량 수면을 취하는 것을 정상 

기준으로 제시하고 있다(Hirshkowitz et al., 2015). 그러

나, 한국 성인의 하루 평균 수면 시간을 조사한 결과, ‘6시

간 이상 7시간 미만’인 경우가 39%, ‘5시간 이상 6시간 미

만’인 경우가 34%로 나타났다(Numbers, 2025). 이에 따르

면, 한국 성인의 약 70% 이상이 권장 수면 시간에 미치지 

못하는 수면 빈곤 상태에 처해있음을 알 수 있다. 또한, 수

면 잠복기 지연 및 불충분한 수면에 대한 주관적 인식 등 

수면의 질 자체도 지난 10여 년간 지속적으로 저하되고 있

다(Cho et al., 2009; Yoon et al., 2023). 이처럼 한국 성

인의 수면 시간뿐만 아니라, 수면의 질도 동시에 약화되고 

있는 상황은 수면 문제와 다양한 건강 지표 간의 관련성을 

체계적으로 규명해야 할 필요성을 제기한다.

불량한 수면의 질은 개인의 삶의 질 저하 및 신체적·정신

적 질환의 복합적인 발현과도 관련된다(Joo et al., 2021). 

선행 연구에 따르면, 만성적인 수면 장애는 심혈관 질환 발

생 위험을 2배 이상 높일 뿐만 아니라, 암 발병 및 면역계 

붕괴 등의 신체적 결과와도 관련되어 있다(Hsu et al., 

2021; Lim et al., 2024). 또한, 수면의 질 저하는 정신적 

회복탄력성을 파괴하는 핵심 인자로 작용한다(Howarth & 

Miller, 2024). 이는 스트레스 대처 기전의 약화, 우울 증상

의 심화뿐만 아니라, 이성적 판단을 담당하는 전두엽의 기

능 저하와 자살생각 등 극단적인 심리적 위기와의 관련성

이 보고되고 있어 추가적인 사회적 비용을 발생시킨다

(Howarth & Miller, 2024). 이런 측면에서 수면 문제는 공

중보건의 관점에서 큰 관심을 받고 있으며, 그 피해를 줄이

기 위한 효과적인 개입과 전략의 필요성이 강조되고 있다

(The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2024).

이 때, 수면의 질과 정신건강 간의 관련성은 성별과 연령 

등 인구사회학적 특성에 따라 상이하게 나타날 수 있다

(Fox et al., 2018; S. Y. Lee et al., 2020). 생물학적 호르

몬 체계, 사회경제적 역할, 생애주기별 스트레스원 등이 집

단별로 다르기 때문에, 수면의 질과 정신건강 사이의 관련

성 또한 차이가 존재할 수밖에 없다(Decker et al., 2022). 

실제로, 해외의 선행연구를 살펴보면, 수면의 질 저하와 우

울감 간의 관련성은 남성보다 여성에게 더 강하게 보고된 

바 있다(Arber et al., 2009). 또한, 노년층은 다른 연령대에 

비해서 수면 장애 유병률이 높고, 자살로 인한 사망률 또한 

불균형적으로 높은 것으로 나타나(Bernert et al., 2014), 

성별 및 연령에 따른 상호작용 분석의 필요성이 실증적으

로 뒷받침된다. 그러나, 기존 연구들은 주로 특정 연령대나 

단일 성별에 국한된 분석에 그쳤다(Montagni et al., 

2020). 이 외에도 성별·연령별 층화 분석을 시도한 연구에

서 집단 간 결과가 비일관적으로 나타나(Clayborne et al., 

2023), 전 연령대 성인을 아우르는 전국 규모의 체계적인 

상호작용 분석은 여전히 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 정신건강을 단순히 질병의 유무가 아닌, 

병리적 증상의 부재와 주관적 안녕감이 공존하는 다차원적 

연속체로 정의하고, 수면의 질과 정신건강의 전 스펙트럼 

간의 관련성을 규명하고자 한다(Keyes, 2002). 불량한 수

면의 질과 관련된 편도체 과활성화는 스트레스와 우울을 

유발하는 위험 경로(Klumpp et al., 2018)와 보상 체계의 

정상화를 통해 행복감을 증진하는 보호 경로(Guo et al., 

2023)를 동시에 가진다. 이러한 특성을 고려할 때, 스트레

스, 우울, 자살생각, 행복감이라는 4대 정신건강 지표를 독

립적인 종속변수로 상정한 통합적 접근은 필수적이다. 특

히, 전두엽의 인지적 통제력 약화와 관련된 자살생각 발현 

기전은 우울 증상과는 독립적인 경로로 작동한다는 점

(Howarth & Miller, 2024)에서, 본 연구의 변수 설정은 수

면의 질과 정신건강의 각 층위 간의 관련성을 실증적으로 

파악하는데 최적화된 설계라고 볼 수 있다. 다만, 이 4가지 

정신건강 지표는 상호 연관성이 높은 개념으로서, 특정 지

표를 종속변수로 설정할 경우, 나머지 지표들은 통제변수

로 기능할 수 있다. 그러므로, 각 지표를 종속변수로 설정

하는 분석 시, 나머지 정신건강 지표를 통제변수로 포함하

여 각 지표와 수면의 질 간의 독립적인 관련성을 추정하고

자 하였다.

따라서, 본 연구는 2024년 지역사회건강조사의 대규모 

전국 단위 원시자료를 활용하여, 청소년을 제외한 전 연령

의 성인을 대상으로 수면의 질과 관련된 요인을 확인함과 

동시에, 수면의 질(독립변수)과 스트레스 인지, 우울감 경

험, 자살생각, 행복감 지수의 4대 정신건강 지표(종속변수) 

간의 관련성을 파악하는 것을 1차 목표로 한다. 더 나아가, 

수면의 질과 정신건강 간의 관련성이 성별 및 연령에 따라 

어떻게 달라지는지 그 상호작용 효과를 심층 분석함으로

써, 불량한 수면의 질과 부정적 정신건강 지표 간의 관련성
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이 가장 두드러지게 관찰되는 핵심 취약집단을 규명하는 

것을 주된 목적으로 한다. 이를 통해 정신건강 지표별로 불

량한 수면의 질과 관련성이 높은 인구 집단을 특정하여, 인

구학적 특성을 반영한 맞춤형 수면 관리 전략 개발의 근거

를 마련하고자 한다. 본 연구 결과는 횡단면적 관점에서 파

악된 집단별 수면-정신건강 관련성을 바탕으로, 맞춤형 공

중보건 개입 정책 수립과 지역사회 기반 건강증진 프로그

램 설계에 실질적 기여를 할 수 있을 것으로 기대한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 2024년 지역사회건강조사 자료를 활용한 횡

단면적 연구(cross-sectional study)이다. 국가 단위 대표 

표본을 이용한 2차 자료 분석 연구로서, 분석 단위는 개인

이며, 대상은 우리나라 만 19세 이상의 성인이다(Korea 

Disease Control and Prevention Agency, 2025). 본 연구

의 목적은 성인에서 수면의 질과 관련된 요인을 규명하고, 

수면의 질과 정신건강 지표 간의 관련성을 분석하는 한편, 

성별과 연령에 따른 상호작용 효과(interaction effect)를 

검토하는 것을 목적으로 한다.

본 연구는 단일 시점에서 수집된 횡단면 자료를 이용한 

분석이므로 변수 간의 인과관계를 직접적으로 추론하기보

다는 관련성 중심으로 해석하였다. 또한, 수면의 질과 정신

건강 간의 잠재적 역인과관계 및 내생성 가능성을 고려하

여, 수면의 질 관련 요인 분석과 정신건강 결과 분석을 구

분하여 설계하였다. 추가로, 성별과 연령에 따른 상호작용 

효과를 확인하기 위해 교호작용 항을 포함한 회귀모형과 

하위집단 분석을 병행하여, 인구집단별 차이를 보다 정교

하게 평가하고자 하였다. 연구설계에 대한 구체적인 연구 

모형은 [Figure 1]과 같다.

2. 연구 자료 및 연구 대상자

지역사회건강조사는 지역보건의료계획 수립 및 평가를 

위한 근거 자료를 생산하기 위해 수행되는 전국 단위 조사

이다. 목표 모집단은 조사 기준일을 기준으로 만 19세 이상 

성인이며, 표본추출틀은 행정안전부의 주민등록인구자료

[Figure 1] Study framework
Notes. DV=Dependent variable; IV=Independent variable.

Stage 1: Analyzes factors associated with sleep quality (PSQI≥6) using multivariate logistic regression.
Stage 2: Examines association between sleep quality and mental health outcomes.
The dashed line indicates the interaction effect of sex, age on the relationship between sleep quality and mental health outcomes.
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와 국토교통부의 주택자료를 연계하여 구성된다. 조사 모

집단은 매년 5월 16일 기준 통/반/리 내 주거용 주택(아파

트 및 일반주택)에 거주하는 만 19세 이상 모든 성인으로 

정의된다(Korea Disease Control and Prevention 

Agency, 2025).

표본 추출은 복합표본설계에 근거한 2단계 확률표본추

출 방법을 통해 이루어진다. 1차 추출에서는 통·반·리 내 

주택 유형별 가구 수를 기준으로 가구 수 크기를 고려한 확

률비례계통추출법을 적용하여 표본 지점을 선정하였다. 이

후 2차 추출에서는 선정된 표본 지점 내 가구 수를 파악한 

후 계통추출법을 이용하여 표본 가구를 선정하였다(Korea 

Disease Control and Prevention Agency, 2025).

자료 수집은 훈련된 조사원이 표본 가구를 직접 방문하

여 태블릿 PC에 탑재된 전자조사표를 활용하는 Computer 

Assisted Personal Interviewing 방식으로 수행되었다. 조

사 항목은 계측조사, 건강행태, 활동 제한 및 삶의 질, 의료 

이용 등을 포함한 총 17개 영역 153개 문항으로 구성되어 

있다. 본 연구에서는 조사 설계에 따른 가중치, 층화 변수 

및 집락 변수를 적용하여 분석함으로써, 결과가 전국 성인 

인구를 대표할 수 있도록 하였다(Korea Disease Control 

and Prevention Agency, 2025).

본 연구는 한국의 성인을 대상으로, 수면의 질과 관련된 

요인을 파악하고, 수면의 질과 정신건강 지표 간의 관련성

을 분석하는 것을 목표로 한다. 이에, 2024년 지역사회건

강조사에 참여한 231,728명 중 응답이 불충분하거나, 결측

이 있는 경우(n=538)를 제외하여 총 231,190명을 최종 연

구 대상자로 선정하였다.

3. 주요 변수

1) 정신건강 요인

정신건강 요인은 스트레스 인지, 우울감 경험, 자살생각, 

행복감 지수 총 4개의 변수로 구성하였다. 먼저, 스트레스 

인지의 경우 “평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느

끼고 있습니까”라는 문항을 사용하여, 4개의 범주로 구성

하였다(거의 느끼지 않는다, 조금 느끼는 편이다, 많이 느

끼는 편이다, 대단히 많이 느낀다). 우울감 경험 및 자살생

각의 경우 각각 “최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상

생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적

이 있습니까?”, “최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 

적이 있습니까” 문항의 답변에 따라 예/아니오로 구분하였

다. 행복감 지수는 “모든 사항을 고려할 때, 최근 귀하의 삶

에 (대체로) 어느 정도 만족합니까?”라는 질문에 따라 0(매

우 불만족)부터 10(매우 만족)까지 서열화 하였다.

정신건강 변수는 수면의 질과의 관련성을 평가하기 위

해 결과 변수로 사용되었으며, 수면의 질 관련 요인 분석

에서는 독립변수 간 내생성 문제를 고려하여 포함하지 않

았다.

2) 수면의 질

종속변수인 수면의 질은 지난 한 달 동안의 수면 양상과 

수면 문제를 평가하는 자기보고식 척도인 Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI)를 사용하여 측정하였다. PSQI

는 총 19개의 문항으로 구성되며, 주관적인 수면의 질, 수

면 잠복기, 수면 시간, 습관적인 수면 효율, 수면 방해, 수

면제 복용 및 주간 기능 장애를 포함한 총 7개의 구성요소

로 이루어진 주관적 수면의 질 측정 도구이다. 한국어 버전

의 PSQI의 각 구성요소는 0–3점으로 점수화 되어 있으며, 

전체 PSQI 점수는 7개 구성요소 점수를 합산하여 계산한

다. 총점 범위는 0–21점으로, 점수가 높을수록 전반적인 

수면의 질이 낮음을 나타낸다. 본 연구에서는 국제적 기준

에 맞추어 PSQI가 6점 이상인 경우 수면에 문제가 있는 경

우로 정의한 후 주분석에 활용하였다(S.-Y. Lee et al., 

2025).

추가로, 연구에서 활용한 수면의 질 측정도구인 PSQI 7

개의 구성 요소에 대한 내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s α)

는 0.69로 확인되었다. 이는 한국 성인을 대상으로 하여 한

국어판 PSQI의 타당도 및 신뢰도를 검증한 선행 연구(S.-Y. 

Lee et al., 2025)에서 보고된 신뢰도 계수(α=.61–.69)와 유

사한 수준이다. 탐색적 연구에서 α≥.60이 수용가능한 신

뢰도 기준으로 제시되고 있음을 고려할 때, 본 연구에서 사

용된 측정도구는 수용 가능한 수준의 내적 일관성을 확보

하였음을 의미한다.

3) 통제변수

통제변수는 선행 연구를 참고하여 인구학적 특성(성별, 

나이), 사회경제적 특성(거주 지역, 교육 수준, 직업 수준), 

건강행태요인(흡연, 음주, 고강도 신체활동, 중강도 신체활
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동, 걷기 실천), 건강요인(주관적 건강수준, 고혈압, 당뇨

병)으로 구성하였다(Hsu et al., 2021; Hwang et al., 2023; 

La et al., 2020). 성별은 남자, 여자로 이분화하고, 연령대

는 6개의 범주로 구성하였다(<30, 30–39, 40–49, 50–59, 

60–69, ≥70). 거주 지역은 서울, 인천, 경기도를 수도권으

로, 그 외의 모든 지역을 비수도권으로 구분하였다. 교육 

수준은 5개 범주로 재구성하였다(무학, 초등학교 졸업, 중

학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 이상). 직업 수준은 6개

의 범주로 구성하였다(전문행정관리, 사무직, 판매서비스

직, 농림어업, 기능단순노무직, 기타). 흡연은 현재흡연 여

부에 따라 현재흡연자(예)와 비흡연자(아니오, 과거흡연자 

포함)로 이분화하였으며, 음주는 최근 1년간 음주 경험 여

부에 따라 예/아니오로 이분화하였다. 고강도·중강도 신체

활동 및 걷기 실천은 수행한 일수에 따라 3개의 범주로 구

성하였다. 구체적으로, 고강도 신체활동은 0일, 1–2일, 3일 

이상으로 분류하였고, 중강도 신체활동과 걷기 실천은 0

일, 1–4일, 5일 이상으로 분류하였다. 주관적 건강수준은 3

개의 범주로(좋음, 보통, 나쁨), 고혈압과 당뇨병은 의사 진

단 여부에 따라 예/아니오로 분류하였다(Korea Disease 

Control and Prevention Agency, 2025).

4. 자료 분석

1) 주 분석

본 연구는 가중치(wt_p), 층화(kstrata), 집락(spot_no) 

변수를 적용한 복합표본설계를 반영하여 분석을 진행하였

다. 먼저, 연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 연속

형 변수는 평균과 표준편차를 산출하였고, 이분형 및 범주

형 변수는 가중치를 적용한 보정 비율과 표준오차를 제시

하였다. 이후, Rao-Scott 카이제곱 검정을 활용한 교차 분

석을 실시하였다. 

다음으로, 수면의 질과 관련된 요인을 파악하기 위해 복

합표본설계를 반영한 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하

여 adjusted Odds Ratio (aOR)와 95% Confidence Interval 

(CI)를 산출하였다. 이어서, 정신건강 요인과 수면의 질 수준 

간 관련성을 파악하기 위하여 각 종속변수의 특성에 맞게 

회귀분석을 적용하였다. 구체적으로, 순서형 변수인 스트레

스 인지 수준과 행복감 지수는 순서형 로지스틱 회귀분석

(proportional odds model)을 적용하였고, 이분형 변수인 

우울감 여부와 자살생각 여부는 이항 로지스틱 회귀분석을 

적용하여 aOR과 95% CI를 산출하였다. 또한, 성별과 연령

에 따른 효과 차이를 확인하고자 상호작용 항을 포함한 분

석을 수행하여 특정 하위집단에서의 관련성 차이를 평가하

였다.

추가적으로 순서형 로지스틱 회귀분석의 타당성을 확보

하기 위해 비례확률가정을 ‘PROC LOGISTIC’의 ‘Score 

Test’를 통해 평가하였다. 이때, 연구에서 활용한 SAS 소프

트웨어의 특성상 ‘Score Test’에서는 복합표본설계를 반영

할 수 없어 설계 적용 없이 검정하였다. 분석 결과 p<.001

로 비례확률가정이 위배됨을 확인하였고, 이를 보완하기 

위하여 모든 독립변수에 대해서 부분비례확률모델

(UNEQUALSLOPES 옵션)을 적용하였다. 부분비례확률모

델의 결과는 순서형 로지스틱 회귀분석과 일치하는 경향을 

보였으며(스트레스 인지 aOR=1.13–1.20, 행복감 지수 

aOR=1.48–1.72), 이를 통해 순서형 로지스틱 회귀분석 결

과의 안정성을 확인하였다.

추가로, 독립변수들 간 강한 상관관계로 인한 회귀계수 

추정의 불안정성 여부를 확인하기 위해 Variance 

Inflation Factor (VIF)를 산출하였다. 모든 변수의 VIF 값

은 1.05–2.17로 다중공선성 기준(VIF<10)을 충족하여 결과 

해석에 문제가 없음을 확인하였다. 모든 분석은 SAS 9.4 

(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 통해 진행하였으며, 

통계적 유의성은 모든 분석에서 5%의 유의수준에서 검정

하였다.

2) 보조 분석

본 연구의 주 분석에서는 국내 타당화 연구(Lee et al., 

2025)를 근거로 PSQI≥6을 주분석 절단점으로 적용하였

다. 국제 비교 가능성을 고려하여 PSQI≥5 기준과 연속형 

PSQI 지수를 사용한 민감도 분석을 추가로 수행하였다

(Sedov et al., 2018). 추가로 연령대를 45세 미만, 45–64

세, 65세 이상으로 구분하여 상호작용 분석을 진행하여 결

과의 강건성을 확보하고자 하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 대학 내 생명윤리심의위원회

로부터 심의 면제 판정을 받았으며(IRB No. 
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1041849-202510-SB-234-01), 헬싱키 선언의 원칙을 준

수하며 수행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

수면의 질에 따른 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>

에 제시하였다. 정상 수면군과 수면의 질이 낮은 군을 비교

한 결과, 수면의 질이 낮은 군에서 여성의 비율이 높았고

(58.4%), 70세 이상 고령층이 많으며(20.2%), 수도권에 거

주하는 비율이 높았다(53.3%). 교육 수준의 경우, 대학 이

상의 교육을 받은 비율이 39.6%로 정상 수면군(49.0%)에 

비해 낮았으며, 직업 상태에서도 기타 직종의 비율이 

41.4%로 높았다. 신체 활동 수준에서 수면의 질이 낮은 군

은 고강도 신체 활동을 주 3일 이상 수행하는 비율이 

15.2%로 정상 수면군(18.9%)에 비해 낮았고, 신체 활동을 

하지 않는 비율은 72.6%로 높았다. 만성 질환 진단도 유의

하게 높아서 고혈압이 29.8%(정상군 22.4%), 당뇨병이 

13.7%(정상군 9.6%)였으며, 주관적 건강수준이 좋다고 응

답한 비율은 27.1%로 정상 수면군(50.4%)에 비해 현저히 

<Table 1> The general characteristics of the study subjects according to the quality of sleep
Unit: N* (%±SE)†

Variables
Normal sleeper group Poor sleeper group p–

value(N=169,251) (N=61,939)

Sex Male 83,207 (52.4±0.13) 22,737 (41.6±0.24)
<.001

Female 86,044 (47.6±0.13) 39,202 (58.4±0.24)

Age groups < 30 16,509 (16.0±0.14) 4,255 (12.3±0.20)

<.001

30–39 18,517 (15.4±0.15) 5,861 (14.0±0.21)

40–49 24,700 (18.5±0.15) 7,563 (16.2±0.21)

50–59 32,646 (20.0±0.14) 10,981 (19.5±0.21)

60–69 38,921 (16.7±0.12) 13,991 (17.8±0.19)

≥ 70 37,958 (13.4±0.11) 19,288 (20.2±0.19)

Region Metropolitan 53,734 (49.8±0.14) 21,698 (53.3±0.21)
<.001

Non-metropolitan 115,517 (50.2±0.14) 40,241 (46.7±0.21)

Education level College or higher 64,466 (49.0±0.18) 17,868 (39.6±0.28)

<.001

High school 57,017 (35.0±0.16) 18,840 (34.4±0.26)

Middle school 17,619 ( 7.1±0.08) 7,406 ( 9.6±0.14)

Elementary school 20,570 ( 6.6±0.07) 10,750 (10.8±0.14)

No formal education 9,521 ( 2.3±0.04) 7,053 ( 5.6±0.10)

Occupation status Professionals 21,053 (16.7±0.13) 5,720 (13.3±0.19)

<.001

Clerical 17,666 (14.2±0.12) 4,889 (11.3±0.18)

Service workers 23,391 (14.3±0.12) 7,788 (13.7±0.18)

Agricultural workers 15,294 ( 2.7±0.04) 4,622 ( 2.3±0.05)

Unskilled labor 36,316 (20.3±0.13) 11,646 (18.1±0.19)

Others 55,508 (31.8±0.15) 27,270 (41.4±0.26)

Smoking No 101,996 (59.3±0.14) 39,422 (60.0±0.25)
<.001

Yes 67,255 (40.7±0.14) 22,517 (40.0±0.25)

Drinking No 27,056 (10.9±0.10) 11,680 (12.9±0.16)
<.001

Yes 142,195 (89.1±0.10) 50,259 (87.1±0.16)

Days of vigorous physical 
activity

≥ 3 days 26,612 (18.9±0.14) 7,628 (15.2±0.20)

<.0011–2 days 18,571 (14.2±0.12) 5,703 (12.2±0.18)

0 days 124,068 (66.9±0.16) 48,608 (72.6±0.24)
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낮았다.

정신건강 측면에서 수면의 질이 낮은 군은 인지된 스트

레스를 “거의 없음”이라고 응답한 비율이 14.9%로 정상군

(26.9%)의 절반 수준이었으며, 우울감 경험은 15.8%(정상

군 3.6%), 자살생각은 17.0%(정상군 3.4%)로 유의하게 높

았다. 행복도 점수도 8점 이상의 비율이 28.9%로 정상군

(51.8%)에 비해 낮았다.

2. 수면의 질의 관련 요인 분석

각각의 요인별 aOR과 95% CI는 <Table 2>와 같으며, 

모델의 분류 능력을 의미하는 c 통계량은 0.68로 중등도의 

분류 능력을 보였다. 연구 결과, 여성 (aOR=1.73, 95% 

CI=1.67–1.79, p<.001)은 남성보다 수면의 질이 나쁜 경향

을 보였으며, 30–39세 연령대 (aOR=1.11, 95% CI=1.05–

1.17, p<.001)에서도 30세 미만보다 낮은 수면의 질과 높

Variables
Normal sleeper group Poor sleeper group p–

value(N=169,251) (N=61,939)

Days of moderate physical 
activity

≥ 5 days 25,252 (13.9±0.11) 7,927 (11.9±0.17)

<.0011–4 days 40,016 (27.6±0.15) 12,908 (24.4±0.23)

0 days 103,983 (58.5±0.17) 41,104 (63.7±0.26)

Days of walking practice ≥ 5 days 100,187 (63.7±0.16) 33,558 (58.6±0.25)

<.0011–4 days 44,310 (26.6±0.15) 17,151 (29.0±0.24)

0 days 24,754 ( 9.7±0.09) 11,230 (12.4±0.16)

Hypertension No 118,660 (77.6±0.13) 38,333 (70.2±0.23)
<.001

Yes 50,591 (22.4±0.13) 23,606 (29.8±0.23)

Diabetes mellitus No 147,285 (90.4±0.09) 51,252 (86.3±0.17)
<.001

Yes 21,966 ( 9.6±0.09) 10,687 (13.7±0.17)

Subjective health status Good 75,450 (50.4±0.17) 13,906 (27.1±0.24)

<.001Moderate 70,350 (40.1±0.16) 26,483 (45.6±0.26)

Poor 23,451 ( 9.5±0.09) 21,550 (27.3±0.23)

Perceived stress Rarely 53,534 (26.9±0.14) 11,657 (14.9±0.18)

<.001
Sometimes 90,879 (56.6±0.16) 28,274 (46.7±0.26)

Often 22,330 (14.9±0.12) 17,823 (31.0±0.24)

Very often 2,508 ( 1.6±0.04) 4,185 ( 7.4±0.14)

Experience of depressed mood No 162,995 (96.4±0.06) 52,268 (84.2±0.19)
<.001

Yes 6,256 ( 3.6±0.06) 9,671 (15.8±0.19)

Suicidal ideation No 162,920 (96.6±0.06) 50,882 (83.0±0.19)
<.001

Yes 6,331 ( 3.4±0.06) 11,057 (17.0±0.19)

Happiness index 10 17,276 ( 9.1±0.09) 3,059 ( 4.2±0.10)

<.001

9 20,830 (13.1±0.12) 3,563 ( 6.1±0.13)

8 47,149 (29.6±0.15) 10,817 (18.6±0.21)

7 37,404 (23.4±0.14) 11,993 (21.0±0.21)

6 18,777 (10.8±0.10) 8,800 (14.8±0.19)

5 22,460 (11.1±0.10) 14,718 (21.0±0.20)

4 2,630 ( 1.5±0.04) 3,327 ( 5.5±0.12)

3 1,732 ( 1.0±0.03) 3,065 ( 5.0±0.11)

2 451 ( 0.2±0.01) 1,191 ( 1.8±0.07)

1 284 ( 0.1±0.01) 667 ( 1.0±0.05)

0 258 ( 0.1±0.01) 739 ( 1.0±0.05)

Pittsburgh sleep quality index (Mean±SE‡) 3.06±0.00 7.64±0.01 <.001

Notes. * Unweighted N, † Weighted %±Standard Error, ‡ Weighted Mean±Standard Error
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은 관련성을 확인하였다. 지역에 따라서는 비수도권 거주

자(aOR=1.24, 95% CI=1.21–1.27, p<.001)의 수면의 질이 

수도권보다 상대적으로 좋지 않은 경향이 있었고, 교육 수

준이 낮을수록 낮은 수면의 질과 유의하게 높은 관련성을 

보였다.

건강행태 요인 중 흡연자(aOR=1.39, 95% CI=1.34–

1.44, p<.001)와 음주자(aOR=1.12, 95% CI=1.08–1.17, 

p<.001)가 비흡연자 및 비음주자보다 수면의 질이 불량해

Variables Sleep quality (event=poor sleeper)

Demographic factors

  Sex (ref. Male) Female 1.73 (1.67–1.79)***

  Age groups (ref. ＜ 30) 30–39 1.11 (1.05–1.17)***

40–49 0.94 (0.90–1.00)

50–59 0.95 (0.92–1.01)

60–69 0.84 (0.79–0.88)***

≥ 70 0.81 (0.76–0.86)***

Socioeconomic factors

  Region (ref. Metropolitan) Non-metropolitan 1.24 (1.21–1.27)***

  Education level (ref. College or higher) High school 1.13 (1.09–1.17)***

Middle school 1.34 (1.28–1.41)***

Elementary school 1.42 (1.35–1.50)**

No formal education 1.69 (1.58–1.81)***

  Occupation status (ref. Professionals) Clerical 0.96 (0.91–1.01)

Service workers 1.02 (0.97–1.08)**

Agricultural workers 0.79 (0.74–0.85)***

Unskilled labor 0.97 (0.92–1.01)

Others 1.11 (1.06–1.16)***

Health behavior factors

  Smoking (ref. No) Yes 1.39 (1.34–1.44)***

  Drinking (ref. No) Yes 1.12 (1.08–1.17)***

  Days of vigorous physical activity (ref. ≥ 3 days) 1–2 days 1.00 (0.95–1.05)

0 days 0.93 (0.89–0.96)***

  Days of moderate physical activity (ref. ≥ 5 days) 1–4 days 1.02 (0.98–1.07)

0 days 1.01 (0.96–1.04)

  Days of walking practice (ref. ≥ 5 days) 1–4 days 1.10 (1.07–1.13)**

0 days 1.12 (1.08–1.16)***

Health-related factors

  Hypertension (ref. No) Yes 1.09 (1.05–1.11)***

  Diabetes mellitus (ref. No) Yes 0.97 (0.92–0.99)*

  Subjective health status (ref. Good) Moderate 2.05 (1.99–2.11)***

Poor 4.79 (4.60–4.98)***

Model performance (c-statistic) .68

Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
aOR=adjusted odds ratio; CI=confidence interval.
Models were adjusted for sex, age group, region, education level, occupation status, smoking, drinking, days of vigorous physical 
activity, days of moderate physical activity, days of walking practice, hypertension, diabetes mellitus, subjective health status.
Wald test-based regression coefficient estimates, 95% CI, and p-values are all derived from the same model. Minor discrepancies 
between confidence interval and p-values may arise due to rounding or global Wald tests for multi-category variables.

<Table 2> Analysis of factors associated with sleep quality
Unit: aOR (95% CI)
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지는 관련성을 보였다. 신체활동 및 걷기 실천 정도는 부분

적으로 관련이 있었으며, 규칙적으로 걷는 사람이 수면의 

질이 더 양호한 경향을 확인하였다. 건강 관련 요인에서는 

고혈압(aOR=1.09, 95% CI=1.05–1.11, p<.001)을 가진 사

람에서 수면의 질이 나빠지는 관련성이 있었으며, 주관적 

건강수준이 보통(aOR=2.05, 95% CI=1.99–2.11, p<.001)이

거나 나쁠수록(aOR=4.79, 95% CI=4.60–4.98, p<.001) 수

면의 질이 좋지 않을 관련성이 뚜렷하게 관찰되었다.

3. 수면의 질에 따른 정신건강 수준과의 관련성

수면의 질이 낮은 군은 정상 수면군에 비해 스트레스 인

지(aOR=1.85, 95% CI=1.81–1.90, p<.001)가 높아지는 관

련성을 보였다. 우울감(aOR=1.86, 95% CI=1.77–1.96, 

p<.001)과 자살생각(aOR=1.68, 95% CI=1.59–1.77, 

p<.001) 역시 유의하게 높게 경험하는 경향을 확인하였다. 

행복감 지수(aOR=1.61, 95% CI=1.57–1.64, p<.001)는 유

의하게 낮아지는 관련성을 보였다<Table 3>.

이후 PSQI를 연속형 변수와 5점 이상으로 각각 재정의

하여 민감도 분석을 수행한 결과는 <Appendix 1>에 제시

하였다. 연속형 PSQI는 1점 증가할 때, 스트레스 인지

(aOR=1.16, 95% CI=1.16–1.17, p<.001), 우울감 경험

(aOR=1.14, 95% CI=1.13–1.15, p<.001), 자살생각

(aOR=1.11, 95% CI=1.10–1.12, p<.001) 증가와 행복감 지

수 하락(aOR=1.13, 95% CI=1.12–1.13, p<.001)과 유의한 

관련성을 보였다. 5점 이상으로 범주화 한 경우에도, 스트

레스 인지(aOR=1.75, 95% CI=1.70–1.79, p<.001), 우울감 

경험(aOR=1.80, 95% CI=1.71–1.89, p<.001), 자살생각

(aOR=1.48, 95% CI=1.41–1.56, p<.001), 행복감 지수 하락

(aOR=1.55, 95% CI=1.52–1.58, p<.001)과 유의한 관련성

을 보였다.

통제변수는 기술통계 비교에서 유의했던 변수들도 고려

하였으나, 최종 보정변수는 선행연구에 근거하여 선정하

였다. 또한, 정신건강 지표 간의 상호 혼란 효과를 통제하

기 위해, 분석 대상 종속변수를 제외한 나머지 정신건강 

지표를 통제변수로 포함하였다<Appendix 2>. 통제변수 

분석 결과, 여성(aOR=1.15–1.57), 비수도권 거주

(aOR=1.07–1.10), 주관적 건강상태가 불량한 경우

(aOR=1.66–3.42), 흡연자(aOR=1.07–1.30)일 때, 전반적

으로 불량한 정신건강과 일관된 관련성을 보였다. 연령의 

경우 고령층일수록 스트레스 인지의 관련성은 유의하게 

낮았으나, 우울감 및 자살생각과의 관련성은 연령층 간 일

관된 방향을 보이지 않았다. 정신건강 변수 간 교차 관련

성에서는 자살생각 경험군에서 우울감 경험과의 관련성이 

약 10배 높게 나타나(aOR=9.91, 95% CI=9.30–10.56) 가

장 강한 관련성을 보였다.

4. 성별, 연령별, 그리고 수면의 질과 정신건강의 
상호작용적 관련성 분석

수면의 질과 정신건강 지표 간의 관련성이 성별 및 연령

에 따라 유의한 차이가 있는지를 확인하고자 상호작용 분

석을 수행한 결과는 <Table 4>와 같다. 통제변수는 기술통

계 비교에서 유의했던 변수와 선행연구에 근거하여 선정하

였다. 또한, 정신건강 지표 간의 상호 혼란 효과를 통제하

고자 분석 대상 종속변수를 제외한 나머지 정신건강 지표

를 공변량으로 포함하였다.

성별과 수면의 질의 상호작용 검정에서는 스트레스 인

Variables Perceived stress
Experience of 

depressed mood
Suicidal ideation Happiness index

Sleep quality (ref. Normal sleeper) 

  Poor sleeper 1.85 (1.81–1.90)*** 1.86(1.77–1.96)*** 1.68(1.59–1.77)*** 1.61(1.57–1.64)***

Model performance (c-statistic) .74 .84 .80 .70

Notes. *** p<.001
aOR=adjusted odds ratio; CI=confidence interval.
All models were adjusted for sex, age group, region, education level, occupation status, smoking, drinking, days of vigorous physical activity, days
of moderate physical activity, days of walking practice, hypertension, diabetes mellitus, subjective health status. Additionally, each mental health 
outcome model mutually adjusted for the remaining three mental health variables (perceived stress, experience of depressed mood, suicidal 
ideation, happiness index).

<Table 3> Association of mental health indicators according to sleep quality
Unit: aOR (95% CI)
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지(F=4.35, p<.05), 우울감 경험(F=18.19, p<.001), 자살생

각(F=3.92, p<.05). 행복감 지수(F=40.58, p<.001)에서 성

별-수면의 질 상호작용항이 유의하였다. 이는 수면의 질과 

해당 정신건강 지표 간의 관련성 크기가 성별에 따라서 통

계적으로 유의하게 다름을 의미한다. 상호작용이 확인된 

모형에서 각 집단의 조건부 관련성을 추가로 살펴본 결과, 

스트레스 인지와의 관련성은 남성(aOR=1.36)보다 여성

(aOR=1.38)에서 다소 강하게 관찰된 반면, 우울감 경험, 자

살생각, 그리고 행복감 저하와의 관련성은 여성보다 남성

에서 더 강하게 나타났다(남성 aOR=1.38, 2.18, 1.75; 여성 

Variables Perceived stress
Experience of 

depressed mood
Suicidal ideation Happiness index

Conditional aOR of poor (vs normal) sleep within each sex

  Wald F for sex-sleep quality interaction (F) 4.35* 18.19*** 3.92* 40.58***

  Male 1.36 (1.34–1.38)*** 1.38 (1.34–1.42)*** 2.18 (2.03–2.36)*** 1.75 (1.69–1.81)***

  Female 1.38 (1.36–1.40)*** 1.31 (1.27–1.35)*** 1.96 (1.84–2.08)*** 1.50 (1.46–1.54)***

Model performance (c-statistic) .74 .84 .87 .70

Conditional aOR of poor (vs normal) sleep within each age group

  Wald F for age-sleep quality interaction (F) 2.62* 6.89*** 6.25*** 9.31***

  < 30 1.36 (1.35–1.38)*** 1.37 (1.33–1.41)*** 1.61 (1.36–1.91)*** 1.94 (1.81–2.08)***

  30 – 39 1.40 (1.35–1.45)*** 1.41 (1.31–1.51)*** 1.53 (1.30–1.79)*** 1.66 (1.56–1.76)***

  40 – 49 1.44 (1.35–1.53)*** 1.45 (1.28–1.65)*** 1.45 (1.02–2.08)* 1.41 (1.23–1.62)***

  50 – 59 1.47 (1.35–1.61)*** 1.49 (1.24–1.80)*** 1.38 (0.77–2.46) 1.21 (0.96–1.51)

  60 – 69 1.51 (1.37–1.71)*** 1.54 (1.20–1.97)*** 1.31 (0.58–2.94) 1.03 (0.75–1.41)

  ≥ 70 1.55 (1.34–1.80)*** 1.58 (1.16–2.16)** 1.24 (0.44–3.51) 0.88 (0.59–1.32)

Model performance (c-statistic) .74 .84 .80 .70

Conditional aOR of poor (vs normal) sleep within each sex–age stratum

Wald F for sex-age-sleep quality interaction (F) 8.72*** 7.39*** 10.22*** 9.57***

Male: < 30 1.36 (1.35–1.38)*** 1.38 (1.34–1.42)*** 2.34 (1.90–2.87)*** 1.89 (1.71–2.08)***

  Female: < 30 1.38 (1.36–1.40)*** 1.31 (1.27–1.36)*** 3.23 (2.67–3.90)*** 1.98 (1.82–2.16)***

  Male: 30–39 1.40 (1.35–1.46)*** 1.47 (1.35–1.60)*** 2.16 (1.65–2.84)*** 1.51 (1.31–1.75)***

  Female: 30–39 1.42 (1.36–1.48)*** 1.40 (1.28–1.53)*** 2.99 (2.55–3.50)*** 1.59 (1.47–1.72)***

  Male: 40–49 1.44 (1.34–1.56)*** 1.57 (1.34–1.84)*** 2.00 (1.25–3.21)** 1.21 (0.96–1.54)

  Female: 40–49 1.46 (1.35–1.58)*** 1.49 (1.27–1.75)*** 2.77 (1.93–3.97)*** 1.28 (1.07–1.52)**

  Male: 50–59 1.49 (1.32–1.67)*** 1.67 (1.32–2.11)*** 1.85 (0.92–3.72) 0.97 (0.69–1.38)

  Female: 50–59 1.50 (1.34–1.67)*** 1.59 (1.25–2.02)*** 2.56 (1.42–4.63)** 1.02 (0.77–1.36)

  Male: 60–69 1.53 (1.31–1.78)*** 1.78 (1.30–2.43)*** 1.72 (0.68–4.35) 0.78 (0.50–1.23)

  Female: 60–69 1.54 (1.33–1.80)*** 1.69 (1.24–2.32)*** 2.37 (1.04–5.43)* 0.82 (0.55–1.22)

  Male: ≥ 70 1.57 (1.30–1.90)*** 1.90 (1.28–2.80)** 1.59 (0.50–5.09) 0.63 (0.36–1.10)

  Female: ≥ 70 1.59 (1.31–1.92)*** 1.80 (1.22–2.67)** 2.20 (0.76–6.38) 0.66 (0.40–1.10)

Model performance (c-statistic) .74 .84 .80 .70

Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
aOR=adjusted odds ratio; CI=confidence interval.
All models were adjusted for sex, age group, region, education level, occupation status, smoking, drinking, days of vigorous physical
activity, days of moderate physical activity, days of walking practice, hypertension, diabetes mellitus, subjective health status. 
Additionally, each mental health outcome model mutually adjusted for the remaining three mental health variables (perceived stress,
experience of depressed mood, suicidal ideation, happiness index).
p for interaction was obtained using joint Wald F tests under the complex survey design.

<Table 4> Effect modification by sex and age in the association between sleep quality and mental health outcomes 
(interaction models)

Unit: aOR (95% CI)
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aOR=1.31, 1.96, 1.50). 즉, 불량한 수면의 질과 특정 정신

건강 지표 간의 관련성에 있어 성별이 효과 수정 인자로 작

용함이 확인되었다.

연령과 수면의 질의 상호작용 검정 결과, 스트레스 인지

(F=2.62, p<.05), 우울감 경험(F=6.89, p<.001), 자살생각

(F=6.25, p<.001), 행복감 지수(F=9.31, p<.001) 모두에서 

연령-수면의 질 상호작용항이 유의하였다. 즉, 성별과 마찬

가지로 연령 역시 불량한 수면의 질과 정신건강 지표 간의 

관련성에 있어 효과 수정 인자로 작용하는 것을 알 수 있

다. 각 연령층의 조건부 관련성을 살펴보면, 스트레스 인지 

및 우울감 경험의 경우, 연령이 증가할수록 불량한 수면의 

질과의 관련성이 점진적으로 커지는 양상이 관찰되었으며, 

특히 60대(스트레스 aOR=1.51, 우울 aOR=1.54)와 70세 

이상(스트레스 aOR=1.55, 우울 aOR=1.58)에서 가장 강한 

관련성을 보였다. 반면, 불량한 수면의 질과 행복감 저하와

의 관련성은 30세 미만의 청년층(aOR=1.94)에서 가장 크

게 나타났으나, 60세 이상 고령층에서는 통계적 유의성이 

관찰되지 않아 수면의 질 저하와 관련된 정신건강 취약 영

역이 청년층과 고령층 간에 상이함을 확인하였다.

이어서, 성별·연령·수면의 질의 3원 상호작용 검정 결과, 

스트레스 인지(F=8.72, p<.001), 우울감 경험(F=7.39, 

p<.001), 자살생각(F=10.22, p<.001), 행복감 지수(F=9.57, 

p<.001)에서 성별-연령-수면의 질 상호작용항이 유의하였

다. 3원 상호작용이 확인된 이후, 각 성별-연령 하위집단의 

조건부 관련성을 비교한 결과, 자살생각의 경우, 30세 미만 

여성(aOR=3.23)과 30대 여성(aOR=2.99)에서 불량한 수면

의 질과의 관련성이 두드러지게 컸다. 반대로, 우울감과의 

관련성은 60대 및 70세 이상 남성에서 집중되어, 해당 집

단이 수면의 질 저하로 우울감에 가장 취약한 하위집단으

로 확인되었다. 이는 불량한 수면의 질과 정신건강 간의 관

련성이 단일하지 않으며, 특정 성별-연령 조합(젊은 여성의 

자살생각, 고령 남성의 우울감)에서 상호작용 효과가 크게 

증폭됨을 보여준다.

추가로, 연령층을 45세 미만, 45–64세, 65세 이상으로 

재분류한 후 상호작용 분석을 진행한 결과는 <Appendix 

3>에 제시하였다. 민감도 분석에서 연령층과 수면의 질의 

상호작용 효과는 주 분석과 일관되었으며, 연령-수면의 질 

및 성별-연령-수면의 질 상호작용이 모든 정신건강 지표에

서 유의하게 확인되었다. 각각의 조건부 관련성을 살펴보

면, 우울감(aOR=2.01→1.82→1.45)과 자살생각(aOR=2.14

→2.13→1.78)에서 연령 증가에 따른 관련성 감소 패턴이 

확인되었다. 또한, 성별·연령별·수면의 질의 3원 상호작용 

분석에서는 45세 미만 여성(aOR=2.89)과 45–64세 남성

(aOR=2.92)에서 자살생각과의 관련성이 높게 나타나 주 

분석 결과를 지지하였다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 2024년 지역사회건강조사 자료를 활용하여, 

수면의 질과 관련된 인구학적 요인·사회경제적 요인·건강행

태 요인·건강요인을 파악하고, 수면의 질과 4대 정신건강 

지표(스트레스 인지, 우울감 경험, 자살생각, 행복감 지수) 

간의 관련성을 확인하였다. 나아가, 성별 및 연령과의 상호

작용 분석을 통해 핵심 취약집단을 규명하고자 하였다.

수면의 질과 관련된 인구학적 요인 및 사회경제학적 요

인을 분석한 결과, 여성, 비수도권 거주, 낮은 교육수준, 흡

연 및 음주, 고혈압, 낮은 주관적 건강수준이 불량한 수면

의 질과 유의한 관련성을 보였으며, 이는 기존 선행 연구와 

일치하는 결과이다(Arber et al., 2009; Hanus et al., 

2015; Sheehan et al., 2020; Tang et al., 2017). 이러한 

요인들은 생물학적·사회경제적·행동적 경로를 통해 수면의 

질과 복합적인 관련성을 갖는 것으로 해석된다(Philippens 

et al., 2022). 

수면의 질과 정신건강 지표 간의 관련성 측면에서, 불량

한 수면의 질은 모든 정신건강 지표에서 일관되게 유의한 

관련성을 보였다. 이는 수면의 시간뿐만 아니라, 수면의 질 

자체가 정신건강 지표의 부정적 상태와 깊은 관련성을 가

진다고 보고한 선행 연구들과 일치하는 결과이다(Hwang 

et al., 2023; Matsui et al., 2021; S. Lee et al., 2021). 수

면의 질은 식이요법, 운동과 더불어 건강의 기본 요소 중 

하나로 인식되고 있으며, 불안·우울·인지기능 저하 등 정신

건강 지표와 밀접한 관련성이 있음을 보고한 연구 결과를 

고려할 때(Clement-Carbonell et al., 2021), 수면의 질 평

가를 정기 건강검진에 포함하고, 수면의 질 저하와 정신건

강 지표 간의 관련성을 조기에 확인하기 위한 체계적 접근

이 요구된다(Carpi et al., 2022; Spytska, 2024).

본 연구의 핵심 분석인 수면의 질과 정신건강 간의 관련
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성에 대한 성별·연령 상호작용 분석 결과, 수면의 질과 정

신건강 지표 간의 관련성 크기는 성별 및 연령 집단에 따라 

유의하게 상이하여 효과수정이 존재함을 확인하였다. 이는 

수면의 질-정신건강 관련성이 인구사회학적 특성에 따라 

이질적으로 분포함을 보여주는 결과로, 집단이 처한 생물

학적·사회적 맥락에 따라서 관련성이 발현되는 정신건강 

지표의 종류와 크기가 달라짐을 보여준다. 성별 차원에서 

이러한 이질성은 심리적 고통의 표현 방식 차이로 해석된

다. 남성에서 자살생각·우울감과 불량한 수면의 질 간의 관

련성이 더 강하게 관찰된 것은, 남성이 심리적 고통을 언어

적으로 표현하거나 도움을 요청하기보다는 내면화 하는 경

향이 있기 때문이다(M.-S. Lee et al., 2015). 이는 곧, 수면 

불량이 누적된 고통이 표면화되는 임계 시점과 관련될 수 

있음을 의미한다(Staiger et al., 2020). 반면 스트레스 인지

에서 여성의 관련성이 더 강하게 관찰된 것은 여성이 심리

적 불편감을 보다 명시적으로 인식하고, 보고하는 경향

(Arber et al., 2009)이 있기 때문으로 볼 수 있다. 또한, 가

사 및 돌봄 등 일상적 역할의 스트레스가 수면의 질과 밀접

하게 연결되어 있음을 시사한다(Byun et al., 2016; 

DePasquale et al., 2019). 연령 차원에서의 이질성은 생애

주기에 따른 정신건강 취약성 구조 자체의 변화를 반영한

다. 청년층에서 불량한 수면의 질이 행복감 저하와 가장 관

련된 반면, 고령층에서 그 관련성이 소실되는 패턴은 청년

기에는 불량한 수면의 질이 삶의 긍정적 안녕감과 부적으

로 관련되는 양상이 뚜렷하게 나타나기 때문이다. 고령층

에서는 이미 다양한 요인에 의해 행복감이 복합적으로 형

성되어 불량한 수면의 질의 설명력이 상대적으로 희석되는 

구조적 차이를 반영한 결과로 볼 수 있다(Bernert et al., 

2014). 이러한 결과는 수면-정신건강의 관련성을 단일한 

관계로 간주하는 획일적 개입이 특정 집단의 위험을 과소

평가할 수 있음을 의미하며, 성별 및 연령 집단의 특성을 

고려한 표적 접근이 공중보건 개입의 효과성을 높이는 데 

필수적임을 시사한다(Decker et al., 2022; Scott et al., 

2021).

성별과 연령, 수면의 질의 3원 상호작용 분석에서는 집

단별로 수면 불량과 정신건강 지표 간의 관련성 패턴이 더

욱 뚜렷하게 구별되었다. 30세 미만 및 30대 여성에서는 

불량한 수면의 질과 자살생각 간의 관련성이 다른 집단에 

비해 현저히 높게 관찰되었다(aOR=3.23, 2.99). 이는 에스

트로겐과 프로게스테론의 주기적 변화에 따른 수면의 분절 

증가 및 세로토닌이나, 멜라토닌 등 정서 조절 신경전달물

질의 변화와 관련되어 있다고 해석할 수 있다(Bener et al., 

2024; Corbo et al., 2023). 또한, 학업 완료, 직업 선택, 결

혼 및 출산 결정 등 성인 초기의 생애 과업과 맞물린 한국 

사회의 구조적 성별 불평등(노동시장의 성별 격차, 가사 부

담의 불균형)이 복합적으로 관련된 것으로도 볼 수 있다

(Oh et al., 2023). 청년층 남성의 경우, 수면 불량은 스트

레스 인지, 우울감, 행복감 저하의 관련성이 여성과 비슷한 

수준이었지만, 자살생각과의 관련성은 여성에 비해 상대적

으로 낮게 관찰되었다. 그럼에도 불구하고, 청년층 남성 역

시 모든 정신건강 수준에서 부적 관련성을 보였고, 이는 남

성의 내면화 경향(M.-S. Lee et al., 2015)이 청년기의 취

업·병역·사회적 역할 압박과 결합하여 불량한 수면의 질이 

정서적 소진 및 행복감 저하와 관련되는 경로로 작동할 수 

있음을 시사한다(Upenieks et al., 2024). 반면, 60대 및 70

세 이상 남성에서는 불량한 수면의 질과 우울감 경험 간의 

관련성이 모든 집단 중 가장 강하게 관찰되었다(aOR: 

1.78, 1.90). 이는 연령 증가에 따른 멜라토닌 생산 감소와 

일주기 리듬 조절 변화 등 생물학적 요인(Park et al., 

2025)과 만성 스트레스 요인에 대한 장기간 노출로 인해 

정신건강 문제가 고착화된 상태와 관련된 것으로 해석된다

(Sreya et al., 2024).

이러한 상호작용 분석 결과는 성별·연령 집단의 특성에 

기반한 맞춤형 보건교육학적 접근의 필요성을 시사한다. 

첫째, 불량한 수면의 질과 자살생각 간의 관련성이 가장 두

드러지게 관찰된 30세 미만 및 30대 여성에게는 호르몬 변

화에 따른 생물학적 수면 건강 교육이 우선적으로 제공되

어야 한다(Andersen et al., 2023). 구체적으로, 월경 주기·

임신·출산 등 생애 주기적 특성과 수면의 질 저하 간의 관

련성을 다루는 여성 특화 수면 건강 리터러시 교육을 교육

기관이나 산모·영유아 건강 지원 기관에서 정기적으로 시

행할 필요가 있다(Andersen et al., 2023; Vila-Candel et 

al., 2020). 추가로, 경력 단절 등의 사회적 과업과도 연결

된 구조적 스트레스 완화를 위한 사회적 지지 프로그램 역

시 제공할 필요가 있다(Al-Mutawtah et al., 2023). 젊은 

여성을 대상으로 한 보건 교육 중 자살예방 게이트키퍼 교

육과 수면 위생 교육을 통합한 여성 특화 보건교육 모델의 

도입도 효과적으로 작용할 수 있을 것으로 기대한다(Liu et 
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al., 2025). 둘째, 청년층 남성의 경우, 남성성 규범으로 인

해 정신건강 서비스 이용에 대한 심리적 장벽이 높을 수 있

으므로, 수면 건강을 비(非)낙인적 진입점으로 활용하여 정

신건강 관리로의 접근성을 높이는 보건교육 전략이 요구된

다(Mokhwelepa et al., 2025). 대표적으로, 직장 내 수면 

건강 체크업 프로그램을 도입하여 수면의 질 자가 측정 도

구(PSQI 기반의 간이형 도구 등)를 제공하고, 결과에 따라 

정신건강 전문 서비스로 연계하는 단계적 중재 체계를 구

축할 필요가 있다(Kim et al., 2023). 아울러, 모바일 기반

의 익명 수면 상담 서비스나 직장 내 수면 건강 증진 프로

그램의 도입이 유용한 보건교육 도구가 될 수 있을 것이다. 

셋째, 불량한 수면의 질과 우울감 간의 관련성이 가장 강하

게 관찰된 60대 및 70세 이상 남성에게는 노화로 인한 일

주기 리듬 변화를 고려한 광치료(light therapy) 및 불면증 

인지 행동치료 기반의 수면 건강 교육이 효과적인 보건교

육 전략이 될 수 있다(Figueiro, 2017). 구체적으로, 지역사

회 보건소 및 일차 의료기관을 중심으로 고령 남성 수면-

우울 통합 스크리닝 프로그램을 도입하여 고혈압·당뇨병 

등 만성질환 관리 방문 시 수면의 질과 우울감을 동시에 평

가하는 체계를 마련해야 한다. 이를 통해, 고령 남성의 우

울 및 수면 문제를 조기에 발굴하고, 지속적으로 관리하는 

지역사회 기반의 수면-정신건강 통합 돌봄 체계의 구축이 

필요할 것이다(Campbell & Bridges, 2024).

본 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫째, 횡단면 

연구 설계로 인하여 관련성은 파악이 가능하지만, 정확한 

인과관계 추론은 불가능하다. 둘째, 수면의 질을 측정하는 

대표적 지표인 PSQI를 활용하였지만, PSQI 조사가 주관적 

평가이므로, 회상 편향의 우려가 있다. 셋째, 정신건강 문

제가 수면의 질을 낮출 수도 있으며, 불량한 수면의 질이 

정신건강 악화와 관련될 수 있으므로, 역인과 관계 가능성

을 배제할 수 없다. 넷째, 본 연구의 분석 흐름상 정신건강 

요인이 수면의 질 예측 변수와 결과 변수로 동시에 포함될 

수 있는 순환적 관계와 내생성의 문제가 존재한다. 이를 해

결하고자, 수면의 질 관련 요인 분석에서 정신건강 요인을 

제외하여, 독립변수 간의 인과 혼동을 최소화하고자 하였

다. 그러나, 이로 인해 정신건강 수준과 수면의 질 간의 관

련성을 직접적으로 평가하지 못하는 한계가 존재한다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 한국을 대표할 수 있는 대

규모 국가 표본을 활용하고, 복합표본 설계를 적용하여 분

석의 대표성과 정확성을 확보하였다. 또한, 스트레스 인지, 

우울감 경험, 자살생각, 행복감 지수 등 4가지 정신건강 지

표를 동시에 평가하여 수면의 질과 정신건강 간의 다층적 

관련성을 포괄적으로 규명하였다. 추가로, 성별 및 연령과

의 상호작용 분석을 통해 적극적 보건 교육 개입이 필요한 

핵심 취약집단을 구체적으로 제시하였다는 점에서 학술적·

실천적 기여도를 가진다. 향후 연구에서는 종단 연구 설계

를 통한 수면의 질과 정신건강 지표 간의 종단적 관련성과 

변화 양상을 체계적으로 규명할 필요가 있다. 또한, 객관적 

수면 측정 도구를 병행하거나 수면 개선 중재 프로그램의 

효과를 검증하는 무작위 대조시험을 통해 본 연구 결과의 

임상적 적용 가능성을 보강해야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

낮은 수면의 질은 한국 성인의 다양한 정신건강의 부정

적 결과와 유의하게 관련되어 있고, 이는 성별과 연령에 따

라 차이가 나타난다. 30세 미만, 30–39세의 여성은 모든 

정신건강 지표와 유의한 관련성이 관찰되었고, 이는 생물

학적 요인과 심리사회학적 스트레스의 상호작용과 관련된 

결과로 해석될 수 있다. 마찬가지로 50세 미만까지의 남성

도 여러 정신건강의 부정적 결과와 관련되어 있음을 확인

하였다. 반면, 60–69세, 70세 이상 남성의 경우 우울감과 

높은 관련성을 보였다. 이러한 차등적 패턴은 청년 여성을 

위한 호르몬 인식형 수면관리 및 심리사회적 지원, 청년 남

성을 위한 접근성 높은 정신건강 도움 경로, 고령층을 위한 

통합 수면-정신건강 관리 등을 포함한 성별 및 연령별 맞

춤 공중보건 개입의 필요성을 시사한다. 수면의 질은 인구 

차원의 정신건강 증진에 있어 수정 가능한 요인으로서 우

선적으로 고려되어야 하며, 일차진료, 산업보건, 정신건강 

서비스 전반에 걸쳐 정기적 감시와 임상적 관리의 통합이 

필요하다. 향후 객관적 수면 측정을 활용한 종단 연구 및 

중재 연구를 통해 수면의 질과 정신건강 간의 인과적 관련

성을 보다 엄밀하게 규명하고, 맞춤형 개입 전략의 효과를 

검증할 필요가 있다. 또한 문화적 맥락을 고려한 성별·연령

별 수면-정신건강 통합 접근을 적용함으로써, 한국 성인의 

보건 형평성과 전반적인 웰빙 증진에 기여할 수 있을 것으

로 기대된다. 
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Appendix

Variables Perceived stress
Experience of 

depressed mood
Suicidal ideation Happiness index

Continuous PSQI 

Sleep quality (ref. Normal sleeper)

  Poor sleeper 1.16 (1.16–1.17)*** 1.14(1.13–1.15)*** 1.11(1.10–1.12)*** 1.13(1.12–1.13)***

Model performance (c-statistic) .75 .85 .81 .70

PSQI ≥ 5

Sleep quality (ref. Normal sleeper)

  Poor sleeper 1.75(1.70–1.79)*** 1.80(1.71–1.89)*** 1.48(1.41–1.56)*** 1.55(1.52–1.58)***

Model performance (c-statistic) .74 .84 .80 .70

Notes. *** p<.001
aOR=adjusted odds ratio; CI=confidence interval.
These models were adjusted for sex, age group, region, education level, occupation status, smoking, drinking, days of vigorous 
physical activity, days of moderate physical activity, days of walking practice, hypertension, diabetes mellitus, subjective health 
status.

<Appendix 1> Sensitivity analyses were conducted using both the continuous PSQI score and a dichotomized PSQI (poor
sleep quality defined as a global score ≥ 5), and the results were materially unchanged

Unit: aOR (95% CI)
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Variables Perceived stress
Experience of 

depressed mood
Suicidal ideation Happiness index

Demographic factors

Female 1.57 (1.47–1.67)*** Sex (ref. Male)

 Age groups (ref. ＜ 30) 30–39

40–49

50–59

60–69

≥ 70

 1.15 ( 1.12– 1.18)***

 1.18 ( 1.12– 1.23)***

 1.10 ( 1.05– 1.15)***

 0.78 ( 0.75– 0.81)***

 0.52 ( 0.49– 0.54)***

 0.32 ( 0.30– 0.33)***

1.01 (0.92–1.12)

1.07 (0.97–1.18)

1.13 (1.02–1.24)***

1.08 (0.98–1.20)

0.99 (0.89–1.12)

 1.41 ( 1.30– 1.52)***

 0.95 ( 0.85– 1.06)

 0.89 ( 0.80– 0.99)***

 0.86 ( 0.77– 0.95)***

 0.77 ( 0.69– 0.86)***

 0.78 ( 0.69– 0.88)*

0.94 (0.92–0.96)***

0.86 (0.83–0.90)*

0.81 (0.78–0.84)***

0.85 (0.82–0.88)***

0.91 (0.87–0.94)**

0.92 (0.87–0.96)**

Socioeconomic factors

1.09 (1.04–1.15)*** Region (ref. Metropolitan)

 Education level (ref. College or higher) 1.01 (0.95–1.08)

1.13 (1.02–1.24)**

1.01 (0.91–1.11)

0.95 (0.84–1.08)

 Occupation status (ref. Professionals)

Non-metropolitan

High school

Middle school

Elementary school

No formal education

Clerical

Service workers

Agricultural workers

Unskilled labor

Others

 1.07 ( 1.05– 1.10)***

 0.91 ( 0.89– 0.94)***

 0.84 ( 0.80– 0.87)***

 0.77 ( 0.73– 0.80)***

 0.63 ( 0.59– 0.68)***

 0.95 ( 0.91– 0.99)***

 0.87 ( 0.84– 0.91)***

 0.64 ( 0.61– 0.68)***

 0.69 ( 0.66– 0.72)***

 0.52 ( 0.50– 0.54)***

0.88 (0.80–0.98)**

1.01 (0.91–1.12)

0.87 (0.76–0.99)**

1.00 (0.91–1.10)

1.29 (1.18–1.41)***

 1.10 ( 1.04– 1.16)*

 1.25 ( 1.17– 1.35)***

 1.62 ( 1.46– 1.79)***

 1.77 ( 1.59– 1.97)***

 2.86 ( 2.53– 3.24)***

 1.04 ( 0.94– 1.16)***

 1.27 ( 0.95– 1.18)

 1.30 ( 1.16– 1.47)**

 0.99 ( 0.90– 1.10)

 1.04 ( 0.95– 1.15)

1.00 (0.98–1.02)

1.26 (1.23–1.29)***

1.47 (1.41–1.53)***

1.55 (1.49–1.62)***

1.75 (1.66–1.85)***

1.12 (1.08–1.16)***

1.28 (1.24–1.33)***

1.21 (1.15–1.27)***

1.43 (1.38–1.49)***

1.38 (1.33–1.43)***

Health behavior factors

Yes Smoking (ref. No)

 Drinking (ref. No) Yes

1.21 (1.13–1.29)***

0.89 (0.83–0.95)**

1–2 days

0 days

1–4 days

0 days

0.94 (0.86–1.04)

0.79 (0.73–0.85)***

1.00 (0.92–1.09)

0.99 (0.92–1.07)

 Days of vigorous physical activity 
(ref. ≥ 3 days)

 Days of moderate physical activity 
(ref. ≥ 5 days)

  Days of walking practice 
(ref. ≥ 5 days)

1–4 days

0 days

 1.07 ( 1.04– 1.10)***

 1.09 ( 1.05– 1.12)***

 1.07 ( 1.03– 1.11)***

 1.00 ( 0.97– 1.03)

 0.97 ( 0.93– 1.00)

 0.96 ( 0.93– 0.99)**

 1.03 ( 1.00– 1.06)

 1.02 ( 0.99– 1.06)

1.04 (1.01–1.10)***

0.89 (0.83–0.96)***

 1.30 ( 1.21– 1.40)***

 0.88 ( 0.82– 0.94)**

 1.04 ( 0.94– 1.14)

 0.85 ( 0.79– 0.92)***

 0.82 ( 0.76– 0.89)*

 0.72 ( 0.67– 0.78)***

 1.31 ( 1.24– 1.39)***

 1.35 ( 1.25– 1.45)***

1.23 (1.20–1.26)***

1.04 (1.01–1.07)**

1.05 (1.01–1.09)**

1.21 (1.18–1.25)***

1.07 (1.04–1.11)*

1.20 (1.17–1.24)***

1.05 (1.03–1.07)***

1.23 (1.19–1.27)***

<Appendix 2> Adjusted associations of covariates with mental health indicators
Unit: aOR (95% CI)
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Variables Perceived stress
Experience of 

depressed mood
Suicidal ideation Happiness index

Health-related factors

Yes

Yes

 Hypertension (ref. No)

 Diabetes mellitus (ref. No)

 Subjective health status (ref. Good) Moderate

Poor

 1.01 ( 0.98– 1.03)

 0.94 ( 0.91– 0.98)**

 1.32 ( 1.29– 1.36)*

 1.84 ( 1.77– 1.92)***

0.92 (0.87–0.98)**

1.00 (0.93–1.07)

1.22 (1.15–1.30)**

1.71 (1.58–1.85)***

 1.16 ( 1.09– 1.23)***

 1.47 ( 1.37– 1.57)***

 1.05 ( 0.99– 1.12)

 1.66 ( 1.53– 1.79)***

0.94 (0.92–0.96)***

0.98 (0.95–1.01)

1.97 (1.93–2.01)***

3.42 (3.30–3.54)***

Mental health 

 Perceived stress (ref. Rarely) Sometimes

Often

Very often

—

—

—

1.84 (1.69–2.00)***

3.93 (3.59–4.30)***

7.55 (6.71–8.49)***

Yes

Yes

2.49 (2.43–2.55)***

4.48 (4.34–4.63)***

8.14 (7.59–8.73)***

1.90 (1.83–1.99)***

3.32 (3.18–3.47)***

 Experience of depressed mood (ref. No)

 Suicidal ideation (ref. No)

 Happiness index (ref. 10) 9

8

7

6

5

 1.04 ( 1.01– 1.10)***

 1.74 ( 1.62– 1.87)***

 3.19 ( 2.82– 3.59)***

 9.91 ( 9.30–10.56)***

—

 0.70 ( 0.63– 0.77)***

 0.71 ( 0.65– 0.77)***

 0.86 ( 0.79– 0.94)***

 1.16 ( 1.06– 1.28)***

 1.92 ( 1.77– 2.08)***

4

3

2

1

19.03 (17.58–20.61)***

67.41 (58.26–78.00)***

53.85 (44.66–64.94)***

 5.38 ( 4.08– 7.11)***

0

 2.71 ( 2.58– 2.84)***

 2.08 ( 1.98– 2.18)***

 1.37 ( 1.30– 1.45)***

 2.39 ( 2.28– 2.51)***

 3.60 ( 3.43– 3.77)***

 5.04 ( 4.79– 5.32)***

 5.69 ( 5.40– 6.00)***

 9.06 ( 8.34– 9.84)***

12.80 (11.69–14.01)***

15.84 (13.67–18.35)***

23.13 (19.13–27.96)***

20.30 (16.78–24.55)***

—

5.20 (4.91–5.52)***

0.91 (0.77–1.06)

0.97 (0.85–1.12)

1.23 (1.08–1.41)***

1.58 (1.38–1.82)***

1.98 (1.73–2.27)***

2.63 (2.24–3.08)***

3.08 (2.62–3.62)***

4.71 (3.84–5.76)***

3.70 (2.92–4.69)***

3.16 (2.49–4.01)***

—

—

—

—

—

—

—

—

—

——

Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
aOR=adjusted odds ratio; CI=confidence interval
All models adjusted for the same set of covariates as main analysis.
Wald test-based regression coefficient estimates, 95% CI, and p-values are all derived from the same model. Minor discrepancies between CI and p-values may arise due to
rounding or global Wald tests for multi-category variables.
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Variables Perceived stress
Experience of depressed 

mood
Suicidal ideation Happiness index

Conditional aOR of poor (vs normal) sleep within each age group

  < 45

  45–64

  ≥ 65

1.85 (1.77–1.93)***

1.68 (1.61–1.74)***

1.76 (1.69–1.83)***

2.01 (1.83–2.20)***

1.82 (1.68–1.97)***

1.45 (1.34–1.58)***

2.14 (1.94–2.35)***

2.13 (1.96–2.31)***

1.78 (1.66–1.92)***

1.67 (1.61–1.74)***

1.48 (1.42–1.53)***

1.50 (1.44–1.55)***

Model performance (c-statistic) .74 .84 .80 .70

Conditional aOR of poor (vs normal) sleep within each sex–age stratum

1.33 (1.31–1.34)*** Male: < 45

  Female: < 45

  Male: 45–64

  Female: 45–64

  Male: ≥ 65

  Female: ≥ 65

Model performance (c-statistic)

1.33 (1.31–1.35)***

1.29 (1.27–1.32)***

1.34 (1.31–1.37)***

1.33 (1.30–1.36)***

1.29 (1.25–1.32)***

.74

1.33 (1.30–1.37)***

1.27 (1.23–1.31)***

1.37 (1.32–1.43)***

1.25 (1.19–1.32)***

1.21 (1.16–1.27)***

1.17 (1.12–1.23)***

.84

2.26 (2.00–2.55)***

2.89 (2.59–3.23)***

2.92 (2.62–3.26)***

2.17 (1.98–2.38)***

2.53 (2.27–2.82)***

1.83 (1.68–1.98)***

.80

1.67 (1.58–1.77)***

1.67 (1.59–1.75)***

1.62 (1.54–1.70)***

1.37 (1.31–1.43)***

1.74 (1.64–1.84)***

1.36 (1.31–1.42)***

.70

Notes. *** p<.001
aOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval.
All models were adjusted for sex, age group, region, education level, occupation status, smoking, drinking, days of vigorous physical activity, days of moderate physical activity,
days of walking practice, hypertension, diabetes mellitus, subjective health status. Additionally, each mental health outcome model mutually adjusted for the remaining three
mental health variables (perceived stress, experience of depressed mood, suicidal ideation, happiness index).

<Appendix 3> Interaction effects of sex, age (< 45, 45–64, ≥ 65 years), and sleep quality on mental health: Sensitivity analyses
Unit: aOR (95% CI)
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