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■ ABSTRACT 

 
Introduction: There has been an increasing interest in the relationship between sleep and suicidality. In addition, suicidal patients 

habitually report their sleep problems. Although sleep-related complaints and electroencephalographic changes are generally encoun-
tered in psychiatric disorders, sleep complaints such as insomnia, hypersomnia and nightmares are more common in suicidal patients. 

In current study, we aimed at investigating the relationship between self-reported sleep duration and suicidality in general population. 

Methods: One thousand general population (male：female=500：500, mean age=39.6±11.6 years, ranged age=20-77 years) 

completed Center for Epidemiologic Study-Depression (CES-D), Beck Suicide Intent scale (BSI), Spielberger State-Trait Anger 

Expression Inventory (STAXI), Barratt Impulsiveness Scale (BIS), Morningness-Eveningness Scale (MES) and brief questionnaire of 

sleep habits. 

Results: After controlling for age and sex, score of BSI was correlated positively with the score of CES-D, STAXI and BIS on partial 

correlation analysis (rp=0.251；p<0.001, rp=0.352；p<0.001, and rp=0.175；p<0.001, respectively). In addition, score of BSI was 

inversely correlated with the score of MES (rp=-0.066; p=0.037). However, score of BSI showed no significant correlation with 

sleep duration. However, regression analysis revealed that short (<6 hrs) or long (>10 hrs) sleep duration, the family history of psy-
chiatric illness, the score of CES-D, and the score of STAXI predicted higher score of BSI significantly in total subjects (F=17.837, 

adjusted R2 =0.166；p=0.003, p=0.003, p<0.001, and p=0.003, respectively). This model was explained better in depressed sub-
jects with 16 or higher score of CES-D (F=9.920, adjusted R2=0.298). 

Conclusion: Current result suggested that not only short sleep duration (<6 hrs) but also long sleep duration (>10 hrs) might be 

related to suicidality.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2009；16(2)：85-90 
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서     론 
 

지난해 우리나라의 자살률은 10만명당 26.0명으로 OECD

국가 중 1위였다(1). 이는 하루 평균 35명으로 사망원인 중 

암, 뇌혈관질환, 심장질환에 이어 4위였다. 자살은 범국가적인 

사회적 문제로 대두되었고 자살예방에 많은 관심이 기울여지

고 있는 것이 사실이다. 자살위험은 사회적, 심리적, 생물학적 

변수들과 연관되어 있고, 자살사고나 자살행동은 이 중 한가

지 이상의 원인이 복합적으로 작용한다고 생각된다(2-4).  

자살사고나 행동의 여러 원인중 수면문제와의 연관성에 대

한 관심이 높아지고 있다. 일차성 수면장애 혹은 일반적인 수

면 증상은 높은 자살위험이나 우울증의 위험과 연관성이 

제시된 바 있다(5-7). 또한 다양한 수면 문제 중에서는 불

면증, 과다수면증, 악몽 등이 자살사고와 연관됨이 보고되었

다(8,9). 또한, 미국의 Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration(SAMSHA)는 수면의 변화를 자

살의 10가지 위험징후 중 한 가지로 정하기도 하였다(10). 
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이렇듯 과거 연구에서는 수면과 자살사고와의 높은 연관성

이 빈번하게 제시되었으나, 아직 국내에서는 시행된 연구가 

없는 실정이다. 

현대인의 삶에서 적절한 수면시간에 대한 관심도 고조되고 

있다. 국제수면장애분류 제2판(International Classification 

of Sleep Disorder 2nd edition)에서는 지속적으로 5시간 이

하의 수면을 취하는 경우를 short sleeper, 지속적으로 10시

간 이상의 수면은 취하는 경우 long sleeper로 정의하고 있

다(11). Short sleeper는 활동적이고, 가족력이 있으며 여성

에서 조금 더 흔한 것으로 보고 되었다. 한편 long sleeper

의 경우 심리적 특성이 다소 우울하고 불안하며 남성에서 더 

흔한 것으로 알려져 있다(12).  

수면시간과 건강과의 연관성을 조사한 과거 연구를 살펴

보면, 지나치게 짧거나 긴 수면시간과 사망률과의 연관성이 

대규모의 역학 연구에서 보고된 바 있다(13-16). 이 밖에

도 수면시간과 우울증, 고혈압, 당뇨, 비만 등 여러 만성질환

의 발병 위험과의 연관성에 대한 연구 결과도 이들 사이의 

의미있는 관련성을 지지하고 있다(17-19). 일부 연구에서

는 수면시간이 짧을수록 만성질환의 위험이 증가함을 보고

하고 있으나(20), 한편으로는 짧은 수면시간뿐 아니라 10시

간 이상의 긴 수면시간도 만성질환의 위험의 증가와 연관된

다는 주장도 제기되었다(17,19, 21).  

이에 본 연구에서는 일도시지역의 일반인구를 대상으로 주

관적으로 보고하는 수면시간, 우울감, 자살사고에 대해 조사

해 보고, 수면시간과 자살사고와의 연관성을 알아 보고자 하

였다. 본 연구에서는 짧은 수면시간뿐 아니라 긴 수면시간도 

높은 자살사고와 연관된다는 가설을 세웠다. 

 

방     법 
 

본 연구에서는 성별, 연령별, 지역별 비례 할당하여 무작위

로 선정된 인천지역 일반인구 1,000명(남：500명, 여 500

명；평균연령 39.6±11.6세, 연령범위 20~77세)을 대상으

로 하였다. 전체 대상군의 사회인구학적 정보를 조사하였고, 

지난 한달 동안의 수면시간 및 수면습관, Beck 자살사고 

척도(Beck Suicide Intent scale；이하 BSI), 우울증 척도

(Center for Epidemiologic Study-Depression；이하 

CES-D), 분노감 척도(Spielberger State-Trait Anger 

Expression Inventory；이하 STAXI), 충동성 척도(Bar-
ratt Impulsiveness Scale；이하 BIS), 아침형-저녁형 척도

(Morningness-Eveningness Scale；이하 MES)로 구성

된 설문지를 작성하도록 하였다(22,24,26,28,29).  

BSI는 자살과 관련된 생각과 행동을 평가하기 위해 개발

된 척도이나(22), 원래 임상 면접 형식인 것을 국내에서 신

민섭 등이 19문항의 자가보고 형식으로 변형하였다(23). 절

단점은 통상적으로 9점 이상의 경우 경도 이상의 자살사고를 

보이는 것으로 판단하나, 연령별로 차이가 있다(23). CES-

D는 역학연구에서 가장 널리 사용되는 우울증의 일차선별 도

구로 20개의 문항으로 구성되어 있다(24). 절단점은 16점이 

제시되었다(25). STAIX는 상태분노와 특성분노를 평가하는 

44개의 문항으로 구성되어 있으며 Spielberger에 의해 개발

되었다(26). 점수가 높을수록 높은 분노감을 의미하며 국내

에서는 전겸구 등에 의해 표준화되었다(27). BIS는 Barrett

에 의해 개발된 충동성 척도가 우리말로 번역되어 사용되고 

있으며 총 23문항으로 구성되어 있다(28). 점수가 높을수록 

더 충동적임을 의미한다. MES는 Horne과 Ostberg에 의해 

개발되었으며 총 19문항으로 이루어져 있다(29). 점수 범위

는 최저 16점 최고 86점이며, 16~30점은 명확한 저녁형, 

31~41점은 중간 정도의 저녁형, 42~58점은 중간형, 59~ 

69점은 중간 정도의 아침형, 70~86점은 명확한 아침형으로 

분류된다.  

통계분석은 SPSS 12.0 프로그램을 사용하여 수행하였

다. 회귀분석에서는 과거연구에서 자살의 위험인자로 보고된 

나이, 성별, 가족 내 소득, 정신질환의 가족력, 교육, 결혼상태, 

종교의 사회인구학적 변수도 독립변수에 포함하였다(30). 

  

결     과 
 

본 연구의 전체 대상군 1,000명(남：여=500：500명)이 

설문지 작성을 완성하였고, 평균연령은 남자가 39.7±11.6

세, 여자가 39.6±11.7세 이었다. 전체 대상군의 사회인구학

적 변수, 수면시간과 각 척도에서의 평균점수는 표 1에 명시

하였다. 전체 대상군의 평균 수면시간은 7.2±0.9시간이었다. 

CES-D 점수 16점 이상을 경도 이상 우울증상이 있는 군

으로 정의하였을 때(25), 294명(29.4%)이 속하였다. BSI

점수 9점 이상을 경도 이상의 자살사고를 보이는 군으로 정

의하였을 때(23), 102명(10.2%)이 경도 이상의 자살사고를 

보이는 것으로 조사되었다. 

전체 대상군의 상관관계분석에서 나이와 성별을 보정한 후, 

BSI점수는 CES-D, STAXI, BIS와 유의한 양의 상관관계

를 보였으며(rP=0.251；p<0.001, rP=0.352；p<0.001, 

rP=0.175；p<0.001), MES와는 유의한 음의 상관관계를 보

였다(rP=-0.066；p=0.037). 수면시간은 BSI점수와는 유

의한 상관관계를 보이지 않았다(rP=-0.054；p=0.091). 

전체 대상군에서 BSI를 종속변수로 하고, 나이, 성별, 가족

내 소득, 정신질환의 가족력, 교육, 결혼상태, 종교의 사회인구 
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학적 변수와 CES-D 점수, STAXI 점수, BIS 점수, MES 점

수, 6시간 이하나 10시간 이상의 수면시간을 갖는 군을 독립변

수로 선형회귀분석을 시행하였다. 정신질환의 가족력, CES-

D 점수, STAXI 점수, 6시간 이하나 10시간 이상의 수면시

간이 유의하게 자살사고 점수를 예측하였다(F=17.837, ad-

justed R2=0.166, 각각 p=0.003, p<0.001, p<0.001, p= 

0.003). 

대상군을 CES-D점수 16점 이상의 경도 이상의 우울증상

을 보이는 대상군으로 한정 후, BSI를 종속변수로 하고, 나

이, 성별, 가족내 소득, 정신질환의 가족력, 교육, 결혼상태, 

Table 1. Sociodemographic, psychological characteristics and sleep duration in total subjects (n=1,000) 

 n=1,000 

Age (years) 39.6±11.6 years 

Sex Male/Female 500 (50%)/ 500 (50%) 
Family income (million won per month) Below 2 million 048 (4.8%) 
 2-3 million  170 (17.0%) 
 3.0-3.5 million  318 (31.8%) 
 3.5-4 million  257 (25.7%) 
 4-5 million  148 (14.8%) 
 More than 5 million  059 (5.9%) 
Presence of FHx of psychiatric disorder Yes/No  048 (4.8%)/ 952 (95.2%) 
Education  No education  003 (0.3%) 
 Elementary school (completion or interruption) 014 (1.4%) 
 Middle school (completion or interruption) 043 (4.3%) 
 High school (completion or interruption) 576 (57.6%) 
 College (completion or interruption) 358 (35.8%) 
 Graduation school (completion or interruption) 006 (0.6%) 
Marital status Married/unmarried, separated, or divorced  269 (26.9%)/ 731 (73.1%) 
Presence of religion Yes/No  559 (55.9%)/ 441 (44.1%) 
CES-D (mean±SD)  11.6±7.3 
BSI (mean±SD) 03.1±3.8 
STAIX (mean±SD) 34.5±8.1 
BIS (mean±SD) 61.1±9.3 
MES (mean±SD) 54.9±7.9 
Sleep duration (mean±SD) 07.2±0.9 
SD：Standard deviation, FHx：Family history, CES-D：Center for epidemiologic study-depression, BSI：Beck suicide intent scale, 
STAIX：Spielberger state-trait anger expression inventory, BIS：Barratt impulsiveness scale, MES：Morningness-eveningness 
 
Table 2. Linear regression equation predicting higher suicide idea in depressed subjects (n=294) 

Coefficients 
Model 

B SE Beta 
t-value p-value 

Age -.020 .025 -.052 -.795 .427 

Sex -.033 .461 -.004 -.071 .943 

Family income .251 .199 .065 1.257 .210 

Presence of FHx of psychiatric disorder 2.960 .790 .196 3.748 <.001* 

Education .078 .395 .011 .198 .844 

Marital status -.169 .623 -.016 -.271 .786 

Presence of religion .332 .489 .035 .678 .498 

CES-D .162 .053 .164 3.057 0.002* 

STAIX .163 .028 .326 5.799 0<.0010* 

BIS -.025 .029 -.048 -.852 .395 

MES .007 .032 .013 .219 .827 

Sleep duration (<6 hours or >10 hours) -3.011 .595 -.259 -5.058 0<.001*0 
F=9.920, adjusted R2=0.298. *：p<0.05. SE：Standard error. FHx：Family history. CES-D：Center for epidemiologic study-depression, 
BSI：Beck suicide intent scale, STAIX：Spielberger state-trait anger expression inventory, BIS：Barratt impulsiveness scale, MES：
Morningness-eveningness scale 
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종교의 사회인구학적 변수와 CES-D 점수, STAXI 점수, 

BIS 점수, MES 점수, 6시간 이하나 10시간 이상의 수면시

간을 갖는 군등 독립변수로 같은 선형회귀분석을 시행하였

다. 정신질환의 가족력, CES-D 점수, STAXI 점수, 6시간 

이하나 10시간 이상의 수면시간이 유의하게 자살사고 점수

를 예측하였다(F=9.920, adjusted R2=0.298, 각각 p< 

0.001, p=0.002, p<0.001, p<0.001)(표 2). 

  

고     찰 
 

본 연구는 일 도시지역의 일반인구를 대상으로 자살사고

의 정도와 연관된 변인들에 대해 조사해 보았다. 이번 연구 

결과에서는 전체 대상군에서 정신질환의 가족력, 우울감, 분

노감, 6시간 이하 혹은 10시간 이상의 수면 시간이 유의하

게 높은 자살사고를 예측할 수 있었다. 또한, 대상군을 경도 

이상의 우울증상이 있는 군으로 한정하였을 때에도, 같은 변

인들이 자살사고를 유의하게 예측하였는데, 이 모형이 가지

는 설명력은 우울한 집단에서 더 높았다.  

본 연구에서 CES-D 16점 이상으로 경도 이상의 우울증

상 호소한 대상군은 29.4%로 과거 다른 연구들과 비슷한 

수준이었다(31). 또한 평균 수면시간은 7.2±0.9시간으로 

이 또한 과거 미국에서 보고된 결과와 비슷하였다(32,33). 

수면시간과 자살사고의 연관성에 대한 과거 연구를 살펴

보면, 불면증상 혹은 주관적인 수면증상의 호소와 자살사고 

유무의 연관성을 제시했을 뿐, 본 연구와 같이 자살사고 정도

를 표준화된 척도를 이용하여 그 정도와 상관관계를 본 연구

는 없었다. 본 연구에서는 6시간 이하의 수면시간이 자살사

고의 증가와 연관되어 있었는데, 짧은 수면시간과 자살사고

의 관련성은 과거 연구들에서도 제시된바 있다. Bernert 등

은 불면증 중등도 척도(Insomnia Severity Index)로 평가

한 불면증상이 심할 수록 자살사고 정도가 높음을 제시하였

다(9). 또한, 청소년들을 대상으로 한 연구에서는 8시간 이하

의 수면시간이 높은 자살사고와 과거의 자살시도와 연관됨

을 보고하기도 하였다(34). 이런 짧은 수면시간과 자살행동

의 연관성에 대해, 불충분한 수면이 청소년들의 판단력, 집중

력, 충동성 조절, 정신질환 등에 부정적인 영향을 미쳐 자살 

행동이 증가할 수 있다고 설명하였다(34). 

본 연구에서는 또한 10시간 이상의 긴 수면시간도 자살사

고와 연관되어 있었다. 과거연구에서도 과다수면과 자살사고

의 연관성에 대해 보고된 바 있었다(6). 하지만, 과거 연구는 

우울증으로 진단된 환자군에서 과다수면 증상이 있는 경우 

자살사고가 증가되어 있음을 보여준 연구였고, 일반 인구를 

대상으로 긴 수면시간과 자살사고 정도의 연관성을 본 연구

는 본 연구가 최초라 하겠다. 본 연구에서의 긴 수면시간과 

높은 자살사고와의 연관성에 대한 가능한 설명으로는, 먼저 

과거 연구에서 제시된 우울증에서의 과다수면 양상과 자살

사고의 연관성을 들 수 있겠다. 특히 비전형적인 우울증의 

경우 수면시간이 길고, 더 충동적으로 높은 자살위험과 연

관된다(35). 

다른 가능한 설명으로는 수면무호흡증 이나 기면병 같이 

과다수면의 원인이 될 수 있는 일차성 수면장애와 우울증과

의 연관성을 들 수 있을 것이다. 수면무호흡증과 우울증, 기

면병과 우울증상과의 연관성은 이전 연구들에서 제시된 바 

있으며(36,37), 이런 우울증상이 높은 자살사고의 원인이 되

었을 것이다. 하지만, 이 연관성에 대한 정확한 원인을 알기 

위해서는 향후 추가적인 연구가 필요할 것이다. 

과거 연구에서 수면과 자살사고와의 연관성은 우울증과 무

관하지 않았고(38), 우울증 환자를 대상으로 둘 사이의 연관

성을 조사한 연구가 다수였다(6,39,40). 하지만, 우울증상의 

정도와 무관하게 입면기 불면증이 자살사고와 연관됨을 보고

한 연구도 있었고(41), Bernert 등의 연구에서도 우울감을 

통제한 후에도 악몽과 같은 수면증상과 자살사고와의 연관성

을 관찰할 수 있어, 수면과 자살사고는 우울증상의 매개역할 

없이도 일부 독립적인 연관성을 가질 것으로 생각된다(9). 

본 연구에서도 수면시간뿐 아니라 우울감과 자살사고의 높

은 연관성도 제시되었다. 과거의 수많은 연구에서 우울증과 

자살은 밀접하게 연관됨을 제시하였고, 대표적인 연구에서는 

자살자나 자살시도자의 95%는 정신질환을 진단받은 바 있으

며, 이 중 80%는 우울증에 의함을 보고하기도 하였다(30). 

본 연구에서는 또한 분노감이 자살사고를 유의하게 예측하

였다. 자살의 심리적 기제를 살펴보면 분노감이 타인이 아닌 

자기자신을 향할 때라고 보고된 바 있다(42). 분노감의 증가

는 과거 연구에서도 높은 자살사고와 연관됨이 제시되었고

(43,44), 이는 본 연구 결과를 지지하는 소견이라고 하겠다. 

본 연구에서는 정신질환의 가족력이 높은 자살사고와 연관

되어 있었다. 가능한 설명으로는 정신질환의 가족력이 있는 

경우, 환자는 더 치료에 반응하지 않고, 좋지 않은 예후와 연

관된다(45). 치료에 잘 반응하지 않는 정신질환이 높은 자살

사고와 연관될 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 BIS로 평가한 충동성이 유의하게 자살사

고를 예측하지 못하였다. 기능한 설명으로는, 과거 연구에서 

충동성은 자살행동과 밀접한 관련성을 갖는 중요한 요소임이 

제시되었으나(46), 본 연구에서는 자살시도의 과거력이 아닌 

Beck 자살사고 척도를 이용하여 자살사고 정도를 평가하였

으므로 의미있는 연관성이 없는 결과가 나왔을 수 있다. 이 

결과에 대해서는 향후 추가적인 연구가 필요할 것이다.  
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본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 자가보고식 설

문에 의한 평가가 이루어지고, 구조적 개별면담이 시행되지 

않아 대상군에 대해 객관적인 정신과적 평가가 이루어지지 

않았다는 점이다. 둘째는 수면시간에 대한 보고가 자가보고

에 의해 이루어져 개인의 주관적인 편견으로 인한 수면시간

의 부정확한 보고의 가능성을 배제하지 못했다는 점이다. 또

한, 수면증상에 대한 객관적인 평가가 이루어지지 않아, 일

차성 수면장애에 의한 이차적인 우울이나 자살사고 등의 가

능성을 배제할 수 없었다는 점이다. 그럼에도 불구하고, 본 

연구는 국내에서는 처음으로 수면시간과 자살사고의 연관성

에 대해 비교적 대규모의 대상군에 대해 연구를 시행했다는 

데 의의를 갖는다. 

결론적으로 본 연구에서는 우울감, 분노감, 정신질환의 가

족력 등 기존의 알려진 위험인자뿐 아니라, 주관적 보고에 기

초한 6시간 이하의 수면시간이나 10시간 이상의 수면시간, 

즉 지나치게 짧거나 혹은 긴 수면시간도 자살사고와 연관됨

을 제시한다. 또한 이 연관성은 경도 이상의 우울증상을 갖는 

군에서 더 설명력을 가졌다. 임상적으로 우울증상을 갖는 환

자에서 불면 증상뿐 아니라 과다수면 증상을 호소하는 환자

군에서도 자살사고에 대한 면밀한 주의를 기울일 것을 요한다.  

  

요     약 
 

목  적：수면문제와 자살위험의 증가의 연관성에 대한 관

심이 증가하고 있다. 자살사고를 보이는 환자에서 수면문제

의 호소는 매우 흔한 일이다. 비록 수면문제가 정신과적 질환

에 매우 흔한 증상 중 하나이지만, 불면증, 수면과다증, 악몽 

등과 같은 수면문제는 특히 자살위험이 높은 환자에서 흔함

이 보고되었다. 본 연구에서는 수면시간과 자살사고의 연관

성에 대해 조사해 보고자 하였다. 

방  법：인천지역에 거주하는 주민 1,000명(남자：여자= 

500：500명, 평균연령=39.6±11.6세, 연령범위=20~77

세)을 대상으로 하였다. 전체 대상군의 사회인구학적 정보를 

조사하였고, 지난 한달 동안의 수면시간 및 수면습관, Beck

자살사고 척도(Beck Suicide Intent scale；이하 BSI), 우

울증 척도(Center for Epidemiologic Study-Depression；

이하 CES-D), 분노감 척도(Spielberger State-Trait An-
ger Expression Inventory；이하 STAXI), 충동성 척도

(Barratt Impulsiveness Scale；이하 BIS), 아침형-저녁형 

척도(Morningness-Eveningness Scale；이하 MES)로 구

성된 설문지를 완성하도록 하였다. 

결  과：전체 대상군에서의 상관관계분석에서 나이와 성별

을 보정한 후, BSI점수는 CES-D, STAXI, BIS와 유의한 

양의 상관관계를 보였으며(각각 rP=0.251；p<0.001, rP= 

0.352；p<0.001, rP=0.175；p<0.001), MES와는 유의한 

음의 상관관계를 보였다(rP=-0.066；p=0.037). 수면시간은 

BSI점수와는 유의한 상관관계를 보이지 않았다(rP=-0.054；

p=0.091). 전체 대상군에서 BSI를 종속변수로 하고, 나이, 

성별, 가족내 소득, 정신질환의 가족력, 교육, 결혼상태, 종교

의 사회인구학적 변수와 CES-D 점수, STAXI 점수, BIS 

점수, MES 점수, 6시간 이하나 10시간 이상의 수면시간을 

갖는 군을 독립변수로 선형회귀분석을 시행하였다. 정신질환

의 가족력, CES-D 점수, STAXI 점수, 6시간 이하나 10시

간 이상의 수면시간이 유의하게 자살사고 점수를 예측하였다

(F=17.837, adjusted R2=0.166, 각각 p=0.003, p<0.001, 

p<0.001, p=0.003). 경도 이상의 우울증상이 있는 군으로 

한정하였을 때에도, 같은 변인들이 자살사고를 유의하게 예

측하였는데, 이 모형이 가지는 설명력은 우울한 집단에서 더 

높았다(F=9.920, adjusted R2=0.298).  

결  론：본 연구결과는 주관적 보고에 기초한 6시간 이하

의 짧은 수면시간뿐 아니라 10시간 이상의 긴 수면시간도 

자살사고와 유의한 연관성이 있음을 제시한다. 
 

중심 단어：수면시간·자살사고·우울감. 
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