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본 연구에서는 자폐 스펙트럼 장애(Autism Spectrum Disorder) 아동의 수면 패턴 및 수면 시간

을 탐색하였으며, 연령 별 집단에 따라 학령전기(4-6세), 저학년(7-9세), 고학년(10-12세) ASD 아

동의 수면 패턴을 알아보았다. 만 4세에서 12세의 ASD 아동(N=159)을 둔 부모와 연령을 매칭한

정상발달한 (Typically Developing) 아동의 부모(N=146)를 모집하고, 부모보고식 설문지인 아동

수면 습관척도(Children’s Sleep Habit Questionnaire)를 사용하여 ASD 아동의 수면 문제를 조사

하였다. 연구 결과, ASD 아동이 TD 아동에 비해 수면 시간에서 유의한 차이가 없었으나, 수면

문제가 심각한 것으로 나타났으며 특히 취침시간 저항, 수면 착수 지연, 수면 불안과 밤 동안 깨

기 등 네 가지 수면 문제를 보고하였다. 또한 연령 별 수면 패턴을 비교한 결과, 4세에서 9세의

ASD 아동은 TD 아동에 비해 CSHQ의 하위영역인 수면 착수 지연에서만 차이가 보이는 반면,

초등학교 고학년 ASD 아동은 9세 이전의 ASD 아동에 비해 수면 문제가 증가한 것이 확인되었

으며 수면 착수 지연뿐만 아니라 취침 시간 저항, 수면 불안 및 수면 호흡 장애도 나타났다. 따라

서 ASD 아동이 TD 아동에 비해 전반적으로 수면문제가 심각하며 연령이 많을수록 수면문제가

증가한다는 것이 확인되었다. 연구에 따른 의의 및 한계에 대해 논의하였다.

주요어: ASD 아동, CSHQ, 수면 패턴, 수면 시간, 연령
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아동의 수면 문제는 아동이나 그 가족에게 불편

을 야기하는 수면행동으로 정의되며(Ferber, 1996),

그 유형으로는 수면이상(dyssomnias), 사건수면

(parasomnias), 수면 주기 장애(circadian sleep

disturbance), 밤중에 자주 깨기(freauent night

waking), 일찍 깨기(early waking)와 과다한 주간

졸림(excessive daytime sleepiness) 등이 있다

(Stores, 1996). 수면 문제는 특히 아동에게 주의집

중및학습능력의저하뿐아니라, 심각한경우아동

의 신체적성장, 정서, 인지적 발달 및청소년의 불

안, 신경 행동적 기능에 심각한 장애를 초래할 수

있다(Sadeh, Gruber, & Raviv, 2003). 정상발달아동

(Typically Developing Children, 이하 TD)의 경우

9%에서 50%의 유아나 학령전기 아동들이 수면문

제를 보이며(Alik, Larsson, & Smedje, 2006;

Malow et al., 2006; Simola et al., 2010; Sadeh,

Mindell, Luedtke, & Wiegand, 2009) 주로 밤 동안

깨기와 수면 안정(settling)에서 어려움이 보인다

(Armstrong, Quinn, & Dadds, 1994). 그러나 연령

이증가함에따라문제가감소되며극히일부아동

만계속수면문제를경험한다고한다(Couturier et

al., 2005; Fisher, Pauley, & McGuire, 1989).

한편, 자폐 스펙트럼 장애는(Autism Spectrum

Disorder, 이하 ASD) 100명 신생아 중 2명에서

2.64명으로 상대적으로 흔한 신경발달장애 중의

하나이다(이경숙, 박랑규, 1990; 최지영, 양윤란,

김재환, 2004; Center for Disease Control and

Prevention[CDC], 2012; Zimmerman, Aloia, 2012).

ASD 아동에게 나타나는 핵심 증상으로는 사회

및 의사소통의 결손, 제한된 관심, 상동행동이 있

다(김영희, 문정숙, 2007; APA, 2000). 기존 연구

들은 50%에서 80.9%의 ASD 아동이 섭식, 수면,

공격 및 자해행동 등 다양한 문제행동을 보인다

고 보고한다(Kozlowski, Matson, 2012; Mannion,

& Leader, 2013).

ASD 아동의 경우, 수면문제 유병률은 40%에서

80%로 TD 아동에 비해 약 2배 높으며

(Honomichl, Goodlin-Jones, Burnham, Gaylor, &

Anders, 2002; Polimeni, Richdale, & Francis,

2005; Wiggs & Stores, 2004) 평균적으로 63%의

ASD 아동이 아동기 때 수면 문제를 경험한다고

한다. ASD 아동은 주로 수면 시작과 유지 기간에

일관적으로 어려움을 보고하는데(Malow et al.,

2006), 이들의 수면 문제는 과잉활동(Hoshino,

Watanabe, Yashima, Kaneko, & Kumashiro,

1984), 주의 문제(Liu, Hubbard, Fabes, & Adam,

2006), 상동행동(DeVincent, Gadow, Delosh, &

Geller, 2007)뿐 아니라 사회기술 손상(Malow et

al., 2006), 의사소통의 어려움(Segawa, Katoh,

Katoh, & Nomura, 1992)과 대인관계 어려움

(Segawa et al., 1992)등 사회성 측면과도 높은 상

관이 있다고 한다. ASD 아동의 수면문제는 부모

에게도 영향을 주는데, 수면 문제가 보고된 ASD

아동의 부모는 수면 문제가 보고되지 않는 아동

의 부모보다 부모 스트레스 척도의 모든 하위영

역과 총점에서 유의미하게 높은 점수를 보인다

(Doo & Wing, 2006).

ASD 아동의 수면 문제는 주로 객관적인 측정

도구와 주관적인 부모 보고 두 가지 형식에 의해

측정되어 왔다(Goodlin-Jones, Sitnick, Tang, Liu,

& Anders, 2009; Meltzer & Montgomery-

Downs, 2011; Sitnick, Goodlin-Jones, & Anders,

2008; Wiggs, Montgomery, & Stores, 2005;

Wiggs & Stores, 2004). 객관적인 측정 도구로서
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수면 다윈검사(Polysomnography, 이하 PSG), 수

면-각성 활동도 검사(Sleep-Actigraphy)가 있다.

PSG는 수면 단계에서 나타난 안구운동, 뇌파 등

다양한 변화를 계측하며(서현주 외, 2006; Hodge,

Parnell, Hoffman & Sweeney, 2012), 수면-각성

활동도 검사는 수면/각성 사이클을 관찰하는 도구

이다. PSG를 사용해 ASD 아동의 수면을 조사한

연구들(Elia et al., 2000; Limoges et al., 2005;

Miano et al. 2007; Thirumalai, Shubin, &

Robinson, 2002)에서는 수면 문제를 보고한 ASD

아동은 TD 아동이나 수면 문제를 보고하지 않는

ASD 아동보다 수면 잠재기(Sleep latency: time

from light out to sleep onset)가 길고 수면 효율

성(sleep efficiency: time asleep/time in bed)이

떨어지며, 중추신경계의 단백질 합성이 증가하는

렘(Rapid eye movement, REM)수면시기의 감소

와 비렘(non-repid eye movement, NREM)수면시

기 중 깊은 수면 시기인 3과 4단계의 증가와 관

련이 있다고 보고하였다. 수면-각성 활동도 검사

연구에서 ASD 아동은 연령과 성별을 매칭한 TD

집단에 비해 수면 착수 지연과 일찍 깨는 문제

행동을 보일 뿐만 아니라(Alik et al., 2006) 낮 동

안 졸림과 불안 관련 문제를 더 많이 보인다고

보고하였다(Wiggs & Stores, 2004).

PSG와 수면-각성 활동도 검사는 가장 신뢰로

운 비침습적인 신경생리측정 도구로서(Richdale,

1999) 직접적으로 신체 활동을 전자 계측해서 제

시해줌으로 개인 환자의 장애 진단에 가장 적합

한 진단도구(Morgenthaler et al., 2008)이다. 그러

나 수면-각성 활동도 검사의 경우 측정치가 몸

움직임에 영향을 받기 쉬워 측정이 부정확할 수

있으며(Ancoli-Israel et al., 2003), PSG의 경우

측정의 객관성과 정확성을 높이기 위해 적어도 2

일 간은 실험실 환경에서 수면을 취해야 한다. 이

는 현실적인 제약을 가하는데, 특히, 자폐 아동의

경우 새로운 환경에 적응하는데 어려움이 있으므

로 낯선 장소에서 1-2일 동안 자료를 측정하기도

어려울 뿐 아니라(Hodge et al., 2012), 측정한 자

료의 대표성을 보장하기가 어렵다(Arbelle &

Ben-Zion, 2001). 그리고 측정에 많은 시간과 비

용이 소모되므로 수면 문제를 스크린하거나 대규

모 역학조사 사용에 제한적이다.

설문지 형식의 부모 보고는 ASD 아동의 수면

문제를 측정하는데 제일 많이 사용되고 있는 방

식으로, 수면 일지(Sleep diary), 단일 문항 반응과

구조화된 설문지 등 세 가지 형식이 있다(Hodge

et al., 2012). 수면 일지는 매일 밤 아동의 취침시

간과 기상시간 등을 제시간에 기록함으로써

(Hodge et al., 2012) 수면 스케줄에 대한 정보를

정확하게 제공할 수 있으며 객관적인 측정도구인

수면-각성 활동도 검사의 측정치와 유의한 상관

관계를 보인다(Goodlin-Jones, 2008a). 수면 일지

를 이용한 연구들은 ASD 아동이 TD 아동에 비

해 수면 발생 기간이 길며 수면 시간이 상대적으

로 짧다고 보고한다(Honomichl et al., 2002;

Oyane & Bjorvatn, 2005). 그러나 수면 일기의 경

우 타당도를 보장하기 위해 적어도 14일 동안 기

록해야 하며(Stores, 2001), 부모가 제시간에 기록

하지 않는 비율이 높다고 한다.

단일문항 반응은 “당신의 자녀는 수면 문제를

가지고 있나요?”와 같은 단일 문항을 사용하여 아

동이 전반적으로 수면문제를 가지고 있는지를 평

가하는 방법이다. 단일 문항 반응을 사용한 연구

에서는 ASD 아동이 아침에 일찍 깨고 총 수면
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기간은 TD 아동과 차이가 없다고 보고한다

(Hering, Epstein, Elroy, Iancu, & Zelnik, 1999).

단일 문항 반응은 수면 문제의 경험 여부에 대한

정보를 쉽고 빨리 제공할 수 있어 시간과 비용에

서 효율적이나(Wolfson & Montgomery-Downs,

2013), 특정한 수면 문제에 대한 정보를 제공할

수 없으며 객관적인 측정 도구인 수면-각성 활동

도 검사로 측정한 결과에 비해 과대평가하는 경

향이 있다고 한다(Hodge et al., 2012; Oyane &

Bjovatn, 2005; Wiggs & Stores, 2004).

최근에는 ASD 아동의 수면 연구에 구조화된

스크리닝 설문지로서 표준화된 부모보고식 수면

측정도구인 아동 수면습관 척도(Children’s Sleep

Habit Questionnaire, 이하 CSHQ; Owens,

Spirito, & McGuinn, 2000)가 가장 빈번하게 사용

되고 있다(Doo & Wing, 2006; Hodge et al.,

2012; Hoffman et al., 2008). CSHQ는 국제 수면

소아과 진단 기준에 따라서 개발되었으며 지난 1

주일 간 아동이 경험하는 다양한 수면 문제를 8

개 하위 유형으로 나누어서 수면 문제 총점과 하

위 유형 점수로 측정하므로, 특정한 수면 문제에

대한 고찰이 가능하다(Owens et al., 2000).

CSHQ를 이용해 TD 아동의 수면 패턴을 탐색한

연구에서, 내적 합치도가 .85로 나타났으며

(Giannotti et al., 2008), 2주 후 60명 부모를 대상

으로 CSHQ의 검사 재검사 신뢰도를 평가한 결

과, 양호한 신뢰도를 보고하였다(r=.62 -.79;

Owens et al., 2000).

특히, 미국, 일본, 아일랜드, 이탈리아, 호주

등 다양한 나라에서 CSHQ를 사용하여 ASD의

수면 양상을 고찰하였는데(Giannotti, Cortesi,

Cerquiglini, Vagnoni, & Valente, 2011; Goldman

et al., 2012; Goldman et al., 2011; Mannion,

Leader, & Healy, 2013; Matsuoka et al., 2014),

ASD 아동이 TD 아동보다 수면 시간 저항, 수면

발생 지연, 밤 동안　깨기, 병리적 수면문제 등의

문제가 더 빈번하게 보고되었다. 반면, ASD 아동

의 전체 수면 시간이 TD 아동에 비해 적다는 보

고가 있으나(Goodlin-Jones et al., 2008; Richale,

2001) 일부 연구에서의 결과와 일치하지 않는 양

상이 관찰되었다(Couturier et al., 2005; Giannotti

et al., 2011; Schreck & Mulick, 2000). 예를 들어,

68명 자폐증 아동, 57명 발달지연이 있는 아동 및

69명 TD 아동을 대상으로 CHSQ와 수면-각성 활

동도 검사를 사용하여 비교한 결과, 자폐증 아동

의 총 수면 시간이 통제 집단에 비해 유의하게

짧음을 밝혔다(Goodlin-Jones et al., 2008). 한편,

5세에서 10세의 22명 퇴행이 없는 자폐증 아동,

18명 퇴행이 있는 자폐증 아동 및 12명 TD 아동

을 대상으로 CSHQ 및 PSG를 사용하여 평가한

결과, 퇴행이 있는 자폐증 아동이 퇴행이 없는 자

폐증 집단과 TD 아동에 비해 수면 시간은 짧았

으나 퇴행이 없는 자폐증 집단과 TD 아동은 수

면시간에서 유의한 차이가 보고되지 않았다

(Giannotti et al., 2011).

CSHQ를 사용한 연구에서 ASD 아동의 수면

문제가 연령에 따라 다른 양상이 보고되었다

(Goldman et al., 2012; Matsuoka et al., 2014). 특

히 7세 이전과 11세 이후의 ASD 아동은 CSHQ

의 총점을 제외한 나머지 8개 하위영역 점수에서

모두 유의한 차이가 있는 것으로 관찰되었는데

(Goldman et al., 2012）연령이 증가함에 따라

CSHQ의 총점과 수면 시간 저항, 수면 발생지연,

낮 동안 졸림 등 하위영역 점수가 증가하는 양상
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이 보였다(Matsuoka et al., 2014). 그러나 기존

국외 연구의 경우 연령 별 변화 양상에 대한 분

석한 연구가 2개로 제한되어 있어 구체적 발달

양상에 대해 검증하는데 한계가 있다.

이외에 CSHQ를 사용하여 ASD 아동의 수면

문제와 관련된 요인을 탐색한 결과, ASD의 수면

문제가 위장 질환, 퇴행과도 연관성이 있으며

(Giannotti et al., 2011; Mannion ＆　 Leader,

2013) 수면의 질이 좋지 않으면 기타 문제 행동을

더 많이 보인다고 한다(Goldman et al., 2012).

한편, 한국교육학술정보원(KERIS), 한국학술정

보(KSI), 국회도서관 등 국내 주요 학술정보사이

트를 이용하여 2000-2014년까지 이루어진 아동

수면을 다룬 국내 연구를 검색한 결과, 아동 수면

을 고찰한 연구가 총 29편의 연구를 찾을 수 있

었다. 29편의 연구 중 49%가 TD 아동의 수면 실

태를 조사한 연구로 가장 많았고(신영숙, 2011; 유

경희, 2004; 이영은 외, 2000), 수면에 영향을 미치

는 요인에 대한 탐색이 6편으로 29%를 차지하고

있으며(강지훈, 2011; 김영희, 문정숙, 2007; 최미

향, 강인순, 김영혜, 2014) 그 외에는 수면 치료(안

윤영, 이정숙, 2002)나 수면과 성장에 미치는 영향

(박유진, 윤지연, 2009; 최민형, 김덕곤, 이진용,

2012)에 초점을 맞추고 있다. 반면, 임상 집단을

대상으로 진행한 연구는 만성비염 환아를 대상으

로 한 개 연구(이민정, 장규태, 한윤정, 2008)로 제

한된다. 그리고 CSHQ를 사용하여 아동의 수면

문제를 고찰한 논문이 한 편으로(김유라, 이경숙,

2011) 일반 아동과 비만 아동 간의 수면 특성 문

제를 살펴보았으며, 한국판 CSHQ의 표준화 작업

은 아직 진행 중이다(이경숙, 준비중).

위에서 정리한 바에 따르면 국내에서 ASD 아

동을 대상으로 수면을 조사한 연구는 발견되지

않았다. 기존 연구에서는 ASD 아동은 TD 아동이

비해 일관적으로 다양한 수면 문제를 보이고 있

어, 국내 ASD 아동이 수면 문제를 가지고 있을

것임을 추론할 수 있다. 그러나 기존 연구에서 사

용한 측정도구 및 참여자의 연령 및 진단명이 상

이하여, 이를 바탕으로 국내 ASD 아동의 전반적

인 수면 패턴을 설명하는 데 제한적이다. 특히 일

부 연구에서 동양인 아동은 서양인 아동에 비해

취침 시간이 늦고 총 수면 기간이 짧으며 부모가

지각하는 수면 문제가 더 많다고 보고하여

(Mindell, Sedeh, Kwon, & Goh, 2013) 아동의 수

면 패턴이 문화 배경에 따라 다른 양상을 보인

것으로 나타났다. 따라서 문화 배경이 ASD 아동

의 수면 패턴에도 영향을 미칠 수 있으므로, 국내

ASD 아동의 수면 패턴에 대해 반복 검증할 필요

성이 시사된다. 또한 ASD 아동의 총 수면 시간에

대한 결과가 혼재되어 있다. 마지막으로, 환경 및

호르몬 등 변인들은 발달단계에 따라 변화하여

ASD 아동의 수면 문제에 영향을 미칠 수 있을

것으로 알려져 있으나, 연령의 변화를 고려하여

탐색한 연구의 수는 2개에 불과하며 참여자의 연

령 범위가 상이하여 비교하는데 한계가 있다. 그

러므로 ASD 집단 내에서 발달 단계에 따라 참여

자를 구분하여 탐색할 필요성이 보인다.

본 연구의 목적은 ASD 아동과 TD 아동의 수

면 문제를 CSHQ를 이용하여 비교함으로써 ASD

아동의 수면 패턴 및 수면 시간 양상에 대해 분

석하고, 연령별 집단에 따라 학령전기, 저학년, 고

학년 ASD 아동의 수면 패턴을 탐색하는 것이다.
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방 법

참여자

본 연구에서는 전국적으로 부모교육 또는 치료

센터를 방문한 만 4세부터 12세의 ASD 아동을

둔 부모를 대상으로 하였다. 2009년에서 2013년

12월까지 총 176명의 자료가 수집되었으며, 10%

이상 누락된 문항이 있거나 연령과 성별 등 기본

정보가 빠진 17명을 제외하여 총 159명의 자료가

연구에 사용되었다. 응답자 159명 중 152명은 어

머니 5명은 아버지, 2명은 기타 양육자였다. 응답

자 자녀의 평균 연령은 7세(표준편차 = 2.36)이며,

남아 127명(79.9%), 여아 32명(20.1%)이다. 연령에

따라 수면 패턴의 변화를 고찰하기 위해 만 4세

부터 6세를 학령전기, 만 7세-9세 아동을 저 학년

기, 만 10세-12세 아동을 고 학년기 세 집단으로

분류하였다.

비교 분석을 위해 서울 및 근교의 어린이집, 초

등학교 그리고 온라인상의 양육정보 공유 사이트

를 통하여 연령과 성별을 매칭한 만 4세에서 12

세까지의 TD 아동 146명의 부모를 대상으로 동

일한 자료를 수집하였다(표 1).

측정도구

아동 수면 습관 척도(The Children’s Sleep

Habits Questionnaire): 아동의 수면 문제를 측

정하기 위해 Owens 등(2000)이 개발하고 국내에

서 표준화 중인 한국판 CSHQ가 사용되었다(이경

숙, 준비중). CSHQ 표준화 연구 등 선행 연구를

참조하여(김유라, 이경숙, 2011; Owens et al.,

2000) 분석 시에는 표현이 애매하거나 불필요하게

중복된 문항들은 제외한 33문항만 사용되며 8개

하위영역으로 나누어진다(1: 취침시간 저항 6문항,

2: 수면착수 지연 1문항, 3: 수면의 양 3문항, 4:

수면 불안 4문항, 5: 밤 동안에 깨기 3문항, 6: 사

건　수면 7문항, 7: 수면 호흡 장애 3문항, 8: 주

간 졸림증 8문항). CSHQ는 부모 보고 설문지로

최근 일주일동안 발생한 아동의 수면 행동에 대

해 질문을 받게 되고, 빈도에 따라 ‘거의 없는’(1

번 혹인 전혀 없음), ‘가끔’(2-4번), ‘보통’(5번 혹은

그 이상)의 3점 리커트 척도로 평가한다. 추가적

으로 각 문항이 문제 되는지를 ‘예’, ‘아니오’로 평

가한다. 전체 문항의 점수를 합산하여 총 점수를

계산하였으며, 점수 범위는 0-66점으로 점수가 높

으면 높은 수록 더 많은 수면 문제를 보이는 것

으로 해석된다. 또한 설문지에 아동의 평균 취침

ASD 아동의 부모 TD 아동의 부모

나이 참여자 수(명) 평균(세) 표준편차(세) 참여자 수(명) 평균(세) 표준편차(세)

전체 집단 159 7.00 2.36 146 7.54 2.44

 학령 전(4-6세) 84 5.59 .89 57 5.60 .97

 저 학년(7-9세) 40 8.48 .87 42 8.00 .99

 고학년(10-12세) 35 10.89 .75 47 10.98 .54

표 1. 집단 별 연령 구성
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시간과 기상시간이 몇 시 몇 분인지 기술하도록

하였을 뿐만 아니라 총 수면기간이 몇 시간인지

기록하게 하였다. 내적합치도 계수는 Owens 등

(2000)의 연구에서 일반 표본과 임상 표본이 각각

0.68과 .78이고 본 연구에서는 TD 집단과 ASD

집단이 각각 .72와 .75였다.

연구 절차

본 연구는 본교 소속 대학교 심리학과 연구심

의위원회(Department Review Committee)의 승인

을 받았다. ASD 집단의 경우, 설문지에 대한 취

지와 방법을 구두로 설명하거나 설문 패기지의

맨 앞부분에 동의서 및 취지와 방법을 첨부하여

동의를 얻었으며, 설문은 종이로 인쇄된 설문지를

배부하고 직접 제출 혹은 우편을 통하여 수집되

었다. TD 집단의 경우 지면 또는 온라인 인터넷

설문 사이트를 통해 수집되었다. 지면의 경우

ASD 집단과 똑같은 방식으로 진행하였으며, 온라

인 인터넷 설문 사이트를 이용한 경우 실험 전용

웹 사이트에서 연구에 관한 설명을 읽고 동의서

에 자신의 이름을 전자 서명한 후 설문을 작성하

였다. 각 아동의 부모가 약 30분 정도 소요되는

설문지 패키지를 작성하고 직접 제출 혹은 우편

과 온라인 인터넷 설문 사이트를 통해 응답을 수

집하였으며 TD 집단의 경우 연구 참여에 대한

보상으로 5000원 문화상품권을 받았다.

분석방법

수집된 자료는 SPSS(The Statistical package

for the Social Sciences), Version 18.0을 이용하

여 실시하였다. 수면 문제의 심각도에 대한 ASD

집단과 TD 집단 간의 차이를 검증하기 위해 일

원분산분석(one-way ANOVA), 독립표본 t검정

(independent t-test)을 사용하였다. 대상의 선별

분석을 통해 결측치가 10% 이상의 데이터를 제거

하고 연구 참여에 동의하고 집단 별 연령과 성비

를 맞춘 자료를 이용하여 분석을 실시하였다.

결 과

ASD 아동의 수면 시간 패턴

ASD 아동과 TD 아동의 수면 시간 비교.

ASD 아동의 수면 시간 패턴을 알아보기 위해 부

모 보고한 ASD 아동과 TD 아동의 취침시간, 기

상시간과 총 수면시간을 비교하였다. 분석 결과,

ASD 아동의 기상 시간이 TD 아동보다 유의미하

게 늦은 것으로 나타났으며(t = 2.19, p < .05), 총

수면 기간은 TD 아동보다 더 길었으나 유의한

차이는 없었으며(t = 1.92, p = .06) 저녁 취침 시

간에서도 유의한 차이가 없었다(표 2 참조).

연령 별 ASD 아동의 수면 시간 패턴. ASD

집단 내에서 연령에 따라 수면 시간 양상을 비교

하기 위하여 일원분산분석(one-way ANOVA)을

실시하였다. 그 결과, 총 수면 시간에서 학령 전기

와 저학년 ASD 아동이 고학년 아동에 비해 총

수면 기간이 긴 것으로 나타났으나, F(2) =

7.144, p < .001, 취침 시간과 기상 기간에서 유의

한 차이가 보고되지 않았다(표 3 참조). 각 연령

별 ASD 아동과 TD 아동의 수면 시간의 차이를

검증하기 위하여 독립 표본 t 검증을 실시한 결
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과, 취침시간, 기상시간 및 총 수면시간에서 모두

ASD 아동이 TD 아동과 유의한 차이가 나타나지

않았다.

ASD 아동의 수면 문제 패턴

ASD 아동과 정성발달 아동의 수면 문제 비

교. ASD 아동의 수면 패턴을 알아보기 위해 독

립표본 t검정을 통해 분석하였다. 분석 결과(표 2

참조), ASD 아동의 부모가 보고한 CSHQ의 총점

은 49.90 ± 6.82점으로 TD 아동의 총점인 47.14 ±

6.25점보다 유의하게 높았다(t = 3.67, p < .001).

또한 CSHQ의 하위 영역 점수를 비교한 결과, 하

위 영역인 취침시간 저항(t = 3.10, p < .01), 수면

착수지연(t = 4.46, p < .001), 수면불안(t = 2.60,

p < .05), 밤 동안 깨기(t = 3.58, p < .001)에서

ASD 집단은 TD 집단에 비해 유의하게 높았다

(표 4 참조).

연령 별 ASD 아동의 수면 패턴. 만 4세에서

6세 학령 전기 아동을 대상으로 ASD 집단과 TD

집단의 수면 문제의 차이를 알아본 결과, 하위 영

역인 수면 착수 지연에서만 유의미한 차이가 보

고하였으며(t = 2.45, p < .05). 나머지 하위 영역

및 총점에서 ASD 집단이 TD 집단보다 수면문제

가 유의한 차이가 없었다(p > .05, 표 5 참조).

만 7세에서 9세 저 학년 아동을 대상으로 ASD

집단과 TD 집단의 수면 문제의 차이를 알아본

결과, 학령전기 아동과 유사하게 하위영역인 수면

착수 지연에서만 ASD 집단이 TD 집단보다 유의

ASD 집단

(n=159)
TD 집단

(n=147)
t 값

M SD(시간) M SD(시간)

취침시간(저녁) 9.96 1.62 10.09 .92 .95

기상시간(아침) 7.53 .90 7.33 .05 2.19*

총 수면 기간(시간) 9.14 1.22 8.88 1.31 1.92

표 2:　두 집단 간 취침, 기상, 총 수면 기간의 차이

주. * p < .05.

취침시간 기상시간 총 수면 기간

M(시) SD(시간) M(시) SD(시간) M(시) SD(시간)

학령 전(n=86) 9.81 2.06 7.60 .86 9.43 1.06

ASD 저 학년(n=45) 10.07 .85 7.48 .83 9.17 .96

고 학년(n=33) 10.21 .97 7.43 1.09 8.52*** 1.62

학령 전(n=35) 9.49 1.39 7.29 1.37 9.67 1.13

TD 저 학년(n=38) 9.94 .61 7.50 .49 8.92 1.28

고 학년(n=37) 10.53 .70 7.39 .38 8.45 1.24

표 3: 연령 별 아동의 수면 시간

주. *** p < .001.
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하게 높았으나(t = 2.45, p < .05). 총점과 기타 하

위 영역에서 TD 집단과 유의한 차이가 없었다(p

> .05).

만 10세에서 12세의 고 학년 아동을 대상으로

ASD 집단과 TD 집단의 총 수면 문제의 차이를

알아본 결과, ASD 집단이 TD 집단보다 수면문제

가 유의하게 높았으며(t = 3.76, p < .001), 특히

하위 영역인 수면 착수 지연(t = 2.61, p < .01),

수면 불안(t = 2.91, p < .01), 밤 동안 깨기(t =

3.65, p < .001), 수면 호흡 장애(t = 3.45, p <

.01)에서 유이한 차이가 있었다.

ASD 집단

(n=159)
TD 집단

(n=146) t 값

M SD M SD

총점 49.90 6.82 47.14 6.25 3.67***

취침 시간 저항 11.62 2.88 10.62 2.74 3.10**

수면 착수 지연 1.57 .70 1.25 .53 4.46***

수면의 양 4.02 1.32 3.93 1.27 .59

수면 불안 7.00 2.14 6.37 2.06 2.60*

밤 동안 깨기 4.45 1.49 3.88 1.24 3.58***

사건 수면 8.80 1.46 8.64 1.63 .86

수면 호흡 장애 3.48 .88 3.31 .59 1.96

주간 졸림증 13.19 2.48 12.88 2.29 1.11

표 4. 두 집단의 수면 문제의 차이

주. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001.

학령전기(4-6세) 초등 저 학년(7-9세) 초등 고 학년(10-12세)

ASD 집단

(n = 84)
TD 집단

(n = 57)
ASD 집단

(n = 40)
TD 집단

(n = 42)
ASD 집단

(n = 35)
TD 집단

(n = 47)

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

총점 50.02(6.74) 49.18(6.38) 49.18(6.72) 46.53(6.31) 50.44(7.24) 45.22(5.35)

취침 시간 저항 12.09(2.60) 11.61(2.40) 11.27(3.10) 10.24(2.86) 10.91(3.14) 9.77(2.70)***

수면 착수 지연 1.51(.70) 1.24(.51)* 1.58(.68) 1.21(.52)* 1.68(.72) 1.28(.58)**

수면의 양 3.96(1.36) 3.96(1.29) 4.14(1.38) 3.73(1.26) 4.00(1.27) 4.06(1.28)

수면 불안 7.12(1.96) 7.30(2.04) 6.97(2.18) 6.21(2.02) 6.74(2.52) 5.40(1.64)**

밤 동안 깨기 4.34(1.45) 4.09(1.26) 4.47(1.62) 3.831(1.42) 4.68(1.47) 3.69(1.01)***

사건　수면 9.04(1.60) 8.93(1.93) 8.45(1.20) 8.87(1.47) 8.64(1.32) 8.11(1.22)

수면 호흡 장애 3.40(.86) 3.40(.75) 3.38(.77) 3.28(.46) 3.77(.97) 3.21(.46)**

주간 졸림증 13.01(2.40) 13.16(2.42) 13.04(2.26) 12.69(2.23) 13.79(2.84) 12.73(2.19)

표 5. 연령에 따른 두 집단 간 수면 문제의 차이

주. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001.
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논 의

본 연구에서는 부모보고식 설문지인 CSHQ를

이용하여 ASD 아동의 수면 및 기상 시간, 수면

문제 및 패턴을 TD 아동과 비교하였다. 그리고

이 차이가 연령 집단에 따라 다르게 나타나는지

를 탐색하였다. 그 결과, ASD 아동은 TD 아동에

비해 취침시간과 총 수면시간에서 큰 차이가 없

었으나 ASD 아동의 기상시간이 유의하게 늦은

것으로 나타났다. 또한 TD 아동과 유사하게 학령

전기(만 4-6세)와 초등 저학년(만 7-9세) ASD 아

동이 초등 고학년 아동(만 10-12세)에 비해 총 수

면 시간이 긴 것으로 나타났다. ASD 아동은 TD

아동에 비해 수면 문제가 심각한 것으로 나타났

는데, 특히 취침시간 저항, 수면 착수 지연, 수면

불안과 밤 동안 깨기 등 네 가지 수면 문제를 보

고하고 있다. 연령에 따라 집단 별로 비교한 결과,

10세 이전의 ASD 아동의 경우 수면 착수 지연을

제외한 기타 하위 영역이나 총점에서 TD 집단과

는 차이가 보고되지 않았으나, 10세 이후인 초등

학교 고학년 아동에서는 ASD집단이 총점뿐만 아

니라 하위영역인 수면 불안, 밤 동안 깨기, 병리적

수면, 수면 호흡 장애와 같은 수면 문제도 많이

보고되었다. 연구결과에 따른 의의 및 함의는 다

음과 같다.

첫 째, 본 연구에서는 연령에 상관없이 ASD 아

동은 수면의 양에서 TD 집단과 차이가 없었다.

ASD 아동의 총 수면시간에 대한 기존 연구는 대

상 집단의 연령과 특징에서의 차이로 직접적인

비교는 어려우나 몇 가지 공통점을 찾아볼 수 있

다. 먼저, 본 연구와 유사한 5세에서 12세까지 아

동을 대상으로 수면장애행동평가척도(Behavior

Evaluation of Disorders of Sleep, Schreck,

1997/1998)를 사용하여 조사한 연구(Schreck &

Mulick, 2000)에서는 본 연구와 동일하게 집단차

가 없음을 보고한다. 다른 척도를 사용하였음에도

불구하고 5세에서 12세 아동의 수면의 양이 TD

아동과 차이가 없다고 보고한 Schreck 와

Mulick(2000)의 연구와 일치한 결과를 보인 것으

로 미루어 보면, 적어도 초등학교시기까지는 ASD

아동의 수면시간이 TD 아동과 크게 차이가 나지

않음을 추측해 볼 수 있다. 반면, 24개월에서 66개

월의 학령 전기 아동을 대상으로 CSHQ를 사용하

여 평가한 연구(Goodlin–Jones et al., 2009), 5세

에서 17세 까지 아동을 포함한 기존 연구

(Paavonen et al., 2008)와 퇴행 유무에 따라 ASD

집단의 수면을 조사한 연구(Giannotti et al., 2011)

에서는, ASD 집단의 수면시간이 TD 아동에 비해

짧음을 보고한다. 이 결과는 ASD 아동의 수면문

제가 하위집단에 따라 다르게 나타날 수 있음을

시사한다. 이런 차이가 나타나는 원인에 대한 기

제나 가설은 찾아보기 어렵고, 본 연구에서도 이

를 설명할 만한 추가적인 정보를 수집하지 않았

다. 그러나 적어도 증상과 생물학적 요인과의 관

련성을 먼저 조사해 볼 필요가 있다. 예를 들어,

ASD 아동 중 일부가 사춘기 등 특정 연령대에

간질발작이나 정서 기복 등을 보이는데, 이는 2차

성징과 함께 나타나는 생물학적 요인의 변화로

인한 결과임이 보고된 바 있다(Goldman et al.,

2012; Volkmar, & Nelson, 1990). 또한 일부 ASD

아동에게서 관찰되는 퇴행의 경우, 발달과정에서

생물학적 변화를 암시하며 퇴행 유무에 따라 예

후에 다소 차이가 있을 수 있다는 점이 연구를

통해 보고되었다(Wiggs et al., 2009). 이 결과는
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수면이 생물학적 변화의 직접적인 영향일 수도,

혹은 생물학적 변화로 인한 이런 변화의 2차적

결과일 수도 있음을 시사한다. 연령과 퇴행에 따

른 수면 시간의 어려움 역시 생물학적 요인에 의

한 것으로 보이나, 하위 집단에 따른 수면 문제의

개인차에 대한 관심은 상대적으로 미약하다. 본

연구결과는 ASD 하위 집단의 수면 시간 비교 연

구에 대한 가치와 필요성을 잘 보여준다.

둘 째, 이전 연구와 일치하게, ASD집단의 경우

다양한 수면 문제를 가지고 있는 것으로 확인되

었다(Goodlin-Jones et al., 2009; Goldman et al.,

2011; Mannion & Leader, 2013; Matsuoka et al.,

2014). 특히 본 연구에서 ASD 아동이 취침시간

저항, 수면 착수 지연, 수면 불안과 밤 동안 깨기

등 수면 개시 및 유지 전반에 걸쳐 수면 문제를

보이고 있음이 관찰되었는데, 이는 서구 선행연구

들과 일치하는 결과이다(Malow et al., 2006;

Matsuoka et al., 2014; Souders et al. 2009). 더군

다나, 본 연구에서 관찰된 ASD 아동의 수면

문제는 국제 수면장애 진단 체계인 ICSD-2

(International Classification of Sleep Disorders)

의 불면증 진단기준인 침대에 눕기 어려움

(settling difficulties), 밤 동안 깨기, 낮은 수면 효

율성, 긴 수면 잠재기 등에 충족한다. ASD 아동

의 수면문제의 원인에 대해 명확히 밝힌 연구가

극히 드물어 그 원인에 대해 결론을 내리기 어렵

지만, 수면 개시와 유지의 어려움은 환경적 요인

(Cotton & Richdale, 2006; Doo & Wing, 2006)

뿐 아니라 신경학적 이상과도 관련 있음이 보고

되었다(Pandi-Perumal et al., 2007; Richdale,

2001; Schreck et al., 2000). 예를 들어, 낮과　밤　

주기는 메라토닌의　생성 주기를　통제하며, 음식

이나 사회적 신호의 영향을 많이 받는 것으로 알

려져 있는데(Rapin & Katzman, 1998), 사회적　

상호작용　및　의사소통의　결손이　있는 ASD　

아동의　경우　사회적　신호에　적절하게　반응하

지　못할 뿐 아니라, 멜라토닌의 생성과 생물주기

의 이상이 있다는 보고가 있다(Pandi-Perumal et

al., 2007; Richdale, 2001; Richdale & Prior, 199

5)． 따라서 이러한 생체주기의　이상으로 인해　

수면의　개시　및 유지 전반 과정에서　어려움을　

겪는　것으로　추측해볼　수　있다. 또한, 환경요

인의 영향도 무시할 수 없는데, 수면과 관련된 치

료 문헌은 행동적 개입으로 ASD 아동의 수면 문

제를 성공적으로 감소시킬 수 있음을 보여준다

(Gail, Sears, & Allard, 2004; Hall, 1997). 이 결과

는 수면의 원인이 무엇이 되었던, 환경적인 개입

이 그 효과성을 가질 수 있음을 보여준다. 특히

부적절한 수면위생 및 불규칙한 취침 일정은

ASD 아동의 수면 문제의 개시와 유지에 영향이

주는 것으로 보아(Jan et al., 2008) 생물학적 요인

뿐만 아니라 환경적 요인도 수면 문제 유지에 영

향을 미칠 것으로 예측 된다.

　 한편, 보호자가　주관적으로　보고한　CSHQ

의　하위영역인　수면의　양, 주간 졸림증, 수면호

흡장애 및 사건수면에서　문제가　보고되지　않았

다． 이는 일부 기존 연구 결과와 일치하는데,

ASD 아동과 TD 아동을 비교한 연구들은 이 두

집단이 수면의 양의 부족이 주 원인인 주간 졸림

증(신윤경,　홍승철, 2008), 아동이 상기도 협착으

로 인해 생긴 수면호흡장애(김광기,　남현우, 변은

희, 2009; 김혜민, 장문선, 이호원, 곽호완, 2011;

이유경, 장문선, 이호원, 곽호완, 2011; Richdale &

Schreck, 2009)에서 차이를 보이지 않는다고 보고
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한다. 하지만 일부 연구에서 본 연구와 상이하게

ASD 아동이 사건수면(Giannotti et al., 2011)을

보고하고 있어 해석에 주의가 필요하다(Liu,

Hubbard, Fabes, & Adam, 2006; Schreck,

Mulich, & Smith, 2000). 이와 같은 불일치한 결

과에 대해 원인을 찾기 어렵지만, ASD 하위 집단

에 따른 수면 패턴의 차이로 인한 것이 아닌지

확인해 볼 필요가 있다. 예를 들면 ASD 아동

이 더 자주 사건수면을 보고하는데(Polimeni,

Richdale, & Francis, 2005), 이는 ASD 하위 집단

에게서 보이는 언어적 의사소통의 능력의 차이에

따른 결과일 수도 있다. 또한 기능이 낮거나 연령

이 낮은 ASD 아동의 경우, 의사소통의 제한으로

인해 밤에서 깨어나는 이유나 수면 과정에서 동

반되는 불편함을 보고하지 못하기 때문에 부모보

고에 의존해서는 사건수면과 같은 진단을 내리기

어렵다고 보고되었다(Richdale &Schreck, 2009).

이 결과는 ASD 하위 집단의 특성에 따라 수면

문제 증상이 다소 차이가 있을 수 있음을 시사한

다. 따라서 추후 연구에는 개인 ASD 하위 집단에

따른 수면 패턴에 대해 탐색할 필요가 있겠다.

　셋 째, 본 연구에서는 이전 연구 결과와 일치

하게 ASD 아동의 연령이 높을수록 수면　문제가

증가한다는 것이 확인되었다(Matsuoka et al.,

2014)．４세에서 ９세까지의 ASD 아동은 TD 아

동과 유사한 수면 패턴과 수면 시간을 보이고 있

으며 수면 착수 지연만 보고되는데 반해, 10세 이

후 ASD 아동은 수면 착수 지연뿐만 아니라 취침

시간 저항, 수면 불안 및 수면 호흡장애도 나타났

다. 이는 연령이 높을수록 취침시간 저항과 같은

불면증 증상이 증가한다는 기존 연구를 지지한다

(Matsuoka et al., 2014). 수면 시간과 마찬가지로,

연령이 ASD 아동의 수면 문제 심각도에 미치는

영향에 있어 조사된 바가 없고, 연령에 따라 수면

문제의 변화 양상에 대해 탐색한 연구도 드물어

연령과 수면문제의 연관성에 대해 결론을 내리기

는 어려우나, 앞서 언급한 것과 마찬가지로 청소

년기와 함께 나타나는 호르몬과 신체적 변화로

인한 결과일 수 있음을 시사한다. 또한 환경적 요

인의 영향도 고려해야 하는데, ASD 청소년이 어

린 ASD 아동에 비해 부적절한 수면 위생을 더

많이 보인다고 한다(Goldman et al., 2012). 이는

연령에 따라 증가된 ASD 아동의 부적절한 수면

습관이 수면의 질에 영향을 미칠 수 있음을 보여

준다. 그 외에 문제행동의 개입에 대한 연구에서

연령이 많을수록 개입효과가 제한적임을 보고되

어(Harris & Handleman, 2000) 연령에 따라 증가

된 수면 문제 역시 환경적인 요인에 의한 것이

나, 개입이 어렵거나 개입시도가 적어 더 수면문

제가 많이 보고되었을 가능성이 있다. 따라서 연

령에 따라 증가된 수면문제는 생물학적 및 환경

적인 변인 등 다요인(multifactor)과 관련이 있을

것으로 추측된다. 특히 학령기 아동의 수면 문제

는 교육에 악영향을 줄 뿐 아니라 가족 구성원에

게도 큰 스트레스로 작용한다. 학년이 올라갈수록

수면 문제가 심각해지고 있지만, 연령에 따른 수

면 문제의 심각성에 대한 관심은 부족한 것으로

보인다. 본 연구결과는 연령 별 ASD 아동의 수면

패턴과 수면 문제를 제시하여 효과적인 치료 방

향을 제시하는 기초자료로 사용할 수 있겠다.

본 연구의 한계점 및 추후 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫 째, 본 연구에서는 연령 별로 집

단을 나누어 ASD 아동과 TD 집단의 수면 문제

를 비교하였으나 공병이환이나 진단명 등 요인을
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구체적으로 다루지 못했다. 특히 발달지연이 있는

ASD 고기능 아동이 더 많은 수면 문제를 보인다

고 하였으며 퇴행이 보이는 아동에서 수면 문제

의 발병률이 더 높다고 보고한 서구 논문들을

(Giannottie　et al., 2008) 고려해 볼 때, 이러한

집단　구성이 수면 문제의 발병률에 영향을 미칠

수 있을 것으로 보인다. 진단 도구에 따라 참여자

내 따라서 추후 연구에서 공병이환 또는 자폐

스펙트럼 장애 안에서도 집단을 나누어 수면 문

제의 발병률을 모색해볼 필요가 있다. 둘 째, 본

연구에서는 부모보고에서 정신과 의사로부터 진

단 받은 ASD 아동을 둔 부모를 모집하였으므로,

ASD 아동을 진단하는 데 사용하는 도구가 상이

할 수 있다. 그러므로 추후 연구를 통한 재확인이

필요하겠다. 셋 째, 본 연구에서는 4세에서 12세

사이의 학령전기 및 학령기 ASD 아동을 대상으

로 수면패턴과 수면문제를 고찰하였으므로, 연구

결과의 일반화가 다소 제한된다. 따라서 추후 연

구에서는 다양한 연령대의 아동의 부모를 모집하

고 연령 별로 많은 참여자를 확보하여 연령에 따

른 수면 문제의 패턴을 고찰해볼 필요가 있다. 마

지막으로, 본 연구는 주관적인 측정도구인 부고보

고식 설문지를 사용하여 ASD 집단의 수면 양상

을 평가하였는데, 측정의 객관성과 정확성을 높이

기 위해 추후 연구에서는 PSG 또는 수면-각성

활동도 검사와 같은 객관적인 측정도구와 같이

사용하여 ASD 아동의 수면 패턴을 탐색할 필요

도 있겠다. 　
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An analysis of sleep patterns in children

with Autism spectrum disorder
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The purpose of this study was to 1) investigate sleep patterns and sleep duration of children

with Autism Spectrum Disorder(ASD), 2) explore differences in sleep pattern by age in

children with ASD(4-6years, 7-9 years, 10-12 years). Parents of 4-12 years children with

ASD(N=159) and parents of age-matched typically developmental(TD) children(N=146) were

recruited, and the sleep problems were measured with the Children’s Sleep Habit

Questionnaire(CSHQ). The children with ASD showed significantly higher total scores than

the TD group in four of eight subscales(bedtime resistance, sleep onset delay, sleep anxiety,

and night wakings), but no group differences were found in sleep duration. Also, additional

analysis comparing the sleep patterns in age groups indicated that the sleep problems increase

as age in children with ASD. there were found more serious sleep problem in sleep onset

delay in 4-9 age groups, but the 10-12 age groups reported more problems with bedtime

resistance, sleep anxiety, and sleep disordered breathing in children with ASD. This findings

suggest that the children with ASD have more various sleep problems, and there are

differences of sleep pattern as age. Implications and limitations are discussed.

Keywords: Chidren with ASD, CSHQ, sleep patterns, sleep problems, age
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