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청소년의 수면시간과 체질량 지수의 관계

이복임

울산대학교 의과대학 간호학과

Association between Sleep Duration and Body Mass Index 
among South Korean Adolescents

Bokim Lee

Department of Nursing, University of Ulsan College of Medicine, Ulsan, Korea

Background: Recently, there has been a growing interest in sleep duration as a risk factor for obesity. The link 
between sleep duration and obesity has been well established in adults, but there are limited studies in 
adolescents. Also, little research had been done involving South Korean adolescents. This study aimed to in-
vestigate the relationship between sleep duration and body mass index in South Korea adolescents. 
Methods: This was a secondary analysis of the data collected from the 2013 Korean Youth Risk Behavior 
Web-based Survey. The sample included 59,367 adolescents. The questionnaires used for this study as-
sessed gender, age, mother's education level, academic performance, smoking, alcohol use, eating behaviors, 
physical activity, duration of internet use, perceived stress level, and perceived health status. Data were ana-
lyzed with χ²-test, ANOVA, and logistic regression analysis using SPSS Version 21. 
Results: The percentage of obese subjects was the greatest among respondents reporting less than 5 h of 
sleep (11.0%) and the lowest among those reporting 8 or more hours of sleep (8.4%). In the results of logistic 
regression analysis, compared with sleep duration of 8h or more, the adjusted odds ratio was 1.11 for 7-8 h, 
1.19 for 6-7 h, 1.19 for 5-6 h, and 1.19 for <5 h of sleep, with other factors controlled. 
Conclusions: The results of this study showed that a shortsleep duration is significantly associated with obesity 
among South Korea adolescents. In managing obesity in this population, health professionals should attend to 
how much sleep they are getting.
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서 론

비만은 당뇨, 심혈관질환, 암, 고혈압 등 각종 질환과 연
관이 있다.1) 근래 들어 산업화된 많은 국가에서는 비만인구

와 이로 인한 사회적 손실이 증가함에 따라 비만을 중요한 
국가보건문제로 다루고 있다. 우리나라 만 19세 이상 성인

의 비만 유병률은 1998년 26.0%에서 2005년 31.3%로 
5.3%P 증가한 후 최근 7년간 31-32% 수준을 유지하고 있

다.2) 12-18세 청소년의 비만 유병률은 2013년 9.8%로 2009
년 이후 지속적으로 증가추세를 보이고 있다.3) 특히 청소년

의 비만은 성인기의 심혈관 및 호흡기계 질환 등의 각종 만
성질환으로 이어질 가능성이 클 뿐만 아니라4) 비만 청소년

들 사이에 자살, 사회적 고립과 같은 정신건강 문제를 일으

킬 수 있기 때문에5) 그 관리가 매우 중요하다. 이렇듯 최근 
청소년 비만 유병률의 증가와 관리의 중요성으로 인해 비
만의 발생과 예방을 위한 다양한 연구가 활발히 진행되고 
있다. 

청소년의 비만을 일으키는 원인은 식습관과 운동으로 요
약할 수 있다. 세계적으로 청소년의 고에너지 식품(지방과 
당은 많고 비타민, 미네랄은 적은 식품) 섭취가 증가하고 
있고, 도시화, 교통수단의 발달, 좌식생활 습관으로 운동의 
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기회가 줄어드는 것이 비만 증가의 기초적 원인이 된다. 최
근 들어 비만의 원인으로 수면시간과 질에 대한 논의가 활
발히 이루어지고 있다. 수면시간의 부족으로 인한 체내 호
르몬 분비의 변화는 식욕과 에너지 대사에 관여하여 비만

의 위험도를 높일 수 있는 것으로 알려져 있다.6) 아동 및 청
소년의 비만과 수면에 대한 연구는 2000년대 초반부터 활
발히 수행되기 시작하였다.7) 고등학생을 대상으로 한 미국

의 한 연구에서는 8시간 이상 수면을 하는 청소년에 비하여 
5시간 미만 수면하는 학생은 비만의 위험비(odds ratio, 
OR)가 7.65, 5-6시간 수면하는 학생의 위험비는 2.80, 6-7
시간 수면하는 학생의 위험비는 2.55, 7-8시간 수면하는 
학생의 위험비는 1.38이라고 밝혔다.8) 또한 중국의 중고등

학생을 대상으로 한 연구에서는 6-8시간 수면하는 학생에 
비하여 6시간 미만 수면하는 학생의 비만 위험비가 1.74
임을 밝혔다.7) 국외에 비하여 국내 연구는 그리 많지 않
다. 7-12세의 한국 아동을 대상으로 수면시간이 적은 집단

에서 체질량지수가 높게 나타남을 보고한 연구가 있고9) 
우리나라 중고등학생의 수면시간이 체질량지수와 역의 
관계에 있음을 보고한 연구가 있었다.10) 그러나 이러한 국
내의 연구들은 수면시간과 비만의 관계에 영향을 미칠 수 
있는 다양한 교란변수들이 포함되지 않았다는 제한점이 
있다. 

기존 연구를 통해 음주, 흡연, 식습관, 운동정도, 건강상

태, 부모의 교육수준, 사회경제적 수준, 인터넷 사용시간, 
스트레스 등이 수면시간과 비만간의 관계에 관여하는 것으

로 밝혀져 있다. 음주는 정상적 수면리듬을 방해하여 수면

의 질을 낮추고11) 식욕을 촉진하고 포만감을 지연시켜 음식 
섭취량을 늘려 체질량지수를 증가시킨다.12) 흡연은 체질량

지수의 증감과 관련이 있고13,14) 고에너지 식품 섭취와 운동

부족은 비만의 원인이 된다. 컴퓨터 게임 및 인터넷 사용시

간이 증가할수록 취침시간이 늦어지고,15) 부모의 낮은 교육

수준과 같이 낮은 사회경제적 수준은 수면의 양과 질이 불
량한 것과 관련이 있다.16) 또한 학업성적과 수면시간은 역
의 관계에 있고17) 짧은 수면시간은 높은 스트레스와 관련성

이 있는 것으로 밝혀져 있다.18) 
본 연구는 기존연구를 통해 청소년의 수면시간과 체질량

지수에 영향을 미치는 것으로 알려져 있는 사회경제적 수
준, 부모의 교육수준, 식습관과 운동, 인터넷 사용시간, 학
업성적, 스트레스 수준 등의 다양한 변수를 연구에 포함시

켜 보다 많은 주요 교란변수를 통제함으로써 수면시간과 
체질량지수 사이의 독립적인 관련성을 조사하고자 하였다. 

본 연구의 목적은 청소년을 대상으로 수면시간과 체질량

지수 간의 관련성을 조사하는 것이다. 구체적 연구 목적은 
다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 특성에 따라 체질량지수

를 비교한다. 둘째, 연구대상자의 수면시간에 따라 체질량

지수를 비교한다. 셋째, 여러 교란변수를 통제한 이후 연구

대상자의 수면시간과 체질량지수 간의 관련성을 파악한다. 

방 법

1. 연구설계

본 연구는 저자가 보건복지부 및 질병관리본부로부터 제
9차(2013년) 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 제공받

아 연구의 목적에 맞게 분석한 2차 분석연구이다. 청소년 
건강행태온라인 조사는 2005년부터 매년 실시되고 있으며 
우리나라 전국의 중학생과 고등학생을 대상으로 실시하는 
횡단적 조사이다.  

2. 연구대상

2012년 4월 기준 전국 중․고등학생을 대상으로 하여 모집

단층화, 표본배분, 표출의 순서로 표본추출을 실시하였다. 
모집단층화 단계에서는 표본오차를 최소화하기 위해 43개 
지역군과 학교급(중학교, 일반계고, 특성화계고)을 층화변

수로 사용하여 모집단을 129개 층으로 나누었으며, 표본배

분 단계에서는 표본크기를 중학교 400개교, 고등학교 400
개교로 한 후, 16개 시･도 별로 중․고등학교 각각 5개씩 우
선 배분하였다. 층화변수별 모집단구성비와 표본구성비가 
일치하도록 비례배분법을 적용하여 표본학교수를 배분하였

다. 표본추출은 층화집락추출법을 사용하였으며, 1차 추출 
단위는 학교, 2차 추출 단위는 학급으로 하였다. 표본학급

으로 선정된 학급의 학생 전원을 조사하였으며, 장기결석, 
특수아동 및 문자해독장애학생은 표본학생에서 제외하였

다. 모집단 전체의 학생수는 3,672,574명이었으며, 분석에 
사용된 표본의 수는 59,367명이었다.  

3. 연구도구

제9차(2013년) 청소년 건강행태 온라인 조사의 조사내용

은 흡연, 음주 등 15개 영역, 총 126개 문항으로 구성되어 
있다. 각 영역별 설문문항은 국내외 자료를 근거로 각각의 
분과 자문위원회를 통해 개발되었으며, 기존 연구를 통해 
도구의 신뢰도가 입증된 바 있다.19) 본 연구를 위해 분석에 
포함한 설문문항은 아래와 같다.  

 
1) 수면시간과 체질량지수

지난 주 중(월-금요일) 잠자리에 든 시각과 일어난 시각

을 이용하여 평균 수면시간을 구하였다. 체질량지수는 청소

년이 자가 보고한 키와 몸무게를 기준으로 계산하여, 2007
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Table 1. General characteristics of the study sample according to BMI (N [%] or mean ± SDa)

BMI category
Underweight

(n=3,387)
Normal

(n=47,370)
Overweight
(n=2,719)

Obese
(n=5,891)

Total
(n=59,367)

χ2 (P)e

Gender 609.59 (<0.001)
   Male  1,829 (6.4) 23,082 (78.2) 640 (2.0)  3,937 (13.4) 29,488 (100.0)
   Female  1,558 (5.3) 24,288 (81.7) 2,079 (6.8) 1,954 (6.2) 29,879 (100.0)
Mother's education level   67.02 (<0.001)
   ≤Middle school    121 (6.0) 1,627 (76.5) 104 (4.6)   271 (12.9) 2,123 (100.0)
   High school diploma 1,480 (5.9) 20,469 (79.0) 1,223 (4.5) 2,730 (10.6) 25,902 (100.0)
   ≥Bachelor’s degree 1,229 (5.6) 18,181 (81.2) 941 (4.1) 2,030 (9.2) 22,381 (100.0)
   Unknown   557 (6.2) 7,093 (79.5) 451 (4.8)  860 (9.5) 8,961 (100.0)
Age, y 15.41±0.05 14.96±0.03d 14.12±0.06d 15.38±0.03c 14.99±0.03 205.55 (<0.001)
Economic statusb 3.15±0.04d 3.18±0.03d 3.15±0.04 3.11±0.02c 3.17±0.02   10.56 (<0.001)
Academic performanceb 2.95±0.04d 3.03±0.03d  2.93±0.04d 2.85±0.02c 3.00±0.02   40.11 (<0.001)

Abbreviations: BMI, body mass index; SD, standard deviation.
aN: non-weighted, %: weighted, mean: weighted, SD: weighted.
b1(low)-5(high).
cReference category. 
dSignificantly different group from the reference category.
eCalculated by chi-square test or analysis of variance.

년 소아 및 청소년 표준 성장도표에서 5% 미만인 경우 저

체중’, 5-85%에 해당 하는 경우 ‘정상’, 85-95%에 해당 하

는 경우 ‘과체중’, 95% 이상이거나 25 kg/m2 이상인 경우

는 ‘비만’으로 구분하였다.  

2) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 성, 연령, 어머니 교육수준, 주
관적 경제상태, 학업성취도 문항이 분석에 포함되었다. 어
머니의 교육수준과 주관적 경제 상태는 대상자의 사회경제

적 수준을 파악하기 위한 것인데, 어머니의 교육수준은 중
학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 구분

하였고, 주관적 경제 상태는 단일문항의 5점 Likert 척도(1
점=하-5점=상)를 이용하였다. 본 연구와 같은 단일문항의 
주관적 경제상태 측정도구가 아시아 학생들에 있어서 정확

도가 높다는 결과가 기존연구에서 보고되었다.20) 학업 성취

도 또한 단일문항의 5점 Likert 척도(1점=하-5점=상)를 이

용하여 조사하였으며, 기존 연구를 통해 단일문항의 학업성

취도 측정도구의 정확도가 입증된 바 있다.20)  

3) 건강행위 특성

대상자의 건강행위 특성으로 흡연일수, 음주일수, 채소반

찬 섭취빈도, 과자 섭취빈도, 패스트푸드 섭취빈도, 신체활

동 일수, 걷기 일수에 관한 설문문항이 분석에 포함되었다. 
최근 30일 동안 담배를 한 개비라도 피우거나 1잔 이상 술
을 마신 경우에는 흡연자와 음주자로 구분하였다. 대상자의 
식습관을 파악하기 위하여 최근 7일간 채소반찬, 과자, 패스

트푸드 섭취빈도를 분석에 포함하였다. 대상자의 신체활동을 
파악하기 위하여 최근 7일 동안 신체활동을 60분 이상 한 일

수, 10분 이상 걸은 일수에 대한 설문문항을 이용하였다. 

4) 심리사회적 특성

대상자의 심리사회적 특성으로 인터넷 사용시간, 스트레

스 정도, 주관적 건강 인지에 관한 설문문항이 분석에 포함

되었다. 인터넷 사용시간은 최근 30일 동안 하루 평균 학습

목적 이외 인터넷을 사용한 시간을 의미한다. 스트레스 정

도는 단일문항의 5점 Likert 척도(1점=전혀 느끼지 않음-5
점=대단히 많이 느낌)를 이용하였고, 주관적 건강 인지 또
한 단일문항의 5점 Likert 척도(1점=매우 건강하지 못한 편
-5점=매우 건강한 편)를 이용하여 조사되었다. 

4. 자료수집방법

청소년건강행태온라인조사의 표본학급 학생들은 1인 1
대 컴퓨터를 무작위로 배정 받고 온라인을 통해 설문조사

를 시행하게 된다. 설문조사를 실시하기 전 조사에 대한 특
별교육을 받은 조사 담당교사가 학생 각각에게 조사의 필
요성과 참여방법이 기재된 학생용 안내문을 배부하고 그 
내용을 설명한다. 표본학생은 안내문에 인쇄되어 있는 인증

번호로 홈페이지에 접속하여 설문에 참여하게 된다. 조사 
담당교사는 조사를 진행하면서 표본학급 담임교사의 입실

불가능, 학생들이 사용하는 컴퓨터 화면 보기 금지, 설문문

항질문에 관한 답변 금지 등을 주관한다.

5. 분석방법

통계분석은 SPSS Version 21(IBM Corp., Armonk, NY, 
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Table 2. Health behavior characteristics of the study sample according to BMI (N [%] or mean±SDa)

BMI category Underweight Normal Overweight Obese Total χ2 (P)b

Smoking 102.07 (<0.001)
    Yes    323 (6.1)   4,306 (80.3)    108 (1.9)    628 (11.7) 5,365 (100.0)
    No 3,064 (5.8) 43,064 (79.8) 2,611 (4.6) 5,263 (9.8) 54,002 (100.0)
Alcohol use 36.22 (<0.001)
    Yes    524 (5.7)   7,573 (79.7)    297 (2.9) 1,094 (11.7) 9,488 (100.0)
    No 2,863 (5.9) 39,797 (79.9) 2,422 (4.6) 4,797 (9.6) 49,879 (100.0)
Eat vegetables 73.02 (<0.001)
    None    131 (7.0)   1,643 (80.1)      84 (4.1)    185 (8.8) 2,043 (100.0)
    1-2 times/wk    623 (6.9)   7,406 (80.5)    394 (4.1)    805 (8.6) 9,228 (100.0)
    3-4 times/wk    820 (6.0) 11,276 (79.9)    634 (4.3) 1,368 (9.9) 14,098 (100.0)
    5-6 times/wk    486 (5.9)   6,618 (79.7)    382 (4.5)    816 (9.9) 8,302 (100.0)
    1 serving/d    374 (5.2)   5,931 (80.3)    336 (4.1)    755 (10.3) 7,396 (100.0)
    2 serving/d    437 (5.3)   6,585 (79.3)    405 (4.6)    907 (10.7) 8,334 (100.0)
    ≥3serving/d    516 (5.3)   7,911 (79.4)    484 (4.6) 1,055 (10.7) 9,966 (100.0)
Eat a snack 146.24 (<0.001)
    None    507 (4.9)   8,014 (77.2)    542 (4.8) 1,347 (13.1) 10,410 (100.0)
    1-2 times/wk 1,315 (5.2) 20,341 (79.3) 1,297 (4.8) 2,754 (10.7) 25,707 (100.0)
    3-4 times/wk 1,037 (6.6) 13,210 (81.3)    646 (3.8) 1,333 (8.3) 16,226 (100.0)
    5-6 times/wk    268 (6.9)   3,342 (83.7)    130 (3.0)    269 (6.3) 4,009 (100.0)
    1 serving/d    178 (9.5)   1,684 (81.4)      69 (3.2)    117 (6.0) 2,048 (100.0)
    2 serving/d      47 (8.3)      506 (82.5)      17 (2.5)      42 (6.7) 612 (100.0)
   ≥serving/d      35 (9.2)      273 (78.3)      18 (3.6)      29 (8.9) 355 (100.0)
Eat fast food 111.58 (<0.001)
    None    963 (5.3) 14,450 (78.7)    955 (5.0) 2,025 (11.0) 18,393 (100.0)
    1-2 times/wk 1,941 (5.9) 26,948 (80.3) 1,491 (4.1) 3,183 (9.6) 33,563 (100.0)
    3-4 times/wk    363 (6.6)   4,782 (80.6)    217 (3.7)    548 (9.1) 5,910 (100.0)
    5-6 times/wk      68 (7.2)      761 (82.0)      34 (3.3)      70 (7.5) 933 (100.0)
    1 serving/d      31 (10.2)      264 (74.9)      14 (4.0)      40 (10.9) 349 (100.0)
    2 serving/d      14 (12.7)        76 (75.3)        4 (5.1)        8 (7.0) 102 (100.0)
    ≥serving/d        7 (5.4)        89 (77.6)        4 (2.7)      17 (14.3) 117 (100.0)
Exercise (d/wk) 2.67±0.07c    2.88±0.06c    2.79±0.08c   2.00±0.03d   1.87±0.03 23.17 (<0.001)
Walking time (min/d) 61.02±2.74  61.80±2.06 60.77±2.95 60.79±1.00d 61.61±2.11   0.48 (0.684)

Abbreviations: BMI, body mass index; SD, standard deviation.
aN: non-weighted, %: weighted, mean: weighted, SD: weighted.
bCalculated by chi-square test or analysis of variance.
cSignificantly different group from the reference category.
dReference category.

USA)을 이용하였다. 유의수준은 P<.05로 정의하였다. 연
구대상자의 특성에 따라 체질량지수를 비교하기 위하여 χ2-test, 
ANOVA test를 시행하였고, 수면시간에 따른 체질량지수

를 비교하기 위하여 χ2-test를 실시하였다. 마지막으로 여러 
교란변수를 통제한 이후 연구대상자의 수면시간과 체질량

지수 간의 관련성을 파악하기 위하여 logistic regression 
analysis를 시행하였다.  

분석에 포함된 표본이 모집단을 대표할 수 있도록 가중

치를 부여하여 분석하였다. 단순임의추출을 가정한 분석방

법을 사용할 때에는 편향된 결과를 산출할 수 있으므로 복
합표본설계방법을 사용하여 분석하였다. 

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 체질량지수 비교

연구대상자 중 47,370명(79.8%)이 정상 체중이었고, 5,891
명(9.9%)이 비만, 3,387명(5.7%)이 저체중, 2,719명(4.6%)
이 과체중이었다. 

남성은 여성에 비해서 비만(13.4% vs. 6.2%)과 저체중

(6.4% vs. 5.3%)의 비율이 높았다(P<.001). 어머니의 교육수

준이 중졸인 경우가 고졸이나 대졸 이상인 경우에 비하여 청
소년의 비만(12.9% vs. 10.6% vs. 9.2%), 과체중(4.6% vs. 
4.5% vs. 4.1%), 저체중(6.0% vs. 5.9% vs. 5.6%)의 비율
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Table 3. Psychosocial characteristics of the study sample according to BMI (N [%] or mean ± SDa)

BMI category Underweight Normal Overweight Obese Total F (P)b

Using internet (min/d) 102.98±4.56c 95.15±3.65c 89.95±4.59c 126.31±1.89d 98.48±3.74 111.53 (<0.001)
Stresse   3.31±0.05  3.32±0.03   3.45±0.04c     3.33±0.01d 3.32±0.03   16.36 (<0.001)
Health statusf   3.69±0.03c   3.89±0.03c  3.78±0.03     3.74±0.01d 3.86±0.03   39.78 (<0.001)

Abbreviations: BMI, body mass index; SD, standard deviation.
aN: non-weighted, %: weighted, mean: weighted, SD: weighted.
bCalculated by analysis of variance.
cSignificantly different group from the reference category.
dReference category.
e1(never)-5(very frequently).
f1(very unhealthy)-5(very healthy).

Table 4. Sleep duration on school nights according to BMI (N [%]a)

Sleep duration Underweight Normal Overweight Obese Total χ2 (P)b

<5 h 454 (5.8)   6,268 (79.4) 312 (3.8)    869 (11.0)   7,903 (100.0) 98.48 (<0.001)
5h≤, <6 h 705 (5.7) 10,023 (79.8) 488 (3.7) 1,314 (10.8) 12,530 (100.0)
6h≤, <7 h 812 (5.8) 11,741 (79.6) 659 (4.2) 1,534 (10.4) 14,746 (100.0)
7h≥, <8 h 799 (5.8) 11,338 (80.1) 718 (5.0) 1,303 (9.1) 14,158 (100.0)
≥8 h 617 (6.2) 8,000 (80.4) 542 (5.0)  871 (8.4) 10,030 (100.0)

Abbreviation: BMI, body mass index.
aN: non-weighted, %: weighted.
bCalculated by chi-square test.

이 높았다(P<.001). 평균 연령은 저체중 집단(15.41세)이 가
장 높았고, 과체중 집단(14.12세)이 가장 낮았다(P<.001). 사
회경제적 수준점수는 정상체중 집단(평균 3.18점)이 가장 높
았고, 비만집단(평균 3.11점)이 가장 낮았다(P<.001). 학업성

취도 점수는 정상체중 집단(평균 3.03점)이 가장 높았고, 비
만집단(평균 2.85점)이 가장 낮았다(P<.001)(Table 1).

2. 연구대상자의 건강행위 특성에 따른 체질량지수 비교

흡연자는 비흡연자에 비하여 비만(11.7% vs. 9.8%), 저체

중(6.1% vs. 5.8%), 정상체중(80.3% vs. 79.8%)의 비율이 
높았다(P<.001). 음주자는 비음주자에 비하여 비만의 비율

(11.7% vs. 9.6%)이 높았다(P<.001). 야채 섭취빈도를 살펴

보면, 야채를 더 자주 섭취하는 그룹으로 갈수록 비만과 과
체중의 비율은 높아지고 정상체중과 저체중의 비율은 낮아

지는 경향이 나타났다(P<.001). 이와는 반대로 과자와 패스

트푸드 섭취빈도의 경우, 더 자주 섭취하는 그룹으로 갈수

록 비만과 과체중의 비율이 낮아지는 경향을 나타내었다

(P<.001).
연구대상자가 최근 일주일간 하루 총 60분 이상 신체활

동을 한 날은 평균 1.87일로 나타났다. 정상체중인 그룹이 
신체활동 일수(평균 2.88일)가 가장 높았고 비만인 그룹의 
신체활동 일수(평균 2.00일)가 가장 낮았다(P<.001). 연구대

상자의 하루 평균 걷는 시간은 61.61분으로 나타났고, 정상

체중인 그룹의 걷는 시간(61.80분)이 가장 길고 과체중인 

그룹의 걷는 시간(60.77분)이 가장 짧았으나 통계적으로 유
의한 차이는 아니었다(Table 2). 

3. 연구대상자의 심리사회적 특성에 따른 체질량지수 비교

인터넷 사용시간의 경우 비만인 그룹(평균 126.31분)에서 
가장 길었고 과체중인 그룹(평균 89.95분)에서 가장 짧았다

(P<.001). 스트레스 점수는 과체중인 그룹(평균 3.45점)에서 
가장 높았고 저체중인 그룹(평균 3.31점)에서 가장 낮았다

(P<.001). 주관적 건강인지 점수는 정상체중인 그룹(평균 
3.89점)이 가장 높았고 저체중인 그룹(평균 3.69점)이 가장 
낮았다(P<.001)(Table 3). 

4. 연구대상자의 수면시간에 따른 체질량지수 비교

연구대상자의 수면시간을 5시간 미만, 5-6시간 미만, 6-7
시간 미만, 7-8시간 미만, 8시간 이상으로 구분하여 각 그룹

에서 체질량지수의 비율이 어떤 차이를 보이는 지를 비교

하였다(Table 4). 수면시간이 5시간 미만인 집단에서 비만

의 비율은 11.0%이나 5-6시간 미만 집단에서는 10.8%, 6-7
시간 미만 집단에서는 10.4%, 7-8시간 미만 집단에서는 
9.1%, 8시간 이상인 집단에서는 8.4%로, 수면시간이 증가

할수록 비만 비율이 감소하였다. 과체중, 정상체중, 저체중

의 경우는 비만과는 반대의 경향으로 나타났다. 즉, 수면시

간이 짧은 그룹으로 갈수록 비만의 비율이 증가하고 저체
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Table 5. Association between sleep duration and BMIa

Sleep 
duration

Underweight Normal Overweight Obese
OR 95% CI P OR 95% CI P OR 95% CI P OR 95% CI P

<5 h 0.58 0.50-0.67 <0.001 1.03 0.94-1.13 0.485 1.20 1.02-1.42 0.032 1.19 1.05-1.34 0.005
5h≤, <6 h 0.60 0.53-0.69 <0.001 1.03 0.96-1.11 0.432 1.11 0.95-1.29 0.186 1.19 1.07-1.32 0.001
6h≤, <7 h 0.69 0.61-0.78 <0.001 0.99 0.92-1.06 0.771 1.05 0.92-1.19 0.483 1.19 1.08-1.31 <0.001
7h≤, <8 h 0.85 0.75-0.96   0.011 0.98 0.91-1.05 0.507 1.01 0.89-1.14 0.928 1.11 1.01-1.22 0.037
≥8 h 1.00 1.00 1.00 1.00

Abbreviations: BMI, body mass index; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
aCalculated by logistic regression analysis, adjusted for gender, age, mother's education level, economic status, academic performance, smok-
ing, alcohol use, diet habits, exercises habits, using internet, stress, and health status. 

중, 정상체중, 과체중의 비율은 감소하는 경향을 나타낸다

(P<.001).

5. 연구대상자의 수면시간과 체질량지수의 관계

청소년의 수면시간과 체질량지수 간 관계에 영향을 미치

는 것으로 알려져 있는 다양한 교란변수(성, 연령, 어머니 
교육수준, 경제적 수준, 학업성취도, 흡연, 음주, 식습관, 운
동습관, 인터넷 사용시간, 스트레스, 주관적 건강인지)를 통
제한 후 수면시간과 체질량지수 사이의 독립적인 관련성을 
조사한 결과, 수면시간이 8시간 이상인 그룹에 비하여 5시
간 미만 그룹의 비만 위험비는 1.19, 5-6시간 미만 그룹의 
비만 위험비는 1.19, 6-7시간 미만 그룹의 비만 위험비는 
1.19, 7-8시간 미만 그룹의 비만 위험비는 1.11인 것으로 나
타났다. 즉 수면시간이 8시간 이상인 그룹에 비하여 이보다 
수면시간이 짧은 그룹의 비만 위험비가 모두 높았고 이러

한 차이는 통계적으로 유의하였다.  
저체중 위험비는 비만 위험비와는 반대의 경향을 나타내

었다. 8시간 이상 수면하는 그룹은 5시간 미만 수면하는 그
룹에 비하여 저체중 위험비가 0.58, 5-6시간 미만 수면하는 
그룹에 비하여 위험비가 0.60, 6-7시간 미만 수면하는 그룹

에 비하여 위험비가 0.69, 7-8시간 미만 수면하는 그룹에 비
하여 위험비가 0.85인 것으로 분석되었다(Table 5).

고 찰 

본 연구는 한국의 청소년을 대상으로 수면시간과 체질량

지수의 관련성을 평가하기 위하여 시행되었다. 연구결과, 8
시간 이상의 수면시간이 비만의 위험비를 낮추는 것으로 
나타났다. 다만, 본 연구에서는 수면 시간이 5시간 미만 그
룹의 비만 위험비와 5-6시간 미만 그룹의 비만 위험비, 6-7
시간 미만 그룹의 비만 위험비가 모두 동일하여 수면 시간

의 증가와 비만 위험비 간의 양적 관계를 입증하지 못하였

다. 미국의 14-18세 청소년 529명을 대상으로 수면시간과 
과체중, 비만의 관련성을 분석한 연구에서, 성, 연령, 불규

칙한 식습관, 건강상태, 카페인 섭취의 영향을 통제한 후에

도 수면시간이 짧은 그룹에서 과체중, 비만의 위험비가 증
가하는 결과를 도출한 바 있다.8) 13-18세 타이완 청소년 
656명을 대상으로 한 연구는, 성, 학년, 병원방문횟수를 통
제한 후 6-8시간의 적정한 수면은 비만의 발생을 낮춘다고 
보고하였다.7) 우리나라 중고등학생을 대상으로 한 연구에

서도 수면시간이 한 시간 증가할 때마다 과체중 및 비만의 
위험이 7% 감소함이 나타났다.10) 이와 같이 짧은 수면시간

이 비만의 위험도를 높이는 이유에 대하여 다양한 주장이 
있지만, 수면부족으로 인한 시상하부와 뇌하수체의 기능 변
화가 leptin 감소와 ghrelin 증가를 초래하여 식욕이 증가하

고 결국 비만의 위험도가 증가한다8)는 가설이 현재까지 가
장 널리 받아들여지고 있다. 

또한 본 연구에서 수면 시간이 증가할수록 저체중의 위
험이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 수면시간이 9시간 이
상인 집단에서 저체중의 비율이 높아졌다는 기존의 연구결

과와 일치한다.21) 이와 관련하여 충분한 수면은 정상적인 
대사과정을 증진시켜 다이어트의 효과를 가져 온다는 연구

결과가 있다.22) 
한편, 본 연구결과 청소년의 일반적 특성 중 성, 어머니의 

교육수준, 경제적 수준, 학업성취도에 따라 체질량지수가 
차이가 있는 것으로 밝혀졌다. 사춘기 동안에 남성은 테스

토스테론과 성장호르몬이 증가하여 근육량과 체지방이 감
소하고, 여성은 에스트라디올의 증가로 체지방이 증가한

다.23) 이러한 호르몬 분비의 차이는 성별 체질량지수 차이

를 발생시킬 수 있다. 그러나 본 연구에서는 남성에 비해 
여성에게서 정상체중의 비율이 높게 나타났는데, 이는 신체

이미지에 대한 관심, 체중조절의 노력 등에 있어 성별 차이

가 있기 때문으로 추측된다. 한편, 본 연구결과에서 어머니

의 교육수준이 낮거나 경제적 상태가 낮은 청소년은 비만

의 비율이 높은 것으로 나타났다. 선진국에서는 통상적으로 
교육수준, 직업, 소득 등으로 평가되는 사회경제적 수준과 
체질량지수는 부적 상관관계를 나타내는데, 이는 낮은 사회

경제적 수준에 있는 청소년이 좌식생활을 더 많이 하거나24) 

고지방 식이를 즐기는25) 경향을 가지기 때문으로 설명된다. 
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본 연구결과에서 보여주듯이 학업성취도와 체질량지수는 
부적 상관관계를 나타내는데, 이는 다양한 이유로 설명된

다. 낮은 학습 성적을 가진 학생이 이에 대한 심리적 보상

으로 과도하게 먹어 비만이 발생했을 가능성, 비만에 대한 
부정적 태도를 가진 교사들의 비만학생들의 학습 성과를 
더 낮게 책정했을 가능성, 비만에 대한 부정적인 사회인식

으로 인하여 비만 학생들의 자기개념이 저하되어 낮은 학
습 성과를 나타냈을 가능성이 있다.25) 

흡연, 음주, 식이 습관, 운동과 같은 건강행태는 체질량지

수와 깊은 관련성이 있다. 흡연과 체질량지수에 관한 기존 
연구결과는 일관적이지 않는데, 비만이나 과체중자의 흡연 
위험비가 더 낮다는 연구결과도 있고13) 그 반대로 과체중은 
흡연의 예측인자라는 연구결과도 있다.14) 본 연구에서도 흡
연자가 비흡연자에 비하여 저체중의 비율이 높지만 비만의 
비율도 높은 것으로 나타났다. 향후 흡연과 체질량지수 간
의 관계를 확인하기 위하여 잘 설계된 전향적 코호트 연구

가 수행될 필요가 있다. 본 연구에서 보여주듯이, 술은 고칼

로리 음식으로 몸무게를 증가시키는 데 강한 관련이 있으

며, 청소년 집단에서도 이러한 관련성이 연구를 통해 입증

되고 있다.14) 한편, 대부분의 연구는 비만인 청소년이 정상 
청소년에 비하여 야채섭취가 적고 패스트푸드 섭취가 많은 
것을 보고한다.26) 그러나 본 연구에서는 이와는 반대로 과
체중이거나 비만인 청소년에게서 야채섭취빈도가 높고 과
자 및 패스트푸드 섭취 빈도가 적은 것으로 나타났다. 이는 
과체중이거나 비만인 자들이 체중관리를 위하여 노력한 결
과로 추측된다. 실제 2006년도 청소년건강행태 온라인조사 
원시자료를 이용한 국내의 한 연구에서도 비만군이 저체중

군에 비하여 채소반찬을 더 많이 먹고, 저체중군이 비만군

에 비하여 패스트푸드를 더 자주 먹는 것으로 분석되었고, 
그 이유를 비만군이 저체중군보다 체중조절노력을 많이 하
기 때문인 것으로 제시하였다.27) 본 연구의 결과와 같이 운
동의 부족은 비만과 관련이 깊다. 특히 청소년기의 운동부

족은 성인기 비만의 위험을 높인다. 이와 같이 청소년기의 
비만은 흡연, 음주, 식이습관, 운동 등 건강행태와 깊은 관
련성이 있는 바, 비만으로 인한 여러 가지 건강문제의 예방

을 위하여 청소년기의 올바른 건강행태 습관화가 필요하다. 
마지막으로 본 연구에서 인터넷 사용시간, 스트레스, 주

관적 건강인지 등과 같은 사회심리적 특성이 청소년의 체
질량지수와 강한 관련이 있는 것으로 밝혀졌다. 인터넷 과
다 사용자는 식습관, 신체활동, 개인위생이 좋지 않아 비만

과 같은 건강문제가 발생할 수 있다.28) 또한 스트레스 상황

은 고에너지 음식에 대한 식욕을 증가시켜 결국은 체중증

가나 비만을 유발한다.29) 주관적 건강인지와 체질량지수와

의 관계에 대한 기존 연구에서는, 개인이 인식하는 건강수

준의 저하와 비만이 관련이 있음을 보고하고 있다.30)

본 연구에서 나타난 제한점은 다음과 같이 정리할 수 있
다. 첫째, 몸무게, 키, 흡연 여부, 음주 여부 등을 응답하지 
않아 분석에서 제외된 대상자(13,068명)가 본 연구결과에 
영향을 미칠 수 있는 일정한 특성을 지니고 있을 가능성을 
배제할 수 없다. 둘째, 조사방법이 자기기입식 설문방식이

기 때문에 몸무게, 키, 스트레스, 주관적 건강수준 등의 문

항에서 과소 혹은 과대평가하거나 수면시간에 대한 회상치

우침(recall bias)이 발생했을 가능성이 있다. 이러한 제한점

에도 불구하고, 본 연구는 대규모의 국가 조사 자료를 기반

으로 하여 연구결과를 전체 인구에 일반화하는데 유리하다. 
또한 기존 연구에 비하여 다양한 혼동변수들을 광범위하게 
고려함으로써 보다 독립적인 수면시간과 체질량지수와의 
관련성을 얻을 수 있다는 장점이 있다. 

  

요 약

연구배경: 최근 비만 발생의 위험요인으로 수면시간에 
대한 관심이 증가하고 있다. 수면시간과 비만과의 관계에 
대한 연구는 주로 성인을 대상으로 이루어졌고, 몇 편 있는 
청소년 대상 연구는 다양한 교란변수를 연구에 포함시키지 
못하였다는 제한점이 있다. 본 연구의 목적은 청소년의 수
면시간과 체질량지수 간의 관련성을 밝히는 것이다. 
방법: 본 연구는 2013년 청소년건강행태온라인조사 원시

자료를 이용한 이차분석 연구이다. 분석에 사용된 표본학생

의 수는 59,367명이고, 성, 연령, 어머니 교육수준, 경제수

준, 학업성취도, 흡연, 음주, 식이습관, 운동, 인터넷 사용, 
스트레스, 주관적 건강상태에 관한 자료를 분석에 이용하였

다. SPSS version 21을 이용하여, χ2-test, ANOVA, logistic 
regression analysis를 시행하였다. 
결과: 연구결과, 수면시간이 5시간 미만인 집단에서 비만

의 비율은 11.0%이나 5-6시간 미만 집단에서는 10.8%, 6-7
시간 미만 집단에서는 10.4%, 7-8시간 미만 집단에서는 
9.1%, 8시간 이상인 집단에서는 8.4%로, 수면시간이 증가

할수록 비만 비율이 감소하는 경향을 나타냈다. 청소년의 
수면시간과 체질량지수 간 독립적 관련성을 파악할 수 있
는 logistic regression analysis 결과, 수면시간이 8시간 이
상인 그룹에 비하여 5시간 미만 그룹의 비만 위험비는 1.19, 
5-6시간 미만 그룹의 비만 위험비는 1.19, 6-7시간 미만 그
룹의 비만 위험비는 1.19, 7-8시간 미만 그룹의 비만 위험비

는 1.11인 것으로 나타났다.
결론: 본 연구는 8시간 이상의 수면시간이 비만의 위험을 

낮춤을 보여준다. 향후 수면의 질적인 면을 포함하는 대규

모의 전향적 연구를 통하여 비만과 수면시간의 관계를 확
증할 필요가 있으며, 나아가 비만의 위험도를 낮출 수 있는 
가장 적절한 수면시간 및 그 기전에 대한 연구가 진행될 필
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요가 있다.  

중심 단어: 청소년, 체질량지수, 수면시간
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