
Abstract

The Effect of Sleep on the Growth of Children

Choi Minhyung․Kim Deoggon․Lee Jinyong

Department of Pediatrics, Kyunghee University Oriental Medicine Hospital

Objectives
The purpose of this study was to estimate differences in physical growth according to sleep during preschool 

period.

Methods 
Difference of height and BMI percentile according to quality and quantity of sleep obtained through survey from 

377 preschool children was measured using statistical method.

Results 
There was no significant difference in height and BMI percentile according to bedtime, rising hour, sleeping 

hours and sleeping environment. Children who had woken up more from scare during sleep showed smaller height 
percentile.

Conclusions 
Children who woke up more from scare during sleep could have smaller height.
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소아의 수면이 성장에 미치는 영향
 

최민형ㆍ김덕곤ㆍ이진용

경희대학교 한방병원 한방소아과

Ⅰ. Introduction

아이를 키우는 부모들은 아이의 성장에 많은 관심

을 가진다. 특히, 우리나라 부모들의 아이의 성장에 대

한 관심은 매우 크다. 그래서 최근에는 많은 부모들이 

영․유아 시기부터 아이의 키를 조금이라도 더 키우기 

위해 많은 노력을 기울인다. 

이러한 성장에 대한 사회적 관심을 바탕으로, 이전

의 연구에서는 성장이 완료된 20대 성인들을 대상으로 

성장에 영향을 미치는 유전적․환경적 요인이 무엇이 

있는지를 살펴보았고 의미있는 결과를 유출할 수 있었

다1,2). 하지만, 후향적인 설문 조사로 연구가 이루어졌

기 때문에, 영․유아 시기에 대해서는 자세한 정보를 

알아내는데 어려움이 있었다. 이러한 이유로, 이번 연
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구에서는 소아 시기의 생활 습관, 그 중에서도 수면이 

성장에 어떤 영향을 미치는지를 알아보았다.

Ⅱ. Materials and methods

1. 연구대상

2012년 3월 1일부터 2012년 9월 31일까지 ○○대학

교 한방병원 한방소아과 외래를 내원한 만 4세에서 6

세 사이의 소아 환자 중, 설문에 응답할 수 있는 보호자

와 동행하고, 신장과 체중 측정이 가능한 377명을 대상

으로 하였다. 성장에 심각한 영향을 주는 현병력, 과거

력이 있는 경우는 제외하였다.

2. 연구방법

(1) 신체계측

아이의 신장과 체중은 외래에 내원하였을 때, 자동

식 신장계를 이용하여 소수점 첫째자리까지 측정하였

다. 측정은 훈련된 한명의 검사자가 동일한 방법으로 

측정하였다.

(2) 설문 조사

설문 조사는 설문지를 통해서 하였고, 아이와 보호

자가 함께 작성하였다.

수면습관 중 수면의 양을 알아보기 위해서 평소에 잠

드는 시각, 일어나는 시각, 낮잠을 포함한 수면 시간이 

어느 정도인지 조사하였다1,2,3). 그리고 수면의 질을 알

아보기 위해서 아이들에게 자주 볼 수 있는, 수면 중 놀

라서 깨는 경험과 아침에 일어난 후 피곤해 한 경험이 

있었는지의 여부와 빈도를 조사하였다. 그리고 수면 환

경을 알아보기 위해서 아이가 밤에 잘 때 엄마가 옆에서 

자는 편이지, 아이가 밤에 잘 때 다른 가족들이 밖에서 

TV를 본다거나 다른 활동을 하는 편인지를 조사하였다.

이와 함께 신장에 명확한 영향을 주는 것으로 알려

진 요인의 영향력을 배제하기 위해, 부모의 신장을 함

께 조사하였다1,2).

3. 자료 분석

(1) 신장·체질량지수를 백분위수로 환산 

외래에 방문한 아이들의 연령이 같지 않기 때문에, 

방문 시에 측정한 신장과 체질량지수 (Body mass index, 

BMI)를 해당 연령에서의 백분위수로 환산하였다. 환산

하는 방법은 2007 소아 청소년 성장 도표 해설에서 제

시한 수정된 LMS 추정방법을 이용하여 역으로 계산하

였다. 수정된 LMS방법은 LMS 함수의 오차제곱합을 최

소화시키는 L, M, S를 찾는 것으로 SAS 8.2의 Proc Nlin

와 Gauss Newton 방법으로 L, M, S의 초기값을 바꿔가

면서 최소의 오차제곱합을 갖는 모형이다. 여기서 L은 

Box-cox Power를, M은 Median을, S는 Coefficient of 

Variation (CV)을 의미한다. LMS값은 해당 성별, 연령, 

월령에 따라 각각 다른데, 2007 소아 청소년 성장 도표 

해설에 제시되어 있다. 이를 이용하여 다음과 같은 식

을 사용하면 해당 백분위수를 구할 수 있다. 

x = M (1 + LSZ)1/L, L≠0

x = M exp (SZ), L = 0

위 식에서, x는 측정된 신장의 값이고, Z는 해당 백분

위수에 대한 표준정규분포이다. 위 식에 측정된 신장을 

대입하고, 각 연령에 해당하는 LMS 값을 대입하면, Z값

을 구할 수 있다. 이 Z값을 백분위수로 환산하면, 원하

는 해당 연령에서의 백분위수를 구할 수 있다4).

부모의 키를 조사하여 얻은 MPH (Mid-Parental Height)

도 위의 방법을 이용하여 백분위수로 환산하였다.

(2) 자료 분석

PASW Statistics 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL)을 이용

하여 자료를 분석하였다. 자료의 빈도 분석은 mean ± 

SD로 표시하였다. 수면시각과 신장 백분위수와 체질량

지수 (Body mass index, BMI) 백분위수의 관계는 공분산

분석 (analysis of covariance, ANCOVA)을 사용하여 분석

하였다. 수면 시작 시간은 9시 이전 (n=81), 10시 (n=129), 

11시 이후 (n=42)의 세 집단으로 분류하여 신장·BMI 백

분위수의 차이를 비교하였고, 기상 시간은 7시 이전 

(n=113), 8시 (n=121), 9시 이후 (n=18)의 세 집단으로 

분류하여 신장․BMI 백분위수의 차이를 비교하였다. 

그리고 수면 중 놀라서 깬 경험의 경우, 유무와 정도에 

따라 각각 공분산분석을 사용하여 신장·BMI 백분위수

의 차이를 비교하였다. 그리고 수면 중 놀라서 깬 경험

의 정도와 신장 백분위수의 관계를 편상관분석 (partial 

correlation analysis)을 사용하여 상관관계를 분석하였다. 

아침에 일어난 후 피곤해 한 경험과 아이가 밤에 잘 때 

엄마가 옆에서 자는 편이지, 다른 가족들이 밖에서 TV

를 본다거나 다른 활동을 하는 편인지의 유무에 따라 

공분산분석을 사용하여 신장·BMI 백분위수의 차이를 

비교하였다. 모든 분석은 부모의 신장 (Mid-parental 

height, MPH) 백분위수의 영향을 통제하여 분석하였다.
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Ⅲ. Results

1. 연구대상자 분석

연구대상자 377명은 남아 216명, 여아 161명의, 만 

4세부터 만 6세까지의 소아로 평균 나이는 5.31 ± 0.84

세이고. 신장 백분위수는 51.56 ± 27.28, 체중 백분위

수는 44.70 ± 28.23, BMI 백분위수는 41.85 ± 28.14이

다 (Table 1).

Characteristics Values
 Age (year) 5.31 ± 0.83

Height (percentile) 51.56 ± 27.28
Weight (percentile) 44.70 ± 28.23

Body mass index (percentile) 41.85 ± 28.14

1) Values are mean ± SD

Table 1. Descriptive Analysis of the Subjects

2. 수면 습관 분석

(1) 수면 시각과 수면 시간

아이들이 평소 잠드는 수면 시각은 9시 51분 ± 49분

이었고, 평소 일어나는 시각은 7시 37분 ± 43분이었다. 

낮잠을 포함한 평균 수면 시간은 9시간 47분 ± 52분이

었다 (Table 2, Figure 1).

Characteristics Values
 Bedtime PM. 9:51 ± 49 minutes

Rising hour AM. 7:37 ± 43 minutes
Sleeping hours 9 hours 47 minutes ± 52 minutes

1) Values are mean±SD

Table 2. Descriptive Analysis of Bedtime, Rising Hour and 
Sleeping Hours

Figure 1. Distribution of sleeping hours

(2) 수면 중 놀라서 깬 경험

수면 중 놀라서 깬 경험이 있었던 경우는 37.1%였

다. 놀라서 깬 경험이 자주 있었던 경우는 5.9%, 몇 번 

있었던 경우는 12.6%, 1~2번 있었던 경우는 22.7%였

다 (Table 3, 4).

Characteristics Values
Experience of wakeup from scare during sleep 137 (37.1%)

Table 3. Descriptive Analysis of the Experience of Wakeup from
Scare During Sleep

Characteristics Values
Frequent times 10 (5.9%)
Several times 15 (12.6%)
Once or twice 27 (22.7%)

Table 4. Descriptive Analysis of Experience of Wakeup from 
Scare During Sleep according to Frequency

(3) 아침에 일어난 후 피곤해 한 경험

아침에 일어난 후 피곤해 한 경험이 있었던 경우는 

67.1%였다 (Table 5).

Characteristics Values
Experience of wakeup with fatigue in the morning 176 (67.1%)

Table 5. Descriptive Analysis of the Experience of Wakeup with
Fatigue in the Morning

Figure 2. Frequency of the experience of wakeup with fatigue
in the morning 

(4) 수면 환경

아이가 밤에 잘 때 옆에서 같이 자는 경우는 78.5%, 

아이가 밤에 잘 때 다른 가족들이 밖에서 TV를 본다거

나 다른 활동을 하는 편인 경우는 48.1%였다 (Table 6).
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Sleeping hours Under 9 hours 10 hours Over 11hours P-value
**

Height percentile
*

56.30
ab

± 27.23 47.00
a

± 26.58 53.28
b

± 27.24 0.001

 * mean±SD
** P-value is for analysis of variance(or ANCOVA) while controlling Mid-parental height percentile a,b Same letters indicate statistical significance 

based on Turkey’s mulitiple comparison

Table 7. Comparison of Height Percentile according to Sleeping Hours

Symptom Presence Absence P-value
**

Height percentile
* 47.20 ± 27.18 54.79 ± 26.98 <0.001

* mean±SD
** P-value is for analysis of variance(or ANCOVA) while controlling Mid-parental height percentile

Table 8. Comparison of Height Percentile between Children with and without Experience of Wakeup from Scare During Sleep

Frequency of Symptom Frequent times Several times once or twice None P-value
**

Height percentile
*

35.24
ab

± 29.67 51.71 ± 35.41 58.21
a

± 25.33 59.16
b

± 24.83 0.030

* mean±SD
** P-value is for analysis of variance (or ANCOVA) while controlling Mid-parental height percentile a,b Same letters indicate statistical significance 

based on Turkey’s mulitiple comparison

Table 9. Comparison of Height Percentile according to Frequency of Experience of Wakeup from Scare During Sleep

Characteristics Values
Sleeping with mother 204 (78.5%)

Loud activities of other family members 125 (48.1%)

Table 6. Descriptive Analysis of the Environment while Children
Sleep

3. 수면 습관과 신장 백분위수의 관계

(1) 수면 시각과 신장 백분위수의 관계

수면 시작 시간과 기상 시간에 따른 신장 백분위수

의 차이는 없었다.

(2) 수면 시간과 신장 백분위수의 관계

수면 시간에 따라 신장백분위수는 수면 시간이 9시

간 이하인 경우의 평균 신장 백분위수는 56.30 ± 27.23, 

10시간일 때에는 47.00 ± 26.58, 11시간 이상일 때에는 

53.28 ± 27.24로 유의한 차이를 보였다 (P=0.001). 그리

고 9시간 이하인 경우는 10시간일 때보다 신장 백분위

수가 유의하게 컸고 (P=0.001), 11시간 이상일 때보다도 

유의하게 큰 것 (P=0.043)을 확인할 수 있었다 (Table 7).

(3) 수면 중 놀라서 깬 경험과 신장 백분위수의 관계

수면 중 놀라서 깬 경험의 유무에 따른 신장의 차이

를 분석한 결과, 수면 중 놀라서 깬 경험이 있는 경우는 

평균 신장 백분위수가 47.20 ± 27.18, 없는 경우는 54.79 

± 26.98로, 수면 중 놀라서 깬 경험이 있는 경우는 없는 

경우에 비해 신장 백분위수가 유의하게 작은 것을 확

인할 수 있었다 (P<0.001) (Table 8).

수면 중 놀라서 깬 경험의 정도에 따른 신장 백분위

수의 차이를 분석한 결과, 자주 있는 경우는 평균 신장 

백분위수가 35.24 ± 29.67, 몇 번 있었던 경우는 51.71 ± 

35.41, 한두번 있었던 경우는 58.21 ± 25.33, 전혀 없었

던 경우는 59.16 ± 24.83로, 수면 중 놀라서 깬 경험의 

정도에 따른 신장 백분위수의 유의한 차이를 확인할 

수 있었다 (P=0.030). 그리고 수면 중 놀라서 깬 경험이 

자주 있었던 경우는 전혀 없었던 경우에 비해 신장이 

유의하게 작았고 (P=0.004), 몇 번 있었던 경우도 전혀 

없는 경우에 비해 신장이 유의하게 작았다 (P=0.035). 

한두번 있었던 경우는 전혀 없었던 경우에 비해 유의

한 수준에 가깝게 (P=0.071) 신장이 작았다. (Table 9)  

수면 중 놀라서 깬 경험과 신장 사이의 상관관계를 

분석한 결과, 약간의 관련성을 가지고 있었다 (r=0.250, 

P=0.033) (Table 10). 

Characteristics Correlation* Sig
Frequencies of height percentage 0.250 0.033

* Correlation coefficients is partial correlation coefficient while 
controlling Mid-parental height percentage 

Table 10. Correlation between Height Percentile and Frequency 
of Experience of Wakeup from Scare during Sleep
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Sleeping hours Under 9 hours 10 hours Over 11 hours P-value
**

BMI percentile
* 45.91 ± 30.19 39.89 ± 27.21 38.87 ± 25.76 0.188

 * mean±SD
** P-value is for analysis of variance(or ANCOVA) while controlling Mid-parental height percentile

Table 11. Comparison of BMI Percentile according to Sleeping Hours

Symptom Presence Absence P-value
**

Weight percentile
* 47.64 ± 29.19 39.09 ± 24.87 0.016

 * mean±SD
** P-value is for analysis of variance(or ANCOVA) while controlling Mid-parental height percentile

Table 12. Comparison of Body Mass Index Percentile between Children between Children with and without Loud Activity of other
Family Members

(4) 아침에 일어난 후 피곤해 한 경험과 신장 백분위수의 

관계

아침에 일어난 후 피곤해 한 경험의 유무에 따른 신

장백분위수의 차이는 없었다.

(5) 수면 환경과 신장 백분위수의 관계

아이가 밤에 잘 때 옆에서 같이 자는지와 아이가 밤

에 잘 때 다른 가족들이 밖에서 TV를 본다거나 다른 

활동을 하는지의 유무에 따른 신장백분위수의 차이는 

없었다. 

4. 수면 습관과 BMI 백분위수의 관계

(1) 수면 시각과 BMI 백분위수의 관계

수면 시작 시간과 기상 시간에 따른 BMI 백분위수

의 차이는 없었다.

(2) 수면 시간과 BMI 백분위수의 관계

수면 시간에 따른 BMI 백분위수의 유의한 차이는 

없었다. 하지만 수면 시간이 9시간 이하인 경우의 평균 

BMI 백분위수는 45.91 ± 30.19로 10시간일 때의 39.89

± 27.21에 비해 유의한 수준에 가까운 차이를 보였다 

(P=0.082) (Table 11).

(3) 수면 중 놀라서 깬 경험과 BMI 백분위수의 관계

수면 중 놀라서 깬 경험의 유무와 정도에 따른 BMI 

백분위수의 차이는 없었다.

(4) 아침에 일어난 후 피곤해 한 경험과 BMI 백분위수의 

관계

아침에 일어난 후 피곤해 한 경험의 유무에 따른 

BMI 백분위수의 차이는 없었다.

(5) 수면 환경과 BMI 백분위수의 관계

아이가 밤에 잘 때 옆에서 같이 자는지에 따른 BMI 

백분위수의 차이는 없었다. 하지만 아이가 밤에 잘 때 

다른 가족들이 밖에서 TV를 본다거나 다른 활동을 하

는지의 유무에 따라서는, 있는 경우 BMI 백분위수가 

47.64 ± 29.19로, 없는 경우 39.09 ± 24.87에 비해 유의한 

수준의 차이를 보였다 (P=0.016) (Table 12).

Ⅳ. Discussion

수면은 소아와 청소년의 성장에 중요한 영향을 미

친다고 알려져 있다. 실제로 정상 성인의 혈청 성장 호

르몬의 농도는 낮에 비해서 밤에 더 높고5), 성장호르몬

의 최대 분비는 숙면이 시작된 후 1시간 이내에 나타나

고, 운동, 신체적 활동, 외상, 패혈증과 관계하여 성장 

호르몬의 분비가 크게 증가한다는 연구 결과가 있다6). 

이러한 이유로, 성장 중에 있는 소아와 청소년 시기에, 

일찍 자고 숙면을 취하면 키가 더 클 수 있다고 알려져 

있다. 실제로 수면이 성장에 어떤 영향을 주는지에 대

해서, 박7)은 만 2세에서 6세 사이의 소아에서 잠을 잘 

자는 소아가 키가 크고, 수면 시각, 수면 시간, 자다 깨

서 울거나 잠꼬대를 하는지의 여부는 관계가 없었다고 

하였으나, 잠을 잘 자는지의 여부만을 문항으로 조사

하여 수면의 질의 측정에서 객관적인 기준이 부족하였

다. 그리고 수면 시각과 신장의 관계를 상관 관계를 사

용하여 분석하여 통계적인 신뢰성이 부족하다. 이8)는 

수면의 질이 현재 키와 관계가 없다고 보고하였으나, 
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수면의 질의 조사 방법이 객관적이지 않고 케이스의 

수가 충분하지 않으며, 연구 대상의 연령대가 통일되

지 않았다. 이러한 연구를 바탕으로, 이전에 진행한 연

구에서는 수면의 질이 현재 신장과 유의한 상관관계가 

있다고 보고하였고2), 이후 문제점을 보완한 연구에서

는 시기에 따라 세분하여 수면의 질과 양이 최종 신장

에 미치는 영향을 조사하였는데, 초등학교 시기의 수

면의 양만이 최종 신장에 유의한 영향을 주는 것으로 

나타났다1). 하지만 수면의 질의 측정이 객관적이지 못

하고, 신장에 명확한 영향을 주는 것으로 알려져 있는 

유전적인 요인을 효과적으로 통제하지 못하였다. 그리

고 후향적인 조사로 이루어졌기 때문에 소아 시기의 

수면 상태의 조사에 대해서는 한계가 있었다.     

수면과 소아·청소년의 체중의 관계에 대해서는 여

러 나라에서 많은 연구가 이루어져 있다.  최근 여러 

단면연구에서 소아·청소년에게서 수면의 부족은 비만, 

인슐린 저항성과 관계가 있다고 보고되었고9-13), 이러

한 관계는 비만의 정도가 심한 아이들에게서 더 명확

하다고 하였다14). 그리고 여러 종적 연구에서도 수면의 

부족과 비만 사이에 인과 관계가 있다고 보고하였다
15-18). 하지만 수면 부족과 비만 사이에 관계가 없다고 

보고한 종적 연구도 있다19). 기전에 대해서는 명확하게 

밝혀져 있지 않지만, 수면이 부족하면 식욕 억제 호르

몬인 leptin의 농도가 감소하고 식욕 유발 호르몬인 

ghrelin의 농도가 증가하게 되어, 배고픔과 식욕이 증

가하게 되고 특히 많은 탄수화물을 함유하고 있는 칼

로리가 높은 음식에 대한 욕구가 높아지는 것으로 생

각된다. 

이번 연구에서는 소아 시기의 수면이 성장에 어떤 

영향을 주는지를 알아보았다. 연구 대상은 수면 습관

이 어느 정도 규칙성을 갖게 되는 만 4세 이후로 하였

고, 이전의 연구에서는 살펴보기 힘들었던 초등학교 

이전의 수면 상태를 알아보기 위해, 만 4세에서 만 6세 

사이의 소아를 대상으로 하였다. 수면의 양에 대해서

는 수면을 시작하는 시각과 기상하는 시각, 그리고 낮

잠을 포함한 하루 동안의 수면 시간을 조사하였고, 수

면의 질에 대해서는 주관적인 질문은 배제하고, 수면 

중 놀라서 깬 적이 있었는지 구체적인 경험의 빈도와 

아침에 일어난 후 피곤해하는 경우가 있는지의 여부와 

빈도를 조사하였다. 수면 중 놀라서 깬 경험은 야경증

(night terror)으로도 볼 수 있는데, 야경증의 DSM-Ⅳ 진

단 기준과 비교해보면 수면 중 놀라서 깬 경험은 야경

증에 비해서 가벼운 증상도 포함하는 좀 더 포괄적인 

개념으로 생각할 수 있다. 야경증의 진단 기준은 환자

에게 설문 조사로만 조사하기에는 무리가 있고, 야경

증에 속하지 않은 좀 더 가벼운 증상도 포함하기 위해

서, 수면 중 놀라서 깬 경험이 있었는지의 유무와 빈도

를 조사하였다. 그리고 수면 환경을 조사하기 위하여, 

아이가 밤에 잘 때 엄마가 옆에서 같이 자는 편인지, 

다른 가족들이 밖에서 TV를 본다거나 다른 활동을 하

는 편인지를 함께 조사하였다.

연구대상자의 신장 백분위수는 51.56 ± 27.28, 체중 

백분위수는 44.70 ± 28.23, BMI 백분위수는 41.85 ±

28.14였고, 정규 분포를 따르지는 않았다. 이후 더 많은 

대상자를 포함한 연구의 진행이 필요하다. 

수면 습관 중 수면 시각은 신장과 체중 모두와 관계

가 없었다. 

수면 시간과 신장 사이의 관계에서는, 평균 수면 시

간이 9시간인 경우가 10시간인 경우와 11시간 이상인 

경우에 비해 평균 신장이 유의하게 큰 것을 확인할 수 

있었다. 이러한 결과는 수면 시간이 많을수록 키가 더 

큰다는 일반적인 통념과, 초등학교에서는 수면의 양이 

최종 신장에 유의한 영향을 준다는 지난 연구와도 상

반되는 결과이다. 이에 대해서는 추후 더 많은 대상자

를 포함하고 다른 요소들을 보정하여 더 자세한 연구

가 필요하다.  

수면 중 놀라서 깬 경험이 있을 경우, 평균 신장이 

유의하게 작았다. 그리고 수면 중 놀라서 깬 경험의 빈

도가 더 많을수록 평균 신장이 더 작았다. 수면 중 놀라

서 깬 경험이 자주 있을 경우 평균 신장 백분위수가 

35.24로 전혀 없는 경우의 59.16보다 큰 차이를 보였

다. 만약 수면 중 놀라서 깬 경험이 자주 있는 남자 아

이가 만 7세가 되어 초등학교가 입학할 시기가 되면 

119.3 cm, 몇 번 있었던 경우는 121.3 cm, 전혀 없었던 

아이는 122.3 cm가 되어, 수면 중 놀라서 깬 경험만으로 

인해 3 cm의 신장 차이가 생기게 된다. 만약 이러한 

경향을 그대로 유지하여 성인이 될 경우 수면 중 놀라

서 깬 경험이 자주 있었던 아이의 경우 171.2 cm, 몇 번 

있었던 경우는 17 3.5cm, 전혀 없었던 경우 174.6 cm가 

되어, 3.4 cm의 신장 차이가 생기게 된다. 하지만 이것

은 평균적인 경향일 뿐이고, 경우에 따라 5~6 cm까지의 

차이가 생길 수 있다. 수면 중 놀라서 깬 경험이 한두 

번 있었던 경우도 전혀 없는 경우에 비해 신장이 유의

하게 더 작았지만 큰 차이는 없었다. 이를 통해서 볼 
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때, 수면 중 놀라서 깬 경험은 수면의 질을 떨어뜨려 

아이의 키 성장에 부정적 영향을 미친다고 생각할 수 

있다. 한두 번이 있었던 경우는 전혀 없는 경우와 비교

하여 신장의 차이가 거의 없기 때문에, 조기에 수면 상

태를 관리하여 증상이 지속되지 않도록 해주는 것이 

중요하다. 그리고 수면 중 놀라서 깬 경험이 전혀 없는 

경우에는 평균 신장 백분위수가 59.16으로, 좋은 수면 

상태는 키 성장에 좋은 영향을 준다고 생각할 수 있다.  

수면 시각과 수면 시간에 따른 BMI 백분위수의 차

이는 없었다. 하지만 수면 시간이 9시간 이하인 경우 

10시간일 때에 비해 유의한 수준에 가깝게 큰 것을 확

인할 수 있었는데 (P=0.082), 이것은 수면부족이 체중 

증가에 영향을 준다는 최근의 연구와 일치하는 결과이

다. 하지만, 수면 시간이 9시간 이하인 아이들의 체중

이 비만으로 나타나지는 않았기 때문에, 이후 더 많은 

대상자를 포함하고 영향을 줄 수 있는 다른 요인들을 

함께 고려한 자세한 연구가 필요하다. 

수면 중 놀라서 깬 경험과 아침에 일어난 후 피곤해 

한 경험에 따른 BMI 백분위수의 차이는 확인할 수 없

었다. 하지만, 아이가 밤에 잘 때 다른 가족들이 밖에서 

TV를 본다거나 다른 활동을 할 경우, 하지 않는 경우

에 비해 유의한 수준의 BMI 백분위수의 차이를 볼 수 

있었다. 이것은 매우 흥미로운 결과로, 아이가 밤에 잠

들 때 조용한 환경을 조성하지 못하는 것이, 수면 부족

보다도 체중 증가에 더 큰 영향을 줄 수 있다는 것이다. 

하지만 이 결과 역시 시끄러운 환경에서 자는 아이들

의 체중이 비만으로 나타나지는 않았기 때문에, 이후 

더 자세한 연구가 필요하다.  

이번 연구에서는, 수면의 양 또는 질이 감소하면 키

가 크지 않고 체중이 늘어 성장에 부정적 영향을 줄 

수 있다는 가설을 살펴보고자 하였다. 수면의 양은 신

장과 체중 모두에서 명확한 영향을 확인할 수 없었다. 

수면의 질을 측정한 몇몇 문항에서는 성장에 영향을 

주는 요인을 확인할 수 있었다. 수면 중 놀라서 깬 경험

은 신장에 명확한 영향을 주고, 아이가 밤에 잠들 때 

조용한 환경을 조성하지 못하는 것은 체중에 영향에 

줄 수 있다는 사실을 확인하였다. 하지만, 두 요소가 

모두 수면의 질과 관련된다면 신장과 체중 모두에 영

향을 줘야 하지만, 각각 신장 또는 체중 한 가지에만 

영향을 주고 두 가지 모두에 영향을 주지는 않았다. 추

후, 더 자세한 연구가 필요한 점이라고 생각한다.

Ⅴ. Conclusion

수면 시각과 수면 시간, 수면 환경에 따른 신장 백분위

수와 BMI 백분위수의 명확한 차이는 확인할 수 없었다.

수면 중 놀라서 깬 경험에 따른 신장 백분위수의 차

이를 확인할 수 있었고, 빈도가 많을수록 신장 백분위

수가 작았다. 
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