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우리나라 청소년의 수면시간 및 질과 체질량지수와의 관련성
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ABSTRACT
Purpose: This study aims to discover the relation between the sleep duration and quality of adolescents and their 
body mass index.

Methods: The study used data obtained through the 2009 online survey on adolescents health behaviors, 
targeting a total of 75,066 middle and high school students (39,612 of male students and 35,454 of female 
students). We first performed t-test, ANOVA and Scheffe's test and then the potential variables which was 
possibly related to the body mass index are determined from the tests. Using the potential variable, we performed 
the multiple regression analysis to finally identify the relation between the duration and quality of sleep.

Results: As a result, the 39.8% of male students and the 46.5% of female students most frequently respond that 
the sleep duration was less than 6 hours, and 36.4% of male students and the 45.3% of female students respond 
that the quality of sleep was not good enough. The body mass index of both the male and the female students 
portionally decreases to their sleep duration, but the better quality of sleep makes their body mass index higher.

Conclusion: In conclusion, the body mass index has some notable relationship with the sleep duration and quality 
for adolescents. It is advised to consider the sleep duration and quality in the business plans for adolescents in 
order for the prevention of their body mass index.
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서 론

비만은 신체의 구성 성분 중 지방의 양이 필요 이상으로 과

다하게 증가한 상태로 심장병, 뇌혈관질환, 당뇨병, 고혈압 등

의 질환을 야기하는 위험요인일 뿐만 아니라 개인의 행동양식 

및 정신적, 사회적인 면에서도 영향을 미치는 건강위험요인이

다(Giovannucci et al., 1995; Must et al., 1992). 비만은 모

든 연령층에서 발생하지만 청소년기에 발생하는 비만은 성인

비만으로 이어질 확률이 높아 사회적 문제를 야기하는데(문

형남 등, 1992; 김이순 등 2002), 질병관리본부 조사에 의하

면 우리나라 청소년 비만 유병률은 1997년 5.8%, 2005년 9.7 

%, 2007년 10.9%로 증가하고 있는 추세이다(질병관리본부, 

2009). 이 시기에 발생하는 비만은 지방세포 크기만 증가하는 

성인 비만과 달리 지방세포 크기뿐만 아니라 지방세포 수가 

증가시키며, 열등감, 우울, 삶의 질을 저하시키기 때문에 비만

의 예방과 조기 관리는 매우 중요하다.
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과거 비만은 가족력, 식습관, 운동량 및 스트레스, 경제상태, 

생활습관 등이 주요 원인으로 알려져 있었으나(박영준 등, 

2007), 최근에는 짧은 수면시간이 삶의 질뿐만 아니라 심혈관질

환, 당뇨, 사망, 비만과도 관련이 있다고 보고하였다(Kripke et 

al., 2002; Ayas et al., 2003; Kohatsu et al., 2006; Bjorvatn 

et al., 2007; Gangwisch et al., 2005; 박인자와 박양원, 2009).

Kripke 등(2002)은 수면시간이 7시간 이하인 사람들이 

BMI가 증가하였고, 농촌 지역 성인에서도 수면시간과 BMI는 

음의 상관관계가 있었다고 보고하였다(Ayas et al., 2003). 중

년의 기혼여성을 대상으로 한 미국의 연구에서는 수면시간이 

부족할수록 비만의 위험도가 커진다는 결과를 발표하였으며

(Chaput et al., 2006), Gangwiesch 등(2005)은 7~8시간의 

충분한 수면을 취했을 경우 비만의 유병률이 낮은 U자형의 상

관관계를 보인다고 보고하였다.

이와 같이 외국에서는 수면시간과 비만에 관한 연구가 활발

하게 이루어졌지만 우리나라에서는 성인의 수면시간과 비만

의 관련성(박영준 등, 2007), 성인여성의 수면시간과 비만과

의 관련성(옥선명 등, 2008)에 관한 연구가 보고되고 있지만, 

청소년은 비만 관련 요인을 밝히는 연구가 있을 뿐 수면시간

과 비만과의 관련성에 대한 연구는 없는 실정이다. 또한 우리

나라 청소년들은 입시위주의 학교 교육, 시험으로 인한 경쟁, 

방과 후 학원 교육 등으로 수면시간이 선진국에 비해 부족하

고(김종균 등, 2007), 피로도를 상승시켜 수면의 질은 저하될 

가능성이 높지만 이와 관련된 연구는 부족한 실정이다(Knut-

son & Van Cauter, 2008).

이에 본 연구에서는 우리나라 남녀 청소년을 대상으로 수면

시간 및 주관적인 수면의 질과 체질량지수와의 연관성을 알아

봄으로써 청소년의 올바른 수면습관 형성을 이루어 나가는데 

필요한 교육의 기초자료를 제공하고, 청소년의 체질량지수관

리사업 계획을 수립하는데 도움을 주고자 연구를 시행하였다.

연구내용 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2009년 청소년건강행태 온라인조사의 자료를 

이용하였다(질병관리본부, 2009). 전체 조사대상은 2008년 4

월 기준 전국 중 ․ 고등학생에서 추출된 전국단위 표본인구이

다. 시 ․ 도로 층화하여 전국을 대표할 수 있는 집락으로서 할

당된 표본배분결과를 기준으로 조사모집단 내의 학교 명부를 

정렬한 후 계통추출법으로 선정한 중학교 400개교, 고등학교 

400개교에서 학년별 학급별 학생 수와 특성을 파악한 후 학교

당 학년별로 1개 학급을 표본학급으로 선정하여 학급의 학생

전원을 조사하였으며, 장기결석, 특수아동 및 문자해독장애 

학생은 표본학생에서 제외하였다(질병관리본부, 2009). 청소

년건강행태 온라인조사 대상자는 남학생 39,612명, 여학생 

35,454명, 총 75,066명 이었으며, 본 연구에서는 대상자 모두 

최종 분석에 사용하였다.

2. 자료수집

청소년건강행태 온라인조사는 질병관리본부의 주관으로 

2009년 9월 1일부터 9월 30일(추가기간 10월 1일부터 11월 

20일)까지 시행되었다. 이 조사는 인터넷이 가능한 학교 컴퓨

터실에서 “익명성 자기기입식 온라인 조사”로 실시되었다. 

조사는 조사지원 담당교사가 홈페이지에서 표본학급 학생 수

만큼 인증번호를 생성하여 조사 직전 학생들에게 배부하였으

며 학생은 홈페이지에서 인증번호로 로그인하여 설문에 응답

하였다(질병관리본부, 2009). 연구자는 질병관리본부에 청소

년건강행태 온라인조사 분석용 원시자료 데이터를 요청하여 

연구에 맞게 데이터를 수정하였다.

3. 변수정의

1) 독립변수

사회 인구학적 변수 및 건강행태 변수에서는 학년, 부모동

거여부, 경제적 상태, 아버지, 어머니 학력, 흡연여부, 음주여

부, 신체활동단계, 과일 섭취 빈도, 스트레스에 대해 조사하

였다.

학년은 중학생과 고등학생으로 분류하였고, 부모동거여부

는 아버지와 어머니 모두 함께 사는 군과 그렇지 않은 군으로 

분류하였으며, 경제적 상태는 상 ‧ 중 ‧ 하로 재분류하였다. 아

버지, 어머니 학력은 졸업은 현 학력으로 분류 하였고, 수료, 

중퇴, 재학/휴학은 이전 학력으로 분류하여 고졸 이하, 대졸 

이상, 모름으로 재분류하였고, 신체활동단계는 격렬한 신체활

동 문항과 중등도 신체활동 문항을 이용하여 전혀, 가끔, 자주

로 재분류하였으며, 과일섭취 빈도는 섭취 일에 따라 먹지 않

음, 2~3일에 1번, 하루 1번으로 재분류하였다.

수면시간과 수면의 질 측정은 수면시간은 “지난주, 주중에 

평균적으로 하루 몇 시간 잠을 잤습니까?”라는 질문에 6시간 

미만, 6~7시간 미만, 7~8시간 미만, 8시간 이상으로 재분류하

였고, 수면의 질은 “최근 7일 동안, 잠을 잔 시간이 피로회복
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에 충분하다고 생각합니까?”라는 질문에 좋지 않음, 보통, 좋

음으로 재분류하였다.

2) 종속변수

직접 자기기입한 신장과 체중을 이용하여 체질량지수(kg 

/m2)를 계산하였다.

4. 자료분석

자료분석은 SPSS version 18.0 통계 프로그램을 이용하였

다. 통계적 분석방법은 남학생과 여학생을 따로 분석하였고, 

일반적 특성과 수면시간 및 수면 질과의 수준, 건강 관련행태 

특성에 관한 빈도분석을 실시하였으며 체질량지수는 평균과 

표준편차로 기술하였다.

수면시간 및 주관적인 수면의 질과 체질량지수와의 관련성

은 t검정과 ANOVA, Scheffé's 검정을 실시하였고, 유의한 관

련성을 보인 변수들을 보정한 상태에서 수면시간 및 주관적인 

수면의 질과 체질량지수의 관련성은 다중회귀분석을 실시하

였으며, 통계적 유의성은 p<.05로 하였다. 제시된 결과는 모

집단을 대표하는 신뢰성이 있는 통계를 생산하기 위해 가중치

를 반영하였으며, 백분율과 교차비, 신뢰구간은 가중치를 부

여한 값으로 제시하였다. 

연구결과

1. 대상자의 인구학적 및 건강행태 특성

대상자는 총 75,066명 중 남학생 39,612명(53.0%), 여학

생 35,454명(47.0%)으로 우리나라 일반적인 청소년의 인구

분포가 잘 반영되었다고 할 수 있다. 학년은 남학생 여학생 모

두 중학생 50.5%, 고등학생 49.5%로 고른 분포를 보였고, ‘부

모와 동거여부는 같이 산다’라고 응답한 경우가 남학생 88.5%, 

여학생 87.1%였다. 경제상태는 남학생 여학생 각각 44.4%, 

49.9%로 중위층이 가장 많았고, 아버지 학력은 남학생은 대

졸 이상이 44.2%, 여학생은 고졸 이하가 44.8%로 가장 많았

으며, 어머니 학력은 남학생 여학생 모두 고졸 이하가 각각 

52.5%, 58.7%로 가장 많았다. 음주경험은 남학생이 57.8%, 

여학생이 54.1%가 있다고 응답하였고, 흡연경험은 남학생이 

34.2%, 여학생이 19.7% 있다고 응답하였다. 신체활동은 남학

생 45.4%가 자주 한다고 가장 많이 응답하였고, 여학생은 

53.4%가 가끔 한다고 가장 많이 응답하였다. 과일은 남학생 

여학생 각각 65.3%, 62.9%로 2~3일에 1번 정도 섭취한다고 

가장 많이 응답하였고, 스트레스는 남학생 59.4%가 조금 받

는다고 가장 많이 응답하였으며, 여학생 50.0%가 많이 받는

다고 가장 많이 응답하였다. 수면시간은 남학생 여학생 각각 

39.8%, 46.5%로 6시간 미만이 가장 많았으며, 수면의 질 또

한 남학생 여학생 모두 좋지 않다.라고 응답한 경우가 각각 

36.4%, 45.3%로 가장 많았다<표 1>. 

2. 대상자의 인구학적 및 건강행태 특성에 따른 체질량지수

대상자의 인구학적 특성 및 건강행태 특성에 따라 체질량지

수를 비교해 보았다. 남학생의 평균 체질량지수는 20.80 kg/ 

m2, 여학생의 평균 체질량지수는 20.04 kg/m2였다(p<.001). 

학년은 남학생 여학생 모두 학년이 높아질수록 체질량지수가 

증가하였고(p<.001), 부모와 동거여부는 여학생에서 부모님 

모두 함께 산다라고 응답한 경우에 비해 그렇지 않은 경우에

서 체질량지수가 증가하였으며(p<.001), 여학생에서 주관적

인 경제상태가 낮아질수록 체질량지수가 유의하게 증가하였

다(p<.001). 아버지학력은 남학생에서 학력이 높을수록 체

질량지수가 증가하였으나(p<.001), 여학생은 반대로 학력이 

높을수록 체질량지수가 감소하였다(p<.001). 어머니학력은 

남학생 여학생 모두 학력이 높아질수록 체질량지수가 유의하

게 감소하였다(p<.001). 음주경험여부는 남학생 여학생 모두 

음주경험이 있는 경우 체질량지수가 증가하였고(p<.001), 흡

연경험여부는 남학생에서 흡연경험이 있는 경우 체질량지수가 

유의하게 증가하였으며(p=.027), 여학생에서도 흡연경험이 

있는 경우 체질량지수가 유의하게 증가하였다(p=.006). 신체

활동은 남학생에서 가끔하는 경우 체질량지수가 유의하게 가

장 높았고(p<.001), 여학생에는 자주하는 경우 체질량지수가 

유의하게 증가하였다(p=.007). 과일섭취는 남학생 여학생 모

두 2~3일에 1번 정도 먹는다고 응답한 경우 체질량지수가 유

의하게 가장 높았고(p<.001), 스트레스는 남학생 여학생 모

두 많이 받는 경우에 체질량지수가 증가하였다(p<.001). 수

면시간은 남학생 여학생 모두 수면시간이 길어질수록 유의하

게 체질량지수가 감소하였고(p<.001), 주관적인 수면의 질은 

남학생에서 수면의 질이 좋아질수록 체질량지수가 유의하게 

감소하였으며(p=.001), 여학생 또한 수면의 질이 좋아질수록 

체질량지수가 유의하게 감소하였다(p=.031)<표 2>.

3. 수면시간 및 수면의 질과 체질량지수의 관련성

청소년의 수면시간과 수면의 질이 체질량지수에 미치는 영
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<표 1>  대상자의 인구학적 및 건강행태 특성

특성 분류
남학생 (n=39,612) 여학생 (n=35,454)

   t or F
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

학년 중학생
고등학생

20,933 (50.5)
18,679 (49.5)

17,476 (50.5)
17,978 (49.5)

   0.017

부모동거여부 같이 31,662 (88.5) 28,462 (87.1)   33.160***

경제상태 상
중
하

11,908 (31.2)
17,743 (44.4)
9,961 (24.4)

8,342 (25.2)
17,706 (49.9)
9,406 (24.9)

 365.476***

아버지학력 고졸 이하
대졸 이상
모름

17,001 (42.8)
15,314 (44.2)
5,158 (13.0)

16,398 (44.8)
13,735 (44.1)
3,966 (11.1)

  70.697***

어머니학력 고졸 이하
대졸 이상
모름

20,192 (52.5)
11,351 (32.9)
5,876 (14.6)

20,702 (58.7)
9,693 (30.8)
3,890 (10.5)

 384.233***

음주경험여부 있음 22,945 (57.8) 19,620 (54.1)  101.782***

흡연경험여부 있음 13,908 (34.2) 7,147 (19.7) 1,962.207***

신체활동단계 전혀
가끔
자주

4,345 (11.4)
17,051 (43.3)
18,216 (45.4)

9,410 (26.2)
18,727 (53.4)
7,317 (20.4)

6,103.194***

과일섭취 먹지 않음
2~3일에 1번
하루 1번

1,603 (4.1)
26,349 (65.3)
11,660 (30.6)

1,121 (3.3)
22,906 (62.9)
11,427 (33.8)

 108.807***

스트레스 거의 없음
조금
많이

1,298 (3.3)
23,570 (59.4)
14,744 (37.3)

443 (1.3)
17,133 (48.8)
17,878 (50.0)

1,407.018***

수면시간 6시간 미만
6~7시간 미만
7~8시간 미만
8시간 이상

15,006 (39.8)
11,838 (29.3)
9,161 (22.2)
3,607 (8.6)

16,129 (46.5)
10,470 (29.6)
6,383 (17.4)
2,472 (6.5)

 529.477***

수면의 질 좋지 않음
보통
좋음

14,357 (36.4)
13,525 (34.1)
11,730 (29.4)

15,987 (45.3)
11,508 (32.0)
7,959 (22.7)

 710.270***

체질량지수 (kg/m2) 20.80±3.20 20.04±2.57   35.011***

***p＜.001.

향을 알아보기 위해 단순분석에서 체질량지수와 유의한 관련

을 보인 변수를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 

남학생의 경우 수면시간은 6시간 미만을 기준으로 수면시간

이 길어질수록 체질량지수가 통계적으로 유의하게 감소하였

고(p<.001), 주관적인 수면의 질은 좋지 않음을 기준으로 수

면의 질이 좋아질수록 체질량지수가 통계적으로 유의하게 증

가하였다(p<.001)<표3>. 여학생의 경우 수면시간은 6시간 

미만을 기준으로 수면시간이 길어질수록 체질량지수가 통계

적으로 유의하게 감소하였고(p<.001), 주관적인 수면의 질

은 좋지않음을 기준으로 수면의 질이 좋아질수록 체질량지수

가 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<.001)<표 4>.

고 찰

세계보건기구에서는 비만을 단순한 증상이 아닌 치료가 필

요한 질병이라고 정의하고 적극적인 관리가 필요하다고 보고

하였다(WHO, 1998). 청소년의 비만과 관련하여 짧은 수면

시간은 식욕의 증가를 유도하는 ghrelin의 분비를 증가시키고 

식욕억제를 돕는 leptin의 분비를 억제시킨다(Van Cauter & 

Knutson, 2008). 또한 교감신경계의 활성을 유도하고 콜티졸
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<표 2>  대상자의 인구학적 및 건강행태 특성에 따른 체질량지수

특성 분류
남학생

t or F
여학생

t or F
M±SD M±SD

학년 중학생
고등학생

20.29±3.24
21.37±3.05

-33.954*** 19.58±2.58
20.51±2.48

-35.972***

부모동거여부 예 20.84±3.19 0.524 20.01±2.56 5.365***

경제상태 상a

중b

하c

20.82±3.20
20.79±3.15
20.78±3.29

0.407 19.88±2.58
19.98±2.52
20.32±2.65

73.134***
a＜b＜c1)

아버지학력 고졸 이하a

대졸 이상b

모름c

20.87±3.18
20.89±3.16
20.35±3.30

45.450***
a, b＞c1)

20.19±2.60
19.95±2.50
19.75±2.67

57.843***
a＞b＞c1)

어머니학력 고졸 이하a

대졸 이상b

모름c

20.95±3.19
20.86±3.17
20.33±3.26

57.906***
a, b＞c1)

20.16±2.58
19.93±2.51
19.73±2.60

52.873***
a＞b＞c1)

음주경험여부 있음 20.95±3.13 -10.944*** 20.22±2.51 -12.115***

흡연경험여부 있음 20.84±3.08 -2.210* 20.17±2.50 -2.724**

신체활동단계 전혀a

가끔b

자주c

20.82±3.31
20.85±3.25
20.74±3.13

10.456***
a, b＞c1)

19.99±2.52
20.05±2.58
20.11±2.62

5.015**
a＜b, c1)

과일섭취 먹지 않음a

2~3일에 1번b

하루 1번c

20.33±3.13
20.87±3.21
20.70±3.18

36.473***
a＜b, a＜c, b＞c1)

19.48±2.59
20.16±2.59
19.88±2.52

70.943***
a＜b, a＜c, b＞c1)

스트레스 거의 없음a

조금b

많이c

20.61±3.34
20.74±3.16
20.91±3.25

15.019***
a, b＜c1)

19.56±2.63
19.94±2.52
20.16±2.61

37.887***
a＜b＜c1)

수면시간 6시간 미만a

6~7시간 미만b

7~8시간 미만c

8시간 이상d

21.24±3.13
20.78±3.19
20.38±3.19
20.13±3.31

201.967***
a＞b＞c, a＞d, 

b＞d1)

20.34±2.51
19.92±2.56
19.66±2.61
19.63±2.71

170.803***
a＞b＞c, a＞d, 

b＞d1)

수면의 질 좋지 않음a

보통b

좋음c

20.86±3.13
20.80±3.20
20.72±3.29

6.573**
a, b＜c1)

20.08±2.54
20.05±2.60
19.98±2.60

3.468*
a＞c1)

*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001.
1)Scheffé́́́ test.

<표 3> 수면시간 및 수면의 질과 체질량지수의 관련성 (남학생)

변수 분류 B SE t

수면시간/6시간 미만 6~7시간 미만
7~8시간 미만
8시간 이상

-0.233
-0.435
-0.625

0.043
0.050
0.068

-5.390***
-8.658***
-9.152***

수면의 질/좋지 않음 보통
좋음

0.120
0.244

0.041
0.045

2.920***
5.439***

Adjusted: 학년, 아버지학력, 어머니학력, 음주경험여부, 흡연경험여부, 신체활동단계, 과일섭취, 스트레스.
*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001.

의 분비를 증가시켜 지방분해 역할을 하는 성장호르몬의 분비

가 감소되어 체질량지수를 증가시킨다(Knutson & Van 

Cauter, 2008; Kohatsu et al., 2006). Taheri 등(2004)의 연

구에서 1,024명을 대상으로 수면시간에 따른 호르몬의 변화

가 8시간과 5시간의 비교 결과, Leptin은 15.5% 감소했고, 

Ghrelin은 14.9% 증가했으며 Hansen 등(2002)의 연구에서

도 5% 정도 체질량지수 감소가 Leptin이 15% 감소, Ghrelin

이 12% 증가했다고 보고하였다.
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<표 4> 수면시간 및 수면의 질과 체질량지수의 관련성 (여학생)

변수 분류 B SE t

수면시간/6시간 미만 6~7시간 미만
7~8시간 미만
8시간 이상

-0.219
-0.323
-0.358

0.035
0.044
0.062

-6.201***
-7.344***
-5.756***

수면의 질/좋지 않음 보통
좋음

0.128
0.176

0.034
0.040

3.808**
4.459***

Adjusted: 학년, 부모동거여부, 경제상태, 아버지학력, 어머니학력, 음주경험여부, 흡연경험여부, 신체활동단계, 과일섭취, 스트레스.
*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001.

본 연구는 2009년 청소년건강행태 온라인조사 원시자료를 

이용하여 우리나라 청소년의 수면시간 및 수면의 질과 체질량

지수와의 연관성을 알아봄으로써 청소년의 올바른 수면습관 

형성을 이루어 나가는데 필요한 교육의 기초자료와 청소년 체

질량지수관리 사업을 추진하는데 도움을 주고자 시도하였다.

본 연구에서 남학생과 여학생 모두 수면시간은 6시간 미만

을 기준으로 수면시간이 증가할수록 체질량지수가 통계적으

로 유의하게 감소하였다. 이러한 결과는 Gottlieb 등(2006)의 

성인을 대상으로 한 연구에서 수면시간이 7~8시간 군에 비해 

6시간 이하와 6~7시간의 수면시간을 보이는 군이 각각 0.7 

kg/m2, 0.4 kg/m2의 증가를 보였고, 8시간 이상의 군에서 

BMI가 다시 증가하는 U자 형태의 비만 분포가 나타났다고 보

고하여 본 연구와 부분적으로 일치하였으며, Kripke 등(2002)

의 30세부터 102세까지 110만명을 대상으로 한 연구는 남성

에서 수면시간이 증가할수록 BMI가 감소하였고, 여성에서는 

아주 짧은 수면시간과 아주 긴 수면시간에서 BMI가 가장 높은 

U자 형태의 관련성을 나타내어 본 연구와 부분적으로 일치하

였다. 이러한 결과는 적절하지 못한 수면시간이 식욕조절의 장

애와 혈당 조절의 장애, 에너지 소모의 장애를 동시 다발적으

로 불러 일으켜 체질량지수가 높게 나타나는 것으로 사료된다.

본 연구에서 남학생과 여학생 모두 수면의 질이 좋아질수록 

체질량지수가 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이러한 결과

는 김정환(2010)의 연구에서 수면의 만족도가 낮을수록 비만 

관련 질환인 대사증후군의 발생이 더 증가한다고 보고한 바 

있어, 본 연구결과와는 일치하지 않았다. 이러한 결과는 수면

의 질을 평가하는 도구화된 척도를 사용하지 않고, 본인의 주

관적인 생각만으로 측정하였기 때문이라고 사료된다. 또한 

Gupta 등(2002)의 청소년을 대상으로 한 연구에서 수면의 질

과 비만과는 직접적인 연관성이 없다고 보고하였다. 향 후 수

면의 질을 보다 자세히 측정하여 체질량지수와의 관련성을 파

악하는 전향적인 연구가 필요 할 것으로 생각한다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 

체중과 신장을 직접 측정하지 않고 자기기입식 형식으로 수집

된 자료를 사용한 것이므로 이차 자료의 한계를 가지고 있다. 

그러나 Bae 등(2010)의 연구에서 자기기입식 설문지와 직접 

측정법에 의한 설문지의 kappa 지수는 0.79 (95%, CI=0.70~ 

0.80)로 자기기입식 설문지의 타당성을 뒷받침해 주었다. 둘

째, 단면조사로 수행된 연구이기 때문에 수면시간 및 수면의 

질과 체질량지수와의 시간적 선후관계를 분명히 할 수 없어 

인과관계를 명확히 하기는 어렵다. 그러나 선행연구와 마찬가

지로 수면시간이 체질량지수에 관여하는 잠재적인 기전을 지

지해 주고 있었다. 셋째, 수면시간을 야간 수면으로만 한정하

여 자가 보고한 자료를 사용했다는 점이다. 그러나 자가 보고

한 수면시간과 광량측정모니터(actinographic monitoring)

를 비교한 선행연구에서는 두 자료의 일치도가 양호함을 보여

주었고(Lockley et al., 1999), 많은 선행연구에서도 자가 보

고한 야간 수면시간만을 사용하여 결론을 제시하였다(Bjorvatn 

et al., 2007; Gangwisch et al., 2005; Hasler et al., 2004; 

Vioque et al; 2000). 넷째, 표본 수가 약 7만 5천명으로 크기 

때문에 통계적으로 유의하게 다른 경향이 없어 이에 대한 해

석에 주의가 필요하다. 본 연구는 이러한 제한점에도 불구하

고 우리나라 청소년의 수면시간 및 수면의 질과 체질량지수와

의 관련성을 알아본 최초의 연구로 청소년의 체질량지수관리 

사업을 계획하여 추진하는데 기초자료로 가치가 있다고 사료

된다.

결 론

본 연구는 2009년 청소년건강행태 온라인조사의 자료를 

이용하여 우리나라 청소년의 수면시간 및 수면의 질이 체질량

지수에 영향을 주는지를 알아보고자 하였다. 우리나라 중 ‧ 고
등학교 남학생 39,612명, 여학생 35,454명 총 75,066명을 최

종 분석 대상자로 하였고, 통계프로그램은 SPSS version 18.0

을 이용하였다.
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연구결과 체질량지수는 남학생이 여학생보다 높았고, 대상

자의 특성에 따른 체질량지수는 남학생에서 학년, 아버지학

력, 어머니학력, 음주경험, 흡연경험, 신체활동, 과일섭취, 스

트레스에 따라 유의한 차이가 있었고, 여학생은 학년, 부모동

거여부, 경제상태, 아버지 학력, 어머니 학력, 음주경험, 흡연

경험, 신체활동, 과일섭취, 스트레스에 따라 유의한 차이를 보

였다. 대상자의 수면시간 및 수면의 질이 체질량지수와 관련

된 제 변수를 통제한 상태에서 독립적으로 유의한 변수인지 

파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과 수면시간이 6

시간 미만이라고 응답한 경우는 남학생 39.8%, 여학생 46.5%

로 가장 많았고, 수면의 질이 좋지 않다고 응답한 경우는 남학

생 36.4%, 여학생 45.3%로 가장 많았다. 남학생 여학생 모두 

수면시간이 길어질수록 체질량지수가 유의하게 감소하였으

나, 수면의 질은 좋아질수록 체질량지수가 유의하게 증가하였

다는 결과로부터 청소년의 체질량지수는 적절한 수면시간과 

수면의 질의 조절이 필요하다고 판단되며, 향 후 청소년의 체

질량지수 조절을 위하여 좀 더 다양한 요인과의 분석과 언급

한 제한점들을 보완할 수 있는 대규모의 전향적인 연구가 필

요하다고 사료된다.
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